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OZET

Amac: Bu calisma adli psikiyatri hastalarinin siddet
davranislarinin tedaviye uyum ve umut duzeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Bu calisma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Temmuz 2020-
Ekim 2020 tarihleri arasinda toplanmis olup, toplam 134
hasta calismaya katilmistir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, Morisky Uyum Olcegi, Taylor Suc
Siddet Derecelendirme Skalasi ve Herth Umut Olcegi
kullaniimistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin
%40.3'Unln orta derecede siddet davranisi sergiledigi,
%63.4'Unlin tedaviye uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu
ve umut diizeylerinin 40.14+21.80 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin siddet davranislarinin umut duzeyleri ve
tedaviye uyumlari arasinda negatif yonli anlaml bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢: Adli psikiyatri
hastalarinin cogunun tedavi uyumunun dstk oldugu ve
orta derecede siddet davranisi sergiledigi ve hastalarin
siddet davranisi ile umut diizeyleri ve tedaviye uyumlar
arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Adli psikiyatri, siddet, tedaviye
uyum, umut

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,;24:491-498)
DOI: 10.5505/kpd.2021.84704

Makalenin gelis tarihi: 19.02.2021, Yayma kabul tarihi: 17.04.2021

SUMMARY

Objective: This study was conducted to examine the
relationship between violent behaviors of forensic psy-
chiatry patients and their adherence to treatment and
level of hope. Method: This study used a descriptive
and correlational research design. July 2020 October
2020 data of the study was collected and a total of 134
patients participated in the study. A personal informa-
tion form, Morisky Adherence Scale, Taylor crime vio-
lence Rating Scale and Herth Hope Scale were used for
data collection. Results: It was determined that 40.3%
of the patients participating in the study exhibited mo-
derate violent behavior, 63.4% had low levels of adhe-
rence to treatment and hope levels were 40.14+21.80.
It was determined that there was a negative significant
relationship between the levels of hope and treatment
adherence of violent behavior of patients
(p<0.05).Discussion: It was determined that most
forensic psychiatry patients had low adherence treat-
ment and moderate violent behavior, and that there was
a negative association between patients violent behavior
and their level of hope and adherence to treatment.

Key Words: Forensic psychiatry, violence, adherence
treatment, hope

491



Polat H, Ugur K.

GIRIS

Siddet, Diinya Saglk Orgiitii (1) tarafindan énemli
bir saglik sorunu kabul edilmis ve bireyin kendisine,
bagkasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik
olarak uyguladig1 yaralama, oliim, fiziksel zarar,
baz1 gelisim bozukluklar1 veya yoksunluk ile
sonuclanabilen, tehdit ya da fiziksel zor kullanma
olarak tanimlanmistir (1). Siddet davranist DSM-5
tani kriterlerine gore bazi psikiyatrik hastaliklarin
bir belirtisi olarak kabul edilmistir (2). Psikiyatrik
hastaliklarin siddet davramisi ile iligkisi yillar
boyunca arastirilmis, 6zellikle son yillarda yapilan
caligmalarda ciddi ruhsal hastalig1 olanlarda siddet
davranigt riskinin arttig1 belirtilmistir (3,4).
Psikiyatrik hastaligi olanlarin, olmayanlarla
karsilastirildigr bir galigmada siddet davranisi
stkliginin ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarda
(sizofreni, duygudurum bozuklugu) 5 kez daha yiik-
sek oldugu saptanmustir (5) Isvec’te 1988-2001
yillar1 arasinda tim o6ldirme ve Oldiirmeye
tesebbiis sucu isleyen mahkumlarin incelendigi bir
calismada, insana yonelik siddet sucu iglemis kisiler
icinde kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklar1 da dahil tiim psikiyatrik bozukluklarin
oranmin %90 oldugu belirlenmistir (6). Ingiltere,
Iskogya ve Galler’de 6zel evlerde (private house-
hold) yasayan 16-74 yas arasi 8886 kiside son 5 yil
icindeki siddet davranislarinin incelendigi bir
caligmada, calismaya katilan kisilerin %12’sinin son
5 yil igcinde siddet davranisinda bulundugu, siddet
davranig1 sergileyen kisilerin %66’sinda bir psiki-
yatrik bozukluk saptandigi bildirilmistir (7). Bu
caligmalardan da anlasildigi tizere siddet, ruhsal
hastaligi olan kisilerde goriilebilen sorunlu
davraniglardan biri ve belki de en 6nemlisi olmakla
birlikte psikiyatrik bozukluklarin hepsinde siddet
davramigi riski ayni degildir (8,9). Psikiyatrik
hastalifi olanlarin genel popiilasyondan daha
tehlikeli olmadiklari, ancak bu grubun icinde
tehlikeli bir alt grubun oldugu ve bu grubun gecmis
suc¢ Oykiisii ve tedaviye uyumsuzluk gibi belirleyici
ozellikleri olduklar1 bulunmustur (10,11). Siddet
davraniginin basarili bir sekilde yonetilmesi igin
tedaviye uyum cok onemlidir (4).

Diinya Saghk Orgiitii uyumu, ‘tedavi goren, diyet
uygulayan ve/veya yasam bicimi degisiklikleri yapan
bir kisinin davraniglarinin bir saglik profesyonelinin
kabul goérmiis Onerilerine uyma derecesi’ olarak
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tanimlamaktadir (12). Tedaviye uyumsuzluk bir¢ok
kronik hastalikta goriilmesine ragmen ruhsal
bozukluklarda goriilme orami daha yiiksektir (13).
Psikiyatrik hasta gruplarinda tedaviyi siirdiirmeme,
kontrol randevularina gelmeme gibi tedaviye
uyumsuz davraniy orani  %20-50 olarak
bildirilmistir (14). Ciddi ruhsal hastaliklarin
tedavisinde 6nemli bir rol oynayan tedaviye uyum,
hasta ve hastanin ¢evresi, saglik personeli ve saglik
hizmetlerinin sunumu gibi faktorlerden etkilenen,
kompleks ve dinamik bir davranis siirecidir (15).
Tedaviye uyumsuzluk; hastaneye yeniden yatig
sayisini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir
(16). Tedaviye uyumsuzluk, hastaliklarin siddetini
ve tedavi masraflarin1 arttirmakta ve Kkisilerin
psikiyatrik tedavilere olan inancim azaltmaktadir
(16) Tedaviye olan inancin azalmasinin hastalarda
umutsuzluk diisiincesini tetikleyecegi
disiniilmektedir. Umutsuzluk, hastalarin tedaviye
uyumlarini, ¢aba gOstermelerini, motivasyonlarini
ve hastalikla bag etmelerini etkilemektedir (17).
Iyilesmeyi olumlu yonde etkileyen faktorlerden biri
olan umut, diistince ve davraniglar etkilediginden
hastaliga uyumda ve iyilik halinin devam etmesinde
o6nemli bir bilesendir (18). Umutsuzluk bireyleri,
Once siddete, daha sonra iyilesme olasiligi
konusunda nihilist bir durusa iter (19). Bir hedefe
ulagsma beklentisi olan umut, adli hastalarin
iyilesmesine yardimci olan iyilestirici etkiler
arasinda belirgin bir sekilde yer almaktadir (19).

Ulkemizde ruhsal hastaligi nedeniyle isledigi iddia
edilen suca yonelik ceza sorumlulugu bulunmayan
kisiler, toplum giivenligi i¢in yarg: karariyla zorunlu
klinik tedavi amaciyla hastaneye gonderilirler.
Zorunlu klinik tedavi siirecinin sona ermesi igin
kisinin psikiyatrik hastaligi nedeniyle toplum igin
tehlikeliliginin 6nemli 6l¢lide azalmis olmasi ya da
ortadan kalkmasi gerekmektedir. Tedaviye uyum-
suzluk ya da hastalifin gidiginin kotiilesmesi
halinde hastalar yeniden hastaneye gonderilirler
(11). Adli psikiyatrik bakimin genel hedeflerinden
biri, yeni suclar1 6nlemek ve hastalar tarafindan
uygulanan siddet eylemlerini en aza indirmektir
(20,21). Ruhsal hastaligi olan kisilerde siddet
davranigini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hem
hastayr hem toplumu korumak acisindan énem-
lidir. Hastalarin siddet davraniglarinin tedaviye
uyum ve umut diizeyleri ile arasindaki iliskinin
belirlenmesi yasanan siddet ve suc¢ olaylarini azalt-
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maya yonelik olast miidahalelerin planlanmasi
acisindan olduk¢a ©6nemlidir. Bu nedenle bu
calisma adli psikiyatri hastalarmmin = siddet
davranislarinin tedaviye uyum ve umut diizeyleri
arasindaki  iligkinin  incelenmesi  amaciyla
planlanmuistir.

YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda
gergeklestirilmistir. Arastirma, Tirkiye’de bir
Sehir Hastanesinde bulunan Yiiksek Giivenlikli
Adli Psikiyatri(YGAP) Hastanesi'nde Temmuz
2020 — Ekim 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evrenini, YGAP hastanesindeki
servislerde yatirillarak koruma ve tedavi altinda
bulunan hastalar olusturmustur. Arastirmada
Orneklem segimine gidilmemis, aragtirmanin evreni
icerisinden arastirmaya alinma Kriterlerini tasityan
ve aragtirmaya katilmayir kabul eden 134 hasta
caligmanin 6rneklemini olusturmustur. Caligmanin
yapildigi YGAP hastanesinde sadece erkek hasta-
lar oldugu icin galismanin 6rneklemini erkek hasta-
lar olusturmustur. Calismamizin, arastirmaya
alimma kriterlerini; koruma ve tedavi amacl yatan
hasta olmasi, hastanin remisyonda olmasi,
arastirma formlarinin doldurulmasina engel olacak
diizeyde fiziksel (konusma, isitme bozuklugu vb.)
ve norolojik bozukluklarin olmamasi, 18-65 yas
arasinda  olmasi, iletisim  problemlerinin
bulunmamast ve is birligine agik olmasi,
arastirmaya katilmak icin gOnillii olmasi
olusturmaktadir. Calismamizin, arastirmadan
dislama olciitlerini ise; zeka geriligi olmasi, hasta-
larda psikotik bozukluga bagl yeti yitimi olusmasi,
18-65 yas araliginda olmamasi, hastanin ¢alismaya
katilmaya goniillii olmamasi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve katilimcilarin demografik o6zellik-
lerinin yer aldif1 Kisisel Bilgi Formu ile Morisky
Uyum Olgegi, Taylor Suc Siddet Derecelendirme
Skalas1 ve Herth Umut Olgegi kullanilmustir.
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Kigisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, arastirmaya
katilan hastalarin tanitict bilgilerini igeren,
arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur.

Morisky Uyum Olgegi: Morisky ve arkadaslar
(1986) tarafindan gelistirilen tedaviye uyum
Olceginin, Yilmaz (2004) tarafindan Tirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek, ilag
uyumunu 6lgen dort sorudan olusmaktadir. Sorular
“evet/hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Sorularin
timiine “hayir” denmisse ila¢ uyumu yiiksek, bir
veya iki soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta, ii¢
veya dort soruya evet denmisse ilagc uyumu diisiik
olarak degerlendirilir (23,23).

Taylor Sug Siddet Derecelendirme Skalasi: Taylor
tarafindan 1985’te gelistirilmistir (24). 5 maddeden
olugan Su¢ Siddet Derecelendirme Skalasi, Sug
siddetini (0) Siddet dist, (1) Minimal siddet, (2)
Orta derecede siddet, (3) Orta derecede ciddi
siddet ve (4) Ciddi derecede siddet seklinde
derecelendirilmistir.

Herth Umut Olgegi: Herth Umut Olgegi, Minnesota
Universitesi Saglik ve Hemsirelik Koleji Dekani
Dr. Herth tarafindan 1991 yilinda bireylerin umut
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(25). Dr. Herth, 6l¢egi uyguladigi 6rneklemler icin
yaptig1 givenirlik analizlerinde i¢ tutarlilik
katsayilarin1 kanserli hastalar icin 0.89, yash
bireyler icin 0.94, saglikli yetiskinler i¢in 0.92 olarak
bulmustur. Aslan ve ark.(2006) tarafindan 6lgegin
Tiirkge’ye uyarlama calismasi yapilarak ic tutarlilik
katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (26). Bu
degerler, Olcegin “Yiiksek” giivenirlige sahip
oldugunu gostermektedir. Olgegin kapsaminda 30
madde bulunmaktadir. Olcek 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar “Gelecek” (1, 4, 6, 11, 20, 23,
25, 27, 28, 30), “Olumlu hazir olugluk ve beklenti”
(5, 7,9, 13, 15, 17, 19, 21, 26, 29) ve “Kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki baglar” (2, 3, 8, 10, 12,
14, 16, 18, 22, 24) alt boyutlaridir. Olumsuzluk
ifade eden maddeler, puanlama sirasinda ters
cevrilmektedir. Bu maddeler sunlardir: 6, 10, 13,
17, 22, 26. Alinan yiikksek puanlar, umudun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Dr.Herth, 0&lgegi
uyguladig1 6rneklemler icin yaptig: giivenirlik ana-
lizlerinde Cronbach o« katsayilarimi kanserli hasta-
lar igin 0.89, yash bireyler icin 0.94, saglikli
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Tablo 1. Hastalann Sosyodemograiik Ozelliklen

Fanmmlayaes Ozellikler Savi Y
in iiede
("0}
s
1 ve alty vas 43 32
31- 40 vas 53 390
41 ve lisen £t 254
Medent Durum
Bekar A 672
Exvh i 230
Bosanmis 12 49
Efitm D
Okur- vasar degil + 3.0
Okur- varsu 1= 134
Hksgretun 71 53.0
Lise 32 254
Ulniversite u 6.7
Yasamlan ver
Sehir i 470
llge- Kasaba 55 41,0
K L 119
koumnle vagivor
Adle 112 B30
Yalniz 23 64
Meslepn
Calisivor o 299
Calismavor k| T0.1
Crelur durumu
I Mistik n2 A6 A
Orta 47 35.1
Iyvi 25 18.7
Alkol - Madde kullanma dyvkiisi
Fvet 33 240
Flavar 1] 754
Cocuklukta mle wr siddet aykiisii
Evet il 178
Havar i 2.2
Hastalik Tanis:
Pakonk Bosokluklar 1 754
Drven duram bosuklukdan 28 VI
Eoisilik Bozukluklan 5 3.7
Hastalik Sdires:
-5 il 3 224
6= 10 vil 44 32.8
11 wil ve fzeri il 4.5
Akrabada Psikivatnk Hastahk Ovkiisi
Evet 33 24.6
Hawir 1111 754
yetigkinler icin 0.92 olarak bulmustur. Bu  Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak

calismada olcegin Cronbach Alpha degeri ise 0.95
olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan Adli
Psikiyatri servislerinde bulunan rehabilitasyon
odalarinda yaklasik 10-15 dakika yiiz yiize
gorisiilerek doldurulmustur. Hastalar ile goriisme
Oncesi, arastirmanin amacit ve hedefleri,
aragtirmadan saglanacak yararlar, goriisme igin
harcayacagi zaman konusunda aciklamalar
yapilmis, sozli ve yazili onamlar1 alinmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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istatistik paket programlar ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, cronbach
alpha katsayis1 ve pearson korelasyon analizi
kullanilmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  icin  Inonii  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay (Belge
n0:2020/121) ve arastirmanmin gerceklestirilecegi
hastaneden yazili izinler alinmistir. Bilgi edinilen
tim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak ve-
rilmesi gozetilmis, arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuclarin hangi amaglarla kullanilacagi
katilimcilara  aciklandiktan sonra  onaylari
(bilgilendirilmis onay ilkesi) sozlii ve yazili olarak
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Tablo 2. Hustadaro tag uyunw ve siddet davranslanm dagiling

Saviin) Yiivde t'!".—,}-
Stcddet Davranisi Famanen Siddet Dis 1 o7
Munmal Seclddet |2 Ll
Ot Derecede suddet A4 403
Ot Derecede Cididi Siduder 23 172
Cadd Sdiden 4 3IHM
Fedavive Thum ag vy i Iiisiik bR 64
g Thvimu $nla 42 303
iy vumno Yuksek 7 30

alinmigtir. Aragtirmaya katilan bireylere, kendileri
ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi
konusunda aciklama yapilmig ve “gizlilik ilkesine”
uyulmustur. Arastirma, Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Adli psikiyatri hastalarinin sosyodemografik 6zel-
liklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Tablo
incelendiginde hastalarin 53’iiniin (%39.6) 31-40
yas araliginda oldugu, 90'min (%67.2) bekar
oldugu, 71’inin (%53.0) ilkogretim mezunu oldugu,
63’iniin  (%47.0) sehirde yasadigi, 112’sinin
(%83.6) ailesi ile yasadigi ve 94’iniin (%70.1)
calismadigy, 62’sinin (%46.3) gelir diizeyinin diisiik
oldugu, 101’inin (%75.4) alkol-madde kullanim
Oykiisiniin olmadig1, 64’iniin (%47.8) aile igi
siddet 6ykiisiiniin oldugu, 60'1n1in (%44.8) 11 yildan
daha fazla siiredir psikiyatrik hastaliginin oldugu ve
107’inin (%75.4) ailelerinde psikiyatrik hastalik
olmadigr  belirlenmistir. Calismaya  katilan
hastalarin 101’inin (%75.4) psikotik bozukluk,
28inin (%?20.9) duygu durum bozuklugu ve 5’inin
(%3.7) ise kisilik bozuklugu tanist ile takip edildigi
belirlenmistir.

Caligmaya katilan hastalarin 1’nin  (%0.7) tama-
men siddet disi kaldigi, 12’sinin (%9.0) minimal
siddet, 54’tniin (%40.3) orta derecede siddet,
23’tntn (%17.2) orta derecede ciddi siddet,
44intin  (%32.8) ise ciddi siddet davranisi
sergiledigi belirlenmistir (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarin 85’inin (%63.4) ilag
uyumunun disiik, 42’sinin (%31.3) ila¢ uyumunun
orta, 7’sinin (%5.2) ise ila¢c uyumunun yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalann Herih Uimat oleegmden aldiklan puan onal:

Aragtirmaya katilan hastalarin HUO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde (Tablo
3), olgek toplam puan ortalamasinin 40.14+21.80,
gelecek alt boyutu puan ortalamasinin 12.90+7.57,
olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutu puan
ortalamasimin 13.50%7.56, kendisi ve ¢evresindeki-
lerle arasindaki baglar alt boyutu puan
ortalamasinin 13.74+7.85 oldugu belirlenmistir.

Hastalarin HUO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 ile siddet davraniglar1 ve tedaviye
uyumlarinin puan ortalamalar karsilagtirildiginda
(Tablo 4); HUO toplam puami ve tiim alt boyutlart
ile siddet davramiglar1 arasinda negatif yonli
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarin HUO toplam puani, olumlu hazir
olusluk ve beklenti ve kendisi ve ¢evresindekilerle
arasindaki baglar alt boyutlar ile tedaviye uyumlari
arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin HUO 6lceginin
gelecek alt boyutu ile tedaviye uyumlar1 arasinda
anlaml bir iligski olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin siddet davraniglar ile
tedaviye  uyumlarinin  puan  ortalamalan
kargilastirildiginda (Tablo 5), hastalarin siddet
davraniglar ile tedaviye uyumlari arasinda negatif
yonli anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.01).

TARTISMA

Calismamizda elde edilen 6nemli bulgulardan bir
tanesi adli psikiyatri hastalarinin  tedavi
uyumlarinin azaldikca siddet davraniglarinin
arttigmin  saptanmasidir. Orneklemimizin tani
dagilimi incelendiginde, hastalarin 101 nin psikotik
bozukluk, 28’inin bipolar bozukluk, 5’inin ise ise

wnalan

Cleckler Man -Max  Mean = Std Deviation
R e R
~ Olumluhazir olusluk ve beklenn 0-30 13.50£7.56
£ 2% Kendisi ve covresindekilerle arasindak bagla 0-30 13 74£7 85
Z=Z Toplam 0-90 10,1421 80

Ortalama=5Standart sapma,
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Tablo 4. Hastalann Herth Umut Oleegn puan ontalamas: ile siddet davranislan ve tedavive uvumlan arasimdaki thska
_Olgekley Siddet Davranmst ledaviye Uyum

Gielecek - 9= 163

CHumlu Haar Olusluk ve Beklent -210% 171%

Kendist ve Cevresidekilerle =224 204 *

Arasimdaks Hag

Toplam = 225 190#

*p=005 anlaml ** p=0.01 anlamh Pearson kelerasvon analiz

kisilik bozuklugu tanisi ile takip edildigi goriilmek-
tedir. Psikotik bozukluk tanili hastalarda tedavi
uyumsuzlugu yaygin gorilen bir durumdur
(16,27,28). Bunun yaninda bipolar bozuklukta da
tedavi uyumsuzlugu sik karsilasilan ve hastaligin
seyrini olumsuz etkileyen onemli faktorlerdendir
(29). Siddet eyleminin psikotik belirtilerle yakindan
iligkili oldugu gosterilmistir (30). Ozellikle psikotik
bozukluklarda tedavi uyumsuzlugu durumunda
siddet davranisi ile iligkili bulunan psikotik belirtil-
er alevlenebilir. Bipolar bozuklukta siddet
davranisi en sik akut hastalik doneminde
goriilmektedir. 2016 yilinda bipolar bozukluk tanili
hastalarda yapilan bir caligmada ilag tedavisine
uyumsuzlugun ve bazi diger faktorlerin siddet
davranist ile ilgili oldugu gosterilmistir (31). Siddet
davraniginin degiskenlerinden biri olan tedavi uyu-
munun artirilmasinin psikiyatrik hastalarda siddet
davraniginin Oniine ge¢mek icin dnemli oldugunu
disinmekteyiz.

Calismamizda, hastalarin umut diizeylerinin
distiikce siddet davranisi sergileme olasiliklarinin
arttifi ve gelecek alt boyutu disinda tiim alt
boyutlartyla umut diizeyi arttikga tedavi
uyumlarmin arttifl saptanmistir. Umut mental
hastalig1 olan bireylerin, hastaliklarinin iistesinden
gelmelerine yardim eder (32). Bunun yaninda umut
olumlu ve iyi bir gelecek beklentisi ile 6zdeslesir
(33). Umut diizeyinin yiiksek olmasinin
hastaliklarda tedavi yollar1 arama, olumsuz durum-
larda ¢6ziim yolu arayabilme ve etkili bas etme
davraniglar1  sergileme ile iliskili oldugu
gosterilmistir (34). Sizofreni hastalarinda umut
diizeylerinin fonksiyonel iyilesmeye olumlu katkisi
oldugu gosterilmistir (35). Bunun yaninda yine
sizofreni hastalarinda kendine yonelik siddetin en
agir tablosu olan intihar ile umut diizeyleri arasinda
negatif iligki oldugu gosterilmistir (36). Ayrica
sizofreni hastalarinda umut ile icgdrii arasinda
onemli bir iliski oldugu gosterilmistir (37). Hem
kisilerin sorunlarla bas etme mekanizmalarini

olumlu etkilemesiyle hem de tedavi uyumuna
olumlu katkilar1 nedeniyle umut diizeyinin artmasi
ile siddet davranisinin azalmasi ve tedavi uyumu-
nun artmasini saptamamizin literatiire 6nemli bir
katki saglayacagini ve psikiyatrik hastaliklarda
umut diizeyini artiracak yontemlerin
uygulanmasinin  siddet davraniginin  Oniine
gecilmesinde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sosyodemografik verileri
incelendiginde sug igleyen hastalarda cogunlugu
psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk hastalarinin
olusturdugu goriilmektedir. Siddet davranisi igin
Onemli bir degisken olan psikotik semptomlarin
stkca gorildigi bu iki grupta siddet davraniginin
fazla olmast literatiir ile uyumludur (38-41). Kisilik
bozukluklar1 da siddet davraniginin yaygin oldugu
bir gruptur. Adli psikiyatri servislerinde daha ¢ok
akut alevlenme halinde sug igleyen psikiyatrik
hastaliklara daha siklikla tedavi edildigi icin kisilik
bozukluklar1 gérece daha az tedaviye aliniyor ola-
bilir. Ayrica ‘kisilik bozuklugu’ tanisi islenen fiilin
hukuki sonuglarini algilama yetenegini daha az
bozar, bu olasi nedenle de bu Kkisiler psikiyatri

servisine degil cezaevine gonderilir.
Orneklemimizde siddet davramiginin 40 yas alti
grupta daha stk oldugu  belirlenmistir.

Cogunlugunu psikotik bozuklugun olusturdugu
orneklemimizde belirtilen yag grubu yeti yikiminin
heniiz gelismedigi ve siddet davranisi ile yakindan
iligkili pozitif belirtilerin daha sik oldugu bir yas
grubudur. Calismaya katilan hastalarin cogunun
calismadig1 belirlenmistir. Bu sonug literatiirle
uyumludur (42). Bu durumun umut diizeyi azalan
hastalarin, tedavi uyumlarinin azalmasiyla birlikte
olasi ig edinememe ve/veya is kaybinin artmasiyla
iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. Literatiir ile
uyumlu bigimde diisiik sosyoekonomik duruma
sahip olan hastalarda siddet davranisinin daha fazla
oranda oldugu saptanmustir.

Tablo & Hastalann sidder daveamislan ve wedavive
uy it lan arasiivdaks thska
Olgekler Tedavive Liyum
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Adli psikiyatri hastalarinin siddet davraniglarinin tedaviye
uyum ve umut diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmasi,
aragtirmanin belli zaman araliginda bagvuran
hastalar1 kapsamasi bu arastirmanin sirhiliklarim
olusturmaktadir.

SONUC

Calismamizda Adli psikiyatri hastalarinin ¢gogunun
ila¢ uyumunun diisiik oldugu, orta derecede siddet
davranigt sergiledigi ve hastalarin siddet davranist

ile umut diizeyleri ve tedaviye uyumlar1 arasinda
negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
calisgmanin siddet davranigini ve sugu Onlemeye
yonelik olusturulabilecek psikiyatrik rehabilitasyon
caligmalari igin yonlendirici olacag1
diistiniilmektedir.
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