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OZET

Sizofreni Hastalarinda Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli ve Motivasyonel
Goriisme Destekli Damsmanhiginin Islevsel Iyilesme ve Motivasyon Diizeylerine
Etkisi

Amag: Bu arastirma, sizofreni tanili bireylerde KKT temelli ve MG destekli
danmismanhigimin islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerine etkisini tespit etmek
amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal Metot: Arastirma on test- son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli
ile nitel yontemlerin de yer aldigi karma modelde bir arastirma olarak yiiritiildii.
Aragtirmanin baslangicinda gii¢ analizi yapildi ve arastirma 36 deney, 51 kontrol olmak
tizere toplamda 87 hasta ile yiiriitiildii. Veriler Eyliil 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda
toplanmis ve verilerin elde edilmesinde Hasta Tanitim Formu, SILO ve SHTIMBF
kullanildi. Deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan Malatya’daki TRSM’lerde
8 oturumluk grup damigsmanhigi programi uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara
herhangi bir girisim uygulanmadi. Nicel verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama,
standart sapma, ki-kare, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi kullanilirken,
nitel verilerin analizinde icerik analizi kullanildi.

Bulgular: Deney grubu hastalarinda son test SILO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore artis gdsterdigi ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05). Deney grubu hastalarin 6n
test ve son test SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan icerik analizi sonucunda hastalarin ilag
tedavisine uyumlarini motive eden ii¢ ana tema ve 10 kategori gelistirildi. Deney
grubundaki hastalar kontrol grubuna kiyasla, giinliik yasam aktivitelerine ve sosyal
iliskilere katilabilmek, hastalig1 kabul, yan etkilere ragmen yasamdan memnuniyet ve
deger odakli yagsam stirmek gibi alanlarda bilingli tedavi motivasyonunu elde ettiklerini
ifade ettiler.

Sonu¢: KKT temelli ve MG destekli danismanlik, sizofreni hastalarinin islevsel
lyilesme ve motivasyon diizeylerini artirmada etkili olmustur.

Anahtar kelimeler: Grup danismanhigi, hemsirelik, islevsel iyilesme, kabul ve

kararlilik terapisi, motivasyonel goriisme, sizofreni.
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ABSTRACT

The Effects of Counseling for Acceptance and Commitment Therapy with
Motivational Interviewing-Based on Functional Recovery and Motivation Levels
for Schizophrenia Patients

Objective: This research was conducted to determine the effect of ACT based and
M1 supported counseling on functional recovery and motivation levels in individuals with
schizophrenia.

Material Methods: This research was conducted as a research in a mixed model
including pre-test and post-test, semi-test model and qualitative methods. Power analysis
was performed at the beginning of the study and the study was carried out with 87 patients
(36 experiments, 51 controls) selected. Data were collected between September 2018 and
m May 2019 and Patient Information Form, FROGS, and MSP were used to obtain the
data. The experimental group consisted of 8 counseling sessions in Community Mental
Health Centers in Malatya. No intervention was performed in the control group. In the
analysis of quantitative data, number, percentage, mean, standard deviation, chi-square,
t-test in dependent groups, t-test in independent groups were used, content analysis was
used in the analysis of qualitative data.

Results: In the experimental group, the posttest FROGS sub-dimension and total
score averages increased compared to the control group and the difference between the
mean scores was statistically significant (p <0.05). In the experimental group pretest and
posttest subscale and total means scores of FROGS was found to be statistically
significant (p<0.05). As a result of the content analysis, three main themes and 10
categories were developed that motivated patients' adherence to drug therapy. The
patients in the experimental group stated that they were able to participate in daily life
activities and social relationships, to accept the disease and to live life satisfaction and
value-oriented life despite side effects.

Conclusion: ACT-based and MI-based counseling was effective in improving the
functional recovery and motivation levels of schizophrenia patients.

Keywords: Group counseling, nursing, functional recovery, acceptance and

commitment therapy (ACT), motivational interview, schizophrenia.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACT
DSM
BDT
EKT
FROGS
KKT
MG

MI
MSP
PSE
SPSS
SILO
SHTIMBF

TRSM

- Acceptance and Commitment Therapy

: Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders
: Biligsel Davranis¢1 Terapi

. Elektro Konviilsif Tedavi

: The Functional Remission of General Schizophrenia Scale
: Kabul ve Kararlilik Terapisi

: Motivasyonel Goriisme

: Motivational Interviewing

: Motivations of Schizophrenia Patients

: Psikososyal Beceri Egitimi

- Statistical Package for Social Science

: Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi

: Sizofreni Hastalarinin Tedavileri ile ilgili Motivasyonlarini

Belirleme Formu

: Toplum Ruh Saglig1 Merkezi
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1. GIRIS

Sizofreni, temel sanrisal semptomlara ek olarak, ¢esitli alanlarda (6rnegin, mesleki
islevsellik; sosyal islevsellik) bozukluk ile birlikte sosyal damgalanma ve yasamsal islev
bozuklugu ile iligkilidir (1). Sizofreni genel popiilasyonun yaklasik %1'inde bulunur (2).
Sizofreni, tiim diinyada engellilige neden olan en énemli 10 neden arasinda ve en fazla
yeti yitimine sebep olan psikiyatrik bozukluktur (3). Diinya Saglik Orgiitii, sizofreninin
dogrudan maliyetlerinin Bati iilkelerindeki gayri safi milli hasilanin %7 ile 12'si arasinda
oldugunu tahmin etmektedir (4). Sizofrenide antipsikotik ilaglarin bir¢ok olumlu etkisi
olmasina ragmen, istenmeyen yan etkileri ile beraber kisisel ve toplumsal maliyetlerle
oldukga pahali bir siireci olusturmaktadir (5). Ayrica ilag tedavisi kesilir ya da diizensiz
kullanilirsa hastaligin niiks etme olasilig1 daha yiiksek seviyelere ulasabilir (6-8). Ilk atak
psikozu bulunan bireylerin iyilestikten sonra 5 yil iginde %82'sinde hastalik niiks
etmektedir. Bununla birlikte, antipsikotik tedavinin ¢ok uzun siireli etkileri hakkinda net
bir bilgi bulunmamaktadir (3, 8, 9). Hem hastalar1 engelleyen hem de tedaviye uyumu
tehdit eden yan etkilerden dolayr mevcut tedavi secenekleri yetersiz kalmaktadir. Ilgili
alanda yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore, sizofrenide kullanilan ilaglarin olumsuz ve
kognitif semptomlar iizerinde klinik olarak anlamli iyilesmeler saglamadigini ve
hastalarin 1/3’{inlin tedaviye yanit vermedigi bildirilmektedir (8, 10). Ayrica yiiksek
relaps orani ile birlikte tedaviye daha direngli semptomlar, kognitif defisitler ve islevsel
sorunlar gibi dinamikler hastaligin kotii sonuglart ile iligkilidir (11, 12). Biitiin bu
belirsizlikler, sorunlar ve hastaligin degisken dogasi yeni terapétik yaklasimlart ve
kombinasyonlar1 ortaya koymanin gerekliligini gostermektedir. Bu nedenle sizofreni
sagaltiminda farmakolojik ve psikososyal yaklasimlarin kombine bir sekilde kullanilmasi
onerilmektedir. Sizofreni tanili bireylerde psikososyal yaklasimlardan biri olan grup
danmismanligr genel olarak birey ya da grup halinde yapilandirilabilir. Cesitli terapi
ekollerine temellendirilmis grup damigmanligi bireylerin hastanede kalis siirelerini
kisaltmasinin yani sira, relapsi azaltabilir, i¢goriilerini ve islevselliklerini arttirabilir ve

tedaviye olan motivasyonlarini tesvik edebilir (13, 14).

Son yillarda Biligsel Davranisgt Terapilerin (BDT) ligiincii kusak terapilerinden
olan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) psikotik 6zellikli hastaliklarin sagaltiminda

erken donem c¢aligmalari imit verici sonuglar saglamistir (15-17). Son meta-analizler



KKT'nin en az BDT'nin daha geleneksel formlar1 kadar etkili oldugunu ve semptomlar
tizerinde akut ve uzun vadeli etkiler acisindan istendik sonuclara ulastirdigi
belirtilmektedir (18, 19). KKT halen Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan psikoz da
dahil olmak {izere bir dizi psikiyatrik kosulda ampirik olarak desteklenen bir psikoterapi
olarak listelenmektedir (20, 21). Shawyer ve ark.’inin psikozda KKT’nin etkinligini test
ettikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda KKT’nin direngli psikozda dahi olumlu
sonuglar verdigini bulmuslardir (22). Aralarinda KKT’nin de bulundugu {igiincti kusak
terapilerin psikoz grubu hastalarin tedavisindeki etkilerini inceleyen yakin zamanli meta-
analizin sonuglarina gére mevcut terapilerin hastalarin islevsellikleri lizerinde anlaml

iyilesmeler gosterdigi bildirilmektedir (23).

Sizofreni, siklikla motivasyon diizeyinde énemli ve kalici azalmalara neden olur,
bu da bireylerin psikososyal rehabilitasyona dahil olma girisimlerini engeller ve bu tiir
tedavilerin etkinligini dogrudan etkiler (24-26). Sizofreni tanili bireylerde, biligsel
rehabilitasyonu arttirmaya yonelik motivasyonel goriismenin (MG) etkinligini
degerlendiren bir calismanin bulgularina gore, sizofreni spektrum bozuklugu ve bilissel
bozuklugu olan bireylere yonelik MG'nin, hem ise 6zgii motivasyonu hem de biligsel
egitime bagliligi arttirmak icin etkin bir sekilde kullanilabilecegini gostermistir (26).
Sizofreni tanili bireylerde MG’nin ilag tedavisine uyumuna etkisini inceleyen yakin
zamanlt bir derleme c¢alismasinin sonuglarina gére, MG sizofreni hastalarinda ilag
uyumunu arttirmada etkili bulunmustur (27). MG’nin, degisimle ilgili kararsizliklar
tizerine odaklandig1 g6z Oniine alindiginda, kararlastirilan BDT yaklagimlari da dahil
olmak tizere, mevcut etkili tedavilerin gii¢clendirilmesi i¢in umut vaat edebilir (28). Ayrica
MG, ozellikle mevcut tedavileri degistirmek yerine, tedavilerin etkisini ve giiclinii

arttirmak i¢in yararli olabilir (29).

KKT bazi kavram ve fikirleri MG ile paylastyor gibi goriiniiyor. Ornegin her iki
terapi yaklagimi, birey ile terapist arasindaki esitlik¢i bir iliskiyi vurgulamakta, bireyin
degisim siirecine katkida bulunma deneyimini 6n plana ¢ikarmakta, miidahaleleri bireye
uyarlamakta ve her ikisi de bireyle agik¢a karsilasmaktan kaginmamaktadir (30). Bu
nedenle MG destekli KKT’nin BDT’nin daha geleneksel formlar1 gibi diger miidahale
yaklagimlarindan daha biiyiik bir potansiyele sahip oldugu iddia edilebilir. Ayrica her iki
terapi yaklasimi da terapdtik iletisime, her bireyin degerli olduguna, degisme
potansiyelinin bulunduguna ve bireyin her davranmisinin bir anlami olduguna atifta

bulunmasi sebebiyle psikiyatri hemsireliginin felsefesiyle ortiismektedir (26, 31-33).
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Boylece her iki terapi, sizofreni tanili bireylerin tedavisinde 6nemli engellerden olan
islevsel iyilesme ve motivasyon eksikliginin giderilmesinde psikiyatri hemsireleri
tarafindan uygulanabilir. Ote yandan ulusal ve uluslararasi alanda yapilan incelemeler
neticesinde  KKT ve MG’nin birlikte kullanildigi herhangi bir calisma tespit
edilememistir. Bu yoniiyle her iki terapi yaklagiminin birlikte kullanilarak test edilmesi
bu hasta grubu ic¢in 6nemlidir. Psikiyatri hemsirelerinin her iki terapi ekoliinii entegre
etmek suretiyle, grup terapileri yiiriiterek hastalarin psikososyal tedavisinde faydali
sonuglar elde edecegi varsayilmaktadir. Bu sebeple s6z konusu kombinasyonun
tanimlanmasi ve test edilmesi ile hastalara ve bu alanla ilgili literatiire katkilar1 olacagi

distiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, sizofreni tanili bireylerde kabul ve kararlilik terapisi temelli ve

motivasyonel goriisme destekli damigmanligin islevsel iyilesme ve motivasyon
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Hipotezler

Hi: Sizofreni tanili bireylere uygulanan kabul ve kararlilik terapisi temelli ve
motivasyonel gorlisme destekli danismanlik, hastalarin islevsel iyilesme diizeylerini

arttirir.

H2: Sizofreni tanili bireylere uygulanan kabul ve kararlilik terapisi temelli ve

motivasyonel goriigme destekli danigmanlik, hastalarin motivasyon diizeylerini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Tanimi, Belirtileri, Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Tanim

Sizofreni kavrami Yunanca yarma anlamindaki “skhizein” ve diisiince
anlamindaki “phrin” sdzciiklerinin birlesmesiyle, ilk kez Isvigreli psikiyatrist olan
Eugene Bleuler tarafindan ortaya atilmistir (34). Sizofreni yagsamin erken donemlerinden
baslayarak tiim yasam boyu siiren ayni1 zamanda insanin diisiince, duygu ve davranislarini
bliyiik oranda etkileyen, bireyin kisiler arasi iligkilerden ve realitelerden uzaklasarak
kendine ozgii bir diinyada yasadigi, kendisinin ve c¢evresindekilerin yasantisinda
degisikliklere yol acan bir rahatsizliktir. Sizofreni, gelisimsel merkezinde, eksik uyarici

(eksitator) baglantidan kaynaklanan baskilama dengesizliginin bir bozuklugudur (35, 36).

Belirtiler

Sizofreninin belirtileri, 6zellikle belirgin kognitif ve negatif belirtiler, kortikal gri
cevherde ve beyaz cevherde azalmalar ve gorevle iligkili prefrontal kortikal aktivasyonda
azalma ile iligkilidir (ancak evrensel degildir) (37, 38). Belirtiler kisiden kisiye farklilik

gosterse de sizofreninin ortak semptomlari sunlari igerir:

V' Haliisinasyonlar: Normalde olmayan seyleri gérmek veya isitmek gibi.

v' Sanrilar: Akil dis1 veya gergek olmayan seyleri inanmak. Ornegin; Hayal
kirikligi  Ornekleri, bagkalarinin  bireyin  zihnini  okuyabilecegini
diiginmesi, bagkalarinin bireyin zihnini kontrol etmeye calistiklarina
inanmasi1 veya baskalarinin bireyi incitmeye ¢aligmasindan kaynakli
stirekli endise duymasi gibi.

v' lletisim kurmada problem ve/veya mantikli olmayan seyleri sdyleme
konusunda sorun yasama.

v" Hareket problemleri: Tekrarlanan hareketler veya hi¢ hareket etmeme.

v Duygulart gosteren sorun: Diiz bir sesle konusma ve yliz ifadelerini
gbstermeme, giiliimseme veya kaslarini catma gibi.

v’ Bagkalaryla etkilesim kurmada sorun yasama.

<

Dikkat gekmek ve karar vermekte sorunlar.
v Intihar diisiinceleri (39).



Epidemiyoloji

Sizofreni biitiin psikiyatri klinik yatak kapasitesinin yaklasik %?25’inin isgal
edilmesine, tan1 ve tedaviye iligkin maliyetin yiikselmesine, yasam siiresinin yaklasik
%20 kisalmasina yol acar. Ayrica sizofreni vakalarinin yaklasik %10-15inin intiharla
sonuglandigr ileri stirlilmektedir. Sizofreninin yillik insidans hizi 100.000°de 10 ile 54
arasinda degismektedir (34, 40). ABD'de 100 kisiden yaklasik 1 kisinin sizofreni tanisi
oldugu bildirilmistir (39). Sizofreni Diinya Saglik Orgiitii’niin 1990 ve 2010 yillarinda
yapmis oldugu Global Hastalik Yiikii ¢alismalarinda yeti yitimi agisindan ilk siralarda yer
almisgtir (41).

Sizofreninin yasam boyu goriilme sikligi genel niifusta %1 ile 1.5 arasinda
degismektedir (36, 42). Geg¢miste kadin ve erkek arasinda sizofreni siklig1 ve yayginligi
bakimindan 6nemli fark goriilmedigi belirtilirken, son zamanlarda erkeklerde daha sik
goriildigi bildirilmistir (43). Bununla birlikte hastaligin kadinlarda daha ge¢ yaslarda
basladig1 ve erkeklere kiyasla daha iyi bir prognoza sahip oldugu belirtilmektedir (44).
Diinyada yaklasik 40 milyon sizofreni hastasi oldugu tahmin ediliyor, bu say1 Tiirkiye’de
ise yaklasik olarak 650 bin civarindadir (45, 46).

Etiyoloji

Sizofreninin kompleks dogasindan 6tiirii etiyolojisi heniiz netlik kazanmamakla
beraber, hastaligin patogenezi, hem ¢evresel hem de genetik bir¢ok risk faktoriinden
etkilenir. Cevresel faktorler arasinda dogum tarihi, dogum yeri ve mevsimsel etkiler,
bulasict hastaliklar, hamilelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar, madde bagimlilig:
ve stres sayilabilir. Su anda, ¢evresel faktorlere ek olarak, sizofreni gelisiminde genetik
faktorlerin rol oynadigi varsayilmaktadir. Goriisler sizofreni gelisimine etki eden risk
faktorleri bakimindan gesitlilik gostermektedir (47). Etiyolojide rol oynayan faktorleri ise

sOyle siralamak miimkiindiir;

v" Genetik faktorler

Viral ve immiin faktorler

Endokrin faktorler

Norofizyolojik degisiklikler
Norokimyasal degisiklikler

Beyindeki yapisal degisikliklerdir (34, 40).
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Etiyolojiyi de genetik yatkinligi saptamaya yonelik yapilan, aile, ikiz ve evlat
edinme arastirmalari sonucunda genetik yatkinligin sizofrenide 6nemli bir rol oynadigi
saptanmistir. Sizofreni tanis1 alan bireylerin birinci derece akrabalarinda sizofreni
gelisme olasiligi genel topluma kiyasla 10 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Bir
ebeveyn durumdan muzdarip olursa, ¢ocuga ge¢me olasihigr %13'tir (47). Her iki
ebeveynde de mevcutsa, risk %20'den fazladir. Kalitimla ilgili olarak yapilan ¢alisma
sonuglarina gore sizofrenide birgok gene bagli, ¢ok etmenli bir gegisin var oldugu
tizerinde durulmaktadir. Sizofrenide gegis kesin olarak bilinmiyor olsa da molekiiler ve
genetik calismalar, ge¢isin, biiylik olasilikla bir¢ok etkili genin ¢evresel etkenlerle
etkilesimi sonucu olduguna isaret etmektedir (36, 48). Sizofreni etiyolojisinde obstetrik
komplikasyonlar, esrar kullanimi, gé¢, dogum mevsimi, sosyal sinif ve dogum yeri gibi
diger belirlenmis c¢evresel risk faktorlerinin roliide arastirilmistir (49). Sizofreni tanisi
alan erkek bireylerde (n=750) hastalik baslangicinda c¢evresel faktorlerin etkisini
inceleyen kohort caligmasinin bulgularma gore, 18 yasindan Once perinatal
komplikasyonlarin, ndrotravmanin ve esrar kullaniminin hastalik baglangicinda giiglii bir
belirleyici oldugunu ortaya koymustur (50).

2.2. Sizofrenide Siniflandirma

Giliniimiizde sizofreni tanisi Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan
DSM (Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders) tani kriterleri dikkate
alinarak konmaktadir. 2013 yilinda yaymlanan DSM-5 tani kriterleri ile birlikte sizofreni
tan1 Ol¢iitleri de yeni halini almis oldu. DSM-5 gore sizofreni tan1 dlgiitleri Tablo 1.’de

verilmektedir (51, 52).



Tablo 2.1. DSM-5’e Gére Sizofreni Tan1 Olgiitleri
DSM-5’e gore sizofreni tam olgiitleri

A. Ayirdedici (karakteristik) belirtiler:
1. Hezeyanlar (Sanri, deliizyon).
2.Haliisinasyonlar(Varsanilar).
3.Darmadagin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz
konusma).
4 ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.
5.Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimin azalmasi, yiizde ifade olmamasi, ilginin
kaybolmasi, konusmada bozulma).
Bunlardan iki ya da daha fazlasinin hastada bulunmasi kosulu aranmaktadir. Bu
belirtiler en az bir ay siirmiis olmalidir. Ancak, eger belirtiler sagaltimla bir aydan 6nce
diizelmisse en az bir ay kosulu gegerli olmayabilir. Iki belirtiden biri ilk ii¢ maddedeki
belirtiler arasinda olmalidir.
B. Hastalik basladiktan sonra is, insan iligkileri, kendine bakim gibi islev alanlarindan
en az birinde hastalik 6ncesine oranla gerileme olmalidir.
C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tam
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik siire olmalidir.
D ve E olgitlerine gore sizoafektif ya da baska bir duygulanim bozuklugu
bulunmamalidir. Belirtiler bir ilag/madde kullanmaya ya da fiziksel tibbi bir duruma
bagli olmamalidir.
F. Hastanin Oykiisiinde bir otizm spektrum bozuklugu varsa en az bir ay siire ile

sanrilarin ve varsanilarin bulunmasi gerekir (51).

2.3. Sizofrenide Tedavi

Sizofrenin tedavisi giinimiizde farmakolojik 6zellikteki bir takim preparatlar,
psikososyal rehabilitasyon ve psikososyal terapilerin kullanildigi ¢ok boyutlu bir
yaklagim ile ger¢eklesmektedir. Bu ¢ok yonlii yaklagimla sizofreninin orta ve iyi diizeyde
diizelme gosterdigi ve hastalarin bireysel ve toplumsal yagamlarini siirdiirmede daha az

sorunla karsilastiklart belirtilmektedir (36, 53).

Sizofrenide miimkiin olan en iyi sonuca ulasabilmek icin biyolojik tedavilerle

(antipsikotikler, antidepresanlar, antiepileptikler, Elektro Konviilsif Tedavi (EKT) ve



antikolinerjik etkili ilaclar) psikoterapilerin ve aile egitiminin bir arada olmasi
gerekmektedir (34, 40).

Sizofreni tedavisi ve rehabilitasyon asamasinda amag; bireyin uygun, gercekei ve
istendik amaglar edindirmek, sizofreninin pozitif ve negatif semptomlarini iyilestirmek,
relapslar1 dnlemek ya da geciktirmek, aile veya toplum tarafindan kabul edilmesi gii¢ olan
davraniglar1 azaltmak, hastanin, aile iiyelerinin ve bakim verenlerin bas etme becerilerini
ve kapasitelerini giiclendirmek ya da ortadan kaldirmak, hastanin, bireysel
fonksiyonlarindan en iist diizeyde yararlanabilmesi i¢in toplum destegini ve buna yonelik

servisleri saglamaktir (54, 55).

2.4, Sizofrenide Islevsel Iyilesme

Sizofrenide semptomlarin azalmasi ve relaps oraninin azaltilmasi, hayatin
isleyisini gelistirmeye katkida bulunur, ancak bu islevsel iyilesmeyi saglamak i¢in yeterli
degildir (56). Sizofreni tanili bireyler, giinliik yasam becerilerine, sosyal iliskilere,
aileleriyle ve ¢evreleriyle iletisim kurmada ciddi sorunlara sahiptir ve hastalarin iyilesme
sirasinda bile hastalik oncesi islevsel seviyelere donemedigi bilinmektedir. Bu nedenle
sizofrenide islevsel iyilesme ve bireylerin topluma entegrasyonu Onemli terapotik
hedefler arasinda yer almaktadir (57). Sizofreni tedavisinin amaci sadece psikotik
belirtilerin yonetiminden ziyade “iyilesme” dir. lyilesme, mesleki, egitimsel ve sosyal
aktiviteleri ve anlamli kisilerarast iliskiler ve bagimsiz yasami kapsayan genis Olcekli
klinik, psikolojik ve sosyal yonleri igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Klinik iyilesme
(remisyon), semptomlarin (6rn., sanrilar) azaltilmasi anlamina gelir. Psikolojik iyilesme
psikiyatrik deneyimleri anlamak ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in yollar gelistirmeyi ve
boylece yasamda bir kontrol ve yapi hissini yeniden kazanmayi ifade eder (58).
Sizofrenide islevsel iyilesme; belirtilerin kontrol altina alinmasi ile birlikte kognitif
performans ve sosyal islevselligin de yiikseltilmesini ihtiva eder (59). Sosyal iyilesme,
sosyal ve mesleki faaliyetlere katilimi, tatmin edici sosyal iligkilerin olugsmasini ve 1yi bir
yasam ortamina erisilmesini kapsar. lyilesmenin kesin tanimlar farklilik gdstermektedir,
ancak ¢ogu “semptom stabilitesine veya psikiyatrik yatistan 6zgiirliige yonelik Kriterler,
art1 belirlenmis bir slire boyunca sosyal ve is / okul isleyisinin normale donmesi i¢in
kriterler” igerir (60). Sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesmeden bahsedilebilmesi
i¢in;

v' Saglik ve tedavi hakkinda i¢gériiniin kazanilmas,
v Bireyin sosyal hayattan beklenen gorevlerini siirdiirebilmesi,

v Idari ve mali yonetimini saglayabilmesi,



v' Ev isi etkinliklerini siirdiirebilmesi,
v" Kisiler aras1 iligskiler ve yasam i¢in gerekli olan sosyal ortamin saglanmasi,
v Mesleki iglevsellik gibi alanlarda ideal islevsellige sahip olabilmek gibi bir ¢ok

parametreyi biinyesinde barindirmasi gerekir (59).

Elli ¢calisma ile yapilan bir meta-analizin sonuglarina gore, sizofreni ve iligkili
psikoz hastalarmin yalnizca %13,5'inin iyilesmeyi sagladigini, iyilesmenin “klinik ve
sosyal alanlarda iyilesmeler” olarak tanimlandigini ve sizofreni olan 7 kisiden sadece 1'i
iyilesme kriterlerini karsiladigr bulunmustur. Son yillarda tedavi se¢encklerinde biiyiik
degisikliklere ragmen, iyilesmis vakalarin oran1 ise artmamustir (61). Warner, sizofrenide
iyilesmeyi incelemek i¢in 114 takip calismasini analiz ettigi ¢aligmasinda, iyilesmeyi tam
iyilesme (psikotik belirtilerin kaybolmasi ve hastalik Oncesi hastalik seviyesine geri
doniis) ve sosyal iyilesme (ekonomik ve konut bagimsizlig1 ve diisiik sosyal bozulma)
olarak kategorize etmistir. Bu analize gore, hastalarin %11-%33'"ii tamamen iyilesmis ve
%22-53"ii sosyal olarak iyilesmistir. Ayrica, iyilesme oranlarinin zamanla artmadigini
bildirmistir (62).

Sizofrenide norobilis ile islevsel sonuglar arasindaki baglanti iyi bilinmektedir (63,
64). Daha yakin zamanlarda, sosyal bilis sizofreni hastalarinda islevsel sonuglarin 6nemli
bir itici giicii olarak kabul edilmistir (58, 65, 66). Sosyal bilis, diger insanlarin biligsel ve
davranis kaliplarin1 6ziimsemek ic¢in gerekli olan duygusal ve bilissel siireglerle ilgilidir
(66). Sosyal bilis, “kendini ve bagkalar1 arasindaki iligkilerin temsilini insa etme ve bu
ifadeleri sosyal davranislar1 yonlendirmek i¢in esnek bir sekilde kullanma yetenegi”
olarak tanimlanmustir (67). Ornegin, sizofreni hastalarinda néorobilis, sosyal bilis ve
kisileraras1 beceriler arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, sizofreni hastalarinin
yasadig1 sosyal iglevsellikteki bozukluklarin, kisilerarasi becerilerdeki eksikliklerle giiglii
bir iliskiye sahip oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, kisileraras1 becerilerdeki bu
aciklar, genel bilissel yeteneklerdeki ve sosyal bilislerdeki bozulmalarla iligkili
bulunmustur (68).

Sizofreni hastalarinin biiyiik bir 6rneklemini (n=921) igeren bir ¢alismada, gergek
hayattaki islevselligi etkileyen degiskenler oOzetlenerek, ii¢ kategoride toplandi: (1)
hastalikla ilgili degiskenler (bilis, semptomlar ve fonksiyonel kapasiteler), (2) kisisel
kaynaklarla baglantili degiskenler (hizmetlere kars1 esneklik ve katilim) ve (3) kisinin
yasadig1 baglamla ilgili degiskenler (i¢sellestirilmis damgalama ve sosyal destek).
Arastirma, esneklik, damgalama ve ruhsal saglik hizmetlerine katilimin, semptomatoloji,

bilis ve gercek diinya isleyisi arasindaki iliskilere aracilik ettigini gosterdi (56).



Ozetle ¢alisma sonuglar1 sizofreni tamili bireylerin islevsel iyilesme diizeyleri
arttik¢a, sagligin korunmasi basta olmak iizere tatmin edici ve iiretken yasamlara yol
acabilecegini ve tedaviye uyumu arttirdigini gostermektedir (57, 59). Bu noktada saglik
hizmeti ekibinin 6nemli bir liyesi olan psikiyatri hemsirelerinin, sizofreni tanili bireylerin
islevsel iyilesmelerini arttirmak i¢in uygun girisimlerde bulunmalar1 biiyilk 6nem
tasimaktadir  (69). Bu baglamda hemsirelerin, hastalarin kendi degerlerini
gerceklestirmelerini, ulasilabilir hedefler belirlemelerini ve olumlu disiinmelerini

saglamalarina yardimci olmalar1 6nemli bir rol oynayabilir (57).

2.5. Sizofreni ve Motivasyon

Motivasyonun ¢esitli tanimlar1 6nerilmis olmasina ragmen, motivasyon genellikle
hedefe yonelik davranisi baglatan, yonlendiren ve siirdiiren bir i¢sel durum olarak
tanimlanmaktadir. Motivasyon, bireyin bir eylemin 6diillendirici degerini belirsiz bir
gelecege tagimasini saglar. Bu nedenle, motivasyon, hedefe yonelik aktivitenin 6znel ve

davranigsal yonlerini etkiler (70).

Sizofreni hastalar1 arasinda motivasyon eksiklikleri uzun siiredir gozlemlenmis
olup, Bluer sizofreni hastalarini ihmalkar ve tembel olmak {izere motivasyonu diisiik
bireyler olarak tanimlamistir (71, 72) ve bu durum islevselligin ve yasam kalitesinin
azalmasmin en giclii belirleyicileri arasinda incelenmistir (73, 74). Bir etkinlik
gerceklestirmek icin yetkinlik eksikliginden, bir eylemin istenen sonuca yol acgacagi
beklentisinin olmayigindan ve ilk etapta herhangi bir arzunun olmayisindan kaynakli
motivasyon eksikligi meydana gelebilir (75). Sizofrenide zevk ve motivasyon eksikligi
onde gelen negatif belirtilerdir ve bu durum hastalarin sosyal ve mesleki davranislarinin
zayif olmasina neden olur. Son zamanlarda artan kanitlar, anhedoni ve motivasyonun
birbirine bagli oldugunu, ancak farkli noral iligkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bu
belirtilerin her ikisinin de ddiil aginin eksik islevinden kaynaklanabilecegini belirtmek
onemlidir. Sizofreninin norogoriintiileme bulgularina yonelik bir baska analiz, noral
korelasyonlarin, ventral striatum, anterior singulat korteks ve orbitofrontal korteks dahil
olmak tizere 6diil aginda ortiistiigiinii gostermektedir (76). Sizofreni hastalarinda goriilen
bu eksiklikler, digerlerinin zevkli bulabilecegi, liretken mesleki ¢aligmalara katildigi,
hatta yardim ve tedavi arayisinda olan hedefler dogrultusunda ¢alismay1 da i¢eren gesitli

sosyal yonleri etkileyebilir (77).
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Oz Belirleme Torisinine gdre, motivasyon igsel ve dissal motivasyon gibi iKi
kategoriye ayrilabilir (75). Dissal motivasyon, somut bir 8diil i¢in bir sey yapmaktir. Ote
yandan i¢sel motivasyon, kendisi ugruna ya da dogal tatmininden dolay1 bir sey
yapmaktir. Igsel motivasyon ayrica 6z diizenleme modellerine gore yaklasim ve kaginma
motivasyonlar1 olarak siiflandirilir. Yaklasim motivasyonu olumlu bir sonug elde etme
veya kisisel ustalik elde etme arzusudur ve kaginma motivasyonunun olumsuz bir sonucu
veya degerlendirmeyi Onleme arzusudur (77). Yaklasim motivasyonu manipiile
edildiginde i¢sel motivasyon artar, ancak kaginma motivasyonu manipiile edildiginde
azalir. Sizofreni hastalarinda hem dissal hem de i¢sel motivasyonlar motivasyona katkida
bulunur. Nitekim, digsal motivasyonun i¢sel motivasyondan daha kolay erisilebilir olmas1
nedeniyle, sizofrenide motivasyon lizerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, dissal motivasyona
odaklanmistir. Ancak yakin zamanda yapilan bir gozden gecirme, sizofrenide tedavi
basarisi i¢in igsel motivasyon takviyesinin roliinii vurgulamistir (76). Kisinin dissal veya
i¢csel motivasyona ne kadar bagimli oldugu zamanla degisebilirse de, bu iki motivasyon
tiiriiniin birlikte ¢alistig1 biiyiik olasilikta goriilmektedir (78). Ornegin, gesitli diiller igin
dissal motivasyon, sizofreni hastalarinda basarili biligsel diizelme icin i¢sel motivasyon

diizeyini gelistirmek igin siklikla kullanilmaktadir (79).

2.6. Motivasyonel Goriisme (MG)

Motivasyonel goriisme (MG), bireyin problemli davraniglart degistirme
motivasyonunu arttirmak i¢in tasarlanmis kisa kanita dayali bir miidaheledir. Miller ve
Rollnick MG'yi , kararsizlig1 kesfedip ¢ozerek degisime yonelik i¢sel motivasyonu
gelistirmek i¢in “birey odakli, yonlendirici bir yontem” olarak tanimlamaktadir. MG,
catigmalara odaklanmaktan ziyade direnisle basa ¢ikmaya calisan ve arzu edilen
davraniglar arasindaki celigkileri gelistiren ve 0z-yeterliligi destekleyen deneyimlere
odaklanmaktadir (80). Baslangigta madde kullanim davraniglari olan bireyler igin
gelistirilmis olmasina ragmen, MG, diyet, egzersiz ve tedaviye uyum gibi diger saglikla
ilgili davraniglara uygulanmistir (81). MG tarafindan kullanilan kuramsal yapilar,
Davranig¢r Kuram (Davraniggilik), Sosyal Bilissel Kuram, Transteorik model ve Birey
Merkezli Terapi gibi ¢agdas insan degisim teorilerinin birlesiminden gelistirilmistir (82,
83). MG, 6zellikle transteorik model olmak iizere bu davranigsal modellerden evrimlesen
degisim agamalarin1 benimseyen ve 6z-yeterlik ve kisisel tutumlara odaklanan bir terapi
tarzidir (84). MG, bireyin davraniglarinda basarili bir degisiklik yapmak i¢in motivasyonu

degistirmeye ve gelistirmeye hazir olup olmadigini degerlendirmek icin transteorik

11



modeli kullanir. MG uygulanirken degisim asamalarinda hareket etmek, bir kisinin
tutumlar1 ve sonug beklentileri araciligiyla akil yiiriitmesine izin verir, degisime yonelik
icsel kararsizliklarini giderir ve kendi belirledigi hedeflerine ulasmak i¢in calismaya
baslar (84). MG, kisiyi kendi kisisel deneyimlerini ve degerlerini kesfetmeye tesvik eder
ve onlarin alg1 ve beklentilerinin onlarin hazir olmalarina ve degisime olan giivenlerine
nasil katkida bulundugunu fark etmesini saglar (80). MG, hastalarin ilaglara karsi olan
kararsizliklarini ve ila¢ alma davranislarini degistirmedeki direncini gidermede yardimci

olabilmesinin yaninda, diger terapiler ile entegre kullanildiginda terapinin giiclini

arttirabilir (85).

2.7. Sizofrenide Motivasyonel Goriisme

Sizofreni tanili bireyler nispeten belirsiz bir siireci yasiyor olmalarinin yani sira
bireylerin tedaviye yonelik algilari, tedaviye yonelik davraniglarda biiyiik bir engel
olusturabilir. Bu hastalik grubunda, tedaviye uyumsuzluk sik¢a karsilagilan bir olgu
olmakla birlikte, sik tekrarli yatiglar, daha agresif olaylar, daha fazla intihar, 6nemli
duygusal ve sosyal yiik ve daha yiiksek ekonomik maliyetler ile iliskilidir (86). Son
yillarda, tedaviye uyum oranlarini iyilestirmek icin cesitli miidahaleler gelistirilmistir
(87). Bu miidahalelerden olan MG, birey odakli ve direktif bir terapi yontemi olup,
bireylerin kararsizlilarim1 kesfedip ¢6zerek, degisime yonelik i¢sel motivasyonu
gelistirmeyi amag edinir (28). MG’nin davranig degisikligi ile ilgili diger saglik hizmeti
alanlarindaki olumlu sonuglarini takiben, psikotik bozukluklari olan bireylerde de
tedaviye (ilag-terapi) uyumu iyilestirmek i¢in uyarlanmis ve MG’nin etkinligi
aragtirtlmistir (86, 87). Bu baglamda, MG, bireyde motivasyonu artirdigi ve onlari daha
fazla yardim almaya tesvik ettigi i¢in diger miidahale veya tedavi i¢in uygun bir 6n tedavi
olabilir (88). Literatiirde sizofreni tanili bireylerin ilag¢ tedavisine uyumlar1 noktasinda,
MG ve diger biligsel yaklasimlara dayanan miidahalelerin istendik sonuglar ortaya
koydugunu bildirmektedir (86). MG diger terapilerle kombine kullanildiginda, terapiye
kars1 direnci ¢ozmek igin destekleyici bir yaklasim olarak da kullanilmaktadir. Ne var ki
terapi siirecindeki karsilagilan direngler; degisim hakkindaki ambivalan duygular ya da
terapinin gerektirdigi amaglara kars1 siipheler sonucu ortaya ¢ikar (89). Bir baska deyisle,
bireyin direng gdstermesinin ve oturum aralarinda verilen ev 6devi ve alistirmalara uyum
gostermemesinin diigilk motivasyondan ya da tedavinin belirsizliginden kaynakli
olabilecegi belirtilmektedir (90). Tam da bu noktada MG, bireyin kombine terapiye olan

motivasyonunu, istegini ve karisikligi ¢ozmesine yardimci olur. Konu ile ilgili yapilan bir
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arastirmaya gore, BDT den 6nce MG uygulanan bireylerin direncinin énemli derecede
kirildigr tespit edilmistir (89). Sizofreni tanili bireylerde MG’nin bilissel baglantisini
inceleyen randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarma gére, MG hem ise 0Ozgi
motivasyonu hem de bilissel egitime baglilig1 arttirmak i¢in etkin olarak kullanilabilecek
bir terapi yontemi olarak saptanmistir. Ayrica MG’nin diger davranigsal miidahalelere ve
programlara kolayca dahil edilebilir olmas1 sebebiyle, hastalarda istendik sonuglara
ulagilabilecegi bildirilmistir (26). Bu baglamda MG’nin, degisimle ilgili kararsizliklar
tizerine odaklandig1 g6z Oniine alindiginda, kararlastirilan BDT yaklagimlari da dahil
olmak tizere, mevcut etkili tedavilerin giiglendirilmesi i¢in umut vaat edebilir (28). Ayrica
MG, ozellikle mevcut tedavileri degistirmek yerine, tedavilerin etkisini ve giliciinii
arttirmak igin yararli olabilir (29). Sizofreni tanili bireylerde, MG terapi girisimlerinin
tamamlayicist olabilir, ¢linkii odak noktas1 bireyi degisime hazirlamaktir. MG grup
danigsmanligin 6zellikle ilk asamalarinda hastalarin istendik yonde degismeye dair
motivasyonlarini arttirmaya odaklanabilir. Boylece 6zellikle degisim i¢in isteksiz veya

ambivalan disiinceleri olan kisilerin tedavi siirecine katilmalar kolaylasacaktir (90, 91).

2.8. Kabul ve Kararhlik Terapisi (KKT)

Kabul ve Kararliik Terapisi (KKT), deneyimlenebilir olaylarin (yani
semptomlarin) aktif olarak kabul edilmesini ve degerli bir yasam siirdiirmeyi gelistirmeyi
hedefleyen, BDT temelli bir igiincii dalga davranmis terapisidir. Bilissel davranisgi
terapilerde (BDT) {igiincii kusakta i¢gorii, farkindalik ve kabul ile ilgili yaklasimlarin
etkili oldugu soylenebilir. S6z konusu yaklagimlarla igsel yasantilara ait farkindalik

olusturmak ¢ekirdek temay1 meydana getirmektedir (31, 92).

KKT’de amag¢ kabul ve kendindelik yaklasimlarini kullanarak, bireylerin can
sikict diislinceler, hosa gitmeyen duygular, ac1 verici hatiralar ya da rahatsiz edici
deneyimler arasindaki iliskinin degistirilmesidir. Belirti (diisiinceler, anilar, hisler,
bedensel duyumlar vb.) azaltma ve belirtilerin icerigini degistirme asla KKT'nin amaci
degildir (93). Nitekim KKT’nin asil sorun olarak gordiigii sey de bu olaylar
degistirmeye, bastirmaya, ortadan kaldirmaya ya da kontrol etmeye yonelik c¢abalardir.
KKT yaklasimina gore, bireyler ancak semptomlarin varligi1 kabul ederek degerli
yasam lizerinde hareket ettikleri zaman ortadan kalkar. KKT’e gore bireyler duygularin
istesinden gelmek, aci verici hatiralardan kaginmak veya olumsuz diisiinceleri olumlu
diisiincelerle degistirmeye ¢alismakla ¢ok fazla mesgul olduklar takdirde, yasamlarinin

oncelikli ihtiyaglarini karsilayamaz hale gelirler. Bunun sonucunda da kat1 ve verimsiz
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birer “sorun ¢oziicii’ye dontsiirler. KKT bireylere s6z konusu deneyimleri sadece
gozlemlemeyi ve olduklar1 gibi kabul etmeyi onerir. Bu yeni bakis agisiyla bireylerin
duygular1 sadece birer duygu, hatiralar1 sadece birer hatira, diisiinceleri sadece birer
diisiince olarak gormelerini saglar. KKT’nin ikinci bir 6zelligi de bireylerin kisisel
degerleriyle bag kurmalarin1 ve bu degerlerle uyumlu, kararli eylemlerde bulunmalarinin
saglanmasina yaptig1 vurgudur. Birey duygularin, diisiincelerin, travmatik anilarin veya
bunlarla iligkili istenmeyen bedensel belirtilerin ortaya c¢ikist kontrol edilemiyorsa,
bireyin enerjisini kontrol edebildigi bir noktaya yonlendirmesi gerekir ve bu da o andaki

davraniglar ifade eder (93-95).

KKT psikopatalojinin olugmasinda, psikolojik katilik diye adlandirdigi modeli
savunmaktadir. Bu model, an ile temasin kaybolmasi (gecmis veya gelecege baglanma),
degerlerden uzaklasma, kaginma- kagma ve diirtiisellik, kavramsallastirilmis benlige
baglanma, yasantisal kacinma ve biligsel birlesme gibi alt1 alt boyutla degerlendirilir

(Sekil 1) (96). Bu alt boyutlar1 tek tek incleyecek olursak:

Anile Temasin Kaybolmasi

Gegmis ya da Gelecege Baglanma

Biligsel
Birlesme Degerlerden
Uzaklagma
Yasantisal Kaginma,
Kaginma Kagma ve
Diirtiisellik

Kavramsal Benlige Baglanma

Sekil 2.1. KKT Psikopatoloji Modeli: Psikolojik Katilik (6 Temel Patalojik Siirec).
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1. Bilissel birlesme (cognitive fusion): Diislinceler gibi sozel igeriklerin
davraniglar iizerindeki hakimiyetini icerir. Esasen bu durumun varligi patalojik olarak
goriilmeyebilir fakat diislincelerin davranig iizerindeki baskisi orantisiz oldugunda birey
an i¢inde bulundugu uyaranlarin farkinda olmaz ise pataloji olusabilir. Bu durumda birey
bulundugu duruma uygun tepkiler veremeyebilir. Ote yandan KKT’nin savundugu
bilissel ayrismada (defusion) ise, bu kognitif siireglerin davranis tizerindeki islev bozan
baskinligimin azaltilmasi i¢in s6zel olmayan, yargilama ve yorumlama igermeyen bir
durus takmilir. Ayrisma sayesinde bilislerin igerigine dokunulmadan bilissel
iliskilendirmenin agiga ¢ikmasi saglanir. Farkinda ve kendinde bir durus sergileyerek,
diisiinme eyleminin ve diisiincelerin varhginin farkedilmesine odaklamlir. Ozetle
ayrismada diislincelere kapilmak ya da onlar tarafindan zarar gormek yerine, diistincelerin

adeta arabalari izler gibi gelip gegmelerine izin verilmesi beklenilir (96).

2. Yasantisal kacinmada (experiential avoidance): Icsel yasantilarin
(distinceler, duygular, duyumlar ya da hatiralar) big¢im, frekans ya da durumsal
duyarliligini1 kontrol etme ya da degistirmeye yonelik girisimler anlamina gelir, bu da
davranigsal zarara neden olur. Bir KKT bakis acisindan, yasantisal kaginma, olaylari
degerlendirmek, tahmin etmek ve dnlemek i¢in yeteneklerimizden dogal olarak ortaya
cikar. Ongoriicii ve degerlendirici yetenekler, duygulari, diisiinceleri, bedensel duyumlari
ve hatiralar1 pozitif ve negatif kategorilere ayirmaya ve daha sonra bu deneyimler
temelinde bu deneyimleri aramaya veya bunlardan kaginmaya olanak veren sézel kurallar
iretmeye neden olur. Ancak, deneyimleri dnlemek veya degistirmek i¢in yapilan
dogrudan girisimler, belirli baglamlarda talihsiz ve paradoksal etkilere sahip olabilir.
Yasantisal kaginma, kisa vadede olmasa da, uzun vadede hem yararsizdir hem de kendi
kendini biiyiitme egilimindedir. Ornegin, sosyal davetleri azaltarak korkulu durumlardan
kacman bir kisi su anda rahatlamis olabilir ve yasaminin giderek daraldigini sadece

kademeli olarak fark edebilir.

3. Kavramlastirilmis benlige baglanma: Bireylerin ne yaptigini, neyi sevdigini,
ni¢cin sorun yasadigini ve ¢Oziim olarak neyin ise yaradigini, nasil oldugunu ve
baskalarmdan nasil farkli oldugunu anlatan Sykiileri vardir. Ustelik sadece birey kendi
hakkinda degil, baskalar1 hakkinda da hikayeler insa edebilir. Tipki kavramsallastirilmig
bir benlikle karistigimiz gibi, baskalarini da kavramsallastirmakla ilgilenebiliriz. Aslinda
bu durum bir seviyeye kadar islevsel olarak degerlendirilebilir. Ancak bireyin bu

hikayelere baglanma derecesi yiiksek ise, iligskisel baglamin davranig iizerindeki etkisi
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yiiksek olacaktir ve bireyin uzun vadeli degerleri i¢in harekete ge¢mesi Oniinde
engellenmeler meydana gelebilir. Ornegin kisi arkadaslar1 tarafindan bir spor etkinligine
cagirildiginda ‘benim agorafobim var’ hikayesinin etkisi altinda teklifi geri ¢evirebilir bu

tekrar eder seviyeye ulastiginda degerlere dayali davranislardan uzaklasilabilir (97).

4. Degerlerden uzaklasma: Degerler, devam eden davranis kaliplarina yansiyan
secilmis ve yapili niteliklerdir. Sonugta, degerler se¢ilmis ve anlamlhi bir sekilde
yasamakla ilgilidir. Onlar hayatlarimiza rehberlik etmek i¢in kullanabilecegimiz pusula
basliklaridir. Bu noktada KKT’nin savundugu, bireyin istedigi gibi bir hayat siirmesi ve
bu hayat tarzina yonelik ne tiir davranigsal planlamalarin yapilabilecegi ancak degerlerin
netlestirilmesi yoluyla elde edilebilir yoniindedir. KKT’nin psikopataloji olusmasinda
savundugu biligsel birlesme, yasantisal kaginma, an ile temasin kaybolmasi ve
kavramlastirilmis benlige baglanma gibi boyutlar bireyin i¢sel yasantilarina takili kalmasi
ve onlarla miicadele etmesine neden olurken aym1 zamanda degerlerinden de
uzaklagsmasina yol agar. Bu durum anlamli bir hayattan uzaklasmayla sonuglanabilir. Bu
nedenle kabul, ayrigma, anda olma ve baglamsal benlik miidahalelerinin kendileri birer
terapotik hedef degil; degerlere uygun, daha anlamli bir davranis Oriintiisiiniin saglanmasi

icin uygun esnekligi kazandirmak igin gerekli siireglerdir (96, 97).

5. Kacinma, kacma ve diirtiisellik: Insanlar yasamlarini, bagl olduklari
degerlere odaklanmak yerine, kendilerini endise ve depresyonun listesinden gelmek ya da
0z saygilarini savunmak gibi hedeflere ulagsma ¢abasi i¢ine girdiklerinde, hayatlarint “bog
yere” tiketebilirler. Psikolojik katilik da denilen bu durumu yiiksek diizeyde olan
bireyler, negatif adlandirdiklar1 igsel yasantilardan kurtulmak ya da yogunlugunu
azaltmak i¢in kendine zarar verme, psikoaktif madde kullanma gibi belirli ortamlarda
kacma veya kaginma davraniglart sergileyebilirler. Boyle durumlarda insanlar baltay1
keskinlestirerek metaforik olarak tiiketilirler ve asla agaclar1 kesmek ve yasadiklar1 evi
insa etmek i¢in kullanamazlar. Bu genellikle insanlarin arzulanan niteliklerinden ve
yaptiklarindan ayrilan eylem kaliplarinin ortaya c¢ikmasina neden olur ve onlar
degerlerinden koparir. Bazen bu durum genel olarak zayif bir yasam bicimi ya da
taahhiitleri yerine getirme ve saklayamama seklinde ortaya cikar. Ornegin, insanlar is,
yakin iligkiler, saglikli yasam tarzi aligkanliklari, bos zaman aktiviteleri veya anlaml
manevi pratiklerle etkili bir sekilde mesgul olamazlar. Cogunlukla, bu tarz bir Oriintii
kendini canlilik eksikligi ve insanlarin yagamlarini kontrol ettikleri duygusu olarak sunar.

KKT, olabildigince genis bir davranis repertuar1 elde etmek i¢in kaginma, kagma ve
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diirtiisel davranis Oriintiisiinii zayiflatirken, degerlerin hayata gecirilmesi i¢in deger odakl

davraniglarin pekistirilmesini hedefler (96, 97).

6. An ile Temasin Kaybolmasi ( Ge¢mis ya da Gelecege Baglanma): KKT’nin
savundugu psikopataloji modeline gore, biligsel birlesme ve yasantisal kaginma gibi
deneyimler bireyi i¢inde saptandigu durum ve andan kopararak ya ge¢mis ya da gelecege
yonelik zihinsel ugraglara yonlendirir. Bu zihinsel deneyimlerin de ruminasyon ve kaygi
ile iliskili oldugu bir¢ok yonden dogrulanmaktadir. Buna yonelik KKT iginde bulunulan
ana esnek ve goniillii bir sekilde odaklanmay1 amag edinir. Boylece birey deger odakl
davraniglart dogrultusunda ilerleme firsatt elde etmis olur. KKT’de anda olma
kendindelik egzersizleri, metaforlar ve degerlerin agiga ¢ikarilmasi gibi cesitli egzersiz

repertuarlari sayesinde gerceklesir (94-96).
KKT'de Alt1 Cekirdek Siirec

KKT, psikolojik esnekligi artirma genel hedefiyle, daha 6nce tanimlanmis olan
cekirdek esneklik siireglerinin her birini hedeflemektedir. Psikolojik esneklik, Sekil 2'de

(98) gosterilen alt1 pozitif siiregle belirlenir. Bunlar;

Anda olma (Simdi ve burada ol),

Degerler (Neyin 6nemli oldugunu bil),
Kararlilikla harekete ge¢me (Geregini yap),
Baglamsal kendindelik (Saf farkindalik),
Ayrigsma (Diisiinceni izle) ve

Kabul (Agik ol).

I A T o

Bu alanlarin her biri, terapide yerlestirilen, modellenen ve desteklenen pozitif bir
psikolojik beceri olarak kavramsallastirilir. KKT'deki tiim yetkinlikler, bu esneklik
ozelliklerini giiclendirmek i¢in tasarlanmistir ve bu nedenle bu model terapinin kendisinin
bir modeli olarak diisiiniilebilir. Psikolojik esneklik gortildiigii tizere, sekil 1'de
betimlenen psikopatoloji ve act modeli ile paralellik gosteriyor. KKT psikopatolojiyi bu
stirecler agisindan ele alir. Cekirdek siirecler birbirleriyle cok dnemli sekillerde iligkilidir
ve alt1 slirecin hicbiri birbirinden ayr1 degerlendirilmemelidir. Bu, esneklik siireclerinin
KKT'deki terapétik yetkinlikler ile ¢ok yakindan iligkili olmasinin bir nedenidir: model,
miidahale diizeyinde, bu siireglerin terapist ve birey arasindaki etkilesimlerde tezahiir
etmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Baska bir deyisle, KKT'deki esneklik siirecleri, etkili
bir terapdotik iliski ve etkili miidahaleler i¢in bir model igermektedir (31, 94-96).
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An'da Olma

Kabul Degerler

. Psikolojik ‘
) esneklik \
Kararlikla

Harekete Gecme

Ayrisma

Baglamsal Kendindelik

Sekil 2.2. Psikolojik Esneklik Modeli.

2.9. Sizofrenide Kabul ve Kararhlik Terapisi

Sizofreni gibi psikotik bozukluklar1 tedavi etmek bircok terapist i¢in zorlayici
cabalar1 da beraberinde getirmektedir. Ne var ki uygulama kilavuzlari, psikozun
tedavisinde yardimei psikososyal miidahalelerin uygulanmasini dnermesine ragmen (99,
100), ¢ogu hastaya bu tiir miidahaleler sunulmamaktadir (101). Bu noktada yasanan
problemin 6nemli bir kismini, terapistin sizofreni tanili bireyi “zor hasta” diye
algilayarak tedavi etme ihtimali ile goziiniin korkmasi ve yeni miidahaleler icin gerekli
egitim veya deneyimi elde etmemesi yoniindeki deneyimleri olusturabilir (102). Buna ek
olarak, sizofreni tanili bireylerin tedaviye baslamas1 ve tedaviyi devam ettirmesi daha zor
olabilir bu sebeple tedaviye olan uyumsuzluk dikkati ¢eken ve sik goriilen bir klinik
problemdir (103).

Son yillarda, psikolojik bozukluklarla iliskili sikintilarin hafifletilmesine yardimei
olmak i¢in kabul temelli yaklagimlarin bilissel-davranigsal ¢ercevelere dahil edilmesine
yonelik bir hareket olmustur (104, 105). KKT boyle bir psikolojik terapidir. KKT,
psikolojik sikintiya biiyiik dl¢tide biligsel ve deneysel kaginma ile birlikte bireyin temel
degerleri ile tutarli davranigsal adimlar atma yetenegini engelleyen psikolojik katiligin

neden oldugunu savunur (106).
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Genel olarak, KKT modeli deneyimsel kaginmay1 hedeflemeye calisir. Cesitli
klinik 6rneklemlerde yapilan ¢aligmalar, deneysel kagcinmanin psikopatoloji ile giiglii bir
korelasyona sahip oldugunu ortaya koymaktadir (107-109). Yakin tarihli psikoz
caligmalari, hallisinasyonlara odaklanan deneyimsel kaginmalarin, paranoya ve sanrilar
gibi istenmeyen psikolojik etkilerle birlikte oldugu ve sizofrenide kognitif bozukluklara
yol actigin1 bildirmektedir (110, 111). Deneyimsel kagmmmanin, psikozu olan ve
hastaneye yatirilan hastalarda etkili baga ¢ikma ¢abalarini engelledigi ve bir ¢esit zihinsel
sertlik veya katiliga yol agtigi diistiniilmektedir (112). KKT, deneyimsel kaginmay1
kendine 0Ozgii ¢esitli stratejileri kullanarak, psikozla ilgili yogunlugu ve sikintiy1
azaltmay1 hedefler (1). KKT, bilislerin igerigini veya sikligimi degistirmek yerine,
psikolojik esnekligi arttirmak icin kisinin psikolojik iligkisini diislinceler, duygular ve
duyularla degistirmeyi amaglamaktadir (113). Ornegin, KKT de isitsel haliisinasyonlart
olan birey sesleri duyarken, seslerin varligin1 ve ftrettikleri duygular1 kabul etmeleri
konusunda tesvik edilir ve degerlere dayali eylemlere dikkati ¢ekmeye odaklanilir (114).
Oziinde KKT, islevsel degisim iiretmeye dayanan bir davramissal tedavidir (115).

KKT, psikotik belirtilerin tedavisinde umut veren bir yaklasim olarak
goriinmektedir. laglar geleneksel olarak psikoz belirtileri olan kisiler igin tercih edilen
tedavi olmustur ve bu hastalara yardimci olsalar da, ¢ogu zaman neredeyse yeterli
degildir. KKT, hastanede yatan hastalarda yaygin olarak kullanilan disiplinler aras1 tedavi
modlariyla birlikte entegre edilebilir veya kullanilabilir. Her ne kadar KKT
katilimcilarinin ¢ogu haliisinasyonlar ve / veya sanrilar yasandigini kabul etmeye devam
etseler de, semptomlariin inanilirhigi biiytik dlgiide azalir ve bu degisikligin niiksler ve
tekrarli yatis oranlarinin daha diisiik olmasina ve semptomlarla iliskili subjektif sikintinin
azalmasina katkida bulundugu gorilmektedir (22, 116, 117). Psikotik belirtilerin
kagimilmaz olarak ortaya ¢ikmasimi kabul ederken veya buna izin verirken segilen
degerlere yonelme vurgusu, bireylerin semptomlarina uygun davranmak yerine,
degerleriyle tutarli hedefler iizerinde ¢alisirken, tedavi rejimlerine (ilag gibi) uymaya
yonelik motivasyonlarini artirmaktadir (117). Konu ile ilgili bir ¢alismanin sonuglarina
gore, KKT’nin psikotik bozukluklar yasayan bireylerin potansiyel olarak yasadigi
depresyonu ve negatif belirtileri iyilestirmede umut vaat etttigi belirtilmistir (104).

Her ne kadar KKT, BDT’nin geleneksel formundan benzerlikler tasiyor olsa da
ozellikle psikoz alaninda 6nemli teorik ve teknik yonlerden farklilik gdstermektedir

(118). Her tiirlii davranigsal ve bilissel terapi gibi, KKT de deneysel olarak kanitlanmis
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bir yaklasimdir (119). BDT'nin temel amaci, bireyin yasam kalitesini iyilestirmek igin
semptomlar1 ve sikintilar1 azaltmaktir. BDT, haliisinasyonlar1 azaltmak ve yanlis
inanglart diizeltmek amaciyla bilissel yeniden yapilandirma ve davranigsal deneyleri
kullanir. Ote yandan KKT, Kisinin hayattaki islevselligini ve yasam kalitesini arttirarak,
degerli yasam hedeflerine dogru hareketi tesvik etmek amaciyla, haliisinasyonlar ve
sanrisal inanclar da dahil olmak tizere, olumsuz 6zel olaylar1 deneyimledigi iliskiyi
degistirmeye odaklanir. KKT, hastalarin psikotik belirtileri ile etkilesime girdigi siireci
degistirmek icin dikkat ve kabul bazli miidahaleleri igerir. Daha felsefi ve stratejik olarak,
KKT, dil ve biliste aktif bir temel arastirma programina bagli baglamsal bir yaklasim olan
iliskisel ¢ergeve kuramina (RFT) dayanir (120). KKT, hem semptomlarin etkisini hem de
hedef belirleme ve tedavi rejimlerine uyma motivasyonunu ele aldigindan, psikotik
belirtilerin tedavisine benzersiz sekilde uygun olabilir. Bununla birlikte KKT kendi

basina psikotik belirtilerin kaynagi tizerinde durmaz (117).

2.10. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme ve Motivasyonu Arttirmada
Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Son yillarda sizofreni sagaltiminda, cesitli elestirileri blinyesinde barindirmasina
ragmen biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir yaklasimin daha fazla konusulmasi, sizofreni tanili
bireyler agisindan hi¢ de sasirtict degildir (121). Psikiyatri hemsiresi, tipki diger
psikiyatrik rahatsizliklar1 olan bireylerde oldugu gibi sizofreni tanili bireylerle de en uzun
slire birlikte olan saglik profesyonelleridir (12). Sizofreni tanili bireylerin karsilastig
hemen hemen her tiirlii zorluk ve problemle (tedaviye uyumsuzluk-motivasyon eksikligi,
madde kullanim bozuklugu, islevsellikte bozukluk, intihar davraniglari, damgalanma,

icgori eksikligi vb.) miicadelede psikiyatri hemsireleri dogrudan rol alabilmektedir (12).

Psikiyatri hemsireleri, hastalarin islevsel iyilesmelerini ve tedaviye olan
motivasyonlarini arttirmada faydali olabilecek girisimleri planlama ve uygulamada
benzersiz konumdadir. Ayrica psikiyatri hemsirelerinden hastalarin tedaviye dahil
olmasini saglamak amaciyla terapi ve goriisme yontemleri gibi miidaheleleri bilmesi ve
uygulayabilmesi boylece tedavi isbirligini siirdirmesi istenmektedir (12, 57, 88).
Psikiyatri hemsireleri, 19 Nisan 2011 tarihinde yiiriirliige giren “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” e gore, egitim ve danismanlik
hizmeti kapsaminda ruh sagligi ekibinin 6nemli bir {iyesi olarak grup terapisi
goriismelerine katilabilir. Ayrica 6zel egitim alarak psikoterapi uygulamalarinda gorev

alabilir seklinde goérev yetki ve sorumluluklari tanimlanmistir (122). Yonetmelikte de
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gorildiigii iizere, psikiyatri hemsirelerinin danigmanlik ve terapist rolleri bu rollerden
baslicalaridir. Psikiyatri hemsirelerinin danismanlik rolii temel mesleki uygulamalar
arasinda yer almaktadir ve danismanlik, ruh sagligini gelistirmede kullanilabilecegi gibi,
ruhsal bozuklugu ve yeti kayiplarin1 dnleyerek islevselligi ve tedavi motivasyonunu
arttirmada da kullanilabilmektedir (57, 116, 123). Kuskusuz psikiyatri hemsirelerinin
terapotik yaklagimlardan olan grup damismanliginda uygun ve gergekci hedefler
belirlemeleri kilit roldedir. Aksi takdirde asir1 derecede hirsli hedefler grup
danmismanliginin etkisini azaltarak motivasyonu diisiirebilir. Psikiyatri hemsirelerinin
grup danigmanligi ile ilgili hedefi; hastanin mevcut diisiince bozuklugunun ¢oziimlenmesi
ya da varsanilarinin yok edilmesi seklinde degil de, bireyin rahatsizligin1 alevlendiren ve
psikozun siirekliligini saglayan dinamiklerin mevcut kisilerarasi iligkileri oldugunu
gormesi yoniinde olabilir. Grup danigmanliginda, simdi ve buradanin terapétik kullanim
ile grup tiyeleri birbirine giivenir; birbirlerinin giiglii yanlarini1 vurgulayip birbirlerini
destek ve yardim saglarlar; ve digerleri tarafindan nasil algilandiklar1 ve onlardan nasil
etkilendikleri konusundaki bilgiyi yumusak bir sekilde birbirlerine iletirler (123). Ote
yandan giiniimiizde psikiyatri hemsireleri terapist rollerinin geregi olarak, ilgili alanda
sertifikalandirilmis ¢esitli terapi ekollerine dayanan terapileri, hasta bireylerin tedavi ve
bakimina entegre ederck kullanmaktadir (11, 124-126). Psikiyatri hemsirelerinin, bu
rolleri g6z oniinde bulunduruldugunda klinisyen olarak psikoterapi, grup danigmanligi,
terapotik iletisim, arastirma ve sagligin gelistirilmesi gibi rollerinin gereklerini yerine
getirmesi istenen bir miidahaleler kiimesi olarak karsimizda durmaktadir. Nitekim
psikiyatri hemgireleri bu terapi yaklasimlardan giincel ve kanita dayali olanlar1 takip

etmeli ve uygulamaya aktarmalidir (127-129).

Psikiyatri hemsireleri ile ruhsal problemi olan bireyler arasindaki tiim etkilesimler,
bu etkilesimlerin siiresi kisa olsa bile, sagligin tesviki i¢in bir firsat olarak goriilebilir.
Psikiyatri hemsireleri, bu hasta ornekleminde saglik arama davraniglarini arttirmak,
tedaviye katilimi1 arttirmak ve potansiyel olarak istenmeyen saglik sonuglarin1 6nlemek
icin, MG yontemlerini kullanabilirler. MG, psikiyatri hemsireleri agisindan hastalarini
ruhsal saglik sorunlari i¢in daha fazla yardim aramaya motive etmek igin etkili bir siireg
ve faydali bir arag konumundadir. Bireyin tedavi seanslarina daha fazla katilmalarini
saglayarak sagligin tesviki noktasinda 6nemli katki saglayabilir. Psikiyatri hemsireleri,

hastalarin i¢sel motivasyonunu arttiran bir 6n tedavi olarak MG kullanarak yatan ve
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ayakta tedaviye hasta katilimini arttirmak ve bireyleri topluma kazandirmak igin ideal
konumdadir (88).

Sizofreni tanili bireylerin sagaltiminda ilaglar, aile miidahaleleri ve bilissel
davranig¢1 terapi (BDT) gibi psikososyal miidahalelerle birlestirildiginde, sonuglarin
iyilestigi gosterilmistir (130). 1990'lardan beri, bilissel davranigsal miidahalelerin bir
“liglincti dalgas1” ortaya ¢ikmustir (31). Bu terapiler biligsel davranigsal bir ¢erceveye
dikkat, kabul ve farkindalik unsurlarini igerir. Tekniklerinde farkli olmakla birlikte, bu
farkindalik miidahaleleri ortak bir hedefi paylagsmaktadir, yani bireyin su anki yasam
deneyimini benimseme istegini arttirarak olumsuz duygularin diizenlenmesidir (131,
132). KKT, BDT’nin ii¢lincii (son) dalga terapilerinden ve MG gibi kanita dayali bir
terapi yaklasimi olmasinin yani sira, terapi ile ilgili ¢aligsmalarin agirlikli olarak 2010 ve
sonrast donemde olmasi (22, 88, 91, 94, 95) sebebiyle psikiyatri hemsireleri tarafindan
kullanilmasi ve test edilmesi makul bir yaklagim olarak goriilityor. Ayrica her iki terapi
yaklasimi (KKT ve MG); (a) birey ile terapist arasindaki esitlik¢i bir iligkiyi
vurguladiklari, (b) bireyin degisim siirecine katkida bulunma deneyimini 6n plana
cikardiklari, (C) her bireyin degerli olduguna, degisme potansiyelinin saptandiguna (d)
bireyin her davraniginin bir anlami olduguna atifta bulunmasi (e) esnek bir yaklagimi
benimsemeleri, (f) miidahaleleri bireye uyarlamakta ve her ikisi de bireyle acikga
karsilagsmaktan kaginmadiklar1 gibi nedenlerden &tiirii psikiyatri hemsirelerinin
benimsedigi felsefik yaklasima da ters diismemektedir (26, 30-33). Ayrica bu hasta
grubunda, her iki terapinin birlikte kullanildig1 herhangi bir ¢alismanin olmayisi, bu
entegrasyonun test edilmesi i¢in itici bir gli¢ olarak degerlendirilebilir. Bu yoniiyle
psikiyatri hemsirelerinin uygulayacagi, KKT temelli ve MG destekli danigmanligin ilag
dis1 diger miidahale yaklasimlarindan daha biiyiik bir potansiyele sahip oldugu
sOylenebilir. Bu sekilde MG ve KKT’nin kombinasyonu bir 6z yonetim uygulamasi
haline gelebilir ve daha fazla sayida hastaya kolaylikla uygulanabilir. Bu baglamda
psikiyatri hemsireleri MG ve KKT kombinasyonunu iceren danigmanlik hizmetini
verebilir. Boylece hastalarin islevsel iyilesmelerini ve tedaviye olan motivasyonlarini

arttirabilirler.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma on test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli ile nitel
yontemlerin de yer aldig1 karma modelde bir arastirma olarak yiiriitiildii. Bu arastirmada
Creswell’in gelismis desenler ana baslig1 altinda tanimlanmis miidahale deseni kullanildi.
Miidahale desenin amaci, bir deney ya da miidahale programinin gergeklestirilmesi
araciligiyla arastirma siirecine nitel veriyi dahil ederek bir arastirma problemini
irdelemektir. Bu tipolojide 6n ve son test modelli bir deneysel desen igerisine nitel veri
dahil edilebilir. Bu desen, deneysel calismalarin vazgecilmez oldugu saglik bilimlerinde
giiclii ve popiiler bir desen oldugu i¢in tercih edildi (133). Nicel yaklasimin baskin oldugu
gomiilii model olarak tasarlanmis olan arastirmada nicel yaklasima 6ncelik verilmis, nitel
arastirma dizisi nicel bir strateji olan deneysel desenin i¢ine gomiilmiistiir. Arastirma
kapsamindaki nicel ve nitel veriler, deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerden es

zamanl bir sekilde toplandi.

Bu arastirma tiiriiniin kullanilmasinin gerekgesi olarak sunlar sdylenebilir: Nitel
arastirma dizisi arastirmaya eklenmemis olsaydi, arastirmaci sizofreni tanili bireylerde
KKT temelli ve MG destekli danigsmanligin islevsel iyilesme diizeyini 6l¢mesine ragmen,
bireylere uygulanan bu danigsmanlik seklinin hastalarin motivasyonlarina yonelik
algilarma etkisini belirleyemeyecekti. Ayni sekilde nicel arastirma dizisi aragtirmaya
eklenmemis olsaydi, arastirmact KKT temelli ve MG destekli danismanligin bireylerin
tedavi motivasyonlar1 hakkindaki goriislerine etkisini 6l¢gmesine ragmen, bu
danismanlhigin  bireylerdeki islevsel iyilesme diizeyleri {izerindeki etkisini

belirleyemeyecekti.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya il merkezinde bulunan toplamda iki Toplum Ruh Saglig
Merkezi (Goztepe ve Yesilyurt Toplum Ruh Sagligi Merkezi) ile Elazig 11 Merkezi'nde
bulunan Elazig Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Eyliil 2018 - Mayis 2019 tarihleri

arasinda yiiritiildi.

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) televizyon salonu, egitim odasi, spor
odasi, ig- ugras odasi, okuma salonu, mutfak ve yemek odasi gibi yasam alanlarim

icermektedir. Bu merkezlerde sizofreni tanili bireyler basta olmak ftizere kronik

23



psikiyatrik bozuklugu olan bireylere toplum temelli ruh sagligi modeli ¢ergevesinde takip
ve tedaviler basta olmak iizere, psikososyal destek hizmetleri ve gerektiginde evde saglik
hizmetleri gibi islevsel girisimler bireylerin yasadiklari ortamlarda sunulmaktadir.
Malatya Yesilyurt Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 6 hemsire,
1 sekreter, 4 personel; Malatya Goztepe Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde 1 psikiyatrist,
1 psikolog, 3 hemsire, 1 beden egitimi ve spor 6gretmeni, 1 ig-ugrasi terapisti, 1 sekreter,
3 personel; Elazig Toplum Ruh Sagligi Merkezinde ise 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 3
hemsire, 1 sekreter, 3 personel gorev almaktadir. Bu merkezlere hastalar sabah saat:
09:00°da evlerinden servislerle alinip getirilmekte aksam saat 14:00’de tekrar evlerine

birakilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Malatya il merkezindeki TRSM 'lere kayitli 100, Elazig il
merkezindeki TRSM' ye kayitli 150 olmak iizere toplam 250 sizofreni hastasindan
olusmaktadir. Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde 6rneklem biiytlikliigii hesaplanmistir. Arastirmada sizofreni tanili bireylere
verilen KKT temeli ve MG destekli danismanligin bireylerdeki islevsel iyilesme
diizeyleri iizerinde etkinligini degerlendirmek amaciyla 6n test-son test ile elde edilen
degerlerin aralarinda fark olup olmadig1 arastirilacaktir. Yapilan daha Onceki
caligmalardan elde edilen etki biiyiikligii 0.93 olarak bulunmus (134) ve 0.90 teorik gii¢
ile minimum &rneklem hacmi toplamda minimum 52 (26 deney, 26 kontrol) kisi olarak
hesaplandi (135). Arastirmanin veri toplama asamasina baslamadan 6nce bahsi gegen ii¢
merkeze diizenli olarak devam eden tiim sizofreni tanili bireylerle arastirmaya katilmalari
konusunda goriismeler yapildi. Ancak Yesilyurt TRSM’ye kayith deney grubundan 6
hasta sekonder gelisen hastaliklari, ulasim giicliikkleri, baska bir ile tasinma,
ebeveynlerinin hasta ve yashi olmalar1 sebebiyle bakim verme zorunluluklarini ifade
etmeleri sebebiyle; Goztepe TRSM’ye kayithi deney grubundan 4 hasta hastaliklarinin
alevlenmesi dolayisiyla ani hastaneye yatiglari nedeniyle; Elazig TRSM’ye kayitli kontrol
grubundan 7 hasta ise herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ayrildi. Belirtilen
nedenlerden dolay1 arastirma 36 deney, 51 kontrol olmak iizere toplamda 87 hasta ile

gergeklestirildi.

Sizofreni hastalarinin birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek amaciyla deney ve
kontrol gruplari; ¢alisma sekilleri, sundugu imkanlar, gorev yapan saglik calisanlar1 ve

hizmet verdigi hasta popiilasyonu ayni olan iki farkli TRSM” den segildi. Bu kapsamda
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kontrol grubu Elazig TRSM' den, deney grubu ise Malatya (Goztepe ve Yesilyurt) TRSM'
den secildi. Kontrol ve deney grubu se¢iminde herhangi bir 6rnekleme ydntemine
gidilmeden her iki TRSM’de bulunan ve TRSM’ye diizenli devam eden ¢alismaya alinma

kriterleri ve goniilliiliikk esasina uyan 87 sizofreni hastasi arastirmaya dahil edildi.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e DSM-5 tan1 6l¢iitlerine gore sizofreni tanisi konulan,
e 18 ve 65 yas arasinda olan,
e Iletisime ve is birligine acik olan,

e Remisyon donemi (alevlenme dénemi disinda) igindeki bireyler.

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Demans ve/ veya diger organik kdkenli bozukluk tanisi alan,
e Halen alkol ya da psikoaktif madde kullaniyor olan,

e Hastane kayitlari ile saptanan mental retardasyon bulunan bireyler.

3.6. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin nicel boyutunda, sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesme
diizeylerini belirlemek amaciyla “Sizofrenide Islevsel lIyilesme Olgegi” (EK-3)
kullanildi. Arastirmanin nitel boyutunda ise arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hasta
Tanitim Formu” (EK-2) ile birlikte agik uclu sorulardan olusan“Sizofreni Hastalarinin
Tedavileri ile ilgili Motivasyonlarini Belirleme Formu” (EK-4) kullanildi. Arastirmanin
gecerlik-glivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda bu form alaninda uzman olan ii¢ kisinin

goriisiine sunuldu (EK-5).

3.6.1. Hasta Tamitim Formu

Hasta Tanitim Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varlig, birlikte yasanilan kisiler, egitim durumu, ¢alisma
durumu, ekonomik durumu, hastaligin siiresi, son bir yilda yatis sayisi ve ila¢ kullanma
stiresi gibi SOSyo- demografik 6zellikleri ile hastaligin ve tedavinin seyrine iligkin bilgileri

igeren toplam 11 sorudan olugmaktadir (EK-2).

3.6.2. Sizofrenide islevsel Iyilesme Ol¢egi (SILO)
Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi (SILO), Llorca ve arkadaslari tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi yine ayn1 yil Emiroglu ve

arkadaslan tarafindan yapilmistir. Olgek 5'li likert tipte ve 19 maddeden olusan bir
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yapidadir. Olgek; giinliik yasam becerileri, saglik ve tedavi, sosyal islevsellik ve mesleki
islevsellik olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan minimum toplam
puan 19, maksimum toplam puan ise 95 puandir (136). Her madde 1-5 arasinda giderek
puan alir ve toplam puan her madde puanmin toplanmas1 yolu ile elde edilir. islevsel
lyilesme diizeyi ile ilgili degerlendirme incelendiginde; 58 puanin alt1 diisiik; 59-66 arasi
orta, 66 puan ve iizeri alan hastalarin islevsel iyilesme diizeyi ise yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica 6l¢ekten alinan toplam puan arttikga islevsel iyilesme
diizeyi yiikselmektedir. Tiirk¢e formunun gilivenirlik ¢alismasindaki Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur (137) (EK-3). Bu arastirmada da o6lgegin
Cronbach Alpha kat sayis1 0.89 olarak saptandi.

3.6.3. Sizofreni Hastalarimin Tedavileri Ile ilgili Motivasyonlarimi Belirleme
Formu (SHTIMBF)

Arastirmact tarafindan gelistirilen form, sizofreni hastalarinin bakis agisiyla
mevcut tedavilerindeki kararsizliklar1 ve degisime yonelik motivasyonlarini nitel olarak
degerlendirmek amaciyla hazirlandi. Form; sizofreni hastalarina uygulanacak olan
miidahale Oncesi ve sonrasinda kararsizliklart ve degisimi sorgulayan 5 yari

yapilandirilmis sorudan olusmaktadir (EK-4).

26



ARASTIRMANIN ORNEKLEMi
(N=87)

|

Hazirhk Oturumu:
Hastalarm Arastirmaya Katilimini Saglamak

Malatya TRSM
Deney Grubu (n=36)

l

\
ON TEST

(Nicel verilerin toplanmasinda: Hasta

-

Tanmitim Formu ve SILO uygulanmasi

Nitel verilerin toplanmasinda:
SHTIMBF 'nun uygulanmast)

/

~

N
l

/ GIRISIM
KKT Temelli ve MG Destekli
Danigmanlik Malatya il
Merkezindeki TRSM’lerin Egitim
Odasinda 8 hafta boyunca haftada 3

giin toplam 8 oturum seklinde MG
destekli KKT Temelli Danigsmanlik

K Programinin Uygulanmasi

l

SON TEST

(Nicel verilerin toplanmasinda: Hasta
Tanitim Formu ve SILO uygulanmas:
Nitel verilerin toplanmasinda:
SHTIMBF 'nun uygulanmast)

Elazig TRSM
Kontrol Grubu (n=51)

l

-

N

ON TEST

(Nicel verilerin toplanmasinda: Hasta
Tamtim Formu ve SILO uygulanmast
Nitel verilerin toplanmasinda:
SHTIMBF 'nun uygulanmast)

)

SON TEST

(Nicel verilerin toplanmasinda: Hasta
Tanitim Formu ve SILO uygulanmas:
Nitel verilerin toplanmasinda:
SHTIMBF 'nun uygulanmast)

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plan

27



3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan TRSM’de bulunan 6zel bir odada, mevcut sorularin
arastirmaci tarafindan bire bir okunarak ve verilen cevaplar formlara islenerek ortalama
50-60 dakika siireyle gergeklestirildi. Arastirmada deney ve kontrol gruplarina on test
formlar1 (Hasta Tanitim Formu, SILO ve SHTIMBF) Eyliil 2018 ve Aralik 2018 tarihleri
arasinda uygulandi. Bu siire iginde deney ve kontrol grubunu olusturan hastalar basta ilag
tedavisi ve TRSM’nin rutin uygulamalar1 gibi standart tedavilerini almaya devam etti.
Arastimanin nitel kismin1 olusturan SHTIMBF’u yiiz yiize derinlemesine goriisme
yoluyla toplandi. Goriismeler sirasinda bir ses kayit cihazi kullanilarak, hastalara ses
kayd1 hakkinda bilgi verildi. Arastirmaci tarafindan olusturulan ve literatiir dogrultusunda
hazirlanan (1, 32, 138, 139) sizofreni hastalarimin motivasyon ve tedaviye uyumunu
arttirmay1 amaglayan kabul ve kararlilik temelli grup danismanligir programi, Malatya
(Yesilyurt ve Goztepe) TRSM’nin egitim odasinda, deney grubundaki hastalara sekiz
hafta boyunca; grup danismanlig1 programi igerisinde verilen ev 6devleri ve alistirmalarin
yapilabilmesi amaciyla ¢arsamba, persembe ve cuma giinleri olmak tizere haftada ii¢ giin
toplam sekiz oturum seklinde uygulandi. Hastalar danismanlik programim interaktif
egitim yontemine gore toplamda ii¢ ayr1 grupta olmak iizere, 12 kisilik gruplar halinde
tamamladi. Her oturum; hastalarin durumu goz oniine alinarak 30’ar dakikalik siire ile
ikiye boliinerek, arada 10 dakika dinlenme ile toplam 70 dakikalik siirede gergeklestirildi.
Biitiin grup damismanlig1 programi siiresince ve her oturum sonrasi ilave sorusu olan
hastalar ile birebir goriisiilerek danismanlik ve destek hizmeti verildi. Ayrica gesitli
nedenlerle oturumlara katilamayan ya da programa (giin/tarih olarak) uymakta gii¢liik
¢eken hastalar igin telafi gruplari olusturularak, telafi oturumlari diizenlendi. Deney
grubuna 8 hafta siireyle toplam 8 oturum seklinde motivasyonel goriigme destekli ve KKT
temelli grup danismanligi uygulandiktan sonra, deney ve kontrol grubundan son test

verilerinin (Hasta Tanitim Formu, SILO ve SHTIMBF) toplanmas1 tamamlandi.

3.8. Psikiyatri Hemsireligi Girisimi

Grup danigmanliin1 uygulayacak olan arastirmaci uygulamaya baslamadan 6nce
24 saatlik KKT (EK-6) ve 16 saatlik MG temel egitim programina katildi (EK-7).
Arastirmada Oncelikli olarak Malatya ve Elaz1g il merkezinde bulunan TRSM’lere kayith
sizofreni hastalarimin dosyalar1 incelenerek, hastalara ait bilgiler kriterlere uygunluk

yoniinden degerlendirildi.
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3.8.1. Deney Grubuna Uygulanan Psikiyatri Hemsireligi Girisimi

Deney grubunu olusturan bireylere her biri yaklasik 70 dakika siireli, 8 oturumdan
olusan Motivasyonel Goriisme Destekli, KKT temelli grup danismanligi oturumlar
gerceklestirildi. Grup oturumlar1 arastirmacinin  liderliginde, Malatya ilindeki

TRSM’lerde, haftada bir kere yapildi.

Hazirbk Oturumu: Kriterlere uygun olan bireyler arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra TRSM’ye davet edilerek hazirlik oturumu yapildi. Bu oturumda,
hastalara caligmanin amaci ve 6nemi, grup danismanli§i programinin igerigi, siiresi
anlatilarak, hastalarin programdan beklentileri 6grenildi. Hazirlik oturumu sonrasi,
hastalarla ilk oturum i¢in giin/saat belirlenerek, uygulamaya baslanildi. Bu oturumda

temel olarak tanismaya ve terapotik bir ittifak gelistirmeye odaklanildi.

Tedavi motivasyonu (1 ve 2. Oturumlar): Bu arastirmada kullanilacak
terapilerden olan MG’de sizofreni tanili bireylerin terapi ve tedaviye uyumlari noktasinda
yasadiklar1 ambivalansi incelemek, ¢oziimlemek, degisime ve giivene olan bagliligin
giiclendirilmesi ¢ekirdek amaci olusturdu ve arastirmaci bu hedefe ulasmak konusunda
kasith olarak direktif davranma prensibini takindi (140). MG grup danigmanliginin
ozellikle ilk asamalarinda hastalarin istendik yonde degismeye dair motivasyonlarini
arttirmaya odaklanildi. Bununla birlikte MG siireci gerekli hallerde diger oturumlara
dahil edilerek, hastalarin motivasyonlar1 ile ilgili sorunlar ortaya ¢iktigi zaman
bagvurulacak bir yaklasim olmaya devam etti. Boylece ozellikle degisim igin isteksiz

veya ambivalansi olan kisilerin tedavi siirecine katilmalari kolaylast1 (90, 91). Bu siiregte

MG’nin temel teknikleri olan;

+ Empatinin ortaya ¢ikarilmasi,

+ Celigkilerin gosterilmesi,

+ Diren¢ durumu ile ¢alisma,

+ Kendi kendine yeterliligi destekleme kullanilarak hastalarin yasadig1 semptomlari
yan etkilerden ayirmasi hedeflendi (90, 91, 141).
Ayrica MG kapsaminda hastalara yaklasimda su prensipler grup danigmanliginin

tiim asamalarinda kullanildi:

+ Ozellikle yansitmali dinleme yoluyla, bireylerin anlayis gercevesini anlamaya
calismak,
+ Kabul ve onayi ifade etmek,

29



+ Danisanlarin endise ve sorun tanima algilari ile beraber degisim niyeti, degisim
becerisi ve istekleri konusunda kendini motive eden ifadeleri ¢ikartmak ve
desteklemek,

+ Danisanlarin degisime hazirlik derecesini dlgmek ve direncin danisandan hizl
davranarak olusmadigina emin olmak,

+ Daniganlarin kendi yolunu segme Ozgiirliigiinii tanimaktir (141, 142).

Degisim i¢in motivasyonun kurulmasinda 6nemlilik ve giiven-yeterlilik cetveli
uygulamasina geg¢ilerek degisim cesaretlendirildi. Bir kisi i¢in degismek énemliyse ve bu
degisikligi yapma konusunda kendine yeterince giliven duyuyorsa, bu degisimi
gerceklestirebilir. Bunu aragtirmak ve kisiye kazandirmak i¢in O ile 10 arasinda bir skala

tistiinden degerlendirme yapmasi istendi.

Bu noktada 6nce 6nemlilik (“Diizenli tedaviye devam etmek Sizin i¢cin ne kadar
onemli? Eger onemliligi 0’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ onemli degil” ve
10 “cok onemli’yi gosterirse, siz kendinize hangi sayyr uygun goriirstiniiz?” )
sorgulandi. Eger ¢ok diisiik verdiyse “neden 3 degil 1” veya “3 degil 8 olmasi i¢in ne ya
da neler gerekir” seklinde sorularak birey i¢in degisimin 6nemi arttirildi. 5 ise art1 ve

eksileri tartigildi.

Daha sonra giiven—yeterlilik (“Eger aklinizda diizenli tedaviye devam etme ile
ilgili bir diisiinceniz var ise, bunu bagsarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Eger
kendinize olan giiveni (’dan ona kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve
10 “¢ok giiveniyorum’u gosterirse, siz kendinize hangi sayryr uygun goriirsiiniiz?” )
sorgulandi. Eger cok diisiik verdiyse “neden 4 degil 1” veya “4 degil 7 olmasi igin ne
gerekir” sorular1 soruldu, 5 ise art1 ve eksileri tartisildi. Gegmis deneyimleri giindeme

getirilerek, kisi degisim igin yiireklendirildi.

Eger 6nemlilik diisiik ise, onun iistiine odaklanildi. Aralarinda ciddi bir farklilik
varsa, hangisi daha diisiik ise ona onem verildi. Eger her ikisi esitse, dnemlilikten
baslanildi. Her ikisinin de ¢ok diisiik oldugu durumlarda, bagvurulan metodun dogru bir

secim olup olmadigi, diger parametrelere onem vermenin gerekliligi iistiinde duruldu.

Degisim tahhiidiinii giiclendirmek ve konugsmak MG’nin ikinci asamasi ele alindi.

Bu baglamda;

+ Degisimi tetikleyecek sorular sormak (“Degisirseniz, ne kadar yapabileceginizi

diistiyorsunuz?”’; “Degismeden bugiinkii gibi yasadiginizi diigiiniin. 10 yil sonra
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hayatiniz nasil olacak?"; “Durumunuz hakkinda sizi endiselendiren nedir?"; “Ne
olursa bunlari yapmaktan vazgecersiniz?"),

+ Degisimi hizlandirabilecek sorular sormak (“Eger yapmaya karar verirsen, hangi
yvolu tercih edersin?”; “Bununla ilgili olumlu seyler neler?”; “Ne yapmayi
istiyorsun?”),

+ Onemlilik cetvelini kullanmak,

i

Karar dengesini a¢iga ¢ikarmak,

+ Gelecege bakmak ( “Degistiginde neler olacagim diisiiniiyorsun?” “On yil sonra
nasil bir hayatin olacak?”’; “Eger degismezsen, gelecekte neler olacagini
diistintiyorsun?”),

+ Hedefleri ve degerleri ortaya ¢ikarmak gibi yaklagimlar kullanildi (90, 91).
Kabul ve kararhlik ile islevsellik (3-8. Oturumlar): Deney grubuna ilerleyen

oturumda (3. Oturum) baglamak tizere KKT temelli grup danismanligi uygulamasina
gecildi. Bu oturumlarda ¢ekirdek hedef hastanin islevsel iyilesme diizeyini arttirmak
tizerinedir. Grup danigmanlig1 uygulamasi 8. Oturuma kadar devam edildi. Bu otumlar
boyunca bireylerle etkili bir bag kurmak adina hastalarla ayn1 gemide oldugumuzun
vurgusu 6n planda oldu. Arastirmaci 6zellikle hastalarla iliskide kendisinin ““iistiinlitk
saglama cabas1” na kars1 tetikte oldu. Bunu saglamak adina iigiincii oturumda “Iki Dag
Metaforu” hastalarla paylasildi. Bu oturumun (3. Oturum) basinda an1 yakalamak adina
“10 Nefes Alma” egzersizi uyguland: (Kendindelik egzersizi). Birgok KKT protokolii
onemli oranda grup damigmanligi icermektedir. Arastirmaci tarafindan bu miimkiin
oldugunca didaktik bir bicimde degil, yasantisal egzersizlerle ve metaforlarla yapildi.
Grup danismanliginda metaforlar (1) kisa bir siirede yogun bir bilgi akisi saglamasi; (2)
herkesce kabul edilebilir seviyede olmalarindan dolayr bireylerin daha kolay
benimseyebilmeleri; ve (3) bireylerin hatirlama egilimlerini arttirmalar1 sebebiyle grubun
seviyelerine gore belirlendi. Miidahalede, bataklikta miicadele metaforu, canavarla halat
cekme metaforu, yalan makinast metaforu ve akintidaki yapraklar metaforu dahil olmak
tizere, KKT'de yaygin olarak kullanilan metaforlar KKT temelli grup danismanliginin ana
bilesenlerinden oldu (139). Arastirmaci hastalarla ilgili herhangi bir problemi KKT bakis
acisindan hizlica kavramsallastirmak igin iki anahtar sorunun cevabini aradi. Bu sorular
soyledir: “(1) Birey hangi degerleri dogrultusunda ilerlemek istiyor?” ve  (2) Bireyin
yolundaki engeller nelerdir? ”. Oturumlar yapilandirilirken genel yap1 su asamalar takip
edecektir: (a) Kendindelik alistirmasi (nefes egzersizi); (b) Bir 6nceki oturumun gézden

gecirilmesi; (c) Temel miidahaleler; (d) Ev 6devi.
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Bu siiregte KKT oturumlari, anda olma (simdi ve burada ol), ayrisma (diisiinceni
izle), kabul etme (agik ol), baglamsal benlik (saf farkindalik), degerler (neyin 6nemli
oldugunu bil) ve deger odakli eylemler (geregini yap) gibi alt1 temel terapdtik siireg takip
edildi. Bu teknikler yoluyla psikolojik esnekligi gelistirmeye ve sosyal islevselligi
arttirmaya doniik bir yaklasim benimsendi. Ayrica beden ve nefes, beden tarama,
farkindalik hareketi ve {i¢ dakikalik soluklanma teknikleri gibi farkindalik egzersizleri
grup danigmanhi@i programi siiresince her oturumun o&zellikle baglangic kisminda
kullanildi. Ek olarak, bilissel defiizyon teknikleri (diislincelerden psikolojik mesafeyi
arttirmaya yonelik teknikler) de kullanildi (143). Boylece hastalarin dikkatini simdiki ana
verebilmeleri, i¢sel olarak kendi yasantilarini, bedenlerini, duygularini, diisiincelerini
gozlemleyebilmeleri, yargisiz ve acele etmeden davranabilmeleri, kendilerini oldugu gibi
kabul edebilmeleri, kendi fiziksel ve ruhsal sinirlarimi kesfedebilmeleri, hastalik
belirtilerini, siirecini, tedavisini ve hastaligin yasamlarinda olusturdugu etkiyi tanima ve
tanimlayabilmeleri, hastalikla bas etme becerilerini gelistirebilmeleri hedeflenmis olup;
bu yasantisal ¢alismalar yoluyla sizofreni hastalarinin motivasyonlarini ve islevsel
iyilesmelerini arttirma hedeflendi. Deney grubuna uygulanacak grup danismanlig:

programinin i¢eriginin detayli bilgisi Tablo 3.1’de verilmektedir.

3.8.2. Kontrol Grubuna Uygulanan Psikiyatri Hemsireligi Girisimi
Bu arastirmada kontrol grubuna deneysel arastirma bitene kadar herhangi bir
uygulama yapilmadi. Deneysel arastirma bittikten sonra kontrol grubundan isteyen

hastalara deney grubuna uygulanan program uygulanda.

32



1. Hastalarin MG Destekli KKT Temelli
Psikoegitim Programina Katilimin1 Saglamak

2. Hastalarin Bilgilendirilmis Onamlarin
Almak

- J
4 N
1. On Testin Uygulanmasi (Hasta Tanitim Formu, SILO

Oturumlar ve SHTIMBF) _
2. MG’nin uygulanmasi ve KKT Temelli

Psikoegitim Programina Baslangi¢

3.4,5,6,7’nci 1. KKT Temelli Psikoegitim Programinin

oturum :> Uygulanmast

2. Sizofreni Tanil1 Bireylerin Ihtiyac1 Oldugu
Hallerde MG’nin Uygulanmasi

= 1. Son Testin Uygulanmasi
‘ (Hasta Tanitim Formu, SILO ve SHTIMBF)
2. KKT Temelli Psikoegitim Programinin

Kapanisi

Sekil 3.2. Deney Grubuna MG destekli KKT Temelli Grup Danigmanligi Programi
Uygulama Plani
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Tablo 3.1. Grup Danismanliginin igerigi

Kabul ve Kararhhik Terapisi Temelli ve Motivasyonel Goriisme Destekli Danismanhk

HAZIRLIK OTURUMU

1.

2.

OTURUM
(Kararsizhg:
Kesfetmek)

OTURUM
(Motivasyonu
Gii¢lendirmek
ve Siirdiirmek)

3. OTURUM
(Ayrisma)

n

DO

m

w >

mmo

a bk w

® >

Programinin I¢cerigi
Hedef:
Hastalarin Motivasyonel Goriisme Destekli Kabul ve Kararlilik
Terapisi Temelli Grup Danigmanligi Programina katilimini saglamak
Arastirmanin amacini, programin icerigini ve siiresini tanitmak

Hastalarin programdan beklentilerini 6grenmek

Hedef:
Hastalarin tedaviye olan uyumlar1 noktasinda yasadiklar1 ambivalansi
degerlendirmek, incelemek ve ¢oziimlemek.
On test verilerini toplamak.
Giindem:
Gilindemin agiklanmasi (Temel soru: “Bugiin neler konusacagiz?”)
On testin uygulanmasi
Hastalarin degisime karsi direncinin belirlenmesi
Hastaligin belirtilerini anlama tedaviye engel olan unsurlarin
degerlendirilmesi
Degisim i¢in motivasyonun kurulmasinda onemlilik ve giiven-
yeterlilik cetveli uygulamasi
1 dakika sessizlik ile kapanis.

Hedef:
Hastalarin tedaviye olan uyumlari noktasinda degisimi ve bagliligi
giiclendirmek ve motivasyonu arttirmak.

Giindem:

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmast

Degisimi tetikleyecek sorularmn sorulmasi (“Degisirseniz, ne kadar
yapabileceginizi diisliyorsunuz?”; “Degismeden bugiinkii  gibi
yasadiginizi diistinin. 10 yil sonra hayatiniz nasil olacak?";
“Durumunuz hakkinda sizi endiselendiren nedir?"; “Ne olursa bunlari
yapmaktan vazgegersiniz?").

Degisimi hizlandirabilecek sorularin kullanilmast (“Eger yapmaya
karar verirsen, hangi yolu tercih edersin?”’; “Bununla ilgili olumlu
seyler neler?”; “Ne yapmayi istiyorsun?”),

Onemlilik cetvelini kullanmasi,

Karar dengesinin agiga ¢ikararilmasi,

Gelecege doniik sorularin sorulmasi (“Degistiginde neler olacagini
diistiniyorsun?” “On yi1l sonra nasil bir hayatin olacak?”; “Eger
degismezsen, gelecekte neler olacagini diisiiniiyorsun?”),

Hedeflerin ve degerlerin ortaya ¢ikarilmasi.

1 dakika sessizlik ile kapanis.

Hedef:

Hastalarin disiincelerinin hakiki dogasini gormek: kelimelerden ve
fotograflardan daha fazla veya eksik seyler olmadiklarimi
farketmelerini saglamak.

Disiincelerin sozliik anlamlarinin degil islevselliklerini hesaba katarak
tepki vermek ( Bir bagka ifadeyle, diisiincelerin ne kadar dogru
olduklarindan ziyade ne oranda ise yaradiklarimi géz oniine alarak
degerlendirmek).

Diisiinceyi tutmadan, gelip gitmesine izin vermek.

Hastalarla ayrismanin neden gerektigi iizerinde kritik yapmak.
Hastalarin islevsel iyilesme diizeylerini arttirmak.

Giindem:

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi,
“10 Nefes Alma” egzersizinin uygulanmasi,
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4. OTURUM
(Kabul)

@1 g=

oW

Hastalarin diistincelerini fark etmesinin saglanmasi ( “Zihniniz su anda
neyi anlatiyor?”, “Diislinen tarafiniz bu durum hakkinda ne soyliiyor”,
Su anda ne diisiindiigiiniizii farkedebiliyor musunuz?, Zihninizin su an
ne yaptigini farkedin’)

Hastaya diisiincelerinin ise yaraylp yaramadiginin sorulmasi (“Bu
diistincenin size nasil bir yarar1 oluyor? Ona sikica sarilmaniz bas
etmeye calistiginiz durumu kolaylastirtyor mu?”, “Diisiincenin size
sOyledigi seyi yapsaniz, bu sizi daha anlamli ve huzurlu bir hayat
yoluna dogru mu gotiiriir yoksa sikismis ve 1zdirapli bir hale mi
getirir?”),

Hastalara diislinceleri ile birlestigi ve ayrigtigi zamanlar1 farkedip
etmediginin sorulmast ( “Su an igin, o diigsiincenin ne kadar
etkisindesiniz?”, “Diiglincenin sizi nasil esir aldigim fark edebiliyor
musunuz?”’),

Diisiincenin igerigine kapilmadan sadece diislincenin fark edilmesinin
saglanmasi,

Diisiinceyi tutmadan, gelip gitmesine izin verilmesinin saglanmasi,
“Akimntidaki Yapraklar” ya da “Masalct Dede Metaforu” egzersizinin
uygulanmasi,

1 dakika sessizlik ile kapanis.

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

Eger isterseniz bazi egzersizler denemenizi isteyecegim:

Gelecek oturuma kadar Oncelikle sunu O6grenmek istiyorum,
diistincelerin seni nasil avliyor, seni nasil tuzaga diistiriiyor? Bu hangi
durumlarda tekrarlanmaktadir? Ne gibi seyler sdylemektedir?
Diisiinceleriniz tarafindan tuzaga disiiriildiigiiniizde, farketmenizi
“Aha! yine yakalandim” demenizi istiyorum.

Stresli oldugunuzda, kaygt hissettiginizde ya da size ‘sicak’ gelecek bir
diistince fark ettiginizde “Akintidaki Yapraklar” ya da “Masalct Dede
Metaforu” egzersizini uygulayniz.

Son olarak diisiincelerinizin sizi tuzaga disiirmeye c¢alistigini
farkettiginizde, birakin disiinceler isini yapsin fakat siz onalara
kendinizi birakmayiniz, diigiincelerin i¢ine girmeyiniz.

Hedef:

Hastalarin duygu ve diisiincelerinin hos ya da act vermelerinden
bagimsiz olarak olduklari gibi var olmalarina izin vermek.

Hastalarin duygu ve diisiincelerine yer agmak ve onlarla miicadele
etmesini birakmasini saglamak.

Hastalarin duygu ve diisiincelerinin dogal akislari igerisinde gelip
gitmelerine miisaade etmek.

Hastalarla kabuliin neden gerektigi iizerinde kritik yapmak.

Hastalarin islevsel iyilesme diizeylerini arttirmak.

Giindem:

Bir onceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi,

“Demir Atma” egzersizinin uygulanmasi,

Alistirma ve ev ddevlerinin tartisilmasi,

Istenmeyen kisisel tecriibelerle acik, savunmaya ge¢meden ve
derinlemesine bir terapoétik iliskinin kurulmasi (“Orada olmasina izin
ver”, “Ac¢ik ol ve onun i¢in kendinde bir yer a¢”, “oldugu yerde
kalmasina izin ver”, “Onunla miicadele etmeyi birak”, “Onunla baris
yap”, Birak orda olsun”),

Her duygu ve diislincenin kabuliinden ziyade sadece kendi
degerlerimize uygun olarak hareket etmemizi sagliyorsa kabul etmeyi
savunmak,

“ Eger hayatimizi anlamlandiran ve zenginlestiren davraniglarda
bulunmamizi saglamiyorsa, aci verici tecriibelerimiz igin bir yer
acmanin anlam yoktur.” Bilgisinin paylasilmasi,
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5. OTURUM
(Simdi ve Burada
Olmak)

6. OTURUM
(Baglamsal-Gézlemleyen
Benlik)

mmooOw>

® >

Degisimin hemen hemen her zaman kaygiya yol agtig1 ve eger bunun
icin yer acmak istemiyorsak degisimi gerceklestirmede zorluk
cekebilecegimizin altinin ¢izilmesi,

“Bataklikta Yiiriime Metaforu” egzersizinin uygulanmasi,

“Gemideki Canavarlar Metaforu”nun kullanilmasi,

1 dakika sessizlik ile kapanis.

Alistirmalar ve Ev Odevleri

Gelecek oturuma kadar bugiin yaptigimiz gibi hislerinize yer agma
uygulamasini yapiniz.

Hislerinizle miicadele etmeye basladiginiz zaman sadece bu egzersizin
iizerinden bir kere geginiz.

Son olarak, oniimiizdeki hafta boyunca hislerinizle miicadele ettiginiz
zamanlart ve onlara karsi acik oldugunuz, onlar igin yer agtiginiz
zamanlarim farkina variniz.

Hedef:

Hastanin anlik deneyimlerine karsi bilingli farkindaligi arttirarak,
davranisi degistirmek ya da siirdiirmekle ilgili 5nemli bilgileri bir araya
getirerek neler oldugunu tam olarak anlatmak.

Ruhsal olarak simdide bulunmak, bilinglilik, farkindalik ve esnek
dikkati saglamak.

Igsel psikolojik diinya ile birlikte distaki maddesel diinyaya yonelmis
esnek dikkati saglamak.

Hastalarla anda bulunmanin neden gerektigi iizerinde kritik yaparak
islevselliklerini arttirmak.

Giindem:

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmast,

“10 Nefes Alma” egzersizinin uygulanmasi,

Alistirma ve ev 6devlerinin tartisilmasi,

Simdiki an1 sunmak i¢in “Zaman Makinast Metaforu”nun kullanilmast,
“Eller ile Kendindelik” egzersizinin uygulanmasi,

1 dakika sessizlik ile kapanis.

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

Gelecek oturuma kadar evde ya da digarida herhangi bir is (bulasik
yikamak, araba siirmek, bahge isleriyle ugragmak, dus almak, miizik
dinlemek, yiiriimek, uzanmak vb.) yaparken her giin on ya da yirmi
dakika nefes egzersizi uygulayiniz.

Giin boyunca her firsat buldugunuzda (6rnegin tv reklam aralarinda,
market sirasinda, trafik 1siklarinda) bes-on dakika boyunca kendinde,
agir ve derin nefesler almay1 uygulayiniz.

Soyutlandiginizi, konsantrasyonunuzu kaybetmeye basladiginizi,
cildirmaya basladiginizt hissettiginizde veya  stresli bir ortama
girdiginizde kisa odaklanma tekniklerini uygulayiniz.

Hedef:

Hastalarin diisiince ve duygulardan bagimsiz olup, onlar1 gézlemlemek
ve kabul etmek i¢in giivenli ve sabit bir goriis noktas: saglayan bir
farkindalik hissi ile baglanti kurmasini saglamak.

Acilar1 ne denli biiyiik olursa olsun bireylere i¢lerinde acilarinin zarar
veremeyecegi ‘bir alan’ saptandigunu tecriibe ettirerek acilaridan
kagmalarmi durdurma konusunda rehberlik etmek.

Hastalarla gozlemleyen benligin neden gerektigi {iizerinde kritik
yaparak iglevselliklerini arttirmak.

Giindem:

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi,
“10 Nefes Alma” egzersizinin uygulanmasi,

36



7. OTURUM
(Degerler ve
Deger Odaklh Eylemler)

8. OTURUM
(Sonuclandirma)
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Alistirma ve ev ddevlerinin tartisilmast,

“Gokytizii ve Hava Durumu Metaforu”nun sunulmast,
“Satrang¢ Tahtas1 Metaforu”’nun sunulmast,

“Diisiinmenizi Izleyin” yasantisal egzersizinin uygulanmas,
Bir dakikalik sessizlik ile kapanis.

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

“10 Nefes Alma” egzersizine devam ederken, kendinize su yonergeyi
ekleyiniz: “Su andan itibaren, bu egzersizleri yaparken, zaman zaman
bunlar farkedenin kim olduguna dikkat etmelisin.”

Aym sekilde diger egzersizleri de yaparken 6zellikle bu egzersizleri
gozlemleyen benlige yonelik yapiniz.

Hedef:

Hastalarin islevsel iyilesme diizeyini gelistirmek.

Hastalarin degerlerini netlestirmek, degerlendirmek ve degerleri ile
baglantilarin arttirmaya ¢aligmak.

Hastalarin degerlerini davranislar1 i¢in rehber olacak sekilde
kullanmasin1 saglamak.

Hastalarin degerlerini siiregiden ve gelismeye agik eylem bigimlerine
doniistiirmek.

Hastalarla deger odakli eylemlerin neden gerektigi iizerinde kritik
yaparak iglevselliklerini arttirmak.

Giindem:
Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi,
“10 Nefes Alma” egzersizinin uygulanmasi,
“Iki Dag Metaforu”nun hastalarla paylasiimasi,
Degerlerin tanitilmasi (Degerler ve hedefler arasindaki fark),
“Arabadaki iki Cocuk Metaforu” nun hastalarla paylasiimast,
“Pusula Metaforu” nun hastalarla paylagilmasi,
“Demir Atma” egzersizinin uygulanmasi,
Degerler dogrultusunda yasamin Oniindeki engelleri asmak i¢in
DARE’nin kullanilmasi,
D: (Defusion) Ayrisma
A: (Acceptance of discomfort) Rahatsizligi kabul etme,
R: (Realistic goals) Gergekgi hedefler,
E: (Embracing values) Degerleri kucaklama.
1 dakika sessizlik ile kapanis.

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

Oncelikle nefes alma egzersizini uygulaymiz.

Gelecek oturuma kadar su iki alistrmayr yapimz: (a) Kendi
degerlerinizle hareket ettiginiz anlar fark edin. (b) Boyle davranmak
neye benziyor ve neyi degistiriyor?

Hedef:

Motivasyonel Goriisme Destekli Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli
Grup Danismanlig1 Programini degerlendirmek.

Son test verilerini toplamak.

Motivasyonel Goriisme Destekli Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli
Grup Danigmanlig1 Programi igerisinde dgrenilen egzersiz tekniklerini
hastalarin giinliik hayatta devam ettirebilmesini saglamak.

Giindem:

Gilindemin agiklanmast,

Hastalar tarafindan Motivasyonel Goriisme Destekli Kabul ve
Kararlilik Terapisi Temelli Grup Damigmanligi Programinin
degerlendirilmesi,

“10 Nefes Alma” egzersizinin uygulanmasi,
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D. Hastalar ile Motivasyonel Goriisme Destekli Kabul ve Kararlilik
Terapisi Temelli Grup Danigsmanligi Programu igerisinde &grenilen
egzersiz tekniklerinin glinlik hayatta nasil devam ettirilebileceginin

E.
F.

tartisiimasi,

Son test verilerinin toplanmasi,
1 dakika sessizlik ile kapanis.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesme ve motivasyon

diizeyleridir.

Bagimsiz Degisken: MG destekli KKT temelli grup danismanligi programidir.

Kontrol Degiskenleri: Hastanin yasi, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk varligi,

birlikte yasadig kisiler, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, son bir yilda

yatis sayist, hastalik siiresi ve ila¢ kullanma siiresidir.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Tanitict Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Tamtic1 Ozellikler =g 0=, X2 p
n % n %
Yas
22-39 yas 13 255 12 333
0.715 0.699*

40-48 yas 22 43.1 13 36.1
49 ve lizeri yas 16 31.4 11 30.6
Cinsiyet
Kadin 9 17.6 12 33.3 2.836 0.092*
Erkek 42 82.4 24 66.7
Medeni Durum
Evli 11 21.6 8 22.2 0.005 0.942*
Bekar 40 78.4 28 77.8
Cocuk Varhg:
Var 13 255 7 194 0.436 0.509*
Yok 38 74.5 29 80.6
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 8 15.7 5 13.9

) 2.198 0.333*
Aile 28 54.9 25 69.4
Bir Yakini ile 15 29.4 6 16.7
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Egitim Durumu

. 9 17.6 6 16.7
Tlkokul
20 39.2 13 36.1 0.144 0.931*
Ortaokul
] 22 43.2 17 47.2
Lise
Calisma Durumu
Calistyor 3 5.9 1 2.8 0.464 0.639*%*
Caligmiyor 48 94.1 35 97.2
Ekonomik Durumunu
Nasil Algiladig
Diisiik 15 294 8 22.2
.561 0.454*
Orta 36 70.6 28 77.8
Hastalik Siiresi (Y1)
1-11 12 23.5 10 27.8
0.852 0.653*
12-19 22 43.2 12 33.3
20 ve iizeri 17 33.3 14 38.9
Son Bir Yilda Yatis Sayisi
Hig¢ Yatmamis 26 51.0 21 58.3
1.110 0.574*
1ve 2 kez 10 19.6 8 22.2
3 ve lizeri 15 29.4 7 194
ila¢ Kullanma Siiresi (Y1l)
1-7 13 25.5 4 12,5
2.116 0.347*
8-18 23 45.1 16 50.0
19 ve tizeri 15 294 12 375

* Ki kare testi kullanild.

** Fisher’in kesin testi (Fishers Exact Test) kullanildu.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili
bireylerin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 3.2.’de goriilmektedir. Deney ve
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk varligi, birlikte yasadigi
kisiler, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumunu nasil algiladigi, hastalik
sliresi, son bir yilda yatig sayist ve ilag¢ kullanma siiresi gibi tanitict 6zellikler ac¢isindan
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadigi ve her iki grubun benzer oldugu belirlendi
(p>0.05) (Tablo 3.2).
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3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada nitel ve nicel verilerin birlestirilmesinde verilerin gdmiilmesi
seklinde bir birlestirme yapildi. Bu durumda birlestirme nitel verileri deneysel
uygulamanin i¢ine dahil etmeyi kapsamaktadir. Gomiilii deneysel arastirmalarda nicel bir
strateji olan deney cercevesinde nitel yaklasim kullanilarak nicel yaklagimla
ulasilmayacak veriye ulagmaya calisilir. Verilerin gdmiilmesi, bir deneysel aragtirmaya
nitel veri ekleyerek, nicel bir veriyi desteklemek i¢in kullanilan bir yontem oldugu i¢gin
tercih edildi. Ayrica bu sekilde gomerek birlestirme, miidahale deseninde sikga tercih
edilmektedir (133). Bu arastirmada nicel veri toplama yontemleri kullanilarak bir
miidahalenin etkisi 6l¢iiliirken, nitel veri toplama yontemleri kullanilarak deney grubunun
midahale hakkindaki goriisleri belirlendi. Gomiilii tasarimlar kullanilarak aragtirma

alaninin genisletilmesi ve fenomenin farkli noktalarinin incelenmesi hedeflendi.

Nicel verilerin analizi

Arastirmanin nicel verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for
Social Science) 22 paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Normal dagilima
uygunluk; Shapiro-Wilks ve Kolmogrov-Smirnov testlerinin yani sira histogram, P-P
grafigi, Q-Q grafigi, ¢arpiklik ve basikligin degerlendirilmesi ile incelendi. Analizler
sonucunda normal dagilim gosterdigi anlagilan veriler “ortalama + standart sapma”
seklinde sunuldu. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi. Arastirmaya ait etki
biiyiikliikleri Cohen'in (Cohen’in d’si) genel kuralina gore yorumlandi ve grup
ortalamalarina gore hesaplandi. Tiim etki biiyiikliikleri, girisim 6ncesi ve girisim sonrast
degisim puanlarina dayanmaktadir. Etki biiyiikliiklerinin degerlendirmesi su sekildedir:
0.20-0.49 aras1 kiigiik etki; 0.50-0.79 aras1 orta etki; 0.8 ve iistii ise biiyiik etki
biiytikligiinii gostermektedir (144).

Nitel verilerin analizi

Arastirmanin nitel verilerinin analizinde, derinlemesine ve odak grup goriismesi
yontemiyle elde edilen verilerin ham dokiimii yapildiktan sonra hemsirelik alaninda iki
ogretim iiyesinden uzman goriisleri almarak icerik analizi yapildi. Igerik analizinde
kodlar ve kategoriler (temalar) tlimevarimsal bir yontem araciligiyla ham verilerden elde
edildi (145). Sizofreni tanili bireylerden elde edilen nitel veriler kelimesi kelimesine
Microsoft Word programina aktarilarak, arastirmanin amacina yonelik igerigin
¢oziimlenmesi baglaminda temalandirildi ve alt basliklar altinda toplandi. Nitel verilerin
giivenirligi arttirmak i¢in sizofreni tanili bireylerin ifadelerinden dogrudan alintilar
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sunuldu (146, 147). Nitel veri analizinin giivenilirligini ve titizligini saglamak i¢in
verilerin uzun siireli degerlendirilmesi, akran ve uzman kontrolii anahtar stratejiler olarak
kullanild1 (148).

Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Degiskenler Kullamlan istatistik Yontem
v’ Hastalarin tamimlayict 6zelliklerine » Yiizdelik, ortalama ve standart
gore degerlendirmesi sapma
v' Deney ve Kontrol Gruplarinin
Kontrol Degiskenlerinin > Ki- kare
Karsilagtirilmasi
v" Deney ve kontrol gruplarinin puan > Bagimsiz gruplarda t testi

ortalamalarinin karsilagtiriimasi

v Deney ve kontrol gruplarinin kendi

iginde puan ortalamalarinin > Bagimli gruplarda t testi
karsilastirilmasi
v' Deney ve kontrol grubuna ait etki » “Cohen d” degeri

biiytikliiklerinin hesaplanmasi

3.11. Arastirmann Etik ilkeleri
Aragtirmaya insan olgusunun dahil olmasi bireysel haklarin korunmasini gerekli

kildigindan “Bilgilendirilmis Onam” (EK-8) kosulu etik ilke olarak yerine getirildi.
Arastirmaya katilan hasta birey, yakini (vasisi) ve bir taniktan yazili ve s6zlii onam alindi.
Ayrica goriismelerde hastalardan, seslerinin bir kayit cihazi esliginde kaydedilecegine
dair yazili ve sozli izin de alindi. Arastirma katilan hastalardan veriler toplamaya
baslamadan 6nce hastalara arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi,
aragtirma yayinlansa bile ismini ve kimlik bilgilerini kesinlikle gizli tutulacagi ve 3. bir
sahisa verilmeyecegi soylenerek “Gizliligin Korunmasi” etik ilkesine uyulmasina 6zen
gosterildi. Arastirma igin Indnii Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yayin Etigi
Kurul’ndan onay alindi (EK-9). Ayrica aragtirmanin Malatya (EK-10) ve Elazig (EK-11)
TRSM’lerinde yapilabilmesi i¢in kurumlardan yazili izin alindi. Arastirmada deney ve
kontrol grubuna son test uygulandiktan sonra kontrol grubunda yer alan bireylere de

istekleri dogrultusunda grup danigsmanligi uygulamasi yapildi.

3.12.  Arastirmamn Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmada son test 0l¢iimiiniin sadece bir kez yapilarak, izlemin yapilmamasi

caligmanin siirliliklarindandir ayrica bu aragtirmanin bulgularindan elde edilen sonuglar

sadece calisma grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sizofreni tanili bireylere verilen KKT temelli ve motivasyonel

goriisme destekli danismanligin hastalarin islevsel iyilesme ve motivasyonlar iizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sunuldu.

Arastirmada nicel ve nitel veriler saptandigundan bulgularin raporlanmasi; “Nicel veriler

ile ilgili bulgular”, “Nitel veriler ile ilgili bulgular” seklinde iki ana baslikta ele alind1. Bu

sayede okuyucunun bulgular1 daha rahat gézden gecirebilmesi amaclandi.

4.1. Nicel Veriler ile lgili Bulgular

Aragtirmanin nicel bulgular tablolar seklinde sunuldu.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Kontrol Grubu Deney Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=51) (n=36)
n % n %
Yas
22-39 yas 13 255 12 33.3
40-48 yas 22 43.1 13 36.1
49 ve iizeri yas 16 314 11 30.6
Cinsiyet
Kadin 9 17.6 12 33.3
Erkek 42 82.4 24 66.7
Medeni Durum
Evli 11 21.6 8 22.2
Bekar 40 78.4 28 77.8
Cocuk Varhg
Var 13 255 7 194
Yok 38 745 29 80.6
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Yalniz 8 15.7 5 13.9
Aile 28 54.9 25 69.4
Bir Yakini ile 15 29.4 6 16.7
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Egitim Durumu

flkokul 9 17.6 6 16.7
Ortaokul 20 39.2 13 36.1
Lise 22 43.2 17 47.2

Calisma Durumu
Calistyor 3 5.9 1 2.8
Calismiyor 48 94.1 35 97.2

Ekonomik Durumunu Nasil Algiladigi

Diisiik 15 29.4 8 22.2
Orta 36 70.6 28 77.8
Hastalik Siiresi (Yil)

1-11 12 235 10 27.8
12-19 22 43.2 12 33.3
20 ve tlizeri 17 33.3 14 38.9

Son Bir Yilda Yatis Sayisi

Hi¢ Yatmamis 26 51.0 21 58.3
1ve 2 kez 10 19.6 8 22.2
3 ve lizeri 15 29.4 7 19.4

ila¢c Kullanma Siiresi (Y1l)

1-7 13 25.5 4 12.5
8-18 23 45.1 16 50.0
19 ve tizeri 15 29.4 12 37.5

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubuna alinan sizofreni tanili
bireylerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1’de belirtildi. Kontrol grubundaki
hastalarin %43.1’inin 40 ile 48 yaglar1 arasinda oldugu, %82.4’iiniin erkek, %78.4’{iniin
bekar, %25.5’inin ¢ocugunun oldugu, %54.9’unun ailesiyle birlikte yasadigi ve
%43.1’inin  lise mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin  %94.1’inin  ¢alismadigi,
%70.6’sinin ekonomik durumunu orta seviyede algiladigi ve %43.1’inin 12-19 yildir
sizofreni Oykiisiine sahip oldugu tespit edildi. Ayrica hastalarin %51’inin son bir yilda
hastaneye hi¢ yatmadigi ve %45.1’inin 8-18 yildir ilag kullandig1 saptandi.

Deney grubundaki hastalarin %36.1’inin 40 ile 48 yaslari arasinda oldugu,
%66.7’sinin erkek, %77.8’inin bekar, %80.6’smin ¢ocugunun olmadigi, %69.4’iiniin
ailesiyle birlikte yasadigi saptandi. Hastalarin %47.2°sinin lise mezunu oldugu,
%97.2’sinin galismadigi, %77.8’inin ekonomik durumunu orta seviyede algiladigi,
%38.9’unun 20 yil ve iizerinde sizofreni Oykiisiine sahip oldugu belirlendi. Ayrica
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hastalarin %58.3’{iniin son bir yilda hastaneye hi¢ yatmadigi ve %50’sinin 8-18 yildir ilag
kullandig: tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin SILO Toplam ve Alt Boyutlar: On

Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
Kontrol Grubu (n=51) (n=51) Test ve Onemlilik*
X 8§ X +SS
Sosyal islevsellik 10.80+£2.22 12.07£1.78 t=-10.15, p=0.001
Saghk ve Tedavi 7.60+1.87 8.52+1.75 t=-24.23, p=0.001
Giinliik Yasam
Becerileri 11.9242.17 12.76£2.14 t=-16.39, p=0.001
Mesleki islevsellik 5.01+2.24 5.33+1.92 t=-4.78, p=0.001
SILO Toplam 35.3546.58 38.70+5.72 t=-18.73, p=0.001

* Bagimli Gruplarda t Testi

Bu arastirmaya dahil edilen kontrol grubunda yer alan bireylerin SILO toplam ve
alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de
sunuldu. Kontrol grubunda yer alan bireylerin SILO 6n test son test puan ortalamalar
incelendiginde; “Sosyal Islevsellik” alt boyutu 6n test puanmn 10.80+2.22°dan,
12.07£1.78’e yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p=0.001). “Saglik ve Tedavi” alt boyutu 6n
test puaninin 7.60+1.87dan 8.524+1.75’¢e yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edildi (p=0.001). “Giinliik
Yasam Becerileri” alt boyutu 6n test puaninin 11.92+2.17°den 12.76+2.14’e yiikseldigi
ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptand1 (p=0.001). “Mesleki Islevsellik” alt boyutu on test puaninmn 5.01+2.24’den
5.334+1.92’¢ yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlendi (p=0.001). SILO toplam &n test puaninin 35.35+6.58den
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38.70+5.72°e ylikseldigi ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p=0.001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney Grubunda Yer Alan Bireylerin SILO Toplam ve Alt Boyutlar1 On

Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
Deney Grubu (n=36) (n=36) Test ve Onemlilik”
X +SS X 4SS
Sosyal Islevsellik 8.7242.30 12.61+2.69 t = -9.49, p= 0.001
Saghk ve Tedavi 5.91+1.53 10.05£2.75 t = -8.74, p= 0.001
Giinliik Yasam _ _
Becariler 10.411.94 17.33+2.11 t = -38.46, p= 0.001
MesleRigligvsellik 3.75+1.02 5.860.76 t=-31.79, p= 0.001
SILO Toplam 28.80£5.57 45.86:£6.48 t=-21.76, p= 0.001

* Bagimli Gruplarda t Testi

Arastirma dahil edilen deney grubunda yer alan bireylerin SILO toplam ve alt
boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.3’de sunuldu.
Deney grubundaki hastalarin SILO 6n test son test puan ortalamalar1 incelendiginde;
“Sosyal Islevsellik” alt boyutu 6n test puaninim 8.72+2.30°dan, 12.61+2.69°a yiikseldigi
ve On test son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptandi (p=0.001). “Saglik ve Tedavi” alt boyutu 6n test puaninin 5.91+1.53’dan
10.05+2.75’e yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (p=0.001). “Giinliik Yasam Becerileri” alt
boyutu 6n test puaninin 10.41+£1.94°den 17.3342.11 e ylikseldigi ve On test son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p=0.001).
“Mesleki Islevsellik” alt boyutu 6n test puanmin 3.75+1.02°den 5.86+0.76’¢ yiikseldigi
ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlendi (p=0.001). SILO toplam 6n test puanmin 28.80+5.57°den 45.86+6.48’¢
yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptandi (p=0.001) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin SILO Toplam ve Alt

Boyutlar1 On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

) Kontrol Deney
SILO ve Alt Olgegin Grubu Grubu
Uygulama Test ve Onemlilik”
Boyutlar Yo (n=51) (n=36)
Zamanlan _ _
X £SS X S8
On Test 10.80+2.22 8.7242.30 t=4.23, p= 0.001
§osyal
Islevsellik
Son Test 12.07+1.78 12.61+2.69 t=-1.03, p=0.305
On Test 7.60+1.87 5.91+1.53 t = 4.45, p=0.001
Saghik ve
Tedavi
Son Test 8.52+1.75 10.05+2.75 t=-2.92, p=0.005
On Test 11.92+£2.17 10.41+1.94 t=23.32, p=0.001
Giinliik Yasam
Becerileri
Son Test 12.76+£2.14 17.33+2.11 t=-9.85, p=0.001
. On Test 5.01+2.24 3.75+1.02 t=3.54, p=0.001
Mesleki
islevsellik
Son Test 5.33+£1.92 5.86+0.76 t=-1.77, p=0.081
On Test 35.35+6.58 28.80+5.57 t=4.86, p= 0.001
SILO Toplam
Son Test 38.70+5.72 45.86+6.48 t=-5.43, p=0.001

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Bu arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin
SILO toplam ve alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast
Tablo 4.4°de sunuldu. SILO alt boyutlarina gére 6n test puan ortalamalar1 incelendiginde;
“Sosyal Islevsellik” alt boyutu deney grubunda yer alan bireylerde 8.72+2.30, kontrol
grubunda yer alan bireylerde 10.80+2.22 olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubunda
yer alan bireylerin “Sosyal Islevsellik” alt boyutu 6n test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (p=0.001). “Saglik ve Tedavi” alt
boyutu On test puan ortalamalar1 deney grubunda yer alan bireylerde 5.91+1.53, kontrol
grubunda yer alan bireylerde 7.60+1.87 olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer
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alan bireylerin “Saglik ve Tedavi” alt boyutu 6n test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p=0.001). “Giinliik Yasam Becerileri” alt
boyutu 0n test puan ortalamalar1 deney grubunda yer alan bireylerde 10.41+1.94, kontrol
grubundaki bireylerde 11.92+2.17 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin “Giinlik Yasam Becerileri” alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p=0.001). “Mesleki islevsellik” alt
boyutu On test puan ortalamalari deney grubunda yer alan bireylerde 3.75+1.02, kontrol
grubunda yer alan bireylerde 5.01+2.24 olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin “Mesleki Islevsellik” alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (p=0.001). SILO toplam 6n test puan
ortalamalar1 deney grubunda yer alan bireylerde 28.80+5.57, kontrol grubunda yer alan
bireylerde 35.35+6.58 olarak tespit edildi. Deney ve Kontrol grubunda yer alan bireylerin
SILO toplam 6n test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlendi (p=0.001).

SILO alt boyutlarma gore son test puan ortalamalar1 incelendiginde; “Sosyal
Islevsellik” alt boyutu deney grubunda yer alan bireylerde 12.61+2.69, kontrol grubunda
yer alan bireylerde 12.07+1.78 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin “Sosyal Islevsellik” alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p=0.305). “Saglik ve Tedavi” alt boyutu son
test puan ortalamalar1 deney grubunda yer alan bireylerde 10.05+2.75, kontrol grubunda
yer alan bireylerde 8.52+1.75 olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin “Saglik ve Tedavi” alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (p=0.005). “Giinliik Yasam Becerileri” alt
boyutu son test puan ortalamalari deney grubunda yer alan bireylerde 17.33+2.11, kontrol
grubunda yer alan bireylerde 12.76+2.14 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin “Giinliik Yasam Becerileri” alt boyutu son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edildi (p=0.001). “Mesleki
Islevsellik” alt boyutu son test puan ortalamalar1 deney grubunda yer alan bireylerde
5.86+0.76, kontrol grubunda yer alan bireylerde 5.33+1.92 olarak belirlendi. Deney ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin “Mesleki Islevsellik” alt boyutu son test puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p=0.081).
SILO toplam son test puan ortalamalar1 deney grubunda yer alan bireylerde 45.86+6.48,
kontrol grubunda yer alan bireylerde 38.70+5.72 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol
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grubunda yer alan bireylerin SILO toplam son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p=0.001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Etki Biiyiikliikleri

Kontrol Grubu Deney Grubu
Olcegin
SILO ve Alt sest (n=51) (n=36)
Uygulama
Boyutlar: z .
amaniari p— * p— *
X 4SS Cohend X 1SS Cohend
On Test 10.80+2.22 8.72+2.30
Sosyal 0.63 1.55
islevsellik Son Test 12.07+1.78 12.61+£2.69
On Test 7.60+1.87 5.91+1.53
Saghk ve Tedavi 0.50 1.86
Son Test 8.52+1.75 10.05+£2.75
On Test 11.9242.17 10.41+1.94
Giinliik Yasam 0.38 341
On Test 5.01+2.24 3.75+1.02
Mesleki 0.15 2.34
islevsellik Son Test 5.33£1.92 5.86+0.76
On Test 35.35+6.58 28.80+5.57
SILO Toplam 0.54 2.82
Son Test 38.70+5.72 45.86+6.48

* Etki biyiikliikleri Cohen'in genel kuralina gore yorumland: ve grup ortalamalarma gore hesaplandi. Tiim etki
buiyiikliikleri, tedavi 6ncesi degisim puanlarina dayanmaktadir. Degerlendirme su sekildedir: 0.20-0.49 aras1 kiigiik
etki, 0.50-0.79 arasi orta etki, 0.8 ve iistii ise biiyiik etki biiyiikligiinii gostermektedir.

Bu arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubuna ait etki biiyiikliikleri Tablo
4.5°de sunuldu. SILO alt boyutlarina gére deney ve kontrol grubunun etki biiyiikliikleri
incelendiginde; deney grubu “Sosyal Islevsellik” alt boyutunda bilyiik bir etki
biiyiikliigiine (Cohen d: 1.55) sahipken, kontrol grubu orta etki biiyiikliigiinii (Cohen d:
0.63) elde etti. Deney grubu “Saglik ve Tedavi” alt boyutunda biiyiik bir etki bityiikliigiine
(Cohen d: 1.86) sahipken, kontrol grubu orta etki biiyiikliigiine (Cohen d: 0.50) sahipti.
Deney grubu “Giinliik Yasam Becerileri” alt boyutunda biiyiik bir etki biiytlikliigline
(Cohen d: 3.41) sahipken, kontrol grubu kiiciik etki biiyiikliigiinii (Cohen d: 0.38) elde
etti. Deney grubu “Mesleki Islevsellik” alt boyutunda biiyiik bir etki biiyiikliigiine (Cohen
d: 2.34) sahipken, kontrol grubu kiigiik etki biiyiikliigiine (Cohen d: 0.15) sahipti. Deney
grubu SILO toplam puamnda biiyiik bir etki biiyiikliigiine (Cohen d: 2.82) sahipken,
kontrol grubu orta etki biiytikliigiinii (Cohen d: 0.54) elde etti (Tablo 4.5).

48



Sosyal Islevsellik Alt Boyutu Saghk ve Tedavi Alt Boyutu

On Test Son Test On Test Son Test
—4&—Kontrol == Deney —&— Kontrol —ll—Deney
15 12,61 12 10,05
10,8 12,07 10
10 8 7,6 8,52
8,72 6 %:
s A 5,91
2
0 0
0 1 2 3 0 0,5 1 1,5 2 2,5

Giinliik Yasam Becerileri Alt Boyutu Mesleki Islevsellik Alt Boyutu

On Test  Son Test On Test  Son Test
—&— Kontrol == Deney —&— Kontrol == Deney
20 17,33 8
5,86
15 6 5,01
11,9 12,76 5,33
10 4
10,41 3,75
5 2
0 0
0 1 2 3 0 0,5 1 1,5 2 2,5
SILO Toplam
On Test Son Test
—¢— Kontrol == Deney
50 45,86
40 35,35 38,7
30
28,8

20
10

0

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm On Test ve Son Test SILO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafikleri
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4.2. Nitel Veriler ile lgili Bulgular

Nitel veriler, deney ve kontrol gruplarindaki sizofreni tanili bireyler ile ayr1 ayri
yapilan odak grup goriismeleri yolu ile elde edildi. Bu arastirmada sizofreni tanili
bireylerin ilag tedavisine uyumlarin1 motive eden 3 ana tema ve 10 kategori gelistirildi.
Bunlar: (1) antipsikotik tedavisinin olumlu taraflar; (2) antipsikotik tedavisinin olumsuz
taraflar1 ve (3) bilingli tedavi motivasyonudur. Bu arastirmada gelistirilen ana temalar ve

kategoriler Tablo 4.6’da sunuldu.

Tablo 4.6. Bu Arastirmada Gelistirilen Kategoriler ve Ana Temalar

Ana Temalar Kategoriler
1. Antipsikotik Ila¢ v Semptom lyilesmesi
Tedavisinin Olumlu v" Niiks Onleme
Taraflan v" Normal Bir Yasam Siirmek
2. Antipsikotik Ila¢ v’ llag Yan Etkileri
Tedavisinin Olumsuz v' Ila¢ Kullanimmin Siirekli Olmas1
v Kararsizlik
Taraflar
3. Bilingli Tedavi Deney Grubu
Motivasyonu v

Giinliik Yasam Aktivitelerine ve Sosyal

Iliskilere Katilabilmek

v' Hastaliga Kabul

v" Yan  Etkilere @ Ragmen  Yasamdan
Memnuniyet

v" Deger Odakli Yagam Siirmek

4.2.1. Ana Tema: Antipsikotik Ila¢ Tedavisinin Olumlu Taraflari

Hem deney grubuna hem de kontrol grubuna katilan hastalarin biiytik bir kismi
diizenli antipsikotik ilag tedavisinin, hastaligin iyilesmesi adina ¢esitli faydalar1 oldugunu
belirtti. Bu tema “Semptom lyilesmesi”; “Niiks Onleme” ve “Normal Bir Yasam Siirmek”
olmak tizere 3 kategoriden olusuyordu.

4.2.1.1. Semptom Tyilesmesi

Katilimcilar, hastalik semptomlarinda goriilen iyilesmenin antipsikotik ilag
tedavisini siirdirme motivasyonlarina katkida bulundugunu belirtmislerdir. Bu kategori

cercevesinde hastalarin bazi ifadeleri ise sOyledir:
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“llaclar kullandigimda beni neseli ve keyifli yapiyor. Ornegin benim korkularim
vardi ama kullandigim ilaglar beni rahatlatti (D-36, Kadin)”

“llaclar uykumuzu diizeltiyor, bu sayede gece uykumuzu rahat aldigimiz icin
glindiiz enerjimiz yerinde olabiliyor. Ben her gece seroquel kullaniyorum, o olmadan

uyuyamiyorum (K-9, Erkek).”

4.2.1.2. Niiks Onleme
Bazi katilimcilar, diizenli ilag kullaniminin hastaneye yatiglarmi onleyecegini

ifade etmislerdir. Bir hastanin sdyle bir ifadesi vardi:

“Illaclart kullanirsak hastaneye yatmaktan kurtuluruz. Ayrica ilaci reddeden
kisiler asirt duygu yogunlugu yasayabilir ve cinnet getirebilirler. Bu durumda insanlar
va kendilerine ya da ¢evresindeki kigilere zarar verebilirler. Aslinda siddet yanlist bir
insan degilim ama ilaclarimi kullanmazsam belkide intihar edebilirim. [laclarin

dezavantaji yok denecek kadar az diye diisiiniiyorum (K-18, Kadn).”

Bir baska hasta ise su sekilde ifade etmistir:

“Illaclart kullanmazsak hastalik basa doner ve hastahigimiz siddetlenir, olur

olmadik seylere sinirleniriz... yeniden hasta oluruz (D-6, Erkek). ”

4.2.1.3. Normal Bir Yasam Siirmek

Bazi hastalar, diizenli ilag kullanma motivasyonuna sahip olmanin ruhsal olarak
iyi kalabilmeyi, topluma uyum saglayabilmeyi ve normal bir yagam siirdiirebilmeyi tesvik
eden unsurlarin baginda geldigini belirtmistir. Bir katilimcinin bu durum ile ilgili ifadeleri

sOyledir:

“Yaklasik 18 yildwr kullandigim ilaglar ile ilgili herhangi bir yan etki yasamadim
ama bazen ya bu ilaclar bana fayda saglamazsa diye tedirgin oluyorum. Ilaglarin bana
faydalarint soyle siralayabilirim: Topluma uyum saglayabiliyorum ve sosyallesiyorum,
insanlarla iliskilerim iyi oluyor. Iaglart kullanmazsam icime kapaniyorum, kimseyle

konusamuyorum, isime devam edemiyorum (K-7, Erkek).”
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4.2.2. Ana Tema: Antipsikotik ila¢ Tedavisinin Olumsuz Taraflar

Hem deney grubuna hem de kontrol grubuna katilan hastalarin biiyiik bir kismi
diizenli antipsikotik ila¢ tedavisinin 0 kadar da iyi olmayan taraflari oldugunu belirtti. Bu
tema “ila¢c Yan Etkileri”; “Ilac Kullanimmin Siirekli Olmas1” ve “Kararsizlik” olmak

tizere toplamda 3 kategoriden olusuyordu.

4.2.2.1. ila¢ Yan Etkileri

Sizofreni tanili bireylerin ¢ogu ilaglarin bas agrisi, bas déonmesi, hipertansiyon,
cinsel sorunlar, halsizlik, huzursuzluk, kabizlik, yorgunluk, unutkanlik, agiz kurulugu,
kilo alimi, mide bulantisi, kasilmalar ve agizda aci tad birakma gibi istenmeyen
etkilerinden sikayetci oldular. Nitekim, bu olumsuz etkilerin tedavi motivasyonlarini ve
sosyal hayata entegre olmalarini da olumsuz etkiledigini ifade ettiler. Bu konu ile ilgili

bazi hastalarin algilar ise soyledir:

“Illaclart bazen kullanmak istemiyorum. Iaci kullanip kullanmama konusunda

arada kalryyorum. Ciinkii ilaglar wuyusturuyor, halsizlik yapryor. Ama mecbur

kullaniyorum (D-12, Erkek).”

“laclart kullandiktan sonra bas donmesi, mide yanmasi, agiz kurulugu, halsizlik
yvapmasi bizi hayattan koparryor. Mesela artik eskisi gibi gidip bir iste ¢calisamiyoruz (D-
25, Erkek).”

“Illaclar benim istahimi arttiriyor ve bende asirt kilo yapiyor bu yiizden ilaclar

bwraktigim da oldu. Ama bu seferde sinirlilik yapti (D-1, Erkek).”

“Ilaclar bazen tansiyonumu yiikseltiyor. Bas donmesi, halsizlik ve bayilmalarim
oldu... Bu etkiler bazen o kadar siddetli oldu ki ambulans ¢agirmak zorunda kaldim. Bu
yiizden ila¢larimi degistirmek istedim (K-9, Erkek).”

“llaclarimi degistirmek istedim ciinkii sabah kalktigimda agzimda aci bir tat
bwrakwyordu... Haclar agzimda metalik bir tat birakiyordu (K-23, Erkek).”

“Kullanmis oldugum ilaglarin cinsel sorun yaratacagina dair endiselerim var...

Ornegin yaklasik bir haftadir benim cinsel durumum kotii (K-32, Erkek).”’
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4.2.2.2. fla¢ Kullanimimn Siirekli Olmasi

Kontrol grubuna katilan bazi hastalar yasamlarinin sonuna kadar siirekli ilag
kullanma durumunun bash basina bir “sorun” oldugunu ve tedavi motivasyonunu
olumsuz etkiledigini ifade ettiler. Bir diger ifadeyle diizenli ilag¢ kullanim1 hasta olmanin
“hatirlaticis1” olarak goriilmektedir. Katilimcilar, ilag kullaniminin 6miir boyu siirecegi
gercegini kabul etmeyi zor bulduklarini bildirdiler. Ayrica bu ilag rejiminin beraberinde
getirdigi diger bir sorunun ise baskalar1 tarafindan takip edilmek oldugunu belirttiler. Bir

hastanin bu konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Diizenli tedavinin dezavantajimin stirekli ila¢ kullanmak oldugunu diisiiniiyorum.

Stirekli goz hapsindeyiz. Cevremizdekiler ilaglarimizi kullanip kullanmadigimizi siirekli

denetliyor. Bu da hi¢ hogs bir durum degil (K-20, Erkek).”

Bir baska hasta ise su sekilde ifade etmistir:

“Bazen bu ilag¢ tedavisi ne zaman bitecek. Ne kadar siirecek diye diistiniiyorum.
Hep bizim hayatimiz ilagla mi gegecek? Bu sekilde devam ederse bobrekler veya
karacigerimiz iflas mi edecek? gibi sorular aklimdan gegiyor bu da beni endigelendiriyor

(K-45, Kadn).”

4.2.2.3. Kararsizhk
Bazi katilimcilar, ilaglarin olumlu ve o kadar da iy1 olmayan taraflarini bir arada
diisiiniince, zaman zaman diizenli tedaviye devam etme motivasyonlar1 hakkinda kararsiz

ve slipheci davranabildiklerini sdylediler. Bir hastanin bu konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:

“18 senedir kal¢ama igne (depo antipsikotik) yapiliyor. Bu igne eskiden 15 giinde
bir oluyordu ama simdi ayda bir yapiliyor. Igne tedavisi beni rahatlatti ama bunun 18
senedir devam etmesi beni ¢ok sikti... Zaman zaman bu igneyi yaptirmak istemiyorum
clinkii igne yaptirdiktan sonra ig¢imde tarif edemedigim bir korku oluyor... Sonra
diistintiyorum bu ilact almasam bu seferde hastaligim basa donebilir, yani eski ofke

patlamalarim olabilir diyorum. (D-1, Erkek).”
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4.2.3. Ana Tema: Bilingli Tedavi Motivasyonu

Katilimcilar hastalikla miicadelede bilingli tedavi motivasyonunun iyilesmeye
katkida bulundugunu ifade ettiler. Farkli alt kategorilerde de olsa deney grubundaki
hastalar, bu motivasyona sahip olduklarin1 belirttiler. Bu tema “Giinlik Yasam
Aktivitelerine ve Sosyal Iliskilere Katilabilmek”; “Hastaligi Kabul”; “Yan Etkilere
Ragmen Yasamdan Memnuniyet” ve “Deger Odaklt Yasam Siirmek” olmak iizere 4

kategoriden olusuyordu.

4.2.3.1. Deney Grubu

Deney grubunda yer alan sizofreni tanili bireyler kontrol grubundan farkli olarak
grup danigmanligi almislardir. Bu arastirmadan elde edilen nitel bulgular gercevesinde
deney grubunda yer alan bireylerin diizenli tedaviyi gergeklestirmeye yonelik
motivasyonlarinin kontrol grubundaki bireylere gére daha belirgin sekilde ortaya ¢ikmasi
dikkat c¢ekicidir. Bireylerin bilingli tedavi motivasyonunu gerceklestirmeye yonelik
algilart arasinda ise (a) giinlik yasam aktivitelerine ve sosyal iligkilere katilabilmek; (b)
hastalig1 kabul; (c) yan etkilere ragmen yasamdan memnuniyet ve (d) deger odakli yagsam

stirmek gibi kategorileri saymak miimkiindiir.

4.2.3.1.1. Giinliik Yasam Aktivitelerine ve Sosyal iliskilere Katilabilmek

Katilimeilar, ilacin giinliik yagsama geri donebilmede énemli bir rol oynadigini ve
bu nedenle zihinsel dengeyi kazandirdigini bildirdiler. Hastalar ¢alisma, ev islerine
yardim etme, aligveris yapma, yiriiyiis, iskambil veya okey oynama gibi giinliik
faaliyetlerde bulunabilmek i¢in diizenli ilag tedavisinin gerekli oldugunu ifade ettiler. Bir

hastanin bu konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Haclart kullanmazsak sinirli ve ofkeli halimiz artabilir. Ge¢miste basima geldigi
icin soylityorum. Ilaglarimi biraktim aileme istemeden de olsa siddet uyguladim. Beni
hastaneye yatirmak zorunda kaldilar. Hastaneden c¢iktigimda bu olanlart hig
hatirlamiyordum. Ailem bana anlattiginda onlara karsi mahcup oldum ve o andan
itibaren ilaglaruimi diizenli kullanmaya karar verdim. Simdi ilaglarimi diizenli
kullandigim i¢in ailemle ve arkadaslarimla olan iligkimde bir sikinti yagamiyorum.
Onlarla birlikte ve yalniz yiiriiyiise ¢ikabiliyorum, market aligverisi yapabiliyorum (D-

29, Kadin).”
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Bir baska hasta ise su sekilde ifade etmistir:

“Diizenli tedaviye devam edersek hastaligimizi kontrol altina alabiliriz...toplum
icinde yasayabiliriz... isimize ya da meslegimize devam edebiliriz... Eger tedaviye devam
etmezsek kotiilesiriz... topluma giremeyebiliriz... kendimizi dort duvara kapatabiliriz...

hatta kendi 6zbakimimizi yapamayabiliriz (D-9, Kadin).”

4.2.3.1.2. Hastahg Kabul

Bazi hastalar mevcut hastaliklarini kabullenme konusunda 6nemli séylemlerde
bulundu. Ayrica katilimeilar hastaligin kabuliiniin zor bir siire¢ oldugunu ancak tedavi
motivasyonunu arttiran dnemli bir parametre oldugunu ifade ettiler. Bu konu ile ilgili baz1

hastalarin algilar1 sdyledir:

“Hastalik durumu sanirim degistiremeyecegim bir gercgeklik... Hal boyle iken
ilaglarimi kullanmam hem benim hem de ¢evremdekiler igin en iyisi galiba... Diizenli
tedavinin dezavantaji oldugunu sanmiyorum. Sadece kullanilan ilaglara bagli yan etkiler
olabilir. Bir¢ok kisi ilaglardan dolayr uykusuzluktan sikayet eder ama bende daha ¢ok
asirt uyku, kasilmalar, konusmada bozukluklar ve bas donmesi yapiyor. Bunlarda ¢ok

stikiir ki uzun siireli degiller (D-33, Erkek). ”

“Hasta olmayr ben dahil hi¢ kimse istemez... Elbette hala keske benim basima
gelmeseydi diyorum, ama elden ne gelir (gozleri dolu dolu oluyor).. Itiraf etmek gerekir
ki 33 yildir bu hastalikla birlikte yasiyorum ve sanirim artik kabullendim. Yani ilaglar ve

diger terapiler benim hayatimda olmas: gereken seyler (D-28, Kadin).”

4.2.3.1.3. Yan Etkilere Ragmen Yasamdan Memnuniyet
Baz1 hastalar yasamin getirdigi olumsuzluklarin yani sira hayatin olumlu
yonlerinin de oldugunu ifade ettiler. Katilimcilar antipsikotiklerin yan etkileriyle

yasamay1 0grendiklerini belirttiler. Bu konu ile ilgili bir hastanin goriisti soyledir:
“Kullandigim ila¢lar bende unutkanlik yapiyor... Hani balik hafizalr derler ya o

hesap... Bazen ¢ok iyi bildigim seyleri bile unutabiliyorum ve sdyleyemiyorum. Ama her

seye ragmen ilaglart kullandigimda beni neseli ve keyifli yapiyor. (D-1, Kadin).”
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Bir baska hasta ise su sekilde ifade etmistir:

“Illaclarin zarar: oldugu kadar faydasi da var. Bence ilaclarin en énemli zarar:
metabolizmayr bozmasidir. En énemli faydast da uykumuzu diizeltmesidir. Ilaclar biraz
kilo aldirdi ama hasret kaldigim uykumu da geri getirdi. Eskiden neredeyse hic
uyuyamazdim ama simdi ilaglar uykumu bir nebze de olsa diizeltti. Gece uykusunu iyi
alinca artik ¢ok az sinirli oldugumu fark ettim... Boylece ailemle iletisimim de diizeld;.

(D-8, Erkek).”

4.2.3.1.4. Deger Odakh Yasam Siirmek

Deney grubuna katilan bazi katilimcilar diizenli tedavinin deger odakl
davraniglart motive eden ana unsurlar olarak gérdiiklerini belirttiler. Hastalar tedavinin
saglikli bir yasam siirmek, ailelere destek olmak, faydali bir insan olmak gibi kisisel
degerlerin gelismesine katkida bulundugunu ifade ettiler. Bu konu ile ilgili bazi hastalarin

algilar1 soyledir:

“Ben saghkl bir hayatim olsun da anneme, babama bakayim istiyorum. Onlar
artik belli bir yasa geldiler. Bi de benim hastaligimla ugrasmasinlar istiyorum... Saglikli
olmak igin de tedavimi aksatmamam gerekiyor. Bu yiizden doktor ve hemsirelerin her

dedigini miimkiin oldugu kadar yapiyorum (D-21, Kadin).”

“Engelli KPSS’ye hazirlandim ve sinava girdim. Simdi atamalart bekliyorum.
Insallah bir is sahibi olurum da kendime ve aileme destek olurum. Hem bir iste ¢alisma
hastaligimi da unutturur belki...Tabi bu sinava hazirlanma sirasinda ve gimdi tedavimi
diizenli aldigim igin sinava daha rahat girdim. Belki de bu tedaviyi almasaydim simdi

durumum daha kétii olurdu...Simdi en azindan hayattan bir beklentim var (D-9, Erkek).”
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5. TARTISMA

Bu arastirma, tedavisi ve bakiminin uzun siirdiigi ve bu dogrultuda saglik
esitsizlikleri ve olumsuz yasam olaylarina maruz kalan, sizofreni tanil1 bireylerin islevsel
iyilesme ve motivasyonlari konusunda mevcut belirsizliklerin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmistir. Bu dogrultuda bu arastirma sizofreni tanili bireylerde KKT temelli ve MG
destekli danismanligin islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yiritiilmiistiir. Bu karma model arastirmasi, farkli sayilabilecek bir bakis agisini
kullanmak suretiyle, sizofreni tanili bireylerde KKT ve MG’yi entegre ederek hastalarin
islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerine odaklanan, 6zglin ve Oncii nitelikte bir
arastirma olma &zelligini tasimaktadir. Islevsel iyilesme ile ilgili degerlendirme nicel
yontemler kullanilarak elde edilirken, motivasyon ile ilgili degerlendirme ise nitel
yontemler kullanilarak elde edilmistir. Bu arastirmanin hipotezleri ¢ercevesinde sizofreni
tanili bireyler agisindan KKT ve MG islevsel iyilesme diizeylerini arttirmada ve yaganan
motivasyon eksikliklerini gidermeyi desteklemede umut verici bir kombinasyon olmaya
aday goziikmektedir. Klinik anlamda ise psikiyatri hemsireleri ve diger klinisyenler
acisindan KKT ve MG kombinasyonu sizofrenide islevsel iyilesme ve motivasyon
konusunda pragmatik bir yaklasim olabilir. Ote yandan bu arastirmanin temel
bilesenlerini olusturan KKT ve MG kombinasyonu ile ilgili herhangi bir ¢aligma tespit
edilemediginden arastirmanin tartisma boliimii, literatiir kapsaminda benzer psikososyal
yaklagimlarin kullanildigi ¢alismalarin bulgularindan faydalanilarak yapilandirilmistir.
Bu dogrultuda KKT temelli ve MG destekli danismanligin islevsel iyilesme ve
motivasyon diizeylerine etkisi konusunda elde edilen nicel ve nitel bulgular, karmagikligi

onlemek adina iki ayr1 baglikta ve mevcut literatiir dogrultusunda tartisilmastir.

5.1. Islevsel Iyilesme Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Sizofrenide semptomlarin azalmasi ve relaps oranmin azaltilmasi, hayatin
isleyisini gelistirmeye katkida bulunur, ancak bu islevsel iyilesmeyi saglamak i¢in yeterli
degildir. Sizofreni tanili bireyler, giinliik yasam becerilerine, sosyal iliskilere, aileleriyle
ve cevreleriyle iletisim kurmada ciddi sorunlara sahiptir ve hastalarin iyilesme sirasinda
bile hastalik oOncesi islevsel seviyelere donemedigi bilinmektedir (149). Sizofreni
yonetimi, islevsel iyilesmeye dayali daha kapsamli bir modele dogru evrilmektedir.
Islevsel iyilesme kavramu, klinik remisyonun Stesine geger ve hastanin yasaminin birgok

yoniinii kapsar, bu da bir tanirmlamaya dayanmay1 ve giivenilir degerlendirme 6l¢iitlerini
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gelistirmeyi zorlastirir. Bu nedenle sizofrenide islevsel iyilesme ve bireylerin topluma

entegrasyonu énemli terapotik hedefler arasinda yer almaktadir (56, 57).

Bu arastirmada SILO toplam &n test puan ortalamalar deney grubunda yer alan
bireylerde 28.80+5.57, kontrol grubunda yer alan bireylerde 35.35+6.58 olarak tespit
edilmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin SILO toplam 6n test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hem kontrol hem deney grubunda yer alan bireylerin én test SILO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Sizofreni tanili bireylerde islevsel
iyilesmenin diisiik diizeylerde seyretmesi aslinda yeni bir bulgu degildir. Nitekim
literatlirde yapilan benzer caligsmalarda sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesmenin
diisiik oldugu belirlenmistir (57, 150, 151). Bu durumun arka planinda ise hastaligin
tahmin edilemez ve dalgali seyir gosteren bir tedavi siirecini barindirmasi, bilissel
islevler, duygulanim, motor aktivite ve hareketler, bedensel islevler, sosyal iligkiler ve
mesleki islevlerde bozulma meydana getirmesi gibi karmasik dinamikler nedeniyle,

hastalarin iglevsel iyilesmeleri diisiik diizeyde kalmis olabilir.

Arastirmada deney grubunda yer alan bireylerin son test SILO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinda kontrol grubuna gore artma meydana geldigi goriilmektedir. Puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Benzer sekilde deney grubundaki hastalarin SILO toplam on test ve son test puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi  incelendiginde, SILO toplam ©6n test puanmin
28.80+5.57den 45.86+6.48’¢ yiikseldigi ve 6n test son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Bunun yani sira deney
grubu SILO toplam puaninda biiyiik etki biiyiikliigii (Cohen d: 2.82) elde edilmistir. Bu
bulguya gore, deney grubunu olusturan sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesme
diizeyinin arttig1 ve uygulanan girisimin yiiksek diizeyde etkili bir yaklasim oldugu
soylenebilir. Bu arastirmada kullanilan KKT ve MG kombinasyonu ile ilgili herhangi bir
calisma tespit edilemediginden literatiir kapsaminda dogrudan bir karsilagtirma yapmak
pek mimkiin goziikmemektedir. Bununla birlikte psikotik bozukluklarda KKT’nin
etkilerini inceleyen sinirli sayida calismaya goére, KKT’nin sizofrenide umut verici
sonuglar elde ettigini bulmustur. Kanada’da yapilan bir ¢alismada, KKT’nin ¢ocukluk
cag1 travmasi gegiren psikotik hastalara faydali olabilecegine (genel semptom siddetinde,
anksiyete belirtilerinde ve duygusal diizenleyici kabiliyetlerin kabulii) dair kanitlar elde

edilmistir (152). Iran’da yapilan bir ¢calismada KKT'nin genel saghig1 gelistirdigini ve
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psikozdan muzdarip metamfetamin bagimlilarinda saldirganlhi§i azaltti§i sonucuna
ulagilmigtir (153). Psikotik bozukluklarda yasanan depresyonun tedavisinde KKT’nin
umut verici bir terapi oldugu vurgusu iki ¢alismanin ortak sonucu olarak goriilmektedir
(104, 134). KKT’nin psikotik bozukluklarda subjektif bir yarar sagladigi (22), tedavi
memnuniyeti ve iyilesme beklentileri iizerinde de olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(154). Psikotik bozukluklar baglaminda KKT’nin diger terapilere kiyasla daha kolay ve
az maliyetli olmasi ilgi g¢ekici bulgular arasinda yerini almistir (115). Yapilan bir
calismada KKT’nin psikotik bozukluklarda sik¢a karsilasilan ve pozitif belirtilerden olan
haliisinasyon siklig1 ile birlikte yasanan sikintiy1 azalttigi bildirilirken (16), bir baska
calismada haliisinasyonlari iyilestirmede anlamli bir farklilik bildirilmemistir (155).
2002’de yapilan ve sadece 4 KKT oturumdan olusan ¢alismanin bulgularina gére, KKT
pozitif psikotik belirtileri %50 azaltmistir (15). Bu arastirmaya entegre edilmis miidahale
kollarindan bir digeri olan MG’nin, sizofrenide daha cok klinik iyilesme alanina
odaklandigin1 bildiren g¢alismalar goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda ortak bir sonugtan
bahsetmek miimkiin goériillmese de (156-160), bazi1 randomize kontrollii ¢alismalarin
bulgularina gore sizofreni tanili bireylerde MG’nin tedavi uyumunu arttirarak psikotik
belirtileri ve hastane yatiglarini azalttigi saptanmistir (156, 158, 160). Sizofreni tanili
bireylerde klinik iyilesmenin, iglevsel iyilesme yolunda 6nemli bir asamay1 olusturdugu
g6z 6ntinde bulunduruldugunda (161), kuskusuz MG’nin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir.
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar KKT ve MG kombinasyonunun islevsel iyilesme

diizeyini artirmada etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Sizofrenide islevsel iyilesmenin desteklenmesine yonelik literatiir incelendiginde
kanitin yeterli diizeyde olmadig1 ve islevsel iyilesme ile yapilacak galigmalara ihtiyacin
vurgulandig bir tablo ile karsilasilmigtir. Sizofreni sagaltiminda islevsel sonuglar ile ilgili
kanit diizeyi yliksek calismalar kapsaminda psikososyal miidahale ¢alismalarinin daha
¢ok hasta psikoegitimi (162), aile psikoegitimi (163), sosyal beceri egitimi (164) ve
biligsel terapiler (165) oldugu goriilmiistiir. Yakin zamanda yaymlanan sistematik
derlemede ise bahsi gecen psikososyal rehabilitasyon miidahalelerinin sizofrenide kanita
dayali uygulamalar olarak diisiiniilmesi ve hastalifin standart tedavisinin énemli bir
pargasi haline gelmesi Onerilmistir (166). Sizofrenide i¢gdrii ve islevsel iyilesmeyi tesvik
etmek icin farkindalik temelli psikososyal beceri egitiminin (PBE) etkisini arastiran
caligmanin bulgularina gore, sizofreni tanili bireylerde farkindalik temelli PBE bireylerin

icgori diizeylerini ve islevsel iyilesme diizeylerini arttirmada etkili bulunmustur (167).
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Benzer bir diger deneysel caligmanin bulgularina gore sizofreni tanili bireylerde
uygulanan PBE hastalarin psikopatolojilerinde, i¢ goriilerinde, ilag uyumlarinda,
depresyon diizeylerinde, yasam Kkalitelerinde ve islevselliklerinde belirgin diizelmelere
yol agmustir (168). Sizofrenide PBE ve metabilissel egitimin sosyal ve bilissel islevsellige
etkisinin incelendigi ve kontrol grubunun yer almadigi deneysel ¢alismada, hem PBE
grubunda hem de metabiligsel egitim grubunda yer alan sizofreni tanili bireylerde
psikopatoloji, sosyal ve bilissel islevsellik alanlarinda istatistiksel olarak 6nemli sonuglar
elde edilmistir (169). Avustralya’da gergeklestirilen benzer bir ¢alismada sizofreni tanili
bireylere PBE uygulanmis ve bu uygulamanin hastalarin sosyal isleyisini ve kisilerarasi
iliskilerini gelistirdigi belirlenmistir (170). Ispanya’daki benzer ¢alismada sizofreni tamli
bireylere uygulanan sosyal beceri egitiminin 6 aylik takip siirecinde hastalarin negatif
semptomlar1 azalttigi ve islevsel iyilesmeyi arttirdigi bulunmustur (171). 2018 yilinda
yayinlanan sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesmenin desteklenmesi ve
degerlendirilmesini amag¢ edinen ve delphi teknigi kullanilarak 53 uzmanin goriisiiniin
alindig1 bir ¢alismanin bulgularma gore dnemli sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada
islevsel iyilesmeyi saglamak igin psikososyal miidahalelerin gerekli oldugu konusunda
uzmanlarin %92.3'{inlin ortak goriisii ortaya cikmistir. Onerilen tiim miidahaleler
arasinda ise ¢esitli terapilerin (sosyal beceri egitimi, aile terapisi, biligsel terapiler, sosyal
biligsel egitim ve mesleki programlar dahil) bir kombinasyonu, islevsel iyilesmenin
saglanmasinda en yararli yaklagimlar olarak siralanmistir (161). Bu yoniiyle mevcut
literatiiriin bu aragtirmanin bulgularini ve metodolojisini destekledigi sdylenebilir. Ayrica
bu arastirmanin miidahale bilesenlerinden olan KKT ve MG’nin benimsemis oldugu bazi
kavram ve fikirlerin paralel oldugu disiiniildiiglinde, bu kombinasyonun psikiyatri
hemsireleri ve diger klinisyenler agisindan rahathikla uygulayabilecegi konusundaki

belirsizligi gidermede ilk adim olma 6zelligini barindirdig sdylenebilir.

KKT temelli ve MG destekli grup damsmanhginin o6zellikle SILO alt
boyutlarindan olan; uyku ve beslenmenin diizenlenmesi gibi biyolojik ritimlere uyum,
idari ve finansal yOnetim, kisisel hijyen, stresle bas edebilme ve ofke kontroli,
maddelerini i¢eren giinliik yasam becerileri alt boyutunda diger alt boyutlara kiyasla daha
fazla artis meydana getirdigi tespit edilmistir. Nitekim deney grubunda giinlik yasam
becerileri alt boyutunda biiyiik etki biiyiikliigi (Cohen d: 3.41) elde edilmistir. Bu
bulguya gore, deney grubunu olusturan sizofreni tanili bireylerin giinliikk yasam

becerilerinin iyilestigi ve uygulanan girisimin etkili bir yaklasim oldugu sdylenebilir.
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KKT temelli ve MG destekli grup danismanliginin hastalarda motivasyon, farkindalik ve
psikolojik esnekligi arttirarak bilissel ve yasantisal kaginmay1 azalttigi ve bireyin temel
degerleri ile tutarli davranigsal adimlar atma yetenegini desteklemeye yonelik etkileri

(106) bunun sonucu olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmada kontrol grubunda yer alan bireylerin SILO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinda, son test puanlarinin 6n test puanlarina gore az da olsa arttig1 ve on test
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica kontrol grubu SILO toplam puaninda orta etki biiyiikliigii (Cohen d:
0.54) elde edilmistir. Bu bulgu TRSM’de hastalara toplum temelli ruh sagligi modeli
cercevesinde uygulanan psikososyal destek hizmetleri, gerektiginde evde saglik
hizmetleri, takip ve tedaviler gibi rutin miidahalelerin, islevsel sonuglar elde etmeyi

destekledigi gercegi ile aciklanabilir.

Arastirmada KKT temelli ve MG destekli miidahalenin, deney grubunda yer alan
hastalarm SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda artis meydana getirdigi
saptanmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). Bu sonug¢ “Sizofreni tanili bireylere uygulanan kabul ve
kararhlik terapisi temelli ve motivasyonel goriisme destekli damismanlik, hastalarin
islevsel iyilesme diizeylerini arttirir.” seklindeki arastirmanin hipotezini

dogrulamaktadir.

5.2. Motivasyon Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sizofreni, hedefe yonelik davranislari engelleyen motivasyon eksiklikleri ile
iligkilidir. Sizofreni tanisi alan bireylerde farkli tiplerde motivasyon problemleri yaygin
olarak goriilmektedir. Ayrica sizofreninin heterojen bir hastalik oldugu ve motivasyon
problemlerinin nedenleri acisindan, bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi iyi
bilinmektedir. Ornegin, bazi hastalar sosyal iliskilerde yalmzlik veya sosyal
etkilesimlerde derin bir ilgisizlik gosterirken, baz1 hastalar sosyal baglantilarla ilgilenir,
ancak reddedilme korkusu veya sosyal kaygiya iliskin endiseler nedeniyle sosyal
etkinliklere girmekten kacinabilirler. Sizofrenide motivasyon eksikligi hastaligin negatif
bir belirtisi olarak degerlendirilmekle birlikte, hasta ve klinisyenlerin islevsel sonuca
ulagmalarini zorlayan bir durumdur (172). Amotivasyon ve anhedoni, tedaviye katilim ve
tedaviye uyum ve topluma entegre olabilme davranislari ve 6grenme becerisi dahil olmak
tizere hemen hemen her davramis yonilni etkilediginden, sizofrenide Onemli
kavramlardir. Bu iki semptom psikozdaki motivasyonel bozulmanin g¢ekirdegini
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olustururken, motivasyon ve anhedoninin altta yatan dogas1 ve mekanizmalar1 hala tam
olarak anlagilamamistir (173). Bu motivasyonel eksikliklerin altinda yatan
mekanizmalarin, 6zellikle diger depresif semptomlarin 6tesinde, daha iyi anlasilmasi,
islevsel iyilesmeyi ve subjektif iyilik halini iyilestirmeyi amaclayan stratejilerin
gelistirilmesi igin kritik 6neme sahiptir (174). Sizofrenide psikososyal miidahaleye
yonelik ¢ogu yaklasim temel olarak hastalik tedavisi ve prognozu, algilanan veya
deneyimli stigma, basa ¢ikma ve davranis tarzlart ve profesyonellerle terapétik ittifak
hakkinda bilgi saglar. Bununla birlikte, sizofreni tedavisi i¢in uzmanlarin fikir birliginde
oldugu son kilavuzlarda 6nerildigi gibi sizofreni hastalarinin, ilag alimlarini anlamalarina
ve kabul etmelerine ve ilaglarin yan etkilerine iliskin yasam durumlariyla basa
¢ikmalarma yardimci olarak ilaglara uyumlarini arttirmalart igin MG gibi psikososyal ve
davranigsal yaklasimlarin gerektigi fikri 6n plana ¢ikmaktadir (175, 176). 2014 yilinda
giincellenen son klinik uygulama rehberi, sizofreni hastalar1 icin herhangi bir tibbi tedavi
veya psikososyal miidahale 6ncesinde hastalarin motivasyonlarinin ve 6ngoriilen ilag ve

tedavi rejimlerine uymada potansiyel engellerinin degerlendirilmesini dnerir (175).

Bu dogrultuda sizofreni tanili bireylerin hepsinin tedaviye olan motivasyon
eksiklikleri agisindan risk altinda oldugunu kabul etmek onemlidir. Nitekim literatiirde
kullanilan herhangi bir teknigin ya da yaklasim tarzinin tam manasiyla etkili oldugu
gosterilmemistir. Ne psiko-egitimsel miidahalelerin ne de davranigsal degisikliklerin
tedavi motivasyonlar1 iizerinde dnemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Schulz ve ark.
tarafindan yapilan bir kontrollii calismada, akut bir psikoz atagi gegiren bireyler i¢in
psikoegitici ya da davranigsal yonetim programlarinin semptom siddetini 6nemli dlgiide
azaltabilecegini, ancak hastalarin tedavi motivasyonlar: ile birlikte, i¢gdrii ya da
islevsellik tizerinde dnemli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir (177). Bu nedenle,
motivasyon eksiklikleri agisindan risk siirekli olarak degerlendirilmeli ve hastaya yonelik
birden fazla strateji hedeflenmeli ve bu ¢ergevede bireye ve destek sistemlerine yonelik
stratejiler uygulanmalidir (178). Sizofrenide MG’nin genellikle ilag tedavisine uyumu
arttirmadaki etkinligi incelenmis ancak elde edilen bulgular kendi igerisinde
tutarsizliklar1 da beraberinde getirmistir. Baz1 calismalar sizofreni tanili bireylerde
MG’ nin tedavi motivasyonunu arttirarak psikotik belirtileri ve hastane yatislarini azalttigi
yoniinde veriler saglarken (156, 158, 160), konu ile ilgili baz1 derleme ¢alismalari ise, ilag
uyumu gelistirmedeki MG’nin etkinligi konusunda ya asgari diizeyde kanit (159) ya da
biiyiik 6l¢iide etkisiz oldugu yoniinde bulgular ortaya koymustur (157).
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Sizofreni tanili bireylerde motivasyon eksiklikleri nedeniyle yasanan tedaviye
uyumsuzluk bir¢ok c¢alismanin ortak bulgusudur (179-182). Bu arastirmada bazi
katilimcilar ilag yan etkileri, ilag kullaniminin siirekli olmasi ve ila¢ kullanimina yonelik
yasanan kararsizligin (ambivalan diisiinceler) tedavi motivasyonu iizerindeki olumsuz
etkilerine dair geri bildirimlerde bulunmuslardir. Bu bulgu sizofreni tanili bireylerin
tedaviye baglama ve tedaviyi siirdirme motivasyonlarinda zorlandiklar1 gercegi ile
aciklanabilir. Benzer c¢alismalardan olan ve Etiyopya'da sizofreni hastalarinda ilaca
uyumsuzlugun nedenlerine dair bakis agilarini irdeleyen kalitatif ¢alismanin bulgularina
gore, ilag yan etkilerinin de aralarinda bulundugu i¢gorii eksikligi, tedavi ile diizelme
basarisizligi, madde kotiiye kullanimi, damgalanma ve bakim verenin tutumu ile ilgili
memnuniyetsizliklerin tedavi uyumsuzlugunun 6niindeki engeller oldugu belirlenmistir
(182). Nijerya’da sizofreni tanili bireylerin antipsikotiklere olan uyumsuzluklarini
inceleyen nitel arastirmada, yasanan yan etkiler (sedasyon, zayiflik veya istah artis1), uzun
stiren tedavi rejimine duyulan hayal kirikliklar1 ve yoksulluk gibi unsurlarin farmakolojik
teadviye uyumsuzlugun nedenleri oldugu bulunmustur (183). Pakistan’da sizofreni tanili
bireylerin farmakolojik tedaviye uyumsuzluk nedenlerinin arastirildigi kohort
calismasinda, ilaglarin olumsuz etkilerinin de aralarinda saptandigi kotii ekonomik
durum, i¢gorii eksikligi, psikotropik ilaglara alternatif olarak psikoaktif maddeler
kullanmak gibi ana unsurlarin sizofreni tanili bireylerde tedaviye olan motivasyonu
diistirerek uyumsuzluga yol actigi saptanmistir (184). Bu arastirmada sizofreni tanili
bireylerin yasadiklari motivasyon eksiklikleri kapsaminda elde edilen bulgular, mevcut
literatiirde ve farkli iilkelerde gergeklestirilen benzer ¢alismalarin verileri ile paralellik

gostermektedir.

Hastalarin ilaca kars1 olumlu tutumlari, tedavinin algilanan yararlar1 ve hastaliga
iligkin i¢ goriileri daha iyi uyum ile tutarli bir sekilde iligkilidir. Klinisyenler ile iyi bir
terapotik iliski, biiylik oranda tedaviye uyuma yonelik motivasyonu 6ngoriir (185).
Tedaviye uyum ile ilgili belirli sorunlari gidermek igin ¢esitli destek hizmetleri
mevcuttur. Ornegin, terapdtik destek hizmetleri tedaviye uyumda bilissel ve
motivasyonel engellerin belirlenmesi ve degistirilmesi amaciyla danigmanlik
vermektedir. Tedavi motivasyonunu desteklemek ve gelistirmek i¢in son yillarda Biligsel-
davranigci terapi (BDT) ile MG terapisinin kombinasyonu birlikte kullanilmaktadir (186).
Sizofreni tanili bireylerin sagaltiminda, ilaglar ile birlikte biligsel davranis¢i temelli

terapiler gibi psikososyal miidahalelerin entegrasyonunun islevsel sonuglar elde ettigi
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distintildiigiinde (130), bilissel davranisgi ekoliin {igiinci dalga terapilerinden olan
KKT’nin yine kendisi gibi kanita dayali bir terapi olan MG ile birlestirilerek uygulanmasi
bu arastirmada pragmatik sonuclar elde etmek amaciyla tercih edilmistir. Bu sayede
sizofreni tanili bireylerde tedavi motivasyonu ve islevsel sonug¢ elde etmek birincil
hedefler arasindadir. Bu arastirmaya goniillii olarak katilan sizofreni tanili bireylerin
tiimii tedavi motivasyonlarina iliskin odak grup goriismelerine katilmistir. Bu odak grup
goriismelerinde katilimcilar, tedaviye uyumlarint motive eden farmakoterapinin olumlu
taraflarini igeren 0n algilarindan bahsetmislerdir. Katilimcilar diizenli tedavinin semptom
lyilesmesi, niiks Onleme ve normal bir yasam slirmek gibi yararlar1 oldugunu
belirtmislerdir. Elde edilen bu bulgu; sizofreni tanili bireylerin ihtiyaclarini karsilamak
icin uyarlanmig miidahaleler baglaminda davranis degisikligini motive etmek igin
eszamanl olarak uygulanan girisimlerin (destekleyici ve yargisiz bir danigma tarzi,
empati ve kabulii igermesinin yani sira bireyin kendi bakimina aktif olarak katilmasi) bir

sonucu olarak degerlendirilebilir (187).

Bu arastirmada deney grubunu olusturan katilimcilar giinliik yasam aktivitelerine
ve sosyal iligkilere katilabilmek, hastaligi kabul, yan etkilere ragmen yasamdan
memnuniyet ve deger odakli yasam siirmek gibi bilingli tedavi motivasyonu igerisinde
degerlendirilebilecek ifadelerde bulunmustur. Baska bir ifadeyle, deney grubunda yer
alan bireyler kontrol grubuyla kiyaslandiginda tedavi motivasyonunu daha belirgin bir
sekilde ortaya koymustur. Bu aragtirmanin bilesenlerinden olan MG’nin asil amacinin
bireylerin igsel motivasyonunu gelistirmek oldugu distiniildiigiinde (188), sizofreni tanili
bireylerin bilin¢li tedavi motivasyonunu tarif etmeleri beklenen bir sonug¢ olarak
gortilebilir. Bireylerin farmakoterapi siirecinde karsilastiklari gesitli yan etkilere ragmen
yasamdan memnuniyetlerini dile getirmelerinin arka planinda, KKT modelinde
vurgulanan anda olma ve istenmeyen kisisel tecriibelerden (duygular, hisler, diistinceler,
diirtiiler ve hatiralar) ayrisma ve onlara benlikte aktif bir sekilde yer acarak kabul etme
(agik olma) calismalarinin etkisi oldugu diisiiniilebilir. Bu arastirmada sizofreni tanili
bireylerin bilingli tedavi motivasyonunu giiglendiren ¢ekirdek kategorilerden bir digeri,
bireylerin deger odakli yasam siirmeye doniik algilaridir. Bu alginin olusmasinin
temelinde ise uygulanan KKT modeli basta olmak iizere, bireylerin kisisel degerleriyle
bag kurmalar1 ve bu degerlerle uyumlu ve kararli eylemlerde bulunmalarini tesvik eden
felsefi bakis agisinin yattigr diisliniilmektedir. Benzer bir ¢alisma olan ve ABD’de

sizofreni tanili bireylerde antipsikotiklere uyumu arastiran nitel bir ¢alismada, bireylerin
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farmakoterapi siirecinde karsilastiklar1 yan etkiler bulunmasina ragmen, motivasyonlarini
diri tutmaya c¢alisan ve ilaglar1 kullanmaya devam eden katilimcilarin oldugu tespit
edilmistir (189). Israil’de erken dénem sizofrenide antipsikotik ilaglara uyumsuzlugun
aciklanmasinda Saglik Inan¢ Modelinin faydasini incelemeyi amag edinen calismanin
bulgularina gore, hekime kars1 daha yiiksek algilanan giivenin farmakolojik tedaviye olan
motivasyonu ve uyumu destekledigi saptanmistir (190). Chien ve ark. tarafindan Cinli
sizofreni tanili bireylerde MG temelli ve BDT ilkelerini benimseyen uyum terapisinin
etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada, alt1 aylik bir takip stiresi igerisinde
sizofreni spektrum bozuklugu olan kisilerde MG destekli uyum terapisinin sadece
hastalarin semptom siddeti ve ilaglart kullanma motivasyonu degil, aynt zamanda
hastalarin hastalik ve/veya tedaviye iliskin i¢goriilerini ve islevlerini, yeniden hastaneye
yatiglar1 {izerinde basarili sonuglar elde ettigi belirlenmistir (160). Benzer sekilde
sizofreni spektrum bozuklugu olan kisiler i¢in rutin psikiyatrik bakima kars1t MG temelli
uyum terapisinin etkilerini inceleyen randomize kontrollii ¢alismaya gore, sizofreninin
erken evresinde olan kisilerin tedavisinde MG temelli uyum terapisi yetersiz tedavi
motivasyonuna bagl gelisen Ve ilag rejimine zayif sekilde bagli kalan bireylerde etkili bir
yaklagim olarak bulunmustur (158). Bu yoniiyle bu arastirmanin bulgulari, literatiirdeki

benzer ¢aligmalar tarafindan desteklenmektedir.

Sizofreni tanili bireylerin tedavi motivasyonlarini desteklemede KKT temelli ve
MG destekli danigmanlik etkili gériinmektedir. Motivasyonu olumlu yonde etkileyen ana
faktorler arasinda; hastanin tedavisine dahil edilmesi, terapotik bir ittifak gelistirmesi, ilag
yan etkilerine ragmen yasamdan memnuniyet, hastaligi kabul, giinlik yasam
aktivitelerine ve sosyal iligkilere Katilabilmek ve deger odakli bir yasam Siirmek
sayilabilir. Bu sonug “Sizofreni tanih bireylere uygulanan kabul ve kararhhk terapisi
temelli ve motivasyonel goriisme destekli damismanhk, hastalarin motivasyon

diizeylerini arttirir.” seklindeki arastirmanin hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni tanili bireylerde KKT temelli ve MG destekli danismanliginin islevsel

lyilesme ve motivasyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen

arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

>

Deney ve Kkontrol grubunda yer alan bireylerin tanitict = 6zellikleri
karsilastirildiginda; her iki grubun benzer ve hastalarin ¢ogunun erkek, bekar ve
herhangi bir iste ¢alismadig,

Kontrol ve deney grubunda yer alan bireylerin én test SILO alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin diisiik oldugu,

Kontrol grubunda yer alan bireylerin én test ve son test SILO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu,

Deney grubunda yer alan bireylerin son test SILO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu,

Deney grubunda yer alan bireylerin 6n test ve son test SILO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu,

Sizofreni tanili bireylerde KKT temelli ve MG destekli danismanligin islevsel
lyilesme ve motivasyon diizeyini artirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Nitel verilerin analizi sonucunda hastalarin motivasyon eksiklikleri arasinda;
farmakoterapiye bagli gelisen yan etkiler, ilag kullaniminin uzun ve siirekli olmasi
ve ilag kullanimina yonelik yasanan kararsizlik (ambivalan diisiinceler) bireylerin
ifadeleri arasinda yer almistir.

Odak grup gorlismelerinde katilimcilar tedaviye uyumlarini motive eden
farmakoterapinin olumlu taraflarini iceren on algilarindan bahsetmislerdir ve
diizenli tedavinin semptom iyilesmesi, niiks 6nleme ve normal bir yasam siirmek
gibi yararlar1 oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmada deney grubunu olusturan katilimeilar giinliik yasam aktivitelerine ve
sosyal iligkilere katilabilmek; hastaligi kabul; yan etkilere ragmen yasamdan
memnuniyet ve deger odakli yasam siirmek gibi bilingli tedavi motivasyonunu

ifade etmislerdir.
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Bu sonuglar dogrultusunda:

TRSM’lerde ve Kliniklerde sizofreni tanili bireylerde KKT temelli ve MG destekli
danigsmanlik programlariin rutin (farmakoterapi) tedavi ile birlikte kombine bir
sekilde uygulanmasi,

TRSM'lerde ve psikiyatri kliniklerinde psikiyatri hemsirelerinin psikososyal
miidahaleleri planlama ve uygulamada aktif olarak rol almasi,

Sizofreni tanili bireylerle c¢alisan psikiyatri hemsirelerinin  KKT ve MG
egitimlerini almalart ve bu dogrultuda KKT ve MG temelli psikososyal
miidahaleleri uygulayabilmeleri,

KKT ve MG’nin sizofreni tanili bireylere verilecek olan psikiyatri hemsireligi
bakiminda kullanilmasi,

Sizofreni tanil1 bireylerin islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerini artirmaya

doniik neler yapilabilecegini arastiran ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EK-2: Tamitica Bilgi Formu

Aciklama: Bu arastirma sizofreni tanisi alan bireylerde kabul ve kararlilik terapisi temelli
ve motivasyonel goriisme destekli danismanligin islevsel iyilesme ve motivasyon
diizeylerine etkisi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilmak gontilliiliik
ilkesine baglidir. Bu arastirma, sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz sekilde
etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorular1 ve segenekleri
okuduktan sonra, her soruda size en uygun secenegi ya da segenekleri isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Grv. Erman YILDIZ

1-Kag¢ yasindasimiz? .............

2-Cinsiyetiniz nedir?
1- Kadin 2- Erkek

3-Medeni durumunuz nedir?
1- Evli 2- Bekar

4-Cocuk varh@y/ varsa sayisini belirtiniz?
1- Evet......... 2- Hayir

5-Birlikte yasadigimiz kisiler kimlerdir?

1- Yalniz 2- Aile 3- Arkadas  4- Bir Yakinim
6-Egitim diizeyiniz nedir?

1- Okur-Yazar degil

2- Okur yazar

3- Ilkdgretim

4- Lise

5- Yiiksekokul/Universite

7-Calisma durumunuz?
1- Calistyor 2- Calismiyor

8-Ekonomik durumunuzu nasil algihyorsunuz?
1- Diisiik 2- Orta 3- Yiiksek

9-Hastalik siireniz ne kadardir/ yil?.........
10-Son bir yilda yatis sayimz nedir? .........

11-ila¢ kullanma siireniz ne kadardir/ yil?..........
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EK-3: Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi (SILO)

A. Sosyal islevsellik

Yok

Kismen var

Yeterince var

Neredeyse

tamamen var

Miikemmel

derecede var

1. Sosyal iliskilerde kendini ortaya koyabilme (Sosyal ortamlarda
hastanin kendisini ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)

2. Sosyal hayata ve/veya bir dernege katilim (Politik olaylardan
haberdar olmak, oy kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)

3. Kigisel aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos
zamanlar1 degerlendirebilme becerisi, 6rnegin; sportif faaliyetler,
kitap okuma, el becerilerini gelistirme gibi hobiler.)

4. Iletisim ve bilgilenme (Yaygin bilgi kaynaklarinin kullanimu.
Ornegin; gazete, dergi, televizyon, radyo gibi ya da iletisim
kaynaklarinin kullanilmasi, telefon, posta, elektronik posta gibi.)

5. Aile ve arkadaglar (Aile bireyleri ve arkadaglarla olan iletigim
kalitesi, goriisme siklig1)

6. Yasam ic¢in gerekli olan sosyal ¢evre (magazalar, hizmetler,
komsular...): Uyumlu sosyal entegrasyon igin gerekli olan iligkiler

7. Duygusal ve cinsel iligkiler (Duygusal bir iligki istegi ve bunu
bagarmak. Tatmin edici cinsel hayat)

B. Saghk ve Tedavi

8. Hastaligin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarimi, belirtilerini,
tedavi programlarini, niiksetme isaretlerini bilme ve tedaviye
uyum.)

9. Saglik Idaresi (Saglhigmi korumak igin gerekli dnlemleri almak.)

10. Empati ve basgkalarina yardim

11. Tedavinin yan etkilerini idare etme (Tedavinin yan etkilerini
bilme, tanima ve bu etkilerle basa ¢ikma becerisi.)

C. Giinliik Yasam Becerileri

12. Biyolojik ritimlere uyum (hastanin uyanma/uyku, yemek
saatleri gibi biyolojik ritimlere uyumu)

13. Beslenme (Yemek hazirhigi yapma; alig-veris, diizenleme
velveya (ailenin veya yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma
becerisi)

14. Idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura
O0demeleri, idari isler, sahip oldugu haklar1 bilme, mal varliginin
idaresi)

15. Kisisel goriiniim ve bakim (goriiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin
temizligi)

16. Agresif, saldirgan veya anti sosyal davranisin kontrolii (agresif
davranis ve/veya kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarinin hige
sayilmasi)

17. Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme
becerisi, duygusal kontrol, basa ¢gitkma mekanizmalari)

D. Mesleki islevsellik

18. Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, camasir,
bulasik, temizlik, ¢opii disar1 ¢ikarma,genel bakim, mobilyanin
durumu vb.)

19. Calisma veya egitim (Okul veya iiniversiteye devam etme yada
geri donme, is egitimi alma yada profesyonel yonelim. Is arama
yada ige geri donme, profesyonel entegrasyon)
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EK-4: Sizofreni Hastalarinin Tedavileri ile Tlgili Motivasyonlarim Belirleme

Formu (SHTIMBF)

1.

Son zamanlarda tedaviye devam etme ile ilgili herhangi bir kararsizlik (siiphe)
yasadiniz m1? Nasil bir kararsizlik (siiphe) oldu?

Son zamanlarda tedavinize devam etme ile ilgili bir degisiklik istediginiz oldu
mu? Nasil bir degisiklik oldu?

Son zamanlarda tedaviye devam etme ile ilgili herhangi bir endiseniz oldu mu?
Ne tiir endiseleriniz oldu?

Son zamanlarda tedaviye devam etme ile ilgili karmasik duygular yasadiniz mi?
Karmasik duygulariniz nasildi?

Diizenli tedaviye devam etmenin iyi taraflar1 ve o kadar da iyi olmayan taraflari

nelerdir?
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EK-5: Tez Calismasi Sirasinda Uzman Goriisii Alinan Kisiler

Uzman

Gorev Yeri

Alam

Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

Inonii Universitesi

Halk Saglig1 Hemsireligi

Hemsirelik Fakiiltesi ABD
Prof. Dr. Hatice Birgiil Inonii Universitesi Psikiyatri ABD
CUMURCU Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Funda KAVAK Inénii Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
BUDAK Hemsirelik Fakiiltesi ABD
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EK-6: Kabul ve Kararhlik Terapisi Kursu Katilim Belgesi
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EK-7: Motivasyonel Goriisme Teknigi Egitimi Katilim Belgesi

Motivasyonel Gorigme Teknigi
Egitimi Katilim Belgesi

‘

<

21 Temmuz 2017

21 Temmuz 2017 tarihinde istanbul'da yapilan Motivasyonel
Gorigme Teknigi Birinci Asama Egitimine katilmigtir.

Saygilarimla

Prof. Dr. Kiiltegin 6gel
Motivasyonel Gorigme Egiticisi ~
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Motivasyonel Goriisme Teknigi
Egitimi Katilim Belgesi

9 Subat 2018

9 Subat 2018 tarihinde istanbul'da yapilan Motivasyonel
Goriigme Teknigi [kinci Asama Egitimine katilmigtir.

Saygilarimla

Prof. Dr. Kiiltegin 6gel
Motivasyonel Gorigme Egiticisi
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EK-8: Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Sizi Prof. Dr. Rukuye AYLAZ tarafindan yiiriitillen ¢ Sizofreni Hastalarinda Kabul ve
Kararhhk Terapisi Temelli ve Motivasyonel Goriisme Destekli Damsmanhginin islevsel Iyilesme ve
Motivasyon Diizeylerine Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararimi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alijmadan g¢ikma hakkinda sahipsiniz. 18 yasimn altindaki
Katilime1/Géniilliillerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak
bilgilendirildi. Caligma icin gerekli izin/Onam alindi. Cahsmaya katilmamz, sorular1 yamtlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli kalacak ve 3. bir sdhisa verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Sizofreni Hastalarinda Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli ve
Motivasyonel Goriisme Destekli Danigmanliginin Islevsel lyilesme ve Motivasyon Diizeylerine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayist 46 ’dir.

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongériilen siire 9
ay’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACT:

Bu aragtirma, gizofreni tanili bireylerde kabul ve kararlilik terapsi temelli ve motivasyonel goriisme
destekli danigmanliginin islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilacaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

e DSM-5 tani dlgiitlerinine gore sizofreni tanisi konulan,
e 18 ve 65 yas arasinda olan,
e fletisime ve is birligine agik olan,

e Remisyon donemi igindeki bireyler.
6. ARASTIRMANIN YONTEMi

Bu aragtirmada yapilacak iglemler su sekildedir;

Veriler arastirmaci tarafindan TRSM’de bulunan 6zel bir odada, mevcut sorularin arastirmaci
tarafindan birebir okunarak ve verilen cevaplar formlara isaretlenerek ortalama 50-60 dakika siireyle
gergeklestirilecegi ongoriilmektedir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarina 6n test formlarinin (Hasta

Tanitim Formu, S1iO ve SHTIMBF) Eyliil 2018’de uygulanmasi planlanmaktadir. Deney grubuna 4 hafta
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siireyle toplam 8 oturum seklinde motivasyonel goriisme destekli ve KKT temelli psikoegitim
uygulandiktan sonra, Mayis 2019°da deney ve kontrol grubundan son test verilerinin (Hasta Tanitim Formu,

SiiO ve SHTIMBF) toplanmasi ngériilmektedir.

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGIi BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz sdz konusu olursa gereken masraflar Rukuye AYLAZ
tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragstiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarimiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu
asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacimizin Adres ve Telefonlari:
Sorumlu Aragtirmaci
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimcrya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.. Soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana; calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak ta
anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.
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GONULLU

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa)

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

TANIK (Varsa)

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-9: inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurul Onay:

T.C.
=8 INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

26.06.2018 13 2018/13-30

Karar No: 2018/13-30: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
26.06.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inonii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Prof. Dr. Rukuye AYLAZ’in sorumlu arastirmaci oldugu, Inénii
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ars. Grv. Erman YILDIZ n, yardimci arastirmaci oldugu,
“Sizofreni Hastalarinda Kabul ve Kararlihk Terapisi Temelli ve Motivasyonel Goriiyme
Destekli Damismanh@mnimn islevsel iyilesme ve Motivasyon Diizeylerine Etkisi’’ baglikli
¢ahigmasinin Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan uygun
olup-olmadig hususundaki basvurusuna iligkin teklifin degerlendirilmesi, Caliyma Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum izin Belgesinin
sonradan dosyaya eklenmesi sartiyla etik onayt verilmesine; oy birligi ile karar verildi.

, ¥ 26 B
Prof. Dr. Osman CELBIS$ / / o
( /-

Etik Kurul Baskan

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI [ Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-10: Malatya ili Kurum izni

Evrak Tarih ve Say|3|£6/()9/2018-E.24912 SR STIN S SO MSONL DN MALATIA ESREE
3 - 1771 -
3 IR o
TG 00075607120
MALATYA VALILIGI
TC Sagik Bakankg 11 Saglik Miidurligi
Sayr @ 92852811-771
Konu : Tez Caligmas:

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligi)

lgi :26.07.2018 tarihli ve E.15858 sayili yaziniz.

llgi sayilr yaziniz ile, Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesinde gorevli Prof. Dr.
Rukuye AYLAZ danismanhiginda, Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi
Erman YILDIZ tarafindan, Mudirlugimize bagh Goztepe Toplum Ruh Saghig Merkezi ve
Yesilyurt Toplum Ruh Saghgi Merkezinde, "Sizofreni Hastalarinda Kabul ve Kararlihk
lerapisi Temelli ve Motivasyonel Goriisme Destekli Danigmanhigin Islevsel lyilesme ve
Motivasyon Diizeylerine Etkisi" konulu tez galismasi yapilmasi talebiniz, Midirligiimiizce
uygun goriilmiigtiir.

Soz konusu tez ¢ahgmasinin, 03.09.2018-30.07.2019 tarihleri arasinda. Goztepe
Toplum Ruh Saghigi Merkezi ve Yesilyurt Toplum Ruh Saghigi Merkezinde, ekie gondermekie
oldugumuz protokol hitkiimleri dogrultusunda yapiimasi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Recep BENTLI
11 Saghk Miidiirii

Ek:
Protokol

Malatya Kamu Hastancleri Birligi Bilgi igin:Nesrin KARA
Faks No:4223245601 Unvan:EBE
c-Postanesrin kara2/@saglik gov.tr Int. Adresi: Malatya |1 Saghk Madarlaga Kamu
Hastancleri Baghanhgs Egitim Binm: N, KARA khbdd cgitim@saglik gov.ir TN NoOLIIN UIOAT)
Evrakin clekironik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden c0150b29-3 12e-4e42-9bd6-0bb36d4431b0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belye 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gavenli clektronik imza ile i
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EK-11: Elazig ili Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ELAZIG iL SAGLIK MUDURLUGU
Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi

BILIMSEL ARASTIRMA iZINLERI iSBIiRLIGI PROTOKOLU

1) Taraflar: Bu protokol Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi ve Erman YILDIZ arasinda dtizenlenmistir
2)  Cahsmanin gerceklestirilecegi bagh saghk tesisi/tesisleri: ERSH
3) Cahgmanin Adi: Sizofreni Hastalarinda Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli ve Motivasyonel Gortisme Destekli Damsmanhigin Iglevacl vilesme
ve Motivasyon Diizeylerine Etkisi
4)  Bu ¢ahsmay yiiriitecek Kisi
5) Protokol Hiikiimleri

a) Bu protokol Elazig Ruh Saghg ve Hastahklarn Hastanesi bagh kurum ve Kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyueu saglik hizmeti

isiler: Erman YLLDIZ

galigmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve\veya kuruma bagvuran Kigilerle yapilacak anket
veya bilimsel galigmalan Kurala b
b) Yapilacak bilimsel caligma proje asamasinda iken Elazig 1l Saghk Mudarlagt Bilimsel Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu taralmdan
degerlendirilecektir.

¢) Caligma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklar H i personelinden de yararlanilacaksa bunun igin ayrica Kamu |astaneleri

amaci ile duzenlenmistir,

1 4 1 |

Hizmetleri Bagk onay i
e) Cahima yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saghk tesisinin yonetimi ve ARGE birimi tarafindan verilerin analizi degerlendirilecehir YVasal

mevzuat ve hastanemiz hizmet gerekleri agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir,
f) Caligma tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra kitapgik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD Gizerine kavith olarak
Elaz1g Ruh Saghg ve Hastahklari Hastanesi AR-GE birimine teslim edilecektir.
g) Cahismay: yapacak olan kisi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yaym/proje/tez vs. gibi bilimsel bir
¢aligmada kullamlamayacakuir,
h) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerckse de cuk Kuruldun onay
almacakur,
i) Arastirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamlcdiginda kurumumuzun ismi zikredilmeyecektir
i) Cahgma
Formu alinacakur.

6) Protokoliin Siiresi:

q

her tiir ilag uygul girisim veya anket uygulamalar igin hastamin kendisi ya da yasal vasisinden Avdinfatinis Onam

a) Bugal varditietst | izd 10 ay. siire ile galigmasini yariitecektir.
b) Baglangig: Eylal 2018 Bitis: Temmuz 2019
¢) Protokol, gal taraflarca planl ve kabul edilen stresi ile siirhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole baghdir

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak imzalanmig olan meveut protokolt daha onceden de sonlandiriiabilecektir
7)  Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

sl 1 s

8) Protokol stiresince yapil yapilan galigmay: devam ettiren Kisi ya da kigiler protokolde ismi belirtilen ayni Kigiler olacakur
Ruh Saghgs ve

IHastaliklari Hastanesi nin onay1 ile mamkan olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir, lgili hitkiimler ihlal edildiginde. protokolde imzus ¢ bevan

Saha galigmasina kaulan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapiimasi ya da yeni kiginin caliymaya dahil edilmesi ancak Flazig

bulunan ilgili kigiler hakkinda Elazig Ruh Saghg ve Hastahiklan Hastanesi: kamu kurumlaninin ¢aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlibik (kclerine
ve resmi isleyis esaslarina aykir davrandigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakur,

9) Intilaflarin Coziimii:

10) Protokoliin uygul ile ilgili olugabilecek sorunlarn ¢oz K da, idari olarak Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklan Hastanesi. adli

| " 1

da ise Elazig Mahk
1) Protokol Kapsami:
9 madde ve 1 sayfadan olugan is bu protokol taraflar arasinda her sayfasi imzali olmak tizere iki nisha olarak imza altma alinnigur.

i yetkilidir.

lgili protokol hitktimlerini okudum ve kabul ettim.

49‘,.,/9?;2(”8 18

In SIMSEK
Yardimeisi

Bagvuru Sahibinin
Adi Soyad

Frman SILDIZ-

——
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EK-12: Sizofrenide islevsel iyilesme Ol¢egi Kullanim izni

14.09.2018 ResearchGate

- RO

Notifications

Updates

Messages

Requests

Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme Olgegi Report message - Block
user

Erman Yildiz 23 hours ago

Merhaba Omer Aydemir Hocam,

Ben inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nden Arastirma Gérevlisi Erman Yildiz. izninizle Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenilirligini yapmis oldugunuz Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme
Olgegini "SIZOFRENI HASTALARINDA KABUL VE KARARLILIK TERAPISI TEMELLI VE
MOTIVASYONEL GORUSME DESTEKLI DANISMANLIGIN ISLEVSEL IYILESME VE MOTIVASYON
DUZEYLERINE ETKISI" konulu

Doktora tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

Omer Aydemir to you an hour ago

Sayin Erman Yildiz,

Tez aragtirmanizda Sizofrenide Islevsel lyilesme 6lgegini kullanmanizdan memnuniyet
duyarim. Kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

https://www.researchgate.net/messages/1048872783 n
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