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Şizofrenide Şiddet

9

Hatice İmer Aras

Şizofreni ya da diğer psikotik bozukluklarda şiddet davranışının artış göster-
mediğine yönelik 1980’lerdeki genel inanış, son yirmi yıl içinde yapılan çalışmalar 
ile terk edilmeye başlanmıştır.[1] Pek çok psikiyatrik hasta şiddet eğilimi sergi-
lememekteyse de günümüz toplumunda ruhsal bozukluk ve şiddet birbirleriyle 
bağlantılı görülmektedir. Özellikle şizofreni ve bipolar bozukluk gibi ağır ruhsal 
hastalıklarda şiddet oranının yüksek olduğu genel inanıştır. Bu önemli ilişki bü-
yük bir halk sağlığı sorunudur ve başa çıkılması gereken bir konudur. Bu durum 
ruhsal bozukluğu olan hastaların ciddi bir şekilde damgalanmasına yol açmakta-
dır.[2] Şiddet eğilimi içinde olan psikiyatri hastalarının idamesi çok fazla uğraş 
istemektedir, ayrıca bakımverenin duygusal travması da göz ardı edilmemelidir. 
Ayrıca, şizofreni tanılı hastalarda şiddet davranışı varlığı tedavinin maliyetini 
yükseltmektedir. Daha sık ve daha uzun süreli hastane yatışlarına neden olabil-
mektedir.[3] Şiddet eğilimi olan hastalara hastane çalışanları tarafından uygunsuz 
derecede fazla zaman ayrılması gerekmekte ve adli sürece dahil hastalarda ayrıca 
ek maliyetler söz konusu olabilmektedir.

Pratik önemi göz ardı edilemese de, literatürde şizofreni hastalarında şiddet 
davranışı pek fazla yer almamaktadır. Bu derlemede, şizofreni hastalarında şiddet 
davranışının epidemiyolojisi, klinik özellikleri ile şiddet riskini etkileyen faktör-
ler, şiddet içeren davranış gösteren hastalara yaklaşım ve tedavi seçeneklerinin 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

TANIMLAMALAR

Saldırganlık (agresyon) daha kapsayıcı bir anlama sahip olması ile şiddet (vi-
olence) kavramından ayrılır. Şiddet, Dünya Sağlık Örgütü (World Health Orga-
nization, WHO) tarafından önemli bir sağlık sorunu kabul edilmiş ve kendine 
ya da bir başkasına, grup ya da topluluğa yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal 
zedelenme, gelişimsel bozukluğa yol açabilecek fiziksel zorlama, güç kullanımı ya 
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Şizofreni tanılı hastaların sıklıkla uygulanan madde bağımlılığı tedavi prog-
ramlarına uyum potansiyelleri kötüdür. Bu nedenle bu hastaların tedavisinde ge-
leneksel yaklaşımlar modifiye edilerek uygulanmalıdır. Motivasyonda değişiklik 
yapmak, psikososyal yaklaşımların en önemli yönünü oluşturmaktadır.[74]

Özelleştirilmiş bir bilişsel davranışçı tedavi programı bu populasyon için geliş-
tirilmiştir. New York’ta 1997 yılından beri uygulanan “Service for Treatment and 
Abatement of Interpersonal Risk” (STAIR), ağır ruhsal bozukluğu olan hastalar 
için kurgulanmıştır. Yatan hastalara uygulanan bu programda şiddet davranışında 
etkili faktörler hedef alınmıştır. Program ile şiddet davranışı ve hastaneye yatış 
oranları azalmıştır.[75] Farklı bölgelerde benzer programlar mevcuttur.[76,77]

SONUÇ

Şizofreni tanılı pek çok hasta şiddet eğilimi göstermezken, genel populasyo-
na oranla daha yüksek oranlar izlenmektedir. Madde ve/veya kişilik bozukluğu 
eş tanılı hastalarda daha yüksek riskten bahsedilmektedir. Farmakolojik teda-
viler şiddet davranışının önlenmesinde altın standarttır. Tedaviye direnç, teda-
vi uyumsuzluğu ya da direk psikoz sebepli olmayan şiddet davranışı varlığında 
ilaçların etkinliği azalabilmektedir. Eştanıların saptanması ve tedavisi bu yüzden 
çok önemlidir. Psikososyal tedavilerin uygulanması şiddet davranışı yönetiminde 
gereklidir.
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