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Sizofrenide Siddet
Violence in Schizophrenia

Hatice imer Aras

0Ozet

Pek cok psikiyatrik hasta siddet egilimi sergilememekte ise de giiniimiiz toplumunda ruhsal bozuk-
luk ve siddet biribiyle baglantili gdriilmektedir. Genel populasyon ile kiyaslandidinda siddet davra-
nisi riski sizofrenide istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik gostermistir. Sizofrenide siddet davrani-
st riski madde kullanim estaniligi ile artmaktadir. Sizofreni tanili yetiskinlerde siddet davraniginin
ortaya ¢lkmasl, antisosyal kisilk bozuklugu ve sizofreninin akut psikopatolojisi ile iligkili iki farkh yol
izlemektedir. Klozapin sizofrenide siddet davranigi tedavisinde en etkin tedavidir. Son kanitlar
olanzapini ikinci siraya yerlestirmistir. Tedavi uyumu son derece dnemlidir. Farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri giderek artmaktadir. Tek bagina farmakoterapinin yetersiz kaldigi olgularda,
bireysel davranis¢i yontemler etkili olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, siddet, madde kotiiye kullanimi, estani.

Abstract

Although most psychiatric patients are not violent, serious mental illness is associated with in-
creased risk of violent behavior. There is statistically significant increase in risk of violence among
patients with schizophrenia in comparison with general population. The risk of violence in schizo-
phrenia is increased by comorbid substance use disorder. Violence among adults with schizophrenia
may follow at least two distinct pathways; one associated with antisocial conduct, and another
associated with the acute psychopathology of schizophrenia. Clozapine is the most effective treat-
ment of violent behavior in schizophrenia. Emerging evidence suggests that olanzapine may be the
second line of treatment. Treatment adherence is of key importance. Non-pharmacological methods
of treatment of violence in schizophrenia are increasingly important. Cognitive behavioral ap-
proaches appear to be effective in cases where pharmacotherapy alone does not suffice.

Key words: Schizophrenia, violence, substance use disorder, comorbidity.

SIZOFRENI ya da diger psikotik bozukluklarda siddet davranisinin artis gostermedi-
gine yonelik 1980lerdeki genel inanig, son yirmi yil i¢inde yapilan ¢aligmalar ile terk
edilmeye baglanmigtir.[1] Pek ¢ok psikiyatrik hasta siddet egilimi sergilememekteyse de
ginimiz toplumunda ruhsal bozukluk ve siddet birbirleriyle baglantili gériilmektedir.
Ozellikle sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ruhsal hastaliklarda siddet oraninin
yiksek oldugu genel inanistir. Bu 6nemli iligki biiytik bir halk sagligi sorunudur ve baga
ctkilmasi gereken bir konudur. Bu durum ruhsal bozuklugu olan hastalarin ciddi bir
sekilde damgalanmasina yol agmaktadir.[2] $iddet egilimi iginde olan psikiyatri hastala-
rinin idamesi ¢ok fazla ugras istemektedir, ayrica bakimverenin duygusal travmas: da
g6z ard: edilmemelidir. Ayrica, sizofreni tanil hastalarda siddet davranis: varligs tedavi-
nin maliyetini yiikseltmektedir. Daha sik ve daha uzun sireli hastane yatiglarina neden
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olabilmektedir.[3] Siddet egilimi olan hastalara hastane ¢aliganlar: tarafindan uygunsuz
derecede fazla zaman ayrilmasi gerekmekte ve adli siirece dahil hastalarda ayrica ek
maliyetler s6z konusu olabilmektedir.

Pratik 6nemi géz ardi edilemese de, literatiirde sizofreni hastalarinda siddet davra-
ng1 pek fazla yer almamaktadir. Bu derlemede, sizofreni hastalarinda siddet davranigi-
min epidemiyolojisi, klinik zellikleri ile siddet riskini etkileyen faktorler, siddet iceren
davranig gésteren hastalara yaklasim ve tedavi segeneklerinin gozden gegirilmesi amag-
lanmigtur.

Tanimlamalar

Saldirganlik (agresyon) daha kapsayici bir anlama sahip olmas: ile siddet (violence)
kavramindan ayrilir. Siddet, Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization,
WHO) tarafindan énemli bir saglik sorunu kabul edilmis ve kendine ya da bir bagkas:-
na, grup ya da topluluga yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin amagh olarak
uygulanmas: olarak tanimlanmistir.[4] Siddet genellikle insan saldirganlig: icin kullani-
lan bir kavramdir. Saldirganlik insan ve hayvan davraniglarini kapsar. Pek ¢ok 6lgek
insanlarda saldirganlif1 saptamak i¢in kullanilmaktadir. Bu olgeklerle s6zel saldirganlik,
nesnelere karsi olan saldirganlik, kendine karg1 olan saldirganlik ve digerlerine kars: olan
saldirganlhik ayrilabilmektedir.[5] Saldirganlik genellikle psikolojik yazilarda kullanilan
bir terimdir. $iddet diger insanlara uygulanan saldirganliktir ve genellikle sosyoloji ile
kriminolojide tercih edilen bir terimdir.

Siklik

Sizofreni tamili bireylerin hastaneye yatig 6ncesi incelenmis siddet davranisi oranlari
hem Humphreys ve arkadaslar1 hem de Volavka ve arkadaglari[7] tarafindan %20 olarak
bildirilmigtir.[6,7] Hastanede yattiklar: siirece incelenen sizofreni tanili hastalarda, yatis
suresince daha yiiksek oranlarda siddet davranigi saptanmugtir. Bu yiikseklik retrospetif
calismalarda ge¢misteki olaylarin yeterince hatirlanamiyor olmasiyla agiklanabilir.[8,9]
Onbes yil boyunca polis kayitlarindan takip edilen 644 sizofreni tanili hasta, genel
populasyona oranla dort kat daha fazla siddet davranigi sergilemistir.[10] Farkli epide-
miyolojik caligmalarda sizofreni tanili hastalarda siddet davranigi oranlar: farkh bildirilse
de, genel populasyon ile karsilastirildiginda bu grupta daha yiiksek risk her zaman iz-
lenmektedir.[11]

Swanson ve arkadaglar tarafindan 10.059 bireyin degerlendirildigi, Amerika’da epi-
demiyolojik olarak yapilmis Epidemiologic Catchment Area (ECA) ¢aligmasinda sizof-
reni tanili hastalarda siddet davramiginin bir yilhik prevelans: %8.4 iken, herhangi bir
hastalii bulunmayan kisilerde bu oran %2.1 olarak bildirilmistir; madde kétiiye kulla-
nimu birlikteligi bu orani %30’lara yiikseltmistir.[12] Bu oran, madde kullanim eg tanili-
ligin bulunmas: ile siddet riskinin artigini agikga géstermigtir. Farkli tilkelerden bildiri-
len pek ¢ok caligmanin sonucu Swanson ve arkadaglarinin bulgularini desteklemis-
tir.[13] 18.423 sizofreni tanili bireyde siddet riskinin incelendigi 20 ¢aligmanin meta
analizi sonucu genel populasyona gore sizofreni tanili hastalarda istatistiksel olarak
anlamlilik gésteren artmig siddet davranig: izlenmistir. Madde es tanili grupta bu oranin
daha yiksek oldugu gorilmistir.[14] Son olarak, sizofreni tanili hastalarin siddet
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davranisi riskinin sizofreni tanist bulunmadan madde kétiiye kullanimi olan bireylerden
farklilik gostermedigi izlenmistir.

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi'nde 101 sizofreni tanih hasta ile yap-
tigimiz ¢aligma sonucunda, 22 hastada (%21.8) siddet davranis: izlenirken, 79 hastada
(%78.2) siddet davranis: izlenmemigtir. Siddet davranisi agisindan madde kullanim eg
tanist bulunan sizofreni tanili hastalar ile bulunmayan hastalar kargilastirildiginda alkol-
madde kullanimi olan grupta siddet davranist oraninin alkol-madde kullanimi olmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmugtur. Sizofreni
tanili hastalarin siddet davranigini %27.6 oraminda birinci derece yakinlarina, %4.5
oraninda tanimadi1 insanlara yonelik gergeklestirdigi bulunmugtur. En sik %18.5 oran
ile gasp birinci sirada izlenmistir, bunu %11.1 ile cinayet, %7.4 ile bigaklama takip
etmistir.[15] Diger yayinlardaki siddet eyleminin genelde aile ici birisine ya da tamdik
birisine yoneldigi tespiti bu ¢aligma ile desteklenmistir.[16] Bu baglamda; en azindan,
riskli bireylerin yakinlari uyarilarak, bu hastalarin tedavilerinde daha dikkatli olmalar:
gerektigi hatirlatilmalidir.

Erkiran ve arkadaslari[17] tarafindan sizofreni tanist konulmus 105 hastadan
56’sinin (%53.3) siddet davranigi gosterdigi, bu hastalarin ge¢migte daha sik sug davra-
nig1 ve hastanede daha uzun siire yatis gosterdikleri bulunmugtur. Elazig Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatarak tedavi goren ve sug kaydi olan 50 erkek sizofreni
tanili hasta ile daha once higbir sug kayd: olmayan 50 sizofreni tanili hastanin kargilagti-
rildigt bir calismada, islenen suglar icinde %42 ile cinayet ilk sirada izlenmistir. Bunu
yaralama (%18), kamu malina zarar verme (%14), basit muessir fiil (%12), hirsizlik
(%10) ve herhangi bir orgiit tyesi olmak (%4) izlemistir.[18] Oncii ve arkadaglarinin
zorunlu klinik tedavi sonrasi durumlarini inceledikleri 90 sizofreni tanili hastanin ¢o-
gunlugunun hem sug 6ncesi hem de tedavi sonrasi isinin olmadif ve sosyal islevselligi
diigiik olanlarin daha gok yineleyici sug isledikleri belirtilmistir.[19] Ulkemizde yapilan
bir aragtirmada, cinayet islemis 49 sizofreni tanili birey ele alindiginda; 42 kisinin para-
noid alt tip, 5 kisinin dezorganize, 1 kisinin rezidiiel ve yine 1 kisinin ayrigmamus alt tip
olctitlerini kargiladiklar: gorilmiistiir.[20]

Amerika’da hapishanelerde yapilan ¢alismalarda yiiksek madde kullanim eg tanilili-
gin saptanmast, sizofrenide madde kullanim bozuklugunun siddet davranisi ile yakindan
iligkili oldugunu desteklemektedir.[21] Steadman ve arkadaglari bu hastalarda siddet
icin ana risk etkeninin madde kullanimi oldugunu bildirmislerdir.[22] Sik alkol ya da
madde entoksikasyonu yastyor olmanin siddet davranisi i¢in bir etken olabilecegi, ancak
bunun tek bagina bir agiklama olamayaca@ bildirilmektedir.

iki dalga olarak planlanan National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC), (n=34.653-1. Dalga: 2001-2003; 2. Dalga: 2004-2005) calis-
masinda, bir y1l 6nceki psikiyatrik hastaligin 1. Dalga ve 2. Dalga siiresince siddet dav-
ranigin1 6ngérmek amach degerlendirilebilirliine bakilmig ve ilging olarak tek bagina
agir psikiyatrik hastalik varhginin gelecekte siddet davramigimi 6ngormek igin yeterli
olmadig1 bulunmustur.[23] Bunun yan: sira madde kullanim estanililify ise tek bagina
bir 6ngérme kriteri olarak izlenmistir.

Asnis ve arkadaglarinin[24] 1997'de poliklinige bagvuran 517 pskiyatrik hasta tize-
rinde yiiriittigi bir caligmada sadece 21 hastanin (%4) siddet davranisi oldugu kayde-
dilmigtir. Belirli psikiyatrik tanilar ve siddet davrans1 iligkisi net bildirilemezken, mad-
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de kullanim estanililifs ve antisosyal kisilik bozuklugu varlig: siddet davranis: ile net
iligkili izlenmigtir.

1990 yilindan itibaren yaymlarin taranmasi sonucu yazilan bir derlemede, sizofreni
tanili hastalarda siddet egiliminin erkeklerde 10, kadinlarda 8-10 kat arttig1 bildirilmis-
tir. Ayrica ¢alismalarda, paranoid tip sizofreni tanili hastalarda ve madde es tanili hasta-
larda artmug siddet riskinden bahsedildigi vurgulanmigstir. $iddet davranisinda bulunmug
bireylerde sizofreni tanisit %6 dolaylarindadir. Bu bireylerde kisilik bozuklugu ve alkol
kotiiye kullanim/bagimlilik oranlar ise %10 ve %38'dir.[14]

Hodgins[11] 30 yillik dogum kohortu ¢alismasinda 358.180 kisiyi kirkli yaglarina
kadar izlemis ve sizofreni tanisinin erkeklerde 4.6 (3.8-5.6), kadinlarda ise 23.2 (14.4-
37.4) kat daha fazla siddet sugu riski ile iligkisi oldugunu saptamistir. Tiihonen ve arka-
daglari[25] 26 yillik dogum kohortu ¢alismasinda, 12.058 bireyde psikotik bozukluklar
ve siddet davranigi riski iligkisini incelemis ve sizofreni tanili erkek hastalarda normal
populasyona oranla 7 kat daha fazla siddet davranis1 saptamugtir. Eronen ve arkadaglan
homisid nedeniyle tutuklanan 693 bireyi degerlendirdikleri ¢alisgmada sizofreni ile bu
durum arasindaki iligkiyi aragtirmug ve erkekler de 8, kadinlar da ise 6.5 kat risk sapta-
muglardir.[26]

Sizofrenide Siddet Davranigina Aracilik Eden Faktorler

Sizofreni tanili hastalarin siddet davranigina aracilik eden faktorler sizofreni tanisi ol-
mayan kigilerde saptanilan etmenlerle genel olarak ortismektedir. Siddet sugunun
yiiksek olarak islendigi tlkelerde sizofreni tanili kisilerde de yiiksek riskten bahsedil-
mektedir.[11] Sizofreni tanist konulmug ve siddet gosteren bireylerin siddet gosterme-
yenlere ve genel populasyona gore ¢ok daha siklikla baskilanmug olduklari, aile dykile-
rinde su¢ islemeye rastlandifi, gelisimsel gecikmeleri ve egitimsel problemleri oldugu,
cocukluk ve ergenlerde daha zayif akran iligkileri oldugu gorilmektedir. Gelisimsel
problemler sonucu olumsuz y6nde etkilenen bireyler, siddet davranig: sergilemeye daha
yatkin kisilik 6zellikleri sergilemektedir. Bu durum ise, issizlige, toplumsal uyumsuzluga
ve madde kétiye kullanim riskine neden olabilmektedir.[27] Madde kotiiye kullanima,
sizofreni tanili hastalarda siddet riskini arttirir gibi gdérinmekte ise de; bir nedensel
faktor oldugunu sdyleyebilmek icin kisilik 6zellikleri, sosyal kosullar gibi diger faktorler
de aragtirnlmalidir.[28]

Genel toplum ile paralel bir bi¢imde sizofreni tanihi bireylerde de siddet davranisi
gosterenlerin biyiik bir ¢ogunlugu erkek cinsiyettedir.[22] Bununla birlikte Fazel ve
arkadaglarinin yaptig1 meta-analizde kadinlarda saptanan goreceli olasiliklar orani (odds
ratio; OR) erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmugtur.[14] Ayrica bir bagka ¢aligmada
hastaneden taburcu edilen bireylerde cinsiyetler arasindaki farkin ortadan kayboldugu
gosterilmigtir.[29] Siddet davranisinin aktif psikotik belirtilerin sonucunda gerceklestigi
durumlarda tedavi uyumunun siddet riski tzerinde etkisi oldugu sonucuna varilabilir.
Bir dogal izlem ¢alismasinda tedavi uyumu ile siddet davranis1 arasinda iligki saptanmig
olsa da Clinical Trials of Antipsychotic Treatment Effectiveness (CATIE) calismasi
analizlerinde bu bulgu desteklenmemistir.[30,31]

Ozetle geng olmak, erkek cinsiyet, hastaligin akut déneminde olmak ve eslik eden
madde kotiiye kullanimi, daha once intihar girisimlerinin varlii, antipsikotik tedaviye
uyumsuzluk, gecmis siddet Sykist ve kisilik bozuklugu es tanisinin olmast sizofreni
tanili bireylerde siddet riskini arttirir.[28]
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Klinik Ozellikler

Sizofreni tanili bireylerde siddet davraniginin ortaya ¢tkmasi heterojendir. Kisilik bo-
zukluklari, sosyal ayrisma, madde kotiye kullanimi ve igsizlik ile klinik bulgularla olan
direk iligki goze carpmaktadir. Tehdit /kontrolii kaybetme belirtileri (persekiisyon ya da
kontrol edilme sanrisi, edilgenlik fenomeni gibi) siddet riskinin artmasinda onemli-
dir.[32] Bu belirtiler "disaridan sizi kontrol eden giigler olabilir mi?", "diislincelerinizin
zihninize dig gigler tarafindan konuldugu diisiinceniz var m1" ve "size zarar vermek
isteyen insanlar olabilir mi?" sorular1 ile ortaya ¢ikarilabilir. Appelbaum ve arkadaglari-
nin[33] 2000 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada, sanrilarin gizofreni tanili bireylerde siddet
davranmigini tetikleyici bir role sahip oldugunu fakat siddet davranig: riskini arttirmadigs
gosterilmistir. Diger bireylere zarar vermek yoniindeki emir veren sanrilara hastalarin
uyumu degiskenlik sergilese de, bu sanrilar siddet davranisini arttirabilirler.[34,35]
Genellikle sizofreninin pozitif bulgulari artmig siddet davranis: ile iligkilendirilirken,
negatif bulgular tersi sekilde iligkilendirilir.[36] Son olarak, icgoru eksikligi ile siddet
davranis: iliskisi arasinda tutarlilik gosteren kanitlar mevcuttur.[37-40] Bu etki i¢gorii
eksikliginden o6tiri dizensiz tedaviye yonelimin sonucunda meydana gelen siddet
davranis1 ile iligkilendirilen dolayli bir etkidir.[37,41,42] $iddet davranis: ile iligkili
organize sanrisal sistemleri olan sizofreni tanili hastalar Tip 1 siddet modeli sergilemek-
tedirler ki bu modele gére hastalarda belirgin baglanma bozuklugu ya da eriskin sug
oykisti bulunmamaktadir. Bu bireyler ‘hastaya’ benzemekte ve siklikla ilk siddet suglari-
n1 tedaviye bagladiktan sonra, hemen her zaman bakim veren ya da tanidiklarina karg:
gostermektedirler.[43]

Pek ¢ok klinisyen gérigiiniin aksine, sizofreni tanili hastalarda siddet davranigi psi-
kotik bulgularla dogrudan iligkili gériinmemektedr. Yeni yayinlarda Tip 2 siddet modeli
ile sizofreni tanili yetigkin hastalarda hastalik oncesi durumun 6rn: antisosyal kisilik
bozuklugu varliginin ve sizofreninin akut psikopatolojisinin siddet davrams ile iligki-
sinden bahsedilmektedir. Bu bireyler sucluya benzemekte ve genellikle tanidan once
siddet iceren veya icermeyen suglar islemekte, ailevi olan veya olmayan siddet davranig-
lar1 gostermektedirler.[43] Swanson ve arkadaglari tedavi uyumu gosteren sizofreni
tanili hastalarda siddet davranisinin yalnizca antisosyal kisilik bozuklugu oldugu durum-
larda izlendigini bildirmislerdir.[44] Kisilik bozuklugu olan sgizofreni tanihi hastalarda,
tedavi uyumu olan ve olmayan hastalarin, siddet davranisi agisindan anlamli fark gos-
termedigi izlenmigtir.

Siddet davranigi gosteren sizofreni tanili hastalarin yaklagik %20’sinin sanri ve var-
sanilar1 dolayistyla siddet gosterdigini bildiren ¢aligmalarin yan: sira diger dolayli sebep-
ler, konfizyon, dirtiisellik, eslik eden antisosyal kisilik bozuklugu olarak sayilabi-
lir.[45,46] Ayrica ilag yan etkileri, belirgin akatizi ve noroleptik eksiklik (defisit) send-
romu gibi ilag kaynakl etkenler ile sizofreni hastaliginin dogasi geregi zamanla negatif
bulgularin baskin olmast sonucu hastalarda ortaya ¢ikan artmug izolasyon, sosyal beceri-
lerin kayb: ve hapsedilme de siddet davranig: riskini arttirir. Dolayistyla sizofreni hasta-
larinda siddete giden yol ¢okludur ve bu sebepsel karmagiklik tedavide de 6nem sergi-
lemektedir.[47]

Siddet Olgusuna Akut Yaklagim
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Oncelikle giivenlik saglanmali, tehlikeli olabilecek egyalar uzaklagtiriimalidir. Hastaya
kars1 saygili, empatik ve ilgili bir tutumla gérisme yapilmalidir. Siddet davranigini
azaltmak i¢in iki genel strateji hastanin dikkatini dagitma veya basit bir dille sakince
konugma ve hastayr gecici olarak tecrit etmedir.[22] Tecrit etme ve tesbit uygulama
mimkin oldugunca kisa tutulmalidir.

Hizli trankilizasyonda haloperidol, zuklopentiksol asetat, klorpromazin sik kulla-
nilmaktadir. Burada amag altta yatan hastali: tedavi etmek olmayip, hastanin yeterince
sedasyonunu saglamaktir. Klorpromazinin parenteral kullaniminda ¢ok agr1 yapabilmesi
ve alfa-adrenerjik blokaj yoluyla hipotansiyona yol acabilmesi ve hatta ani 6limlerle
iligkili bulunmasi nedeniyle dikkatli olunmalidir. Benzodiazepinler de bu alanda yaygin
kullanima sahip olup antipsikotik gereksinimi azaltmaktadirlar. Her iki ilacin kombine
kullanimu sinerjistik etki gostermekte ve yan etki insidansini azaltmaktadir. Son yillarda
ikinci kusak antipsikotiklerin (olanzapin, ziprasidon) kas ici ve agizda eriyen formlari-
nin (olanzapin, risperidon) tretilmesi ajite hastalarda ilk agamada tercih edilebilirlilikle-
rini arttirmaktadir.[43]

Hastalar hizli trankilizasyon yapildig: takdirde en az bir saat boyunca yakin gézlem-
de tutulmali béylece solunum depresyonu, idiosenkratik ilag reaksiyonlar: gibi durumla-
rin belirtileri oldugu takdirde hizlica degerlendirilmelidir. Bu gozlem sayesinde ilaglarin
etkileri de izlenerek olas: tehdit iceren davranislar erkenden tespit edilebilir.[43]

Uzun Dénem Tedavi

Farmakolojik Tedavi

Atipik antipsikotik ajanlar sizofreni tanili hastalarda uzun dénem tedavinin esasidir.
Klozapin siddet davranist sergileyen sizofreni tanili hastalarda altin standart ilagtir.[48-
49] 1ki randomize kontrollii cift kor uygulanan ¢aligmada klozapin kullaniminin siddet
davranigini engelledigi sonucu desteklenmistir. Klozapin, olanzapin, risperidon ve halo-
peridol ajanlarimin kargilagtirildigi caligmada, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) siddet alt grubu skorlarina risperidon ve haloperidole oranla klozapinin daha
etkin oldugu gosterilmistir.[13,50] Risperidon ya da olanzapinin haloperidole Ustinligi
gosterilememistir. Bu ¢aligmanin sonuglar: her ti¢ atipik ajanin haloperidole olan tstiin-
ligi seklinde 6zetlenebilir.

Buckley ve arkadaglari[51] siddet davrans sergileyen ve sergilemeyen iki grup si-
zofreni tanili hastada klozapin kullaniminin, siddet davranis1 gostermis grupta, tedavi-
nin ilk 6 ay1 boyunca agresif davranislarda belirgin azalmaya sebep oldugunu gostermis-
tir. Spivak ve arkadaglar1 18 hafta boyunca klozapinle tedavi ettikleri, néroleptige di-
rengli 14 sizofreni hastasini kapsayan geriye déniik, agitk-uclu ¢alismalarinda, hastalarda
belirgin olarak dirtisellikte ve agresiflikte diislis saptamigtir.[52] Rabinowitz ve arka-
daglar1 geriye donik, olguya dayali gézden gegirmelerinde, klozapin alan 75 hastada
sozel agresyonda belirgin azalmalar oldugunu bildirmislerdir. [53]

Klozapin siddet davramgini engellemede altin standart ila¢ olmasinin yani sira, giin-
lik ortalama 500 mg’a ulagilincaya kadar siddet egilimini engelleyici etkinligini goste-
rememektedir.[54] Ayrica kan ilag diizeyi kontrollerinin gerekliliginden 6tiirli pek ¢ok
hasta ila¢ kullanmay: kesebilmektedir. Tibbi kontrendikasyonlar ve/veya yan etkiler
nedeni de bagka bir ila¢ birakma sebebidir.
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Klozapin etkinliginden diisik olmakla beraber, olanzapin de uzun dénem siddet
davranigt azaltma tedavisinde etkili bir ajandir.[13,55] Olanzapinin; haloperidol, keti-
yapin ve amisulpirid ajanlarinin siddet azaltict etkinlifine olan Gstinligi bildirilmis-
tir.[47] Yapilan ¢aligmalarda, risperidonun siddet davranigini azaltici etkisi bildirilmig-
tir.[56,57] Randomize ¢ift-kor uygulanmig bir ¢aligmada sizofreni tamili hastalarda
siddet davramgini azaltmakta plaseboya Ustlinligu gosterilmistir.[58] Diger pek ¢ok
caligmada risperidonun diger antipsikotik ajanlardan etkinlik acisindan herhangi bir
fark: bulunmadigy izlenmigtir.[59]

Bes randomize cift-kér ¢alismada aripiprazol ve plasebo siddet davranigini azaltict
etkinligi yontinden kargilagtirilmug, aripiprazolin plaseboya Ustiinligi gosterilirken
haloperidolden farksiz oldugu bulunmugtur.[60] Pek ¢ok caligma ketiyapinin siddet
davranig1 azaltict etkinlifinden bahseder.[61,62] Randomize ¢ift-kor uygulanan calis-
malarda plaseboya Ustiinligi bildirilmigtir.[63] Baska bir ¢aligmada, diger atipik ajanlar
ile etkinligi acisindan fark izlenmemistir.[59] Ziprasidon ve haloperidol, kargilagtirildi-
ginda her iki ajan da siddet davranigini azaltmakta, ziprasidon haloperidolden daha
etkin olarak izlenmektedir.[64] Ziprasidonun diger antipsikotik ajanlarla etkinligi
benzer izlenmistir.[59]

Diger Hla¢ Tedavileri

Antikonviilzanlar ve lityum sizofrenide siddet davramginin tedavisinde destekleyici
ajanlar olarak tercih edilmektedir. Buna ragmen, bu yaklasim kanita dayali olarak des-
teklenmemektedir. Bazi hastalarda etkinligi izlenirken, bu tedavi yakindan takip edil-
meli ve belirgin fayda vermedigi anda kesilmelidir.[65]

Pek ¢ok caligma ve olgu bildiriminde adrenerjik beta blokerlerin siddet davranigini
azalticr etkisi gosterilmistir[66-70] ve bu yaklagim sizofrenide siddet davranisi tedavi-
sinde ikinci sirada kabul gérmustiir.[71] Kronik psikoz tanisiyla yatirilan 41 hastaya
diger psikotroplarla birlikte beta bloker tedavisi verilmis ve saldirganlikta plaseboya
oranla belirgin bir dugtis kaydedilmistir.[72] Kan basinct ve nabiz azaltic: etkileri dola-
yistyla, tedavide ¢ok tercih edilen ajanlar olamamaktadirlar.

Hlag Dis1 Tedavi

Sizofreni tanili hastalarda, siddet davramginmin sebebi degisiklik gosterdiginden her
zaman farmakolojik tedaviye yanmit alinamamaktadir. Eslik eden kisilik bozuklugu,
ozellikle antisosyal kisilik bozuklugu varligi tabloyu zorlagtirmaktadir. Bu hastalardaki
siddet davranigi psikoz ile daha az iligkili oldugundan, antipsikotik ajanlarin etkinlik
gostermesi de daha az beklenmelidir. Ayrica, antipsikotik ajanlardan fayda gérmesine
ragmen tedavi diizensizlifi yasayan hastalar taburculuk sonrasinda madde kullanmaya
baglamaktadir. Bu iki durum siddet davranis: riskini arttirmaktadir.[37,47,73]

Sizofreni tanili hastalarin siklikla uygulanan madde bagimhlig: tedavi programlarina
uyum potansiyelleri kotidir. Bu nedenle bu hastalarin tedavisinde geleneksel yaklagim-
lar modifiye edilerek uygulanmalidir. Motivasyonda degisiklik yapmak, psikososyal
yaklagimlarin en 6nemli yoniini olugturmaktadir.[74]

Ozellestirilmis bir biligsel davraniser tedavi programi bu populasyon i¢in gelistiril-
mistir. New York’ta 1997 yihindan beri uygulanan “Service for Treatment and Abatement
of Interpersonal Risk” (STAIR), agir ruhsal bozuklugu olan hastalar i¢in kurgulanmugtur.
Yatan hastalara uygulanan bu programda siddet davraniginda etkili faktorler hedef
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alinmigtir. Program ile siddet davranigi ve hastaneye yatig oranlar1 azalmigtir.[75] Farkly
bolgelerde benzer programlar mevcuttur.[76,77]

Sonug

Sizofreni tanili pek ¢ok hasta siddet egilimi géstermezken, genel populasyona oranla
daha yiiksek oranlar izlenmektedir. Madde ve/veya kisilik bozuklugu es tanili hastalarda
daha yiiksek riskten bahsedilmektedir. Farmakolojik tedaviler siddet davraniginin 6n-
lenmesinde altin standarttir. Tedaviye direng, tedavi uyumsuzlugu ya da direk psikoz
sebepli olmayan siddet davranigi varliginda ilaglarin etkinligi azalabilmektedir. Egtanila-
rin saptanmasi ve tedavisi bu ytizden ¢ok 6nemlidir. Psikososyal tedavilerin uygulanmasi
siddet davranig1 yonetiminde gereklidir.
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