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OZET

Sizofreni Hastalarinda Motivasyonel Goriisme Tekniklerine Temellendirilmis
Psikoegitimin Tedaviye Uyum, Umut Ve Psikolojik Iyi Olusa Etkisi
Amag: Bu arastirma sizofreni hastalarinda motivasyonel goriisme tekniklerine
temellendirilmis psikoegitimin tedaviye uyum, umut ve psikolojik iyi olusa etkisini

belirlemek i¢in yapilmistir.

Materyal Metot: Arastirma on test son test kontrol gruplu deneme modeli
olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem biyiikliigii yapilan gii¢ analizi ile 150 (75
deney, 75 kontrol grubu) sizofreni hastasi olarak belirlenmistir. ArastirmaEkim 2018-
Temmuz 2020 tarihleri arasindaAnkara TRSM, Etimesgut Sehit Sait ERTURK Devlet
Hastanesi TRSM ve Cankir1 TRSM’deyapilmustir. Veriler Tanitici Ozellikler Formu,
Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (MTUO), Herth Umut Olgegi (HUO), Psikolojik Iyi
Olus Olgegi (PIOO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde; sayi, yiizdelik,

ortalama, standart sapma, ki kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin son test tedaviye uyum (2.88+1.11),
umut (36.12+3.24) ve psikolojik iyi olus (24.56+2.91) diizeylerinde kontrol grubuna
(tedaviye uyum=1.04+0.03, umut=20.23+3.44, psikolojik iyi olus=19.73+2.61) gore
daha fazla artma meydana geldigi saptanmustir. Arastirmada motivasyonel goériisme
tekniklerine temellendirilmis psikoegitimin deney ve kontrol grubu hastalarin tedaviye
uyum, umut ve psikolojik iyi olus diizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark

olusturdugu belirlenmisitr (p<0.05).

Sonug¢: Sizofreni hastalarina uygulanan motivasyonel goriisme tekniklerine
temellendirilmis psikoegitimintedaviye uyum, umut ve psikolojik iyi olusu arttirmada

etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, motivasyonel goriisme, psikoegitim, psikolojik

iyi olus, sizofreni, tedaviye uyum, umut

Vi



ABSTRACT

The Effect of Psychoeducation Based on Motivational Interview Techniques in
Patients with Schizophrenia on Treatment Adherence, Hope, and Psychological Well-

being

Objective: Study was carried out to determine the effect of psychoeducation based on
motivational interviewing techniques on treatment compliance, hope and psychological well-

being in schizophrenia patients.

Material Method: The research has been done as a pretest-posttest control group and
trial model. The sample size of the study was determined as 150 (75 experimental, 75 control
groups) schizophrenia patients by power analysis. The research was carried out between
October 2018-July 2020 in Ankara TRSM, Etimesgut Sehit Sait ERTURK Public Hospital
TRSM and Cankir1 TRSM. The data were collected using the Introductory Characteristics
Form, Morisky Treatment Compliance Scale (MTCS), Herth Hope Scale (HHS), Psychological
Well-Being Scale (PWBS). In the analysis of the data; Number, percentage, mean, standard

deviation, chi square, dependent and independent groups t test.

Results: It was found that patients in the experimental group increased more in the the
post-test treatment adherence (2.88+1.11), hope (36.12+3.24)and psychological well-
being(24.56+2.91) compared to the control group(treatment adherence=1.04+0.03,
hope=20.23+3.44, psychological well-being=19.73+2.61). In study, it was determined that
psychoeducation based on motivational interviewing techniques made a statistically significant
difference in the levels of treatment adherence, hope and psychological well-being of the

experimental and control group patients (p <0.05).

Conclusion: Psychoeducation based on motivational interviewing techniques applied to
patients with schizophrenia has been found to be effective in enhancing treatment adherence,

hope, and psychological well-being.

Keywords: Nursing, motivational 1nterview, psychoeducation, psychological well-

being, schizophrenia, treatment adherence, hope
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1. GIRIS

Sizofreni kisinin duygu diisiince ve davranig alanlarin etkileyen ciddi ve kronik
bir ruh sagligit bozuklugudur. Yasam boyu %1 goriilen sizofreni etkili tedavi
edilmediginde, sosyal islevsellik, tedaviye uyum, giinliik islevler, mesleki islevsellik ve

dolayisi ile yasam kalitesi gibi bir¢ok alanda yeti yitimleri ortaya ¢ikarmaktadir (1, 2).

Sizofreni hastalarinda farmakolojik tedaviler klinik belirtilerin azaltilmasinda
kullanilmaktadir (3,4). Ancak hastaligin kronik seyir gostermesi, hastalarin ilag
tedavisinden bekledikleri sonucglar1 alamamalari, tedavinin uzun siireli ve ilag yan
etkilerinin fazla olmasi hastalari olumsuz yonde etkileyip, tedaviye uyumsuzluk ortaya
cikarmaktadir (5).

Tedaviye uyumsuzluk ise recete edilen ilaglar1 kullanmamak ya da diizensiz
kullanmak, randevular1 kacirmak, kontrollere gelmemek seklinde bircok ydnden
karsimiza ¢ikmaktadir. Kavak ve Yilmaz, sizofreni hastalarinda yapmis olduklari
calismalarda hastalarin tedaviye uyumsuz olduklarini saptamislardir (6, 7). Jennifer ve
ark. sizofreni tanili bireylerdeyaptiklar: bir ¢alismada tedaviye uyumun umut ile yakin

iligkili oldugunu belirtmislerdir (8).

Umut, mental hastaliga sahip bireylerde hastaligin belirtileri ile basetmede ve
hayattan anlam bulmadahasta bireye yardim etmektedir (9). Calismalar o6zellikle
sizofreni hastalarindaki umudun hastalarin basetme becerilerinin artmasina, tedavi ve
iyilesme siireglerinin hizlanmasia katki sagladigi iizerinde durmaktadir. Umut aym
zamanda hastalarin psikolojik olarak iyi olmalarini da olumlu yonde etkileyebilmektedir

(10, 11).

Son zamanlarda sizofreni hastalarinin psikolojik yonden iyi olusluklarinin
degerlendirilmesi literatiirde 6nemli bir adim olarak goriilmeye baglanmistir (7, 12).
Sizofreni hastalari ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda; psikolojik iyi olusun hastalarin yagam
kalitesinin, sosyal ve fonksiyonel islevsellik diizeylerinin objektif yasam kosullarina
uyumun artirilmast ve genel saglik durumlar ile iligkili semptomlarin azaltilmasi ile

ilgili dnemli bir kavram oldugu séylenmektedir (13-15).

Sizofreni hastalarinda tedaviye uyum, umut ve psikolojik iyi olusu artirmak igin

psikoegitim, davranigsal egitim, biligsel davraniggr miidahaleler, psikoegitim ve hasta



merkezli motivasyonel goriisme miidahaleleri uygulanmaktadir (8,16-21). Chien ve ark.
motivasyonel goriigme temelli uyum terapisinin, diisiik tedaviye uyum gdsteren
sizofreni hastalarinin erken doneminde pozitif yonde etkili oldugunu saptamistir (22).
Glassman ve ark.alt1 psikiyatri hastasina dort defa uyguladiklart motivasyonel goriisme
sonunda hastalarin umutlarinin arttigini bildirmektedirler (23). Literatiir incelendiginde
motivasyonel goriismenin bir¢ok alanda kullanildig1 ve ¢alismalarin tiimiinde psikolojik

iyi olusa pozitif bir katki sagladig1 goriilmektedir (24-28).

Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi birimlerde sizofreni hastalarina
bakim veren psikiyatri hemsireleri i¢in, hastalarin tedaviye uyumlarimin gelistirilmesi-
izlenmesi, umut asilama ve hastalarin kendilerini psikolojik olarak iyi hissetme
asamalarinda motivasyonel goriisme egitimi 6nemli yer tutmaktadir (29,30). Literatiirde
motivasyonel goriisme temelli psikoegitimle ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmistir (28-
30). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; motivasyonel goriismenin sizofreni tanili
bireylerde, tedavi ve hastalik ile ilgili farkindaligin olusmasinda, tedaviye uyumda
onemli bir girisim olabilecegi belirtilmektedir (69). Bu arastirma, psikoegitime entegre
edilmis motivasyonel goriisme tekniklerinin sizofreni tanili bireylerde ilk defa
kullanilacak olmasi, arastima sonuglarinin 6zellikle toplum ruh sagligi merkezlerinde
calisan hemsirelerin “’motivasyonel goriisme egitimi’’ almalarinda referans olarak
kullanilabilmesi ve toplum ruh sagligi merkezlerinde uygulanan psikoegitimin igine
motivasyonel goriisme tekniklerinin yerlestirilmesi i¢in 6rnek olabilmesi ag¢isindan

Oonemli goriilmektedir.

Bu aragtirmanin sonuclarinin; psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin
motivasyonel goriisme temellipsikoegitimi alip hastalara yarar saglamalarina, hastalarin
tedaviye uyum, umut ve psikolojik iyi oluslarinin olumlu yonde arttirilmasina, hasta
yakinlarimin ve psikiyatri kliniginde c¢alisan saglik personelinin memnuniyetinin

arttirtlmasina 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma sizofreni hastalarinda motivasyonel goriisme tekniklerine
temellendirilmis psikoegitimin tedaviye uyum, umut ve psikolojik iyi olusa etkisini

belirlemek i¢in yapildi.



Arastirmanin Hipotezleri

Hoa:Sizofreni hastalarina verilen motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis

psikoegitim tedaviye uyumu etkilemez.

Hob:Sizofreni hastalarina verilen motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis

psikoegitim umudu etkilemez.

Hoc:Sizofreni hastalarma verilen motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis
psikoegitim psikolojik iyi olusu etkilemez.
Hia:Sizofreni hastalarina verilen motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis

psikoegitim tedaviye uyumu etkiler.

Hip: Sizofreni hastalarina verilen motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis

psikoegitim umudu etkiler.

Hic:Sizofreni hastalarma verilen motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis

psikoegitim psikolojik 1yi olusu etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. SizofreniHastahigi Nedir?, Sizofreni Hastahgmin Epidemiyolojisi ve
Nedenleri

Sizofreni ile ilgili tanimlar yapilmaya baglandiginda akla ilk gelen, sik sik
biyolojik psikiyatrinin de babasi olarak anilan Emil Kreapelin gelmektedir. Kreapelin
sizofreniyi, ‘’dementia praecox’’(adolesan ve gen¢ eriskinlerde ortaya g¢ikan siklikla
kronik gidis gosteren hastalik) olarak tanimlamistir. Daha sonra Bleuler ‘’dementia
praecox’’ yerine ‘’sizofreni’’ terimini kullanmistir. Bleuler, Kreapelin’den farkli olarak
sizofreninin tek bir hastalik olmayip, karmagik bir belirtiler ve bozukluklar kiimesi

oldugunu ve heterojen bir 6zellik gosterdigini soylemistir (31).

Sizofreninin tanimlanmasi, tanilanmasi1 ve alt tiplerinin sirlart ile ilgili
tartigmalar giiniimiizde de tartisma konusu olmay: siirdiirmektedir. Buna karsin WHO
sizofreniyi tanimlarken (DSM 5’e de uygun olarak) cesitli alanlardaki sorunlari

bildirmekte ve alt tiplerinden kesin bir ¢izgi ile s6z etmemektedir (2).

WHO’ya gore sizofreni; deliizyonlar ve sesler isitme gibi haliisinasyonlarla
karakterize psikotik semptomlar1 i¢ine alan ve kisinin duyusal, algi, dil, davranis,
diistince gibi alanlardainda ciddi sorunlara yol agan kronik seyirli 6nemli bir mental
bozukluktur. Bu bozukluk bir¢cok alan1 etkiledigi igin kisinin yasamini devam
ettirebilmesi i¢in bir iste ¢alisamamasina ya da mevcut ¢alisma diizeninin bozulmasina

yol acabilmektedir (2).

Cesitli tilkelerdeki arastirmalar neredeyse tiim diinyada sizofreni yayginliginin
ayni oldugunu ortaya koymaktadir. Calismalar sizofreni yayginligin1 % 0.5-1 arasinda
belirtmektedirler (2,31,32). Vaka yonetimleri, farkli tanilama degerlendirmeleri (DSM 5
ve ICD-10 global tanilama smiflandirmalar1 yayginlasmadan once) ve yonergeleri
dikkate alindiginda farkli cografyalar da olsa yayginlik agisindan bir benzerlik s6z

konusu olmaktadir (32). Giiniimiizde de bu oran ¢ok benzerdir (2).

Diisiik sosyoekonomik sartlarda daha fazla goriildiigii bilinmektedir fakat bu
durumun hastaligin sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu agiklanamamaktadir. Kadin ve

erkekte ayni oranda goriilmektedir ancakbaslangic yasi ve prognozu farkli



seyretmektedir. Kadinlar i¢in ortalama baglangi¢ yasi 25-35, erkekler icin ise 15-40
olarak bildirilmektedir (30,31).

Tim diinyada 21 milyondan daha fazla sizofreni hastasi oldugu, iki sizofreni
tanil1 bireyden bir tanesinin iyi kosullarda bakim alamadigi, sizofreni tanili bireylerin
bakiminda aile ve toplumun aktif katildigi bakim siirecinin toplumsal diizeyde

sunulacak bakim i¢in ¢ok dnemli oldugu bilinmektedir (2).

Bu kadar yaygin ve onemli yeti yitimlerine neden olan bir bozuklugun nedenini
arastirmak i¢in ¢ok ¢esitli hipotezler iiretilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi “’genetik
hipotez”’ dir. Sizofreninin altinda yatan neden olarak; genetik mutasyonlarin bagisiklik
ya da mikrobiyom kadar onemli oldugu bildirilmektedir. Son yillarda yapilmis en
kapsamli genetik arastirma Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD) bulunan Harward
Tip Okulu Genetik Boliimii arastirmacilari tarafindan gergeklestirilmistir (31,33).
Calismanin sonugclari, sizofreninin ortaya cikmasinda rol alan bir bilesen iizerine
yogunlagmustir. C4 denen bu gen “sizofreni risk geni” olarak bildirilmektedir. C4
geninin bagisiklik sisteminin yok etmesi amaciyla patojenleri isaretleyen bir protein
sentezledigi bilinmektedir. Ancak bu proteinin sinaptik budama sirasinda da kullaniliyor
olmasi sizofreni acisindan da onemli bir bilgi olarak gosterilmektedir. Sinaptik budama
ergenlikte beynin asir1 baglantilar eledigi bir donem olarak tarif edilmektedir. Bu bilgi,
sizofreninin 18-25 yaslar1 arasinda goriililyor olmasimni agiklayabilmektedir ancak C4
geninin bagisiklik sistemi varyasyonlari ile baglantisini ortaya koyamamaktadir (31, 33-

42).

Tim bu verilerin yaninda, yapilan aile ¢alismalari, anne ya da babadan birinin
sizofreni tanili olmasi durumunda hastalik riskinin %12.5-13.8 oldugunu, hem anne
hem de baba hasta ise bu riskin %35-46 oldugunu, anne baba saglam ancak
kardeslerden biri sizofreni tanili ise riskin % 6.7-8.2 oldugunu gostermektedir. Bu

calismalar genetik bir kaliimdan s6z etmek igin 6nemli goriilmektedir (31, 35, 37, 41).

Tek yumurta ikizleri arasinda sizofreni goriilme olasilig1 ¢ift yumurta ikizlerine
gore dort kat, diger popiilasyondan ise elli kat daha fazla olarak bildirilmektedir. Ancak
bu tek basina yiiksek verilen riski agiklamamaktadir. Ciinkii ikizler ayni sosyal ¢evrede
ve esit sartlarda biiyiimektedir. Evlat edinme calismalarinda ise; sizofreni tanili
bireylerin ¢ocuklarinin evlat edinme yontemi ile baska bir ¢evrede biiylimesi sonucu

riskin nasil degistigini gérmekteyiz. Bu tip ¢alismalar sizofreni tanili anne ya da



babadan ayr1 biiyiise de ¢ocugun sizofreni olma olasiliginin yiiksek oldugunu

soylemektedir. Bu da kalitimin 6nemini gozler 6niine sermektedir (31, 35, 37, 41).

Giiniimilizde sizofreninin nedenlerini agiklamakta en gecerli hipotez ‘dopamin
hipotezi’ olarak bilinmektedir. Bu hipotez temel olarak sizofrenide dopaminerjik
hiperaktivasyon bulundugunu ve bu durumun diizeltilmesi i¢in de Dopaminerjik
Aktivasyon (DA) reseptorlerinin bloke edilmesi gerektigini sdylemektedir. Temel
olarak 4 dopaminerjik yol ( mezolimbik, mezokortikal, nigrostatik, tuberoinfundibular)
tamimlanmaktadir. Bu yolaklardan mezolimbik ve mezokortikal yolaklar sizofreni
gelisimi i¢in Onem tasimaktadir. Mezolimbik yolagin asir1 uyarilmasi ile pozitif
semptomlarin ortaya ¢iktig1, mezokortikal yolakta ise DA’ ’nin azalmasi sonucu negatif

belirtilerin ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir (31, 33-41).

Cevresel bazi etkenler hastaligin ortaya ¢ikisinda rol oynamaktadir. Kalp
hastalar1 nasil ¢evresel stres yaratan durumlardan olumsuz etkileniyorsa veya stresli bir
yasam olay1 nasil hastaligin ortaya c¢ikmasinda rol oynuyorsa sizofrenlerdede ayni
durum gegerlidir. Bu hastalarda tek basina ilag¢ tedavisi genelde yeterli olmaz, stres
yaratan durumlarin da ele alinmasi1 gerekir. Bazi aile yapilarinin sizofreniye yol agtigi
oOne siirtilmiis ve sizofren aileler modeli gelistirilmeye ¢alisilmistir, Ancak sonra yapilan

aragtirmalar bu teoriyi desteklememistir (31, 33-42).

2.2. Sizofreni HastahgmminBelirtileri

Sizofreni kisinin algilamasini, diisiinmesini, duygularini, hareketlerini, dikkatini,
yargilamasini etkilemektedir. islevsel alanlarda ise ¢ok biiyiik sorunlara yol agmaktadir.
Anacak bu durum kisiden kisiye degismektedir. Kiginin tani aldiktan sonraki stirecinde
bile ¢esitli dalgalanmalar ve degisiklikler yasanabilmektedir. Bu belirtilerdeki bazi ortak
ozellikler bize sizofreninin tanilama asamasinda 6nemli bilgiler sunmaktadir (33, 34-

39).

Genel goriiniim ve davrams: Sizofreni icin tipik bir genel goriiniis tanimlanamaz
ancak hastalarin cogunda ¢ekingen, donuk, ilgisiz ve vurdumduymaz bir goriintii dikkat
cekmektedir. Uzun siire bu tani ile yagayan hastalar ise daginik ve 6z bakimlarini yerine

getirmeyen bir dis goriiniis sergilemektedirler (33, 34-39).

Konusma ve iliski kurma: Sizofrenik bozuklugun tiiriine, agirligina, donemine gore

konusma ve iligski kurma 6zellikleri degisir. Ses tonu tek diize olabilir ve duygularini



belli etmeye bilir. Hastanin ilgi ve dikkatinde azalma, konusma bozukluklar1 ve asagida
anlatilacak bagka belirtiler nedeni ile iliski kurmak genellikle zordur. Hastanin diisiince
iceriginde bozukluklar, sanrilar, acayiplikler konusmasina yansir. Hastanin ayri bir
diinyada oldugunu, tam anlayamadigimizi, iliski kurmakta giicliik ¢ektigimizi fark
edebiliriz. Birinci kusak antipsikotik alan hastalar siklikla sozctikleri yuvarlayarak
bazen eklemlemede giigliik ¢ekerek konusa bilirler. Ruhsal muayenede konusma, ruh
hekiminin diislinceyi muayene etme aracidir. Sizofrenisi olan hastada kendiliginden
konusma belirgin olarak azalmis olabilir, konusmada diizensizlik, daginiklik hizlanma,
yavaglama, fakirlesme, mantik disilik, kaliplasmis yinelemeler (stereotipi), konusma
yankilamasi (ekolali), cocuksuluk, ¢ok konusma, hi¢ konugsmama (mutizm) gibi degisik

diistince bozuklugu belirtileri olabilir. Sorulara yandan ve uygunsuz yanitlar verebilir

(31, 33-42).

Duygulammm: Sizofrenide klasik olarak bir duygu azalmasindan ve kiintliigiinden s6z
edilir. Olaylara duygusal tepkisi az ya da yoktur, hastalar vurdumduymaz, aldirmaz,
duygusuz gibi goriinebilirler. Hastalarin soguk, iliski kurulmasigiic oldugu siklikla
goriiliir. Ancak, biitin bu belirtiler onlarin timden duygusuz olduklarini, aci
cekmediklerini, sikintilarinin  olmadigini gostermez. Birgcok sizofreni hastasinda
oncelikle baglangi¢ donemlerinde asir1  bunaltt (anxiety) goriilir. Hastaligin
baslangicinda agir bunaltinin psikodinamik yonden oOnemli bir etken oldugunu
vurgulamisti. Kimi hastalarda panige benzer bir sikintili durum vardir. Diinya
yikiliyormus, benligi parcalantyormus gibi diisiincelere kapilan hastanin bunaltisi
tarifsiz derecede olabilir. Zamanla duygularda kiintlesme, siglik, ylizeyellesme
belirginlesir. Kimi olgularda da acayip, yersiz anlamsiz gibi goriinen giilme, aglama,
tagkinlik ve duygulanimda uygunsuzluk (affective disharmony) goriiliir. Duygulanimda
uygunsuzluk kisinin verdigi duygusal tepkilerin i¢inde bulundugu durum ya da diislince
igerigine uygun olmamasidir. Kimi zaman tanimadigimiz bir hastanin duygusal tepKkisi
disaridan bize, hastanin i¢inde bulundugu duruma uygun goriilmese de diislince igerigi
ile uyumlu olabilir. Bu nedenle uygunsuz duygulanimin varligi konusunda kesin yargiya
varmak konusunda acele etmemekte yara vardir, diisiincenin ayritili muayenesi
zorunludur. Sizofreni hastalarinda ¢okkiin ya da taskin duygu durum belirtilerinin
goriilmesi nadir degildir. Bir¢cok hastada bir psikoz nodbetinin ardindan pisikoz-ardi

cokkiinliik goriilebilir. Bu durum bazen duygulanim bozuklugundan ayrim yapmakta



giiclik dogurabilir. Benzer bi¢imde bazen ortaya ¢ikan tagkinlik belirtileri bir mani
nobeti ile karistirilabilir (31, 39-42).

Biligsel Yetiler: Biling, yonelim, bellek: sizofrenide biling ve yonelim genellikle
bozulmamigtir. Birgok hastada gorildigi gibi  ileri derecede ilgisizlik,
vurdumduymazIlik varsa, kolay yonelim sorularina hasta kimi zaman yandan ya da
yanlis yanitlar verebilir. Hatta agir diisiince ve davranis dagilmasiyla giden akut, taskin,
daginik (dezorganize) sizofreni tiirlerinde, seyrek de olsa, deliryuma benzer bir klinik
goriiniim olabilir. Sabirli bir gozlem ile ve hastanin dikkatini toplamasina degisik
yollarla yardimeci1 olunarak, genellikle biling ve yonelimde bozukluk olmadig:

saptanabilir (31, 38-42).

Zeka: Kimi sizofreni hastalarinda goriilen belirgin biligsel yikimin zekada eksilme,
gerileme izlenimi vermesine karsin bunun genel bir yeti yitimine, ilgilerde azalmaya ya
da vurdumduymazliga bagh bir yanitsizlik olup olmadigini saptamak kolay degildir.
Hastalik bagsladiktan sonra zeka diizeyinde bir gerileme olup olmadigi heniiz kesin bir
acikliga kavusmamistir. Anca arastirmalar sizofrenisi olan hastalarin ortalama zeka

katsayilarinin akranlarindan diisiik oldugunu géstermektedir (31,33-39).

Algillama: Sizofrenide Onemli algi bozukluklari olur. Dikkat ¢abuk bozulur,
cevredekilere ilgi azalir ve bu nedenle algilama da azalmis gibidir. Bazen de 6zellikle
tagskin ya da paranoid ozellikler gosteren hastalarda, algi artmasi, keskin algilama
olabilir. Sizofrenide sik goriilen algi bozukluklart varsanilardir (haliisinasyonlar).
Sizofrenide en sik igitme varsanilar1 olur. Bunlar genellikle olumsuz sozler, kiifiirler;
yon verici komutlar (askendini, oldiir gibi); kendi aralarinda konusarak, hastadan
iciincli sahis olarak s6z eden sozler (Ahmet korkagin teki gibi), yaptig1 eylemleri
tanimlayici seslerdir (yiirliyorsun, giiliiyorsun gibi). Sizofreni hastalarinda goriilen bir
isitme varsanisi da kendi diisiincelerinin kulagina ses olarak gelmesidir. Bazen ugultu,

haykirmalar, giilmeler bigimine seslerde isitebilir (31, 33-42).

Diisiince: Diisiincenin hizinda, amaca uygunlugunda, c¢agrisimlarin diizeninde
bozukluklar gbzlenebilir; hastanin kendine 6zgii dil kullanimina bagli uydura sézctikler
olabilir. Diisiincenin hizinda azalma ya da artma bulunabilir. Diigiince igeriginde
fakirlesme goriilebilir. Bu konusmanin miktarinin azalmasi seklinde olabilir; bazi
hastalarda da ¢ok ve hizli konusmasina karsin, konugmasinin ve kullandig1 kavramlarin

iceriginde bosalma oldugu; konusmasinin agik anlasilir bir anlam olusturmadig fark



edilir (31, 33). Bu belirtiye diisiince igeriginde fakirlesme denildigi halde bir diisiince
bicim bozuklugudur. Kimi zaman da konusma miktar1 toplumsal olarak kabul edilen
ortalamanin iizerinde olabilir. Hastanin dakikada kullandigi sézciik sayist 150’nin
tizerine ¢ikabilir. Basingli ya da baskili konugma (pressured speech) adi verilen bu tarz
konusmada kisinin soziinii kesip araya girmek zordur. Daha agir durumlarda, hasta,
kendisini dinleyen kimse olmasa bile siddetli bir basingla konusmay1 siirdiiriir (32, 34).
Diislinceyi olusturan sozciikler simgeler arasindaki mantiksal zincir kopar ya da
bozulur. Diisiincede zaman zaman durma (blok), bir diisiinceden ilgisi olmayan bir
baskasina kayma, sapma (derailment, skidding); diisiincelerin ¢ok yogun olarak zihne
tisiismesi ile olusan diisiince basinci, sikigsmasi, diisiincenin dagilmasi, pargalanmasi
olur. Hasta, diisiincede anlamdan ¢ok seslerin ve sozciiklerin akimina, ahengine,
uyagia (kafiyesine) kendisini kaptirir (uyakli ¢agrisim-clang association). Kimi zaman
karsisindakini sozciiklerini aynen yineleyebilir (ekolali). Bazen birka¢ sézciikten
parcalar ya da birkag kavram bir araya getirilerek yeni sozciikler, kavramlar tiiretilir
(yogunlastirma-condensation) ileri derecede siiregenlesmis durumlarda ayni sézciik ya
da tiimcenin siirekli olarak yinelenmesi (verbijerasyon) goriilebilir. Yavas yavas
diisiince soyutluktan c¢ikarak somutlagir. Yani kavramsal diisiinceden cok, somut
yasantilari, somut esyay1 temsil eden bir diisiince bi¢imi gelisir. Agir hastalarda
konusma dagimik (incoherent), anlamsiz gibi goriinen bir ’sozciik salatasi’’ haline
gelebilir. Bu tarz konugmada tiimce yapisida bozulmustur. Biling diginin igerigi daginik,
baglantisiz bigimde biling yiizeyine ¢ikmis gibidir (32, 33). Diisiince yer, zaman,
nedensellik kavramlarini tanimayabilir; birbirine karsi duygu ve diisiinceler yan yana
bulunabilir. Diisiince biiyiisel, canlic1 (animistik) mantik-dis1 nitelik kazanir. Boylelikle
acik olmayan, acayip, anlasilmasi gii¢ bir diisiince bigimi olur. Kaliplasmis (stereotipik)
sozler, anlatimlar sik goriiliir, diisiince ¢ocuklasir (regresif diisiince). Mantik baglari
cocuktaki gibi bireyin i¢ diinyasindan, korkularindan, diirtiilerinden, ilkel
cagrisimlardan kaynaklanir. Bir biitlin parcasi, biitlin ile es anlam tasiyabilir.
Benzerlikler, yer ve zaman yakinliklar1 6zdeslestirmelere yol agar (34-36). Bu diisiince
bicimine ARIETI “paleolojik diisiince” adinm1 vermisti. Ancak, su iki noktay1
vurgulamak gerekir: a) Sizofrenisi olan hastalarla konusurken bu bozukluklar her zaman
goriilmez; ¢ogu kez diizgiin, anlamli konusurlar. b) Hastanin diisiincesi ¢ok dagilmus,

parcalanmis goriindiigii zamanlarda bile, bu diisiince tiimiiyle parcalanmis, anlagilmaz,



sagma degildir. Dikkatli izlenirse, ilgilenilirse ¢ogu kez sizofrenisi olan hastanin daginik

diislince ve davraniglarinda anlamli baglantilar bulunabilir (37,42).

Sizofrenide goriilen en temel diisiince icerigi bozuklugu sanrilardir (delusion,
delire, hezeyan). Sanrilarin digsinda sizofrenide hipokondriyak, mistik, metafizik
ugraslar, ¢esitli saplantilar (opsesyonlar), cocukluk ¢agina iligkin garip anilarda siklikla
goriiliir (41). Sanri, belli bir ¢ag ve toplum i¢inde gercege uymayan, mantikli tartigma
ile degistirilemeyen diisiince demektir. Ozel durumlarda “’gergek ** ¢agdan ¢aga,
toplumdan topluma degisebilir. Ornegin geng bir kiz kendisinin ruhlar tarafindan
gebebirakildigina inansa bu, ¢agdas toplumda bir sanridir (42, 43). Oysa bunu bir
gercek gibi kabul eden ilkel toplumlar vardir. Bir toplumda yaygin olarak benimsenen
inanglar (6rnegin bagtil inanglar), gercege uymasalarda sanri sayilmazlar. Sizofreni
hastalarinda en sik karsilasilan sanri tiirii kotiilik gérme sanrilaridir. Ayrica erotomanik,
biyiiklik, kigliklik, nihilistik, somatik ve alinma sanrilarinda siktir. Sizofrenide

sanrilar genellikle diizensiz, daginik, tutarsiz ve acayiptir (43).

2.3. Sizofreni Hastalarinda Tedavi

Sizofreni tedavisi i¢in farmakolojik tedavi ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri olarak siniflandirabilecegimiz yontemler kullanilmaktadir (44). Son altmis
senedir atipik antipsikotiklerin kullanilmasi sonucu pozitif belirtiler ciddi 6l¢iide kontrol
edilirken, tekrarli hastaneye yatislarida da 6nemli diizeyde pozitif etkiler goriilmektedir.
Psikotik ajanlar1 diizenli alan sizofreni tanili bireylerin %80’ninin bir sene iginde
hastaneye yatisinin olmadigini ve yalnizca %20’sinin yatisinin oldugu bildirilmektedir
(45, 46). Sizofreni tanili bireyler i¢in ilag se¢iminde bir¢ok etken vardir bunlar; ilacin
yan etkileri, cocuk olmak, emziren kadin olmak, hamile olmak, yasli olmak en
onemlileri olarak bilinmektedir. Antipsikotiklerin birbirlerine ustiinliigii ile ilgili ¢cok
sayida arastirma yapildigi halde hangisinin iistiin oldugu konusunda bir uzlas1 yoktur.
Tam da bu noktada (en 6nemli iyilesme belirtisi olarak) ’klinik iyilesme’’ verilerinin
onemli oldugu goriilmektedir (45-47). Antipsikotiklerin neden oldugu extrapiramidal
sistem problemlerine kars1 da antikolinerjik ajanlarin kullanildigin1 gérmekteyiz. Ayrica
benzodiazepinler ve beta—blokerlerakatiziyi gibi durumlarda etkili olduklari igin
tedavide kullanilmaktadirlar (48).

Tiim bu gelismelere karsi sizofreni tanili bireylerin sadece klinik iyilesmelerinin

onlarin iiretken kisiligine yeterli katkiyr saglayamadigi goriilmektedir. Tiim diinyada
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mental-ruhsal rehabilitasyonun ve farmakolojik tedavinin es zamanli olmas1 gerekliligi
ile birlikte psikososyal miidahaleler artarak daha ¢ok onem kazanmaktadir (47, 48).
Beyin goriintiileme ¢alismalarinda psikososyal miidahalelerin beyinde yarattigi organik
degisiklikleranlagilmaya baslanmistir. Psikoterapilerin, antipsikotiklerin etkileyemedigi
negatif belirtilerin iyilesmesine biyolojik olarak da katki sagladigi bildirilmektedir. Bu
durumu beynin plastikligi ile agiklayan giincel yaklasimlar, toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerini ve psikososyal miidahaelelerin de bilimsel temelini olusturmaktadir (49).
Sizofreni tanili bireyin toplumsallasmasi 6nemli olmakla birlikte en 6nemli iyilesme
belirteci olarak sunulan klinik iyilesmenin yetersizligi, bireysel iyilesme ve toplumsal
iyilesmenin Onemini artirmaktadir. Cogunlukla sizofreni hastalar1 negatif ve pozitif
belirtilerine ragmen iyilesme isterler, topluma karismak isterler, daha aktif ve iiretken
olmak isterler ancak ambivalan (ikili) duygular yasamaktadirlar. Bu ambivalanlarin fark
edilmesini saglamak ve degisim i¢in tamamen hastanin otonomisini kullanmak i¢in

motivasyonel goriisme yapmak gerekmektedir (50).

2.4. Motivasyon, Motivasyonel Goriisme

Motivasyon herhangi bir seyi yapmak i¢in amag¢ dogrultusunda harekete gegme
istegi ve bu hareketin devam ettirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Motivasyonu olmayan bir
birey icin apatik durus, tepkisiz ya da tepkide fakirlesme, pasif 6zellikler tanimlanmaktadir
(50, 51). Barch, motivasyon kavraminin karmasik yapisina ve sizofrenide yeterli

diizeyde ¢alisiimamis bir konu olduguna dikkat cekmektedir (52).

Medalia ve Brekke, sizofreni igin ig¢sel ve digsal motivasyonu tanimlamustir.
Buna gore kisinin kendi i¢cinden gelen motivasyon ig¢sel, bir dis etkenden dogan
motivasyona digsal motivasyon denmektedir (53). Medalia ve Brekke, sizofreni tanisi
almis bireylerin amaglarina ulasabilmeleri i¢in kendilerine inanmalar1 gerektigine ve 6z
yeterlilige sahip olabilmeleri i¢cin de motivasyonlar1 ile ilgili var olan faktorlerin

farkinda olmalar1 gerektigine dikkat ¢cekmektedirler (53, 54).

Motivasyonel  goriisme; bireyin ambivalanlarinin  farkina  varip  bu
ambivalanlarim1 ¢ozmek ig¢in kisiye yardimci olarak davranislarini degistirmelerine
olanak saglayan yonlendirmeleri ve danigan bireyin merkezde oldugu bir yaklasimi
icermektedir. Bireyin problemlerini anlamasi ve degismek amaciyla harekete ge¢mesini

saglamanin 6zel bir yoludur. Motivasyonel goriismenin ana amaci ambivalanlar
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¢dzmektir. Ozellikle birey gerekli degisime isteksizse veya ambivalanlari varsa iyi bir

yontemdir (54, 55).
Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri sunlardir;
A) Empatinin yansitilmasi
B) Ikilemlerin (celiskilerin) ortaya ¢cikarilmast
C) Direncgle ¢calisma
D) Oz yeterliligi destekleme

Empatinin Yansitilmasi: Bu agamada destekleyici, saygili, ilgili, bir yaklagim iginde
olunmalidir. Empatinin yansilmasindaki amag; bireyin anlatmaya ¢alistiklarini
anlamaya calismaktir (54). Bu yetenek Ogrenilebilir ve gelistirilebilir. Motivasyonel
goriisme ile galisan hemsire 6n yargilarinin, empati yeteneginin Oniine gegmesine ve
eyleme doniismesine izin vermemelidir. Yansitmali dinlemeyi etkin yapan hemsire
empati kurdugu hissini karsidaki bireye verebilecektir. Empatinin yansitilmasi agamasi
motivasyonel goriismenin basindan sonuna tiim asamalarinda etkili bir sekilde

uygulanmasi gereken bir basamaktir (54, 55).

Bu asamada hastanin anlattiklari, davraniglari, diislinceleri hemsirenin
yargilariyla g¢elisebilmektedir. Hemsire en onemli adimi1 gergeklestirir ve kabul etme
davraniglar1 sergiler. Bireyi yargilamadan, -elestirmeden, suc¢lamadan anlamayi

secmelidir (54, 55).

Ikilemlerin (celiskilerin) ortaya cikarilmasi: Birey sosyal, bedensel, ruhsal, spritiiel
biitiinliigiinii tehdit edecek bir davranig i¢indeyse mutlaka motivasyon sistemlerinin
harekete gegirilmesi gerekmektedir (55). Bu noktada bu davranigi ya da diisiincesi ile
bireyin yiizlestirilmesi gerekmektedir. Birey davramiglart ile hedefleri arasindaki
ikilemlerin farkina varmalidir. Daha 6nceden farkedilen bu ikilemler motivasyonel

goriismede daha da ortaya ¢ikarilmalidir (56).

Direncle calisma: Bu asamada baski ve zorlama duygusu yaratmadan kisinin degisimi
baslatilmalidir. Bu adimda hemsire edilgen olmamalidir ve siireci hizlandirmalidir.
Motivasyonel gorlisme bir ¢ekisme, bir savas ortami hazirlamaz aksine tamamen bireyin
kendini tanidig, farkettigi, degisme istegini tanimladigi ve harekete gectigi stireclerden

olusmaktadir. Hemsire bireye yeni hedefler olusturmasi i¢in yardim etmez sadece
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bireyin ikilemlerini ve ‘’ne yapmasi gerektigini?’’ tanimasi i¢in bireyi yeni bakis acilari

kazanmaya davet eder (56, 57).
Direngle ¢aligirken hemsire;
1) Siirece hiz kazandirmay1 bir avantaj olarak kullanabilir.
2) Algilar degistirebilir.
3) Yeni bakis agilar1 sunabilir, kesinlikle zorlamaz.
4) Hastaya kendi sorularini bulmak ve ¢6zmek i¢in firsat verir (56, 57).

Oz yeterliligi destekleme: Bu asamada ifade edilen aslinda bireyin bir isi yapabilme ve
basarabilme giiclidiir. Bu gii¢ degisim i¢in anahtardir. Clinki motivasyonel griisme
tamamen danisan bireyin kendi yeterliligi lizerinden islenmesi gereken bir siiregtir. Kisi
degisime inanir, degisimi baslatabilecegini bilir, degismesi gerektiginin farkina varr,
degisim i¢in ¢oziim yollar1 arar, degisimi ortaya c¢ikarir. Hemsire motivasyonel
goriismede bir yandan da kisinin 6z yeterliligini de ortaya ¢ikarmasi igin cesitli

yontemler (yiizlestirme, yansitmali dinleme, a¢ik uglu sorular...) kullanir (56, 57).

2.5. Motivasyonel Goriisme Yontemi

Bir kisi i¢in degismek onemliyse ve bu degisikligi yapma konusunda kendine
yeterince giiven duyuyorsa, bu degisimi gergeklestirebilir. Bunu arastirmak ve kisiye
kazandirmak i¢in O ile 10 arasinda bir Olgek iistlinden degerlendirme yapmasi
istenebilir. Once onemlilikten baglanir (56). “... Sizin i¢in ne kadar 6nemli? Eger
onemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “cok
onemli”y1 gosterirse, siz kendinize hangi say1y1 uygun goriirsiiniiz?” diye sorulur. Eger
cok diisiikk vermediyse “neden 4 degil 1 veya “4 degil 7 olmasi i¢in ne gerekir” diye
sorularak kisi i¢in degisimin Onemi artirilir. 5 ise artt ve eksileri tartisilir. Giiven —
Yeterlilik icinse; “eger ... disiinseydiniz, bunu bagarmakta kendinize ne kadar
giiveniyorsunuz? Eger kendinize olan giiveni 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0
“hi¢ glivenmiyorum” ve 10 “cok gliveniyorum”u gosterirse, siz kendinize hangi sayiy1
uygun goriirsiiniiz?” sorulariylabaglanir (56, 57). Eger ¢ok diisiik vermediyse “neden 4
degil 1” veya “4 degil 7 olmasi i¢in ne gerekir” sorulart sorulur, 5 ise art1 ve eksileri
tartisilir. Gegmis deneyimleri gliindeme getirilir ve kisi degisim igin yiireklendirilir. Eger
onemlilik diisiik ise, onun tistiine odaklanmak daha dogru olacaktir. Aralarinda ciddi bir

farklilik varsa, hangisi daha diisiik ise ona egilmelidir. Eger her ikisi esitse, onemlilikten
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baslanmalidir. Eger her ikisi de ¢ok diisiik ise, kullanilan yontemi dogrusegip

se¢medigimizi, baska alanlara egilmenin gerekliligi tistiinde durulmalidir (56-58).
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Sekil 2.1. Motivasyonel Goriismede Degisim Dongiistine Hazirlik Modeli

2.6. Motivasyonel Goriismenin Sizofreni Hastalarinda Kullanimi

Motivasyonel goriismenin 6zellikle ikili psikiyatrik tanilarda etkinligi konusunda
cok sayida calisma bulunmaktadir. Sizofreni tanili birey ise, siire¢ iginde hem bir
psikiyatrik es tan1 (depresyon, anksiyete) almak icin hem de dahili diger tanilar1 almak
igin riskli grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum; uzun siire ila¢ kullanimi ve bu
ilaglarin uzun vadedeki etkileri, toplumun hastaliga yaklagimi ve kisinin kendini nasil
degerlendirdigi, bireyin toplumsal etkinliklere daha az katilmasi, hareketsizlikligi,

hastaliginin prognozu gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir (59-63).
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Calismalar incelendiginde ¢ok sayida cift tanili sizofreni grubunda motivasyonel
gorlismenin pozitif etkisine rastlanmaktadir (59, 61, 62, 64) . Bunun yani sira ¢ift tanili
olmayan sizofreni hastalarinda da motivasyonel goriismenin Onemli katkilari
goriilmektedir. Chein ve ark. sizofreni hastalarinda tedaviye uyum, i¢gori, tekrarli yatis
tizerindeki etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 motivasyonel goriismenin tiim alanlarda
pozitif yonde etkili oldugunu belirtmektedirler (65). Fizsdone ve ark. sizofreni
hastalarinda psikotik semptomlarin ve dezorganizasyonun degisimini izlemek igin
uyguladiklar1 motivasyonel goriigmenin sonunda pozitif yonde sonuglar elde ettiklerini
(66) Choi ve ark. hastalarin negatif belirtilerinde 1limli gerilemeler oldugunu
belirtmektedirler (67). Lee ve Sungjae ve ark., motivasyonel goériismenin sizofreni
hastalarinda tedaviye uyumu belirgin sekilde etkiledigine dikkat ¢ekmektedirler (68).
Ertem ve Duman, yaptiklari sizofreni tamili bir vaka c¢aligmasinda motivasyonel
goriismenin vakada tedavinin siirdiiriilmesi, tedavinin faydasi ve hastalik ile ilgili

farkindaligin olusmasinda 6nemli bir miidahale oldugunu belirtmektedirler (69).

2.7. Sizofreni Hastalarinda Tedaviye Uyum ve Motivasyonel Goriisme

Sizofreni tedavisindeki son elli yildir yasanan gelismelere ragmen kullanilan
ilaglarin yan etkileri hala tartisilmaktadir. Sizofreni tanili birey ya da aile iiyeleri, tani
aldig1 andan itibaren tedavi ile ilgili endiseler tasimaya baglamaktadir. Bu endiselerin
bir kismi1 farmakolojik etkilerini bilmediklerinden, bir kismi i¢gdrii problemlerinden,
diger bir kismi ise hastalik belirtileri ve ilag yan etkilerinin karigtirllmasindan ileri

gelmektedir (70-72).

Sizofreni tedavisinin gelisimine bakildiginda son yillarda psiko-sosyal
miidahaleleri igeren tedavilerin Oneminin arttigt gormekteyiz. Psikososyal tedaviler,
yasam kalitesinin  artirilmasi, iglevsel iyilesmenin gelistirilmesi, farkindalik
olusturulmasi, i¢ goriiniin gelistirilmesi gibi birgok alanda etkili olarak kullanilmaktadir

(73, 74).

Ancak bu miidahalelerin arasinda yer alan motivasyonel gorligmenin tedaviye
uyuma katkisi ¢ok sayida ¢alisma ile ortaya konmaktadir (69, 73, 74). Motivasyonel
goriisme yalnizca tedaviye uyumu gelistirmek i¢in degil, tedaviye uyumun siirdiiriilmesi
icin de 6nemli goriilmektedir. Hatta motivasyonel goriisme sizofrenide kullanilan diger

psikososyal tedavilere (is ve ugrasi terapileri, bilissel davraniggr terapiler, sanat
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terapiler, psikoegitimler...) bireyin katillminda da o©nemli bir etkiye sahip

olabilmektedir (66).

Tedaviye uyum igin yapilandirilan motivasyonel gorlisme igeriginin amaci;
hastanin ikilemlerini yine kendi cabasi ile ortaya ¢ikararak, hasta i¢in onaylanmig

stirdiiriilmesi gerekli olan tedavi planina baslatmak ve devam ettirmek olmalidir.

McCracken ve Corrigan, motivasyonel goriismenin sizofreni tanili bireylerde
icgoriyl ve tedaviye uyumu artirdigini bildirmektedirler (75). Drymalsky ve Campbell,
yayinladiklar1 derlemelerinde motivasyonel goriismenin anti-psikotik tedaviye uyumu
gelistirdigini bildirmektedirler (76). Dobber ve ark. sizofreni tanili bireylerin tedaviye
uyumlarinda motivasyonel goriismenin etkili oldugunu ancak basarili olabilmesi igin
hastanin ihtiyaglarinin iyi taninmasi ve terapistin giliven iligkisini yaratabilmesi
gerektigini sdylemektedirler (77). Hughes ve ark. hastanin ihtiyaglarina gore
yapilandirilmis bir motivasyonel goriisme uyum terapisinin, anti- psikotik ilaglara
uyumu artirdigin1 vurgulamaktadir (78). Wong-Anuchit ve ark. ciddi mental hastaligi
olan bireylerde tedaviye uyumda motivasyonel goriisme temelli tedavilerin etkisini
inceledikleri meta- analiz ¢alismalarinda uzun sezon yapilan motivasyonel goriismenin
hastalarda tedaviye uyumu ciddi diizeyde artirdigin1 vurgulamaktadirlar (79). Chien ve
ark. motivasyonel goriisme temelli uyum terapisi uyguladiklar1 (12 ay takipli) bireylerde

ozellikle farmakolojik tedaviye uyumda pozitif sonuglar elde ettiklerini
bildirmektedirler (80).

2.8. Sizofreni Hastalarinda Umut ve Motivasyonel Goriisme

Amerikan Psikiyatri Birligi direngli ve kronik psikiyatri hastalarinda iyilesmenin
belirleyicisi olarak yasamdan anlam bulma ve umudu isaret etmektedir (81). Hastalarin
umudu ve tedaviye uyumlart hem yasam kalitelerinin hem de psikolojik iyi oluglarinin
artmasma katkida bulunmaktadir. Bu da iyilesme siireglerine olumlu katkilar

sunmaktadir (76).

Coskun ve Altun sizofrenide islevsel iyilesme ve umut arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in yaptiklart calismada; islevsel iyilesmenin sizofreni hastalarindaki
umudu pozitif yonde artirdigy, islevsel iyilesmenin ise toplum ruh sagligi merkezlerinde
takip edilen ila¢ uyumu ve ¢esitli beceri egitimleri ile saglandigin1 vurgulamaktadirlar
(59). Olgun ve Altun, yaptiklar1 ¢alismada, sizofrenide igsellestirilmis damgalanmanin

hastalarin umutlarinin azalmasina neden oldugunu sdylemektedirler (78). Retta ve
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ark.’nin, rehabilitasyon merkezlerine basvuran sizofreni hastalar1 iizerinde yapilmis
deneysel c¢alismalarin yansitildigi bir derlemelerinde hastalarin iyilesmesi ile ilgili
oldugunu vurguladiklar1 maddeler arasinda umut, yasamdan anlam bulma, kendini
tanima ve tedavisi i¢in sorumluluk alma dikkat cekmektedir. Lysaker ve ark. yaptiklar
calismada umudun sizofreni hastalarinda etkili fonksiyonlarin gelismesinde, basetme
becerilerinin gelismesinde, i¢ goriiniin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir

degisken oldugu bildirilmektedirler (82).

Son yirmi yildir gesitli umut modelleri gelistirilmistir ve bu modeller pozitif
psikolojininsizofrenideki psikolojik iyi olusa 6nemli katkilar sundugunu sdylemektedir
(83). Pozitif psikolojiyi hedef alarak motivasyonel goriismelerin yapilmasi sizofreni
hastalarinda yasam kalitesinde artis, mesleki ugrasilara devam etme becerisi ve dolayisi

ile umutla yasama gibi 6nemli kazanimlara kap1 agmaktadir (84, 85).

Motivasyonel goriisme hedefler ve gelecek planlar {izerine yogunlasan danisan
merkezli bir miidahaledir (86, 87). Bu kapsamda gelecek planlar1 yapan sizofreni tanili
bireyin hedefler olusturmasi, ikilemlerini tanimasi ve hedefleri i¢in umutlu olmasi

gerekmektedir (88).

Motivasyonel goriigmenin kisi merkezli yaklagimi giiven, empati, degerlilik
hisleri yaratmaktadir. Kisi hem kendisi ile ilgili hem de hemsire ile ilgili pozitif
duygular gelistirmektedir. Kisinin hem umuduna hem de iyi olusuna dogrudan ve
tistelik siirdiriilebilir katkilar sunmaktadir. Sizofreni tanili bireyin o6zellikle negatif
belirtileri onlarin depresyonunu gosteren ya da ortaya ¢ikaran énemli gostergelerdir. Bu
noktada da motivasyonel goriigme negatif belirtiler iizerindeki 6nemli pozitif etkileri

nedeniyle kisinin umut ve iyi olusunu pozitif etkilemektedir (23).

Literatiir sizofreni hastaligindan iyilesmek igin birgok psikososyal miidahale
yapildigin1 ve bunlarin ortak amaclarinin arasinda en 6nemli ayagin ‘“'umuda motive

edilmek’’ oldugunu bildirmektedir (8, 89, 90) .

2.9. Sizofrenide Psikolojik Iyi Olus ve Motivasyonel Goriisme

Sizofrenide 1980’lerden beri iyi olus ve islevsel yeterliligi temel alan
caligmalarin ve bilimsel girisimlerin hiz kazandig1 goriilmektedir. Caligmalar sizofreni

tanil1 bireylerin psikolojik iyi oluslarini hem subjektif hem de objektif acidan
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gelistirmeleri amacina hizmet etmektedir. Sizofrenide psikolojik iyi olus ¢ogu kez

subjektif iyi olusun gelistirilmesi {izerine yogunlasan ¢alismalardan olugsmaktadir (91).

Sizofreni tanili bireyin tani ile beraber gelen islevsel kayiplar1 ve yasam
kalitesindeki negatif yonlii degisikligin, hasta bireyin psikolojik iyi olus halini derinden
etkiledigi bilinmektedir (92).

Atmaca ve Durat 2016’da yayinladiklar1 derlemelerinde gelecege iliskin olumsuz
beklentilerin, umutsuzluga neden oldugunu, depresyonu artirdigini ve hatta sizofreni
tanili bireylerde intihara siirikleyen 6nemli bir faktér oldugunu sdylemektedirler (93).
Sizofreni tanili bireylerin yasam kalitelerinin artmasi, depresyon es tanili olanlarin
depresyonlarinin  azaltilmasi, anksiyete sorunlar1 yasayanlarin anksiyetelerinin
tyilestirilmesi, madde kullananlarinin iyilestirilmesi i¢in motivasyonun dneminin biiyiik

oldugu goriinmektedir (34, 94-96).

Bues tanilar, sizofreni tanili bireyde yasam kalitesinin daha da diismesine ve
psikolojik iyi olusun negatif yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Sizofreni tanili
bireylerde depresyon ve anksiyete gibi es tanilarin ¢ok sik karsilasilan psikiyatrik es
tanilar oldugu da bilinmektedir. Sizofreni tanili birey bir yandan hastalik ve belirtileri
ile bas etmeye c¢alisirken bir yandan da psikolojik iyi olusunu negatif yonde etkileyen

diger saglik sorunlari ile ugragsmak zorunda kalmaktadir (92-100).

Sizofrenide gelistirilen motivasyonun gelecekten beklentileri pozitif yonde
etkiledigi, islevsellik alanlarin1 gelistirmeyi kolaylastirdigi, negatif diigiinceleri azalttig1

bilinmektedir (101-103).

Bu kapsamda kisinin gelecekten beklentilerinin gelistirilmesi, depresif
belirtilerinin ~ azaltilmasi, toplumsal sorunlarla bas etmesinin  gelistirilmesi,
damgalanmaya bagl ikilemlerin ortadan kaldirilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
dolayist ile psikolojik 1yi olusun gelistirilmesi ve giiclendirilmesi i¢in motivasyonu

artiran girisimlerin de 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (72, 101, 102).

Lundahl ve ark. motivasyonel goriisme ile ilgili son yirmi bes yilin verilerini
degerlendirdikleri bir meta-analiz ¢aligmasinda motivasyonel goriismenin psikolojik iyi
olus (depresyon, anksiyete, stres...) Tlzerindeki pozitif yonli etkisine dikkat
cekmektedirler. Calisma sonuglari, motivasyonel goriismenin 6zellikle kronik
psikiyatrik tanili bireylerde psikolojik iyi olusa olan pozitif yonli katkis1 agisindan tek

basina kullanildiginda da etkili sonuglar verebilecegi iizerine yogunlasmaktadir (104).
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Fung ve ark. sizofreni hastalarinda psikososyal tedaviye uyum ve degisimin
asamalarin1  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda motivasyonel goriisme uygulanan
sizofreni tanili bireylerde psikososyal tedaviye uyumun arttigini, kisinin psikolojik iyi
olusunun da buna bagli olarak pozitif yonde gelistigini bildirmektedirler (105). Wong-
Anuchit ve ark. ciddi psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylere uygulanan motivasyonel
goriisme temelli ¢aligmalarin  meta- analizini yaptiklar1  degerlendirmelerinde,
motivasyonel goriismenin hem tedaviye uyuma hem de pozitif ve negatif semptomlara

olan pozitif yonlii etkisinin bireylerdeki iyi olusuda arttigini bildirmektedirler (79).

2.10.Sizofreni HastalarindaTedaviye Uyum, Umut ve Psikolojik Iyi Olusu

Arttirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hastaliklar1 tek tek inceleyen, insani pargalara ayiran ve parcalarn ile
degerlendiren, biitiiniin dengesini bozan nedenleri géremeyen medikal modele ragmen
birgok hemsirelik modeli spiritiieliteyi de inceleyen biyo-psikososyal kavramlara
dayanmaktadir (106, 107).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ya gore psikiyatri hemsiresi; ‘’sanat olarak
kendiligi amagh bir sekilde kullanan, bilim olarak norolojik ve psikososyal kuramlarin,
calisma sonuclarinin ve hemsireligin farkli rollerinin kullanilmasini saglayan ruh sagligi
ekibinin profesyonel iiyesidir’’. Psikiyatri hemsireleri psikiyatrik hizmet veren bir¢ok
kurumda (yar1 yol evleri, psikiyatri yatakli servisleri, psikiyatri hastaneleri, gilindiiz
hastaneleri, ayaktan tedavi verilen birimler, hapishane, okul...) gorev almaktadirlar
(108).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigmin 2011°de yaymladigi Ulusal Ruh Saghg Eylem
Plan1 (2011-2023) ‘e gore; “ruhsal hastalig1 olan bireylerin tedavi ve bakimlarinda hasta
merkezli yaklagimm temel alinmasi, toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin
tilkemizde yerlesmesi” hedeflenmistir (109). Psikiyatri hemsiresi bu eylem planlari
kapsaminda meslegin ongdrdiigii biitiinciil bakim anlayisin1 uygulayabilecek olan
profesyonel bir ruh sagligi calisan1 olarak goriilmektedir. Bu birimlerde psikiyatri
hemsiresinin; terapist, klinisyen, vaka yoneticisi gibi direkt rollere sahipken egitici,
degisim ajani, vaka yonetimi, aragtirmaci ve danisman gibi indirekt rollere sahip oldugu

bilinmektedir (110).

Tedaviye uyum biitiin tedavilerde basarinin anahtar1 olarak bilinmektedir.

Ozellikle kronik hastaliklar bireylerin yasamsal zorluklar karsisinda uyum
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kabiliyetlerini diisiirmektedir. Tedaviye uyum; sizofreni tanili birey i¢in sagligini nasil
algiladig1 ve saghigini siirdlirmek icin Onerilen tedavi planina ayak uydurmasi olarak
tanimlanabilmektedir. Psikiyatri hemsiresi tedaviye uyum i¢in sizofreni tanili bireyde
motivasyonu saglamakla ve tedavisinin siirekliliginin kontrol edilmesinden sorumlu
olarak bildirilmektedir. Ayn1 sekilde psikiyatri hemsireleri motivasyonu saglanmayan
bireyin psikotik alevlenmelerinin primer sorumlusunun da tedaviye uyumsuzlugu

oldugunu da bilmektedir (110-112) .

Bu kapsamda psikiyatri hemsiresinin vaka yoneticisi rolii ile sizofreni tanili
bireyin kullandig1 oral ya da paranteral tiim ila¢ formlari ile ilgili hasta ve ailesine bilgi
vermesi beklenmektedir. Hemsire sadece vaka yonetici olarak degil, motivasyon ig¢in
bireyin kendisinin bir kaynak olarak kullanildig1 motivasyonel goriismeyi de uygulayan
bir terapist olarak, bireyin siirdiiriilebilir ilag uyumunu kontrol etmekten ve izlemekten

primer sorumlu olarak goériilmektedir (90, 113).

Hemsire, sizofreni tanili birey ile motivasyonel ortamin geregi de olan empatik
ortam ve terapotik giiven iliskisinin kuruldugu bir siiregte gorev almakla da ylikiimli
olarak bildirilmektedir. Bu rol ve sorumluluklar psikiyatri hemsiresinin igbirligi
yapabildigi sizofreni tanili bireydeki tedaviye uyumu artirabilecegini ve biiyiik bir
oneme sahip oldugunu gostermektedir (32, 90). Hemsirenin vaka yoneticisi, danisman,
egitici rolleri i¢in sizofreni tanili birey ile is birligi i¢inde kararlar alamasi
gerekmektedir. Motivasyonel gorlismenin 6nemi de bu asamada ortaya ¢ikmaktadir
(32).

Umut, hemsirelik acisindan basarili bir yasam oldugu kadar yasamin sonuna da
saglikli hazirlanmanin temel kavrami olarak bildirilmektedir. Psikiyatri hemsirelerinden
beklenen bireylerin iyilesmelerine olan istekliliklerini artirmak ve tedaviye uyumlarin
artirmak i¢in bir hedef olusturmada gerekli motive edici ortami olusturmaktir. Bu ortam
sadece uyumu artirmayacak ayni zamanda hastanin gelecek beklentilerini ortaya
cikaracak ve istenen davramig degisikligi i¢in zemin hazirlayacaktir. Hemsirelik
uygulamalarinin ana noktasini da davranis degisiklikleri olusturmaktadir. Degisim igin
sadece bir amacin olmasi yeterli olamamaktadir, degisim icin gelecekten beklentilerin
ikilemler arasinda kalmadan karar verildigi bir siire¢ gerekmektedir. O halde hemsire
bireyin gelecek beklentilerini  olusturmasinda, davraniglarint  olumlu yonde

degistirmesinde ve umutlu olmasindan sorumlu olmaktadir (89, 114).
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Psikiyatri hemsiresi sizofreni tanili birey icin terapotik ortami olustururken
saygl, empati, gliven, ictenlik ve umut kavramlarini islemektedir. Sizofreni tanili
bireylerdeki ¢aresizlik ve umutsuzlugun depresif belirtileri artirarak psikolojik iyi
olusun olumsuz etkilenmesinde, tedaviye uyumu azaltarak da psikotik belirtilerin ortaya
ctkmasinda 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Cogu zaman psikiyatri hemsireleri
umutsuz hastanin iletisime kapali davranislarindan yakinmaktadirlar. Ciinkii umut
psikiyatri hemsiresi i¢in degisim siirecindeki konusmay1 baslatan ve siirdiiren 6nemli bir
ara¢ olmaktadir. Cogu kez de “en zor olanin umudun gelistirilmesi’’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecte psikiyatri hemsiresi etkili iletisim ve isbirligi yontemleri
ile dnce bireyle “’umut’’ iizerine konusmaktadir. Oncelikle hastanin kendi kiiltiiriinde

tanimladig1 “’umut’’ kavramini tanimlamaktadir (114).

Kavak ve Yilmaz, sizofreni hastalarinda umudun tedaviye uyum iizerine
etkisinin incelendigi bir hemsirelik caligmasinda umudun tedaviye uyumu artirdig
bildirmektedir (7).

Sizofreni tanili bireyde psikolojik 1yi olusun iki temel gorevi bulunmaktadir
bunlar; diger olas1 bozukluklardan korunma ve mevcut sagliin gelistirilmesi i¢in yeterli
giicii kazanmaktir (115). Psikiyatri hemsiresinin bakis agisi, tam olarak bu noktada
sizofreniye bagli fonksiyonel kayiplari ve yasam kalitesinin diismesini hem psikolojik
1yi olusun bozulmasi ile ilskilendirme hem de tiim bu kavramlarin farkli faktorlere bagl

da degisebilecegini ayirt etmeyi gerektirmektedir (116-118).

Psikolojik 1yi olusun bozulmasini sadece sizofreninin varligima baglamak
terapdtik bakim ortamin1 da basarisizliga ugratabilmektedir. Psikiyatri hemsiresi
sizofreninin ortaya ¢ikaracagi mental distres ve psikolojik iyi olug kavramlarimi ayirt

etmekle sorumlu goriilmektedir (118).

Psikiyatri hemsiresi sizofreni hastalarinda psikolojik iyi olusu saglamada iki
asamal1 bir yol segcmektedir. Bu asamalardan birincisi baglangi¢ asamasinda psikolojik
iyl olusu etkileyebilecek risk faktorlerinin belirlendigi ve Ongdriilerin olusturdugu
boliim ve ikincisi alevlenmelerin, hastaneye yatislarin ve islevsel fonksiyonlarin
“iyilesme’’ kavramina uygun olarak islendigi boliimden olusmaktadir. Psikolojik iyi
olus agisindan bireyin motivasyonu ’iyilesme’’ tizerinden siirdiiriilebilmektedir (119,

120).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma 6n test son test kontrol gruplu deneme modeli olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ekim 2018-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Ankara Numune Toplum
Ruh Sagligi Merkezi (TRSM), Etimesgut Sehit Sait ERTURK Devlet Hastanesi TRSM
ve Cankir1t TRSM’de yiiritiilmiistiir.

Ankara Numune TRSM, agir ruhsal rahatsizligi olan hastalarin (6zellikle
sizofreni hastalarmin) ve ailelerin bilgilendirildigi, hastanin ayaktan tedavisinin
yapildig1 ve takip edildigi; rehabilitasyon, psikoegitim, is-ugras terapisi, grup veya
bireysel terapi gibi yontemlerin kullanilarak hastanin toplum ig¢inde yasama
becerilerinin artirilmasini hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iliski i¢inde calisan ve
gerektiginde mobilize ekiplerle hastanin yasadigi yerde takibini yapan bir birimdir.
Saglik Bakanliginin resmi calisma saatlerine uygun olarak saat 08.30- 17.00
araliklarinda hizmet vermektedir. TRSM biinyesinde psikiyatri uzmani (1), psikolog (1),
sosyal hizmet uzmani (1), hemsire (2), veri hazirlama ve kontrol isletmeni (1), giivenlik

gorevlisi (2), temizlik personeli (2) ve sofor gorev (1) yapmaktadir.

Etimesgut Sehit Sait ERTURK Devlet Hastanesi TRSM, agir ruhsal rahatsizlig
olan hastalarin (6zellikle sizofreni hastalarinin) ve ailelerin bilgilendirildigi, hastanin
ayaktan tedavisinin yapildigi ve takip edildigi; rehabilitasyon, psikoegitim, is-ugras
terapisi, grup veya bireysel terapi gibi yontemlerin kullanilarak hastanin toplum ig¢inde
yasama becerilerinin artirilmasini hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iliski icinde
calisan ve gerektiginde mobilize ekiplerle hastanin yasadigi yerde takibini yapan bir
birimdir. Saglik Bakanliginin resmi ¢aligma saatlerine uygun olarak saat 08.30- 17.00
araliklarinda hizmet vermektedir. TRSM biinyesinde psikiyatri uzmani (1), psikolog (1),
sosyal hizmet uzmani (2), hemsire (3), veri hazirlama ve kontrol isletmeni (1), giivenlik

gorevlisi (2), temizlik personeli (2) ve sofor gorev (1) yapmaktadir.

Cankirn TRSM, agir ruhsal rahatsizligi olan hastalarin (6zellikle sizofreni
hastalarinin) ve ailelerin bilgilendirildigi, hastanin ayaktan tedavisinin yapildig1 ve takip

edildigi; rehabilitasyon, psikoegitim, ig-ugras terapisi, grup veya bireysel terapi gibi
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yontemlerin kullanilarak hastanin toplum i¢inde yasama becerilerinin artirilmasini
hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iliski i¢inde c¢alisan ve gerektiginde mobilize
ekiplerle hastanin yasadig1 yerde takibini yapan bir birimdir. Saglik Bakanliginin resmi
calisma saatlerine uygun olarak saat 08.30- 17.00 araliklarinda hizmet vermektedir.
TRSM biinyesinde psikiyatri uzmani (1), psikolog (1), sosyal hizmet uzmani (1),
hemsire (2), veri hazirlama ve kontrol isletmeni (1), giivenlik gorevlisi (2), temizlik

personeli (1) ve sofor gorev (1) yapmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Numune TRSM, Etimesgut Sehit Sait ERTURK
Devlet Hastanesi TRSM ve Cankirt TRSM’ye diizenli devam eden 568 sizofreni hastasi
olusturmustur. 568 hastadan arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan 60,
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 40 ve iletisim bilgileri eksik veya yanlis olan 40
hasta olmak iizere toplam 140 hasta arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin
orneklemini belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizi ileérneklem biiyiikligi 0.05 yanilgi ve
0.95 giiven araliginda, 0.6 etki biyiikliiginde, 0.95 evreni temsil giiciiyle 150 sizofreni
hastas1 (75 deney, 75 kontrol) olarak belirlenmistir. Deneyve kontrol grubunun
birbirinden etkilenmesini ve bulas riskini 6nlemek igingalisma kosullar1 benzer olan
TRSM’ler tercih edilmistir. Kontrol ve deney grubunun hangi TRSM’ler olacagi kura
yontemi ile belirlenmistir. Kura yontemi sonucunda deney grubu Ankara Numune
TRSM, kontrol grubu ise Etimesgut Sehit Sait ERTURK Devlet Hastanesi TRSM ve
Cankirn1 TRSM’den se¢ilmistir. Arastirmada kontrol ve deney grubu hastalarin kendi
icindeki se¢iminde basit rastgele ornekleme yontemi kullanilmistir. Kontrol ve deney
grubundaki hastalarin her birine bir numara verilmistir. Daha sonra rastgele sayilar

tablosu kullanilarak se¢ilmistir.

Arastirma sirasinda kayiplarin olabilecegi diistiniilerek 160 hasta (deney grubu
n=80, kontrol grubu n=80) arastirmaya dahil edilmistir. Deney grubundan 4 hasta farkli
zamanlarda egitim uygulamasma katilamadigi icin, 1 hastaya ise son test esnasinda
ulagilamadigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubundan 5 hastaya son test
uygulamasinda ulasilamadig1 i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir. Arastirma toplam 150
hasta ile (deney grubu n= 75, kontrol grubu n=75) ile tamamlanmistir. Arastirmanin

konsort akis semas1 Sekil 3.1°de verilmistir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Psikiyatrik gériismenin yapilmasina engel olacak diizeyde iletisim sorununun

olmamasi

e TRSM’lere haftada en az ti¢ giin diizenli geliyor olma

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Akut alevlenme donemi igindeki hastalar (Hastaligin pozitif belirtilerinin

aktif oldugu donem)

e Hasta dosyasinda ek tani olarak demans ve/ veya diger organik mental

bozukluk olmast
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Kayt TRSMye dtzenli gelen (n=568)

Araghrmaya dabijl edilmeyen
(n=140)
e Assstiemaya dahil edilme
kriterlerini tagimayan 60
kigi
e Arastirmaya kattlmayt
raddaden 40 kigt
e Ulagtlamayan 40 kigi
Randomizz adilenler ( n=1680)
Gruplann baliflenmesi
Motivasyona! gorigme temelli Girigimde bulunulmayan;
psikosZitim alacak olan;
7~ KONTROL GRUBU (n=80) |%
r"v’ DENEY GRUBU (n=80) ‘\
(\
"‘\Q,\ e Ezitime 4. Haftadan sonma o Sontests sbmeyen Skigi J
v gelmeyen 4 kigi J
e Sontestz gelmeyen 1 kigt
Analiz
Analiz adilen (n=735) Analiz adilen (n=735)

Sekil 3.1. Arastirmanin Konsort Akis Semasi

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu”, “Herth Umut

Olgegi”, “Morisky Tedaviye Uyum Olgegi”, “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” kullanilmistir.

Tamticr Ozellikler Formu (EK-2): Tanitic1 Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan

literatiir taranarak olusturulan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini i¢eren toplam 8
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sorudan (cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, hastaliksiiresi, gelir

durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii) olusmustur (121).

Morisky Tedaviye Uyum Olcegi (MTUO) (EK-3): Olgek 1986 yilinda Morisky ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek dort tane likert tipi iki cevapli sorulardan
olusmaktadir. Sorular kapali uglu “’evet ve hayir’ seklindedir. Sorularin tiimiine
“hayir” denmisse ilag uyumu yiiksek, bir veya iki soruya “evet” denmigse ilag uyumu
orta, lic veya dort soruya evet denmisse ila¢ uyumu diisiik olarak degerlendirilir.
Morisky ve ark. cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0.61 olarak saptanmistir.
Ulkemizde gecerlilik giivenirlilik ¢alismast Yilmaz (2004) tarafindan antipsikotik
tedaviye uyumu dlgmek igin gerceklestirilmistir. Olgekte 0-1 puan aras1 diisiik, 2-3 puan
arasi orta, 4 puan ise yiiksek tedaviye uyumu gostermektedir. Yilmaz 6lgegin Cronbach
Alpha kat sayisin1 0.64-0.96 arasinda oldugunu belirlemistir (122). Bu arastirmada
Olcegin Cronbach Alpha kat sayis1 0.89 olarak belirlenmistir.

Herth Umut Olgegi (HUO) (EK-4): Kaye Herth tarafindan 1991°de gelistirilen 6lgek,
Aslan ve arkadaslan tarafindan 2006 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir. 30 maddeden
olusan olgegin 3 alt boyutu vardir (10). Bunlar “Gelecek”, “Olumlu hazir olusluk ve
beklenti” ve “Kendisi ve g¢evresindekilerle arasindaki baglar”dir. Kapsamlarinda su
maddeler yer almaktadir: “Gelecek™: 1, 4, 6, 11, 20, 23, 25, 27, 28, 30; “Olumlu hazir
olusluk ve beklenti”: 5, 7, 9, 13, 15, 17, 19, 21, 26, 29; “Kendisi ve ¢evresindekilerle
arasindaki baglar”: 2, 3, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 22, 24. Olumsuz ifade eden maddeler,
puanlama sirasinda ters ¢evrilmektedir. Bu maddeler sunlardir: 6, 10, 13, 17, 22, 26.
Olgegin toplam puani biitiin maddelere verilen cevaplarm puanlarmin toplanmasiyla, alt
Olgeklerin puani, her bir alt Olgege karsilik gelen maddelere verilen cevaplarin
puanlarinin toplanmastyla hesaplanmaktadir. Toplam umut puani 0-90, her bir alt 6lgek
toplam puani ise 0-30 arasinda degismektedir. Olgekten yiiksek puan almak umudun
yiiksek oldugunu gostermektedir (123). Dr. Herth (1992), 6lgegi uyguladigt 6rneklemler
icin yaptig1 giivenilirlik analizlerinde Cronbach Alpha katsayilarii akut hastalig
olanlarda 0,98 (n=70), kronik hastalig1 olanlarda 0,96 (n=71), terminal donemdeki
hastalarda 0,94 (n=31) olarak bulmstur. Bu arastirmada 6l¢egin Cronback Alpha kat

sayis1 0.92 olarak belirlenmistir.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) (EK-5): Psikolojik Tyi Olus Olgegi (PIO0O), Diener
ve arkadaglar1 (2010) tarafindan mevcut iyi olus Ol¢iimlerini tamamlayici, sosyo-

psikolojik iyi olusu o6lgmek icin gelistirilmistir (124).Olcegin Tiirkgeye uyarlama
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calismas: Telef (2013) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .80; test-tekrar test gilivenirligi ise .86 (p < .001) olarak hesaplanmigtir (204).
Olgek 8 maddeden olusmaktadir. Biitin maddeler olumlu ifadeler igermektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 56 dir. Yiiksek puan, bireyin
birgok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gostermektedir (124). Bu arastirmada
6l¢egin Cronbach Alpha kat say1s1 0.90 olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Ankara Numune TRSM, Etimesgut Sehit Sait ERTURK
Devlet Hastanesi TRSM ve Cankirt TRSM’de bulunan hasta goriisme odalarinda yiiz
ylize goriisme yontemi teknigi ile arastirmaci tarafindantoplanmistir. Veri toplama
araglarindaki sorular, arastirmaci tarafindan hastalara okunarak, alinan cevaplar
dogrultusunda doldurulmustur. Veri toplama araclarinin uygulanma siiresi yaklasik

olarak 20-25 dakika stirmiistiir.

Arastirmada deney ve kontrol grubuna &n test formlari(Tanitict Ozellikler
Formu, MTUO, HUO, PiOO) Ekim 2018’de uygulanmistir. Deney ve kontrol grubuna
son test formlarnin uygulanmasi (MTUO, HUO, PIOO) Nisan 2019°da

tamamlanmaistir.

3.5. Girisim

Hemgsirelik girisim materyali olarak motivasyonel goriigme tekniklerine
temellendirilmis psikoegitim uygulayan arastirmaci, Prof Dr. Kiiltegin Ogel tarafindan
yiriitillen, 21 Temmuz 2017 1. Asama (8 saat) ve 9 Subat 2018 2. Asama (8
saat)’Motivasyonel Goriisme Egitimine’” katilip sertifika almistir (EK-6).

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan sizofreni hastalarina TRSM’lere gidilip
motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis psikoegitim ile ilgili bilgi
verilmistir. Deneyve kontrol grubu hastalari belirlendikten sonra deney grubundaki
hastalarla motivasyonel goriisme tekniklerine dayali psikoegitim giinleri belirlenmistir.
Arastirmaci tarafindan deney grubundaki hastalara TRSM’lerin terapi odalarindasali ve
cuma giinleri haftada 2 giin, 6 hafta boyunca motivasyonel goriisme tekniklerine
temellendirilmis psikoegitim grup egitimi olarak uygulanmistir. Oturumlar i¢in deney
grubu 10-11 kisilik yedi gruba ayrilmistir. Motivasyonel goriisme tekniklerine

temellendirilmis psikoegitimin her bir oturumu yaklasik olarak 60 dakika sitirmiistiir.
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Hastalarin dinlenmesi i¢in 15 dakika egitime ara verilmistir. Kontrol grubundaki

hastalara herhangi bir girisim yapilmamustir.

Bu siire¢ igerisinde deney ve kontrol grubundaki hastalar farmakolojik
tedavilerine, doktor kontrollerine ve TRSM’lerin rutin uygulamalarina devam etmistir.
Deney grubuna uygulanan motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis

psikoegitim uygulama plan1 Sekil 3.2°de verilmistir.

HAZIRLIK 1. Sizofreni Tamb Bireylerin Motivasyonel Goriligme

OTURUMU

Tekniklerine Temellendinlmis Psikoegitim Grubuna
Katlmlarimn safilamak
2. Sizofrent Tamh Bireylerin Aydinlatibmes onamlarnm almak

1. VEZ - - - -
1. On testin uygulanmas: { Tamibicr Ozellikler Formu,
OTURUM MTUO, Hert Ut Olgedi, PIOD)
2. Sizofreni Tanh Bireylerm Motivasyonel Giriisme
Tekniklerine Temellendinlmis Psikoe@itimin uygulanmaya

baglamas:,
3.VE 4. 1. Sizofreni Tamb Bireylerin Motivasyonel Goriisme
JS.'DTURUM Tekmiklenne Temellendinlmis Psikoegitimin uygulanmas: ve
ambivalanlarnm tespit edilmesi,

2. Gerekirse ; Swofreni Tamh Bireylerin Motivasyonel Gérilisme
Tekniklenne Temellendinlmis Psikoefitimin yenilenmes,

1.  Sontestin uygulanmas (Tamtic Ozellikler Formu, MTUO, Hen
6. OTURUM Umut Olgesi, Piod)

Sizofrem Tamh Bireylern Motivasyonel Girlisme Tekniklenne
Temellendinlos Psikoegitimin sonlandinlmas:.

ek

Sekil 3.2. Deney Grubuna Uygulanan Motivasyonel Goriisme Tekniklerine
Temellendirilmis Psikoegitim Uygulama Plani

3.5.1. Motivasyonel Goriisme Tekniklerine Temellendirilmis Psikoegitim

Oturumlar

Motivasyonel goriismenin igerigi egitim sirasinda alinan “’motivasyonel goriisme

teknikleri kitapciklar: ve literatiir taramas1’” yapilarak 6zgiin bir sekilde hazirlanmistir
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(11,96,118). Motivasyonel  goriismetekniklerine  temellendirilmis  psikoegitim

programinin oturumlarinin konular1 su sekilde belirlenmistir;

1. Oturum; bu asamada arastirmacininhastalarlaempati kurmasi amag¢lanmistir
(etkin dinleme, onaylama ve iletisimin siirdiiriilmesi i¢in “’liitfen devam edin,
sizi dinliyorum’’ gibi baslica ctimlelerle devam edilir). Hastalarin hastaligi,
prognozu, tedavisi ile ilgili mevcut durumlari, sizofreni ve psikozun olus
nedenlerine dair bilgileri, algilart agik uglu sorularla degerlendirilip, hastanin
gereksinim duydugu bilgi arastirmaci tarafindan belirlenir ve gerekli bilgi
verilir. Hastalarin saglik algisi, iyilesme ve umut ile ilgili diisiinceleri de agik
uclu sorularla ve etkili dinleme yontemi belirlenip, gézlem yapildi.

Ornegin;

Arastirmact “'Bu oturumda umut ile ilgili diigiincelerinizden bahsedecegiz?

“umut’’ dendiginde aklina gelen diisiinceler nelerdir? Isterseniz once kadinlardan

’

baslayalim.’

Katilmcilardan 43 yasinda olan bir kadin birey * oglumun iiniversite sinavini
kazanmas: geliyor’’, 54 yasinda bir erkek birey * Ila¢c kullanmadan Kesandaki evime
verlesecegim giinleri geliyor’’ gibi cevaplar vermistir. Tiim bireylerin umut ile ilgili

diistinceleri etkili dinleme ile belirlenmistir.

Arastirmacinin “’gelecek’’ dendidiginde akliniza neler gelmektedir? Sorusuna ise
38 yasinda bir kadin birey “‘evlenecegim...’’, 47 yasindaki bir kadin birey ‘’sadece
saghikl olacagim giinler...”” gibi cevaplar vermistir. Bunun yaninda ‘’sadece iyi
uyumak istiyorum, ilaglarim ¢ok agiz dozlarimin diismesini bekliyorum, ailemin beni

daha iyi anlamasini bekliyorum’’ gibi cevaplar da alinmigtir.

Bu oturumda aragtirmaci tiim degerlendirme sorularini agik uglu sorularla
olusturulmus ve goriismede yansitmali dinleme kullanilmistir. Arastirmaci hastalarin
icinde bulundugu durum ile ilgili duygu ve diislincelerini ac¢iga c¢ikarmalariigin
sessizligin paylasilmasi, “liitfen devam edin, baska ne hissettiniz” gibi iletisimi siirdiiren
cimleler ve teknikler kullanilmistir. Ve aragtirmaci tarafindan egitim konusu bu

kapsamda bilgilendirmeyle devam ettirilmistir.

2. Oturum; hastalarin damgalanma algisin1 ve gelecek planlari, beklentileri,

tedavileri ile ilgili yan etkileri ve tedavinin yararlarini, hastalik 6ncesinde ve
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sonrasindaiyi olus ve gelecek hedeflerindeki degisimlerini, olumlu gelecek
diisiincelerinin ~ Oniindeki  engellerini, giinlik yasam becerilerindeki
yeterliliklerini ve eksikliklerini, saglikli olmak ile ilgili diislincelerini gézden
gecirmesi hedeflenmistir. Arastirmaci bu kapsamda hastalarin beklentileri ile

ilgili sorgulayici olmayan agik ug¢lu sorular sormustur.

Arastirmaci bu asamada psikoegitimin konusunu alinan bilgiler 15181inda mitler

ve gerceklerin anlatilmasi ile devam ettirmistir.

Ornegin, arastirmact ‘hastaliginiz ve gelecek hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?
Ilk olarak erkeklerle baslayalim’’ dediginde, 36 yasindaki erkek birey * bu hastalik
kimseyi yasatmaz. Kimse bizi ise almiyor. lyilesecegime dair hi¢c de umudum yok.
Haglar iyi etmek yerine daha da zorlastirtyor hayati”’ demistir. 41 yasinda bir baska
erkek birey ise ‘" hastalik bizim bir toplama islemini bile yapmamiza engel oluyor. Ben
matematik 6gretmeniyim. Isimi yapamiyorum’’ demistir. Ayni hasta, arastirmacinin *’
isinizi yapmak istiyor musunuz?’’ sorusuna, °’ ashnda isimi yapabilirim ama uyku
diizenim yok. Belki biraz dikkat etsem yapabilirim. Ashinda isimi yaparken daha iyi
hissediyorum’’ seklinde karsilik vermistir. Arastirmact bireylerin bir¢ogunda hem

hastalik ile ilgili mitleri hem de ambivalanlar tespit etmigtir.

Gelecekle ilgili planlarin 6niindeki engeller, gelecekle ilgili hastalik iliskili
mitler i¢in goriisme boyunca yansitmali dinleme ve dzetleme yapilmistir (motivasyonel
gorigsmedeki temel ama¢ ikna edici konusmalardan kaginmak ve bireyin
amvivalanlarii kendi ciimlelerini kullanarak farkettirmektir). Tiim bu konulardaki
gozden gecgirme eylemi ve egitim, motivasyonel goriismenin ana amagclarindan birisi
olan “ambivalan duygularin ortaya ¢ikmasi ve farkedilmesine” yardim etmistir.
Arastirmact hastanin ambivalanlarin1  beden dilinde, konusmalarinda, jest ve

mimiklerinde gézlemlemistir.

3. Oturum; bu asamada arastirmacinintemel amaci hastalarin; saglikli olma ve
iyi olus algis;, gelecek ile ilgili beklentilerindeki olumsuzluklarin,
tedavilerinin yararlar1 ile ilag yan etkileri, giinliikk hayattaki siirdiiriilebilir
becerilerini tanima, iyi olusun bireysel yonlerini tanima, gelecek engellerinin
sinirlarint tanmima ve farkindaliginin artirllmasi gibi alanlarda girisimleri
saglamaktir. Bu oturumda arastirmaciagik uglu sorular ile tedavinin yan

etkilerini ortaya c¢ikaracak ve belirtilerden ayirmak igin etkin dinleme,
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yansitmali dinleme kullanilmistir. Bu oturumda yansitmali dinleme; hastanin
islevsellik alanlarindaki ve tedaviye uyumdaki tutumunu farketmeleri igin
kullanilmigtir. Onaylama ve kabullenme; hastanin bakis agisin1 ve gorislerini
anladigimizi gostermek igin kullanilmigtir. Psikoegitimin konusu; bireysel
iyilesme algisini tanima, gelecekteki sorunlarin ¢oziimii i¢in simdi neler
yapilabilecegi, sizofreni tanili bireylerde tedavinin gelecekteki seyri ile ilgili
bilgi verme kapsaminda devam ettirilmistir. Hastalar1 anladigimiz1 gdstermek
bir sonraki asamada degisimi baslatabilmek ve devam ettirebilmek i¢in en

onemli adim olmustur.

Bu asamadahastalaragelecek planlar1 ve hedefleri, umutlari, psikolojik iyi
oluglar1 ve tedaviye uyum alanlarindaki degisimlerin olumlu ve olumsuz yanlarim
degerlendirilmis ev &devleri verilip, umudun ve psikolojik iyi olusun ve tedaviye

uyumun 0nemini fark etmeleri saglanmistir.

Ornegin; arastirmaci “’bireylere psikolojik olarak iyi oldugunuz, hedeflerinizi
gerceklestirdiginiz ve umutlarinizin olacagi bir gelecege sahip olup- olamayacaginiz
tizerinde duralim. Ancak bunun i¢in 6nce psikolojik olarak iyi olmak (iyi olus) sizin igin

nasil sagalanabilir?’’.

Bireylerin birgogu bu konuya hastalik belirtilerinin yok olmasi, ilag kullanmak
zorunda kalmamak, calisabilmek, bagimsiz davranabilmek, aile ve arkadaslarla iyi
iligkiler, toplum tarafindan kabullenmek, saygi gérmek, kendine giivenmek, evlenmek
gibi cevaplar vermistir. Arastirmaci bir agik uglu soru ile tekrar diisiibnek i¢in firsat
vermistir, > Bu saydiklarimiz Sizofreni tanisi almayan bireylerin hayatlarinda yolunda

giden konular midir?”’

4. Oturum; bu asamada aragtirmacidegisimi baglatmak i¢in biriktirdigi goézlem
ve kanitlar1 kullanmaya baslamistir. Bunun i¢in hastalara tekrar ev 6devleri
verecek ve eski O0devlerindeki ¢iktilarla karsilastirilmistir. Puanlar {izerinden
ambivalan duygulart tekrar konusulmustur. Bu oturumda arastirmact
onaylama ve kabullenme teknigini; hastanin degisimle ilgili ambivalan

duygularini tarafsiz dinledigini géstermek i¢in kullanmigtir.

Aragtirmact psikolojik iyi olus, umut ve gelecek planlar ile ilgili ambivalan
ifadeler iizerine motivasyonel goriisme tekniklerini kullanarak bireylerle verdikleri

cevaplar iizerinden tek tek gorlisme yapmistir.
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Ornegin *’ bir giin iyilesirsem tekrar avukat olarak ¢alismak istiyorum bunu ¢ok
istiyorum ama ilaglart alirken bu imkansiz’’ diyen bir bireye, arastirmaci “’¢alismayi ne
kadar istediginizi anlatmak igin bize 1 ile 10 arasinda bir sayi verseniz kag verirdiniz?
1 en az 10 ise en ¢ok dikkat ediniz’’ demistir. Birey bu soruya’ 10°° demistir.
Arastirmact “neden 9 degil de 10’ dediginde, birey *’ ¢iinkii ¢ok istiyorum, mesela
zamanmim daha etkin gegiyor, hastaligimi bile unutuyorum hatta ilaglar: bile
hissetmiyorum bazen’’ demistir. Ardindan arastirmact ilaglarin yan etkilerinin

calismasini ne kadar etkiledigini farkettirecek motivasyonel gériismeye devam etmigtir.

Yeterliliklerini farkeden hastalarda ise; destekleme i¢in onaylama ve kabullenme
kullanilmistir. Arastirmacinin dikkat edecegi bir baska nokta ise direng gelistirmis
hastay1 gozlemleme ve direncin nedenlerini degerlendirme olmustur. Arastirmaci bunun
icin yansitmali dinleme yapmustir. Yansitmali dinleme; direngli hastada tekrar
farkindali§a donebilmek icin kullanilmustir. A¢ik uglu sorular; direncin nedenlerini
anlamak i¢in kullanilmistir. Hastalarin cevaplart hemsire tarafindan dikkatle dinlenerek
direng olup olmadig1 da degerlendirilmistir. Psikoegitimin konusu ev 6devleri tizerinden
belirlenen sorunlar ve olumlu deneyimlere dayali olarak sizofreninin giiniimiizdeki
tedavi sekli, karsilasilan tedavi sorunlar1 ve hastalikla tedavinin yarattig: etkilerin ayirt

edilmesi tizerinden devam etmistir.

8]

Bireylere oturum sonunda bir sonraki hafta birlikte degerlendirmek icin
iyilesmek ne demek?, gelecekte nasil olursam iyilesmis hissederim?, tedavi olmadan
once nasildim?’’ sorularint diisiinmelerini ve kendilerine yakin hissettikleri birisi ile

konusmalart istendi.

5. Oturum; arastirmaci tarafindanhastalarin gelecek planlarmin gelistirilmesi,
iyi oluslarmin yiikseltilmesi ve tedaviye uyum alanlarinin yeterlilikler
dogrultusunda artirilmasi ile ilgili deneyimleri ve kararlar1 goriistilmiistiir.
Arastirmaci hastalara ev odevlerindeki basarili deneyimlerini bu asamada
Ozetlemistir. Hastalarin tedaviye uyumlarinin devam etmesi konusunda

stireklilik kazanmalar1 saglanmistir.

Bu asamada arastirmact agik ug¢lu sorularini; gelecek ve tedaviye uyum iizerine
kurmustur. Tedavi ile ilgili ambivalan duygular, gelecek- tedaviye uyum arasindaki
engelleri tamimak, bireylerin tedaviye uyumunu saglayan veya engelleyen durumlarin

anlasilmast icin kullanmistir. Ornegin; arastrmact “’tedavi siirecinizle ilgili olarak
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diisiinceleriniz nelerdir?’’ diye sordugunda 29 yasindaki bir kadin hasta ‘“’tedavi mi
oluyoruz biz? Ben ila¢lart igince yasadigimi anlamiyorum ama mecburen kotiilesmemek
icin iciyorum. Ilaclar icince disart ¢ikmak istemiyorum. Aslhinda ila¢ yerine baska bir

¢oziim olsa onu denerim.’’ demistir.

Bu cevaba yakin bir¢ok cevap gelmesi lizerine aragtirmaci egitim igeriginde yer
alan ilag yan etkileri ve tedaviye ait mitleri, tedavinin etkileri, ilaclarin gruplar ile ilgili

bilgi icerikli temel egitim de verilmistir.

Psikoegitimin konusu; gelecege bakmak ve karar dengesi saglamak igin
psikososyal tedavileri tanima ve bu tedavilerin hastalarin umutlarina, psikolojik iyi
oluslarina, tedaviye uyumlarina etkisi ile ilgili bilgileri igeren bir ¢izgide devam

ettirilmistir.

6. Oturum; arastirmaci hastalarlasaglik algilari, hastalarin gelecek planlarinin
devam ettirilmesi, tedaviye uyumlarinin sonuglar ile ilgili gériismiistiir. Bu

asamada hastalarla destek goriismeleri yogunlagmustir.

Arastirmaci; gelecek hedefleri, hedeflere ulasmak icin yardim kaynaklari,
gercgek¢i  yapilabilir  hedeflerin  tekrar edilmesi, hedeflerimizin — umutlarimizi
karsitlamasint saglayacak diizeyde olmasi, umutlarimizin psikolojik iyi olusumuza katki

saglayacak beklentileri icermesini anlatmistir.

Psikoegitimin konusu; gelecek planlarinin, tedaviye uyumun, psikolojik iyi
olusun devam ettirilmesi i¢in yapilabilecek bireysel etkinliklerle devam ettirilmistir.
Hastalarin tedaviye uyumlarinin, gelecek planlarinin, umutlarinin ve iyi oluslarinin

kendi yeterlilik ve istekleri ile siirdiiriilmesi amag¢lanmustir.

Motivasyonel goriigme tekniklerine temellendirilmis psikoegitimin igerigi Tablo

3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Motivasyonel Goriisme Tekniklerine Temellendirilmis Psikoegitimin Igerigi

Egitimin
Haftalara
Dagilim

Psikoegitimin Konusu

Motivasyonel Goriisme Teknigi ve Amaci

1.

Hafta

Sizofreni nedir?

Psikoz nedir?
Sizofreninin nedenleri
nelerdir?

Sizofrenide umut neden
onemlidir?

Tanisma

Hastanin dosya bilgilerini almak
(Goriisme Oncesi veriler).

Acik uglu sorular (Hastalarin sizofreni,
psikoz ve sizofreninin nedenleri ile
ilgili bilgilerine y6nelik) sormak.
Hastalarin saglik ve hastalik algilarini,
calisip- ¢aligmama durumlarint,
gelecekle ilgili diigiincelerini, sosyal
destekleriniagik uclu sorularla
incelemek.

2.

Hafta

Sizofreni ne zaman baslar
nasil olusur?

Sizofreninin belirtileri
nelerdir?

Sizofreninin belirtileri ve
tedavisi ile ilgili gelecege
dair disiiniilen mitler ve
gergekler neler
olmaktadir?

Tedavi gereksiniminlerini belirlemek
(Agik uglu sorular)

Saglik- hastalik algisii  hastalarin
gbzden gegirmesi (Yansitmali
dinleme)

Gelecekle ilgili olarak; hastalarin
yanlis inanglarmni 6grenmek icin agik
uglu sorulardan sonra etkili dinleme ve
sessizligin kullanilmasini
gerceklestirmek. Etkilesimden sonra
Ozetleme yapmak.

Gelecekle ilgili planlarinin oniindeki
engelleri  belirlemek  (A¢ik  uglu
sorular, yansitmali dineleme ve
Ozetleme).

Yansitmali dinleme ile bu konulardaki
“’ambivalanlarin’’ ortaya ¢ikarilmasini
ve fark edilmesini saglamak.

3.

Hafta

Sizofreni tanili bireyler
hangi alanlarda sorunlar
yasamaktadir?

Sizofreni tanili bireylerin
tedavi  siiregleri  nasil
ilerlemektedir?

Sizofreni tanili bireylerin
gelecekteki sorunlari
neler olabilmektedir?
Sizofreni tanili bireyler
iyilesme kavramini nasil
algilamaktadir?

Tedavinin etkilerini belirlemek (Ag¢ik
uglu sorular sormak)

Hastalik belirtileri ve tedavi yan
etkilerini ayirmak (yansitmali dinleme)
Gelecek planlar1 ile tedaviye uyum
arasindaki iliskiyi konugsmak
Hastalaragelecek ile ilgili beklentileri,
iyilesme algilari ve tedaviye uyumlari
ile ilgili ev 6devleri vermek (1. Ev
odevi)

Ambivalan duygularin, yansitmali
dinleme ile fark edilmesine devam
edilecek.

4.

Hafta

Sizofreni nasil tedavi
edilir?

Antipsikotik ilag tedavisi
ve hastalarin tedavi ile
ilgili sorunlar1 nelerdir?
Antipsikotik ilag
tedavisinin 6nemi nedir?
Ve tedavinin etkileri ile
hastalik belirtilerinin
ayrimi nedir?

Ambivalan duygular konusulacak
Degisim konusulacak

2.Ev &devleri verilecek

l.ev 0Odevleri iizerinden ambivalan
duygular i¢in degisimin yonil tarafsiz
bir sekilde dinlenecek (Ag¢ik uglu
sorular  ile  degisim  hastalara
ayrintilandirilacak ve degerler
belirlenecek)

Varsa eger direng belirlenecek ve
konusulacak

Diren¢ varsa yansitmali dinleme
yapilacak

5.

Hafta

Sizofrenide kullanilan

Hastalara ev o6devlerindeki basarili
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psikososyal tedaviler deneyimleri hatirlatilacak ve
nelerdir? “gelecege bakmak’’ yontemi
Psikososyal  tedavilerin kullanilacak.

umut, tedaviye uyum ve
psikolojik iyi  olusluk
iizerindeki etkisi nedir?

Deneyimi siirdiirmeleri onaylanacak
(Karar dengesi ile hastalarin kararlar
ve degisim ihtiyaglar1 netlestirilecek).
Hastanin degisim ve deneyim kararlari
6zetlenecek

Olumlu deneyimler gelecekle
birlestirilecek ve hedefler
hatirlatilacak.

Ik ve ikinci ev 6devlerinin arasindaki
fark  degisime  yonelik  olarak
konusulacak (gelecege bakmak
kullanilacak).

6.

Hafta

Gelecek planlarinin
devamlilig1 nasil
saglanabilir ve degisim
neden gereklidir?
Gelecek planlart ve umut
arasindaki iliski nedir?
Iyi olusluk sizofreni tanili

Hastalarla 6zellikle destek konugmalart
yapilacak

Deneyimlerinin hangi alanlar1
geligtirdigi  konusulacak  (6zetleme
yapilacak).

Hastalarin kendi yeterliligi ile devam
ettirecegi gelecek planlari ve tedaviye

bireylerde nasil uyum davranislarini stirdiirme
degerlendirilmelidir? konusunda ortak bir anlagsmaya
Grup ici genel varilacak (grup i¢i ortak ve bireysel
degerlendirme. anlagma yapilacak).

Gerekirse yeni bilgiler verilecek ve
eger hastalar ihtiyag duyarsa- talep
ederse tavsiye de verilebilir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Tedaviye uyum, umut ve psikolojik iyi olustur.

Arastrmamin - Bagimsiz  Degiskenleri: ~ Motivasyonel — goriisme  tekniklerine

temellendirilmis psikoegitimdir.

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, hastalik siiresi, gelir durumu, ailede ruhsal hastalik Oykiisii ve ¢alisma

durumudur.

Deney ve kontrol grubu hastalarinkontrol degiskenlerine gore karsilagtirilmasi

Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kontrol Degiskenlerine Gore
Karsilastirilmasi (s=150)

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
(s=75) (s=75) Onemlilik

Tamtict Ozellikler S % S %
Yas
18-28 6 80 7 9.3
29-39 28 373 29 38.7 X?=2.217
40-50 29 38.7 28 37.3 p=0.137
51 ve tizeri 12 16.0 11 14.6
Cinsiyet
Kadin 33 440 36 48.0 X?=2.752
Erkek 42 56.0 39 52.0 p=0.186
Medeni Durum
Evli 21 28.0 19 25.3 X?=1.136
Bekar 54 72.0 56 74.7 p=0.854
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 9 120 9 12.0
[Ikogretim 28 373 33 44.0 X?=2.452
Lise ve iistl 38 50.6 33 44.0 p=0.612
Gelir durumu
Tyi 17 226 18 24.0
Orta 45 60.0 49 65.3 X?=5.646
Kotii 13 173 8 10.6 p=0.056
Ailede Ruhsal
Hastalik Oykiisii
Var 29 386 31 41.3 X?=3.407
Yok 46 61.3 44 58.6 p=0.309
Hastahk Siiresi
0-5 y1l 9 120 6 8.0 X?=4.373
6-11 y1l 44 58.6 45 60.0 p=0.325
12-17 yil 22 29.3 24 32.0

Kontrol ve deney gruplarimin tanitici 6zellikleri incelendiginde; deney grubunun
%38.7 ile en ¢ok 29-39 yas araliginda oldugu, %56’sinin erkek oldugu, % 72’sinin
bekar oldugu, % 50.6’smin ** Lise ve Ustii’> egitim diizeyine sahip oldugu, % 60 min
gelir durumunun “’Orta’’ oldugu, % 61.3’liniin ailesinde bir ruhsal hastalik Gykiisii
bulunmadigini, % 58.6’s1 ile en ¢ok hastalik siiresinin 6-11 y1l oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunun ise; %38.7 ile en ¢ok 29-39 yas aralifinda oldugu, %52’sinin erkek
oldugu, % 74.7’sinin bekar oldugu, % 44’ {iniin <> Lise ve Ustii’’ egitim diizeyine sahip
oldugu ve yine %44’ iiniin *’Ilkdgretim>> egitim diizeyine sahip oldugu, % 65.3’iiniin

gelir durumunun “’Orta’” oldugu, % 58.6’smin ailesinde bir ruhsal hastalik Sykiisii
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bulunmadigini, % 60’min hastalik siiresinin 6-11 yil oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, ailede ruhsal hastalik Oykiisii ve
hastalik siiresi ortalamasi arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmamaktadir. Her

iki grubun da homojen olarak dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3.2).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 22 programinda degerlendirilmistir. Arastirma igin
p<0.05 onemli kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler Tablo

3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

e Yiizdelik dagilim
e Aritmetik ortalama

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ©’ o Ki-kare testi
Tanitic1 Ozellikler’” verileri e Standart sapma
e Min-max (minmum maximum
degerleri)
MTUO,HUQ, PiOOpuan ortalamalarmnin e Bagimsiz gruplarda t testi
kontrol ve deney grubunda
karsilastirilmast
Kontrol ve deney gruplarin MTUO, e Bagimli gruplarda t testi

HUO, PIOO’niinegitim dncesi ve sonrasi
toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan onay (EK-7) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan yasal izin (EK-
8) alinmustir. Arastirmaya dahil edilen hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak sorulari
yanitlanmistir. Hastalara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda calismadan ayrilma hakkina sahip olduklari
aciklanmistir. Arastirmaya baslamadan Once hasta veya hasta yakinlarindan sozel ve
yazili onam alinmistir (EK-9). Deney grubunun son testleri uygulandiktan sonra kontrol
grubundaki hastalara motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis psikoegitim

verilmigtir.
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3.9. Arastirmanin Simirhihg:

Arastirma sirasinda tespit edilen; i¢goriisii eksik olan bireylerin (hastaneye sevki
uygun olan) ¢ikarilmasi, arastirmanin daha genis bir alanda yapilmasi hedeflenmesine
ragmen arastirma etigine uygun olarak izin alinmak istenen bir TRSM’nin kurum izni

vermemesi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda

sunulmustur.

Deney veKontrol Grubu HastalarinOn Test ve Son Test Tedaviye Uyum Puan

OrtalamalarminKarsilastirilmasi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test MTUO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (s=150)

MTUO
On Test Son Test o - —
(X4£S.S) (X£S.S) Test ve Onemlilik
Deney (s=75) .
1.02+0.51 2.88+1.11 :):%)-%%%
Kontrol (s=75) .
1.00+0.44 1.04+0.03 ;zi-égg
t=1.407 ~
*Test ve Onemlilik 0=0.103 ;—:%%g%

*Bagimli gruplarda t testi
**Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi tedaviye uyum ol¢egi on test
puan ortalamalari1 incelendiginde; deney grubunun tedaviye uyum o6lgegi On test puan
ortalamasimin 1.02+0.51, diisiik diizey oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise;
tedaviye uyum Olgegi On test puan ortalamasinin 1.00+0.44, diisik diizey oldugu
belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu hastalarin tedaviye uyum 06lgegi 6n test puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarakdnemli bir farkolmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 4.1). Kontrol ve deney grubu hastalarin tedaviye uyum 0Olgegi On test puan

ortalamalar1 benzerdir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasitedaviye uyum o6lgegi son test
puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun tedaviye uyum 6lgegi son test puan
ortalamasmin 2.88%1.11, orta diizey oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise;
tedaviye uyum Olgegi son test puan ortalamasinin 1.04%0.03, diisiik diizey oldugu

belirlenmigtir. Kontrol ve deney grubu hastalarin gruplar arasitedaviye uyum 6lcegi son
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test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4.1). Deney grubu hastalarinin tedaviye uyum 06l¢egi son test puan

ortalamasinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup ici 0n test, son test tedaviye uyum dlgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubu hastalarinin tedaviye uyum 6lgegi 6n test
puan ortalamasinin 1.02+£0.51 ve tedaviye uyum oOl¢egi son test puan ortalamasinin
2.88%+1.11 oldugu; kontrol grubu hastalarinin tedaviye uyum oOl¢egi On test puan
ortalamasinin 1.00+£0.44 ve tedaviye uyum 6lgegi son test puan ortalamasinin 1.04+0.03
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i tedaviye uyum o6lgegi
On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.1). Deney grubu hastalarin tedaviye uyum 6l¢egi son test

puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore arttig1 saptanmustir.

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test Umut Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2.Deney ve Kontrol Grubu HastalarmOn Test ve Son TestHUO Puan
Ortalamalarimin Karsilagtiritlmasi (s=150)

HUO
On Test Son Test o ) o
(X4S.5) (X4S.5) Test ve Onemlilik
Deney (s=75) 22.40+5.60 36.12+3.24 ;’8'(1)83
Kontrol (s=75) 21.5743.73 20.23+3.44 ;::%)11251
. . N t=1.102 t=0.123
Test ve Onemlilik 0=0.061 0=0.000

*Bagimli gruplarda t testi
**Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi umut Olgegi On test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun umut 6l¢egi On test puan ortalamasinin
22.40+£5.60 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise; umut dlgcegi On test puan
ortalamasmin 21.57+3.73 oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu hastalarin

gruplar arast umut 6l¢egi On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
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bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2). Kontrol ve deney grubu hastalarin

umut 6l¢egi On test puan ortalamalar1 benzerdir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi umut Slgegi son test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun umut 6lgegi son test puan ortalamasinin
36.12+3.24 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise; umut Ol¢egi son test puan
ortalamasinin 20.23+3.44oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu hastalar gruplar
arast umut Olgegi son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemlibir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2). Deney grubu hastalarinin umut 6lgegi son test

puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i 6n test, son test umut 6l¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubu hastalarinin umut Olgegi 6n test puan
ortalamasinin 22.40+5.60 ve umut Olcegi son test puan ortalamasinin 36.12+3.24
oldugu; kontrol grubu hastalarinin umut 6lgegi 6n test puan ortalamasinin 21.5743.73
ve umut Ol¢egi son test puan ortalamasinin 20.23+3.44 oldugu belirlenmistir. Kontrol ve
deney grubunun grup i¢i umut Slgegi On test ve son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2). Deney
grubu hastalarin umut 6lgegi son test puan ortalamasinda 6n teste oranla artis oldugu

saptanmistir.

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm On Test ve Son Test Psikolojik Iyi Olus

Olgegi Puan OrtalamalarmimKarsilastiriimas: Tablo 4.3’ de verilmistir.

Tablo 4.3.Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test ve Son Test PiIOOPuan

Ortalamalariin Karsilagtiritlmasi (s=150)

_ PiO0O

8;‘;“85)‘ S(g’(lgzs‘)t **+Test ve Onemlilik
Deney (s=75) 21.76+3.53 24.56+2.91 ;%%%%
Kontrol (s=75) 20.93+3.26 19.73+2.61 ;2%2272
*Test ve Onemlilik tp::(fj;lf tpjé;(?gg

*Bagiml gruplarda t testi
**Bagimsiz gruplarda t testi
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Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi psikolojik iyi olug 6l¢egi 6n test
puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun psikolojik iyi olus 6l¢egi 6n test puan
ortalamasinin 21.764+3.53 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise; psikolojik iyi
olus 6l¢egi On test puan ortalamasinin 20.93+3.26 oldugu belirlenmistir. Kontrol ve
deney grubu hastalarin gruplar aras1 psikolojik iyi olus dl¢egi 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.3).
Kontrol ve deney grubu hastalarin psikolojik iyi olus 6l¢egi on test puan ortalamalari

benzerdir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar aras1 psikolojik iyi olug dl¢egi son test
puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunun psikolojik iyi olus dlgegi son test
puan ortalamasinin 24.56£2.91 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun ise; psikolojik
1yi olus 6lgegi son test puan ortalamasinin 19.7312.61 oldugu belirlenmistir. Kontrol ve
deney grubu hastalarin gruplar arasi psikolojik iyi olus 6l¢egi son test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.3).
Deney grubu hastalarinin psikolojik 1yi olus dlgegi son test puan ortalamasinin kontrol

grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin grup i¢i on test, son test psikolojik iyi olug
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubu hastalarin psikolojik iyi olus
Olgegi On test puan ortalamasinin 21.76+3.53 ve psikolojik iyi olus dlgegi son test puan
ortalamasinin 24.56£2.91 oldugu; kontrol grubu hastalarinin psikolojik iyi olus dl¢egi
On test puan ortalamasinin 20.931£3.26 ve psikolojik iyi olus Olgegi son test puan
ortalamasiin 19.734£2.61 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hastalaringrup
i¢i psikolojik iyi olus dlgegi On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubu
hastalarinin psikolojik 1yi olus 6lgegi son test puan ortalamalarinda 6n teste oranla artig

oldugu saptanmustir.
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S5.TARTISMA

Sizofreni hastalarinda motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis
psikoegitimin tedaviye uyum, umut ve psikolojik iyi olusa etkisini belirlemekamaciyla
yapilan arastirmanin sonuglar1 bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarin yetersiz olmasi
nedeniyle, psikososyal miidahalenin benzer igerikler tasidigi arastirma bulgular ile de

tartisilmigtir.

5.1. Tedaviye Uyum ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Motivasyonel goriismenin ilag uyumunu gelistirip gelistirmedigi hala tartisma
konusu olabilmektedir. Bunun nedeni ihtiya¢ duyulan, kanita dayali g¢alismalarin
siirliliklart olarak gosterilmektedir (125). Buna ragmen; tedaviye uyumda direng
gosterenler lizerinde yapilan ¢alismalar; sizofreni hastalarinda motivasyonel goriismenin

tedaviye uyumda 6nemli pozitif etkileri oldugunu bildirmektedir (126, 127).

Arasgtirmada motivasyonel goriisme egitimi oncesi kontrol ve deney grubundaki
hastalarin tedaviye uyumlarinin diisiik oldugu belirlenmisitr. Bu bulgu gruplarin
homojen oldugunu gostermektedir. Dufort ve Zipursky’'nin sizofreni tanili bireylerde
yaptiklar1 ¢alismalarinda; sizofreni tanili bireylerin tedaviye uyumda zorlandiklarini
bildirmektedirler (128). Gray ve ark.’nmin, sizofreni tanili bireylerde bireylerin hem
psikotik tedaviye hem de psikososyal tedaviye uyumda diisiik sonuglarin oldugu

vurgulanmaktadir (129). Arastirma bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Motivasyonel goriisme egitimi sonrast deney ve kontrol grubundaki hastalarin
son test tedaviye uyum toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p <0.05). Bu istatistiksel olarak ortaya ¢ikan 6nemli fark;
uygulanan motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis psikoegitimin etkili bir
girisim oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki hastalarinin son test tedaviye
uymlarindaki artisin On teste gore kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Egitim sonrasi deney grubunda meydana gelen bu artis arastirma
hipotezlerinden olan “Sizofreni hastalarina verilen motivasyonel gériisme tekniklerine

temellendirilmis psikoegitim tedaviye uyumu etkiler ” hipotezini dogrulamaktadir.

Chien ve ark., yaptiklar1 c¢aligmada; motivasyonel goriisme tekniklerine

temellendirilmis uyum terapisi gQirisiminin hastalarin tedavileri ile ilgili i¢ gorii
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gelistirdiklerini, tekrar hastaneye yatislarinin azaldigin1 ve 6zellikle ilag tedavilerine
uyumu sagladiklarini saptamustir  (80). Fiszdon ve ark.,, motivasyonel goriisme
miidahalesinin sonucunda, sizofreni tanili bireylerin biligsel rehabilitasyona da daha
hizli ve kolay uyum gosterdikleri belirtmektedir (66). Ertem ve Duman, sizofreni tanili
bireylere uygulanan motivasyonel goriismenin tedaviye uyumu artirdigi ve tedaviye
uyumun sizofreni tanili bireylerde i¢ goriiniin artirilmasi ya da olusturulmasi i¢in temel
bilesenlerden biri oldugu sdylenmektedir (121). Vanmeijel ve Dabber, sizofreni tanili
bireylerde motivasyonel goriisme ile miidahale etti§i caligmalarinda motivasyonel
goriismeyi uygulayan profesyonel ve hasta arasindaki gilivenin, profesyonelin
motivasyonel goriisme tekniklerini "ne kadar basarili" kullandiginin ve uzun siiren
oturumlar ve fazla oturum sayisinin uzun doénemli tedaviye uyumu saglayabildigini

bildirmektedirler (130). Yapilan ¢aligmalar arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin grup igi On test ve son test tedaviye
uyum toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
goriilmektedir. (p<<0.05). Deney grubunda 6n teste gore son test tedaviye uyumda artma
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu TRSM'lerde uygulanan rutin psikososyal hizmetlerin,
ozellikle de psikoegitimin temelini motivasyonel goriisme tekniklerinden aldiginda
etkili sonuglar elde edilecegini gostermektedir. Arastirmada motivasyonel goriismenin
temel ilkeleri geregince, sizofreni tanili bireyle tedaviye uyum ile ilgili ambivanlarin
konusulmasi ve bireyin bu engellerin ¢oziimiindeki roliinii ¢ézebilmesi ve egitimde
terapotik iletisim tekniklerini de i¢eren yontemler kullanilmis olmasi bu sonugte etkili
olmus olabilir. Ayrica verilen psikoegitimin iceriginde; belirtiler ve ilag yan etkilerini
ayirma konusunda detayli bilgiler sunulmustur. Arastirmadaki hem motivasyonel
teknikleri iceren “ambivalanlar1 ¢ozme ve siirdiirebilme” yaklasimi hem de psikoegitim
icindeki temel ilag bilgileri arastirmada kullanilan girisimin pozitif yonde etkili olmasim

saglamis olabilir.

Barkhof ve ark., tedaviye uyumsuz sizofreni tanili bireylerde yaptiklar
calismada; motivasyonel gorlismenin sizofreni tanilt bireylerde tedaviye uyumu
gelistirdigini ve bunun hastaneye yatiglari azalttigin1 gedstermektedirler (131). Chien ve
ark.'min, yaptig1 caligmalarinda motivasyonel goriisme temelli uyum terapisi
uyguladiklar sizofreni tanili bireylerde; ilag uyumu ve diger tedavilere uyumun gelistigi
bunun en 6nemli nedeninin ise; motivasyonel gdriisme temelli uyum terapisinin ilag

uyumu ile ilgili i¢ goriiyti artirdig1 sdylenmektedir (65). Dobber ve ark., motivasyonel
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gorlismenin ilag ve diger tedavilere uyumda Onemli bir yontem oldugunu
vurgulamaktadir. Aynmi ¢alsmada; sizofreni tanili bireylerin farkli “ilag uyumu ya da
tedaviye uyum” siiregleri yasayabileceklerive bu konudaki ambivalanlarin
giderilebilecegi en iyi yoOntemlerden birinin motivasyonel goriisme oldugu

vurgulanmaktadir (77). Arastirma sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

5.2. Umut ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Sizofrenide umut konusu pozitif gelecek beklentilerine odaklanmak igin 6nemli
goriilmektedir (132). Moore’un, belirttigine gore; ““umut sizofrenide psikiyatri
hemsirelerinin ~ bakiminin  kalbidir’’(133). Buna ragmen literatiir daha ¢ok
“umutsuzluk’’ tizerinde yogunlasmaktadir (134-136). Umudun gelistirilmesi temel
olarak insanin varolusundan ileri gelen “’giizel gelecek beklentileri”” ve *’iyi
oluglugun’’ temel kavrami olarak belirtilmektedir (88). Umutsuzlugun sizofrenide
yasanan essiz engellerin (yeni ilaglar, hastalik belirtileri, somatik diger komorbid
sorunlar, depresyon-anksiyete giibi diger psikolojik sorunlar...) bir sonucu olarak
ortaya ¢iktig1 ancak insan yasaminin temel kaynagi olan umudun hemsirelik bakimina
yansitilmasmin kaginilmaz bir ger¢ek olarak karsimiza ¢iktigi goriilmektedir (133).
Hoffman, “’sizofrenide kroniklesmenin en Onemli aract umutsuzluktur’’diye
belirtmektedir (137). Jerome Frank ‘in tanimina gore umut; ’kisilerin eylemleri i¢in
ithtiya¢ duydugu iyi olusluk ve motivasyonel duygularin ortaya ¢ikmasini saglayan
giictlir’” (138). Bu agidan bakildiginda motivasyonu saglayan giiciin umut oldugu,

umutsuzlugu degistirecek aracin ise motivasyon oldugu sdylenebilir.

Arastirmada motivasyonel goriisme egitimi 6ncesi kontrol ve deney grubundaki
hastalarin umut diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmisitr. Bu bulgu gruplarin homojen
oldugunu gostermektedir. Bonfils ve ark.’nin, yaptiklar1 ¢alismada sizofreni tanili
bireyde, tan1 aldiktan sonra iyilesmeye olan umudun hizla geriledigi sdylenmektedir.
Aym g¢aligma; umudun gelecek beklentileri, gelecek ile ilgili sozler, sosyallesmeyi
iceren ciimleler, optimist tutum ile i¢ ice oldugunu da vurgulamaktadir. Oysa ¢aligmaya
dahil edilen bireylerde daha ¢ok “’kizginlik ve liziintii’’ belirten s6zler ve yaklasimlar
tespit ettiklerini sOylemektedirler. Kavak ve Yilmaz’in, yaptiklar1 bir g¢alismada,
sizofreni tanili bireylerde umudun diisiik oldugu gériilmektedir (7). Bu konu ile ilgili
olarak literatiir incelendiginde; sizofreni tanili bireylerin en ¢ok “’gelecek ile ilgili

diistincelerinde olumsuzluklar, ilaglarin yaratacagi yan etkiler ile giinliik hayatlarina
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devam etmekte giicliikler, bir daha hi¢ eskisi gibi olamayacagi diisiincesi, negatif
diisiincelerin kontroliindeki zorluklar, antipsikotiklerin negatif diisiincelerle ilgili olarak
yetersiz kalmasi, tiim aileyi/ bakim vereni etkileyen bir sendom olmasi, i¢ gorii ile ilgili

2

sorunlar, hastalik ve tedavi ile ilgili bilinmezlikler...”” gibi sorunlar karsimiza
cikmaktadir (88, 114, 142, 143). Sizofreni tanili bireylerde umudun diisiik olmasi

literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Motivasyonel goriisme egitimi sonrast deney ve kontrol grubundaki hastalarin
son test umut toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (p <0.05). Bu istatstiksel olarak ortaya ¢ikan énemli fark; sizofreni
tanili bireylere uygulanan motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis psiko
egitimin etkili bir girsim oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki hastalarinin son
test umut diizeylerindeki artisin 6n teste gore kontrol grubuna oranla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Egitim sonras1 deney grubunda meydana gelen bu artis arastirma
hipotezlerinden olan “Sizofreni hastalarina verilen motivasyonel gériisme tekniklerine

temellendirilmig psikoegitim umudu etkiler ” hipotezini dogrulamaktadir.

Konkle-Parker’in yapmis oldugu bir ¢alismada sizofreni tanili bireylere uygulanan
motivasyonel goriismenin empatik ve kabul edici terapotik iliski kurmay1 basarilarak
yapilmasindan sonra bireylerde umudu artiracagi vurgulanmaktadir (112). Snyder,
motivasyonel goriisme tekniklerinin uygulandigi miidahalelerde verilen ev 6devlerinin
gelecek beklentilerini artirdigini ve buna bagl olarak sizofreni tanili bireylerde umudun
da artacagimi vurgulamaktadir (144). Bu arastirmada da etkili dinleme ve ev ddevleri
gibi biligsel-davranigsal modelden koken alan ve terapétik iletisim yontemlerini i¢eren
uygulamalara yer verilmistir. Psikiyatri servislerinde sizofreniyi de iceren cift tanil
bireylere uygulanan motivasyonel goriismenin etkilerinin incelendigi bir bagka
calismada, uygulanan motivasyonel goriismenin gelecek ile ilgili planlar1 pozitif yonde
degistirdigi ve umudu artirdig1 gézlenmektedir (23). Yapilan ¢alismalarda motivasyonel
gbriismenin gruplara uygulanmasinin (rutin tedavi yerine ya da rutin tedaviye entegre
edilerek) rutin psikoegitim ile karsilastirildiginda daha etkili oldugu belirtilmektedir
(66, 145). Bu arastirmada TRSM’lerde verilen bir psikoegitim siireci igine entegre
edilmis motivasyonel goriisme teknikleri miidahale araci olarak kullanilmastir.

Arastirma sonuglart literatiirle benzerlik géstermektedir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin grup i¢i 6n test ve son test umut toplam

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmektedir.
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(p<0.05). Deney grubunda on teste gore son test umut diizeyinde artma oldugu
belirlenmistir.  Arastirmada  egitim igerigindeki 2. oturumdan baglayan ve
“’siirdiiriilebilir’’ olmas1 agisindan 6. oturuma kadar devam eden ’gelecek ile ilgili
planlarin ve bu planlarin Oniindeki engellerin  konusulmasi, umut ile ilgili
ambivalanlarin ortaya ¢ikarilmasi ve ev ddevlerinin verilmesi; sizofreni tanili bireyde
motivasyonel temelli psikoegitimin temel amaclarindan biri olan ‘“’kendi kendine
sorunlarin ¢oziimiinii bulabilme’’ ilkesini gerceklestirmis olmasi umudun artmasini

saglamig olabilir.

5.3.Psikolojik Iyi Olus ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Giiniimiizde psikososyal tedaviler sizofreni tanili bireylerde; psikolojik iyi olus,
yasam kalitesi, gelecekle ilgili umutlu beklentiler gibi konularda ‘’negatif diisiinceleri’’
degistirmede onemli bir yer tutmaktadir (146, 147). Sizofrenide diisiik psikolojik iyi
oluslugun depresyon, anksiyete, stres, negatif semptomlarla iliskili oldugu bilinmektedir
(99). Sizofreni tanili bireylerde umutsuzluk ve psikolojik iyi olusluk arasinda da negatif
bir korelasyon oldugu, bu durumun bireylerde genel iyi olusu da etkiledigi
sOylenmektedir (82). Motivasyonel goriismenin, sizofreni tanili bireylerde yasam
kalitesi, psikolojik iyi olus gibi kavramlar1 nasil etkiledigi genellikle ¢ift tanili
bireylerde goriilmektedir (63, 64, 108). Bu kapsam disindaki sizofreni tanili bireylerde
motivasyonel goriisme ya da motivasyonel gorlisme temelli yapilandirilmis bir
psikoegitimin sizofreni tanili bireylerde psikolojik iyi olusu nasil etkiledigine dair bir
calisma sonucu bulunamamistir. Bu sebepten, arastirma sonuglar1 sizofreni tanili
bireylerde uygulanan diger psikososyal miidahalelerin psikolojik iyi olusa etkileri ile

karsilastirilacaktir.

Arastirmada motivasyonel goriisme egitimi dncesi kontrol ve deney grubundaki
hastalarin psikolojik iyi oluslarmin disiik oldugu belirlenmisitr. Bu bulgu gruplarin
homojen oldugunu gostermektedir. Sizofreni tanili bireylerde psikolojik iyi olusun
diisiik istatistiksel sonuclar ile gosterilmesi sasirtict degildir. Literatiir sizofreni tanili
bireylerde psikolojik iyi olusun diisiik oldugunu géstermektedir (146, 148). Bu durum
hastalarin, “’iyilesmeme korkulari, tedavilerden zarar gorme korkulari, bir daha hig
eskisi gibi olamama korkularinin yaninda islerini kaybetme, finansal sorunlar yasama,
duygusal ve sosyal yliklerle basedememe, negatif diisiince problemleri’’ ile ilgili

olabilir.
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Motivasyonel goériisme egitimi sonrast deney ve kontrol grubundaki hastalarin
son test psikolojik iyi olus toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir (p <0.05). Bu istatstiksel olarak ortaya ¢ikan 6nemli fark;
sizofreni tanil1 bireylere uygulanan motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis
psiko egitimin etkili bir girsim oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki hastalarinin
son test psiolojik iyi oluslarindaki artisin 6n teste gore kontrol grubuna oranla daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Egitim sonrasi deney grubunda meydana gelen bu artig
arastirma hipotezlerinden olan “Sizofreni hastalarina verilen motivasyonel goriisme
tekniklerine temellendirilmis psikoegitim psikolojik iyi olusu etkiler” hipotezini

dogrulamaktadir.

Motivasyonel goriisme  tekniklerine temellendirilmis bir  psikososyal
miidahalenin, sizofreni tanili bireylerde psikolojik iyi olusu nasil etkiledigine dair bir
calisma bulunamadigindan, bu aragtirmanin istatistiksel sonuglari literatiir kapsaminda

diger psikososyal girisimlerin sonuglari ile karsilastirilmistir.

Langer ve ark.’ninfarkindalik temelli bir psikoegitimin sonuglarina gore;
sizofreni tanili bireyin kullandigi antipsikotiklerin ve kendi belirtilerinin ydnetimini
yapabilmesinin psikolojik iyi olusu da sagladigi vurgulanmaktadir. Uygulanan
farkindalik temelli psikoegitim miidahalesinin biligsei carpitmalar1  diizelterek,
psikolojik iyi olusu sagladigi sdylenmektedir (146). Hofmann ve ark.’nin farkindalik
temelli miidahaleler kullanarak yaptiklar1 g¢aligmalarinda sizofreni tanili bireylerin
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik iyi olusun belirleyicisi olabilecek mental
durumlarin  gelistirilebildigi  vurgulanmaktadir  (137). Calismalarda kullanilan
farkindalik temelli miidahale ve bu arastirmada uygulanan motivasyonel goriisme
tekniklerine temellendirilmis psikoegitim miidahalesi, biligsel-davranigsal model ve
terapilerin bir bolimiini olusturmaktadir (149). Her iki miidahalenin de ayn1 modelden
koken almasi benzer sonuglar ortaya koymasini saglamis olabilir.Choi ve ark., yapmis
oldugu motivasyonel golismeyi igeren, motivasyonel ve davranigsal miidahale
programinin sonuglarina gore; motivasyonel goriisme hastalardaki ozellikle depresif
semptomlar1 azaltmaktadir. Calismanin sonuclarina gore; depresif semptomlarin
azaltilmas1 i¢in motivasyonel miidahalelerin, toplum temelli ruh saglig1 rehabilitasyon
hizmeti veren merkezlerde hizli ve giivenilir bir sekilde uygulanabilecegi goriilmektedir
(67). Cho ve Lee, motivasyonel goriismeyi gruplara uyguladiklari bir ¢alismada,

sizofreni tanili  bireyin depresif ve negatif semptomlarinin gerilebildigini
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belirtmektedirler (1). Bu sonuglarla benzer olarak Burns ve ark., motivasyonel gériisme
gibi Dbilissel davranig¢1 miidahalelerden koken alan girisimlerin depresyonun
azaltilmasinda ve psikolojik 1iyilik halinin artmasinda onemli bir yeri oldugunu
vurgulamaktadirlar (150). Hizkiyahu ve ark.’nin, sizofreni tanili hamile kadinlarda
uygulanan motivasyonel goriisme ve diger psikososyal tedavilerin konu edildigi
derlemesinde, sizofreni tanili hamile kadinlarin yeni duruma uyumu gelistirerek
psikolojik iyi oluslarin1 devam ettirecegine deginilmektdir (151). Literatiir motivasyonel
goriismeyi biligsel davranig¢1 yontemlerin biri olarak kabul etmektedir (136, 152, 153).
Bu sebeple negatif semptomlar1 farketme, ilag uyumunu saglama, sosyal sorunlar1 ve
islevselliklerindeki eksiklikleri yonetme gibi beceriler gelistirerek depresyon, anksiyete
ve stres gibi psikolojik 1iyi olusun bozulmasindaki ©nemli faktorlerin  konrol
edilebilmesinde motivasyonel goriigme biiyiik bir 0neme sahip goriinmektedir. Bu

bulgular literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin grup i¢i 6n test ve son test psikolojik iyi
olus toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu
goriilmektedir. (p<0.05). Deney grubunda On teste gore son test psikolojik iyi
oluslarinda artma oldugu belirlenmistir. Arastirmada motivasyonel goériisme teknikleri

29

kapsaminda kullanilan “’gelecege bakmak’’, “olumlu deneyimlerin 6zetlenmesi” bu
sonucu dogurmus olabilir. Bir baska agidan; psikolojik iyi olug literatiirde ¢ogu kez
umudun ve tedaviye uyumun artisindan etkilenmektedir (154, 155). Arastirmada paralel
olarak calisilan alanlarin tedaviye uyum ve umut olmasi psikolojik iyi olusu da artirmis

olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinda motivasyonel goriisme tekniklerine temellendirilmis
psikoegitimin tedaviye uyum, umut ve psikolojik iyi olusa etkisini belirlemek igin
yapilan aragtirmada su sonuglar elde edilmistir.

v Motivasyonel gériisme egitimi dncesi kontrol ve deney grubundaki hastalarin

tedaviye uyum, umut diizeyi ve psikolojik iyi oluslarinin diisiik oldugu,

v Motivasyonel gériisme egitimi sonrasi deney grubu hastalarda tedaviye uyum,

umut diizeyi ve psikolojik iyi olusta kontrol grubu hastalara oranla artma oldugu,

v" Motivasyonel goriisme egitimi sonrast deney grubu hastalarinin tedaviye uyum,

umut diizeyi ve psikolojik iyi oluslarinda 6n teste oranla son testte artma oldugu,

v" Kontrol grubu hastalarinin son test tedaviye uyum, umut diizeyi ve psikolojik

1yi oluslarinda on teste oranla bir degisiklik olmadig,
belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

= TRSM’lerde rutin olarak uygulanan farmakolojik tedavinin yani sira

psikoegitimin i¢ine motivasyonel goriisme tekniklerinin entegre edilmesi,

= TRSM’lerde ya da diger ruh sagligi rehabilitasyon hizmeti veren birimlerde
hemsirenin motivasyonel goriisme egitimi almast ve rutin hemsirelik

uygulamasi olarak kullanmasi,

= TRSM’lerde c¢alisan hemsgirelerin motivasyonel goriisme tekniklerine
temellendirilmis psikososyal miidahaleler gelistirmesi ve bu miidahaleleri

etkin uygulayabilmesi,

= Sizofreni hastalarinda hizli ve giivenilir bir yontem olarak hemsirelik
bakiminda  Motivasyonel = Gorlisme  tekniklerine  temellendirilmis

miidahalelerin uygulanmasi,

= Motivasyonel  goriisme  tekniklerine  temellendirilmis  psikososyal
miidahaleleri iceren genis kapsamli hemsirelik calismalarinin yapilmasi

Onerilir.
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

1.Yasimnizi belirtiniz?.......................

2.Cinsiyetinizi belirtiniz?

a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durumunuzu belirtiniz?

a) Evli b) Bekar

4.Egitim diizeyinizi belirtiniz?

a) Okur- yazar degil b) Okur-yazar  c¢) {lkogretim  d) Lise
5. Calisma durumunuz belirtiniz?

a) Calistyorum b) Calismiyorum

6.Ne kadar siiredir hastasiniz?..........ccccvvvee...

7. Son bir yil i¢inde hastaneye yatis sayinizi belirtiniz?.................

8. Gelir durumunuzu nasil algiltyorsunuz?
a) Iyi b) Orta c¢) Koti
9. Ailenizde ruhsal hastalik dykiisti var mi1?

a) Var b) Yok

¢) Universite ve tstii
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EK-3.Morisky Tedaviye Uyum Olcegi

(Liitfen asagidaki her soruda bir kutucugu isaretleyiniz) EVET(1)
HAYIR(2)

1. Ilaciniz1 almay1 unuttugunuz oluyor mu? @) O

2. [laciniz1 zamaninda almay1 unutur musunuz? @) @)

3. Kendinizi iyi hissettiginizde, ilacinizi almay1 birakiyor musunuz? () @)

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde, bunun ilaca bagli oldugunu diisiiniip ila¢ almay1

kestiginiz oldu mu? () ()
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EK.-4.Herth Umut Olcegi

Hi¢ uygun
degil

Nadiren
uygun

Bazen
uygun

Her zaman
Uygun

1)Gelecege umutla bakiyorum.

2)Sevdigim kisilerin yanimda oldugunu hissediyorum.

3)icimde derin bir manevi giig var.

4)Gelecekle ilgili planlar yaptyorum.

5)i¢imde olumlu bir enerji var.

6)Gelecegimle ilgili korkularim var.

7)incinsem bile yoluma devam ediyorum.

8)Bana huzur veren bir inanca sahibim.

9)lyi seylerin her zaman miimkiin olabilecegine

inaniyorum.

10)Kendimi kaybolmus hissediyorum, ne yone

gidecegimi bilemiyorum.

11)Zamanin yaralari iyilestirecegine inaniyorum.

12)Yakin hissettigim kisilerden destek aliyorum.

13)Kendimi asir1 bir yiik altinda ezilmis ve tuzaga

diismiis hissediyorum.

14)Mutlu ve neseli anilarimi hatirlayabiliyorum.

15)Kesinlikle umudun var oldugunu biliyorum.

16)Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve baskalarina

yardim edebiliyorum.

17)Korkularim ve siiphelerim beni hareketsiz birakiyor.

18)Yasamimin anlami ve amaci oldugunu biliyorum.

19)Cogu durumda olaylarin olumlu yoniinii

gorebiliyorum.

20)Oniimiizdeki 3-6 ay igin hedeflerim var.

21)Kendi yolumu bulmaya kararliyim.

22)Kendimi hep yalniz hissediyorum.

23)Gegmiste zorluklarla iyi basa ¢iktim.

24)Sevildigimi ve bana ihtiya¢ duyuldugunu
hissediyorum.

25)Her giiniin yeni umutlar tagidigina inantyorum.

26)Yasamima olumlu degisiklikler getiremiyorum.

27)Karanlik bir tiinelde bile bir 151k gorebiliyorum.

28)Isler planladigim gibi gitmediginde bile umudum
var.

29)Bakis agimin hayatimi etkiledigine inantyorum.

30)Bugiin ve gelecek hafta i¢in planlarim var.

73



olan

EK.-5. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi(PIOO)

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir her bir madde i¢in uygun

cevabinizi  belirtiniz.  Kesinlikle  Katilmiyorum(1),Katilmiyorum(2),Biraz

Katilmiyorum (3), Kararsizim (4), Biraz Katiliyorum(5),Katiliyorum(6),Kesinlikle

Katiliyorum(7)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

Amagli ve anlamli bir yasamsiirdiiriiyorum1234567

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatminedicidir1 234567

Giinliik aktivitelerime bagl veilgiliyim1234567

Bagkalarmin mutlu ve 1yi olmasina aktif olarak katkidabulunurum1234567

Benim icin 6nemli olan etkinliklerde yetenekli veyeterliyim1234567

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayatyasiyorum1234567

Gelecegim hakkindaiyimserim1234567

08.Insanlar bana saygiduyar 1234567
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EK-6. Egitim Belgeleri

Motivasyonel Goriisme Teknigi
Editimi Katilim Belgesi
e

C

21 Tewpuz 2017

Sayin ?]J’HTHF}?NP‘NCI s

21 Temmuz 2047 tarihinde fstanbulida gapelan Motivasyonel
Goriigme Teknidi Birinci Asama Egitimine katilmigtir,

Saygilarmlia

\

Dr' Kiiltegin dgel
Muﬁvasyanef Goriigme Egiticisi ~
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Motivasyonel Goriigme Teknigi
Egitimi Katilim Belgesi
_.

9 Subat 2018

9 Subat 2018 tarihinde istanbul'da gaprian Motivasyonel
Giviisme Teknidi fkinei Agama Egitiming katimigti.

Saygilarimlia

Prof. Dr. Kiiltegin égel
Motivasyonel Goviigme EFiticisi
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EK-7. Etik Kurul izni

o INONU UNIVERSITES] )
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

T.C.

Oturum Tarihi

Oturum Sayis Karar Sayis)

02.10.2018

18 2018/18-3

degerlendirildiginde; calismanin
verilmigtir,

Karar No: 2018/18-3: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
02.10.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. inénii Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bélumi Dr. Ogr. Uy. Funda KAVAK’in, sorumlu
aragirmact oldugu: Cankin Karatekin Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri M.Y.O Ogr.
Grv. Pimnar HARMACT nin, yardimer  arastirmaci oldugu; “‘Sizofreni Hastalarinda
Motivasyonel Goriisme Tekniklerine Temellendirilmig Psikoegitimin Tedaviye Uyum,
Umut ve Psikolojik lyi Olusa Etkisi » bashkli ¢aligmasi Universitemiz Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Yénergesi agisindan uygun olup-olmadigr hususundaki bagvurusuna iligkin
raportSr raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi agisindan

etik_acidan _uygun olduguna; oy birligi ile karar

Etik Kurul Baskam

Prof. Dr. Kadir ERDEM A
(Etik Kurul Baskan Yrd.) /,
Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI

Etik Kurul Uyesi

TASHAN Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR KATILDI | Prof. Dr. Bang OTLU KATILDI

Etik Kurul Uyesi
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EK-8. Kurum izinleri

AN e ECT e
;\mm:xs;ﬂ?;g\g - 601.02 - £.36908
i
Saglk Bakanhigl
1 St Balkanty Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 20796219-601.02
Konu : Aragtirma fzni

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

figi :28.10.2018 tarihli ve E.2392 sayih yazmiz.

CanerlKaratekin {Iniversitesi Eldivan Saghk Hizmetler Meslek Yiksekokulu'nda
Ogretim Gorevlisi olan Pinar Harmanci'nin "Sizofreni Hastalarinda Motivasyonel Goriisme
Tekniklerine Temellendirilmis Psikoegitimin Tedaviye Uyum Umut ve Psikolojik Iyi Olusa
etkisi"konulu tez galigmasini hastanemizde uygulama talebiniz, Tuek Degerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel agidan uygulanabilir olduguna oy birligi

ile karar verilmistir

Uzm. Dr. Sema GOKA
Baghekim a. .

Bilgi igin:Emine KADIOGLU

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Faks No:
' o Unvan:FIRMA
e~ asta:emme.kadxug)uZ@saglik,gov.u int. Adresi: emine.kadio lu2@saglik.gov.t
g glu2@saghk £OV- Telefon No:0 312 508 51 58

Evrakin elektronik imzalt suretine hitp://e-belge saglik.gov.tr adresinden 1c1922¢7-557-4£26-b39e-0a40d451 802f kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ANKARA ETIMESGUT SEHIT SAIT ERTURK DEVLET
¥~ HASTANES! - ANKARA ETIMESGUT SERIT SAIT ERTCRK
DEVLET HASTANESI

% ) 30/10/2018 16:21 - 26945601 - 799 - E.4697

| e IR
1L SAGLIK MODURLUGU o

'mﬁi?ﬂﬁfj;i‘;‘}g' Ankara Etinlxids::i Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi

Say1 @ 26945601-799
Konu : Pinar HARMANCI (Tez Caligmast)

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGUNE
(SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI)

flgi: 28.10.2018 tarih ve E.2392 sayil yaziniz

flgi yazinizda ismi gegen Cankiri Karatekin Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri
Meslek  Yiiksekokulu'nda Ogretim Gorevlisi olan  Pnar HARMANCI’nin  "Sizofreni
Hastalarinda Motivasyonel Goriigme Tekniklerine Temellendirilmis Psikoegitimin Tedaviye
Uyum, Umut ve Psikolojik fyi Oluga Etkisi" konulu tez galigmasl talebine iligkin yazisi
Hastane Yonetimimizee degerlendirilmis olup, basvurusu uygun gorilmdistilr.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Sibel UNSAT
Bashekim Yardimeist

Etimesgut gehit Sait Ertirk Devlet Hastanesi

Bilgi igin:Ayse DEMIRBAS
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ayse.demirbas@saglik.gov.tr int. Adresi: www.ctimesgutdh.saglik.gov.tr Telefon No: 5337428409

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden bi2a3d84-241d-499-8ac7-fdc388f278ae kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayl elektronik imza kanuna gbre giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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GANKIRI [ SAGLIK MUDURLUGU - EGITIM BIRIMI

“ lIH‘[II (’il3 ]l n] i[i Iiol,lls‘ltli ||||I | | I '| I’l
00080879578

T.C.
CANKIRI VALILiGi
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 :39991120-799
Konu :Bilimsel Aragtirma Izinleri (Ogr.
Gor. Pinar HARMANCI)

CANKIRI il SAGLIK MUDURLUGUNE

Cankin Karatekin Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 24/10/2018
tarih ve 5971 sayili yazisi ve eklerine istinaden; ekte bilimsel arastirma izni komisyon tutanag:
yer alan, Ogretim Uyesi Pinar HARMANCI'min "Sizofreni Hastalarinda Motivasyonel Goriisme
Tekniklerine Temellendirilmis Psikoegitimin Tedaviye Uyum, Umut ve Psikolojik lyi Olusa Etkisi"
adli ¢aligmasini, Cankin Devlet Hastanesi biinyesindeki Toplum ve Ruh Saghg Merkezinde Kasim
2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Hasan Hiiseyin SENGUL
Bagkan Yardimcisi

OLUR
./...12018

e-imzahdir.
Op.Dr. Hiiseyin KESKIN

1l Saglik Miidiirii
Cankin [I Saglik Madarluga Egitim Birimi Bilgi igin:Ozlem ASLAN(EGITIM)
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Int. Adresi: ozlem.aslan2@saglik.gov.ur Telefon No:0376 213 10 99 (1188)

Evrakin elektronik imzali suretine htto://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 433d50a2-2259-401d-9192-4ad022¢2a9d7 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza <anuna gére gilvenli elektronik imza ile imzalanmustir.



EK-9. Onam Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve
tartisma _imkam buldum ve tatmin edici yamtlar aldim.Bana:calismanin
muhtemel risklerive faydalari sozlii olarak ta anlatildi.Bu
calismayiistedigimzamanveherhangibirnedenbelirtmekzorundakalmadanbirakabilecegi
mivebiraktigimtakdirdeherhangibirolumsuzlukilekarsilasmayacagimianladim.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH

VELI/ VASI (Varsa)/1.Derece Yakini IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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