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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amact Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan takip edilen sizofreni hastalarinda anksiyete ve siddete

meyil arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yéntem:Istanbul’da bir toplum ruh sagligi merkezinde 1 Mart 2021-1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda takip edilen 97 sizofreni
tanih bireyler galismaya dahil edildi. Arastirmanin verileri Tanimlayic1 Ozellikler Formu, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(DKO ve SKO) ve Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) ile topland:. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, t-testi ve
Tek Yonlii (Oneway) Anova testi kullanildi.

Bulgular:Bireylerin %64,9'u erkek, %60,8'i bekar, %41,2'si ilkokul mezunu ve %85,6's1 ailesi ile yasadigi saptandi.
Bireylerin PBSO’den  76,54+17,08, DKO’den 31,45+10,72, SKO’den 41,47+9,01 puan aldiklar1 belirlendi. Arastirma
kapsamindaki bireylerin %17,5’inde daha once fiziksel siddet davranist goriildiigii, %5,2’sinin ailesi tarafindan siddete maruz
kaldig1 saptandi. Bagkasi tarafindan siddete maruz kalan bireylerin anksiyete diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05). Arastirma kapsaminda bireylerin PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalari arasinda ise anlaml1 bir
iligki saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢:Saldirganligin dnlenmesi agisindan sizofreni tanili bireylerin saldirganliga yonelik algilarinin kesfedilmesi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi énemlidir. Caligmammzin bulgularinda PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir
iliski saptanmamis olup, genis Orneklemlerde farkli parametrelerin de degerlendirildigi ileri arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, siddete meyil, sizofreni



Summary

Aim: Theaim of thisstudy is toexaminetherelationshipbetweenanxietyandtendencytoviolence in

patientswithschizophreniafollowedbythecommunitymentalhealthcenter.

Method:Inthestudy 97 individualswithschizophreniawhowerefollowedup in a communitymentalhealthcenterbetween 1
March 2021 and 1 September 2021 wereincluded. Thedata of thestudywerecollectedwiththeDescriptiveCharacteristics Form,
theStateandTraitAnxiety Inventory (SAI and TAI), andtheBuss-Perry AggressionQuestionnaire (BPAQ).Intheanalysis of

data; number, percentage, mean, t-test andOne-wayAnova test wereused.

Results: Itwasdeterminedthat 64,9% of theindividualsweremale, 60,8% weresingle, 41,2% wereprimaryschoolgraduatesand
85,6% livedwiththeirfamilies. Itwasdeterminedthattheindividualsgot 76,54+17,08 pointsfrom PBAQ); 31,45+10,72 pointsfrom
SAIL and 41,47+9,01 pointsfrom TAI Itwasdeterminedthat 17,5% of theindividualswithinthescope of thestudy had
experiencedphysicalviolencebefore, and 5,2% wereexposedtoviolencebytheirfamilies. Itwasobservedthattheanxietylevels of
individualswhowereexposedtoviolencebyothersweresignificantlyhigher (p<0,05). Withinthescope of  thestudy,
nosignificantrelationshipwasfoundbetweenthemeanscores of PBAQ, SAI, and TAI of theindividuals (p>0.05).

Conclusion: Interms of preventingaggression, it is importanttodiscovertheperceptions of
individualswithschizophreniatowardsaggressionandtodeterminetherelatedfactors. Inthefindings of ourstudy,
nosignificantrelationshipwasfoundbetweenthemeanscores of PBAQ, SAl and TAl, and it is

recommendedtoconductfurtherstudies in whichdifferentparametersareevaluated in largesamples.
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GIRIS

Toplum ruh sagligi  merkezleri; davranis Oriintiilerinde Onemli patolojilerin
toplumun ruhsal sagligi i¢in gerekli hizmetleri g6riildigii ciddi bir ruhsal hastaliktir.™? Diinya
sunan merkezlerdir. Bu merkezler ruhsal Saglhk Orgiiti’niin (DSO) (2019) bildirisine
sagligin korunmasini, erken tani, tedavi ve gore diinya capinda 20 milyon sizofreni tanili
bakimmin saglanmasimi, ruhsal hastalik birey vardir.> Amerikan Psikiyatri Birligi her
varliginda rehabilitasyonun ve  bakimin bireyin yasaminin bir déneminde sizofreniye
siirekliligini amaglayan kurumlardir." sahip olma riskinin %0,3 ile %0,7 arasinda

oldugunu  belirtmektedir.  Sistematik  bir

Sizofreni ¢ogunlukla geng yasta
degerlendirmeye gore Tiirkiye’de sizofreninin

baslayan, bireylerin gerceklikten ve kisilerarasi

yagsam boyu yaygmligi toplumda %0,9 olarak
iliskilerden uzaklasarak kendilerine 6zgli bir

saptanmls‘ur.l'3'4
icsel diinyada yasadigi, disiince, duygu ve



Anksiyete bireyin olast bir tehlikeye
karst harekete gegmesini saglayan, gerekli
durumlarda  tehlikeden  koruyan, ruhsal
bozukluklara bagl olarak ortaya g¢ikabilen,
degisken durumlara karsi uyum saglamaya ve
hayatta kalmaya yonelik bir biyolojik uyarici,
fizyolojik ve davramigsal tepkilere neden
olabilen = hos olmayan, olumsuz  bir
duygulanimdir. Anksiyetenin zaman zaman
sizofreni tanili bireylerin yagamini olumsuz
yonde etkiledigi Dbelirtilse de anksiyete
belirtilerinin sizofreni tanili bireyleri ne dlgiide

etkiledigi ya da ortaya c¢iktigi ile iliskili

calismalar yeterli degildir.*”

Sizofreni tamist  koyulan bireyler
toplumda hassas gruplar olarak
tamimlanmaktadir.  Ayrica  sizofreni  gibi
psikiyatrik  hastaliklarda bazen saldirgan
davraniglarin  goriilebildigi bu nedenle de
onlemlerin alinmas1 gerektigi belirtilmektedir.
Saldirganligin tanimi, kendine, bagkalarina
veya herhangi bir cisme zarar vermeye egilimli
olma, istekli olma,

seklinde

Amag

Bu calismanin amaci Toplum Ruh

Saglhigt Merkezi tarafindan takip edilen

Arastirma Sorulari

yapilabilmektedir.®’ Ofke, anksiyete,
stiphecilik, engellenme gibi pek c¢ok hos
olmayan duygu saldirganliga neden

olabilmektedir.® Sizofreni hastalarinda

saldirgan davraniglar  6nemli oranda
goriilebilmekte olup, psikyatrik tanisi olan
birgok hasta yakini, psikiyatri kliniklerinde
saglik  profesyonelleri ve calisanlari

saldirganlik ile kars1 karsiya

kalabilmektedir.b"°

Literatiir incelendiginde acil psikyatri
kliniklerinde, yatili psikyatri kliniklerinde ve
toplum ruh sagligi merkezlerinde sizofreni
tanili  bireylerin  6zelliklerinin  incelendigi
bir¢ok ¢aligmaya rastlanmig olup, bu bireylerin
anksiyete durumlart ile siddete meyili
arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida
caligmaya rastlanmustir. Saldirganligin
Onlenmesi acisindan sizofreni tanili bireylerin
saldirganliga yonelik algilarmin kesfedilmesi

ve iligkili faktorlerin belirlenmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir.™

sizofreni hastalarinda anksiyete ve siddete

meyil arasindaki iligkiyi incelemektir.



Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde
takip edilen sizofreni tanil bireylerin anksiyete

diizeyleri nedir?

Toplum Ruh Sagligt Merkezlerinde
takip edilen sizofreni tanili bireylerin siddete

meyil diizeyleri nedir?

Toplum Ruh Sagligt Merkezlerinde
takip edilen sizofreni tamili  bireylerin

YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Bu caligma tanimlayici ve iligki arayici

tasarimda gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma Istanbul’da bir Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’nde yliriitiilmiistiir.

Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem

Secim Kriterleri
Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin ~ verileri  Tanimlayict
Ozellikler Formu, Durumluk ve Siirekli Kayg1
Olgegi (DKO ve SKO) ve Buss-Perry
Saldirganlik Olgegi (BPSO) ile topland.

Tanimlayic1 Ozellikler Formu:Bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, siddete maruz kalma
Oykiisii gibi bireysel ozelliklerini kayit etmeyi
saglayan, literatiir dogrultusunda arastirmacilar

tarafindan hazirlanmis formdur.*®®

Durumluk ve Siireklilik Kayg1 Olcegi:
Spielberger ve arkadaslari™ 1970 yilinda
Olgegi gelistirmis, Oner ve Le Compte

iilkemizde gegerlik ve giivenirligini yapmigtir.

anksiyeteile siddete meyil diizeyleri arasinda

iligki var midir?

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde
takip edilen sizofreni tanil1 bireylerin anksiyete
ve siddete meyil diizeylerini etkileyen faktorler

nelerdir?

Arastirmanin evrenini 1 mart 2021-1
Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Istanbul'daki bir
kamu hastanesine bagli Toplum Ruh Sagligi
Merkezi tarafindan takip edilen sizofreni tanili
bireyler olusturdu. Orneklemini ise %95 giiven
araligl, %5 hata pay1 ile yapilan giic analizi
sonrast 97 sizofreni tanili bireyler olusturdu.
Aragtirmaya 18-65 yas arasi, sizofreni tanisi
bulunan c¢alismaya katilmayr kabul eden

bireyler dahil edilmistir.

Olgek iki farkli boliimden olusmakta, toplam
40 madde icermektedir. Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO) bireylerden o anda hissettikleri
duygu ve diisiincelerini ; Siirekli Kaygi Olcegi
(SKO) ise genellikle hissettikleri duygu ve
diislincelerini yagsama diizeyine bagl olarak 1
ile 4 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekte
ters puanlanan maddeler bulunmaktadir.
Yiiksek puanlanmasi kaygi diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.**?

Buss-Perry Saldirganhk Olgegi (BPSO):
Buss-Durkee
Envanteri’nden(BDDE) (Buss ve Durkee
1957) uyarlanmustir. Olgek 5'i likert tipte 29

Diismanlik



maddeden olusmaktadir.™®** Olgekten en diigiik
29 puan, en yiiksek 145 puan alinmaktadir.
Saldirganligin dort farkli boyutunu (Fiziksel,
sozel saldirganlik, 6fke ve diismanlik) dlgmeyi
amaglamaktadir. Fiziksel saldirganlik; fiziksel
olarak zarar verme ile iligkili 9 soru, sozel
saldirganlik; sozel yolla incitme ile ilgili 5

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik
kurul ve ardindan kurum izinleri alinmstir.
Arastirmaya dahil edilen her bir bireyden sozli

ve yazili onam alinmigtir.
Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri yliz yiize goriisiilerek

anketler araciligiyla toplanda.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Version
22.0 programina aktarilarak degerlendirildi.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, iki bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalarda t-testi ve OnewayAnova
testi kullanildi. Yapilan analizler %95 giiven
araliginda degerlendirilmis olup ve anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

soru, 6fke; saldirganligin emosyonel boyutu ile
ilgili 7 soru; digmanlhk ise saldirganligi
kavrama, idrak etme ile ilgili 8 soru
icermektedir.** Olgegin iilkemizdeki gegerlik
ve glvenirlik calismasi 2013  yilinda

yaptlmustir. *°

BULGULAR

Bireylerin ¢ogunlugu erkek (%64,9),
bekar (%60,8), ilkokul mezunu (%41,2) ve
ailesi ile birlikte yasamaktadir (%85,6).
Aragstirma kapsamindaki bireylerin %17,5’inde
daha once fiziksel siddet davranis1 (15 birey
ailesine siddet uyguladigini, 2 birey esyaya
siddet uyguladigi) saptandi. Ayrica bireylerin
%5,2’si daha Once ailesi tarafindan siddete
maruz kaldigini belirtmistir. Bireylerin tanitici
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Bireylerin
tanitic1 6zellikleri ile PBSO puan ortalamalar
arasinda anlamhi bir farklilik saptanmadi.
Bireylerin tanitict dzellikleri ile DKO ve SKO
puan  ortalamalar1  arasinda  farkliliga
bakildiginda, baskasi tarafindan siddete maruz

kalan bireylerin anksiyete diizeylerinin anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici &zellikleri ile PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=97)

PBSO DKO SKO
n(%) Ort+SS Ort+SS P Ort+SS p
Cinsiyet Kadmn 34 76,03+18,82 | 0,823* 32,97+11,76 | 0,308* 42,17+10,03 | 0,576*
(35,1)
Erkek 63 76,80+16,21 30,63+10,11 41,09+8,46
(64,9)
Medeni hal Bekar 59 77,35+17,05 | 0,558* 30,98+10,17 | 0,593* 40,50+8,05 0,190*
(60,8)
Evli 38 75,26+17,26 32,18+11,61 42,97+10,25
(39,2)
Kiminle Yalniz 14 75,50+17,65 | 0,808* 32,85+11,72 | 0,599* 41,85+9,78 0,865*
yasiyor (14,4)
Ailesi ile 83 76,71+17,08 31,21+10,59 41,40+8,93
(85,6)
Egitim Okur vyazar | 4(4,1) | 72,00+18,05 | 0,486** | 31,2548,05 0,999** | 36,0+6,68 0,692**




degil
Ilkokul 40 77,37£17,88 31,10£11,08 41,57£8,79
(41,2)
Ortaokul 28 74,00+15,11 31,67+10,25 41,57+10,46
(28,9)
Lise 21 80,90+18,61 31,0£16,79 41,42%6,69
(21,6)
Universite 4(4,1) | 67,50+11,90 31,45+10,71 45,50+14,20
Calisma Calistyor 7(7,2) | 77,42+12,66 | 0,203** | 30,71+9,08 0,950** | 43,1443,93 0,852**
durumu Emekli 16 83,37+17,17 30,87+9,95 41,87+7,34
(16,5)
Calismiyor 74 74,97£17,23 31,64+11,12 41,22+9,69
(76,3)
Gelir diizeyi Az 4(4,1) | 83,75+18,33 | 0,448** | 28,2544,57 0,719** | 37,50+3,31 0,665**
Orta 91 76,47+17,03 31,68+10,99 41,62+9,19
(93,8)
Yiiksek 2(2,1) 65,00+19,79 2,12+10,71 42,50+9,19
Alkol Kullaniyor 77 76,32+17,65 | 0,812* 31,70+11,08 | 0,658* 41,85+9,34 0,414*
(79,4)
Kullanmiyor | 20 77,35+15,03 30,50+9,34 40,00+7,60
(20,6)
Sigara Kullaniyor 83 76,54+17,89 | 0,993* 31,42+11,12 | 0,944* 41,68+9,33 0,574*
(85,6)
Kullanmiyor | 14 76,50£1156 31,64+8,18 40,21+6,88
(14,4)
Daha once | Var 17 77,58+13,96 | 0,781* 30,47+11,63 | 0,679* 41,88+9,25 0,838*
fiziksel siddet (17,5)
davramsi Yok 80 76,31£17,73 31,66+10,57 41,3849,01
oykiisii (82,5)
Bireyin Var 5(5,2) | 86,60+21,97 | 0,177* 43,60+£14,24 | 0,009* 49,20+12,11 | 0,048*
baskast Yok 92 75,98+16,74 30,76+10,18 41,0548,70
tarafindan (94,8)
siddete maruz
kalma durumu
TOPLAM 97 76,54+17,08
(100)
*Onewayanova,** T test  p<0,05

Bireylerin PBSO’den 76,54+17,08 puan aldiklar1 saptanmis olup, dlgek puani alt boyutlar:
Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. PBSO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi (n=97)

PBSO alt boyutlar Ort+SS
Fiziksel saldirganlik alt boyutu 22,18 + 8,01
Sozel saldirganlik alt boyutu 13,0+2,07
Ofke alt boyutu 14,60+4,99
Diigmanlik alt boyutu 24,13£10,0
PBSO toplam puam 76,54+17,08

Arastirma kapsaminda bireyler DKO’den 31,45+10,72 puan, SKO’den 41,47+9,01 puan almis

olup, iki dl¢ek arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (Tablo 3).




Tablo 3. Bireylerin DKO ve SKO toplam puan ortalamalar1 (n=97)

Ort+SS PearsonCorrelation
p* r
DKO 31,45+10,72 0,000 0,804
SKO 41,4749,01

* p<0,001

Aragtirma kapsaminda bireylerin PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye

bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.)

Tablo 4. Bireylerin DKO, SKO ile PBSO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=97)

DKO SKO
Ort£SS Ort£SS
31,45+10,72 41,4749,01
PBSO 76,54+17,08 76,54+17,08
PearsonCorrelation | p* 0,082 0,147
r 0,177 0,148
*p<0,05
TARTISMA tanimlanmasi agisindan yetersiz kalmaktadir.

Caligmamizda bireylerin PBSO puan
ortalamalar1 yas, cinsiyet, medeni hal gibi
tanitici ozellikleri agisindan
degerlendirildiginde anlamli  bir farklilik
saptanmadi (Tablo 1). Sizofrenide saldirganlik
oncelikle psikotik belirtilere, algilanan kisisel
rahatsizliklara, aragsal kazamim isteklerine
veya diirtiisel tepkilere baglanmistir.'® Ayrica
literatiire  bakildiginda  sizofreni  tanili
bireylerde gen¢ yas, erkek olmak, madde
kotiiye kullanimi, antisosyal kisilik bozuklugu,
tedaviye uyumsuzluk, paranoid alt tip
Olgiitlerini  karsilama, hastaneye sik yatis
yapilmast, intihar diislincesi ve intihar girigimi
Oykiisti bulunmasi gibi faktorlerin saldirganlik
olasithgm arttirdigr  ileri  siiriilmektedir.”’
Ancak saldirganlik karmasik bir insan
davranisi oldugundan ¢ogu zaman bu tiirdeki

klinik bilgiler etiyolojik risk faktorlerin

Norolojik goriintiileme, genetik ve molekiiler
aragtirmalar yapilarak saglikli ve psikyatrik
tanili bireylerin saldirganliga iligkin
egilimlerini biyolojik acidan aydinlatilmaya

gereksinim duyulmaktadir.’®*°

Calismamizda
sizofreni tanili bireylerin tanitici 6zellikleri ile
PBSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamasi (p>0,05; Tablo 1) da bu

literatiir bilgisine dikkat ¢ekmektedir.

Bireylerin tanitict dzellikleri ile DKO
ve SKO puan ortalamalar1 arasinda farkliliga
bakildiginda, bagkasi tarafindan siddete maruz
kalan bireylerin anksiyete diizeylerinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 1). Toplumda yaygin olan siddet
psikiyatrik belirtilerle yakindan iligkilidir ve
bireyleri etkilemektedir. Psikiyatrik hastalig
olan bireylerde siddete maruz kalmak

anksiyete ve depresyon diizeylerinin artigina




neden olmaktadir.?’ Calismamizin bulgulari bu

literatiir bilgisini desteklemektedir.

Calismamiza katilan
PBSO’den  aldiklar1  puan
76,54+17,08°dir (Tablo 2). Olgekten alinan
puanlarin <58 diisiik, 59-110 orta ve > 111

bireylerin

ortalamasi

yliksek saldirganlik diizeyini gosterdigi goz
online alindiginda o6rneklemimizi olusturan
sizofreni tamli bireylerin orta saldirganlik
diizeyinde oldugu sdylenebilir.”* Saldirganlik,
sizofreni ile siklikla iligkilendirilen bir
damgadir. Toplumsal diizeyde psikotik
bozuklugu olan hastalar tarafindan islenen
siddet suclarinin orani diigiik olsa da (toplam
siddet eylemlerinin %10'u), genel popiilasyona
kiyasla Sizofreni tanili bireylerin siddet
riskinin daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir.?
Sizofreni  tanili  bireylerin  saldirganlik
egilimlerini incelemek amagli yapilan ve
literatirde yer alan caligmalarin  Onemli
cogunlugunun sizofreni tanili bireylerin daha
cok hastaligin aktif doneminde basvurduklari
acil psikyatri klinikleri ya da yatakli psikyatri
hasta kliniklerinde yiiriitiildigi goriilmiistiir.
Literatiir bilgisi ile c¢alisma bulgularimiz
arasindaki farkliligin, ¢alismamiza katilan
hastalarin Toplum Ruh Saghigi Merkezi’nde
ayaktan tedavi goren, dizenli takip edilen,
dolayisiyla tedaviye ve hastaliga uyumlari
kontrol altinda olan ve gereksinimleri
dogrultusunda gerekli psikolojik destegin
kontrollii bir bi¢cimde saglanmasi sonucu

olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma
DKO’den  31,45+10,72 puan, SKO’den
41,4749,01 puan almis olup, iki dlgek arasinda

kapsaminda bireyler

pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(Tablo 3). Epidemiyolojik olarak sizofreni
tanili bireylerde anksiyete bozukluklarinin
arttigim1  belirten belirli g¢aligmalar vardir.
Epidemiyolojik ve klinik caligmalarda,
sizofreni hastalarinda anksiyete bozuklugunun
%60’ iizerinde oldugu bildirilmektedir.*
Literatiir bilgisi ve calismamizin bulgularina
bakildiginda 6rnekleme alinan sizofreni tanili
bireylerin var olan anksiyete durumlar ile
iligkili olarak Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’ne
bagvurduklarinda da anksiyete diizeylerinin
duruma bagli olarak artmis olabilecegi
disiiniilmektedir.  Ciinkii  bu  bireylerin
hastaneye basvurularinda genel anksiyete
durumlart ile iliskili olarak  durumluk
anksiyetelerinin de artmasi beklenen bir

durumdur.

Aragtirma  kapsaminda  bireylerin
PBSO, DKO ve SKO puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4.).
Literatiirde sizofreni tanili ve kaygiya duyarl
bireylerin, saldirganligt karakterize eden
kaygiyla ilgili hos olmayan fizyolojik
duyumlardan kaginabilecegi belirtilmektedir.”®
Ancak ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerin
saldirganliga iliskin egilimlerini  biyolojik
acidan da  aydinlatilmaya  gereksinim
duyulmaktadir. Beyindeki bazi kimyasal
dengesizliklerin ve genetik  &zelliklerin
sizofreni tanisi olan bireylerin davranislarinda
etkili olabilecegi vurgulanmaktadir.?
Calismamizin bu bulgusu o6rnekleme dahil
edilen katilimecilarin  bireysel —ozelliklerin

farkliliklar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiis



olup, daha farkli ve genis Orneklemlerde

benzer caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
SONUC

Saldirganligin ~ 6nlenmesi  agisindan

sizofreni tanil bireylere farkindalik

kazandirilmasi, saldirganligin ve anksiyetenin
onlenmesi ve uygun girisimlerin yapilmasinda,
saldirgan  davraniglar  ortaya  ¢ikmadan
saldirganliga sebep olan etkenlerin tespit
edilmesi  bireylerin  tedaviye  uyumunun
gelismesi ve klinik belirtilerinin kontrol altina
alinmasinda 6nemlidir.?* Bu nedenle sizofreni

tanist olan bireylerin anksiyete ve saldirganliga
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