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1.GIRIS VE AMAC

Sizofreni, gecen yuzyildan beri ruh hekigihi en cok grastiran fakat bugin bile
cesitleri yonleri tam aciklanamamibir ruhsal bozuklukturSizofreni genellikle 15- 40
yaslari arasinda, g¢mnlukla da 18-25 ydarinda iken, her @& psikolojik stresle
baslayabilir. Psikozun bgamasindan 0Once; ¢ligin benligine darbeler, delikanhlik
caginda durtulerin qri siddet kazanmasi, cinsel ya da saldirgan dirttlarg Kenetim
zayifligi gibi durumlara sik rastlanir. Tipik bir gdangic bicimi yoktur. Belirtiler bir siire¢
icin de gelgebilecei gibi, cok sinsi ve yawaolarak da gegebilir. Ruhsal bozukluk eli
obssesyonlar, metafizik, dinsegraslar, korkular ve kompilsiyonlarla klayabilecgi
gibi, belirli bir obssesif — kompulsif nevroz veggenel yorgunluk, halsizlik ve gédi
somatik sikayetlerle nevrasteni gibi de flayabilir. Bazen de bir depresyon ya da ileri
derecede tkinlik ( mani ) olarak ortaya cikabilir. Sik gorilebglama bicimi ilgi
azalmasi; kendi bedeni, kendisdiiceleri ile grasma, zamanin afina aldirmazlik gibi
belirtilerle olur ( 2, 12, 34, 39).

Sizofreni ayni zamanda goOstegdi semptomlar nedeniyle, suca yonelmeyi
kolaylastiran bir hastalik olarak keamiza ¢ikar. Sug¢ eylemi ise biringahsina veya malina
zarar vermektir. Bu bir saldin eylemidir. Suclunbiv bagkasinin parasini veya canini
almasi, zarar verme veya kendi gucini vurgularmasana imkan vermektedir. Bu arzu

ve ihtiyac¢ bir dgmanlik ifadesi olup, saldiri ile ifade edilmekteiB, 9, 31).

Sizofreni ve suc gleme arasindaki gki ile gorisler 20.ylzyila gelindiinde
degisime uramstir. 1980‘lerde genel populasyona g@reofrenlerin sug gleme oraninin
dikkat cekecek kadar fazla olm@disaptanny olmakla birlikte 20. ylUzyilla birlikte

sizofrenlerin sucgleme oraninin yukselgii dustinilmektedir ( 11 ).

Genel olarak literatire baktmizda Monahan ve Applebaun{ 2000 )‘un
argtirmasindsaizofren tanisi almgihastalarda sugleme orani % 17 iken, depresyonda bu
oran % 19, bipolar bozuklukta %17.2g€l psikotik bozukluklarda %29, &iik bozuklugu
olanlarda %25’lere varmaktadir ( 25 ). Bunun gibied argtirmalara da bakiimizda
sizofreninin, dger psikiyatrik bozukluklara kiyasla dahasdid bir suc gleme oranina sahip
oldugu gorulmektedir (1).



Harris ( 1993 ) veWallace( 1998 )‘in yaptgl aratirmalar aslindaizofren olmanin
toplumun ve hastanin suctan korunmasinglagan bir sey oldyu disiincesini de
beraberinde getirmektedir ( 19 Dindquist ve Allebeck 1990 ), 15 sene boyunca 644
sizofreni hastasinin polis kayitlarini takip egme sonucta bu kilerin genel populasyona
oranla 4 kat daha fazla sugediklerini tespit etmilerdir ( 27 ). Teplin ( 1990 )'in 728
erkek sizofren mahkumla yaptl calsmada ise sucsleme oraninin ( %2.7 ) genel

populasyona ( %0.91) gore u¢ kat fazla bulugtomu 46 ).

Genel olarak literattire bakigindasizofrenler ve sugsieme oranlari agrilirken
bu kisilerin nasil suc¢sledikleri, nasil bir ksilik yapisina sahip olduklari ya da uygulanan

psikolojik testleri incelenmemi bilgiler daha cok polis kayitlarindan alirytm .

Bu argtirmayl yapmaktaki amacimiz; suglemis ve sizofreni tanisi konmgy
kisilerin isledikleri sugun tipi ( adam 6ldirme, adam yaralanta), sucu nasiksiedikleri
ve (atgli silahla, delici- kesici aletle) ve sahip oldukl#isilik 6zelliklerinin saptanmasina

yonelik olmutur.



2. GENEL BILGILER

2.1SIZOFRENI

Sizofreni, slevselligin 6nemli derecede bozulgu, duygu, dilince ve davragi
bozukluklarinin goéruldgl psikotik semptomlarla belirlenen, nedenleri bigyen bir
bozukluktur. Kroniktir ve genellikle (1) prodromdbnem, (2) sanri veya varsanilar ya da
her ikisinin oldgu aktif donem ve (3) bozukgwn oldyu rezidiel donemlere ayrilir. 19.
yuzyildan kalma bir etkilenim ile halk arasindalkowuyandiran ve " erken bunama " diye
bilinen hastalik; genc yta balayan, insanin kilerarasi ilgkilerden ve gerceklerden
uzaklgarak, kendine 6zgi bir ice- kapanim dinyasindgadg; disinds, duyw ve
davranglarda 6nemli dgisikliklerin gorialdigu psikozdur ( 34 ).

DSM-IV* te sizofreni en az alti ay siren bir hastalik olarakr@anir ve bir aylik
donem boyuncasunlardan iki (veya daha fazla) aktif donem sempsyml icerir:
hezeyanlar, hallisinasyonlar, deorganize koray adamakilli deorganize veya katatonik

davrang ve negatif semptomlar ( 12 ).

Sizofreni genellikle 16-30 yar arasinda gamaktadir.insanlarin s6z konusu
yaslarda gelecek icin sahip olduklari idealler ve ealler icin gereken alt yapiya verdikleri

emekler gbz onune alinirsa sizofreni genclgin en ciddi hastagdir ” tanimlamasi
yapilabilir. Sizofreni ergskenlerde de gorulebilmektedir. Ancak genel bir kuwkarak 35
yasindan sonra b#amasi daha az, 40 yaonrasinda ise ¢ok kicuk bir olasiliktir. Cok
nadir olmasina ganen, hastalik cocukluk ganda da bglayabilmektedir. Minimum yg

sinirt 5 olarak kabul edilir ( 23 ).



2.1.1 Tarihce

Eskicagz Sanskrit yazilarinda ve Hipokrat okulunaghaEski Yunan hekimlerinin
yazilarindasizofrenik tirde ruh ggiginin tanimlandii bildiriimektedir. Orta Ca Avrupa'
sinda seytana tutulmgl diye bilinen ruh hastalarinin 6énemli bir b6limu skusuz
sizofreniklerdi. 17. ylUzyilda Willis' in, 18. ylzgh Pinelin bu hast@i az cok
tanidiklarina ilgkin belirtiler vardir. 18. Yuzyilin banda Ingiltere' de John Haslam ve
George Man' in genglik genda balayan endojen dgall, ice kapanma, gince bozuklgu
ile belirli olarak tanimladiklari ve bir ad vereniddri bozukluzun adisizofreni olabilir
(34).

1852 vyilindasizofreni ilk kez Belcikali psikiyatr Benedict Morelarafindan
“démence précoce” adi verilerek tanimlandi.187mhgd Hecker “hepefreni” yi ve 1874 "
de Kahlbaum “katatoniyi tanimlagtir. 1896 yilinda ise Alman Psikiyatr Emil Kreapeli
ergenlikte bglayan ve demansla sonlanan bir grup hastalik igemfentia precox” terimini
kullandi. Bu deyime goére hastalikta (1) erkesldrmaa, (2) bunama olmasi gerekiyordu
(34).

1911’ deisvicre'li psikiyatr Eugen Bleulersizofren” terimini 6nerdi. 1911' de
yayinladgl “Dementia Praecox veysizofreniler Grubu” adh kitabi ile yeni gir agcms
olan Bleuler, Kraepelin’ in sangl gibi hastalgin erken yglarda balamasinin ve bunama
ile sonuclanmasinin biart olmadgini gosterdi. Bu hastalikta gknin ruhsal hayatindaki
yarilmaya (schisme) onem vererek, hagtali “schzophrenia”; yani zihin bolinmesi,

yariimasi adini 6nerdi ve zamanla bu terim kabudlgd 16, 34 ).

Hastalgin patogonomik belirti ve semptomlari yoktur; bungerine karakteristik
bulgular kimesi hastg@a taniyr koydurur. Bugiin DSM-IV' Un tani o6lcutléaullanilir.
Kraepelin, Bleluer (4A belirtisi) ve Kurt Schder ( birinci sira semptomlari ) tarafindan
yapilan olcutler kullaglidir; ancak DSM-IV dlgutleri en yaygin kabul goéreve
kullanilandir ( 16, 17 ).



Emil Kraepelin Farkll bir kognitif streci ( demans ) vurgulayarr berimi ve
bozuklygun karakterisgii olan erken bgangici ( precox) ifade eden, Morel’ in dementia
precox terimini Latinceye cevirdi. Kraepelin, derian precox’u manik-depressif
psikozdan ve paranoyadan ayirdi. Dementia preaoxidstalar Kraepelin’'e gore; uzun
sureli, giderek bozulan bir seyir ile hallisinasiwnve hezeyanlar gibi gtan klinik

semptomlar ile karakterize idiler.

Kraepelin, hastalarinin yakl& %4‘Unin tam dizeldini ve %13‘Gnin 6nemli
dizelmeler gosterdiklerini kabul etti. Manik—demiés psikozlu hastalar, normal
donemlerin mevcudiyeti ile dementia precox’ lu béstdan ayirtedildiler. Paranoyall
hastalar, major semptomlari olarak israrli persghiishezeyanlarina sahiptiler, fakat
dementia precox’'un bozulan seyrine veya manik —refsif psikozun intermittent
semptomlarina sahip gdiler ( 16, 34 ).

Eugen Bleuler Eugen Bleuler, zihnin- akhn — vyarilmasi anlamigalen
“ gizofreni ” terimini kullandi ve literattrdeki “ deemtia precox ” yerine bu terimi koydu.
Etkilenen hastalarda diince, emosyon ve davraniarasinda bir parcalanmanin
mevcudiyetini ifade etmek icin bu terimi kavragtledi. Bununla beraber yarilgkisili gi
ifade eden bu terim yaglanlaildi. Yarilmis kisilik ( simdi dissosiyatif ksilik bozuklugu ),
baska dissosiatif kiilik bozukluklar ile DSM- IV* de kategorize edilelamamen farkli bir
bozukluktur. Onurgizofreni kavrami ile Kraepelin’ in dementia preckavrami arasinda
Bleuler’ in cizdigi asil farklilik, dementia precox’ daki gibi bozualdir seyrin,sizofreni

kavraminda gerekli olmamasi idi ( 2 ).

Bleuler’ in kavramsallgtiriimasinin bir etkisi dssizofreni tanisi icin kavramsal
kriterlere uyan hastalarin sayisini arttirmak &M — III' Gn takdiminden beri, ABD tani
sistemi, Bleuler’in “sizofreni” tanimini kabul etngi ve Kraepelin’ in fikirlerine agik¢a
uymamstir. Bleuler etkilenmy kisilerin akil yariimalari ile ilgili teorisini dahaakla
aciklamak icin, ozellikle geeme ve cairisim bozukluklari ile karakterize olan gince
bozuklyzunu, sizofreninin spesifik ana ( ya da primer ) semptamiatanimlamak icin

kullanmstir.



Baska ana semptomlar affeksiyon bozukly otizm ve ambivalanstir. Boylece
Bleuler’ in 4 A’ si ; 1- Assosiasyon bozulgu, 2— Affekt bozuklgu, 3- Otizm (autism) ve
4- Ambivalans’ tan ibarettir, ayrica 5- biling, y@&@m ve hafizada temel bozulgun
olmasini gerekli gormgiir. Bleuler, hallisinasyonlari, hezeyanlarn ve ehkat

bozukluklarini iceren ikincil ( sekonder ) semptamida tanimlangtir ( 2, 16 ).

Gabriel Langfeldt Major psikotik semptomlari olan hastalari ve gergiegkfrenisi
olan hastalari, gergejizofrenisi olanlar vesizofreniform bozuklgu olanlarseklinde iki
gruba boldl. Kendisinin gercekizofreni tanimlamasinda depersonalizasyon, otizm,
emosyonel kitlgne, sinsi bglangi¢ ve derealizasyon duygularini vurguladi. lfalt)in
yazilarini izleyen literatirde gercedizofreni, ayni zamanda nukleaizofreni, sirec

sizofreni ve tekrarlamayagizofreni olarak da ifade edildi ( 24 ).

Kurt Schneider Sizofreni igin spesifik olarak dikkate almadifakat tani koymada
pragmatik dgere haiz olan, bir¢ok ilk sira semptom tanimladhr&ider’ in saret ettgi,
sizofreni, ikinci sira ( second- rank ) semptomlaeabgka bir klinik gérinime dayanarak
da teghis edilebili. O, bu semptomlarin kaekilde uygulanmasini istemedilk sira
semptomlari géstermeyen bazi hastalgrdafreni tanisinin konulmasi gerekthakkinda
klinisyenleri uyardi. Maalesef bu uyari sikliklanhbl edilmitir ve tek bir gérigmede bdyle

semptomlarin olmay, bazen kinin, sizofreniye sahip olmagi bulgusu olarak alinrgtr.

Karl Jasper:Psikiyatrist ve filozof idi ve varokgu psikanalize énemli bir katki
yapti. Psikopatolojiye, hicbir sabit kavramsal g€ veya ana prensibin olmadiikri ile
yaklastl. Sizofreni hakkindaki bu teoride Jasper; subje veepbgbep ve etki, gercek ve
fantezi gibi geleneksel kavramlara ghakalmamayi tercih etti. Jasper’ in psikiyatrik
hastalarin hezeyanlarinin igarie ilgisi, bu felsefesini spesifik olarak ggiimesine
neden oldu ( 24, 34).



2.1.2 Epidemiyoloji

Sizofreni her tirli toplumda en sik goérilen psikijathastaliklardandir. Fakat
gercek sikig hakkindaki veriler d&siklik gostermektedir. Yayginlik ( prevalans ) oranl
ulkeden Ulkeye, astirmadan argiirmaya buytk ayirim gostermektedir. ABD’ de
sizofreninin hayat boyu yayginlik oraninin ( prevedain ) ( belli bir zaman icinde bir
popilasyondaki tum vakalarin sayisi) % 1° den &.%adar dgistigi bildirilmi stir. Siklik
( insidens — belli bir zaman icinde belli bir hdstacin populasyondaki yeni vakalarin
sayisi ) Uzerine yapilan ¢ggha sonuclari binde 0.4 — 0.7 arasindgigeektedir. TUm
popilasyonun yakisk % 0.025 — 0.05’ gizofreni icin tedavi gormgttr. Tedavi edilen bu
hastalarin Ucte ikisi hastaneye yatmayi gerektinmeese hastafin ciddiyetine rgmen,

tumizofrenik hastalarin yak$gk yarisi tedaviyi strdirmektedir (2 ).
a.Yas ve Cinsiyet

Sizofrenide erkek ve kadinlar arasinda siklik bakdoan ©6nemli bir fark
gorulmemektedir. Ancak her iki cinsiyet hastah baglangic ve seyri bakimindan farklilik
gosterir. Sizofreni erkeklerde kadinlara gore daha erkegldba Erkeklerde bgangic
yaslari 15-25, kadinlarda ise 25-30" dWizofreninin 10 yaindan 6nce ve 50 ysndan
sonra bglamasi oldukca nadirdir. Tum erkakzofrenik hastalarin yarisindan fazlasi ve
kadin hastalarin sadece Ugcte biri ilk hastaneslgaini 25 yaindan dnce yapmaktadirlar.
Sizofreni tedavisindeki hastalarin yaklia % 901 15 ila 50 yglar arasindadir. Bazi
calismalar, kadinlara gore erkeklerin, negatif semptolmlaaha fazla bozulgunu ve
kadinlarin, erkeklerden daha iyi sosyal fonksiya@adip oldgunu gostermsiir. Genel
olarak kadinsizofrenik hastalarin seyri, erkefzofrenik hastalarin seyrinden daha iyidir
(2,20).
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b. intihar

Intihar sizofrenik hastalar arasinda yaygin bir 6lim seliebidinisyenler intihar
halal psikotik bozukluklardan ¢ok miza¢ bozukluklde iliskilendirmeye gilimlidirler.
Sizofrenili hastalarin yakkak %50’si hayatlarinda en az bir defa intihargebbis
etmektedir vesizofrenik hastalarin %10 —15'i intiharla 6lmektedirkek ve kadin hastalar

esit sekilde intihara tgebbUs ederler.

Sizofrenik kisiler arasinda intihar igin major risk faktorlerigresif semptomlarin
mevcudiyeti, gen¢ yave yuksek premorbid fonksiyone etme dizeyini igeBu grup,
sizofrenik hastalar b&a gruplardan daha c¢ok, hastaliklarinin yikici Gimémfarkina
varabilir ve makul bir alternatif olarak intihariogebilirler. Boyle hastalara tedavi
yaklasimlari, depresyonunun farmakolojik tedavisini ve dinag¢ dgrultusunda hastanin
emellerine yardim edecek destek gruplarinin kutherm kapsayabilir ( 2, 20 ).

c. Ilgili Madde Kullanimi ve Koétiiye Kullanimi

Sigaraigme: Tumsizofrenik hastalarin dortte Gicinden daha fazlassigara ictgi
bildirilmi stir. Bir butlin olarak psikiyatrik hastalarin yandan daha azinda bu durum s6z
konusudur. Sigara icme ile ilgili iyi bilinen gigk risklerine ilaveten, sigara icm&zofrenik
bir hastanin bakiminin klea yonlerini etkilemektedir. Bazi cainalar, sigara icmenin,
antipsikotik ilaclarin yuksek dozlarinin kullaninile ilgili oldugunu gosternstir.
Muhtemelen sigara icme, bu ilaglarin metabolizmariartirmaktadir. Bununla beraber
sigara i¢cimi, muhtemelen dopamin néronlarinin nik@taimli aktivasyonundan dolayr,

antipsikotik ilacla ilgkili parkonsonizmde bir azalma meydana getirmektédi 19 ).

Madde Kotuye KullanimiSizofrenik hastalarda madde koétiye kullaniminin 6nem
bilinmemesine ramen sizofreni ve madde ile gkili bozukluklar siklikla birlikte
gorulmektedir.Sizofrenik hastalarin yakfgk % 30-50° si, alkol kotuye kullanimi veya
alkol bgzimhligl tani kriterlerine uymaktadir. En yayggekilde kullanilan iki madde;
kannabis ( yakkak % 5-10 ) ve kokaindir ( yak§gk % 5- 10 ). Hastalar; haz almak,
depresyon ve anksiyetelerini azaltmak icin bu médekullandiklarini bildirirler.
Genellikle ¢@u calsma, sizofreni ve madde ile gkili bozukluklarin birlikte goéraldginu
bildirmistir. Bu ayni zamanda koétt prognoz gostericisidlr 20 ).
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d. Kultirel ve Sosyoekonomik Onemler

Sizofreni tum kudltirlerde ve sosyoekonomik gruplardenimlanmgtir.
Endustrilemis uluslarda sizofrenik hastalar en c¢ok ik sosyoekonomik gruplarda
gorultr. Bu gozlem, etkilenmikisilerin, ya daha dgiik bir sosyoekonomik grup icine
distigl ya da hastaliktan dolayi gik sosyoekonomik bir gruptan ¢ikamgdi gosteren,

downward drift ( @agI yuvarlanma) hipotezi ile aciklangtr.

Alternatif bir aciklama, diuk sosyoekonomik gruplarin Gyeleri tarafindan
yasanmg stresleringizofreninin gelsmesine katkida bulungunu ileri suren, sosyal sebep
olma hipotezidir. Sanayijene stresinirgizofreniye sebep oldiu hipotezine ilave olarak,
bazi aratirmacilar, go¢ stresinirgjzofreniye benzer bir duruma yol acabguhi gosteren
veriler sunmsglardir. Bazi cakmalar, yeni gbé¢ edenler arasindaofreninin yiksek
yayginlgini bildirmektedir. Bu bulgugizofreninin sebebi ile ilgili olarak ani kulturel
desismeyi ise karstirmistir. Belki her iki hipotezle uyumlu olanjzofreni yayginlginin,
teknolojik olarak ilerlemi kuiltirlerle temasi arttikca, Uclncl dinya popldatar

arasinda artacak olgu gozlemidir.

Sizofreni igin sosyal bir sebebin savunuculari; bBkstn icinde bulunduklari
kdltire, mevcut sistemindeki sosyal ve aile dest@ké, mental hast@n nasil
algilandgina bakarak s6z konusu kultirlerin az ya da gp&fronejenik olup olmagnin
anlgilabilecesini ileri sirmektedirler. Olduk¢ca medengtais bati toplumlarindgizofreni
hastalarinin, toplum ve aileler icinde butigtil@, buna kagilk az gelsmis tlkelerde bu
biatinlgme gerceklgmemesine r@men prognozun daha selim ofau bildirilmistir
(2,34, 40,52).
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2.1.3Sizofrenide impulsiflik, intihar Ve insan Oldirme:

Sizofreni hastalari ajite olabilirler ve hastalandrk zaman pek az impuls
kontroliine sahiptirler. Orrggn, bir baka insanin sigarasini gasbettiklerinde, TV
kanallarini aniden dgstirdiklerinde veya dgemenin lzerine besin attiklarinda impulsif
olabilirken, azalmy sosyal duyarlija sahip olabilirlerintihar ve adam 6ldiirme ginleri
dahil, bazi impulsif davragiar hastaya eylem yapmasini emreden hallisinasygookvap

olarak ortaya cikar ( 20, 28 ).
a. Intihar:

Sizofrenik hastalarin intihari ile ilgili bir faktgrdlz affekt veya ilacla ofmus bir
yan etki olarak yani teshis edilen depresyonduintiharin dger hizlandirilari; bgluk
duygulari, mental acidan kagma ihtiyaci, hastal&endilerini dldirmelerini emreden
isitme halliisinasyonlarini iceriintihar igin risk faktorleri; hastanin hasfahin farkina
varmasi, iyi bir gitim yapma, erkek olma, genc gyahastalgin seyrinde bir désme, bir
niksten sonraki iyilgne, hastaneye Banmlilik, asirt hirsli olma, daha onceki intihar
tesebbusleri ve tek ana ygamadir. Intihar girsimleri en fazla hastghin balangic
doneminde ve ger ortaya cikarsa postpsikotik depresyon donemywanir. Hastalar
depresyon donemlerinde ve emir veren hallisinasyagittikleri sirada ya da hicbir neden

olmadan “ impulsif ” bir bicimde intihar ggiminde bulunurlar ( 30, 31).
b. insan Oldirme:

Mevcut veriler,sizofrenik bir hastanin, genel populasyondaki biiyie gore daha
fazla adam oldirme giiminde bulunmadiklarini gostermektedfizofrenik bir hastanin
adam oldirmeye gimesi, hallisinasyonlar veya hezeyanlarglibéangorilemez ya da
bizar sebeplerden olabilir. Bu davrani olasi éngorucileri; 6ncedensgams bir siddet
hikayesi, hastanede yatarken tehlikeli dawaveya siddet iceren hallisinasyonlar ve
deltizyonlardir.Bu bakimdan psikotik belirtileri Kaluncaya dek hastalarin denetim

altinda tutulmasi gerekir ( 1, 27, 30).
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c.Self Mutilasyon:

Baz| hastalar kendi goéziuni oyma, ggtha, penisini kesmaeklinde kendilerine
zarar verebilirler. Bu durumlara “Van Gogh Sendrdnadi verilmektedir. Sizofrenik
hastalarin genellikle kiye, yere ve zamana kar oriyantasyonlari yerindedir.
Oriyantasyon bozukfu, klinisyeni, medikal yada ndorolojik beyin bozuflu olasilgini
aragtirmaya tgvik etmelidir. Bazisizofrenik hastalar, oriyantasyonla ilgili sorulayanlis

veya garip cevaplar verebilirler. Hafiza, genediki&lamdir.

Klasik olaraksizofrenik hastalar, hastaliklarinin natiri gddeti ile ilgili olarak
icgoriye sahip daldirler. icgori eksiklgi, tedaviye kot uyumla ilgilidirSizofrenik bir
hasta muayene edifginde, Kklinisyen icgorinin gesik yonlerini dikkatli sekilde

tanimlamalidir (17).
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2.1.4 Etyoloji

Sizofreninin tek bir hastalik olup olmaxiitartsiimasina rgmen, tani kategorisi bir
dereceye kadar benzer davgasal semptomlarla kendini gosteren bircok bozgklu
icerebilir. Sizofreni muhtemelen heterojen sebepleri olan bwmpgbozuklgunu icine
almakta ve hasta@in klinik gosterilerinin, tedavi cevaplarinin ve ysain degistigi

hastaliklari icermektedir ( 22 ).

Strese Yatkinlik Modeli: Biyolojik, psikososyal vegevre faktdrlerinin
batinletiriimesi igin bir modeldir. Bu model, bir &nin, biraz stresli ¢cevresel etkilere
maruz kaldgindasizofreni semptomlarinin gglinesine izin veren spesifik yatkiga sahip
olabildigini kabul etmektedir. En genel strese yatkinlik elotle yatkinlik veya stres,
biyolojik veya cevresel ya da her ikisi de olabilevresel komponent ya biyolojik (
ornesin bir enfeksiyon ) ya da psikolojik ( 6rgi@ stresli bir aile durumu veya yakin

akrabanin 6lima ) olabilir ( 23).

Biyolojik faktorler: Sizofreninin sebebi bilinmiyor. Gecgipn yilda limbik sistem,
frontal korteks ve bazal ganglionlari icerensairena sayisi artrg) beynin bazi alanlarinin
sizofrenide e Kkarstigini gostermytir. Stphesiz bu l¢ alan birbiri ile pantilidir. Bir
alandaki bir disfonksiyon bir gka alandaki primer patoloji ile ilgili olabiliriki arastirma,
primer patoloji icin potansiyel bir yer olarak linkisistemin icine kagtirmistir ve belki de

sizofrenik hastalarin gaunlugunda boyle olmaktadir.

Anormalitenin ortaya ¢ikma temeli, anormal geleye ( 6rngin gelisme sirasinda
radial glial hiicreler boyunca néronlarin anormagigd veya gelimeden sonra néronlarin
dejenerasyonuna ( Orgie Huntington hastalinda goruldgl gibi, anormal olarak
erkenden programlangi hiicre 6lumad) b olabilir. Bununla beraber teoristler,
monozigot ikizlerin % 50'lik bir diskordans oranirsmahip olduklari gerge ile karsi
karsiya kalmglardir. Boylece cevre ilgizofreninin gelgmesi arasinda etkgen oldugu
anlsgilmaktadir. Bu konuya alternatif aciklama; monotzigikizler ayni genetik
enformasyona sahip olmalarinagmeen, farkli yaamlara maruz kaldiklari icin gen
ifadesinin (expression) duzenlemesinin farkl @adur. Farkli gen reguilasyonlari ile gen
ifadesini duzenleyen faktorlesimdi anlgilmaya balanmstir; 6rnezsin  monozigot
ikizlerden biri buna sahipken,d@rinde bulunmangtir ( 6, 32).
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Genel argtirma prensipleri:Sizofreninin biyolojik olarak argirilmasindaki en
temel Ozellik, bir grupsizofrenik hastada, nonpsikiyatrik olan hastgil&rde veya
norsizofrenik olan psikiyatrik hastalarda bazi biyojenidesiskeni o6lgmektir. Bu
Olcuimlerin ortalamalarigizofrenik grubun kagilastirma grubundan farkl olup olmagini
saptamak icin karlastirilir. Bu yaklagim bazi uyarilari icermektedir. Bunlardan ilki,
sizofrenik gruba gercekten denk bir kontrol grublowima guclgidar. Cinkisizofrenik
grup, kontrol grubunun maruz kalmgdilac tedavilerinden ve psikososyal durumlardan
etkilenmitir. ikincisi, bu yaklaimi kullanarak bir farklik saptanginda, farkhlgin
onemini bilmek guctlr. Boyle bir ana grupta faniguh goértlmesi, élcimugizofreni ile
sebepsel olarak gkili oldugunu gostermez. Boyle bir biyolojik dlcimde farkdilhastalik

surecinden ya da tedaviden dolayi olabilir.

Klinik noroloji, DSM-IV' teki her taninin dgisken olmasina kam psikolojik
durumlara ait tam bir alani meydana getiren tekdayon tipinin bircok érng@ne sahiptir
Ornezin bircok hasta serebrovaskiiler boz@eusahiptir. Fakat bu hastalardan bazilari
hicbir psikolojik semptoma sahip gi&ir; bazilari depressif semptomlara sahiptir ve
digerleri ise mani yada psikoza sahiptir.

Bir baska 6rnek, tam anlami ile norolojik bir bozughi sinrlanabilen veya DSM-
IV’ deki her tani ile ilgili olabilen, Huntingtondstalgidir. Buna mukabil beyinde tek bir
spesifik anormalite birgcok farkli sebebe sahip wlabOrnegin Parkinson hasta
idiopatik, enfeksiydz ve toksik sebeplerle ¢ikal(li4, 32 ).

a-Biyolojik teorilerin entegrasyonuSizofrenide se kargmis esas beyin alanlar
limbik yapilar, frontal loblar ve bazal gangliordar. Entegratif mekanizma olarak talamus
ve beyin sapinin da ( beyin sapi ve orta beyninsglédn aminerjik néronlar icin primer
lokalizasyonlar olmasindan dolayi ) rolt vardir.nBala beraber limbik sistemin énemli
yere sahip oldgu artansekilde anlaiimaktadir. Orngin sizofreni igin diskordan olan
ikizlerle yapilan bir cabmada, hem MRI hem de bolgesel serebral kan akigundi
sonugclarl kullanilngtir. Arastirmacilar, hemen hemen her etkilegnikizin hipokampal
alaninin, etkilenmengiikizinkinden daha kuguk oldwnu ve ayni zamanda etkilerymi
ikizin, psikolojik bir aktivasyon glemi yaparken dorsolateral prefrontal korteksiraa k
akiminda daha kucuk bir artmaya sahip @ldw tespit etmglerdir. Bu calgsma iki

anormalite arasinda birgki bulmustur ( 20, 54 )
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b-Genetik: Genetik yatkinlin sizofrenide 6nemli bir rol oynagh
disunulmektedir Sizofrenide genetik ¢caimalari uzun yillardan beri yapiimaktadir. 1930’
larda yapilan genetik cainalari, ailenin bgka Uyelerinde dagizofreni varsa bir kiinin,
sizofrenik olmasinin mimkin olgunu ve kginin sizofrenik olma olasifii akrabanin
yakinligi ile ( 6rneggin birinci derece ya da ikinci derece akrabakili oldugunu bulmytur
( Tablo-I ). Monozigot ikizler en yiiksek konkordangsanina sahiptirler. Evlat edingni
monozigot ikizlerin ¢calmalari, evlat edinen anne babalar tarafindarstyden ikizlerin,
onlarin biyolojik anne babalari tarafindan bulyutigmkiz kardeleri ile ayni oranda
sizofreniye sahip olduklarini gdstermektedir. Bu dwl genetik etkinin cevresel etkiden

daha &ir bastgini gostermektedir.

Strese yatkinlik modelini destekleyen bir gala, daha sonrgizofrenik olan, evlat
edinilmis monozigot ikizlerin, psikolojik olarak bozulrguaileler tarafindan yaedfirilmis

olmalarinin muhtemel oldwnu gosternstir ( 23, 32, 54 ).
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2.1.5S8izofrenide Tani, Belirti Ve Semptomlar
Sizofreni, hastanin gozlenme ve betimlenmesine dayé@nomolojik bir tanidir.

Lslevsellikte genel bozulmaHastanin glevsellik diizeyi azalir ya da beklenilen
dizeye

ulasamaz.

Anormal digiince icergi. Ornesin; sanrilar, alinma diinceleri, icerik fakirlgi.

Mantik dsi distince bicimi Ornesin; ¢agrisimin raydan ¢ikmasi, gasimlarda

geweme, enkoherans, sirkumstansiyalite, tanjanyadifie, kapsamli dgiince, neolojizm,

lokaj, ekolali ( hepsi dfiince bozuklgu kapsaminda yer alir).

Algi bozuklgu. Ornesin varsanilar: gorsel, koku, dokunma ve en sikaayitsel.

Duygulanim dgisikligi. Ornesin; diiz, kiintsaskin, labil, uygunsuz.

Kendilik duygusunda bozulm&rnesin; benlik sinirlarinin kaybi, cinsel kargaa

dis
gerceklgi icten ayirt edememe.

Irade deisikligi. Ornesin yetersiz dirtii veya giidilenme ve belirgin amlains.

Kisilerarasi islevsellikte bozulmaOrnesin; sosyal cekilme ve emosyonel ilgisizlik,

saldirganlik, cinsel uyumsuzluk.

Psikomotor davragi desisikligi. Ornesin; ajitasyona kaw ice kapanma,
grimas,postur

alma, ritteller, katatoni.

Duyum Ornesin; zaman , yer ve kiye yonelim ve somutkirma (12).
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a. DSM — IV Tani Olgtleri

Karakteristik semptomlaBir aylik br dénem boyunca ( feryla tedavi edilngise

daha kisa bir sure ) ve bu sirenin énemli bir kesile gagidakilerden ikisinin ( ya da
daha fazlasinin ) bulunmasi:

hezeyanlar ( sanrilar)

hallisinasyonlar ( varsanilar)

deorganize ( karmakark) konusma ( Orn: Carisimlarda dginiklik[sik sik konu di
sapmalar gosterme] ya da enkoherans )

ileri derecede deorganize ya da katatonik dayrani

negatif semptomlar, yani affektif donukluk ( tekelik), aloji ( kongamazlik) ya da

avolisyon

Not : Hezeyanlar bizar ise ya da hallsinasyonlginki davranglari ve digtnceleri Gzerine
surekli yorum yapmakta olan seslerden ya da ikiavelha fazla sesin birbiriyle /
birbirleriyle kongmasindan olguyorsa A Tani Olgltiinden sadece bir semptomun

bulunmasi yeterlidir.

Toplumsal / mesleklev bozuklgu: Is, kisilerarasi ilskiler ya da kendine bakim

gibi 6nemli glevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi,dozuklgun bglangicindan
beri hayatin dnemli bir kesiminde, bu bozuykla balangicindan 6nce aiien dizeyin
belirgin olarak altinda kalmstir ( bglangici cocukluk yada ergenlik dénemine uzaniyorsa,
kisilerarasi ilgkilerde, eitimle ilgili ya da mesleki bgarida beklenen  dizeye

erisilememitir).

Sire Bu bozuklgun siregiden belirtileri en az alti ay sureyle &adlur. Bu alti
aylik sure, en az bir ay slreyle (shayla tedavi edilmise daha kisa bir sire) A Tani
Olcutinu kagilayan semptomlari kapsamalidir; prodromal ya dadiel semptomlarin
bulundigu donemleri de kapsayabilir. Bu bozuglun belirtileri, prodromal ya da reziduel
donemlerde, sadece negatif semptomlarla ya da A Oliitiinde siralanan ki ya da daha
fazla semptomun daha hafif bicimleriyle ( 6rn. d@paynanslar,olggandsl algisal

yasantilar) kendilerini gosterebilir.



19

Sizoaffektif Bozuklgun ve Duygudurum Bozuldunun dslanmas Sizoaffektif
Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gosteren Duygudur@ozuklusu dslanmstir, ¢linkil ya
(1) aktif — evre semptomlari ile birlikte ayni zamla Major Depressif, Manik ya da Mikst
Epizodlar ortaya cikmamtir ya da (2) aktif -evre semptomlari sirasinda gldgirum

epizodlar ortaya ¢ikmesa bile bunlarin toplam siresi aktif ve reziduatedlerin stiresine

gore daha kisa olngtur.

Madde kullaniminin / genel tibbi durumugldnmas) Bu bozukluk bir maddenin (

Ornezin kotuye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kalhilan bir ilag ) dgrudan fizyolojik

etkilerine ya da genel tibbi bir durumaghablarak ortaya ¢cikmargtir.

Bir Yaygin Gekimsel Bozuklukla olan gkisi: Otistik Bozukluk ya da der bir

Yaygin Gelsimsel Bozukluk oykisu varsa ve en az bir ay séaed ( bgari ile tedavi
edilmisse daha kisa bir stire ) belirgin hezeyan ya dasimaflyonlar da varsgizofreni ek
tanisi konabilir ( 2, 12, 19, 48, 49).
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b.Sizofreni Alt Tipleri

1.Paranoid Tip

Asagidaki tani olcutlerinin karlandigl Sizofreni tipi:

Bir ya da birden fazla hezeyan ya da siklikiame haltisnasyonlarin olmasi .

Sunlardan higbirinin bulunmamasi: Deorganize kgna, deorganize ya da katatonik
davrang, donuk ya da uygunsuz affekt.
2.Deorganize Tip
Asagidaki tani Olcutlerinin karlandgl Sizofreni tipi :
Asagidakilerden hepsi belirgindir:
deorganize kongma
deorganize davragi
donuk ya da uygunsuz affekt
Katatonik Tip igin tani dlgutlerini kadamamaktadir.
3.Katatonik Tip
Asagidakilerden en az ikisinin klinik gérinime egeméatugu Sizofreni tipi :

(1) katalepsi ( balmumu eksiklide icinde olmak Uzere ) ya da stupor ile
belirlendigi Uzere motor hareketsizlik

(2) air motor aktivite ( acikca amacsiz v dyaranlardan etkilenmeyen )

(3)Asiri negativizm ( hareket ettirmeye yonelik tim ytimelere acikca
amacsiz bir diren¢ gosterme ya da hareket ettirngéypelik girsimlere kasi rijid [kati]

postirld surdirme) ya da mutizm

(4) Postur alma ( istemli olarak uygunsuz ya daabipostirler alma ),
basmakalip hareketler, belirgin mannerizmler ya fligirgin grimasin olmasi ile

belirlendisi Uzere istemli davraglarda acayipliklerin olmasi ekolali ya da ekopraksi
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4.Farklilgmams ( Diferansiye Olmamgi) Tip

A Tani Olgutunun karlandig semptomlarin oldgu Sizofreni tipi , ancak bu tani olgutleri

Paranoid , Deorganize ya da Katatonik Tipin tagutérini kagllamamaktadir.
5.Reziduel Tip
Asagidaki tani ol¢utlerinin karlandgl Sizofreni Tipi:

Belirgin hezeyanlar, hallisinasyonlar, deorganiaeusma ve ileri derecede deorganize ya
da katatonik davragn olmamasi. Negatif semptomlarin ya da A tani @dgiinde
siralanan iki ya da daha fazla semptomun daha bafiminin ( 6rn. acayip inaglar,
olagandsl algisal davraslar ) varlgl ile belirlendgi Gzere bu bozuk&un sirdigine

ili skin kanitlar vardir.
6.Sizofreniicin Uzunlamasina Gigin Siniflandiriimasi

Aktif - evre semptomlarinin BeEngicindan en az 1 yil gectikten sonra bu belicieyr

uygulanabilir:

Epizodlar Arasinda Rezidiel Semptomlar go6steren zdgjk Hastalgin gidisi,
Sizofreninin A Tani Olcutinin kalandgi epizodlarla belirli ise ve epizodlar arasinda
klinik acidan belirgin rezidiel semptomlar varsa, leelirleyici uygulanir. Bu rezidiel
donemler sirasinda belirgin negatif semptomlar avaBelirgin Negatif Semptomlar

Gosteren tanimlanmasi eklenebilir.

Epizodlar arasinda Rezidiel Semptomlar Olmadan dflkz Hastalgin gidisi,
Sizofreninin A Tani Olcutinin kalandg! epizodlarla belirli ise ve epizodlar arasinda

klinik acidan belirgin rezidiiel semptomlar yoksaldalirleyici uygulanir.

Surekli Hastalgin bitun gid§i sirasinda A tani Olgltunun karakteristik sempaml
karsilaniyorsa bu belirleyici uygulanir. Belirgin nejasemptomlar da varsa Belirgin

Negatif Semptomlar Gosteren tanimlanmasi eklemebili
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Gegcirilmis Tek Epizodik Kismi Remisyondgizofreni icin A tani 6lgttinin kadandgi
tek bir epizod gecirilmi ve klinik acidan 6nemli rezidiiel semptomlar kisnkaimissa bu
belirleyici uygulanir. Bu rezidiel semptomlar bgiir negatif semptomlarsa Belirgin
Negatif Semptomlar Gosteren tanimlanmasi eklemebili

Gegcirilmis Tek Epizod Tam Remisyondazofreni icin A Tani 6lgcutunun kadandgr tek
bir epizod gecirilmj ve klinik acidan dnemli reziduel rezidiel semptankalmamysa bu
belirleyici uygulanir.

Diger ya da Belirlenmemi Bir Oriintit Baska bir belirlenmemyi bir hastalik gidii

oruntisu olmgsa bu belirleyici uygulanir (112 ).
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c. Sizofreninin Baska Alt Tipleri

Sizofreniyi alt tiplere ayirma uzun bir gecggei sahiptir ve bgka alt tipleme
taslaklari, 6zellikle ABD’ nden lg&a llkelerden gelen literattirde bulunabilir. Budnden
bazilari ge¢ bdangicl, cocukluk ve sire¢ ( processigofreni gibi isimler alirlar.Gecg
baslangicli sizofreni genellikle 45 yaindan sonra Bayan sizofreni olarak tanimlanir.
Surec Sizofreni dzellikle zayiflatici ve bozulma gosteren bir sewahip olarsizofreni

anlamina gelir.

1. Boufee Delirante ( Acute Delusional PsycosisBu Fransiz tani kavrami, esas
olarak U¢ aydan daha az olan bir semptom siresipanaraksizofreniden ayrilmaktadir.
Tani, DSM- IVsizofreniform bozukluk tanisina benzerdir. Frandimig&yenler, birbouffee
delirantetanisi olan hastalarin yakl& % 40’ inin, hastaliklarinda ilerleme gdsterdikie

ve eninde sonundgzofreni olarak siniflandiklarini bildirmektedirler

2.Latent Sizofreni: Bu kavramsizofreninin geng tani kavraminin okiugu zaman
ortaya ¢ikmgtir. Bugun birsizofreni tanisina hak kazanmak icin mental olarak hasta
olmak gereklidir. Bu geni sizofreni kavrami igerisinde, bugun ciddi olarak taas
gorinmeyen hastalarizofrenisi tanisi alabilir. Latengizofreni, simdi sizoid vesizotipal
kisilik bozukluklari olan hastalar i¢in kullanilan tanlmustur. Bu hastalar bazen tuhaf
davranglar ve diunce bozukluklari gosterebilir fakat surekli olarhklirgin psikotik

semptomlar gostermezler.

3.0rneid Sizofreni: Bu terim Yunanca “ d{i ” anlamina gelen “oneiros”
kelimesinden koken alir. Oneiroid durum, hastarderin sekilde saskin olabildigi ve
zaman ve yere tam olarak yonelengediyaya benzer bir durumdur. “Oneiraizofrenik”
terimi, gercek dunya ile ilgilenmeyi birakarak diédé¢ hallisinatuvar ygantilari ile
mesgul olan sizofrenik hastalar i¢in kullanilrgtir. Boyle bir durum mevcut olgunda
klinisyen, semptomlarin medikal veya norolojik ksebebini argtirmak bakimindan

Ozellikle dikkatli olmahdir. Tedavi plani ve prognyoniinden 6zefi yoktur.

4.Parafrenia: Bu terim bazen “paranoigizofreni” ye & anlamli olarak kullantlir.
Bagska kullanimlarda terim, ya hast&in progressifsekilde bozulan seyri ya da iyi
sistematize bir hezeyan sisteminin mevcudiyeti kgiianilir. Terimin dgisik anlamlari,

bilgi iletisiminde onu ¢ok faydali kilmamaktadir.
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5.PsddondrotikSizofreni: Bazen, bglangic olarak anksiyete, fobiler, obsessyonlar
ve kompulsiyonlar gibi semptomlari gésteren hastalaha sonra dgiince bozuklgu ve
psikoz semptomlari gosterirler. Bu hastalar, paiyaks, panfobia, panambivalans ve
bazen kaotik bir seksualite semptomlari ile kanakeelirler. Anksiyete bozukiundan
rahatsiz olan hastalara benzemeyerek, bu hasagiérsikinti (free- floatingjeklinde ve
hemen hemen hi¢ yatnayan anksiyeteye sahiptirler. Hastalar, klinikitalamalarinda

nadiren agik ve ciddiekilde psikotik olmaktadirlar.

6.Basit Sizofreni: Latent sizofrenide oldgu gibi,“ basit sizofreni” terimi de
sizofreninin, gery tani kavramina sahip olgu dénem sirasinda kullanilgtir. Yeterli veri
olmadgl icin DSM sistemine kabul edilmeyen, DSM-IV ekind8asit Yozlatirici
Bozukluk” adi altinda yer almolan basisizofreni, sinsisekilde giderek artan ilgisizlik ve
isteksizligin 6n planda oldgu bir tablodur. Bu bozukfgu olan hastalar, genellikle acikca
psikotik desildirler ve 1srarli hezeyan ve hallisinasyonsgmazlar. Primer semptom
hastanin sosyal v ile iliskili durumlardan kendini cekmesidir. Sendrom; degaan, bir
fobi, bir demans veya ik 6zelliklerinin bir abartmasini yansitabilir.liKisyen, bu taniyi
koymadan oOnce hastanigizofreni tani kriterlerine gergekten uygltna emin olmahdir
(8,9,10, 21).
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2.1.6Sizofrenide Psikososyal Faktorler

Sizofreninin  biyolojisi, etkili ve guvenli farmakojix tedavilerin takdimi
bakimindan hizli gelen anlay, sizofrenili hastayi etkileyen bireysel, ailevi vesyal
sorunlarin anlglmasi icin 6nemli bir ihtiyaci daha fazla vurgulagtir. Sizofreni bir beyin
hastalgl ise, myokart enfarktiisi ve diabet gibi seyirlesikososyal stresle etkileniyorsa,
baska organ hastaliklarina da benzemesi muhtemeiofreni, ayni zamanda tek ppa
ila¢ tedavisinin, maksimum Klinik diizelme elde eknign nadiren yeterli oldgu, 6rnegin
kronik konestif akcgier hastalii gibi bagka krnonik hastaliklara da benzer. Boylece
klinisyen, sizofreniyi etkileyen psikososyal faktorleri dikkaa¢malidir ( 27 ).

a. Psikanalitik Teoriler Sigmund Freud daha c¢ok psikonevrozlaragmistir.
Sizofreninin, norozlarin gelmesini olgturanlardan daha erken ortaya c¢ikan spedideki
fiksasyonlardan meydana geiohi ve ayni zamandaizofrenik semptomlara katkida
bulunan bir ego defektinin vagini da kabul etmstir. Psikanalitik teoriye goresjzofrenide
ruhsal ya da organik nedenlerle libido gelesi narsistik bir dizeyde saplanip kalir.
Yasamin sonraki donemlerinde gigik stresler ile ego bu ilkel diizeye geriler ve dibj
nesnelerden geri ¢ekilerek begnh kendisine yatirilir ( sekonder narsisizm). Ydéhido
cinsel enerjinin dinamik belirtisi olarak tanimlaniNormal gel§mede, ilk c¢ocukluk
donemlerinde bu enerji, cogun kendisinde, kendi beginde ve bedeninde tutulmaktadir.
Buna primer narsisizmdenir. Cocuk buyudikce ve cevreyleskileri arttikca libido
giderek cevredeki nesnelere yatirilir ve boylecege nesne ifkileri gelisir. Cevredeki
nesnelere yatirilan ilgi, galik ve sevgiye nesne libidosadi verilir. Fakat her zaman igin
bir miktar primer narsisizm durumu da kalir.Yangikendisini de sever. Ancak bu, nesne
ili skilerinin gelismesine engel g@dir. Sizofrenide ise nesne libidosu geri bedene, Kgenli

cekilir ve boylece didinya ilgkileri azalir. Hasta ileri derecede narsistik duaugirer.

Sanki gene kicuk bir cocuk gibi olur. Nesne libgimsn, bir bgka deyimle,
disaridaki nesnelere yatirilgilgilerin ve yatirrmin geri bedene cevrilmesi (ksader
narsisizm) durumusizofrenik hastalarin kendi bedenleri ilesira ugrasmalarinda

( hipokondriazis) ve otizm gibi belirtilerde gorimu
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Bu gerileme durumu cocukluktan dimyarak temel glven duygusunun
sgilanamamasi, surekli dikirikliklart ve kkiler arasi ilgkilerin bozuklgu yuzinden
olabilir. Genellikle psikanalistler dgizofrenide d@ustan yapisal bir yatkintin, bir ego
zayifliginin ve primer narsistik duruma bir kolayca gembyme egiliminin oldugunu
kabul ederler. Boyle bir zeminde cevrakllerinde kiicik buyudk incinmeler, bu gerileme
egilimini kamgilarlar.Buna gore ice kapanma vehkabelirtiler bir ¢git savunma ve uyum
bicimidir ( 16, 37, 39).

b. Aile Teorileri T. Lidz sizofrenik ailelerde 6nemli yarilma ve bozulmalar
oldugunu,sizofrenik ¢cocuklara ailelerince 6zel bir 6nem vaigini ileri stirmistar. Lidz’ e
gore, anne- babadan biri ¢cokira baskin ve saldirgan, 6birt de ileri derecedanbia,
edilgendir. Aile yarilmasinda ana- babadan birirdbden destek ve doyum bulamamakta;
bu ylizden doyum ve destek icin ¢c@auybnelmektedir.Bateson, Jackson ve Haley
sizofreni etyolojisinde “ikili cikmaz ” ( double bind ) teorisini ortaya attilar. Buna gor
cocuk, aile icinde uzun yillar birbirine ¢gdili mesajlar ile kagilasmakta ve cikmaza
girmektedir. Giderek bu iletilere aldirmamayrénerek kendine 6zgu acayip bir aniaye
iletisim bicimi olusturmaktadir. Wynne, sizofreniklerin aileleri iginde yalanci sevgi ve
yalanci birliktelgin ( pseudo-mutuality ) 6énemini vurgulamaktadir.tiRrspesifik bir
etken, spesifik bir patojenik aile teorilerinin ga bgina gecerli olmagy anlaiimistir.
Fakat ailede @r bozuklgun, uzun sdreli stresin hasfah iyilesmesinde, uzun
surmesinde, nobetlerin ortaya ¢ikmasinda buylkyoayabilecgini biliyoruz.

Sizofreni etyolojisindesizofrenojenik anne ya dgizofrenojenik aile gorglerinin
gecerli olmadii anlaiimistir. Ancak hastafiin gidisinde ve tedavisinde aile icinde
duygusal ortamin ¢cok 6nemli olabil@tegorilmektedir. Son yillarda aile icinde duygu
disavurumu (expressed emotiongjzerinde yapilan agarmalarda yuksek duygu g
vurumu gosteren ailelerde hasgah tekrarlama hizi ve silgh daha yiksek bulunmgtur.
Bu aileler daha ef#éirici, hastaya daha cok gkiin ve kagan ailelerdir. Duygu da
vurumunun azaltilabilmesi oraninda hagali tekrarlama sik@i ve hizi azalmaktadir
(16, 52, 53).
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2.1.7Sizofreninin Psikanalitik Teorisi

Sizofrenik fenomenlerin ggtlili gi bunlarin anlailmasini guiclgtirir. Zaman zaman
bu fenomenlerin ang@masini sglayacak bir yonelimin olanakl olup olmadive caitli
sizofrenik fenomenlerin gercekten ortak bir yoni dwuwp bulunmadn konusunda
kuskuya digulmistir. Sizofreni etiketi o denli farkliseylere uygulanmtir ki, prognoz
yoninden bir dgeri kalmamgtir. Hastalilk donemlerinden énce ve sonra tamanoemal
olan kimselerde ‘izofrenik epizodlar " oldgu gibi, kalici bir demansla sonlanan ciddi
psikozlar da vardir. Bundan dolayl bazenSizofrenik epizodlar ” la habis “psikoz
surecleri” arasinda bir ayirim yapigtir. Kuskusuz “sizofreni ” belli bir nozolojik antite
degildir, daha cok butin bir hastaliklar grubunu kapa&tadir. Batin grubu tek bir
formule sokmak gu¢ olmakla birlikte, bu grup basak 6zelliklerle karakterizedir. Ortak
yonler, semptomlarin yabanci ve garip n@el, duygularin ve entellekttel fikirlerin
tutarsizlgl ve dnceden kestirilemegini ve fikirlerle duygular arasindaki acik uyaazlgi
kapsar ( 15).

Freud. Butun sizofrenik fenomenleri temel regresyon kavrami cswreée
toplayarak, sizofrenik mekanizmalari nevrotik semptom @lmu kuramiyla uygunluk
haline getirmeyi bgarmstir. Boyle bir gruplandirma, bu regresyonun sonstiy veya
psikojenik kaynakli mi oldgu konusunda bir yargi getirmez. Farkh vakalardaesyonun
nedenleri ve yaygingi farkh olabilir, fakat hepsinde c¢ok derin bir regyon sz
konusudur. Nevrozlardaki herhangi bir regresyondak daha erken donemlere kadar,
Ozellikle ego’nun ilk kez ortaya cigtl caga kadar uzanir.Ki sizofrenik narsisizme

regresse olmylur, sizofrenik objelerini yitirmitir, sizofrenigin ego'su yikilmgtir.

Bircok fenomenlersizofreni'nin dger nevrozlardan temelden farkli biey
oldugunu gosteriyor gibidir; ancak yine de ortak 6zédlik vardir. Su halde @renilmesi
gerekersey, bu farkliliklarin prensipte benzer surecleraminligi ve asirligindaki bir farka
mi bali oldugu, yoksasizofreni ve nevrozlarin, herbiri farkli patoloji salarina boyun

egen, tamamen farkli etyolojileri mi ol@udur.
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Sizofrenik davrargin mantik dgi niteligi, hastanin duygularini onunla birlikte
hissetmemizi olanaksiz kilar gibi gériinse bile,Kinse hakli olarakizofrenik digiinceyle
nevrotik veya normal mantalite arasindaki bu agirgsikolojik terimler icinde anlamaya
calisabilir ve sizofreni etiyolojisinin temelde somatik olgu kanitlansa bile; heterojen bir
sekilde ortaya cikan bu mental ¢ézimlemenin psiklolgnlerini incelemek yine de
onemli olacaktir. Bu alandaki atamalara psikanalizin katkilari, genalizofreni

kuraminin ancak bir b6lumunt sturabilir.

Bugtin sizofreni, psikanalitik yonden yeterince agilenis ve diger nevrozlardan
ayirt edilmitir. Ancak bu ayrim, belirleyici de olsa, somatiyaojik faktorlerin oynadgi
roliin, prensipte nevrozlardakinden farkli olm@adidisiincesine engel déddir.
Sizofrenideki, ego’'nun temel fonksiyonu olan g&icdegerlendirme’nin ani ¢Okii ve
kisili gin surekliliginde ciddi bir kopuklga varan "ego'nun ¢dzulmesi "; benzekilde
ego'nun hentiz kurulmampldugu veya tam kuruly halinde bulundgu c¢aza bir doni

olarak yorumlanabilir.

Bazi sizofreni semptomlari, ego'nun regresif bir ygaiin ve mental gelim
boyunca kazanilngifarklilasmalarin yitmesinin ( bir ilkellgme ) dg@rudan belirtileridir.
Diger semptomlar ise onarim c¢abalarndir. Birinci gaudg dinyanin yikim fantazileri,
fizik duyumlar, depersonalizasyon, buyuklik delirlearkaik dilnce ve kongma,
hebefrenik ve bazi katatonik semptomlar gibi fenol@e bulunur. ikinci grup
haltsinasyonlari, deliriumlargizofrenik sosyal tutum ve kogma Ozelliklerinin ¢gunu

ve diger katatonik semptomlari kapsar ( 15, 53 ).
a.Sizofrenide Regresyon Semptomlari

Obje iliskilerinin yitmesinin icrek olarak algilanmasi, Fdeua gore,sizofrenin
erken donemlerinde sik rastlanan bir fantaziye goar: Dinyanin sonunun gelgli
fantezisi Boyle bir duygu hisseden hastalar, bir anlamdaitaldr; ¢ctinki onlar bununla
ilgilenirken bir obje dinyasi gercekten yikilmaktadBazen dinyanin yalniz bir bolimu
varligini yitirmis gibi hissedilir. Orngin, bir kimsenin 6ldgt seklindeki deliran inang, bu
kimseyle olan libidinal bantinin geri alinmg olmasinin, intrapsik olarak algilandiini
belirtir.



29

Dunya libidoyla donatildgn surece, canli ve anlamli olarak hissedilir. Bir
sizofrenik, dinyanin " b", " anlamsiz ", " monoton " gérungund, birseylerin degismis
gibi oldugunu, kkilerin ugucu imgeler gibi oldgundan yakindiinda ve kendisini bu yeni
dinyadasaskin ve terkedilmy hissettgini sOyledginde, libidosunun objelerden geri
cekildigini yansitmaktadir. Depersonalizasyon daha yerebigimde ve katatonik stupor,

daha tam veiddetli olarak ayngeyi belirtirler.

Sizofrenikler objelere ilgi gosterme oyunu oynar, igi zaman zaman o derece
fazladir ki, ziyaretci birden, hastanigehvetli, sefkatli veya digmanca transferans
eylemlerinin objesi haline gelebilir. Ancak vardaw zitlgl ortadan kaldiran yine bu
dizensiz vesiddetli tepkilerdir; cunkl transferans eylemlerinugucu ve givenilmez
nitelikte olwu, narsistik bir donemi yayan ve nesnel dinya ile yenidenkii kurmaya
calsan bu hastalarin, bunda ancak ani ataklar halinglekiga bir sure icin Bari
kazanabildikleri izlenimini dgurur. Objelere kar bu davram tipleri, “onarim”

semptomlarinin bir bélumudur.

Bazi sizofrenik semptomlar, objelerin yitiriimesinin makd olustugunu ortaya
koyar. Bir mitizm, yalniz hastanin artik nesnel yhyta hicbir ilgisi kalmadiini
belirtmekle kalmaz, ayni zamanda bir miktarsd@nca kantlik da icerir. Negativizm

semptomlarinda gidinyaya duyulan duygular acgik bir anlatim bul@b ).
b.Vicut Duyumlari Ve Depersonalizasyon

Bir ¢ok sizofreni, karakteristik hipokondriyak duyumlarlasts. Organlarin enerji
yukinun, objelerdeki enerji yukleri pahasina kalzhgini ileri siren hipokondri kurami,
bu erken belirtinin ankalmasini sglar. Sizofrenik surecin bgangici, narsisizme bir
regresyondur. Bu regresyon, vicudun “libido tonusta bir artmayla birlikte olur ( ya
tum vicutta, ya da &inin gecms yasantilarina bgl olarak bazi organlarda ) ve bu arti
hipokondriyak duyumlar bicimde kendini hissettirir.

Freud, ego’nun 6ncelikle gévdeyle ilgili ey, yani kendi viicudunun algilanmasi
oldugunu belirtmgtir.  “Vicudun imajli”, ego' nun cekirggir. Sizofreninin
baslangicindaki hipokondriyak duyumlar, ego'nun regifeslesisimiyle bu cekirdgin
degistigini ve yeniden ortaya ciktini gosterir.
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Baslangi¢ halindekisizofrenide goérilen vicut semptomlaringiddetli duyumlar
niteliginde olmasi zorunlu gddir. Cogu kez, tim duyumlarin yitmesi duygusundan
olusmaktadir. Bazi organlar ve vicut bolgeleri veya tiicut, artik kgiye ait degilmis
gibi, ya da hi¢ dgilse olggan durumlarinda dgimis gibi algilanir. Bu da, ayni libidinal
degisikli ge dayanarak aciklanabilir.

Normal vicut duygusunun bilingten yitmesi, ille déz konusu organdan buna
karsilik olan bir libido miktarinin da cekil@i anlamina gelmez; daha ¢ok bu organin
siddetli bir kagit enerji yuku ile gizlenen, buyuk bir libido ensiyle yiklenmsg oldugunu
belirtir. Tausk, bdyle bir viicudun yabanerzasi doneminin, genellikle daha eski bir
hipokondriyak dénemi izledini belirtmistir. Enerjinin objeden c¢ekilmesi, organin enerji
yukunu arttirir, bu da 6nce hipokondriyak duryuntdggiminde algilanir; ancak ego daha
sonra kagit enerji yukleri aracifityla bu duyumlart Onler; bunun sonucu da
yabancilamadir. Vicut duyularinin hem artmasi, hem de azalmarunlu olarak hastanin
vicut imajini degistirir ve kendini yabanci hissetmesine yol acar. Mumnajinin garip
degisikliklerini, bunlarin altinda gizlenen mental gatialar belirlemektedir; bu nedenle
analiz icin balangici noktasi olarak bu gaiklikler ele alinabilir. Yabancikma
donemlerinde, viicudun artan enerji yiklerine saeuntepkilerle kayn konulmaktadir;
depersonalizasyonda mental sureclerin narsisistéjieyiklerinin artmasi, ayni tepkiyle
kargilanir. Depersonalizasyondaia enerji yuklenmy duygular veya kavramlar represse
edilmistir.

Hasta kendisini gozleyerek, tipki bir kimseninmiti ucundaki unutulmgbir ismin
yoklugunun farkinda olmasi gibi, tim duygularinin ekgiiii farkeder. Yabancikma ve
depersonalizasyon yantilari, 6zel bir savunma tipine, yanisikin narsisizmin daha
Onceden artmasiyla gigsmis ve siddetlenmg bulunan kendi duygularina kakarsit enerji
yukleri citkarmasina tghdir. Narsisizmin bu argini, ego henutsuzluk verici olarak algilar
ve dolayisiyla ona kear savunucu tedbirler alir. Bu savunma tedbirlerzdya libidonun
tepkisel olarak geri cekilmeseklindedir; ancak genellikle bir kat enerji yatirnmiyla
kurulurlar. Artms i¢c gOzlem ve unutulmyubir isim gibi, duyumlarin eksikginin hala
devam etggi duygusu, bu kart enerji yuka yatiriminin klinik belirtileridir.
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Schilder, “ Depersonalizasyona gramg kimselerin duygulardan yoksun
olmadiklarini; hastalarin sadece kendisaydilarina kan iceriden bir kagithgin
dogdugunu algiladiklarini " ileri sirer; atgibir ic gozlem, bu karthgin acik bir
anlatimdir; oyle ki, “ depersonalizasyonda iki gaa yonu buluruz ” yani; vicut
duyumlari, duygulari yéninde ve ona «amwlan yonler. “ Depersonalizasyona en c¢cok

konu olan organ, narsistik enerji yukleringiigan organdir ” ( 15, 39).
c.Buyukluk Duygulari

Enerji yukd yatirminin objelerden ego' ya cekilmekendisini ille de bir
depersonalizasyon olarak gostermez. Narsisistiks, after zaman o6nlenmez; bazi
kosullarda hasta ego'sunun bilyuk ves liir kabarmasi olarak kendisini hissettirir. Obje
reprezantosyonlarinin ve ego'nun ani olarak engiflne bgulmasi, bir tir manik
duruma ve esrik yantiya neden olabilirSizofrenik hastalarin kavramlari ve sézcukleri
kullanma bicimi her zaman dizensizgdeir.Gercekte dgtincelerinde belirli bir dizen

vardir, ancak bu bizim “ normal ” mantik kurallarea uymaz.Sizofreni hastasindaki
mantgin isleyisine; ilkel ve majik dglince hakimdir; yani nevrotiklerde, kiguk

cocuklarda, yorgunluk hallerindeki insanlarda lmade normal kimselerin biling ginda

oncl " diunce olarak rastlagimiz bir dgince bicimidir. Bu, arkaik bir dglince
bicimidir. Sizofrenik distince, normal ditinceye oranla daha somut ve etkindir; gercekgi
soyutlamalar yapamaz, gelecek eylemlere hazirlatanatok bu eylemin sembolik big e
degeri olur. Psikotik olmayan kimselerde de busigtice tipi biling dginda hala etkindir.
Bundan dolaysizofrenide “ biling dginin biling haline geldii ” izlenimi dogar. “ Primer
sure¢” ve arkaik diuince bicimleri yeniden 6n plana gegtiicin, sizofrenikler bu
mekanizmalara hi¢ de yabancilik gekmezler. @mgizofrenikler sembolizm konusunda
sezgisel bir anlayi gosterirler. Analizde nevrotikler, sembolleri yorlamayi gucliukle
kabul ettikleri haldegizofrenikler bunu kendifiinden ve dg@al bir sey olarak yaparlar.
Sembolik dgiince onlar icin sadece deformasyon yontengldgercekten onlarin arkaik
distnce bicimidir. Fikirlerin iceii acisindan dasizofrenikler diger kimselerin derin bir
sekilde represse ettikleri fikirleri, 6rgggn odipus kompleksini serbestce anlatirlar. Bu
durum,sizofrenik ego’nun bilince ¢ikagiddetli icgudusel isteklerinin saldirisingradgi
izlenimini verir. Ancak ego’ nun icgudusel istelapsanmasi, savunucu bir regresyon da

meydana getirebilir.
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Bazen bu regresyon, hastayl kéti ve tehlikeli hinyéhdan, hg ve arzularini
gerceklgtiren bir dinyaya cekiyormyugibi gortnidr. Cagma cgunlukla devam eder;
gercekten kaginmanin tehlikeli bir yolu olarak kisimd cocuksu cinsel fantezilere birakan
hasta, bu konuda karisizdir ve kagmaya cgthig1 tehlike, kapsayici cocuksu durttleri igin
geri gelir. Hebefrenide objektif dinyanin veya diinyaya herhangi bir ilginin yitimi,

daha ileri komplikasyonaguamaksizin goérilebilir.

Regresyon mekanizmasinin pasif njeliburada daha aciktir; ego, kendini
savunmak amaciyla eyleme gmez, fakat cagmalar tarafindan lgatilinca “ kendini
birakir’. “Eger icinde yaanilan zaman hodezilse, ego gecmge doner; ger yeni uyum
tipleri bagariya ulgamiyorsa, daha eski uyum tipleringiair; yani pasif — reseptif belki de
intrauterin uyum tiplerine doner. gér farklilggmams bir yasam bicimi ¢cok guc¢ hale
gelirse, az cok ve jetatif bir varglyararina bu y@m birakilir”. Campell bu duruma “
sizofrenik teslimiyet” ismini vermgtir. Gorulebilir onarim cabalarinin yokiu, hepefreniyi
sizofreninin en regressif tipi olarak karakterizeeedObje ilskilerinin yitmesi ¢c@u kez
yavas, fakat ilerleysi cok amansizdir. Genel inhibisyonlari olan kimsdde hebefreniye
geck hallerine rastlanabilir ( 39, 42).

d. Regressif Fenomenler Olarak Katatonik Semptomlar

Tausk, bir coksizofrenik semptomun, gslinekte olan ego’ nun kendisini ve
cevresini kefettigi donemin yaantilarini yeniden canlandigini géstermytir. Hastanin
kendi eylemlerini, sanki kendisi yapmiyor da baandketleri yapmga zorlaniyormg veya
kafasina “ sokulmgi gibi hissettgi bazi fikirleri distinmeze zorlantyorms gibi pasif bir
bicimde yaamasi, ego geiimindeki ilkel bir donemle i§kilidir. Ayni sey, sdzcuklerin ve
jestlerin omnipotensine inanma icin de gecerlitliegativizm ve otomatik boyungme (
ekolali, ekopraksi) gibi ger tipik sizofrenik davrang 6rnekleri, meme emme dénemi
belirtileri olduzgu hemen taninamamakla birlikte, skusuz yine de arkaik ve ilkel
orneklerdir; bu belirtiler objelerin ayirt edilmeadealgilanmasina, ego sinirlarinin

belirsizligine ve obje dinyasina lsaderin ( oral ) bir ambivalansa yol acarlar ( 15)
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e.Halllsinasyonlar

HallUsinasyonlar, gergmn objektif deserlendirilmesi fonksiyonu yitirdikten veya
zarara @radiktan sonra algilarin yerini alan fenomenleriiierik faktorler projekte edilir
ve dstan gelen algilarmgi gibi hissedilir. "Algl substitut” lari terimi, geek bir algi
olmadgl anlamina gelmez. Halllsinasyonlar algilasiikeedebilir, hatta “ illizyonlar”
seklinde algilara kagabilir. Sizofreninin ve akut hallisinatuar psikozlarin hat@dsyonlari
birbirinden farkli olmakla birlikte, bazi ortak yk@m vardir; ego, gergcekten koptuktan
sonra, daha uygun olacak yeni bir gercek yargantalsir. Gercekle normal gkiler higbir
zaman tek bana bellek imajlarina dayanmaz, yeni algilari daekgerir; sizofrenik igin
hallusinasyonlar, yeni gercek algilar bloke edildie ortaya c¢ikan, bu algilarin

substitu’sudur. Boylece yeniden yaratilan bir gkrgebstitut’ su ile ikki olanag1 dogar.

Bununla birliktesizofrenik haltusinasyonlarin ga zevk verici dgildir ve basit bir
arzu gerceklgmesini temsil ediyor gibi goérinmezler. §iokez son derece Istirap verici
veya korkutucudurlar. Freud, nevrozlarda anksiyieteid’ in taninmayan bdliminin
yeniden ortaya cikmasina gda olmasi gibi, siklikla hallisinasyonlaraslie eden
anksiyetenin de gerga taninmayan boélimunin yeniden ortaya ¢ikmasiga balugunu

ileri sirmdgtar.

Bununla birlikte hallsinasyonlageklinde geri dénen, yalniz taninmayan gercek
degil, ayni zamanda taninmayan I ve superego’ dur. Hallisinasyonlar yalniz ego’nun
kacsini desil, bu kagstaki baarisizlgl ve represe durtulerin projeksiyonlar bigciminde
deforme bir geri dorgiint de belirtirler. Bu, 6zellikle ego’ nun yengeecalstigl superego
tehditlerini veya cezalarini temsil edsizofrenik halllisinasyon tipinde acik¢ca goralir.
Goruldigu gibi haltusinasyonlar algi, siince ( duyumlar haline cevrilg)i ve bellek
( hallusinasyonlarin tarihsel 6zt ) Ogeleri icedaarmaik fenomenlerdir; dgiince ve
anilar, represse edilgiicgudusel anilari ve superego’nun tehditlerigaret ederler.

Hallsinasyonlar riyalar gibi yorumlanabilirler ( 1%, 44 ).
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f. Delirler

Delirlerin yapisi da hallisinasyonlara benzer. Bunprojeksiyona dayali olarak
gercezin hatali yargilanmalaridir. Hallisinasyonun ogeddgisal duyumlarla sinirli olgiu
halde, delirler daha karmi& ve bazen de daha sistemli fikirlerdensoiu Delirler bazen
halUsinasyonlar gibi arzu gerceydeci tiptedir; fakat daha cok Istirap verici ve
korkutucudurlar. Gerg@n  vyitirilen bdlumlerinin - yerini  doldurma cabalarin
belirttiklerinden, ¢gu kez reddedil@i halde geri donen gercekgélerini, represse edilmi
gudu boélimlerini ve projekte ediljmsuperego isteklerini icerirler. Delirlerin bu ozgi,
en karmalk; fakat en iyi incelenmgi delir tipi olan persekisyon delirleri 6ghiade

gorulebilir.

Bu delirlerin anlami ilk kez Freud tarafindan Sdieevakasinda ortaya konulgu
ve 0 zamandan beri bircok arnaici tarafindan dgrulanmstir. Schreber‘in delir sistemi,
Tanriya kagl ambivalan tutumuyla veidis edilme fikirleriyle karakterizeydi. Freud bunu,
Schreber’in baba kompleksini ve 6zellikle bununifpasiomosekstiel 6gesingma cabasi
olarak inandirici birsekilde yorumlannyti. Schreber, delirleri arachiyla kendisini,
cocuklygunda babasina kar takindgl tutumdan kaynak alan pasif homoseksuel

kiskirtmalardan korumaya cailyordu.

Staercke (1465) ve Van Ophuijsen (1203), perseiuiitdgercek bir objeyi temsil
ettigi halde, biling d¢inda oldukga garip birsekilde hastanin kendi gkisi olarak
algilandgini gostermglerdir; persekisyon duyumlari, narsistik regresyorir sonucu
olarak siddetlenm§ ve daha sonra projekte edifnolan entestinal duyumlari temsil
ederler. Bibring, "Behind- arka taraf" isimli birrkek tarafindan kendisine kotuluk
yapildgina inanan bir kadin hasta bildirilgtii Hasta, bu erkekte, gercekte kendi gluteal
bolgesinde bulunan bazi dzelliklerin ofluna inaniyordu.

Kendi vicudu, ya da vicut bolumleriylesdiiinyada kawlasma fikri, hastanin
narsistik yonelimine uygundur; ¢cinki bu yonelimpéme &1k hastanin bir obje olarak
kisilesmis kendi egosuyla kadasma arzusuna yol acar. Persekiitore projekte edilen
organlar arasinda gkinin ve glutealarin Ustiin bir rol oynamalari ilgin Abraham' a
gore, paranoid fantazilerde enkorporasyon suredisla gercekigirilen bir sey olarak

distndldr.
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Anal entrojeksiyon, libidonun erken anal- sadistilizeyindeki obje ikkilerini
belirtir. Objenin bir yikimi olarak algilanir, aricakompulsiyon nevrozlunun regrese

oldugu ve objenin korundiu anal- sadistik dizeyden daha arkaik niteliktedir.

Bununla birlikte paranoidizofreniklerdeki enkorporasyon fantazileri anal d@jle
sinirh degildir. Oral, epidermal, ya da solunumsal enkorpgoasfantazilerine rastlanir.
Yeme veya yenilme, solukla ice cekme veya cekilnierldrinin varlgi, bunlarin
bulund@gunu gosterir. En sik gorulen fantezi, hastanin (pe®rinin makinalar
tarafindan kullanildgina, onlar tarafindan etkilerigine ve bu makinalarin kendi
vicudunun Kkopyalari olguna dair fikridir. Aygit ¢@u kez hastanin en c¢ok

degerlendirilmis organlarindan birisini temsil eder.

Bazi sizofreniklerin organlarinin projeksiyoun olgu taninabilen bazi ké
fikirleri konusunda da benzegeyler sdylenebilir. Kgf yapmagsa iten dartl, ic
karisikliklarindan kurtulma gereksiniminin bir projeksiyudur. Bu makinalar konusunda
en dikkate dger olgu, hasta vicudu kopyalarinin zevk verici daierde
kullanilmamalari, bunun yerine tasarimlanan perggkia elindeki zalim objeler olarak ve
bazi vakalarda persekitorin kopyalari olarak ortepamalaridir. Savunma, beklenen
erojen zevki, korkung¢ bir tehtid edici 1stiraba dgidirmistir. Diger delir temleri de,
persekisyon formuline benzer bicimde kurulur: "@rarkek) sevmiyorum,ondan nefret
ediyorum; c¢unkt bana kotuluk ediyor ". Freud' aegd@rotomaniku formalu izler: “ O
erkezi sevmiyorum, bu kadini seviyorum; ¢unki o beniigaw. Belirli bir erotomanisi

olmayansizofreniklerde bile bu mekanizmanin izlerine rastta

Kiskanclik delirleri de ayni psikolojik amaca yar&u delirlersu formula izler:
“Onu ( erkek ) sevmiyorum, ¢lnki bir kadin onuigex’. Deliran kiskanclk, gercek bir
nedene dayanmamasiyla normal veya nevrotik kiskdagl ayrilir. Analizde, hastanin
karisindan kgkulandginda, gercekte obur erkeklerle ilgilegdiortaya cikar. Hasta
projeksiyon araciyl ile homoseksualitesinden kendini kurtarmaya sgaliKiskanclik
alaninda da normal bir davrala, belirli psikotik bir davrarg arasinda gegisekilleri

vardir ve her kiskanclik vakasinda bu tip bir hoekssialite projeksiyonu kirintisi bulunur.
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Psikanalitik literatir, Klinik kitaplart derecesmd Paranoya' y1 paranoid
sizofreniden ayirt etmerntir. Her ikisinde de ayni temel mekanizmalarin etkilduysu
distnulebilir. Asil paranoya'da psikolojik guclerint@aiyi dizenlenmgi olmasi patolojik
surecin sinirli kalmasini gar. Hastanin gercekle gkisi sadece bir noktada kirilgnve

aradaki beluk deliran sistemle doldurulngugibidir.

Kompllsiyon nevrozlarinda bir savunma olarak ortagykan sistemigirmeden
daha kuvvetli olan paranoid sistegtlane, paranoyak ego' nun delirleri sinirh
birakabilmesine olanak verir. Gergekten kopma amitam olmaktan cok, parsiyeldir.
Freud, sinsi bdayan ve gelien paranoya vakalarinda delirleringeli yonleri sglam olan
kisilikte, tam gercekle ikkideki yarikligin tzerine konan bir yama gibi gorurgdind

soyler.

Klasik paranoyaklarla ego'su “ tam bir kopmadaniiagk icin kendisini deforme
etmeye, biatinkiinden birsey vermge, hatta sonunda bélinip parcalapaiarazi olan
“ekzantrikler” arasinda dereceli bir gegardir. Genelliklesizofreniklerde daha énemsiz,
daha az tipik ve daha sistemsiz delirler buluntiy, hastanin narsistik yoneliminin bir
sonucu olarak gercek olaylarin ygnanlgildigini goésterir. Gegen her olayin onun igin “
O0zel bir 6nemi” vardir, cunkd bu olaylar subjektife mantik dyi bir bicimde
yasanmaktadir. Anksiyete histerisineskin olarak tartggilmis olan korkulan uyarimlarin

dogaya ve Ozel cevre kallarina projeksiyonusizofrenide daha acik ve belirgin bigcimde

yapilir.

Ozet olarak delirler de haluisinasyonlar gibi, biedigilimlere uygun olarak sistemli
bicimde deforme olmw algi, digiince ve bellek dgelerinin ganlasmis karsimlaridir;
buradaki gilimler bastirilmg icgudisel istekler kadar superego’nun tehditleiei
belirtirler. Delirler de ruyalar gibi yorumlanabikr; analizde bir delir haline deforme
edilmis olan “ tarihsel 6z” U ortaya ¢ikarirlar ( 2, 5,, B8, 44).
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g.Gercekten Kopma

Sizofreninin 6zUnun hastanin gercekten kopmasi @ldgercgi farkli iki goris
acisindan tanimlanabilir. Birinci gayisizofreni ile nevrozlar arasindaki benlik Gzerinde
durur. Nevrozlar gibi psikozlar da organizmanin igablara regresyonla tepki
gOstermesine dayanir; ancak regresyonun dgiridirkhidir. ikinci goris, psikozlarla
nevrozlar arasindaki zithk tzerinde durur. Freadjoresoyle bir kiyaslama yapilabilir:
Her iki durumda da temel catna id ( icgudusel bir dartt ) ile ddinya arasindadir.
Nevrotigin ego'su di diinyaya boyun @r ve bir represyon yapardki'e kagi cikar.
Psikotigin ego'su ise, aksine icgudisel 6zgpiikisitlayan dy diinyadan kopar. Ancak bu
zithk ok ileri goturtlmemelidir; nevratin ego'su id'e kagl c¢ikarak dg dinyanin
isteklerini yerine getirdiine goére, basit bigekilde psikotik ego' nun glidiinyaya kan
cikarakid'in yaninda yer algi sdéylenemez.

Bu, bazi halliisinatuar psikoz vakalari icingdoolabilir; fakatsizofreni vakalarinin
cogunlugunda gercekten kopma, icgudusel zevk elde etme 1ad@t cok, objelere
yonelmg icgudusel durtilerle sayma amacina hizmet eder gorinuyor; gercek, frustre
edici etkilerden c¢ok, kiyi bastan cikarici etkileri nedeniyle reddedikti. Freud, daha
sonralari bu zitin kesin bir zithk olmadni israrla belirtmitir: ¢cinki psikotiklerde de
Id' e kagit enerji yukleri bulunur ve nevrotiklerde ¢ gitmeyen gercekleri biling ¢

olarak reddetmekle, gercekten kopma belirtileritgibilirler.

Nevrozlarda iki gama ayirt edilmelidir: (a)id'in kabul edilmeyen isteklerinin
represyonu; (b) Represse edilgayin deforme bir bicimde geri gelmesi. Psikozlarin
gelisiminde de benzer iki gama gorilebilir: (a) Gercekten kopma; ( b) Yigngercei
yeniden kazanma cabalari. Bununla birlikte, Freud'belirttigi gibi, aralarinda
karakteristik farklar vardir. Nevrozlarda ikincgaamanin; represse edilenin represyondan
ctkmasinin, hast@in meydana gelmesinde daha buyuk onemi vardir;opkikda ise

patolojik sonucun nedeni, geggegitirmesidir ( 16, 28 ).
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2.1.8Sizofreninin Rorschach Testinde Goértinimu
a. Tanimlanamayan ( Agmams ) Sizofreni

Bundasizofreni tanisi koyduracak belirtiler bulunur; falkdau belirtiler paranoid,
hebefrenik, katatonik tiplerden birinin tanisingimde ayrgmis degildir. Yani bunlar,
karisik ve acayip tablolardir ve klasikimis dort kategoriden ( hebefrenik, paranoid,

katatonik veya basit) hi¢ birisine de uymamaktaalirl

Bununla birlikte; uygunsuz affekt, geri cekilme,rggsi test etmede bozulma,
genellamis deorganize diiince, kisitlanma, karngiklik, deltizyonlar, haltsinasyonlar gibi
bircok 6zellge sahip olduklari da acikca goriulmektedir. “Akunaekten kast edilegey
semptomlarin acgik ve kurulumunun son ginlerdestofudur. “ Kronik” derken bazi
zamanlar ygayansizofreni anlatilmak istenir. Her bir testin 6zgllidaha 6nce saptangni
olan genelsizofreniyi ima eder ve farkli tani kitlaplarinda karz tartgmalar olur.
Kisitlanmg, depresse olnguveya zekas! diiik olan hastalar ginda, akut durumdaki
hastalarin protokolleri, genellikle ortalama en2@z 25 tepkiden okmakta, sik sik da 30
cevaptan fazla olabilmektedir. K / C orani genétligenglemistir. Siklikla bircok K’ lar
vardir. Ve birgok renk cevabl ise bazen saf C ceyallinde olmaktadir.FC’ lerin ortaya
cikmasi istenmez; ¢clnki bu erken ortaya ¢cikmatéenmeyen semptomlarin énci belirtisi
olabilir. FC * lerin sik ve keyfi FC* lerle (* Mavyarasa” ) yan yana alu, kisinin adaptif
guclerini devam ettirme ¢abasi icinde gidau gosterir. Ancak tim bunlarin yani sira bu “
uyumdan uzakkma ” davranginin keyfi olma 6zelli de vardir.

F%' si siklikla yeterli oranlardadir fakat bunumyada bir veya daha fazla abstrd
cevaba rastlamak da mumkundir. Birka¢ kontamin&ordobule olmy kombinasyonun
yani sira, garip veya rahatsiz edici stzt@hmelere de sik sik rastlaniimaktadir. Seks
cevaplan oldukc¢a siktir ve go zamanda sohbet etme tarzinda verilmektedir. @enel
kayitlarda yuzdelerin beklenen oranlarda olmasieteyi F+ % si, K' larin ve FC
cevaplarinin beklenen dizeyde olmasinin yani sira&Cs' lerde bir arin olmasi ) ayni

zamandaizofrenik organizasyonun bir belirtisidir.
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Sizofrenideki diguk zeka kendini genellikle kuru ( zayif ) cevapdavie az sayida,
fakat fazla dramatik olmayan tani kriterleri ilestgrmektedir. Eer hasta hem depresse
hem de bloke olmysa, batan savma ve yilizeysel cevaplarla dolu bir protatdé etmg
olmak, siklikla taniy1 kuvvetlendiren en givenylol olmaktadir.

Bloke olmu sizofrenler bircok kartta barisiz olurlar veya stereotipik, tekrarlayici
ya da belirsiz veya parcalargroevaplar verirler ki, bu durumlar siklikla ya pao& ya
katatoniksizofrenide ya da her ikisinde birlikte gorulir. Ki& halde, K’ lar ve FC’ ler
say! olarak sifira inmekte ve saf C’ ler de birsastz konusu olmaktadir; F+ % genellikle
% 60 ‘ In altina dger; ayni zamanda H % ’'de gile gilimdedir; sapkin sézeligirmenin
sayisinda ve absurd formlarda anblur; belirgin bir sekilde bozulmg C cevaplarinda
neolojizm, obj, sembolik ve “ otistik” sonuclarara@a ( irin, kangren, yumurtgarap,
portakallar) gorulir. Test materyalini gturan kartlarla kaulastiginda korelmg ve uygun
olmayan cevaplar verirken geggeest etmede yikim, ilafim kurma yetenginde bozulma,
algl ve dgince moodlarinda basmakalipgdklikler gorilmektedir. Kural olarak, K’ lar
yoksa, sistematize olmikapasite ve ygun olarak tarif edilmi deltizyonel cevaplara da
testte rastlaniimayacaktir.

Seks ve anatomi cevaplarinda artngdiminin olmasi, hastanin zihninin bunlarla
mesgul olduzunu gostermektedir. Kronik durumlarda duygularimlegeyip fikirlerini
acik birsekilde ifade ederse bu durum, G% sinin yiukselmesgden olur: Bu da G % °
sinin hem D %’ si hem de ortalama cevap sayisinglgtsek olmasi anlamina gelir.
Sizofren kayitlarinda birgok fazlaca goélgelegnaevaplar tablonun kronildini gosterir;
bu tarz kayitlarda siklikla golge cevaplarinin atmbhastanin bizar 6zellikli panik atak

potansiyelinin oldguna karet eder ( 5, 35, 39).
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b.Paranoidizofreni

Bu tipte ditince icerginde bozukluk baskindir. Bengi¢ genellikle yawave daha
gec yatadir. Kotuluk gorme sanrilari ve buyuklik sanrilatkilenme fikirleri, kgkuculuk
en sik gorilen diiince bozukluklaridir. Bgangicta hastanin kogmnasi mantikli ve
dizenli img gibi gorunebilir. Dikkatle izleyince diince kopukluklar, gerge
uyumsuzluk ve hastanin sanrilarindaki tutarsizili olur. Hasta, sanrilari yizinden
kendisini savunma davraharina gecer ve oOfkeli, sert, kavgaci olur. Bu alstsiklikla
rahatsizlg kabul etmezler ve belirtileri gizlemeye gaillar.

Test sonuglarinin temelinde, bazi gecikrakut paranoidizofreni ile psikotik ya
da kati nevrotik depresyonu birbirinden ayirmakdeor Kural olarak, bu durumlar testin
tani gruplari arasinda yer aliyorlarsa, ortayargikalari mamkuin olabilir. Yani sonugta;
Rorschach testi haricinde iyi organize ediinmierhangi bir test ile de tespiti mimkin

olabilmektedir.

Akut paranoid durumlarin, test uygulamalari si@aibelirgin bicimde ortaya
konuluyor olmalari “kliniksel gozlem” e paralel oék beliren dellizyonel yapinin, belki de
hemen hemen konvensiyonel mantiklaglaatilarin olgturdusu sistemin bir pargasi
olabilir. Test sonuclarindaki en temel 6zellik, wdeki organize olmayan giince
biciminin ara sira verilen tepkilerle ortaya ¢iknthsve burada inhibisyonun vatiikabul
edilebilir. Buna ek olarak nedensgih bulunmasina ganen, hastanigiphecilige olan
yatkinligi, konflzyonu ya da ajitasyonu konusunda dikkalitnak gerekir. Ancak tim
bunlara rgmen gene de uygulggimiz herhangi bir testin en belirgin 6zgilsizofreninin

bir yoninun vurgulanmasi olarak kemiza ¢ikmaktadir.

Akut paranoid tablolarin Rrorschach protokollerintipki sayisi ( R ), genellikle
25 ‘ in Uzerindedir ve alinan en gik tepki sayisi ise 15 * ten yukaridadir. K/ C oran
daralmstir. Test icerginde muhakkak 2 veya 3 K cevabi bulunmakla birlikenk
cevabina rastlanmaz; zaman zaman zihinsel blokalgarve hem anatomik cevaplara hem
de perseverasyonlara rastlansa da F % * si yliksekE+% si de yeterli orandadir. A% si

ve H % si yuksektir, Dbl % sinin ytksek olglukayitlara da rastlanmaktadir.
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Ornesin; toplam tepki sayisinin 20 olgu protokollerde 5 tane kadar Dbl cevabi
bulunmaktadir. 2 ya da 3 * ten fazla olmayan penaizellgtirmenin oldgu bir formun
icinde konfobulasyonlar, kontaminasyonlar, garip/aveacayip soOzeligirmeler, absurd
duzeyde abstraksiyon cevaplari veya K cevaplamurabilir. Test materyalini oluran
kartlar ya blokaji ya inhibisyonu ya da uyariy! gimektedir. fyi yliizunin” ardinda
gercesi test etme bozukiu, anlama kitll, ender rastlanan soyut detaylara, kendi
anlamlarini fazla 6zenle hazirlama ve butiinime esilimi vardir. Do cevaplari
protokollerde cok sik rastlanan yanitlar olmamakildikte, Do cevaplarinin fazlal
genellikle zihinsel blokaji niteler. Harf cevaplarermek, geometrilgekiller veya dger
semboller ( mizik notalari, dolagareti ve buna benzeeyler) paranoidlerde gortlen tipik

cevaplardir.

Kart I'de hayvan cevabi verilebilir veya Kart lledhasta, orta kirmizi yeri insan
olarak gorebilir. Kart II' de beyaz alanin icinde gagida orta kisimdaki Dbl * iki tane
kicuk elmas “ olarak gorulebilir. Bu gruptaki bdmastalardan “ gozler ” veya “ bgeyin
arkasina saklanmgeyler” seklinde cevaplar almak mumkindir. Paranoidleritidgade
tipik olarak iki sey arasinda [@anti kurma ve referans fikirleri gorulmektedir
(5,6, 35,39).

c. Basit TipSizofreni

Kraepelin ¢gindan beri varfii kabul edilen bwizofreni tipi belirli tani dlgtleri
olmadgi icin DSM- Il dizgisine konmamstir. Gene de bir ¢ok tlkede bir tani kategorisi
olarak kullaniimaktadir. ICD-10 bu taniyi icermekite Basit sizofreni; sinsi ve yawa
baslayan, ilerleyici olan ve daha ¢ok negatif beletih egemen oldtu sizofreni tartdar.
Genc yata yava balayan klinik semptomlari, psikotik parcalanmanirkiyaoldusunu
gosterir. Bu hastalara ait bazi protokolleri obgessvrozlarin protokollerinden ayirmak
zordur. Asir sizoid kisilik bozuklugu olanlar organize olmamveya akugizofrenlerle ayni
semptomlari gostermezler. Kural olarak, testorUspite etmesi gerekenlegunlardir;
dramatik olan ve azalmkonseptler, izole edilmicagirisimlara veya hayal gicine ga
olarak fantastik kaglar ve geri cekilmeden ogan bir diince yapisinin olmasi,
affektlerdeki uygunsuzluk ve zayiflik. Ancak protdte dikkatte bir azalmanin vafii
dikkati cekiyorsa ya da hasta tarafindan tarif igdisa o zaman paranoigizofreni

olabilecgi dustinulmelidir.
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Protokollerin bircgunda edinilen izlenim dnemlidir, gerceklegtarinda kopmalar
mevcutken yaygin depersonalisasyona rastlanmazerBgérilen depersonalizasyon ile
“yaygin” depersonalizasyon arasinda kesin bir ¢zamek zordur. Protokollerde bu gibi
durumlarin olmasi bize akuyizofreniyi disindurmelidir. Bazi olgularda ise sonugclarin
farkl patternleri olsa bile, bu $tlerde belirgin bir geri cekilme ve patolojik bicte otistik
bir diinya fantezisi vardir. Bu prognostik taninentiz yeni bgamis sizofreniyi az ya da
cok etkiledgini gormekteyiz. Akut psikotik kirlimalari fark etk ise deneyim ile birlikte
olusan bir beceridir. Rorschach testi bize her zamaorgdmizasyon prosesinin erken
donemini gosterir. Bu tablonun bircodareti protokoldeu sekilde gorilebilir: bir veya iki
K cevabl, bir veya iki FC ( sar1 bebeklersiy&oyun) veya birka¢ saf C * nin ( ki bunlar
sinirlart  kérelmg C’ lerdir.) ,bir — iki tane konfobule cevabin olmave bu
konfobulasyonlarin sekslel ve agressif icerikli atm Pek ¢ok konfobule ve kombine
olmus cevaplar verir; bir veya iki kontamine cevaplaesttanir. Gerginden fazla, yani
birka¢c tane soyutkturilmis G cevabi ( mektuplar, geometrgkekiller gibi) verir. Bu G’
lerin verilisinde garip s6zelkirmeler vardir. Protokollerde sayica orantil olfaa hareket
—renk cevaplarinin yuzdesi ( 6gme 15 ‘e 0 veya 0’a 13.5 gibi. Ozellikle de 5 pisaf ) C
cevabi ile birlikte ise ) dikkati ceker ( 5, 10,, 38, 52, 53 ).
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2.2 SUC KAVRAMI

2.2.1 Sucgun Tarihgesi

Insanlk tarihi kadar eski olan su¢ kavramina, hatda farkli bir aciklama
getirilmistir. Her toplumda anti- sosyal davrglarda bulunan toplumsal ya da hukuksal
yatinmlara konu olan bireylerin vagly yuzyllar boyu dgunurleri, yoneticileri,
hukukcgulari ve bilim adamlarini yakindan ilgilendigtir. Bir baska Yunan dgunart
Platon “ Kanunlar” yapitinda, sucu bir tir hastadikrak dginms; bunun tutkular, haz
arama alkanligi ve bilgisizlik olmak Gzere ¢ nedeni ofglinu 6ne strmgitr. Bu nedenle
Platon, suclunun aydinlatilmak yoluyla iyi edilnm@sdngdrir. Bir bgka Yunan dginuri
olan Aristoteles, suclulari kanun ghiiani olarak kabul eder ve sugemenin nedenlerini
yoksulluk, devrim gibi toplumsal kallara balar. Hippocrates ise toplumsal skdlarin
yani sira, beden yapisiylasikk ve suc¢ arasindaki gkileri gorerek Unlu tipolojisini
olusturmwstur. Sugun daha bilimsel agiklamasi, daha sonrdeditarafindan yapildi.
Tanrinin kanunlarinin ihlali Gzerinde duruldu. $iipah ile ayni anlama geliyordu.

Orta ca&da suc,seytani bir davrani ve koétl ruhlarin tgrikiyle ortaya cikan bir
eylem olarak kabul edilrgi. Thomas d’ Aquin, suclarin gonun kodkeninde sosyal
ihtiraslarin yattgini, ancak yoksullgun da suca neden gturan bir etken oldgunu ortaya
koymustur. 1700-1800" lerde insanlararasgkllerin tstinde duran Voltaire, Rousseau
gibi sosyal felsefecilere gore sug, ahlaki bir koidit Ozgur irade, 6zgir segim ve
hedonizm konulari bu dénemde ortaya ¢iktl. 18. ydayl. ombrosso sucu, dom ve 6lim
gibi dogal bir olay olarak gormgitir. Cadas bilim adamlarindan Burt, suga yalnizca bir
semptom gozuyle bakilabilegiai ve bunun kdkeninin de zihin olgunu, suclulgun
ruhsal bir sorun olarak ele alinmasi gergktione surmégtir ( 11,18, 28, 40 ).
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2.2.2 Sucun Tanimi

Sucun tanimini yapmaya ¢an bircok gorg ve yaklgim vardir. Sucun birgok
sosyolojik ve hukuki tanimi vardir. Ceza hukukursigg, teknik hukuki yani normatif
maksatlart kanlar nitelikte degisik yazarlar tarafindan, eili bicimlerde tarif

edilmektedir.

Lombrosso’ ya gore sug: Bir davrarya da eylem, belirli bir Glkenin ve dénemin
adet, tore, gelenek ve ginceleriyle ¢cekki halinde bulundgu taktirde suc nitefini tasir.
19. yuzyihn balarindan itibaren, biyolojik, antropolojik ve psikgk girisimler, suclu
insan Uzerinde yapilan ¢ghalarda dikkate alinrgtir. Aristo, ¢ok dnceleri kafatasekli
ve ruhi istidat arasinda bir gkiyi tahmin etmgti. Fakat bilimsel olarak ilk defa 18' inci

ylzyilda problemle ilgilenilnytir.

Kriminolojinin amaclarindan birincisi sucun nasilogdugunun aciklanmasi
oldugundan, bilimsel kriminoloji tarihinde, kriminolojeorilerinin her zaman 6énemli bir
rol oynamasi mucize ddédir. Hatta Lombrosso’ dan 6nce sucklm olusumu Uzerine
teorik diglnceler bulunmakla birlikte, ancak Lombrosso’yle defa balayan bilimsel
aciklama tgebbdsleri, teori olarak vasiflandirlabilir. Krinaloji teorileri kendilerini iki
sekilde sistemize ettirirler, bu sistem cok kuvvettgildir. Sucluluk teorilerinin bu gin
gecerli objektif temsil edilebilir ayrimi, “aciklaangirisimleri” ikiye ayrilir. Eski sucluluk
teorileri, nigin insanlarin ceza hukuku tarafindegzalandirilan hareketleri yaptiklarini
aciklamay! denerken; yeni tanimlama gmieri, nigin belirli insanlarin suclu olarak

tanimlandiklarini aciklamak isterler.

Sucun anlglabilir yapan dort unsur dikkat cekicidiKisili gi olusturan gercekler
Failin yapisikisili gi gosteren gercekleiGelisim durumukisili ge sekil veren gerceklerO

ana kadar yayip @Grendikleri,file sekil veren gercekleriil zamanindaki dietkiler.

Kisilik, ruhi ve sosyal faktorlerin okiurdugu bir bitindur. Kalitim, onun
hammaddesini ortaya koymakla birlikte; aile, arlgata okul, kongular ve millettir; cevre
bunu sekillendirir. Kisiligin olusumu ve gekiminde etkili olan bu kalitimsal ve sosyal
faktorlerin 6nemlerini belirlemek ve bunlardan hengn daha biyuk rol oynagini
saptamak amaciyla g#i arastirmalar yapilmgtir ( 11, 18, 51).
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Mannheim, bu faktérleri G¢ ana gruba ayirir:
Fiziki- antropolojik- biyolojik
Psikolojik - psikiyatrik

Ekonomik - sosyal

D6nmezer(1979) sucu “ sorunlu bir kimse tarafindan, mispsga menfi bir
hareketle meydana getirilen, ceza tehdidigiyi@n, bir kanunda yazilmitarife uygun ve
hukuka aykiri olan bir fiil ” olarak tanimlamaktadi11). Jhering’e gére su¢ “ toplum
halinde yaamasartlarina yonelnsi her tarlt saldindir” (11). Garofalo’ ya gore sagltarif
ve tasnif edilmelidir. Garofalo tabii suclar taatlerken, bunlarin Ustin irklardaki dlciler
icinde, insanlarin merhamet, namuskarlik gibi dugguai ihlal eden hareketlerden ibaret

bulundwgunu ileri strmigtar.
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Sosyolojik nitelikte de tarifler verilngiir. Ornesin Durkhiem’ e gére sug “kollektif
bilincin kuvvetli ve belirm§ tutumlarini ihlal eden fiilerdir’. Thomas ve Znaoky ise
eserlerinde sosyal psikoloji yoninden meseleyiaddeaksu sekilde tarif edilmektedirler:
“Sug kisinin kendisini mensubu saygi grupta, varlgl, toplum dayarmasi ile cekki

gosteren fiildir ”.

Ceza hukununun temelini gluran sucun genel tanimi kolay ve kanun icin de
gerekli olmadgindan, kanunlar sucun genel tanimini yapmazlar.usugnsurlarini
aciklarlar. Bu sucun vaph icin birden fazla unsurun bulunmasi gerekir. Hercta
bulunmasi gereken unsurlara “ sugun genel unsurkadi verilir. Bu unsurlardan herhangi
birinin bulunmamasi, fiili su¢ olmaktan c¢ikarir.¢@un unsurlarini hareket, tipiklik, hukuka
aykirihk ve kusurluluk olarak dorde ayiggmizda sucwoOyle tanimlayabiliriz: Sug, tipe
uygun hukuka aykiri, kusurlu bir harekettir.

Gunumuzde sosyokdlturel bilimler, sucskié eden insan tavir ve hareketini,
toplumda yudrarlikte olan sosyal normlardan bir nesaps ( deviation ) olarak
tanimlamaktadir. Su¢ sapici bir eylemdir; ancakigaeylemlerden, kanun koyucu
tarafindan secilmive bir ceza mueyyidesi ile kglanmg olanidir. Bir baaka ifadeyle sug,
topluma zarar verdi ya da tehlikeli oldgu, kanun koyucu tarafindan kabul edilen ve

belirtilen eylem, davragj tavir ve harekettir.

Sucu busekilde tanimladiktan sonra suclwsili de tanimlamak yararli olacaktir.
Hukuki acidan dgerlendirirsek suclu, kanun tarafindan su¢ sayildnigleyen kiidir.
Suclu icinde ygadgl toplumun normlari ile kisel kuvvetleri arasinda bir denge kurmami

olan kkidir. Suclu bireyle suclu olmayan birey arasindakibelirgin fark, suclu olmayan

bireyin “ sucluluk impulslarini ” kontrol edebilmiese toplumsal acidan zararsiz bazi

faaliyetlerle onlara ¢ikiyollari aramasidir ( 11,18, 40, 43).
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2.2.3 Sucun Unsurlari

Sucun unsurlarint maddi unsur ( hareket), maneguurf kusurluluk), hukuka

aykirihk ve kanuni unsur ( tipiklik ) olarak ddsblimde inceleyeggz.
a-Kanuni Unsur ( Tipiklik )

Kanunilik prensibinin zorunlu bir sonucu olarak ggtten bir sucun vagini kabul
etmek icin, glenen fiilin kanunda gdsterilen tarife uygun olmgsrekir. Tipiklik bir fiilin
ceza kanundaki soyut tasviridir. Bireysel olaylardsoyutlanarak bir araya getirilen bir
takim ozellikler bir buttin oktururlar ve ceza tehdidi altina koyulurlar. Soyut kavram

olan tipikligi somut hale, hareket getirir ( 11 ).
b- Maddi Unsur ( Hareket )

Sucgun ikinci unsuru géli bigcimlerde bir fiillin bulunmasindan ibarettiCasdas
hukuk dizeni gergcekten maddi bir figleyen kimsenin cezalandiriimasini artik gecerli
saymakta, kimseyi sadece fikir ve niyetinden,stoite ve hayallerinden sorumiu
tutmamaktadir. Hareket unsuru gekilde ortaya cikabilir: Bigeyi yapmak ( icrai) veya

yapmamak ( ihmali) (11 ).
c- Hukuka Aykirilik

Bir fiilin hukuka aykir olabilmesi icin,slenen ve sug tipine uygun olan fiilin
sadece ceza hukukuyla glebitiin hukuk dizeniyle ¢cama bulunmasi gerekir. Ceza

kanununda veya hukuk dalinda izin veriliyorsa,ildiikuka aykiri dgildir.
d-Manevi Unsur ( Kusurluluk )

Bir sucun bulunabilmesi icin, kanuni tarife uygua kukuka aykiri bir fiilin, iradi
yani faile isnat edebilecekekilde kusurlu olaraksienmis olmasisarttir. Kusurlulgun
varhgl failin kusurlu davranabilme kabiliyatine sahipr@sina bgidir. Kusur yeteng (
isnat yeteng@ ) dogruyu yanlstan, hakhyr haksizdan ayirabilme ( temyiz kabtiiyeve
buna gore davranabilme yetgidir ( 11 ).
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2.2.4 Suc Nedenlerindliskin Teoriler

Suc teorileri dort genel kategori altinda incelektedir. Biyolojik, psikolojik,

sosyolojik ve sosyo — psikolojik teoriler .
a- Biyolojik Teoriler

Bu teoriler, suclularin biyolojik ve genetik bakmdan geneloranla daha sagi
durumda olduklarini savunmaktadirlatk pozitivistler, suclunun biyolojik bakimdan
anormal, dgustan suclu oldgunu ve ilkellge, vali insana bir dongi gosterdgini iddia
insanlar suclu olarak garlar, nasil ki bazi hayvanlar vahyirtici, bazi bitkiler parazit
olarak dgmaktadirlar. Bu suclular bedenlerinde bulunan lgaarri tabiilikler, stigma ve

anomaliler ile ayrilirlar. Bu anomaliler onlarid@eri dginda sugglemeye yoneltir.

Charles Goring, yagti aragtirmlarda Lombrosso’ nun gdgiérini ¢curatmigtar.
Suclu olanlar olmayanlarla kalastiran Hooton ise yapisal bakimdan dakazadurumda
olan Kkkilerin, cevrelerinin yarat@i baski yiziunden, daha da kétl olduklart ve sugaulu
bunun yol acfii sonucuna varilmgtir. “ Dogustan sucluluk ” kavramindan hareket eden
bilim adamlarina gore; “ Suclu; ana babasi, yakimalaasi ya da cok uzak olan ilk
dedelerinden gecen kalitimla, topluma ahlak duygui@an yoksun olarak gdnderilen
bireydir.” Suclulgu, zihinsel yetersizlikle aciklayan kuram ise, yas&agl gelen her
bireyde zihinsel yetersizlik olgunu savunmaktadir. Bu kuramin savunucusu Goddord’ a
gore “ Butun geri zekalilar suclu, batiin suclulae igerizekalidir.” Geri zekal olanlar,

davranglarinin sonuclarini ve yasalarin kapsamini anlayiakier| icin suc glerler.

Sucu beden yapilarindaki farkhliklara dayandirénigler de vardir. 1921 yilinda
Kretschmer, beden yapisi ile akil hastaliklar! i@ce bir bglanti digiincesiyle kileri
beden yapilarina gore piknik, atlet ve asteniketimlmak Gzere siniflandirdi. Sheldon da
dis gérinigtn U¢ boyutunu inceleyerek; endomorfik, mezomovikektomorfik tiplerden
bahsetmtir.
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Suclu davrarin soya ¢cekimle yakin ilgisi olgunu savunan gosier, suclulgu,
aileler, ikizler, kromozomlar Uzerinde yapilan @éinana sonuclarina dayandiran genetik
teori ile aciklamaya camislardir. Kalitim ve sucluluk arasindaki skileri isbat igin
meydana getirilngi olan bu Ug¢ tip inceleme, kesin hicbir delil ortalganulabilmesine
imkan vermemtir ( 11, 39 ).

b- Psikolojik Teoriler

XIX. yuzyil sonu ile XX. ylzyilda sucun glumunu aciklama denemelerinden bir
digeri, psikoanalitik balgt acisi olmgtur. Bu konuda; Franz Alexander, Hugo Staub,
Theoder Reik, August Aichhorn, Paul Reiwald, Edudesgeli ve elbette Sigmund Freud
( 1856- 1939 ), onemli olan isimlerdir. Son zamesda Tilmann Moser ve Helmut
Ostermeyer da suclulukla ilgili anlaml psikoankldenemelerde bulunmglardir. Son on,
onbg yil icinde suclulgun psikoanalitik izahi 6nem giEmamaktaydi. Psikoanalitik
aciklama icin gecerli olan, psikoanalizmin tim tdaierinin katildigi belirli bir kapal
teori ile ilgili bulunmaktaydi. Her zaman Freud' galeneksel gretisinin psikanalizmine
dondliyordu, o kapal sugu agiklayan bir psikaitalteori olusturmamsti. Bugunki
psikanaliz, sucgu iki seviyede aciklar; biri suclanysggam kaderinden cikar ve gdri
toplumsal vyapilardan. Psikanalitik gdiincelerin anlglmasinda birka¢c psikanalitik
kavramin kisaca ortaya koyulmasi gereklidir. Psai@anFreud tarafindan kurulan libido
teorisinde temsil edilir. Bilingaltt ve onun icegdi dinamik gugclerin neler oldtu
konusunda kapsamli teoriyi ortaya atan Freud elomu Fakat psikanaliz ayni zamanda;
Freud tarafindan gstirilen bilinmeyenin argtiriimasi tekngini de tasvir eder. Freud' un

ogretisinin anlailmasi icin id, ego ve siperego kavramlarinin tardnemlidir.

Alt benlik ( id), cinsellik ve saldirganhk gibi giiduler, tst benlik ( stiperego ),
anne- baba ve ger onemli ksiler ile etkilesim suretiyle geltiriimis deserlere dayanan
vicdan; benlik (ego) ise, alt begin istekleri arasinda arabulucudur. Bgmii alt benlgi
denetleyememesi ile Ust benlikte yapisal bozukluklalunmasi halinde, dengesiz bir
kisilik olusmaktadir. Bu durum davrami etkileyerek suca neden olmaktadir. gdga
birlikte yalnizca alt benlik vardir ve burada zanvengercek kavramlari @i, sadece zevk
yer almaktadir. Kgi yasama iki icgudi ile bdamaktadir; bunlar, eros ( y@ma ya da
cinsellik icgudisu ) ve thanatos ( 6lim ya da nafyglidisi)’ dur. Benlik kinin toplum

gercekleriyle kurdgu iliskinin bir bolumuni olgturmaktadir.
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Gerceklge uygun bir benfii olan kimse, doyumunu erteleyebilmekte, fakat
tamamen vazgecmemektedir. Bunaskde, st benlik; ahlak, pmanlik ve sucluluk
duygularini gelitirdiginden, kginin toplumsallamasinda temel gictur; bgekilde st
benlik bilincin ve ideal bensin gelismesini sglamaktadir.ideal benlik, “ne yapmamiz

gerektgini "bilin¢ ise, “ yanls davrandgimiz zaman sucluluk duymamiz gergkti

gosterir.

Alt benligin uygunsuz istekleri, be@in sansur edici gticince kdanip baski
altina alinir ve bilingaltina itilir. Boylece altehligin, benlik ve st benlikge doyurulmasi
ve hatta bilince kadar yikselebilmesi engelleniu §kilde Kiinin yasi ilerledikce
cevresinin gercekleri ve geleneksegédder hakkinda bilgisi arttikgca, sansurin bilingedt
zorladgl isteklerin kapsami da artar ve bilincalti géem. Bilincaltina kapatilan bu ruhsal
malzeme cansiz ve hareketsizgitthr; devaml olarak kapandiklari yerden bir yolun

bulup kurtulmaya, kendilerini reddeden benlik velienlige kabul ettirmeye calirlar.

Psikanalitik gorge gore sucluluk, benlik ile Ust benlik gémindeki yetersizlikler
nedeniyle suc¢ didrtulerinin, yani alt bemh denetim altina alinamamasindargao Diger
bir ifadeyle, ¢cok gedimis alt benlge sahip olan bir ki, sonunda sugslemektedir. Air
gelismis bir Ust benlik ise, alt bergin arzularinin doyurulmasina izin vermemekte ve
nevrotik bir Kili gin olusmasina neden olmaktadir. Tum suclular icinde névsaiclular
onemli bir grubu olsturduzundan, Freud’un psikanalitik sucu acgiklama aglayuhsal
hastaliklar ve nevrozlarda ¢ok dnemlidir.

Avusturyal psikanalitik Alfred Adler ( 1870- 193y kendisi tarafindan temsil
edilen bireysel psikolojide aygekilde su¢ ve sucluyu tagti. Adler‘in gorislerinin analizi
Treffer/ Kaufmann tarafindan (1998)agiidaki yapida tasvir edildi: Sucg, mtérek
duygudaki bir eksikliktir ve sadece normdan bired@de sapmadir. Ozel zekanin ifadesi
ve birliktelik yetengindeki eksikliktir. Sonug olarak sug, ne yalnizaadbensartli, ne de
cevresarthidir. Asagilik kompleksinden olgur. Suclu, 6zlrler arayan, korkak fakat aktif bir
kisilik olmalidir. Suclular aile icinde daima guclUKie kagilasmislardir. Psikanalitik sug
aciklamalari heeyden 6nce, ceza adaletinde, 6teden beri serglgdaikagilasmis, hatta
dismanliklara yol a¢cmtir. Psikanalitik, ceza hukukuna karsert cephe almive ceza

adaletini bilingsiz suclular takibata tabi tutuicin eletirmistir.
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Psikiyatride gercek akil hastalari psikoz olarakaadirilir; goze carpan karakter
anormallikleri ise, psikopatlar ve nevrozlar olargkuplandirilir; ruhsal y@amdaki
rahatsizliklar, heyecan ( affekt gidikh tepki gostermeye hazirdir ( 16 ). Psikiydé
hakim olan hastalik kavrami, bir somatolojik ha&tdavramidir. Bir akil hastaindan
veya psikozdan, etkileri ruhsal gganda olan bedeni hastaliklar anlia; bundan vicudun
yapisi ve fonksiyonunda yani organlarinda anoriiatin olmasi halinde s6z edilir. Bu
dar ve sinirh hastalik kavrami, bedenglbalmayan psikolojik rahatsizliklar kasinda
acik sinir gcizmeyi mumkun kilar (115).

Genel olaraksizofreni dorde ayrilir: Paranoid, katatonik, hebefk ve simplex.
Paranoid’ de qari sagmalama vardir ve hasta sanrilarindan 1sgeker; 6zellikleri kesin
olmamakla birlikte, ¢gunlukla duygu kuntlgl, gerceklerden kagip bir hayal dinyasina
siginmak, sorumsuzluk ve genel olarak cinsel niteliktbit fikirler seklinde kendini
gosterir. Katatonik' de, donuk bir kas gerginlgeklinde kendini gosteren hareketsiz bir
tutukluluk hali goralir. Hepefrenik' de, glinme ve davragia cocukca davragi
sekillerine gerileme gorulur; genclik ylarinda ortaya cikagizofrenidir. Simplex’ de,
bircok vakanin bu Ug¢ tipten birine kesin olarakngadigi, karisik belirtiler gosterdii
saptanmytir. Bunlara kawik haller denilir ( 9, 14, 15).

d-Sosyolojik Teoriler

Taninmg Fransiz sosyofgu Emile Durkheim’ a gore ahlaki yukumlalukler ve
sosyal kurallar olmazsa y@mn cekilmez hale gelir ve anomi ile sonuclanir. Anase
sosyal sistemin elemanlari arasindakkkileri dizenleyen temel bir mekanizmayi
olusturan, basit kurallarin yikilmasidir. Tepki teanisbrtaya atan Cohen’e gére su¢ sosyal
sinif farklarindan ve bunun sosyal statiiye olanlesthden ortaya cikmgtir. Sucu,
Uyusmazlik teorisine gore agiklayan Vold, sugun sosyakmazIigin bir trind, politik ve
sosyal eitsizligin bir yansimasi oldgunu ileri sidrer. Sugun nedenlerini alt kuilttre
baglayan teoriler, belirli bir alt kdltire mensup olma Kisiyi belirli amaclara

yoneltecgini ve bunlarin da suc nitgii tasiyabilecegini ileri sirmektedir ( 18 ).
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e-Sosyo- Psikolojik Teoriler

Eysenck’e goére sucta soyacekimin dnemli roli bulakiadir, zira kjiinin suca
elverili bir kisilige sahip olmasi soyacekimin etkisiyledir. Sosyatle ise iki etkiye
baglidir; davrang ortaya cikan sonuclarla benimsenir, olumsuz samaclyol acan
davranglar daha az tekrarlanir. Sinirlama teorisini ortay@n Recless’e gore suclgin

artmasinin nedeni, sinirlamanin olngagur ve sucu ancak sinirlamalar 6nleyebilir.

En ¢ok bilinen kuramlardan biri de Sutherland’ lindefa 1939’ da formile efii
ve sonralari gedtirdigi “ Ayirici Birlesmeler ” kuramidir. Bu kurama goére sug, temelde
farkl grup iliski ve etkileri sonucu meydana gelir ve tim olargketime olgusunu igine
alir (13, 28).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calsma Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklargim ve Arastirma Hastanesi Adli
servisinde Mart 2004 — Nisan 2005 tarihleri arasjratada bulunagizofreni tanisi alny
hastalar ele alinarak yapilghir. Calsmamizda bu tarihler arasinda adli serviste bulunan
240 dosya incelenmive sizofreni tanisi alngl 60 dosya arkairmaya dahil edilmitir. Bu
240 dosyanin 180’i erkek 60’1 kadin hastadarstafiu gorilmigtir. inceleme retrospektif
( geriye donik ) olarak yapilmve dosyalardan denekleringyacinsiyeti, mes|g, dogum
yeri, esitim durumu, medeni durumuslédikleri sug tipi, sugunsiendigi yer, kullandiklari
suc¢ aleti, gledikleri sucun mgduru, Kiilik 6zellikleri ve zeka duzeyleri ile ilgili bilgi
edinmekle birlikte ygadiklari yer ve meslekleri gbz onine alinarak sk@lgorel ve
ekonomik durumlari ise iyi- orta — gk olarak siniflandiriingtir. Arastirma grubunun
30'u kadin 30'u erkek olmakla birlikte kadinlari8-155 yalari arasinda erkeklerin ise
21-62 yalar arasinda oldiu, ya ortalamalarinin 39.3 olgu bulunmutur. Ayrica
arastirma grubunun kilik 6zellikleri, isledikleri suc¢ tipi, sucun aleti, sucugladigi yer

acisindan cinsiyete gore kdastiriimistir.

Cattell 2A zeka testi ise R.B.Catell tarafindarb2@le kullaniimaya bgamistir.
Zekanin Performansini O6lgcmeye yoneliktir. Bireyirenki kendine yanitlayabilege
uygulamasi kolay bir testtir. Toplam 46 maddedanasi formun 4 alt testi vardir: Seriyi
tamamlama ( 12 madde ), Tasnif ( 14 madde ), Yemee ( 12 madde ), Yegérme ( 8
madde ).

Arastirmamizda elde edilen bulgular kullanilarak Roesdii 1n  aratirma
yontemlerinde kullanilan formatina uygun hale getir sonuclar aracgiyla hastalarin
kisilik ozellikleri incelenerek, sonrasinda isgedigi sucun tipi ( adam oldirme, tam
tesebbisli adam yaralama v.b ) ve sucu namdligi ( ateli silahla, delici — kesici aletle

v.b.) ile tespit edilen kilik yapisi arasinda bir kgitastirmaya gidilmgtir.

Rorschach testi kili gin dinamiklerinin aydinlatiimasinda kullanilr. ¢ikendini
teste projekte etti icin de projektif testler arasinda yer almaktadiestin amaci kili gin
sosyal yonunu ortaya cikarmaktir. Ayricailikteki entelektlel boyut ile emosyonel boyut

arasindaki bgantiyr incelememizi sdar.
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Rorschach testinde uyaranlar yapilannmsaimiBu nedenle cevaplar g yanls
olarak puanlanmaz. Hastanin kartlara verwidugu cevaplardan kilik yapisi ve fikse
oldugu noktalar tespit edilir. Bu cevaplar vesikin teste kagi tutumu psikiyatrik tghise
Isik tutar . Bu test hem ¢his, hem de prognostik yonden 6nemlidir.

Rorschach testi Herman Rorschach tarafindagtusiuimus ve daha sonra da Beck
tarafindan geitirilmis sekil algisini kullanmak suretiyle, ggik ruhsal bozukluklarda
degisik algilarin goraldi@ini tespit eden bir testtir. Her birey uyarani keadgotre
yorumlar. Uyaran ne kadar az yapilagsal yorum o derece 6nemlidir. Cevaplar iki yonden
ele alinir: Algi nasil organize edilgi bu organizasyonun canlandgdicagrisimlar

nelerdir.

Kisi algiladgl ile kendi diguncelerini belirtirken, cgtli seyleri bir kavrama
baglamakta, yani soyut gince fonksiyonundan faydalanmaktadir. Algi — reaksi

bireye gore d@sir.Bu klinik sendromlari verir. Algi gaisim prosesini kontrol eder.
Uygulanan Rorschach Kiik Testi ile hastalar 10 ayri agidan incelestini
A- Dis Gergeklere Yakkam

1- Cok YonluOlaylari deisik acilardan ele alabilen, gesade olaylari bir bitin olarak
gorebildgi gibi, olaylarin 6nemli, kicuk detaylarini da gaelendirebilen yaklgm.
( Zengin teatrel anlatim, G, D, Dd, Dbl.)

2 - Kati — airt somut Olaylari daha ¢ok bigcimsel 6zellikleri ile elean| ayrintilara takilip,
olumlu batunlgtirmelere gitmekte guclukleri olan yaklen. (D yuzdesi yiksek, F+
yuzdesi yiksek)

3- Her seye hakim olma cabalariyla birlikte telafiye yoketiavrang: I¢ giivensizii
nedeniyle olaylari bir batin olarak ele almayaylaatizerinde denetim kurmaya gain
ancak bunu bamramadiinda, yani komplike, 6nemli butigkemelere gidemeginde,
olaylarin ¢ok kucuk, dnemsiz ayrintilarina takikplan yaklaim. ( Dd ve ilkel G’

ler.Hakim olucu G’ ler yoksa ilkel G ve Dd * ler)
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4 — Kagy davrangiyla Belirlenen Savunucu Yaklen ve/nhibisyon, NegativizmOlaylar
karsisinda inhibisyona grayan, guvensizii nedeniyle olaylarla yiz yize gelmek ve
kendinden acgik vermek korkusuyla kadavrangina sginan yaklaim. ( Tepki sayisi az,
Ad ve ya Hd cevaplarinin vagly savunuculuk)

5- flkel- Basit — Aywmamy: Olaylara timiiyle onlardan afdigenel izlenimlerden yola

ctkmak suretiyle ylzeysel yaktaa. Olumsuz D ve G ‘ ler.

6- Olaylar bir batliin olarak gorebilen, gou deserlendirebilen, yaratici yaklam: G, D
ve Dd beklenen oranda pozitif orijinal cevaplamga bir protokol ve tepki sayisi normal

sinirlarda.
B- Gerceklerin Algilanmasi ve Berlendiriimesi:

1- Nesnel Akilci: Gergekleri, olaylari dgru deserlendirebilen, rasyonel, mantikli
yaklasim.( F+, K ve FC cevaplarinin olmasi)

2- Zaman zaman 0znel olmakla birlikte timuyle uyumusgil: F ylzdesi daha gk, CF

ve Ka cevaplarinin olmasi

3- Asiri bicimci ve kuru:Olaylara kendinden bigeyler katamayan, yaratici olamayan,
olaylarn olyturan sartlari diginmeksizin bunlari kardastigi bicimiyle deserlendirmeye
calisan yaklaim. ( F% , D%, A% yiuksek. K ve Ka yok ya da ¢ok) az.

4- Tumiyle Oznel ve UyumsuEimiyle kendi duygu ve beklentileri gimltusunda
hareket etiinden gercekleri dgerlendirsi olduk¢a bozuk, akilciliktan uzak yaklen.( F-,
C, CF, ¢g durtdler).
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C —Duygularinifadesi ve Kullanimi:

1- Hafif labil: CF ve C cevaplari FC’ den fazla ise

2- Cig ve KontrolstizC, CF kismen ya da timuyle baskin
3- Asiri Bigcimde Bastirilmy: Hic renk cevabi yok.

4- Cansizlatiriimis , Dondurulmy: Devitalizasyonlar, K’ cevaplari, kaya, buz, helyiibi

cevaplar.

5- Uygun birsekilde/fade edilen duygulafFC 3, CF 1 tane ya da yok.

D- Affektif Gereksinimler véadeleri:

1- Normal ve doyuructH % , FC, CF, K cevaplari beklenen oranlarda

2- Zaman zamangfitilya Kacan beklentilerFE , EF’ den fazla ve E cevaplari.
3- Jlkel, ¢ig ve kontrolsiiz Oral dirtiilerin 6n plana ¢ikmasi .

4- Tumuyle bastinimi FE, EF, E, K cevaplarinin olmamasi.

E- Sosyal Cevrde fliskiler:

1- Uyumlu ve doyuruclH% , FC, CF, K cevaplari beklenen oranlarda.

2- Ygun iligki istesi ancak baarisiz: H% si ¢ok yuksek ancak anksiyete nedeniyle nitelik

olarak iyi insan cevaplari gg.
3- lliskilerde giri bagimhlik ve egosantriznCF cevaplari ¢ok fazla.
4- Jliskiler kuru ve yiizeyselRenk cevabi yok, H% si gliik, K yok ya da ¢ok az.

5 — Sosyal ¢evre izolasyond; K, Renk yok, devitalizasyon daha yuksek.
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F- Anksiyetenin Nitedi:
1- Dis nesnelere k@i fobik tirde Fclob cevaplariseytan, canavar gibi yanitlarin olmasi.
2- Free- floating Turu Anksiyetd=E, EF, Bulut, axe- medyan, devitalizasyon.

3 — Ozbgeninin azalmasina ve bedenin tehlikede hisseditredsigli anksiyete:Anat %

kan ve depressif defect cevaplarindan fazla.

4- Parcalanma, Cozulme

G- Agressif ve Cinsel Durtillerifiadesi:

1- Kontrollti: K’ larla birlikte agressif icerik veya belirli beigressivite yok.
2 — Zaman zamangie kontrolsizCF ve saldirma cevaplarinin olmasi.
3- Cig vellkel : Form kéti, gk , kan cevabl.

4 — Asin bastirilmy: Kirmizidan kag, Ka , K, sex cevaplari ve devitalizasyon.
H- Beden/majt:

1 — Onemli bir bozukluk yok.

2- Bedeniyle ilgili glvensizlik duygulari( IV. Plgmgtvensizlik

3- Tumuyle bozuk ve parcalangmi

| — Kisilik:

1- Icedoniik K C * den fazla.

2- Disa donuk: Empulsif gilim, K C’ den daha az.

3-Daralms:0:0

4- Zengin K ve C lerin yeterli miktarda olglu protokol



J- Ego Yapisi ve Gucu:

1- Gicli: Anksiyetesi yok, savunmalar gzl

2- Hafif regressif gilimleri olan gocuksu egoAni patlamalarin varg.
3- Kati savunmalari olan zayif egé ve Renk yok ya da ¢ok az.

4- Birincil stireclerin egemen oldu zayif egoKa , CF, C cevaplarinin gan olmasi.
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4. BULGULAR

Arastirma grubumuzun 30'u erkek, 30'u kadindir. 21 @8 yalari arasindaki
hastalarin yg@ortalamasi 39.3’ tur. Erkeklerin yaralgl 21-62 iken ya ortalamalari 41.7
SD:11.00, kadinlarin gaaralgl 18-55 iken ya ortalamalarn ise 36.8, SD: 11.022
bulunmutur. Istatistiki anlamligi tespit etmek icin SPSS 11.5 paket program ku#asik
Ki- kare testi uygulanmngtir.

Tablo |

YAS GRUBUNA GORE DAGILIM

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %
18- 20 - - 3 10,0 3 5,0
21-30 8 26,6 4 13,3 12 20,0
31-40 8 26,6 11 36,6 19 31,6
41-50 12 40,0 6 20,0 18 30,0
51-60 1 20,0 6 20,0 7 116
61 ve Ustu 1 3,2 - - 1 16,6
Toplam 30 100 30 100 60 100

Arastirma grubunun ggunlugunun erkeklerde 41-50 yarasinda, kadinlarda ise
31- 40 yalari arasinda oldtu bulunmgtur. Istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli
farkhlik belirlenmemigtir, X 2: 7.9 df : 5 p >0.05
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Tablo Il

MEDENI DURUMA GORE DAGILIM

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Evli 3 10,0 10 33,3 13 33,3
Bekar 36 60,0 20 66,7 16 53,4
Dul 2 3,3 1 3,3 1 3,3
Bosanmg 9 15,0 6 20,0 3 10,0
Toplam 60 100 30 100 30 100

Medeni durumlarini incelegimizde, sug¢ glemis erkek ve kadinsizofrenlerin
cogunlugunun bekar oldgu gorilmektediristatistiksel olarak cinsiyet ile medeni durum
arasinda farklhlik belirlenmestir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anli fark
saptanmamgtir, X 2: 5.4 df: 3 p > 0.05.

Tablo 1l

MESLEK DURUMUNA GORE DAGILIM

Erkek Kadin Toplam
n % n % N %

Mihendis ve Mimar 3 10,0 - - 3 5,0

Isci 10 335 2 6,7 12 20,0
Ogretmen 2 6,6 - - 2 3,3
Ciftci 1 3,3 - - 1 1,7
Hasta Bakicl 1 3,3 - - 1 1,7
Ogrenci 1 3,3 - - 1 1,7
EvHanimi - - 27 90,0 27 45,0
Emekli 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Issiz 11 36,7 - - 11 18,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

Erkeklerin % 56.7’ sinin bir meslek sahibi offly ¢cggunlugunun ise g¢i oldugu,
kadinlarin ise % 45’ inin ev hanimi olglu belirlenmitir.issiz olanlarin igcinde meslek
sahibi bulunmamaktadiistatiksel olarak cinsiyetler arasinda fark belinemitir, X 2:
4,9 df: 8 p> 0.05.



61

Tablo IV

EGIiTiM DURUMUNA GORE DAGILIM

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Okuma- yazma yok 4 10,0 5 16,6 9 15,0
fIkokul 14 46,6 10 334 24 40,0
Orta 4 16,7 8 26,6 12 20,0
Lise 4 16,7 7 23,4 11 18,3
Onlisans 1 3,4 - - 1 1,7
Lisans 3 6,6 - - 3 5,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

Tablo IV’ U deserlendirdgimizde; her iki cinsiyette de ganlugun ilkokul mezunu
oldugu gorilmekle birlikte erkekler arasinda tgikinlisans ya da tniversite mezunu iken
kadinlarda Onlisans ve niversite mezununa rastamghr. istatiksel olarak da cinsiyetler

arasinda anlamli fark bulunmamaktadir, X 2: 9,8d> 0.05.

Tablo V

YASADIGI YERE GORE DAGILIM

Erkek Kadin Toplam

n % n % N %
Koy 9 30,0 11 36,7 20 33,3
Kasaba 8 26,7 10 33,3 18 30,0
Sehir 13 43,3 9 30,0 22 36,7
Toplam 30 100 30 100 60 100

Her iki cinsiyet grubunun yaridan fazlasinin koy kesaba gibi kiguk yerlerde
yasadiklari belirlenmitir. istatistiksel olarak cinsiyet ile yadiklari yer arasinda anlamli

fark saptanmargtir, X2:1df: 1 p > 0.05.
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EKONOMIK DURUMA GORE DAGILIM
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rkek Kadin Toplam
n % n % N %
Dustk 18 60,0 11 36,6 29 48,3
Orta 10 33,4 10 33,4 20 33,3
Iyi 2 6,6 9 30,0 11 18,4
Toplam 30 100 30 100 60 100
Tablo VII
SOSYOKULTUREL DURUMA GORE DASILIM
rkek Kadin Toplam
n % n % n %
DusUk 18 60,0 16 53,3 34 56,6
Orta 10 33,4 13 43,3 23 38,4
Iyi 2 6,6 1 3,4 3 5,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

Arastirma grubunun yaadiklarn yer ve meslekleri gbz onine alinarak yapil

siniflandirmaya gore @onlugunun ekonomik ve sosyo- kultirel durumlarinin ove

ortanin altinda oldgu belirlenmitir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak ek

durum bakimindan; X 2: 4 df: 2 p> 0.05; ve sosytiitkel durumlari acisindan; X 2: 4 df: 2

p> 0.05; anlamli farkhlik belirlenmestir.
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Tablo ViiI
SUC TIPINE GORE DAGILIM
Erkek Kadin Toplam
n % n_ % n %
Kasten Adam Oldiirme 28 3,49 25 83,4 53 88,4
Kasten Yangin Cikarma 2 6,6 5 16,6 7 11,6
Toplam 03 100 30 100 60 100

Adli serviste bulunan vesizofreni tanisi alng hastalarin  dosyalarini
inceledgimizde, gerek kadin, gerekse erkek hastalarin kaattam 6ldirme ve kasten
yangin ¢ikarma suclarindan hikim giydikleri betirtes ve bgka suclara rastlanmastr.
Kasten adam oOldirme sugiieimis hastalardan dordu ise birden fazla adam 6ldirmea su
islemistir. Cinsiyetler arasinda suc tipi acisindan ig&ai olarak farklilik belirlenmeriir,
X2: 2 df: 1 p>0.05.

Tablo IX

SUCUN MAGDURUNA GORE DAGILIM

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Anne 5 14,8 3 12,0 8 13,6
Baba 11 32,4 4 16,0 15 254
Karde 4 11,7 4 16,0 8 13,6
Es 1 2,9 8 32,0 9 15,3
Cocuk 1 2,9 - - 1 1,7
Akraba 4 11,7 2 8,0 6 10,1
Tanidik 5 14,8 2 8,0 7 11,9
Yabanci 3 8,8 2 8,0 5 8,4
Toplam 34 100 25 100 59 100

Sug kleyensizofrenlerin gledigi suglardan etkilenen insanlarin % 79,7’ sini yine
sizofrenlerin yakin cevresindekiler ghurmaktadir. Kasten yangin c¢ikarma sucunda hi¢
magdur bulunmamaktadir. Ayrica erkeklerghedigi kasten adam 6ldirme sugunda birden
fazla madur bulundgundan toplam mglur sayisi 34’ turistatistiksel olarak cinsiyetler
arasinda anlamlilik saptanmatm, X2: 7,4 df: 7 p> 0.05.



64

Tablo X

SUCUNISLENDIGI YERE GORE DAGILIM

Erkek Kadin Toplam
n_ % n % n %
Ev 15 50,0 18 60 33 55,0
Sokak 5 16,6 12 40 17 28,7
Isyeri 4 13,3 - - 4 6,7
Apartman 1 3,3 - - 1 16
Ogretmenevi 1 33, - - 1 16
Dugun Salonu 1 3,3 - - 1 16
Kopru Alti 1 3,3 - - 1 16
Araba 1 33 - - 1 1,6
Kahvehane 1 33 - - 1 16
Toplam 30 100 30 100 60 100

Kadinlarin yaridan fazlasinin, erkeklerin ise yans evlerinde sucsiedikleri
belirlenmitir. Istatiksel olarak cinsiyetler arasinda suglendigi yer bakimindan farklilik

belirlenmemgtir, X2: 14.8 df: 8 p> 0.05.

Tablo XI

SUC ALETINE GORE DAGILIM

rkek Kadin Toplam
n % n % n %
Bicak 16 %53 22 73,4 38 63,3
Balta 2 6,7 4 13,3 6 10,0
Balyoz 1 3,3 - - 1 1,7
Ategsli Silah 6 20,0 3 10,0 9 150
Yanici Madde 5 16,6 1 3,3 6 10,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

Erkeklerin % 53,4’U ve kadinlarin % 73.4 ‘U suetalolarak en fazla bigak’ 1
kullanmslardir. Atssli silah ile sug sleyen kiilerden biri ise kendi até silahini yapmgtir.
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamtkfoulunmanytir, X2: 6,8 df: 4 p> 0.05
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Tablo Xl

SIZOFREN TANISI ALMI S KISILERIN ALT TIPLERINE GORE DAGILIM

Bk Kadin Toplam
n_ % n % n %
Paranoid 25 483 20 66,7 45 75,0
Deorganize 4 13,3 5 16,7 9 150
Ayirtedilemeyen 1 3,3 1 3,3 2 33
Reziduel - - 2 6,6 2 3,3
Basit - - 2 6,6 2 3,3
Toplam 30 010 30 100 60 100

Sizofreni tanisi alny kadinlarin % 66.7’ sinin, erkeklerin % 83.4’ Ungiaofreni
paranoid tip alt tanisi aldiklari belirlengtii. Istatiksel olarak cinsiyetlgizofreni alt tipler
arasinda farkhlik belirlenmestir, X2: 6,7 df: 4 p > 0.05.

Tablo Xl

DENEKLERIN IQ TOPLAMI

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
50- 69 ( Hafif ) 9 .80 13 43,3 22 36,7
70-79 (Sinir) 14 616 9 30,0 23 38,3
80- 89 ( Donuk) 5 16,7 3 10,0 8 133
90-109 ( Normal ) 1 3,3 4 13,3 5 83
110-119 ( Parlak) 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Toplam 30 100 30 100 06 100

Skorlar Cattell 2A Zeka testi ile elde edifmlup DSM — IV kriterleri esas alinarak
deneklerin zeka duzeyleri tespit editim. Sizofreni tanisi alny hastalarin zeka bolumu
ortalamasi 68.33 olarak bulungtur. Bu sonug, hastalarimizin zeka bdlumleri
ortalamasinin  “d§iik” seviyede oldgunu ortaya koymgtur. Baka acidan
degerlendirildiginde ise, hastalarin % 88.3' Unin zeka dizeylerimimmalin altinda,
%11.7’ sinin normal ve normalin Ustiinde gidusaptannstir. Kadinlarda normal ve Ustu
zeka duzeyine sahip olanlarin ( % 16,6) erkekleéne glaha fazla oldiw gorulmektedir.
Istatiksel olarak da zeka diizeyi agisindan cingyeticisindan anlaml farklilik
belirlenmitir, X2: 18,4 df: 4 p < 0.05.
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HER IKI CINSIYETIN RORSCHACH KSILIK TESTINDEN ELDE EDLEN KIiSiLiK

OZELLIKLERI :

a- D Gerceklere Yakkam

Tablo XIV
Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

1- Cok yonlu 1 33 4 133 5 8,3
2- Kati, gir somut 4 43 4 13,3 8 13,3
3- Heeye hakim olma cabalariyla
birlikte telafiye yonelik davragi 5 16,6 7 3,2 12 20,0
4-Kacs davranglariyla belirlenen
savunucu yakkam ve inhibisyon 10 33,3 6 20,0 16 26,6
5- ilkel,basit,ayrgmams 9 30,0 5 16,6 14 23,3
6- Olaylari bir batin olarak

gorebilen 1 3,3 4 13,3 5 8,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

Dis gerceklere yaklamda erkeklerin %33,3'0 savunucu bir tutum sergger

kadinlarin %23,3’ U heeye hakim olma cabasi icindedir. Cinsiyetler amda istatistiksel

olarak anlamlilik belirlenmengtir, X2: 8.84 df: 5 p> 0.05.

b- Gerceklerin Algilanmasi ve Berlendirilmesi

Tablo XV
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
1- Nesnel, akilci 1 3,3 2 6,6 3 5,0
2- Zaman zaman 0znel olmakla
birlikte timuyle uyumsuz ds 4 13,3 9 0,8 13 21,6
3- Asir bigimci ve kuru 8 26,6 10 33,3 18 30,0
4- Tumuyle 6znel ve uyumsuz 17 656, 9 30,0 26 43,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

Erkeklerin ¢cgunlugunun gercekleri algilarken ve girlerdirirken timuyle 6znel

oldugu, kadinlarin ise sri bicimci ve kuru oldgu belirlenmitir. Istatistiksel olarak

cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamix2: 4.8 df:3 p> 0.05.
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c- Duygularinifadesi ve Kullanimi

Tablo XVI
Erkek Kadi Toplam

n % n % n %
1- Hafif Labil 3 10,0 3 10,0 6 10,0
2- Cig ve kontrolsiz 8 26,3 9 30,0 17 28,3
3- Asiri bastiriimg 13 43,3 9 3,0 22 36,6
4- Cansizlstirilmis, dondurulms 6 20,0 5 a6 11 18,3
5- Uygun bicimde ifade edilen duygular - - 4 13,3 4 6,6
Toplam 30 100 30 100 60 100

Erkeklerin % 43,3' U duygularinigau bastirirken, kadinlarin % 30" u give
kontrolsiiz bir bicimde duygularini ifade etmekted@insiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunamastir, X2: 7.4 df: 4 p > 0.05.

d- Affektif htiyaclar veifadeleri

Tablo XVII
Erkek Kadin Toplam
n % n_ % n %

1- Normal 1 3,3 2 6,6 3 5,0
2- Zaman zamarsailya kacan

beklentiler 8 26,6 11 36,6 19 31,6
3- Ilkel, ¢ig, kontrolsuz oral

dartaler 11 36,6 9 30,0 20 33,4
4- Tumuayle bastirilng 10 33,3 8 26,6 18 30,0
Toplam 30 100 30 100 30 100

Affektif intiyaclarini erkekler ¢i ve ilkel bir bicimde ifade ederken kadinlarin
zaman zaman salya kacan beklentilere kapifdi belirlenmitir. Istatistiksel olarak

cinsiyetler arasinda anlamh farklilik saptanmgmiX2: 4.2 df: 3 p> 0.05.
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e-Sosyal Cevrdle Iliskiler

Tablo XVIII
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
1- Uyumlu ve doyurucu - - 1 33 1 1,6
2- Yogun iliski istegi ancak bgarisiz 7 23,4 8 26,6 15 25,0
3-Iliskilerde girn bagimlilik
ve egosantrizm 3 10,0 3 33,3 13 21,6
4-liskilerde kuru ve ylizeysel 8 26,6 8 26,6 16 26,6
5- Sosyal ¢evre izolasyonu 12 40,0 3 10,0 15 25,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

Sosyal cevre ile ikileri inceledgimizde, erkeklerin ¢gunlugunun kendilerini
sosyal ¢cevreden izole ettiklerini kadinlarin isgkilerde giri bagimli oldugu bulunmuytur.

Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamldelirlenmemgtir, X2: 6.1 df: 4 p > 0.05.

f- Anksiyetenin Nitelgi

Tablo XIX
Erkek da Toplam

n % n_ % n %
1- Dis nesnelere I, fobik turde 1 3,4 - - 1 1,6
2- Free- floating 9 30,0 7 23,4 16 26,6
3- Ozbeeninin azalmasina ve
bedenin tehlikede hissedilmesine
bagli anksiyete 9 30,0 11 36,6 20 33,4
4- Parcalanma, ¢c6zilme 11 36,6 9 30,0 20 334
5- Anksiyete tespit edilmedi - - 3 10,0 3 5,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

Erkeklerin %36.6° si1 ¢Ozulme anksiyetesisgegken kadinlarin % 36,6'si ise
O0zbesininin azalmasina ve bedenin tehlikede hissedilneedigli anksiyete ygadiklari
belirlenmitir. istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamik fsaptanmangtir, X2: 4.8
df: 4 p>0.05.
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g- Agressif ve Cinsel Durtllerilfadesi

Tablo XX
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
1- Kontroll - - - - - -
2- Zaman zaman kontrolsiiz 11 6,63 8 26,8 19 31,6
3- Cig ve kontrolstiz 11 36,6 11 36,6 22 36,8
4- Asirl bastiriims 8 26,8 11 36,6 19 31,6
Toplam 30 100 30 100 60 100

Arastirma grubunun ggunlugunun agressif ve cinsel durttlerini ifade ederken ¢
ve kontrolstiz oldgu bulunmutur. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak amllak
belirlenmemgtir, X2: 4.5 df: 3 p> 0.05.

h- Bedenimaiji
Tablo XXI Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

1- Onemli bir bozukluk yok 1 34 5 16,6 6 10,0
2- Bedeniyle ilgili giivensizlik 18 60,0 12 40,0 30 50,0
3- Tumuyle bozuk ve parcalangmil 36,6 13 43,4 24 40,0
Toplam 30 100 30 100 60 100

Tablo XXI' i inceledigimizde erkeklerin yarisindan fazlasi bedeniyle liilgi

guvensizlik duygular beslerken, kadinlarin yarygkini timayle bozuk ve parcalarsmi
beden imajina sahip oldu belirlenmitir. istatiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli
fark saptanmargtir, X2: 3.06 df: 2 p> 0.05.
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I- Kisilik
Tablo XXII

Erkek Kadin Toplam

n_ % n % n %

1- ice donuk 5 66, 7 23,3 12 20,0
2- Disa donuk 9 30,0 11 36,6 20 B3
3- Daralms 16 56,6 7 23,3 23 41,6
4- Zengin - - 5 16,6 5 8,3
Toplam 30 100 30 100 60 100

Suc¢ gleyen sizofrenlerin Kkiilik yapisina bak@iimizda; erkeklerin % 56,6’ sinin
daralms Kkisilige, kadinlarin ise % 36,6’ sininsddonuk bir kgilige sahip oldgu
bulunmutur. Cinsiyetler arasinda anlaml fark belirlenmsgimiX2: 4.8 df: 3 p> 0.05.

j- Ego Yapisi ve Gucu

Tablo XXIII Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
1- Gugli - - 4 130 4 6,6
2- Hafif regressif gilimleri
olan gocuksu ego 6 200 10 33,3 16 26,6
3- Kati savunmalari olan
zayif ego 10 33,3 9 30,0 19 31,6
4- Birincil sureclerin hakim
oldugu zayif ego 14 46,6 7 23,3 21 350
Toplam 30 50 30 100 60 100

Arastirma grubunun ego vyapisi ve gucini incgmcizde; erkeklerin
cogunlugunun birincil sureglerin hakim olgu zayif egoya sahip oldu, kadinlarin ise
hafif regressif gilimleri olan cocuksu egoya sahip ofglu belirlenmitir. istatistiksel

olarak cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanngamk2: 3.6 df: 3 p> 0.05.
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5. TARTISMA

Arastirmada suc¢siemis ve sizofreni tanisi alny kisilerin kisilik yapilari ve sug
tipleri incelenmgtir. Konuyla ilgili bugiine dek yapilan catnalar, cgunluklasizofreni ve
su¢ arasinda nasil bir paoldugunu sizofreni hastasi olanlarda sugleme orani, sug
isleyenlerdesizofreni olma olasifil, sizofrenlerde vesizofren olmayanlarda sugléme
oranlarinin kaplastirimasi gibi camalar ile G¢ dgisik sekilde sorgulangtir. Ancak
erkek ve kadiizofrenlerin gledikleri sucun tipi, suc aleti ve giik 6zellikler arasindaki
farka deinilmemistir. Arastirmamiza dahil olan sucslemis hastalarin hepsi kronik
sizofren olup alt tani olarak paranoid tip, ayirtetheyen tip, deorganize tip, reziduel tip,
basit tip tanilarini almglardir.

Calismamizda cinsiyetler arasindaki farka da balgimiCinsiyet ile su¢ arasindaki
iliski incelendginde erkek hastalarin kadinlardan daha fazla dadiklerine dair veriler
vardir ( 27, 33). Arglirmay yaptgimiz donemde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari iAdl
Servisinde bulunan 240 dosyanin 180’ i erkek 6@elkadin hastadan glmaktaydi. Sug
islemis akil hastalarinin icindegizofreni tanisi alngi kisilere baktgimizda 30 erkek, 30 da
kadin sizofren old@gu bulunmytur. Bu da bize o donemde sugemis kadin ve erkek

sizofrenlerin git oldugunu géstermektedir.

Kulak ve ark calsmasinda (1996) deney grubundaki kadin- erkek dr&holarak
bulunurken ( 24 ), Ozdemir (1992)‘de bu oran 1/dir’ ( 32 ). Sayil ve Tgcu (1988)
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla ( 1/ 6 )aget slediklerini tespit etmtir ( 37 ).
Maner ve ark( 1991 ) ise cinsiyet ile suc gkisini incelediklerinde erkek hastalarin kadin
hastalara oranla daha ¢ok sglediklerini bulmylardir ( 28 ).Durbin ve ark ( 1977 ) 286
erkek ve kadin hastayi inceledikleri giramada, erkek hastalarin genel popilasyondaki
erkeklerden fazla oranda tutuklageh, kadin hastalarin tutuklanma oraninin ise genel
popillasyona benzer olgunu belirlemglerdir ( 13 ). Cakmamizda sucsiemis akil
hastalarinin kadin - erkek orani 1/ 3 olarak bulwtar, bu oran yabanci ve yerli literattr’
un verdgi orana yakin bir orandir. Ancak sugeimis hastalarin igcindgizofrenlerin kadin

erkek orani gt tespit edilmgtir.
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Deneklerimizin yalarina bakigimizda genelde %31,6’ s1 31-40’ ligjar arasinda
bulunurken erkeklerin % 40’ 1 21-30 gjar1 arasinda kadinlarin ise % 36.6° sI 31-40
yaslarl arasinda bulunngtur. istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamikifak
belirlenmemgtir ( Bkz. Tablo 1 ).Asnis( 1994 ), saldirganlik ve su¢ davrani inceleyen
calismasinda, genclerin daha saldirgan ve suclularieliide 25 - 30 yalar arasinda
olduklarini belirtmgtir ( 4 ). Ozdemir( 1992 )‘ in ceza ehliyetine sahip ve sahip olmayan
homisidal davragigostermg gruplarla yapg calsmasinda ceza ehliyetine sahipilerin
% 73’ Unun 20 - 30 ve 40‘ I yhar oldusu belirlenmitir ( 32 ). Uge ( 1993) veAral (
1991)" in yaptgl calsmalarda 20 - 30’ lu ydar ¢casunlugu olusturmustur ( 3, 48 ). Yine
Kopenhag' daki adam o6ldirme oranlarinin sartile ilgili yapilan 24 vyillik dénemi
kapsayan agirmada Gootlieb ve arkaddari ( 1988 ) benzer sonuclari bulgtardir
(17).

Olgularin medeni hali incelenginde, % 53.4’ niin bekar olgu ve % 33.3' Unin
evli ve aiyle birlikte yasadgi, erkeklerin % 60° inin, kadinlarin ise % 66.7hisi bekar
oldugu bulunmytur. Istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda farkliydirlenmemgtir. Uge
(1993 )‘ nin yapt calsmada deneklerin % 39'u bekar, % 55’ i evli olarakummustur
(48). Ozdemir( 1992)’ in deneklerinin % 42'si bekar % 48.5 Vlidir ( 33 ). Benzer
calismalarda bekar olanlarin % 50 oranda @ldwe bekarlarla b@nmslarin daha fazla
su¢ kledikleri bildiriimektedir ( 8, 10 ). Yapilan ¢camalarda sugslemis akil hastalarinda
evli olma orant % 20’ den % 48’e kadargdgn oranlarda bildirilny ve bekarlarin
evlilerden daha fazla sugledikleri ve sucu yineledikleri belirtilngiir ( 27 ). Bu da

bulgularimizin literatlrle paralellik gostegthi kanitlamaktadir.

Arastirma grubumuzdaki erkeklerin % 36.7’ sinigsiz, % 33.5 inin §¢i, %10’
unun muhendis ve mimar olguw, kadinlarin ise % 90’ inin ev hanimi odubulunmuytur.
Istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda fark betimemigtir. Uge (1993) nin yaptg
calismada deneklerinin % 27.5° iniggi, % 26.6’ sinin ciftci, % 16.9 * unun esnaf ofdu
saptanmytir ( 45 ). Ozdemir( 1992 )‘ in calgmasinda % 36.6’ siniggi, % 16.9’ unun
ciftci, % 10.3’ Unun ise serbest meslek sahiyal ( 1991)in ¢alsmasinda ise deneklerin
ise % 30’ unun ciftci, % 31 ‘inin serbest meslekibg % 20’ sinin isegg¢i oldugu, benzer
calismalarda sucslemis hastalarin gsizlik oranlari dgik olmakla beraber meslekler

arasinda anlamli bir farklihk saptanmatri
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Benzer cahmalarda sucslemis hastalarin gssizlik oranlari daha diik olmakla
beraber, meslekler arasinda anlamh bir fark sapsnstir. Hastalarin  buyUk

cogunlugunun calgmadg! veya duzensiz ¢ghig belirtiimektedir ( 3, 45, 47, 51).

Olgularin gitim duzeyi diguk bulunmgtur. Hastalarin % 55’ inin ya okuma-
yazmasl yok ya da ilkokul mezunudur, bu oran erkeld % 56.6 iken kadinlarda
% 50’ dir ancak erkeklerin % 10’ u 6nlisans ya samhs mezunu iken kadinlarda onlisans
ve Universite mezununa rastlanmstmni istatistiksel olarak da cinsiyetler arasinda anlamli
fark bulunmamaktadirOgiing ( 1996 ) Un cakmasinda deneklerin  %55.5" i ilkokul
mezunu bulunmyiur ancak suc ile @enim dizeyi arasinda istatistiksel olarak bigkili
saptanamangtir ( 32 ). Akil hastalariningim dizeylerinin lise birinci sinif diizeyinde
oldugu belirtilen calgsmalar da vardir ( 9 ). Ayni zamandgrénim diizeyinin her tlkenin

genel @renim duzeyiyle ikkili oldugu distintlmektedir.

Erkek olgularin % 43.3’ gehirde yaarken kadinlarin % 36.7’ sinin koydesgalg|
bulunmutur. Olgularin geneline bakilginda deneklerin %36.7’ siehirde blyUumgtir.
Istatiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamh feakbtanmangtir. Bu bulgularimizOgiing
( 1996 )un yapt calsma ile paralellik gostermektedir ve literatir tanafan da
desteklenmektedir ( 32).

Olgularin % 93,4’ Gnin orta ve ortanin altinda ekoik duruma sahip oldiu
belirlenmgtir. Erkeklerin % 60’1, kadinlarin ise %36.6" sigtik ekonomik duruma
sahiptir.  Uge ( 1993 )’ nin ¢amasinda da deneklerin % 69’ ununsiki ekonomik
duruma sahip oldiu bildirilmistir ( 48 ). Ogiing ( 1996 ) ise deneklerinin % 79’ unun
ekonomik b&mh oldugu, sadece % 21’ inin kendi gecimlerini gkayabildiklerini
bildirmistir. Bulgularimiz literattr ile paralellik gosteriktedir ( 32 ).

Olgularimizin sosyo-kultirel durumunu incel@diizde % 93,4 Unln orta ve
ortanin altinda sosyo- kdlttrel duruma sahip gidbulunmygtur. Bu bulguSayil (1988)
,Uge ( 1993), Aral ( 1991) veOzdemir (1992)in calsmalari sonucunda elde ettikleri
bulgular ile benzerlik gostermektedir ( 3, 33, 38, 45 ). Aratirma grubunun yaadiklar
yer ve meslekleri gbz ontne alinarak siniflandiyapiimstir. Buna gore istatistiksel
olarak cinsiyetler arasinda anlamli fark belirlemmngir.
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Sizofreni tanisi alny hastalarin % 88.4° Gnin kasten adam d&ldirme sugund
hiakum giydikleri, bunlarin icinde erkeklerin % 93:4inin kadinlarin ise % 83.4'Gnilin bu
sucu gledikleri bulunmytur. Cinsiyetler arasinda sug tipi agisindan istksel olarak
farkhlik belirlenmemgtir. Valdiserri (1986), sizofrenik hastalarirsizofrenik olmayanlara
gore c@unlukla siddet icermeyen suclagledikleri, soygun, sahtekarlik ve cinsel suclar
gibi planlanmg suclarin sizofrenik grupta oldgu bildirmistir ( 49 ). Oysa bizim
calismamizda ¢gunlugun kasten adam 6ldirme sugledigi belirlenmk ve bgka suclara
da rastlanmangtir.

Deneklerimizin % 79.7’ si birinci dereceden akrabada ve tanidiklarina, cinsiyete
gore bak@imizda ise erkeklerin % 91.2" si kadinlarin ise % 8i birinci dereceden
akrabalarina ve tanidiklarina karsug¢ sledikleri bulunmgtur. Aragtirma grubunda
erkekler ¢cgunlukla babalarini 6ldurirken, kadinlar daha cglerei oldurmilerdir.

Istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlambklptanmanstir.

Soysal ve ark.1993)’ nin yapi calsmada suc¢ davraginin hedefi incelendinde,
adam o6ldirme davrapinda hedefin ¢gunlukla yakin ¢evre, bunlar arasinda da 0Ozellikle
aile bireyleri oldgu belirtilmistir (41). Ogiing (1996)’ Uin cagmasinda erkek olgularin %
37’si, kadin olgularin ise % 44’0 birinci dereceslgabalarina, her iki cinsiyetin ise % 35°
i tanidiklarasiddet yoneltmgler, yabancilara kar ise erkeklerin % 29’ u , kadinlarin ise %

20’ sisiddet uygulamglardir (32).

Literatiirde % 45.3 ile anne, baba, katds ve ¢cocuk, % 37.5 ile ikinci dereceden
yakinlar ve tanidiklar, % 17.5 ile yabancilar sucoresdurlarini olgturmaktadir
(9, 26, 27, 40, 43 Xulak (1996)" in aratirmasinda denek grubunun sucgaarlar % 79
ile sangin yakin cevresi olurken ayrica aile icindekigdarlar tim mgdurlarin yaklaik
% 31" ini olwturmwtur. Su¢ davraginin hedefi olan kiler arasinda farklilik
saptanmangtir ( 25).

Suc¢ davrainin hedefi olan kileri inceleyen cakmalarda, aile bireylerinin en
fazla saldiriya grayan grup oldgu konusunda gosibirligi olmasina r@men kurban
seciminde cinsiyetin 6nemi Gzerinde durunkadinlarin aile bireylerine erkeklerden daha
sik saldirida bulundiu, son vyillarda ise aile gi saldirganigin giderek artgii, evsiz

hastalarin saldirilarinda hedefin tanimadiklagiléd oldugu belirtilmistir ( 43 ).
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Bizim argtirmamizda aile bireylerine karsuc¢ sleyen kadin erkek orani birbirine
yakin bulunmgtur. Kadinlarin daha cokskerine kasi, erkeklerin ise babalarina kasuc
isledikleri tespit edilmgtir. Toplumda zararin tanimagmiz kisilerden gelecgne iliskin
yaygin bir kani bulunmaktadir ( 27 ). Oysa galamizda oldgu gibi ¢sitli calismalarda
da suglarin ¢ggu birinci dereceden akrabalara ve tanidiklargikalenmektedir.Ozdemir
(1992 ) velge( 1993 )’ nin cakmalari da bizi destekler niteliktedir ( 33, 48 ).

Olgularin sucgu sledikleri yer incelendiinde % 55 ile ilk siraylr ev almaktadir.
Erkek olgularda bu oran % 50 olurken kadinlarda @otrak bulunmgtur. Bu da bize,
glvenli sayllan evin aslindgzofreni hastalari icin su¢ mekani offitnu géstermektedir.
Burada su¢ madurlari ile sucunsiendigi yer arasinda anlamh bir gkiye rastlaniimgtir.
Kasten yangin cikaran 7 skikendi evlerini yakmglardir. istatistiksel olarak cinsiyetler
arasinda sucuglendigi yer bakimindan farkhlik belirlenmexwtir.

Arastirma grubunun % 66.6’ sI suc aleti olarak bicak,1%6" si1 atgli silah
kullanmstir. Erkeksizofrenlerin % 53.4’ {, kadin hastalarin % 73.4bigak kullanirken,
erkeklerin % 20’ si, kadinlarin ise % 10’ u diesilah kullanmstir. Cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmagtm. Kulak ( 1996 )’ in yap# calsmada atgi
silah kullananlar % 42 ile birinci sirada iken % 8B bir oranla kesici- delici alet ikinci
sirayl almaktadir ( 25 zdemir(1992) veUge (1993)’ nin calgmalarinda ilk sirayr % 39
ve % 42 ile atgdi silah almaktadirCole ( 1968 ), adam oldurngikadinlarla yapgi bir
calismada kadinlarin % 37 ‘sinin gtesilah kullandiklarini bildirmgtir ( 1, 33, 48 ).

Teplin (1985), 2122 kinin polis kayitlarini inceleyerek yagti calsmada, suc
isleme orani acisindan akil hastalolan kkilerin, akil hastalii olmayanlardan farkl
olmadgini bildirmistir (46). Ancak adam oldiren erkeklerin incelendbir calismada,
suclularin 1/3’ inden fazlasinin psikiyatrik tanman oldyzu belirlenmg, bunlarin % 11’
inin sizofren oldgu ve sizofreni siklginin genel topluma oranla daha yuksek @ldu
sonucuna varilmtir ( 35, 43 ).Wilcox ( 1988 ), 127 adam o&ldiren olguyu incefgdi
calismasinda, mahkum olan 71skiin 49'unda psikiyatrik hastalik saptagne sizofreni

sikliginin toplumda beklenenden 10 kat daha fazlagldu belirlemgtir ( 51 ).
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Arastirmamizdaki olgularimizin timiizofreni tanisi alng olup % 75’inin
paranoid tip % 15’ inin ise deorganize tip aidubulunmuytur. Erkeklerin % 83.4" (
kadinlarin ise % 66.7’° si paranoigizofren olarak bulunmyur. istatistiksel olarak
cinsiyetle sizofreni alt tipler arasinda farklilhk belirlenmegtir. Sug ile taninin ikisini
argstiran calgmalar incelendiinde, suc glemis akil hastalarinda en sik rastlanan taninin
sizofreni oldigu tespit edilmgtir. Paranoid olanlarin paranoid olmayanlara géakadfazla
su¢ gledikleri belirlenmitir ( 29, 30, 43).

Deneklerimizin zeka duzeyine bakgthda % 38.3' Gnun 70-79 arasi puan @ldi
yani sinir zekaya sahip olgu, % 36.6 * sinin ise 50-69 arasi puan @lgani hafif zeka
geriligine sahip oldgu bulunmytur. Hastalarimizin zeka boélimua ortalamasi 68.28ad
bulunmuytur. Kadinlarda normal ve st zeka dizeyine salaplarin ( % 16.6 ) erkeklere
gore daha fazla olgu gorilmektediristatistiksel olarak da zeka diizeyi agisindan fiakkli
belirlenmitir. Kulak (1996) cakmasindaki sucgsieyen deneklerin zeka ortalamasi 95 yani
“ normal zeka " olarak bulunngken, kontrol grubunun zeka ortalamasi 106 ( normal
bildirilmi stir. Bu da sugsleyensizofrenlerin zeka diizeylerinin ger sug sleyenlere gére
disUk oldusunu bize gdstermektedir.

Vakalarimizin Rorschach bulgularini incefgdiizde; % 91.5’ inde digerceklere
yaklasiminin ¢cok yonliu olmagh gorulmistir. Hastalarin % 26.6 gibi bir boliminde ise
olaylar kasisinda inhibisyona grayan, guvensizii sebebiyle olaylarla yiz yiuze
gelmekten ve kendinden acik vermekten korkup, skdavrangina sginan bir yaklaim
sergilemektedir. Bu yakian erkeklerde kadinlardan biraz daha fazla oraaddanmgtir
(% 7.3' luk fark ) ve erkeklerdeki % 33.3, kadmdaki ise % 20 bulunngtur. Kadin ve
erkek deneklerin aralarindakiski incelendginde istatistiki olarak -ki kare testine gore-
anlamh bir fark bulunamartir. Erkek sizofrenlerde kagl davranglariyla belirlenen
savunucu yakkam ve inhibisyon 6n sirayr almaktadir ( % 33.3 )} bran kadin
sizofrenlerde % 20’ ye kadar ginektedir. Kadirsizofrenlerde ise hegeye hakim olma
cabalariyla birlikte telafiye yonelik davrgnbicimi goérulmektedir ( % 23.3 ); bu oran
erkeklerde, % 16.6' ya dihektedir. Dger yaklgim bicimleri daha d§ilk oranlarda
bulunmutur ve cinsiyetler arasinda dnemli farklar tesgitememitir ( Bkz. Tablo XIV ).
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Kulak ( 1996 )'in calymasinda deney grubunurs dyerceklere yakkaminin ilkel,
basit ve aygmamg ( % 46 ) oldgu, kontrol grubu ile karlastirildiginda ise kontrol
grubunun dy gerceklere yakkaminin ¢cok yonli ve zihni sentez kabiliyetinin dalya
oldugu belirtilmigtir ( 25 ).

Gerceklerin algilanmasi ve ghrlendiriimesinde, tumuyle 6znel ve uyumsuz
davrang erkeklerde % 56.6, kadinlarda % 30 gibi bir oraahiptir. Air1 bicimci ve kuru
davrang % 30 oraninda bulunmtur ve kadinlarla erkekler arasinda istatistikslkalrak
onemli bir fark saptanmastir ( Bkz.Tablo XV).Kulak (1996)’ in yaptgl calsmada deney
grubunun gercekleri algilamasi vegddendirmesi % 54’ Itk bir oranla timuyle 6znel ve
uyumsuz olarak bildirilmitir ( 25 ).

Duygularin ifadesi ve kullanimindaia bastirilmg duygularin her iki cinsiyette de
yuksek oldgu bulunmytur ( erkeklerde % 43.3, kadinlarda % 30, toplar866 ). Bunu,
% 28.3 gibi bir oranla, give kontrolsiiz duygular izlemektedir ve cinsiyetiasinda
anlamh fark arz etmemektedir. Cansgzialmis, dondurulmg duygularin ( % 18.3 )
erkeklerde ( % 20 ) kadinlardan ( % 16.6 ) dahasgikoranda oldtu tespit edilmyir.
Hafif labil duygular erkek ve kadigizofrenlerde ( %10 )s& dizeyde bulunmakla birlikte,
bunlar bitiin grubun % 10’ unu sturmaktadir ( Bkz.TabloXVI1 ). Uygun bicimde ifade
edilen duygular erkeklerde rastlanmazken, kadial&d13.3 tespit edilrgiir. Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mamamgtir. Benzer bir cagmada da,
kasten adam oldiurme sugleyen kiilerin duygularini giri bastirdgr bulunmutur (125 ).

Affektif ihtiyaclar ve bunlarin ifadesinin gerlendiriimesinde; vak’alarin % 33.3
ndn ilkel, ¢g ve kontrolsiiz oral durtilere sahip ofdubulunmytur ( erkeklerde % 36.6,
kadinlarda % 30 ). Zaman zamasirgga kacan beklentiler, kadinlarda ( % 36.6 )
erkeklerden ( %26.6 ) daha yuksek oranda rastignmn{i toplam % 31.6 ). Vak’alarin
onemli bir kisminin ( % 30 ) affektif intiyaclarimiimiyle bastirgy, % 5’ nin ise normal
ifade edebildii bulunmutur ( Bkz. Tablo XVII ).Istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda
anlamh farklihk saptanmamtir. Kulak ( 1996 )’ in argtirmasinda da deney grubunun %

60’ inin ilkel, ¢ig ve kontrolsiiz durttlere sahip oiglubildirilmistir ( 22 ).
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Olgularimizin sosyal cevre ile gkileri % 98.2 oraninda bozuk bulungtur.
Arastirma grubunda % 26.6 ile kuru ve yizeysekiler 6n sirayl almaktadir ( erkeklerde
% 26.6, kadinlarda % 26.6) ve cinsiyetler arasiaaamli fark bulunmamaktadir. Sosyal
cevre izolasyonuna erkeklerde ( % 40 ) daha yuksakda rastlanirken ( kadinlarda %10
), yogun iliski istegine ise % 25 oranlarinda tesaduf edglini iliskilerde girn bagimhhk
ve egosantrik ikki tarzinin kadinlarda ( %33.3 ) erkeklerden ( %91@aha fazla oranda
oldugu bulunmgtur. Uyumlu ve doyurucu gki tarzina erkeklerde rastlanmazken,
kadinlarda % 3.3 olarak tespit ediftm ( Bkz.Tablo XVIII ). Cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamhlik belirlenmegtir. Kulak (1996)’ in cakmasindaki bulgularda
bizi destekler niteliktedir ( 25).

Parcalanma anksiyetesi toplamda% 33.4 olarak bulgtum Bu oran erkeklerde %
36.6’a yukselmekte iken kadinlarda % 30’ asmdéktedir. Ayni zamanda 6zgeninin
azalmasina ve bedenin tehlikede hissedilmesirg laamksiyetede genel oran %33.4,
erkeklerde % 30, kadinlarda ise % 36.6 olarak bulgtur. Kadinlarda yine 6zigeninin
azalmasina I anksiyete % 36.6 ile On sirayl almaktadir. Efkedte ikinci sirada
O0zbeeninin azalmasina ve bedenin tehlikede hissedilmeek#&li anksiyete varken, free
floating anksiyete % 30 olarak bulungtwr. Dis nesnelere kg fobik tlrde anksiyete
kadinlarda rastlanmazken erkeklerde %3.4 olarakurvolstur. Sadece kadinlarin
% 10' unda anksiyete tespit edilematini ( Bkz.Tablo XIX ). istatistiksel olarak
cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmgimi

Agressif ve cinsel durtulerin ifadesinde vakalafh 36.8' inde ¢ ve ilkel
dartalerin varlgl tespit edilmgtir. Zaman zaman kontrolstiz veira bastiriimg darttlerin
varhgl da % 31.6 olarak bulunmgur ( bu iki grupta cinsiyetler arasinda %10 fark
mevcuttur ). Kontrolli ifade bigcimine her iki ciygtte de rastlanmagtir
( Bkz.Tablo XX). Cinsiyetler arasinda istatistiksghrak anlamlilik belirlenmertir. Bu
bulgu, hem kadinlarin hem de erkeklerin aggressyonl kontrol edemediklerini bize

gostermektedir.
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Bedenleriyle ilgili guvensizlik duygulari her ikiinsiyette de birbirine yakin
orandadir ( erkeklerde % 60, kadinlarda % 40atop% 50 ). Argtirma grubuna genel
olarak dgerlendirdgimizde timuyle bozuk ve parcalargrbeden imajina % 40 oraninda
rastlanmy, kadinsizofrenlerin beden imajlarinin erkeklerden dahaukoxe parcalanmgi
oldugu bulunmuytur. Arastirma grubunun % 10’ unun, kadinlarin ise % 1616irs beden
imajinda  6énemli bir bozukluk saptanmatm ( Bkz. Tablo XXI ). Istatistiksel olarak

beden imaji ile ilgili cinsiyetler arasinda anlarfidlrtk saptanmangtir.

Kisilik yapilarini incelendiimizde; daralmy kisilik yapisi erkeklerde % 56.6,
kadinlarda % 26.6 oranindadir.sB1donuklik kadinlarda bariz biekilde yikselmekte ve
% 36.6 ‘ya ulamaktadir ( erkeklerde ise % 30’ dur).Buna ek olare&donuklik
kadinlarda % 23.3 iken erkeklerde 16.6’ dir. Aneakgin ksilik yapisi kadinlarda % 8.3
iken erkeklerde rastlanmagtir ( Bkz. Tablo XXII ). Cinsiyetler arasinda anlanfark

belirlenmemgtir.

Hastalarimiz ego yapisi ve gicu acisindagedendirildiginde, % 35 ile birincil
sureclerin hakim oldtu zayif ego yapisinin ilk sirayl agdive cinsiyetler arasinda bu
acidan % 23.3 ‘ luk bir fark oldw gorulmektedir ( erkeklerde % 46.6, kadinlarda
% 23.3 ). Bunu, % 31.6 gibi blyuk bir oranla, kativunmalari olan zayif ego takip
etmektedir ve cinsiyetler arasi farksdiéttr. Hafif regressif glimleri olan cocuksu ego
yapisina % 26.6 oraninda rastlanirken cinsiyetkasiada % 13.3 oraninda bir fark
gorulmistar.. Gucli ego yapisinin sadece % 6.6 oranindanbbilmi olmasi, vakalarin
% 93.4’ Unln yetersiz bir egoya sahip d@ldubulunmgtur. Ayrica kadinlarin erkeklere
oranla daha glcli bir egoya sahip @duespit edilmitir ( Bkz. Tablo XXIIl ). Istatiksel
olarak incelediimizde; cinsiyetler arasinda anlaml fark saptanmamBu bulgularUge
(11993 ) veKulak ( 1996 )’ In bulgulariyla paralellik gostermekte@5,48 ).
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Yaptigimiz literattir taramasinda, suclulargilk 6zelliklerini tesbit icin daha ¢ok
MMPI ( Minnesota Multiphasic Personality InventoriMinesota Cok Yonlu Kilik
Envanteri )’ in kullanildgini gérmekteyiz.Kalichmann da MMP!I’ 1 kullanarak iki ayri
calisma yapmgtir. Bu calgmalarin birinde yabancilari oldiren adamlarin, aiteylerini
olduren kadin ve erkeklerden dahgadionik, empulsif ve sosyopatik ofdunu tespit
etmistir. Mahkum edilm§ 118 erkek denekle yaptidiger calsmada ise Kalichman, bu
deneklerin MMPI profillerinden elde edilen skorlagére, normallerden daha hipomanik
ve psikopatik sapma gosterdiklerini bulgtwr ( 21, 22 ).

Kisilik 6zellikleri incelendginde; erkek hastalarda kaglavranglariyla belirlenen
savunucu yakkam ve inhibisyon, kadin hastalarda ise keye hakim olma cabalariyla
birlikte telafiye yonelik davragion plandadir, bunu erkeklerde ilkel, basit ve giyamsg
davrang takip eder. Cok yonlu ve sihhatli yaglain her iki cinsiyette de @ik oldusu
gorulmektedir ( %8,3 ). Vakalarimizin tamamina wakir kisminin &y gerceklere
yaklasimda psikotik davrandiklari sdylenebilir. Gene Makanizin sadece % 5° inde
gerceklerin dgerlendiriimesinde nesnellik ve rasyonellik buluratbstir. Bu bulgular da
psikotik yaklgimi teyit etmektedir. Kadinlarda give kontrolsiiz duygulara erkeklerden
daha fazla rastlanirkensia bastirilmg duygular erkeklerde kadinlardan daha fazla oranda

rastlanmg olmasi ilginctir.

Kadinlarin duygularinin, give kontrolsiiz olmasi onlarin aniden 6fkelenmesine
neden olurken, erkeklerin duygularinisirabastiriimg olmasi erkek hastalarin 6fkelerini
biriktirdikleri yontinde bir delil olarak yorumlandio. Nitekim affektif ifadelerin ve
ihtiyaclarin ilkel, ¢g ve kontrolstiiz oldgunun tespit edilmesi vakalarin % 33.4' Unln
dartalerini kontrol edemegini, stperegolarinin zayiflagiioldusunu ve suc siemeye
yatkin olduklarini géstermekle birlikte bu durumerkeklerde daha fazla ( % 36,6 )
goriildigi soylenebilir . Ozb#eninin azalmasina ve bedenin tehlikede hissedilmedsdli
anksiyete kadinlarda yuksek bulunurken, parcalamengtdzilme anksiyetesi erkeklerde
daha yuksek bulunngtur. Burada kadinlarin bedenlerini tehlikede hismsine bgli bir

anksiyete, erkeklerin ise ¢ozulme anksiyetesagklari soylenebilir.
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Agressif ve cinsel duygularingive ilkel olmasi ( % 36.63izofreni hastalarinin
Ozelliklerindendir. Her iki cinsiyette de sosyalvgeyle iliskilerin yetersiz, ylzeysel veya
basarisiz bulunmasi dikkat cekicidir. Uyumlu ve doyeuuliski diizeyi butin vaka'larin
sadece % 1.6' sinda tespit edilebitii Sosyal cevre izolasyonu en fazla erkeklerde
( % 40 ) bulunmstur. Bu dasizofreninin tanimlamalari arasinda bulunmaktaduw. da
sizofreni hastalarinin sosyalgkide yetersiz ve ylzeysel olduklarini ya da tamasusyal

cevreden kendilerini izole ettiklerini gbstermekted

Vakalardaki anksiyete dizeyinin yiksek bulunmakkal ¢cekicidir. Ayni zamanda
55 vaka’ da ( %91.6 ) anksiyete bozuklusaptanmstir. Kadinlarda dia donukligtin,
erkeklerde ise daralmkisili gin daha fazla bulunmasi kadinlarin sglemeye daha yatkin
olduklarini gostermektedir ( Suc ile shik arasindaki ilgki bakimindan Eysenck
“ extravert ( d¢adonuk ) — norotiklerin * suclu olmag#minde olduklarini savunur.).
Vakalarimizin %35’ inde birincil slreclerin hakimldogu zayif ego saptanstir.
Erkeklerde zayif ego ( %46.6 ), kadinlarda regfeggimleri olan ¢cocuksu ego ( %33.3)
on planda bulunmyiur. Buna ek olarak erkeklerin dirtl ve duygulakantrol edemedi
soylenebilir.

Suc¢ davraminin en ¢cok gen¢ hastalarda gor@dubildiriimisken; ya ve tani
grubunu birlikte inceleyen agmrmalarda, genel olarak erkek hastalarin kadinaltersian
daha saldirgan olduklari; erkeklerin saldirgan dagta bulunmasinin genetik ve kilturel
etkenlere bgi olabilecesi; sucun beanms, dul ya da bekar erkeklerde daha sik
goruldigl, genelde bu kilerin disik sosyo- ekonomik siniftan olduklari, tani olarak
Ozellikle sizofreni alt grubu olan paranoid tipin goriflil ve en ¢ok aile bireylerini hedef
aldigi bildirilmistir ( 27, 32, 33, 43 ). Bizim agarmamizda sugcsiemis akil hastalarin
kadin ve erkek orani 1/3 olarak bulurgtux, bunlarin icinde 30 erkek 30 kadyizofren
tanisi almg hasta tespit edilngiir. Bu da erkek hastalarin kadin hastalardan daldirgan
olduklarini gostermektedir. Hastalarimizing yartalamasi 39.3’ tir. Bu da atama
grubumuzun orta y&éa yakin oldgunu gostermsktedir. Banms, dul ya da bekar suc
islemis kadinsizofrenlerin erkeklerden daha fazla sgledigi, genelde her iki cinsiyetin
distik ekonomik ve sosyo-kultirel siniftan ofa daha c¢oksizofreni alt grubu olan
paranoid tipin gorildgil ve en cok ta aile bireylerini hedef aldiklari idehmistir.
Bulgularimiz literatiire bu acidan katkida bulunmaaktiger bulgular acgisindan da

paralellik gostermektedir.
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6. SONUC

Olgularin  sosyo-demografik 6zellikleri incelepgoide suc¢ gleyen erkek
sizofrenlerin % 40’ inin 41-50 yaaralginda, kadirsizofrenlerin ise % 36.6’ sinin 31-40
yas aralginda toplandii, erkeklerin % 60’ nin kadinlarin ise % 66.7’ sirbekar oldgu,
erkeklerin % 36.7’ sininssiz kadinlarin ise % 90’1nin ev hanimi oddy erkeklerin %
43.3' Ununsehirde kadinlarin % 36.7’ sinin kdyde sgalgi, erkeklerin % 46.6° sinin
kadinlarin ise % 33.4’Unun ilkokul mezunu oddy erkeklerin % 60’inin kadinlarin %
36.6’ sinin d§ik sosyo-ekonomik seviyeye sahip gidubuna paralel olarak da erkeklerin
% 60 ve kadinlarin % 53.3 oranla sdld sosyo- kulttirel duruma sahip olduklari
saptanmytir.

Olgularin gledikleri sug tipine bakgnmizda erkeklerin % 93.4’ U, kadinlarin ise %
83.4" U kasten adam oldirme sucunglemistir. Sizofrenlerin su¢ mgdurlarina
baktgimizda erkeklerin % 91.2" si kadinlarin ise % 8P’ yakin ¢cevresine ( anne, baba,
karde, es, cocuk ve akraba ) , erkgkofrenlerin daha ¢ok babalarina kadinofrenlerin
ise daha cokgterine kasl suc gledikleri belirlenmsgtir. Buna bl olarak da en ¢cok suc¢
islenen yer her iki cinsiyette de % 55 ile ev oktuw. En kolaysekilde temin edilebilecek

kesici — delici sug aleti olarak bigak % 66.7ilkesiradadir.

Arastirma grubumuzu okiuran erkek ve kadimsizofrenlerin dg gerceklere
yaklasimi incelendginde erkeklerin % 33.3' U kagdavrangiyla belirlenen savunucu bir
yaklasim sergilerken kadinlarin % 23.3" U keye hakim olma c¢abalariyla birlikte telafiye
yonelik bir tutum sergiledikleri, erkekizofrenlerin % 56.6’sI gerceklerin algilanmasi ve
degerlendiriimesinde tumuyle 6znel ve uyumsuz algilemda kadinsizofrenlerin ise
% 33.3' U nun @rn bicimci ve kuru algilamalarda bulunglu erkeklerin % 43.3' (
duygularini air1 bastirirken kadinlarin % 30’ unungcive kontrolsiiz bir bicimde
duygularini ifade ettikleri, erkeklerin %36.6" $kel, cig ve oral durttler kadinlarin ise %
36.6'st zaman zamarglaya kacan beklentileri dpultusunda affektif ihtiyaclarini ifade
ettikleri saptanngtir. Sosyal cevre ile gkilerine baktgimizda erkeklerin ve kadinlarin %

26.6'sinin kuru ve yuzeyselgkiler sturdirdigu goralmitar.
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Olgularimizin anksiyetesinin nitg¢lne baktgimizda erkeklerin %36.6’ sinin
parcalanma ve ¢ozulme anksiyetesi kadinlarin iS6%' sinin 6zbgeninin azalmasina ve
bedenin tehlikede hissedilmesinezshanksiyete duydgu gorilmigtir. Agressif ve cinsel
dartulerini ifade ederken her cinsiyetinggve kontrolstiz oldgu, bedenleriyle ilgili de
guvensizlik duygulari yadiklart bulunmstur. Erkeklerin % 56.6° si daralgbir kisili ge
sahipken kadinlarin % 36.6’ sisddonik bir k§ili ge sahiptir. Ego yapilari incelergide
erkeklerin % 46.6’ sinin birincil streclerin hakioddugu zayif , kadinlarin ise % 33.3’
undn hafif regressif@limleri olan cocuksu egoya sahip oglubulunmytur. Sizofrenlerin

su¢ slemelerinin sebeplerinden biri de gucli bir egoghig olmamalaridir.

IQ puanlari agisindan istatisiksel olarak cinsgethrasinda belirgin bir fark
belirlenmgtir. Bu da hem erkekizofrenlerin hem de kadigizofrenlerin sug glemesinde
zekanin onemli bir dgsken old@gunu dgundurmektedir. Kadinlarda normal ve Ustu zeka

dizeyine sahip olanlarin erkeklere nazaran daha tddusu bulunmuytur.

Sonug olarak, kilik testinden elde e@imiz bulgulara gore erkeklerin kadinlara
gore entelektuel, affektif ve sosyal kontaktlarive ayrica ego fonksiyonlarinin zayif
oldugu, agressif ve cinsel durtulerinin ifadesining gre kontrolstiz oldgu, daralmy
kisilik ozellikleri sergiledikleri gorulmgtir. Bu bulgular giginda, erkeksizofrenlerin

kadinsizofrenlere gore suca daha yatkin olduklari soybdime

Konu ile ilgili bilgilere katkida bulunmak amaciyiapilmg bu calsmada, sug
islemis kadin ve erkeksizofrenlerin kiilik yapilarini, sosyodemografik ve kriminolojik
Ozelliklerini incelemeye caftik. Bu konu ile ilgili prospektif olarak gepikapsamli
argtirmalar dizenlenebilir. Sucun ve suc¢lunun onceiddamin edilmesi gibi son derece
onemli bir konuya daha coklk tutmak amaciylasizofrenlerin su¢ iceren davragtarini
ongbrmeye ve dnlemeye yonelik her turli bilginin hikmsel verinin ortaya konulmasi

yararl olacaktir.
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7. OZET

Bu calsma suc¢ glemis ve sizofreni tanisi almy erkek ve kadinlarin kilik

yapilarini argtirmak amaciyla diizenlengtir.

Retrospektif olarak yapilan bu gahada temel amacimiz, sugemis ve sizofreni
tanisi almg 30 erkek ve 30 kadinin adli dosya oOzetleri ve @gikmlarini inceleyerek
mukayese etmek suretiyle aralarindailiki yapilari bakimindan anlamlh fark olup

olmadgini tespit etmektir.

Uygulanan kilik testlerinden elde e@iimiz bulgulara gore sucslemis erkek
deneklerin kadin deneklere gére entelektiel, affektsosyal kontaktlarinin ve ayrica ego
fonksiyonlarinin zayif oldgu, agressif ve cinsel durtilerinin ifadesinirg ¢ie kontrolstiz

oldugu, daralmg kisilik 6zellikleri sergiledikleri goralmgtur.

Kadin ve erkek denekler ( % 79.7 ) daha ¢ok yaknrelerindeki kgilere kagi sug
islemektedir. Kadinlarin g eslerine kagl suc glerken, erkekler babalarina karsug
islemektedir. Deneklerin @u ise ( % 88.4 ) kasten adam 6ldirme sucughemistir.
Sosyodemografik 6zellikler agisindangddendirdgimizde deneklerin @tim seviyelerinin
distk ve erkeklerin 41-50 , kadinlarin ise 31- 4Qlga arasinda olduklari bulunrstur.
Sug aleti olarak da bigakullandiklari tespit edilnstir.
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8. SUMMARY

This study has been caried out in order to resetfwelipersonalities of people who

have commited crime and have been schizophrergaahss.

Our main goal in this study, which has been regospely done, and compare the
records of juicidal conviction and psychograms @fn3en and 30 women who have
commited crime and have been schizophrenia disgnosi

According to findings we obtained from personalests practised, it has been
observed that the men participants who have cordraitme and have been schizophrenia
diagnosis had poor intellectual, affective and alocontacts as well as poor ego functions,
the explanation of agressive and sexual impulse lamdlered personality structures were

dominant than women.

The mostly men and women participants in the gio¥p 79.7 ) have commited
crime towards people among their close envorimé&hie majority of the women
participants have commited crime especially towtrels husbands, the men participants
have commited crime towards their father. Also thaority of the participants in the
group ( % 88.4 ) have commited homicide. When wessed the participants in the group
with respect to sociodemographic features, it reenlfound that participants educational
level were low and men’s clustured between the aje$l-50 and women’s clustured
between the ages of 31-40. It has been foundntiogtly they have used knife as crime

object.
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