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OZET

Amag: Caligma, Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) merkezinde
tedavi géren psikotik bozukluk tanilt hastalara uygulanan Saglikli Yasam
Rehberi psikoegitim programinin icgdrii gelisimi ve tedavi uyumu
tizerine kisa siireli etkilerini belirlemeyi amaglamustir.

Yéntem: Calismada, Bursa YGAP merkezinde yatarak tedavi sirasinda
Saglikli Yasam Rehberi psikoegitim programma kaulan psikotik
bozukluk tanili 54 erkek hasta Sosyodemografik Veri Formu ve
Meveut Sug Icin Siddet Profili Olgegi ile egitim oncesi ve sonrasinda
Negatif Semptomlart Degerlendirme Olgegi, Pozitif Semptomlar
Degerlendirme Olgegi, Iggoriiniin Ug Bilegenini Degerlendirme Olgegi,
Global Degerlendirme Olgegi, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi

ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Psikoegitim sonrasi, negatif ve pozitif belirtilerde azalma,
islevsellikte ve icgoriide artig ve tedavi uyumunda iyilesme saglandi.
Ozellikle disiik icgdriiye sahip hastalarda program daha etkili oldu.
Ancak psikotik alevlenme déneminde hastaneye yatst yapilan hastalarda
hastalar remisyona girdikten sonra dahi egitimin etkisi sinirli kalds.
DPsikoegitim programi sonrast negatif ve pozitif semptomlarin icgdril ile
negatif yonde iliskili oldugu gériildii.

Sonug: Adli psikiyatrik popiilasyonda uygulanan Saglikli Yasgam Rehberi
psikoegitim programinin hastalik belirtilerinde azalma, islevsellikte
artig, i¢gdriide artig, tedavi uyumunda iyilesme gibi sonuglarinin olmas:
bu programin psikotik hastalarin tedavisinde tamamlayict bir yontem
olarak kullanilabilecegini gostermektedir

Anahtar Sézciikler: Adli psikiyatri, icgorii, psikoegitim, psikoz, saglikls
yasam rehberi, tedavi uyumu

ABSTRACT
The Effect of Psychoeducation on Insight and Treatment
Adherence Among Patients with Psychotic Disorders in a High-
Security Forensic Psychiatry Center

Objective: This study aimed to determine the short-term effects
of the Healthy Living Guide psychoeducation program on insight
development and treatment adherence among 54 male patients
diagnosed with psychotic disorders who were receiving treatment in a
High-Security Forensic Psychiatry (HSFP) center.

Method: All participants took part in a psychoeducation program
during their hospitalization. Assessments were conducted both before
and after the program using the Scale for the Assessment of Negative
Symptoms (SANS), the Scale for the Assessment of Positive Symptoms
(SAPS), the Schedule for the Assessment of Insight (SAI), the Global
Assessment Scale (GAS), and the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS),
together with a Sociodemographic Data Form and the Violence Profile
for Current Offense scale.

Results: Following the psychoeducation program, reductions were
observed in both positive and negative symptoms, along with
improvements in functionality, insight, and treatment adherence. The
program was particularly more effective in patients with lower baseline
insight. However, for patients who had been admitted during an acute
psychotic episode, the impact of the intervention remained limited even
after clinical remission. Additionally, after the program, insight was
negatively correlated with both positive and negative symptom severity.

Conclusions: The findings suggest that the Healthy Living Guide
psychoeducation program, when implemented in forensic psychiatric
populations, may serve as a complementary approach to treatment by
contributing to symptom reduction, enhanced functionality, improved
insight, and better treatment adherence in patients with psychotic
disorders.

Keywords: Forensic psychiatry, healthy living, insight, psychoeducation,
psychosis, treatment adherence guide
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GiRis

DPsikotik hastalarda siddet davraniginin sikligina dair yapilan
caligmalarda %2,3 ila %24,7 arasinda degisen siklik oranlar
bildirilmektedir (Nederlof ve ark. 2013). Psikotik bozuklugu
olan hastalarda siddet ve siddet icerikli su¢ davranisinin belli
faktorlerin varliginda artugr gozlemlenmigtir. Siddet iceren
suclar genellikle hastaligin akut dénemlerinde, gerceklikle
bagin zayiflamasi ile birlikte daha sik ortaya ¢ikabilmektedir
(Oueslati ve ark. 2018). Ayrica es tanili madde kullanimi ol-
mast, gecmiste siddet iceren eylemlerde bulunmus olmak, an-
tisosyal kisilik 6zelligi gdstermek gibi bir takim risk fakedrleri
siddet davranusi ile iliskilendirilmistir (Fischer-Vieler ve ark.
2023). Siddet davranist icin belirlenen risk faktorleri arasinda
icgorii azligt ve tedaviye uyumsuzluk gibi 6nemli degistirilebi-
lir risk fakeorleri de yer almakeadir (Balcioglu 2022).

Yapilan ¢alismalarda, diisiik tedavi uyumunun yalnizca hasta-
lik alevlenme riskini artirmadigy ayni zamanda bu hastalarda
tekrar sug isleme oranlarinin yiikselmesi ile iligkili de oldugu
gosterilmistir (Rezansoff ve ark. 2017, Oueslati ve ark. 2018).
Tedaviye uyumsuzluk, psikotik semptomlarin alevlenmesi-
ne yol acarak saldirganlik ve siddet davraniglarini arurabilir.
Ayrica, tedaviye uyumsuzluk ¢ogu zaman icgorii eksikligi,
sosyal izolasyon ve madde kullanim bozukluklariyla birlikte
gorildiigi icin bu fakedrler de dolayli olarak su¢ davranigin:
besleyebilir (Novick ve ark. 2010). Yapilan meta-analizlerde,
diizenli antipsikotik tedavi alan bireylerde siddet iceren sug-
lara karigma oranlarinin belirgin bi¢cimde daha diisiik oldugu
ortaya konmugstur (Fazel ve ark. 2014).

Psikotik bozukluklarda hastaligin tedavisinde en 6nemli en-
gellerden birisi iggorii azhigidir. Iggoriide azalma ile birlikee
tedaviye uyumda zorluk ve hastalik siddetinde arus goriile-
bilmektedir (Lysaker ve ark. 1994). Sizofreni hastalarinda i¢-
gorii azhigy, suga egilim ve siddet davranisiyla iligkili onemli
bir risk fakedrii olarak 6ne ¢ikmakeadir. Hastaligini ve semp-
tomlarini yeterince fark edemeyen bireylerde sanrilar ve para-
noid diisiinceler bireyin kendisini tehdit altinda hissetmesine
ve savunma amaglt saldirgan davraniglarda bulunmasina yol
acabilir (Bjerkly 2006). Ayrica i¢gorii eksikligi, hastalarin sug
teskil eden davranglari hastalikla baglanulandirmalarini zor-
lagtirmakea ve tedavi siireglerine direng gelistirmelerine neden
olmaktadir. Yapilan caligmalar, icgoriisii diisiik olan sizofreni
hastalarinda siddet iceren suglara karigma olasiliginin anlamli
bicimde daha yiiksek oldugunu géstermekeedir (Buckley ve
ark. 2004).

Adli psikiyatri alaninda, tedavi uyumunu artirmak ve ig-
gorii dizeyini gelistirmek amaciyla uygulanan psikoegitim
programlart hem bireysel rehabilitasyon hem de toplumsal
giivenlik agisindan biiyiik 6nem tasimakeadir. Sug davrani-
st sergilemis sizofreni hastalarinda icgdrii eksikligi ve teda-
vi reddi, tekrar sug isleme riskini artirmakta, dolayisiyla bu
bireylerin i¢gorii kazanmalarint destekleyici yapilandirilmig

egitim programlari 6nem kazanmaktadir (Liau ve ark. 2004).
Psikoegitim programlar: genellikle hastaligin dogasi, tedavi-
nin 6nemi, ila¢ uyumu, sosyal beceri egitimi ve basa ¢tkma
stratejilerini iceren modiillerden olusur. Yapilan kontrollii ca-
lismalarda, psikoegitim alan adli psikiyatri hastalarinda hem
icgorii diizeyinin hem de tedaviye uyumun anlamli diizeyde
yiikseldigi; ayrica tekrar sug¢ isleme oranlarinda azalma goz-
lemlendigi bildirilmigtir (Walker ve ark. 2013).

Tirkiyede uygulanmakta olan Saglikli Yasam Rehberi
Psikoegitim programi, Saglik Bakanligi, tiniversiteler ve alan-
da calisan uzmanlarin is birligiyle gelistirilen; bireylerin ruh-
sal ve sosyal iyilik halini arurmayi hedefleyen 8-12 oturum
halinde yapilandirilmis bir psikoegitim programidir ($ahin
2022). Ozellikle psikoz gibi agir ruhsal hastaliklari olan birey-
leri hedefleyen bu psikoegitim programinin bireylerin ruhsal
hastaliklarini tanimalari ve kabullenmeleri, tedavi uyyumunun
saglanmasi, stresle bas etme yollarinin 6gretilmesi, sosyal be-
cerilerin ve giinlitk yagam aktivitelerinin desteklenmesi gibi
amaglart bulunmaktadir (Bellack 2004).

Adli popiilasyonlarda uygulanan tedavi uyumunu artirma-
ya ve icgdril gelistirmeye yonelik psikoegitim uygulamalari,
su¢ islemis ruhsal hastaligt olan kisilerin temelde yeniden
sug isleme riskini azaltmayi ve topluma yeniden kaulimlarin
hedeflemektedir. Ttirk Ceza Kanunu’'nun 57. maddesi kapsa-
minda, isledigi fiil nedeniyle ceza sorumlulugu bulunmayan
ya da ceza sorumlulugu azalmis olan kisiler hakkinda koru-
ma ve tedavi amactyla giivenlik tedbiri olarak zorunlu tedavi
uygulanmakta ve bu bireyler yiiksek giivenlikli adli psikiyatri
merkezlerinde tedavi ve izlem altina alinmaktadir (Balcioglu
2022). Bu merkezlerde yiiriitiilen tedavi siireci; psikiyatrik
degerlendirme, farmakolojik miidahaleler, psikoegitim ve
psikososyal rehabilitasyon uygulamalarini icermekte olup bi-
reylerin hastalik i¢gdriisiiniin gelistirilmesi, tedaviye uyumla-
rinin artirilmast ve yeniden sug isleme riskinin azalulmasi he-
deflenmektedir. Bu ¢alismada adli psikiyatrik popiilasyonda
uygulanan Saglikli Yasam Rehberi psikoegitim programinin
zorunlu tedavi karari ile Yiksek Giivenlikli bir Adli Psikiyatri
merkezinde yatmakta olan psikotik bozuklugu olan hastalar-
da icgorii gelisimi ve tedavi uyumu tizerine kisa siireli etkileri-
nin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Aragtirma Orneklemi

Ceza sorumlulugu olmadigy igin koruma ve tedavileri ya-
pilmak {izere mahkeme karari geregince zorunlu yaus karart
ile gonderilen psikiyatrik hastaligi olan bireylerin yaurila-
rak koruma ve tedavilerinin yapildigi Bursa Sehir Hastanesi
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri merkezinde DSM-5 kri-
terlerine gore psikotik bozukluk tanist olan, psikotik alev-
lenme déneminde olmayan, idame tedavisi devam eden, en



az ilkokul mezunu olan, 18 yas iistit 54 erkek hasta aras-
turmanin érneklemini olusturmustur. Calismanin yapildigt
merkezin erkek hastalardan olusan bir merkez olmasi sebe-
bi ile calismaya yalnizca erkek katilimcilar dahil edilmistir.
Psikotik alevlenme doneminde olan, organik beyin hastalig
olan, mental retardasyonu bulunan, egitim yetersizligi sebe-
bi ile programa uyum saglayamayacagi disiiniilen hastalar
orneklem dist birakilmigtir. Calismaya kaclan tiim kaalim-
clarin yazili bilgilendirilmis onami alinmis olup; calisma
protokolii, 28/09/2022 tarihinde 2022-11/5 numarali karar
ile Bursa Sehir Hastanesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu
tarafindan onaylandu.

Veri Toplama Islemi

Calismaya dahil edilen hastalar, dort ila alu kisilik daha
kiiciik gruplara ayrilmigur. Yatan adli psikiyatri hastalarina
yonelik olarak uyarlanmug Saglikli Yasam Rehberi adli psi-
koegitim programinin revize edilmis bir versiyonu, adli psi-
kiyatri biriminde gorev yapan klinik psikologlar tarafindan
uygulanmugstir. Program, haftada {i¢ oturum olmak izere su-
nulan dokuz modiilden olusmaktadir. Miidahale 6ncesinde
ve sonrasinda katllimeilar ¢esitli 6lgeklerle degerlendirilmis-
tir. Tiim katlimcilara, egitimli klinik psikologlar tarafindan
standartlastirtlmig bir protokol ¢er¢evesinde uygulanan ayni
Saglikli Yasam Rehberi sunulmus; bu sayede miidahalenin
uygulanmasindaki 6nyargt en aza indirilmistir. Gegerlik ve
giivenirligi kanitdlanmis degerlendirme araglari kullanilmig
ve miidahale 6ncesi ile sonrasi tiim degerlendirmeler, mii-
dahaleyi uygulamayan bagimsiz klinisyenler tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Bu durum, gozlemci yanliligini azalemaya
katki saglamistir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin amaglari géz oniin-
de bulundurularak aragtirmaci tarafindan hazirlanan yas, cin-
siyet, dgrenim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu gibi
sosyodemografik verileri iceren bir form kullanilmisur.

Mevcut Sug Igin Siddet Profili Olgegi (MSISPO): Islenen
sucun siddetine gore 0—4 puan arasinda degerlendirildigi ol-
cekte, daha yiiksek puanlar daha ciddi sug siddeti ile iliskilidir
(Taylor 1985). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik caligmast
Balcioglu ve arkadaglar: tarafindan yapilmistir (Balcioglu ve
Oncii 2021).

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO): Negatif
belirti siddetinin bes ayr1 boyutta degerlendirildigi bu 6lgegin
(Andreasen 1989) Tirkee gegerlik giivenirlik caligmasi 1991
yilinda Erkog ve arkadaglar: tarafindan yapilmisur (Erkog ve
ark. 1991a).

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO): Pozitif
belirti siddetinin degerlendirildigi ol¢ek dort ayri boyutu
degerlendiren toplam 34 sorudan olugmaktadir (Peralta ve
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Cuesta 1999). Tiirkee gegerlik giivenirlik ¢alismast 1991 y1-
linda Erkog¢ ve arkadaglart tarafindan yapilmisur (Erkog ve
ark. 1991b).

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO): Psikotik bo-
zukluklarda klinik tablonun siddetini degerlendirmek ama-
cryla gelistirilen dlcegin (Overall ve Gorham 1988). Tiirkgeye
uyarlamasi Soykan tarafindan yapilmistir (Soykan 1990).

[¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO):
[¢goriiniin tedavi uyumu, hastaligin farkinda olma, psikotik
yasantilari dogru olarak tanima seklinde ii¢ bileseninin deger-
lendirildigi bu 6l¢ek sekiz sorudan olusan ve klinisyen tarafin-
dan uygulanan yar1 yapilandirilmig bir lgektir. [lk yedi soru-
nun en yiiksek toplam puani 14’tiir. Sekizinci soru hipotetik
olarak sunulmustur bu sorunun sorulmas: gériismeciye bira-
kilmistir. Bu soru ile birlikte en yiiksek toplam puan 18'dir
(David ve ark. 1992). Calismamizda sekizinci soru degerlen-
dirmeye alinmis ve toplam i¢gdrii puanina dahil edilmistir.
Hastann yiiksek puan almasi yiiksek icgérii diizeyini gosterir.
Turkiyede gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi Arslan ve arka-
daglar: tarafindan yapilmugtir (Aslan ve ark. 2001).

Global Degerlendirme Olgegi (GDO): Psikopatolojideki
degisikliklerin tiim ydnlerini (psikolojik, sosyal ve mesleki
islevsellik) kapsayan 0-100 arasinda puanlanan bir derece-
lendirme dl¢egidir (Kaplan ve Sadock 1989). Yiiksek skorlar
fonksiyonelligin yliksek olduguna isaret etmekeedir.

Istatistiksel Analiz

Arasurmada elde edilen veriler IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) ile istatistiksel analize tabi
tutulmuslardir. Hastalarin 6n testte ve son testte 6lceklerden
aldiklari puanlarin normal dagilim varsayimini karsilayip
karsilamadiklari incelenmigtir. Carpiklik ve basiklik degerle-
ri incelendiginde, ¢ok sayida degiskenin carpiklik ve basiklik
degerlerinin 6nerilen araligin disinda kaldiklar belirlenmistir.
Bunun iizerine, mevcut veri setinden biiyiik veri setleri iiret-
mek {izerine yeniden 6rnekleme yapmay: saglayan Bootstrap
yontemi kullanilmigtir (Sacchi 1998). Calismanin tanimlayici
istatistikleri icin frekans dagilimi, yiizdelik, ortalama ve stan-
dart sapma hesaplamalari yapilmisur. Hastalarin demografik
degiskenler bakimindan ol¢eklerden aldiklart puanlarin karsi-
lagtirilmasinda nonparametrik testler olan Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri, demografik degiskenlerle 6lcek-
lerden alinan puanlar arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Hastalarin 6n testte
ve son teste olceklerden aldiklari ortalama puanlarin kargi-
lagtirlmasinda Bootstrap (N=1000) y6ntemi ile Eglestirilmis
Orneklem T Testi yiiriitiilmiistiir. Ayrica, zaman (6n test-son
test) ve grup degiskenlerinin (medeni durum, diizenli tedavi
alma durumu, madde kullanim bozuklugu, alkol kullanim
bozuklugu, psikotik alevlenme durumu ve sug dykiisti gibi)
birlikte etkilerini degerlendirmek amaciyla karma desenli
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tekrarlt 8l¢timler varyans analizi uygulanmistir. Bu analiz kap-
saminda zaman ana etkisi, grup ana etkisi ve zaman x grup
etkilesimleri incelenmigtir. Anlamli etkilesim saptanan du-
rumlarda uygun post-hoc analizler gerceklestirilmistir.

Orneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak
hesaplanmugtir. Saglikli Yasam Rehberi psikoegitim programi
sonrasinda hastalarin icgérii ve tedavi uyumu diizeylerinde
anlamli arus olacags hipotezi dogrultusunda giiciin (power)
0,80 ve anlamlilik diizeyinin () 0,05, etki biytikligiiniin
(d) 0,50 olarak varsayilmasi durumunda, ¢alismada en az 44
kaulimcinin yer almast gerektigi belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya %40,7’si sizofreni, %29,6%s1 atipik psikoz, %24,1’i
madde kullanimina bagli psikotik bozukluk, %3,7’si sizoafek-
tif bozukluk, %1,9’u sanrisal bozukluk tanist bulunan 21-65
yas araligindaki 54 erkek hasta dhil edilmigtir. Hastalarin kli-
nik, adli ve sosyodemografik verileri Tablo 1’de yer almakeadir.

Saglikli Yasam Rehberi psikoegitim programi; kisa donemde
negatif ve pozitif belirtileri azaltmada, islevselligi artirmada,
icgoriiyii ve tedaviye uyumu artirmada etkili olmus olup, ilgili
sonuglar Tablo 2’de 6zetlenmektedir.

Hastalarin medeni durumlar ile on testteki toplam i¢gorii
puanlari ile tedaviye uyum ve hastaligin farkinda olma alt pu-
anlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmak-
tadir (sirastyla x2(2)=7,351, p=0,025; %*(2)=6,923, p=0,031;
%2(2)=9,624, p=0,008). ikili analizlerde 6n testteki toplam
icgbrii puanlari ile tedaviye uyum ve hastaligin farkinda olma
alt puanlari evli olanlarda, hi¢ evlenmemis olanlardan anlam-
li derecede yiiksek bulunurken (sirasiyla Z=-2,788; p=0,005,
Z=-2,689; p=0,007, Z=-3,102; p=0,002); son test sonuglarin-
da medeni durum ile icgorii diizeyi veya alt boyutlar: arasinda
anlamli bir fark bulunmamugtir.

Zaman (6n test-son test) ve medeni durum degiskenlerinin
birlikte degerlendirildigi karma desenli tekrarli dl¢iimler ana-
lizinde zaman x grup etkilesimi, tedaviye uyum ve hastaligin
farkinda olma alt dl¢eklerinde anlamli bulunurken, icgorii
toplam puant ile psikotik yasanulari dogru olarak tanima
alt dlceginde ise anlamli degildir (sirastyla F (1,52)=3,25,
p=0,047, Np?=0,113; F (1,52)=3,86, p=0,027, np?=0,132;
F (1,52)=1,90, p=0,159, np2=0,069; F (1,52)=0,81, p=0,45,
Np?=0,031). Post-hoc analizler, tedaviye uyum ve hastaligin
farkinda olma alt 6lgeklerinde evli hastalarda psikoegitim
sonrasi artigin bekér hastalara kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermistir (sirastyla OF + S§5=0,84+0,33, p=0,043; OF =
$8=1,02+£0,36, p=0,031). Diger sosyodemografik ozellikler
ile icgorii dizeyleri arasinda ise herhangi bir anlamli iligki
saptanmamuistr (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik, klinik ve adli 6zellikleri

Degisken Degisken Kategorisi n %
Medeni Durum Hig evlenmemis 37 68,5
Evli 10 18,5
Bosanmug/ayr1, dul 7 13,0
Calisma Durumu Hig ¢alismamuis 9 16,7
Diizensiz ¢alistyor 37 68,5
Diizenli galistyor 8 14,8
Yasadig: Yer Kirsal 5 9,3
Kent 49 90,7
Birlikte Yasam Yalniz 10 18,5
Bakim vereni ile 44 81,5
Diizenli Tedavi Yok 29 53,7
Var 25 46,3
Alkol Kullanim Bozuklugu Yok 50 92,6
Var 4 7,4
PAM Kullanim Bozuklugu Yok 31 57,4
Var 23 42,6
Sug Oykiisii Tek su¢ 20 37,0
Birden fazla sug 34 63,0
Yatis Esnasinda Psikotik Yok 20 37,0
Alevlenme Var 34 63.0
Tani Maddeye Bagli Psikotik 13 24,1
Bozukluk
Sizofreni 22 40,7
Sanrisal Bozukluk 1 1,9
Sizoafektif Bozukluk 2 3,7
Atipik Psikoz 16 29,6
Mevcut Siddet Profili Tamamen siddet dist 5 9,3
Minimal siddet 5 9,3
Orta diizeyde siddet 38 70,4
Orta diizeyde ciddi 5 9,3
siddet
Ciddi siddet 1 1,9
Toplam (Her bir degisken 54 100,0
icin)
Deger Aralig: ORT SS
Yas 21-65 37,17 10,561
Ogrenim Stiresi / Y1l 8-16 10,74 2,889
Hastalik Siiresi / Yil 1-30 10,35 8,554
Yaus Sayist 0-9 2,59 2,507
Sugun iizerinden gegen 0-11 2,74 2,316

zaman / Yil

n: 54; SS: standart sapma; Ort: ortalama; PAM: psikoaktif madde.

Diizenli tedavi goren ve gormeyen hastalarin 6n test ve son
test sonuglart kargilagtirildiginda diizenli tedavinin icgdrii ve
ozellikle hastalik farkindalig: tizerinde olumlu etkisi oldugu
gozlenmektedir. On test sonuglarina gore, diizenli tedavi goren
hastalarin toplam i¢cgorii puanlari, tedaviye uyum, hastaligin

farkinda olma ve psikotik yasanulari dogru olarak tanimlama
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On test

n=54 On test Son test Son test t 95%CI p
Ort SS Ort SS
NBDO-Duygulanimsal Diizlesme / Kiintlesme 6,81 5,808 3,87 3,962 5,050* 2,000; 3,981 <0,001
NBDO Aloji 3,65 4,643 1,96 1,932 2,885* 0,796; 2,722 0,006
NBDO-Avolﬁsyon / Apati 4,19 3,331 2,46 2,125 3,810* 0,878; 2,733 <0,001
NBDO-Anhedoni / Asosyallik 5,70 4,733 2,94 3,062 4,143* 1,388; 4,150 <0,001
NBDO-Dikkat 1,93 1,852 0,52 0,885 5,496* 0,934; 1,936 <0,001
PBDO-Varsanilar 3,04 5,600 0,20 1,053 3,886* 1,537; 4,328 <0,001
PBDO-Hezeyanlar 4,65 6,143 0,56 1,254 5,123* 2,702; 5,742 <0,001
PBDO -Garip/Bizar Davranig 2,76 3,425 1,02 1,796 4,278* 0,944; 2,691 <0,001
PBDO -Pozitif Formal Diisiince Bozuklugu 5,11 4,636 2,24 1,971 4,674* 1,704; 4,111 <0,001
I¢goriiniin Ug Bilegeni Toplam 7,41 4,218 13,54 3,446 -11,166*  -7,111;-5,056  <0,001
[UBDO-Tedaviye Uyum 1,81 1,375 3,20 0,959 -7,717%  -1,741;-1,074  <0,001
IUBDO-Hastahgm Farkinda Olma 2,56 1,525 4,78 1,208 -10,683*  -2,582;-1,852 <0,001
TUBDO-Psikotik Yasantilar Dogru Olarak Tanima 1,54 1,111 2,98 1,037 -8,752* -1,778; -1,093 <0,001
GDO 57,19 10,015 67,72 9,464 -5,431* -14,074; <0,001
-6,914

KPDO 10,31 6,879 7,22 4,632 4,022* 1,784; 4,630 <0,001
*p<0,01

Ort: ortalama; SS: standart sapma; NBDO: negatif belirti degerlendirme 6lgegi; PBDO: poritif belirti degerlendirme dlgegi; IUBDO: iggdriiniin iig bilesenini degerlendirme lcegi;
GDO: global degerlendirme 6lgegi; KPDO: kisa psikiyatrik degerlendirme slgegi.

Tablo 3. Hastalarin yatis esnasinda psikotik alevlenme ve diizenli tedavi alma durumlarina gére i¢gérii diizeyleri

Psikotik Alevlenme Yok (n=20) Var (n=34)

TEST OF + SS p OF + S8 p
IUBDO-Toplam 7,02+0,66 0,000* 4,20+0,86 0,000*
[UBDO-Tedaviye Uyum 1,79+0,20 0,000* 0,70+0,27 0,012*
IUBDO-Hastaligin Farkinda Olma 1,05+0,23 0,000* 0,05+0,30 0,872
IUBDO-Psikotik Yasanular: Dogru Olarak Tanima 1,64+0,20 0,000* 1,10£0,26 0,000*
Diizenli Tedavi Yok (n=29) Var (n=25)

TEST OF £ 8§ p OF =SS p
IUBDO-Toplam 7,37+0,69 0,000* 4,36+0,86 0,000*
[UBDO-Tedaviye Uyum 1,86x0,23 0,000* 0,84+0,29 0,000*
IUBDO—Hastahgln Farkinda Olma 2,75+0,21 0,000* 1,60+0,45 0,000*
IUBDO-Psikotik Yagantilart Dogru Olarak Tanima 1,69+0,19 0,000* 1,16+0,26 0,000*

*p<0,05

OF: son test-ilk test arast ortalama fark; SS: standart sapma; TUBDO: i¢goriiniin iig bilesenini degerlendirme 5lgegi.

alt boyutlar: diizenli tedavi gérmeyenlerden anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (sirastyla Z=-4,746, p<0,001; Z=-4,068,
p<0,001; Z=-4,501, p<0,001; Z=-3,413, p<0,001). Son test
sonuglarinda ise, diizenli tedavi gorenlerin toplam i¢gdrii pu-
anlart ve hastaligin farkinda olma alt boyutu yine anlamli dere-
cede yiiksek kalirken (sirastyla Z=-2,596, p=0,009; Z=-2,187,
p=0,029) tedaviye uyum ve psikotik yasantilari dogru olarak
tanimlama alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark bu-
lunmamuistir (sirastyla Z=-1,964, p=0,051; Z=-1,959, p: 0,051)

Zaman ve diizenli tedavi almanin birlikte degerlendirildigi
karma desenli tekrarli 8l¢iimler analizinde zaman x grup et-
kilesimi, i¢cgorii toplam puani ile tedaviye uyum, hastaligin

farkinda olma alt 6lgeklerinde anlamli bulunurken, psiko-
tik yasanulart dogru olarak tanima alt dl¢eginde ise anlam-
Ii degildir (sirastyla F (1,52)=8,41, p <0,001, np*=0,139; F
(1,52)=9,49, p <0,001, np?=0,154; F (1,52)=8,24, p=0,005,
Nnp?=0,144; F (1,52)=2,66, p=0,109, np?=0,049). Bu bulgu,
psikoegitim sonrast i¢gérii puanlarindaki degisimin gruplar
arasinda farklilasugini gostermektedir. Buna gore yapilan
grup ici karsilasurmalarda hem diizenli tedavi alan hem de al-
mayan hastalarda psikoegitim sonrast i¢gdrii toplam puan ile
tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasanulart
dogru olarak tanima alt 6lgegi puanlarinda anlamli artis oldu-

gu saptanmigtir. Ayrintili sonuglar Tablo 3’te yer almaktadir.
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Hastalarin hem 6n testte hem son testte, alkol kullanim bo-
zuklugu tani durumlarina gére i¢gorii ve alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark bulunmamistr (p>0,05). Zaman (6n
test-son test) ve alkol kullanim durumunun birlikte degerlen-
dirildigi karma desenli tekrarli dl¢timler analizinde de zaman
x grup etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Madde kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarda ise toplam
icgbrii puanlari ve tedaviye uyum alt dl¢ek puanlari, madde
kullanim bozuklugu olmayan hastalara gére anlamli derecede
dustikeiir (sirastyla Z=-2,068, p=0,044; Z=-2,469, p=0,014).
Son testte ise, iki grup arasinda toplam i¢gdrii puant ve alt
boyutlar: arasinda anlamli bir fark saptanmamusur (p>0,05).
Zaman (6n test-son test) ve madde kullanim durumunun bir-
likte degerlendirildigi karma desenli tekrarl: 6l¢iimler anali-
zinde ise zaman x grup etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Adli ykiisiinde tek sugu bulunan ve birden fazla sucu bulu-
nan hastalarin 6n test ve son test i¢gdrii diizeyleri karsilagtiril-
diginda hem 6n testte hem de son testte sug dykisii ile icgorii
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamisur (p>0,05).
Zaman (6n test-son test) ve adli dykiiniin birlikte degerlen-
dirildigi karma desenli tekrarli dl¢timler analizinde de zaman
x grup etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Hastalar, klinisyen degerlendirmesine gore hastaneye yatus si-
rasinda psikotik alevlenme halinde olup olmamalarina goére
iki gruba ayrilmistir. On test ve son test dlgiimlerinde, yatis
sirasinda psikotik alevlenme halinde olan hastalarin icgorii
toplam puani ile tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma,

psikotik yasanulari dogru olarak tanima alt dlgegi icgorii pu-
anlarinin remisyon halinde yatan hastalara kiyasla daha diisitk
oldugu gorillmiistiir (sirastyla Z=-5,054, p<0,001; Z=-4,352,
p<0,001; Z=-4,004, p<0,001; Z=-4,446, p<0,001).

Zaman ve psikotik alevlenme durumunun birlikte degerlen-
dirildigi karma desenli tekrarli 8lgiimler analizinde zaman x
grup etkilesimi, i¢gorii toplam puani ile tedaviye uyum, has-
taligin farkinda olma alt 8l¢eklerinde anlamli bulunmus olup,
psikotik yasantlari dogru olarak tanima alt dlgeginde ise an-
lamli degildir (sirastyla F (1,52)=6,84, p=0,012, np?=0,115; F
(1,52)=10,34, p=0,002, np>=0,166; F (1,52)=8,14, p=0,006,
Nnp?=0,135; F (1,52)=2,66, p=0,10, np*=0,049). Bu bulgu,
psikoegitim sonrast i¢gorii puanlarindaki degisimin gruplar
arasinda farklilasugini gostermektedir. Buna gore yapilan
grup ici kargilastirmalarda, hem yaus sirasinda psikotik alev-
lenme halinde olan hastalarda hem de remisyon halinde yatan
hastalarda psikoegitim sonrast i¢gdrii toplam puant ile tedavi-
ye uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasantilart dogru
olarak tanima alt dl¢egi icgdrii puanlarinda anlamli artig oldu-
gu saptanmistur. Ayrinali sonuglar Tablo 3’te yer almakeadir.

Hastalarin yaslari, 6grenim siireleri, hastalik sireleri, yaus
sayilar;, mevcut siddet profillerinin diizeyi ve sugun iizerin-
den gecen zaman ile 6n test ve son testteki icgdrii diizeyle-
ri arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmis
olup bulgular Tablo 4’te 6zetlenmistir. Buna gore, 6n testte
hastalik siiresi, yatig sayist ve sugun iizerinden gegen zaman
ile icgorii toplam puant ve bazi alt boyutlar: arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunurken, son testte bu anlamli ilis-
kiler ortadan kalkmistir. Yas ve egitim siiresi ile on test ve son
test i¢gdrii puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Tablo 4. Hastalarin yaglari, 6grenim siireleri, hastalik siireleri, yatis sayilar1, mevcut siddet profillerinin diizeyi, sugun iizerinden gecen zaman ile 6n testte ve son
testteki i¢ gorii diizeyleri arasindaki Pearson korelasyon analizi bulgular:

Yas

Ogrenim Siiresi
/Yl

Hastalik Siiresi
/Y

Yatis
Sayis1

Mevcut Siddet
Profili

Sugun iizerinden
gegen zaman / Yil

ON TEST

ITUBDO-Toplam (r)

[UBDO-Tedaviye Uyum (r):
IUBDO-Hastaligin Farkinda

Olma (r):

TUBDO-Psikotik Yasantilari
Dogru Olarak Tanima

SON TEST

0,134 (p=0,334)
0,117 (p=0,399)
0,116 (p=0,404)

0,005 (p=0,971)

0,072 (p=0,605)
0,177 (p=0,200)
0,144 (p=0,299)

0,047 (p=0,736)

0,401** (p=0,003)
0,354** (p=0,009)
0,372** (p=0,006)

0,273* (p=0,046)

0,422** (p=0,001)
0,323* (p=0,017)
0,403** (p=0,003)

0,302* (p=0,026)

-0,123 (p=0,376)
-0,023 (p=0,869)
-0,158 (p=0,254)

-0,177 (p=0,200)

0,445"* (p<0,001)
0,357 (p=0,008)
0,416 (p=0,002)

0,391** (p=0,003)

TUBDO-Toplam (r)

[UBDO-Tedaviye Uyum (r):
[UBDO-Hastaligin Farkinda

Olma (r):

TUBDO-Psikotik Yasantilari
Dogru Olarak Tanima

0,091 (p=0,513)
0,110 (p=0,428)
0,206 (p=0,135)

-0,029 (p=0,835)

0,073 (p=0,600)
0,071 (p=0,610)
0,068 (p=0,625)

0,184 (p=0,183)

0,157 (p=0,257)
0,095 (p=0,494)
0,231 (p=0,093)

-0,014 (p=0,920)

0,237 (p=0,084)
0,088 (p=0,527)
0,240 (p=0,080)

0,188 (p=0,173)

-0,269* (p=0,049)
-0,318* (p=0,019)
-0,228 (p=0,097)

-0,080 (p=0,565)

0,204 (p=0,139)
0,113 (p=0,416)
0,136 (p=0,327)

0,129 (p=0,353)

*p<0,05; **p<0,01

1: korelasyon katsays; [TUBDO: iggoriiniin iig bilesenini degerlendirme olgegi.
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ON TEST

1UBDO
Toplam

TUBDO-Tedaviye
Uyum

iUBD(")—Hastahgm
Farkinda Olma

TUBDO-Psikotik
Yasantilar1 Dogru
Olarak Tanima

GDO

NBDO-Duygulanimsal Diizlesme
/ Kiintlesme

NBDO Aloji
NBDO-Avoliisyon / Apati
NBDO-Anhedoni / Asosyallik
NBDO-Dikkat
PBDO-Varsanilar
PBDO-Hezeyanlar
PBDO-Garip/Bizar Davranis

PBDO-Pozitif Formal Diisiince
Bozuklugu

-0,045 (p=0,747)

0,038 (p=0,785)
-0,089 (p=0,522)
20,102 (p=0,463)
-0,218 (p=0,113)
-0,569** (p<0,001)
-0,683** (p<0,001)
-0,461** (p<0,001)
-0,623** (p<0,001)

-0,097 (p=0,485)

-0,034 (p=0,807)
-0,137 (p=0,323)
-0,107 (p=0,441)
-0,137 (p=0,323)
-0,499** (p<0,001)
-0,595** (p<0,001)
-0,438** (p<0,001)
-0,601** (p<0,001)

-0,035 (p=0,802)

0,036 (p=0,796)
-0,154 (p=0,266)
-0,134 (p=0,334)
-0,206 (p=0,135)
-0,519** (p<0,001)
-0,635** (p<0,001)
-0,458** (p<0,001)
-0,641** (p<0,001)

0,022 (p=0,875)

0,056 (p=0,688)
-0,007 (p=0,960)
-0,037 (p=0,791)
-0,100 (p=0,472)
-0,419** (p=0,002)
-0,536** (p<0,001)
-0,322* (p=0,018)
-0,429** (p=0,001)

-0,178 (p=0,198)

0,105 (p=0,450)
-0,321* (p=0,018)
-0,314* (p=0,021)
-0,323* (p=0,017)
-0,674** (p<0,001)
-0,630** (p<0,001)
-0,507** (p<0,001)
-0,447"* (p<0,001)

KPDO -0,380** (p=0,005) -0,363** (p=0,007) -0,351** (p=0,009) -0,267 (p=0,051) -0,336* (p=0,013)
TUBDO-Psikotik
IUBDO TUBDO-Tedaviye IUBDO-Hastaligin Yagantilar: Dogru
SON TEST Toplam Uyum Farkinda Olma Olarak Tanima GDO

NBDO-Duygulanimsal Diizlesme
/ Kiintlesme

NBDO Aloji
NBDO-Avoliisyon / Apati
NBDO-Anhedoni / Asosyallik
NBDO-Dikkat
PBDO-Varsanilar
PBDO-Hezeyanlar
PBDO-Garip/Bizar Davranis

PBDO-Pozitif Formal Diisiince
Bozuklugu

KPDO

-0,384** (p=0,004)

-0,405** (p=0,002)
-0,359* (p=0,008)
-0,353** (p=0,009)
-0,291* (p=0,033)
-0,046 (p=0,741)
-0,433** (p=0,001)
-0,276* (p=0,043)
-0,397** (p=0,003)

-0,206 (p=0,135)

-0,321* (p=0,018)

-0,342* (p=0,011)
-0,353* (p=0,009)
-0,343* (p=0,011)
-0,327* (p=0,016)
0,164 (p=0,236)
-0,300* (p=0,028)
-0,210 (p=0,127)
-0,336* (p=0,013)

-0,291* (p=0,033)

-0,420** (p=0,002)

-0,521** (p<0,001)
-0,349** (p=0,010)
-0,315* (p=0,020)
-0,279* (p=0,041)
0,110 (p=0,428)
-0,390** (p=0,004)
-0,276* (p=0,043)
-0,413** (p=0,002)

-0,220 (p=0,110)

20,262 (p=0,056)

-0,217 (p=0,115)
-0,253 (p=0,065)
-0,309* (p=0,023)
-0,216 (p=0,117)
-0,256 (p=0,062)
-0,384"* (p=0,004)
-0,223 (p=0,105)
-0,321* (p=0,018)

-0,172 (p=0,214)

-0,323* (p=0,017)

-0,441** (p<0,001)
-0,615"* (p<0,001)
-0,505** (p<0,001)
-0,375** (p=0,005)
0,076 (p=0,585)
-0,209 (p=0,129)
-0,340* (p=0,012)
~0,452** (p<0,001)

-0,037 (p=0,791)

*p<0,05; **p<0,01

NBDO: negatif belirti degerlendirme lgegi; PBDO: pozitif belirti degerlendirme lcegi; TUBDO: iggbriiniin iig bilegenini degerlendirme 6legi; GDO: global degerlendirme dlcegi;

KPDO: kisa psikiyatrik degerlendirme 6lgegi.

Mevcut siddet profili ise, 6n testte iggorii ile iliskisizken, son
testte icgorii toplam puani ve tedaviye uyum ale boyutu ile
negatif ydnde anlamli bir iligki gdstermistir.

Hastalarin 6n testlerinde aralarinda anlamli iligki yokken
psikoegitim sonrasi uygulanan son testte i¢gorii toplam pu-
ani, tedaviye uyum ve hastaligin farkinda olma alt boyutlar
ile NBDO tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlam-
It bir iliski saptanmugtir. Hastalarin 6n testlerinde saptanan;
PBDO-varsanilar alt boyut puanlari ile i¢gorii toplam ve
tiim alt boyut puanlart arasindaki anlamli iliski, PBDO alt
boyutu olan garip/bizar davranis puanlari ile i¢gdriiniin te-
daviye uyum ve psikotik yasanulart dogru olarak tanimlama
alt boyutlart arasindaki anlamli iliski ve KPDO puanlari ile
icgobrii toplam puani ile hastaligin farkinda olma alt boyut
puanlari arasindaki anlamli iligki ise psikoegitim uygulamasi
sonrasindaki son testte ortadan kalkmisur. Tablo 5, Saglikls
Yasam Rehberi psikoegitim programi dncesinde ve sonrasinda

uygulanan 6l¢eklerden elde edilen puanlar arasindaki Pearson
korelasyon analizini gostermekeedir.

TARTISMA

Bu caligma, Bursa Sehir Hastanesi YGAP merkezinde tedavi
goren, su¢ oykiisti bulunan ancak ceza sorumlulugu bulun-
mayan 21-65 yas arahigindaki psikotik bozukluk tanili 54
erkek hastanin psikoegitim oncesi ve sonrast durumlarini in-
celeyerek, farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan Saglikli
Yagsam Rehberi psikoegitim programinin bu popiilasyonda
kisa dénemde negatif ve pozitif belirtileri azaltugini; icgérii,
tedaviye uyum ve iglevsellik diizeylerini anlamli bi¢imde iyi-
lestirdigini gostermektedir. Caligma adli psikiyatri popiilasyo-
nunda ilag tedavisinin yani sira psikoegitim uygulamalarinin
hem klinik belirtiler hem de hastalik farkindaligi ve tedavi
siireclerine etkileri acisindan biitiinciil tedavinin bir bilegeni
olabilecegine isaret etmekeedir.
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Psikotik bozukluklarda psikoegitimin; i¢gdrii ve tedaviye
uyumunu artirarak hastalik siddetinde azalma ve niiksleri
onlemedeki yararli olduguna dair literatiir bulgulari mevcut-
tur (McCormack ve ark. 2014). Calismamizda psikoegitim
sonrasinda belirti siddeti ve islevselligin degerlendirildigi ol-
ceklerin tamaminda goriilen iyilesmeler, icgdrii ve tedavi uyu-
munun artisy; uygulanan psikoegitimin adli popiilasyonda da
etkinligi oldugunu gostermektedir. Saglikli Yasam Rehberi
programinin psikotik bozukluklarda yasam kalitesi, hastalik
belirtileri ve 6znel iyilesme tizerinde olumlu etkiler sagladig
daha 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir (Sahin 2022). Mevcut
calismanin adli ortamda ve yiiksek giivenlikli kosullarda ben-
zer bir fayday: géstermesi, programun farkls klinik baglamlara
aktarilabilirligini desteklemektedir.

Psikotik bozuklugu olan bireylerde i¢cgorii eksikligi; tedaviye
uyumsuzluk, tekrarlayan hastaneye yatsi ve siddet davrani-
st ile iliskilidir (Akram ve ark. 2020, Horgos ve ark. 2024).
Siddet davranugt gosteren sizofreni hastalarinda yapilan bir ¢a-
lismada, katlimcilarin %71’inde orta diizeyde, %12,5’inde ise
ciddi diizeyde icgorii eksikligi oldugu bildirilmistir (Buckley
ve ark. 2004). Benzer sekilde tedavi uyumsuzlugunun siddet
davranisi ve yeniden sug isleme ihtimalini arurdigina dair lite-
ratiir bulgulart meveutcur. Saglikli Yasam Rehberi psikoegitim
programi sonrast icgoriiniin tiim boyutlarinda saglanan iyi-
lesme; psikotik bozukluklarda icgorii azligt ve tedavi uyum-
suzlugunun siddet davranigt ve yeniden sug isleme ile iligkili
olduguna dair literatiir bulgular ile birlikte ele alindiginda,
Saglikli Yagam Rehberi gibi i¢gdriiyii artirici miidahalelerin
adli psikiyatri uygulamalarinin temel bir parcasi olmasi gerek-
tigini diisiinmekeeyiz.

Caligmamizda i¢cgorii diizeyini etkileyebilecek faktérler, ka-
ulimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni durum,
calisma durumu, yasadigs yer, birlikte yasadig kisi), klinik
ozellikleri (diizenli tedavi alip almama durumu, alkol ve mad-
de kullanim bozuklugu, psikotik alevlenme, tedavi uyumu) ve
adli 6zellikleri (su¢ dykiisii, siddet davranist) dikkate alinarak
incelenmistir.

Calismanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, zaman ve
grup degiskenlerinin birlikte degerlendirildigi analizlerde elde
edilen anlamli zaman x grup etkilesimleridir. Medeni durum
agtsindan degerlendirildiginde, psikoegitim sonras i¢goriide-
ki arugin evli hastalarda daha belirgin oldugu goriillmiistiir.
Bu durum, sosyal destek sistemlerinin i¢gdrii ve tedavi uyu-
mu tzerindeki olumlu etkisi ile agiklanabilir. Sosyal destek,
bireyin hastaligini anlamlandirmasini ve tedavi siirecine ka-
ulimint kolaylasturan énemli bir faktordiir (Giindogmus ve
ark. 2023).

Caligmada diizenli tedavi alan hastalarin i¢gérii diizeylerinin,
tedavi almayanlara gére hem psikoegitim 6ncesinde hem de
psikoegitim sonrasinda daha yiiksek oldugu gozlemlenmis-
tir. Hastalarin i¢gorii diizeyleri yiiksek oldugu i¢in mi tedavi

uyumlari daha iyi, yoksa tedavi uyumlar daha iyi oldugu icin
mi i¢gdrileri daha yiiksek sorusuna ¢alismanin dizayni geregi
net yanit verilemese de icgorii ile tedavi uyumunun birbir-
lerini kargilikli etkiledikleri diistiniilebilir (Byrne ve Deane
2011). Bununla birlikte tedavi uyumu disiik olan grubun,
tedavi uyumu yliksek olan gruba gore psikoegitimden daha
fazla yarar gérmesi ve son testlerde i¢gdriiniin bazi ale boyut-
larinda iki grup arasindaki farkin ortadan kalkmasi psikoegi-
tim programinin tedavi uyumu diisiik grupta i¢gdrii diizeyini,
tedavi uyumu olan gruba yaklasturdigini gostermekeedir. Bu
durum, “baslangicta tedavi uyumu disiik olan hastalarin i¢-
gorii ve hastalik bilgisi acisindan daha dezavantajli olmalar:
nedeniyle psikoegitimden daha fazla yarar sagladiklar1” hipo-
tezi ile agiklanabilir. Adli psikiyatri popiilasyonunda tedaviye
uyumsuzluk, yeniden sug isleme ve siddet davranist agisindan
onemli bir risk faktoriidiir (Alia-Klein ve ark. 2007). Bu ne-
denle, psikoegitimin 6zellikle diisiik tedavi uyumuna sahip
hastalarda daha etkili oldugunun gésterilmesi, bu miidahale-
nin risk azaluci stratejiler icinde dnemli bir yer tutabilecegini
diisiindiirmektedir.

Hastaneye yatis esnasinda psikotik alevlenme yasayan ve ya-
samayan hastalarin 6n test ve son testlerinde elde edilen bul-
gular, psikotik alevlenme durumunun i¢gorii diizeylerindeki
anlamli farki olusturan ana degiskenlerden birisi oldugunu
dustindiirmekeedir. Bu fark, egitimin uygulanmasindan son-
ra da azalsa dahi devam etmistir. Ayrica zaman x grup etki-
lesiminin anlamli olmasi, psikoegitimin etkisinin hastaligin
klinik evresine gore degistigini gostermekeedir. Alevlenme
grubunda icgorii tizerindeki degisimin daha belirgin olmasi,
bu grubun baglangicta daha diisiik i¢gérii diizeyine sahip ol-
masi nedeniyle daha genis bir iyilesme alanina sahip olmast
ile agiklanabilir. Bununla bitlikte, miidahale sonrasi diizeyle-
rin halen remisyon grubunun altinda kalmasi, baglangigtaki
klinik dezavantajin tamamen ortadan kaldirilamadigini dii-
siindiirmektedir. Bu durum, 6zellikle alevlenme déneminde
yatan hastalarda daha uzun siireli ve tekrarlayict psikoegi-
tim miidahalelerine ihtiya¢ olabilecegini diisiindiirmektedir
(Lincoln ve ark. 2007).

Madde kullaniminin i¢gérii ve tedavi uyumu tizerinde olum-
suz etkileri iyi bilinmektedir (Raftery ve ark. 2020). On testte
madde kullanim bozuklugu olanlarda goriilen disiik icgorii
diizeylerinin son testte ortadan kalkmasi calismanin dikkat
cekici bulgularindan birisidir. Bu durum, es tanili madde kul-
lanim bozuklugu olan hastalarda dahi yapilandirilmug icerik
ve tekrarlayan oturumlardan olusan hedefe yonelik bir psi-
koegitim programinin madde kullaniminin i¢gérii ve teda-
vi uyumu {zerinde olusturdugu olumsuzluklari azaltmada
onemli olabilecegini gostermektedir.

On testte hastalik siiresi, yatis sayist ve sugun iizerinden gegen
zaman ile icgdrii diizeyi arasindaki pozitif iliski saptanmigtur.
Daha uzun hastalik siiresi ve daha ¢ok hastane yatist hem psi-
koegitime hem de klinik takip ve ila¢ tedavisine daha fazla



maruz kalma anlamina gelmis olabilir. Benzer sekilde hasta-
ligin tanust tizerinden daha kisa siire gegen hastalarin yeni bir
hastalik tanist almis olmanin getirdigi duygusal yiikii azalt-
mak i¢in inkar gibi icgbriiyli azaltan savunmalara daha sik
bagvurmus olmalart da muhtemeldir. Sucun iizerinden gegen
zamanin artigt ile goriilen pozitif iliski de psikotik siddetin
yatigmast ile icgoriiniin artmis olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Psikoegitim sonrast bu anlamli iliskilerin kaybolmas: ise
i¢goriisii daha diisiik hastalarda psikoegitimin daha biiyiik bir
fark yaratmasina bagli olabilir.

Negatif belirtiler ile i¢gorii 6lgekleri arasinda 6n testte anlam-
I iligki yokken son testte anlamli bir iliski ortaya ¢ikmustir.
Negatif belirtiler azaldikea, biligsel iyilesmeye bagl icgoriide
artis olmast sasiruct degildir (Joseph ve ark. 2015). Ayni za-
manda psikoegitim programinin hem i¢goriiyii artirmast hem
de negatif belirtileri azaltmasi ile birlikte iki durum arasindaki
korelasyon artmis olabilir.

Calismada kontrol grubunun olmamasi, tek merkezli bir
calisma olmasi, nispeten kiigiik drneklem biytiklagi ve or-
neklemin tamaminin erkeklerden olusuyor olmast calismanin
kisithliklarindandir. Yaug esnasinda psikotik alevlenme ha-
linin objektif dlceklerden ziyade, klinisyen degerlendirilme-
sine dayanmasi bir baska kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
Psikoegitimin yalnizca kisa donemli etkilerinin incelemesi,
miidahalelerin uzun dénemli etkisini gostermez. Eszamanli
farmakoterapi ve ugras terapisi gibi diger psikososyal mii-
dahalelerin etkisinin kontrol edilememis olmasi da bir diger

kasieliliktrr.

SONUC

Adli psikiyatrik popiilasyonda uygulanan Saglikli Yagam
Rehberi psikoegitim programinin hastalik belirtilerinde azal-
ma, islevsellikte artig, icgoriide artis, tedavi uyumunda iyiles-
me gibi sonuglarinin olmasi bu programin psikotik hastalarin
tedavisinde tamamlayict bir yéntem olarak kullanilabilecegi-
ni gdstermekeedir. Egitimin, ozellikle diisik icgdriiye sahip
hastalarda daha etkili oldugunu, ancak psikotik alevlenme
déneminde yatan hastalarda remisyona girse dahi etkisinin
sinirlt kalmasi 6nemli sayilabilecek noktalardir. Gelecekte uy-
gulanacak psikoegitim programlarinin hem hastalik siddeti
hem de suc isleme davranisi iizerindeki uzun siireli etkisinin
incelenebilecegi, karistirici faktorlerin kontrol edildigi, daha
yiiksek drneklemli prospektif caligmalar bu alana 6nemli kat-
ki saglayacakur.

Etik Kurul Onayr:Calisma, 28.09.2022 tarihinde Bursa Sehir Hastanesi insan
Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan 2022-11/5 karar numarasi ile onaylanmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu calisma herhangi bir finansal destek alinmadan
yuratalmustar.
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