Sizofrenide Siddet

Hatice imer Aras

Sizofreni ya da diger psikotik bozukluklarda siddet davraniginin arti goster-
medigine yonelik 1980’lerdeki genel inanis, son yirmi y1l icinde yapilan ¢aligmalar
ile terk edilmeye baslanmustir.[1] Pek ¢ok psikiyatrik hasta siddet egilimi sergi-
lememekteyse de giiniimiiz toplumunda ruhsal bozukluk ve siddet birbirleriyle
baglantil goriilmektedir. Ozellikle sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ruhsal
hastaliklarda siddet oraninin yiiksek oldugu genel inanistir. Bu 6nemli iligki bii-
yiik bir halk saglig1 sorunudur ve basa ¢ikilmasi gereken bir konudur. Bu durum
ruhsal bozuklugu olan hastalarin ciddi bir sekilde damgalanmasina yol agmakta-
dir.[2] Siddet egilimi i¢inde olan psikiyatri hastalarinin idamesi ¢ok fazla ugras
istemektedir, ayrica bakimverenin duygusal travmasi da goz ardi edilmemelidir.
Ayrica, sizofreni tanili hastalarda siddet davranigi varligi tedavinin maliyetini
yiikseltmektedir. Daha sik ve daha uzun siireli hastane yatislarina neden olabil-
mektedir.[3] Siddet egilimi olan hastalara hastane ¢alisanlari tarafindan uygunsuz
derecede fazla zaman ayrilmas: gerekmekte ve adli stirece dahil hastalarda ayrica
ek maliyetler s6z konusu olabilmektedir.

Pratik 6nemi goz ard1 edilemese de, literatiirde sizofreni hastalarinda siddet
davranisi pek fazla yer almamaktadir. Bu derlemede, sizofreni hastalarinda siddet
davranisinin epidemiyolojisi, klinik 6zellikleri ile siddet riskini etkileyen faktor-
ler, siddet iceren davranis gosteren hastalara yaklasim ve tedavi se¢eneklerinin
gozden gecirilmesi amaglanmustir.

TANIMLAMALAR

Saldirganlik (agresyon) daha kapsayici bir anlama sahip olmasi ile siddet (vi-
olence) kavramindan ayrilir. Siddet, Diinya Saghk Orgiitii (World Health Orga-
nization, WHO) tarafindan 6nemli bir saglik sorunu kabul edilmis ve kendine
ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya
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Sizofreni tanili hastalarin siklikla uygulanan madde bagimlilig1 tedavi prog-
ramlarina uyum potansiyelleri kétiidiir. Bu nedenle bu hastalarin tedavisinde ge-
leneksel yaklagimlar modifiye edilerek uygulanmalidir. Motivasyonda degisiklik
yapmak, psikososyal yaklasimlarin en énemli yoniinii olusturmaktadir.[74]

Ozellestirilmis bir biligsel davranisci tedavi programi bu populasyon icin gelis-
tirilmistir. New York'ta 1997 yilindan beri uygulanan “Service for Treatment and
Abatement of Interpersonal Risk” (STAIR), agir ruhsal bozuklugu olan hastalar
i¢in kurgulanmustir. Yatan hastalara uygulanan bu programda siddet davranisinda
etkili faktorler hedef alinmistir. Program ile siddet davranisi ve hastaneye yatis
oranlar1 azalmigtir.[75] Farkli bolgelerde benzer programlar mevcuttur.[76,77]

SONUC

Sizofreni tanili pek ¢ok hasta siddet egilimi gostermezken, genel populasyo-
na oranla daha yiiksek oranlar izlenmektedir. Madde ve/veya kisilik bozuklugu
es tanili hastalarda daha yiiksek riskten bahsedilmektedir. Farmakolojik teda-
viler siddet davraniginin 6nlenmesinde altin standarttir. Tedaviye direng, teda-
vi uyumsuzlugu ya da direk psikoz sebepli olmayan siddet davranis1 varliginda
ilaglarin etkinligi azalabilmektedir. Estanilarin saptanmasi ve tedavisi bu ytizden
¢ok onemlidir. Psikososyal tedavilerin uygulanmas: siddet davranis1 yonetiminde
gereklidir.
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