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OZET

Farkindalik Temelli Psikoegitimin Sizofreni Hastalarinin
Icgorii ve Ila¢ Uyumuna Etkisi

Amag: Bu arastirma, farkindalik temelli olusturulan psikoegitim programinin
sizofreni hastalarinin i¢ gorii ve ilag uyumu fiizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal Metot: Arastirma Ontest- sontest kontrol gruplu gergek deneme
modelinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Balikesir ve Eskisehir il merkezlerinde
bulunan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerine kayitli 369 sizofreni hastasi olugturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini, evreni bilinen minimal 6rneklem biiytlikliigii formiiliine gore
belirlenen ve randomize drnekleme yontemiyle segilen 55 deney, 80 kontrol grubundan
olmak tzere 135 hasta olusturmustur. Veriler Subat-Nisan 2016 tarihleri arasinda
toplanmis ve verilerin elde edilmesinde Tanitict Bilgi Formu, Beck Bilissel I¢ Gorii
Olgegi, Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi kullanilmistir. Deney grubundaki hastalara
aragtirmaci tarafindan Balikesir Toplum Ruh Saghgi Merkez’inde 8 oturumluk
psikoegitim programi uygulanmigtir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Verilerin analizinde say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki-kare,
bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Beck Bilissel I¢ Gorii Olgegi son test puan ortalamasi, deney
grubundaki hastalarda 4.89+6.05, kontrol grubundaki hastalarda 1.68+5.67 tespit edildi.
Beck Biligsel I¢ Gorii Olgegi son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak énemli bulundu (p<0.05). Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi son test puan
ortalamasi, deney grubundaki hastalarda 1.76+0.42, kontrol grubundaki hastalarda
1.50£0.50 olarak tespit edildi. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Farkindalik temelli olusturulan psikoegitim programi sizofreni
hastalarinin biligsel i¢ gorii diizeyini ve tibbi tedaviye uyumlarini artirmada etkili
olmustur.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, psikoegitim, sizofreni, biligsel i¢gorii, tedaviye

uyum.
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ABSTRACT

The Effect of Mindfulness-Based Psychoeducation on Insight and Drug
Compliance of Schizophrenia Patients

Objective: This research was conducted to determine the effect of mindfulness-
based psychoeducation program on insight and drug compliance of schizophrenia
patients.

Material Methods: This research was conducted in a real experimental model
with pre-test and post-test control groups. The population of research consists of 369
schizophrenic patients registered to Community Mental Health Centers located in the
provincial centers of Balikesir and Eskisehir. The sample of the study consisted of 135
patients, which was determined according to the formula for minimal sample size with
known population and randomized sampling method, fifty-five patients were selected
from the experimental group, and 80 from the control group. Data was collected
between February and April 2016 by using Descriptive Information Form, BCIS and
MARS. Eight sessions of psychoeducation were applied to patients in the experimental
group by researcher in the Balikesir Community Mental Health Center. No intervention
was applied to the control group. Number, percentage, average, standard deviation, chi-
square, dependent-independent samples t-test were used in the analysis of the data.

Results: The mean of the post-test scores of BCIS was determined as 4.89+6.05
for the patients of the experimental group, and as 1.68+5.67 for the patients of the
control group. The difference between post-test score means of BCIS was statistically
significant (p<0.05). The mean of the post-test scores of MARS was determined as
1.76+0.42 for the patients of the experimental group, and 1.50+0.50 for the patients of
the control group. The difference between post-test score means of MARS was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: The mindfulness-based psychoeducation program has been
effective in improving the level of cognitive insight and the medical care compliance of
schizophrenic patients.

Keywords: Mindfulness, psychoeducation, schizophrenia, cognitive insight,

treatment compliance.
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DSO
TRSM
DSM
SPSS
ICD

BBIGO
TTUOO
BCIS
MARS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Toplum Ruh Sagligi Merkezi

: Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders
- Statistical Package for Social Science

. International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems

: Beck Bilissel i¢ Gérii Olgegi
: T1ibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi
: Beck Cognitive Insight Scale
: Medication Adherence Rating Scala
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1. GIRIS

Sizofreni klinik belirtileri, sinirlart ve seyri bakimindan cesitlilik gosteren; her
toplumda ve her tirli sosyo-ekonomik ortamda en sik goriilen ruhsal
bozukluklardandir (1). Diinya Saghk Orgiitii 2014 verilerine gore diinya capinda
21 milyondan fazla kisiyi etkileyen sizofreni; hastalarda ilag uyumunu bozan, yeti
yitimine neden olan, tedavi maliyeti yiiksek, kronik seyirli hastaliklardan biridir (2, 3).
Ulkemizde yapilan bir galismaya gore sizofreninin yasam boyu yaygmlik orami bin
kiside 8.9 olarak belirlenmistir (4).

Sizofreninin tedavisinde ilaclarla sagaltim zorunludur ancak tek basina yeterli
degildir. Tedavide farmakolojik ve psikososyal sagaltim yaklasimlar1 birlikte
kullanilmalhidir (1, 5). Giliniimiizde sizofrenide kullanilan psikososyal tedavi
yaklagimlarinin baglica bigimleri; biligsel davranigc1 terapi, psikoegitim, aile
miidahaleleri, sosyal beceri egitimi, olgu yonetimi, uyumlandirma programlari
seklindedir (6, 7). Son yillarda psikotik bozukluklarin tedavisinde 6ne ¢ikan psikososyal
yaklagimlardan biride farkindalik temelli terapilerdir. Bu terapi yonteminde danigsanin
farkindaligim1 artirmak i¢in dikkati simdiki ana odaklanma, yargisizlik, kabullenme ve
kendini gdzlemleme gibi teknikler kullanilir (8).

Psikoegitim, egitim yontem ve tekniklerinin ruhsal hastaliklarin tedavisinde
kullanildig: bir siire¢ olup; sizofrenide ilag tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir. Birey ya
da grup halinde yapilandirilarak, hasta ve yakinlariin gereksinimlerine gore; siireli bir
egitim seklinde uygulanabilir. Psikoegitimde genel olarak; hastalik hakkinda bilgi
vererek i¢ gOriiyli artirma, yanlis inang ve tutumlari degistirebilme, erken belirtileri
tanima, ilag uyumunu artirma, stresli yasam olaylarina kars1 birey ve aileyi hazirlama,
bas etme becerilerini gelistirme ve toplumsal islevselligi arttirabilme amaglanir (9).

Literatiir incelendiginde ge¢misten giiniimiize sizofreni hastalarinin énemli bir
bolimiinde i¢ gorii kaybi (10-13) ve tedaviye uyum sorunu yasandigir goriilmektedir
(14-18). Yapilan ¢alismalarda i¢ gorii ve tedaviye uyum arasinda pozitif yonde bir iligki
belirlenmis olup (19, 20) hastalardaki ilag tedavisine uyumsuzlugun en O6nemli
nedenlerinden biri olarak i¢c gorii yoksunlugu bildirilmistir (21-24). ilag tedavisine
uyumsuzlugun diger nedenleri arasinda; hastaligin inkari, ila¢ yan etkileri, sosyal ve
cevresel destegin yetersiz olmasi, ekonomik gii¢liikler, hastalik ve tedavi hakkinda

yetersiz bilgilenme, kiiltiirel inanglar gibi etmenler yer almaktadir (25, 26). Sizofreni



gibi agir ruhsal bozukluklarda uzun siireli ila¢ kullanimi gerekir ve hastanin ilag
tedavisine uyumu hastaligin seyrini etkiler. Ila¢ tedavisine uyumsuzluk, hastalik
belirtilerinin alevlenmesine, relapsa ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olur (27).
Ulkemizde psikiyatri hastalar1 akut dénemde agirlikli olarak hastanede
yatirilarak tedavi edilmekte; taburculuk sonrasi yeni yapilanmakta olan Toplum Ruh
Saglhigi Merkezleri (TRSM) tarafindan takip altina alinmakta ancak toplum iginde
gereken ruhsal, sosyal ve tibbi destegi istenen diizeyde alamamaktadir (27). Bu
baglamda ruh sagligi ekibinin igerisindeki psikiyatri hemsirelerine Onemli
sorumluluklar diismektedir. Ruh sagligi alaninda calisan hemsgireler psikososyal
tedaviler i¢inde yer alan; terapiler ve ruhsal egitim programlart ile hastay:
biyopsikososyal agidan destekleyebilirler. Ulkemizde rutin tedavi programlari igerisinde
psikoegitimsel miidahalelerin, terapilerin beklenen diizeyde yapilmadigi ve bu
uygulamalar1 yapan psikiyatri hemsirelerinin de sayica olduk¢a az oldugu
goriilmektedir. Oysaki psikiyatri hemsireleri saglik hizmetlerinin her basamaginda
hastaya ruhsal egitim, danismanlik ve destek vermede etkili bir konuma sahiptirler. Bu
nedenle giiniimiizde sizofreninin tedavisinde halen engel olusturan i¢ gorii yetersizligi
ve ila¢ uyumsuzlugunun giderilmesinde psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanan

psikoegitimsel miidahaleler 6nem kazanmaktadir (28).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma farkindalik temelli olusturulan psikoegitim programinin sizofreni

hastalarinin i¢ gorii ve ilag uyumu iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.2. Arastirmamin Hipotezleri

1. Farkindalik temelli psikoegitim sonucunda i¢ gorii deney grubunda kontrol
grubuna gore yiiksektir.
2. Farkindalik temelli psikoegitim sonucunda ila¢ uyumu deney grubunda

kontrol grubuna gore yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Sizofreni geng yaslarda baslayan, insan kisiler arasi iliskilerden ve gergeklerden
kopararak, kendine has bir diinyada yasatan; duygu, diisiince ve davraniglarda ciddi
bozukluga neden olan agir bir ruhsal hastaliktir. Akut alevlenme donemleriyle seyreden
kronik bir hastalik olmasi nedeniyle, bireyin islevselligini ve yasam kalitesini 6nemli
oOl¢iide bozar (1, 6).

Sizofreni her tiirlii toplumda en sik goriilen ruhsal hastaliklardandir. Siklik ve
yayginligma iliskin veriler iilkeden iilkeye, arastirmadan arastirmaya degisken olmakla
birlikte; genel popiilasyonda goriilme siklig1 yaklasik % 1 civarindadir (1, 29). Kadin ve
erkek arasinda hastaligin sikligi ve yayginligit bakimindan ciddi fark olmamakla
beraber; kadinlarda baslangi¢ yas1 daha ge¢ ve seyri daha iyidir. Sizofreni erkeklerde
15-25 yas arasinda baglarken, kadinlarda 25-35 yaglar1 arasinda baslar. Hastalik her
toplumda ve biitiin sosyal simiflarda goriiliir. Sosyo-ekonomik yonden diisiik ya da
diizensizlik gosteren kesimlerde daha sik goriildiigline iliskin veriler olmasina ragmen

neden sonug iliskisi heniiz kurulamamustir (1, 6).

2.1.2. Etiyoloji

Sizofreninin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte; kalitimsal gecisin,
beyindeki yapisal ve islevsel degisikliklerin, psikososyal etmenlerin hastaligin
olusmasinda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (1).

Sizofreni biyolojik kdkenli bir beyin hastaligidir. Beyinde sinir hiicreleri
arasinda iletisimi saglayan dopamin ve serotonin gibi araci maddelerin miktarinda ve
etki diizenegindeki bozukluklar hastaligin olusmasina neden olabilir (5).

Giliniimlizde hastaligin kalittimsal ge¢isine iliskin yapilan c¢alismalardan elde
edilen veriler sizofrenik 6zelliklerin kalitildigin1 destekler niteliktedir. Ancak genetik
gecisin tiirli, bigimi, sorumlu genler heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Genel olarak
toplumda her 100 kisiden birinde hastalik gelisebilir ve ailede sizofren biri varsa bu

oran %4-10’a yiikselmektedir (1, 30).



Psikososyal agidan degerlendirildiginde; askere gitmek, cok okumak, cok
tiziilmek, dogum yapmak hastaligin nedeni degildir fakat bunlarin her biri hastaligin
olusmasma katki saglayan psikolojik tetikleyicilerdir. Ayrica ¢ocukluk dénemi

yasantilar1 ve aile tutumu da hastalik {izerinde etkisi olan 6nemli faktorlerdir (1, 30).

2.1.3. Tam

Giliniimlizde sizofreni tanis1 konulmasi igin teknik olarak herhangi bir
laboratuvar ya da goriintiileme yontemi mevcut degildir. Tan1 koymak igin beyin
goriintilleme ve gen arastirmalari halen siirmektedir ancak tanmi yalnizca psikiyatri
uzmanlari tarafindan en az 6 aylik siire icerisinde iyi bir klinik analiz ile koyulmaktadir
(31).

Kronik ruhsal bozukluklarin smiflandirilmasinda  kiiresel capta iki ayri
siniflandirma dizgesi mevcuttur. {lki Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan
DSM (Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders) dizgesi ikincisi de
Avrupa psikiyatrisinin etkisiyle DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan olusturulan
uluslararasi gecerliligi olan ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) tan1 dizgesidir (1).

DSM-5’e gore sizofreni tam olgiitleri;

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden her biri, bir aylik bir siirenin 6nemli bir
boliimiinde bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Daginik konugma

4. 1leri derecede daginik davranis ya da katatoni.
5. Negatif belirtiler

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin 6nemli bir boliimiinde is,
kisiler arast iliskiler gibi bir ya da birden cok ana alanda islevsellik diizeyi, bu
bozuklugun baglangicindan dnce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir.

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az alt1 ay siirer ve bu alt1 aylik evre A
tan1 Ol¢iitlinii karsilayan en az bir aylik belirtileri kapsamalidir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon bozuklugu
ya da bipolar bozukluk dislanir.



E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm ag¢ilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanis1 koyulabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin
yani sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik bir siireyle varsa, ayrica

sizofreni tanis1 da konur (32).

2.1.4. Belirti ve Bulgular

Sizofrenide tani koydurucu tek bir belirti yoktur; bireyin duygu, diisiince,
davranis ve bilissel yetilerini etkileyen ¢ok cesitli belirtiler kiimesi vardir. Ogrenme,
muhakeme etme, kendine bakim, ¢alisma, insan iligkileri ve yasam becerileri gibi bir¢ok
alanda yetersizlige neden olarak toplumsal yasamda sorunlara yol agar. Hastaliga iliskin
belirtilerde ve islevsellikte bireyden bireye bilylik farkliliklar gdriilmektedir.
Sekil 2.1°de sizofreniye iligkin temel belirti ve bulgular yer almaktadir (1, 5).



Sekil 2.1. Sizofreninin Belirti ve Bulgulari

K Duygularin ifadesinde azalma, kendini ifadh
etmede giicliik.

e Duygularda kiintlesme, siglik.

Duygulammda Bozulma — ¢ Duygulanimda uygunsuz?uk(yersiz anlamsiz
aglama, giilme, taskinlik gibi).

e Bagkalarinin duygularim1 ve bakig agisini

anlayamama.

K Ambivalans (ikili duygulanim). /

K Diisiince igeriginde fakirlesme.
o Bir diisiinceden bagka bir diisiinceye kayma.

e Regresif diisiince (Cocuksu diigiinme).
Diisiince ve Konusmanin

Bozulmasi :>

e Soyut diisiinememe.
e inkoherans (Konusmada baglantisizlik).
e Belirli bir konu {izerine yogunlasamama,

dikkat dagilmasi, sorulan sorulara geg¢ siirede

K yanit verme, unutkanlik. /

e Gergekte bir uyaran yokken bir alglmn\
olmasidir.

Varsamlar/Halliisinasyonlar |,/ o Bagkalarinin =~ duymadigi  sesleri  duymak,
gormedigi  seyleri  gormek, hissetmedigi
kokular1 hissetmek gibi.

/

ﬂBelli bir ¢ag ve toplum iginde gerqegm
uymayan mantikl aciklamalar ile

degistirilemeyen diisiince ve inanglardir.

Sanrilar/Hezeyanlar —> * Hayallerini gergekmis gibi yasama.
¢ Kisinin kendisine olduk¢a gercekmis gibi

gelen, bagkalarina gore olmasi imkansiz olan
seylerin varligi.

kBﬁyﬁklenmecihk, stiphecilik. /

e Depresyon, kaygi.

Eslik eden diger belirtiler || ° Uyku bozuklugu.

¢ Kizginlik ve diigmanlik.
e Madde bagimlilig1.




2.1.5 Gidis ve Sonlanim

Sizofreninin seyri hastadan hastaya farklilik gosterir. Psikotik alevlenmeler ve
arada iyilesmelerle giden siire§en bir hastaliktir. Tanidan sonraki ilk 5 yil igerisindeki
belirti orlintiisii hastaligin gidisi hakkinda bilgi verir. Hastalarin % 50-70’inde tedaviyle
onemli Olciide iyiye gitme goriiliir. Ancak “Hastalig1 tamamen yenme” gibi bir diigiince
dogru olmaz (5, 6, 30). Sizofreniye iliskin gidis gostergeleri Sekil 2.2°de yer
almaktadir (1).

Sekil 2.2. Sizofrenide Gidis Gostergeleri

Olumlu Gidis Olumsuz Gidis

Gostergeleri Gostergeleri

/ \ K Hastaligin erken ve sinsi baslamzm

* Hastaligin geg ve birden baslamasi o Ailede sizofreni Gykiisiiniin olmasi

o Aile Oykiisiinde sizofreni e Belirtilerin yavas yavas ortaya
Oykiisiiniin bulunmamasi ¢tkmasi

e Evli olma e Bagka hastaliklarin ek tanida

¢ Kadin olma olmas1

e Ailenin tedavi ekibiyle isbirligi e Ailede duygu disavurumunun
yapmast yiiksek olmas1

e Kirsal kesimde yagsama e Asiri baskili aile ortanmu

e Tedaviye erken baslama ve diizenli e Hastaneye yatma sayisinin gok
stirdiirme olmas1

e Pozitif belirtilerin baskin olmasi e Negatif belirtiler ile diisiince ve

K / \davramslarda daginikligin olmas%




2.2. Sizofreni Tedavisi

2.2.1. Sizofreninin Tedavisinde Temel Ilkeler

1. Sizofreninin tedavisinde temel hedef yalnizca belirtilerinin yatigtirilmasi degil,
hastaligin yikici etkilerinin Oniine gecilerek toplumsal uyumun en iyi diizeyde
saglanmasidir.

2. Tedavide her hasta biyopsikososyal biitiinlik i¢inde bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

3. Sizofreni hastasi ile tedavi ekibinin terapdtik bir bag kurabilmesi igin ilk
goriismede hastaya kars1 giiven veren, acik ve saygili bir yaklasim sergilenmelidir.

4. Tedaviye mutlaka hastanin ailesi dahil edilmeli; hastalik hakkinda egitim
verilmeli ve ailenin hastadan (egitime, ise donme, evlenme gibi) beklentisini
diisiirmesi, bir siireligine ertelemesi yoniinde agiklamalar yapilmalidir.

5. 1lk psikoz atag1 gegiren genc hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi gdrmesi
tercih edilir.

6. Akut donem yatistiktan sonra sizofreni hastasinin tedavisine son verilmemeli;
ilaglar, psikososyal tedaviler ve rehabilitasyon hizmetleri ile hasta yillarca izlenmelidir.

7. Sizofreninin tedavisinde hastane temelli yaklasim yerine toplum temelli
yaklagim uygulanmali, hastalar kendi toplumsal, ailesel g¢evresine yakin ortamlarda

insanca yasamali, toplumdan uzaklagtirillmamalidir (1).

2.2.2. Sizofrenide fla¢ Tedavisi

Sizofreni’de ilag tedavisi 1950’lerde kloropromazinin kesfi ile baslamis, giderek
daha baska ilaclarin kullanima girmesi ile psikiyatri hastalar1 akil hastanelerinden
cikarak toplum i¢ine girmistir. Tedavide ilaglar en basta gelen sagaltim araglaridir.
Sizofreninin tedavisinde major olarak antipsikotikler kullanilmaktadir. Ancak
antipsikotiklere yanit vermeyen, direncli hastalarda benzodiyazepin ve antikonviilsan
ilaglar kullanilabilir. Ayrica lityum antipsikotik yaniti giiglendirmekte etkin kullanilan
ilaglar arasindadir (1, 33). Ilaglara yamt bireyden bireye biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Sizofreninin olusumunda biyopsikososyal bir¢cok etmen yer almaktadir.
Bu nedenle ilagla tedavide bireysel yaklasim zorunludur. Her hastanin antipsikotik ilag

baslanmadan once ayrintili tibbi Oykiisiiniin, soy ge¢cmisinin 6grenilmesi, tam fizik,
8



norolojik ve ruhsal muayenesinin yapilmasi, boy, kilo ve yasam bulgularinin
kaydedilmesi gerekmektedir. Antipsikotik ilaglarin 6zellikle varsani, hezeyan, diisiince
ve davraniglarda dagimiklik gibi pozitif belirtileri sondiirdiigii bilinmektedir. Tedavide
kullanilan antipsikotik ilaglarin etkisi kisa siirede goriilmez. Ilaglarin etkilerinin tam
olarak goriilebilmesi igin 4-6 hafta gerekebilir. Bu nedenle tedavi baslandiktan sonraki
birkag¢ giin i¢cinde olumlu sonug¢ alinmazsa hemen ila¢ degistirme yoluna gidilmemelidir
(1). ilag se¢imi yapilirken; eger hasta ge¢miste antipsikotik kullanilmis ve yarar gérmiis
ise genelde ayni ilaca devam edilir. Ancak Oykiide herhangi bir ila¢ kullaniminin
bulunmadig1r durumlarda antipsikotik se¢imi hastanin bireysel durumuna ve yan etki
profili temeline dayanir (6).

Antipisikotik ilaglarin ekstrapiramidal (akut distoni, akatizi, ge¢ disknezi),
uykululuk, hareketlerde yavaslama, aritmi, hiperlipidemi, ortostatik hipotansiyon, agiz
bogaz kurulugu, gérme bulanikligi, tasikardi, kabizlik, iseme zorlugu, ejekiilasyon

gecikmesi ve ereksiyon giicliigii gibi yan etkileri vardir (1, 5).

2.2.3. Sizofrenide Psikososyal Tedaviler

Sizofrenide psikososyal tedaviler; hastaneler, toplum ruh saghg merkezleri,
giindliz hastaneleri, ev veya sosyal kuliipler gibi bir¢ok yerde yapilabilir. Bu
tedavilerdeki temel amag, kisinin bagimsiz yasamasi i¢in g¢esitli beceriler, kazanimlar
gelistirmesini  saglamaktir. Sizofrenide kullanilan psikososyal tedavilerin baslica
bigimleri; psikoegitim, aile miidahaleleri, sosyal beceri egitimi, olgu yonetimi, birey ya

da grup terapileri, uyumlandirma programlari seklindedir (6, 7).

2.2.3.1. Sizofreni ve Farkindalik Temelli Terapiler

Son yillarda ruh sagligi alaninda kullanilan psikososyal yaklagimlardan biri
de farkindalik temelli terapilerdir. Bu terapilerin kokenleri dogu kiiltiiriine
dayanmaktadir. Farkindalik; Budist i¢gorii (vipassana) meditasyonu tiirlerinden biridir.
Doguda uzun yillardan beri kullanilan bazi psikoterapi ekolleri, farkindalik temelli
terapilerle paralel 6zellikler tasimaktadir. Farkindalik kavraminin; Bati’daki psikoterapi
yaklasimlarinda kullanilmaya baglanmasi ise yaklagik 30 yillik bir gecmise
uzanmaktadir. Giiniimiizde psikoterapi yontemi kanita dayali birgok arastirmaya zemin

olusturmaktadir (34-36). Psikoterapi ekolleri agisindan bakildiginda farkindalik temelli
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terapiler, bilissel ve davranisci terapiler kapsaminda ele alinmaktadir ve bu terapiler
depresyon, psikoz, yeme bozuklugu, kaygi bozuklugu gibi bir¢cok psikolojik soruna
yonelik kullanilabilir (8).

Farkindalik psikoterapi uygulamalarinda yontem olarak ilk kez John Kabat-
Zinn tarafindan kullanilmistir. Bu uygulamada farkindalik, kronik agri hastalarina,
hastaliktan kaynaklanan stresin azaltilmasina yonelik bir beceri olarak Ogretilmistir.
Farkindalik dikkati simdiki ana odaklayarak, duygu ve diisiincelerin gézlemlenmesine
dayanan bir zihin pratigidir. En yalin haliyle yargisiz bir sekilde dikkati simdiki ana
odaklamaktir (36, 37). Kabat-Zinn tarafindan farkindaliga iliskin yedi temel tutum
siralanmistir. Bunlar yargilayict olmama, sabirli olma, giivenme, her seyi sanki ilk kez
oluyormus gibi gérmeye istekli olma (acemi zihni), hirslanmama, oldugu gibi kabul ve
oluruna birakmadir. Bu tutumlar farkindalik temelli terapilerde kullanilan meditasyon
tekniklerinin temelini olustururlar (38, 39).

Farkindalik temelli terapiler arasinda en ¢ok bilinen yontem Farkindalik
Temelli Stres Azaltma programidir. Bu program Kabat-Zinn tarafindan gelistirilmistir.
Program yaklasik 30 kisiye varan gruplarda, 8-10 hafta siire ile gergeklestirilir. Bu siire
icerisinde daniganlara beden tarama meditasyonu, oturma meditasyonu, soluklanma ve
nefes meditasyonu gibi ¢esitli meditasyon teknikleri 6gretilerek pratikte uygulanmasi
saglanir. Ayrica tiim program boyunca katilimcilara ev 6devleri ve alistirmalar verilerek
ogrendiklerini gilinlik yasamda pratiSe dokmeleri beklenir. Tim farkindalik
egzersizlerinde katilimcilarin dikkatlerini simdiki ana vermeleri, zihinlerinde olup biten
tiim diisiince, duygu ve duyumlar1 yargisizca disaridan gozlemleri, onlar1 fark etmeleri
ama o diisiince ve duygularin i¢inde kaybolmamalari istenir (36).

Literatiir incelendiginde {lilkemizde sizofrenler iizerinde yapilan farkindalik
temelli miidahale ¢alismalarina rastlanmamistir. Ancak yurt dis1 yaymlarda farkindalik
temelli miidahalelerin sizofrenlerde anksiyete, duygu diizenleme, negatif semptomlar,
disfonksiyonel tutumlar ve hastalik hakkindaki farkindaliklar1 gibi gesitli konularda
calisildig goriilmiistiir (34, 40-42).

2.3. Sizofreni ve I¢ Gorii

I¢ gorii cok yonlii bir kavram olmasima karsin; en basit haliyle kisinin kendi
sorunlarini ve kendi i¢ diinyasini anlama becerisi olarak tanimlanabilir. Temel psikiyatri

kitaplar1 incelendiginde; hastanin ruhsal durumu hakkinda bilgi veren 6nemli bir
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kavram olarak karsimiza ¢ikar (43). Gegmisten giiniimiize bir¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir. 1980 Oncesi yapilan calismalarda i¢ goOriiniin olmayist psikotik
bozukluklar i¢in olmazsa olmaz bir sart olarak vurgulanirken, psikoz ve nevroz
ayriminin yapilabilmesinde de temel olmustur. Ilerleyen yillarda i¢ gorii birok yoniiyle
ele alinip tanimlanmis ve klinik uygulamada kullanilmak tizere i¢ goriiye iliskin cesitli
Olgme araglar gelistirilmistir (43-46).

Literatiirde i¢ gorii klinik ve bilissel i¢ gorii olarak tanimlanmistir. Klinik i¢ gorii
bireyin hastaliginin ve belirtilerinin farkinda olmasi, sorunlarini anlama kapasitesi
olarak tanimlanirken (43) biligsel i¢ gorii ise; kisinin ¢arpitilmig diisiinceleri ve hatali
yorumlarmi degerlendirebilmesi ve bunlarin sonuglarina iligskin biligsel akil yiiriitebilme
yeterliligidir (46, 47).

I¢ gorii azhigi/eksikligi sizofreni hastalarmin cogunlugunda goriilen énemli bir
sorundur (43). i¢ gorii yoklugu sizofreni icin dnemli bir belirti, ayn1 zamanda hastaligin
tanilanmasi, gidisi ve tedavisinin degerlendirilmesinde anahtar bir Olgiittiir (48, 49).
Ulkemizde Dike¢ ve Kutlunun sizofreni hastalarinda tedaviye uyumu inceledikleri
caligmada hastalarin i¢ gorii diizeylerinin diisiik oldugu (50), Umut ve arkadaslarinin
sizofrenlerde tedaviye uyum, i¢ gorii ve agresyon arasindaki iligkiyi inceledikleri bir
baska calismada da, hastalarin yalnizca %13.5’inin ruhsal bozuklugun siklikla farkinda
olduklar1 bulunmustur (19).

Literatiir incelendiginde sizofrenide i¢ goriiniin bipolar bozukluk gibi agir ruhsal
bozukluklara nazaran daha diisiik oldugu belirtilmistir (13, 51). Ayrica geg¢misten
glinlimiize yapilan bir¢ok calismada i¢ gorii eksikligi ile tedaviye uyum arasindaki iliski
goze carparken, i¢ gorii eksikliginin tedaviye uyumsuzlugun temel nedenlerinden biri

oldugu vurgulanmistir (13, 51-54).

2.4. Sizofreni ve Tedaviye Uyum

Uyum sozliik anlam1 olarak, bireyin ¢evresel kosul ve etkenleri benimsemesi ya
da ¢evreyle biitiinlesmesi olarak ifade edilir (55). Bir olay ya da durum karsisinda
olumlu tavir takinma ve kabullenmeyi icerir. Hemsire kuramcilardan Roy; insani
degisen cevresiyle devamli etkilesim halinde olan ve tiim degisimlere biyopsikososyal
acidan uyum saglamaya g¢alisan bir varlik olarak tanimlamistir (56).

Tedaviye uyum; hastanin saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve buna uygun

sekilde davranmasi olarak tanimlanir. Onerilen ilaglar1 dogru dozda ve dogru zamanda
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kullanma, kontrollere diizenli gitme, tedavi programini tamamlama tedaviye uyumun
temel bilesenleridir (57). Tedaviye uyumsuzluk ise; regete edilen ilaglari Onerilen
sekilde kullanmamak, kontrollere gitmemek ya da aksatmak, tedavi programini
tamamlamamak gibi olumsuz davraniglari igerir (58).

Psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk diger tibbi hastaliklara gére daha
yiiksektir  (57). Demirkol’un yaptigi c¢alismada psikiyatri hastalarinin tedaviye
uyumsuzluk oran1 %16.7 ile %68.8 oraninda degismekteyken, Kelleci‘nin psikiyatri
kliniginde yatan hastalarla yaptig1 ¢alismada; hastalarin yalnizca 1/5’inin ila¢ uyumu 1yi
diizeyde bulunmustur (27, 59). Tedaviye uyumsuzluk belirtilerin alevlenmesine,
hastalik siddetinin ve tedavi masraflarinin artmasina, relapsa ve ayni zamanda kisilerin
psikiyatrik tedaviye olan inancinin azalmasina, yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir (27, 60).

Ilagla tedavi sizofreninin sagalttiminda temel unsur olmasina ragmen sizofrenide
tedaviye uyumsuzluk olduk¢a yaygindir. Dike¢’in sizofreni hastalarinin tedaviye
uyumunu inceledigi ¢aligmada hastalarin  %85.1’inin  tedaviye uyumu diisiik
bulunmustur (50). Chan ve arkadaslarinin sizofreni spektrumundaki hastalarla yaptiklart
diger bir aragtirmada da tedaviye uyumsuzluk oran1 %43.8’dir (18). Ulkemizde Tel’in
2-5 yillik tan1 almig sizofrenlerle yaptigi calismada ise hastalarin ilaglarini diizensiz
kullandiklari, doktor izni olmadan tedaviyi biraktiklari, kontrollere diizensiz gittikleri
saptanmugtir (61).

Psikiyatrik bozukluklarda tedaviye uyumu etkileyen bir¢cok faktdr vardir.
Ozellikle hastaligin inkari, i¢ gorii eksikligi ve ila¢ yan etkileri ruhsal bozukluklarda
tedaviye uyumu o6nemli 6lgiide bozar (26). Tedaviye uyumsuzlugun diger nedenleri
arasinda; ila¢ kullanimina iliskin kaygilar, ila¢ yan etkileri, giinliik kullanilan ilag say1si,
hastaya tedavi konusunda yapilan baskilar, zorla ilag baglama, hastaligin seyri, eslik
eden tibbi hastaligin olmasi, tedaviye iliskin yetersiz bilgilendirme, ailede ruhsal
hastalik Oykiisiiniin olmasi, ekonomik giicliikler, kiiltiirel inanglar, yetersiz sosyal

destek gibi etkenler bulunmaktadir (25, 59, 62).

2.5. Sizofreni, Psikoegitim ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Egitim, kisinin davranislarinda kendi yagsantist yoluyla, kasith olarak bir degisim
yaratma siireci olarak tanimlanir (63). Psikoegitim ise; psikiyatrik literatiirde hasta, aile

ve bakim verenlere; genelde gruplar halinde ve yapilandirilmis olarak verilen sistematik
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bilgiyi tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir (28, 64). Ruh sagligi alaninda
psikoegitim programlari genel olarak, hastanin gereksinimlerini ve Onceliklerini
dogrultusunda, hastalik hakkinda bilgi verme, bireyin bas etme becerilerini artirma, var
olan destek mekanizmalarin1 harekete gecirme ve aileyi tedaviye dahil etme gibi
konular tizerine temellenir (9).

Psikoegitim gruplari, kisilere bilgi ve beceri kazandirarak ruhsal sorunlar
yasamasini Onlemek ya da sorunlarla daha iyi bas edebilmesini saglamak maksadiyla
olusturulan gruplardir (64, 65). Grup igerisinde kendi sorunlariyla yilizlesmek, ayni
sorunlarin bagkalarinda da oldugunu gérmek, bireylerin sorunlarini daha farkli bir bakig
acistyla ele almasina ve ¢oziim arayisina yol agarken, ayni zamanda hastaliga iliskin
farkindalik kazanmalarima da vesile olur. Psikoegitim gruplarinin temel amaci;
hastaligin dogas1 hakkinda bilgi vermek, yanlis inan¢ ve bilgileri tartismak, erken
belirtileri taniyarak ve ilag uyumunu artirarak relapst onlemek, hasta ve tedavi ekibi
arasindaki igbirligini giliclendirmek, hastayr sosyal haklarindan haberdar etmek, bas
etme becerilerini artirmak, yasaminda gercek¢i ve ulasilabilir hedefler koymasina
yardimci olmak, duygu ve diisiincelerini paylagsmasi i¢in cesaretlendirmektir (65). Tim
bu amaglarin yan sira hastayla terapotik bag kurmak ve ona emosyonel destek olmak
psikoegitim siirecinin en temel hedefidir (66).

Gilinlimiizde ruhsal hastaliklarin sagaltiminda yalnizca ila¢ tedavisinin yeterli
olmadig1 ve ilag tedavisine ek olarak psikososyal miidahalelerinde uygulanmasi
gerektigi goriisii benimsenmistir (9). Ilag tedavisine ek olarak yapilan psikososyal
miidahaleler tedavinin etkinligini artirmaktadir (67). Literatiir incelendiginde psikiyatri
hemsireleri tarafindan sizofreni hastalarina verilen psikoegitim g¢alismalarinin etkili
oldugu goriilmiistiir (34, 35, 50, 68).

Ulkemizde sizofreni gibi agir ruhsal bozuklugu olan hastalar yalnizca akut
donemde yatirilarak tedavi edilmekte taburculuk sonrasi yeterli diizeyde izlem
yapilmamaktadir. Akut donem sonrasi hastaligin yikici etkileriyle toplum i¢inde yalniz
kalan bireyler gereken tibbi ve toplumsal destegi alamamaktadir (27). Sizofreni dogasi
geregi farkindalig1 azaltan, yeti yitimine yol acarak sosyal ve toplumsal uyumu bozan,
niikslerle devam eden kronik bir hastalik olmas1 sebebiyle hastalarin hayatinda bir¢ok
giicliige neden olmaktadir. Genel olarak sizofreni hastalarinin yasadig giicliikler i¢ gorii
azlig1, tedaviye uyum sorunlari, madde kullanimi, 6z kiyim girisimleri, damgalanma,

sosyal ve mesleki becerilerin kayb1 gibi genis bir yelpazeye dagilmaktadir (28). Tiim bu
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giicliiklerle miicadelede, hastanin ruhsal ve toplumsal anlamda desteklenmesinde
psikiyatri hemsireleri dogrudan rol alabilirler.

Avrupa Psikiyatri Hemsireleri Turku Beyannamesi’ne gore Ruh Saghigi ve
Psikiyatri Hemsireleri, akil saghigini ve esenligini gelistiren hasta egitimlerini ve
hastalik ve iyilesmeyle iligkili psikoegitimsel aktiviteleri, bakimin stirekliligini
saglamak amaciyla sadece klinik ortamda degil; miimkiin olan her hasta ortaminda, tim
toplum icinde uygulamakla sorumludurlar. Ayrica ilag tedavisinden en st diizeyde
yarar saglamak ve hastaligin tekrarlamasini 6nlemek i¢in hastanin tedaviye uyumunun
saglanmasi, tedaviye uyumun oniindeki engellerin kaldirilmasi psikiyatri hemsirelerinin
en temel gorevleri arasindadir. Ayn1 zamanda Amerikan Hemsireler Birligi; psikiyatri
hemsirelerinin ruhsal hastaliklar1 6nleme, tedavi etme ve gelistirmede psikoegitimi
kullanabileceklerini vurgulamigtir (69, 70). Bu baglamda giiniimiizde sizofreninin
tedavisinde halen engel olusturan i¢ gorii yetersizligi ve ilag uyumsuzlugunun
giderilmesinde psikiyatri hemsireleri aktif rol almalidir. Bireylerin gereksinimlerine
gbre; miimkiin olan her yer ve zamanda hasta ortaminda, siirekliligi olan psikoegitim
programlari ile hastalarin tedaviye uyumlarin artirarak, toplum i¢inde daha bagimsiz ve
engelsiz yasamalar1 saglanabilir (28). Ayrica psikiyatri hemsireliginin ileri diizey
rollerinden biri olan psikoegitimin diizenli olarak toplum icerisinde uygulanmasi,

hemsireligin bagimsiz yoniinii daha goriiniir kilmak agisindan da 6nemlidir (71).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test- son test kontrol gruplu gergek deneme modeli olarak

yapild.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma hizmet verdigi hasta popiilasyonunun sosyodemografik ve kiiltiirel
ozelliklerinin benzerlikleri nedeniyle; Balikesir ve Eskisehir il merkezlerinde bulunan
Toplum Ruh Sagligi Merkez’lerinde Eylil 2015 ile Subat 2017 tarihleri arasinda
yuritildi.

Aragtirmanin  yiritildigi merkezler incelendiginde; Balikesir TRSM’de
2 doktor, 4 hemsire, 1 sosyal hizmet uzmani gérev yapmaktadir. Merkezde basta ruhsal
toplumsal beceri egitimi olmak {izere hastalara bakim plan1 ve risk degerlendirme
formlar1 dogrultusunda ¢esitli egitimler verilmekte; grup terapileri ve bireysel terapiler
uygulanmaktadir. Kendi biinyesinde cam boyama, kokulu tas sabun, ebru ve yemek
pisirme atolyelert mevcut olup; KPSS sinavina girecek hastalar i¢in haftanin 4 giinii
KPSS kursu hizmeti verilmektedir. Ayrica hastalarin kendisinin birebir tiim
sorumlulugunu alarak caligtirildigt Mavi At isimli bir kafe mevcut olup; Balikesir
TRSM’ye bagli olarak tiim halka hizmet vermektedir. Merkezde mutfak, yemekhane,
TV salonu, bilgisayar odasi, kiitiiphane, egitim odast ve ¢ok amacgh salon
bulunmaktadir.

Eskisehir TRSM’de ise 1 doktor, 1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolog ve 2
hemsire gérev yapmaktadir. Merkezde el isi ve resim olmak lizere 2 atdlye, mutfak,
yemekhane, TV salonu, bilgisayar odasi, kiitiiphane, egitim odas1 ve ¢cok amacli salon
bulunmaktadir. Her iki TRSM’de de hastalar her sabah servisle belirli bir giizergah
tizerinden evlerinden alinarak merkeze getirilmekte ve aksam ayni giizergah iizerinden

evlerine servisle birakilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Balikesir ve Eskisehir il merkezlerinde bulunan
TRSM’lere kayith sizofreni hastalari olusturdu. Bu merkezlerde 2015 yili verilerine
gore; Balikesir TRSM’ye kayithi 191, Eskisehir TRSM’ye kayitli 178 olmak {izere
toplam 369 sizofreni hastast bulunmaktadir. Arastirmanin Orneklem biiyiikliglini
saptamada evrendeki birey sayisi bilinen 6rneklem genisligi formiilii kullanildi ve

minimal &rneklem biiyiikliigii 188 olarak belirlendi. Orneklem segilirken;

B Nx(tl-a)’x(pxq)
T EXN-D+ (-0’ x(pxq

formiilii kullanildu.

Hastalara uygulanan farkindalik temelli psikoegitim programinda, deney ve
kontrol grubunun birbirini etkilememesi i¢in deney grubunu Balikesir TRSM’ye kayith
hastalar, kontrol grubunu Eskigsehir TRSM’ye kayithi hastalar olusturdu. Arastirmanin
veri toplama asamasina baslamadan 6nce 94 hastanin deney, 94 hastanin da kontrol
grubuna alimmasi planlandi ve 6rneklemin se¢iminde basit rastgele drnekleme yontemi
kullanildi. Ancak Balikesir TRSM’ye kayitli deney grubundan 39 hasta; aktif olarak
KPSS, yemek, cam boyama, ebru kursuna devam etme ve TRSM’ye ulasim gii¢liikleri,
maddi sikintilar vb. 6zel nedenlerle; Eskisehir TRSM’ye kayith kontrol grubundan ise
14 hasta; il disina tasinma, ulasim giicliikkleri ve bakim verme zorunlulugu nedeniyle
arastirmadan ayrildi. Belirtilen nedenlerden dolayr arastirma deney grubundan 55,

kontrol grubundan da 80 hasta ile tamamlandh.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
18 ile 65 yas arasinda bulunmak

Okuryazar olmak

lletisime ve isbirligine acik olma

AR NERNEEN

Son bir yi1ldir DSM-5 6lgiitlerine gore sizofreni tanisi almis olmak
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3.5. Arastirmada Dislama Kriterleri

v' Akut alevlenme dénemi i¢indeki hastalar
v Aktif olarak alkol ya da psikoaktif madde kullanimi bulunan hastalar
v Zeka geriligi ya da demans gibi is birligini ve iletisimi olanaksiz kilan

zihinsel durumu bulunan hastalar

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, sizofreni hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
hastalik 6ykiilerine iliskin bilgilerini igeren Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2), Beck Bilissel
Icgorii Olgegi (EK-3), Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi (EK-4) kullanilds.

Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2):

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan bilgi formu hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerini igeren 8 ve hastalik Oykiisiine iliskin bilgileri iceren 3
olmak tizere toplam 11 sorudan olusmaktadir. Tanitict bilgi formunda yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢cocuk varligi, birlikte yasadigi kisiler, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durumunu nasil algiladigi, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi ve ilag
kullanma siiresine iligkin sorular yer almaktadir (14, 72, 73).

Beck Bilissel i¢c Gorii Olgegi (BBIGO) (EK-3):

Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Aslan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (44, 74). Olgek, 15 sorudan olusan
dortlii likert tipi bir 6lgektir. Her bir maddenin puanlamasi 0-1-2-3 seklinde yapilmistir.
Olgegin kendini ifade etme (1, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 14, 15’nci maddeler) ve kendinden
eminlik (2, 7, 9, 10, 11, 13’ncii maddeler) olmak tizere iki alt boyutu vardir. Kendini
ifade etme alt boyutu duygu ve disiinceleri agiklayabilme, daha yansiz hareket
edebilme ve baskalarindan gelen geri bildirimleri dikkate alabilme gibi O6zellikleri
kapsarken; kendinden eminlik alt boyutu ise bireylerin kendi yargisina, davranislarina
ve davraniglarinin sonuglarina asir1 giivenmeleri, bagkalarindan gelen geribildirimlere
kapali olmalar1 gibi olumsuz Ozellikleri icermektedir. Kendini ifade etme alt boyut
puani yiikseldik¢e bireyin duygu ve diisiincelerini agiklayabilme, daha yansiz hareket
edebilme gibi becerileri artarken, kendinden eminlik alt boyut puan1 yiikseldik¢e kendi
yargisina ve davraniglarma asir1 glivenme, digardan gelen geri bildirimlere kendini

kapatma gibi ozelliklerinde artis olmaktadir. Bilesik indeks kendini ifade etme alt
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6l¢eginden kendinden eminlik puaninin ¢ikarilmasiyla hesaplanmaktadir. Toplam 6lgek
puant minimum -18, maximum +27°dir. Olgekten alian diisiik puan i¢ goriiniin diisiik,
yiiksek puan ise i¢ goriiniin yiiksek oldugunu gosterir. Aslan ve arkadaslarinin
caligmasinda alt Olgeklerin Cronbach alfa katsayilar sirasiyla kendini ifade etme 0.56
ve kendinden eminlik 0.50 diizeyinde bulunmustur (74). Bu ¢alismada ise alt 6lgeklerin
Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla kendini ifade etme 0.67 ve kendinden eminlik
0.68’iken, toplam 6l¢ek Cronbach alfa katsayis1 0.69 olarak belirlenmistir.

Tibbi Tedaviye Uyum Oram Ol¢egi (TTUOO) (EK-4):

Thompson ve arkadaslari tarafindan Morisky Uyum Anketi ve Ilag Tutum
Envanteri (Drug Attitude Inventory-DAI) birlestirilerek gelistirilmistir (75). Olgegin
Tiirkce gecerlik giivenirligi Kog tarafindan yapilmistir (14). Olgek hastanin son bir hafta
icerisindeki tedaviye uyum davraniglar1 ve tutumu degerlendirilmekte olup Olgekte
Evet/Hayir seklinde cevap verilecek 10 soru bulunmaktadir. Olgekteki her bir soruya
verilen uyumlu cevaplar 1, uyumsuz cevaplar ise 0 olarak degerlendirilmektedir.
Toplam &lgek puani minimum 0, maximum 10°dur. Olgekten alman diisiik puan
tedaviye uyumun zayif, yiikksek puanlar ise tedaviye uyumun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ko¢’un ¢alismasinda 1-7 arasinda puan alanlarin tedaviye uyumlarinin
zayif, 8-10 arasinda alanlarm ise yiiksek oldugu belirtilmistir. Olgegin Cronbach alfa
katsayisi 0.92 olarak bulunmustur (14). Bu c¢alismada ise Ol¢egin Cronbach alfa

katsayist 0.63 olarak belirlenmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Subat-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplandi. Veriler, Balikesir
TRSM ve Eskisehir TRSM’nin egitim odasinda sessiz, sakin bir ortamda; arastirmaci
tarafindan birebir okunarak ve verilen cevaplar formlara isaretlenerek ortalama 30
dakika siireyle dolduruldu. Deney ve kontrol grubuna On test olarak Tanitici Bilgi
Formu, Beck Bilissel I¢ gorii Olgegi, Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi uyguland.
Deney grubuna 4 hafta siireyle toplam 8 oturum seklinde farkindalik temelli psikoegitim

uygulandiktan sonra, deney ve kontrol grubundan son test verileri toplandi.
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3.8. Hemsirelik Girisimi

Arastirmanin hemsirelik girisimini uygulama asamasina baslamadan Once
psikoegitim programini farkindalik terapisine temellendirmek amaciyla; arastirmaci
8 haftalik Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programina katilarak Farkindalik
terapisinin temel egitimini aldi (EK-7).

Arastirmada Oncelikli olarak Balikesir ve Eskisehir il merkezinde bulunan
TRSM’lere kayitli sizofreni hastalarmin dosyalar1 incelenerek, hastalara ait bilgiler
kriterlere uygunluk yoniinden degerlendirildi. Kriterlere uygun olan bireyler telefon ile
aranarak arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra TRSM’ye davet edilerek hazirlik
oturumu yapildi. Bu oturumda, hastalara ¢aligmanin amaci ve Onemi, psikoegitim
programinin igerigi, siiresi anlatilarak, hastalarin programdan beklentileri 6grenildi.
Hazirlik oturumu sonrasi arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarla ilk oturum igin
giin/saat belirlenerek, uygulamaya baslandi.

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve literatiir dogrultusunda hazirlanan (5, 36,
39, 76) sizofreni hastalarinin i¢ gorii ve ilag uyumunu arttirmayi amaglayan farkindalik
temelli psikoegitim programi, Balikesir TRSM’nin egitim odasinda, deney grubundaki
hastalara dort hafta boyunca; psikoegitim programi igerisinde verilen ev ddevleri ve
alistirmalarin yapilabilmesi amaciyla pazartesi ve cuma giinleri olmak tizere haftada iki
giin toplam sekiz oturum seklinde uygulandi. Hastalar programa interaktif egitim
yontemine gore 8-12 kisilik gruplar halinde alindi. Her oturum; hastalarin durumu géz
oniine alinarak 30’ar dakikalik siire ile ikiye boliinerek, arada 10 dakika dinlenme ile
toplam 70 dakikalik siirede gerceklestirildi. Biitlin psikoegitim programi siiresince ve
her oturum sonrasi ilave sorusu olan hastalar ile birebir goriisiilerek danigmanlik ve
destek verildi. Ayrica ¢esitli nedenlerle oturumlara katilamayan ya da programa
(glin/tarih olarak) uymakta gii¢liik ¢ceken hastalar i¢in telafi gruplari olusturuldu ve telafi
oturumlar1 diizenlenerek 4 hafta boyunca arastirmaya devam etmeleri saglandi.

Arastirmada Farkindalik Terapisinin meditasyon teknikleri psikoegitim
programinin bel kemigini/iskeletini olusturdu. Beden ve nefes, beden tarama,
farkindalik hareketi ve tii¢ dakikalik soluklanma teknikleri psikoegitim programi
siiresince; uygulamali olarak her oturumda gerceklestirildi. Beden ve nefes ve ii¢
dakikalik soluklanma meditasyonu, hastalara rahat kiyafetler ile sandalye iizerinde
oturarak uygulanirken, beden tarama ve farkindalik hareketi yoga matr/kilim iizerinde

yatarak arastirmacinin direktifleri dogrultusunda yaptirildi. Bu meditasyon tekniklerini
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kullanilarak; hastalarin dikkatini simdiki ana verebilmeleri, igsel olarak kendi
yasantilarini, bedenlerini, duygularini, diisiincelerini gozlemleyebilmeleri, yargisiz ve
acele etmeden davranabilmeleri, kendilerini oldugu gibi kabul edebilmeleri, kendi
fiziksel ve ruhsal siirlarim1 kesfedebilmeleri, hastalik belirtilerini, siirecini, tedavisini
ve hastaligin yasamlarinda olusturdugu etkiyi tanima ve tanimlayabilmeleri, hastalikla
bas etme becerilerini gelistirebilmeleri hedeflenmis olup; bu yolla sizofreni hastalarinin
i¢ gori ve ilag uyumunu arttirma amaglandi (36, 39, 76).

Ayrica psikoegitim programi i¢inde hastalarla kuru tiziim ve kar kiiresi
uygulamasi gerceklestirildi. Kuru tizim uygulamasinda her hastaya 1-2 adet kuru {iziim
verilerek bes duyusunu kullanarak tam bir dikkatle daha once hi¢ yemedigi gibi kuru
lizimli yemesi istendi. Her hasta 6nce kuru iiziimii eline ald1 izledi, dokusunu hissetti,
kokladi, kulagina gotiirdii parmak arasinda gezdirerek sesini isitti, daha sonra agzina
aldi, belli bir siire agzinda ¢ignemeden tuttu, hissetti ve hi¢ olmadig kadar yavas bir
sekilde tiziimii yedi. Bu uygulamada ki temel ama¢ otomatik davraniglar1 fark etmek ve
dikkati tam bir bilin¢le kullanmakti. Kar kiiresi uygulamasinda ise, zihnimizde gezinen
ve bizi mesgul eden diisiinceler kar kiiresi i¢inde dolasan kar taneciklerine benzetildi.
Kar kiiresi c¢alkaland1 ve her hastanin eline verilerek dikkatle incelemesi istendi. Daha
sonra 2-3 dakika kar kiiresi sabit bir yerde hareketsiz durdu ve tiim grubun kar kiiresi
icindeki kar taneciklerinin ¢okiisiinii izlemesi istendi. Buradaki amag ise; zihnimizin
neden meditasyona ihtiya¢ duydugunu ve diistincelerin meditasyon sirasinda kar taneleri
gibi yere c¢oktiiglinli, bdylelikle zihnimizin meditasyon sirasinda berraklastigini

vurgulamakti (76).

3.8.1. Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak egitim kitap¢igr (EK-5) ve meditasyon
CD’si (EK-6) kullanildi. Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
egitim kitap¢ig1 sizofreni, belirtileri, tedavisi, antipsikotik ila¢ tedavisi ve yan etkileri,
hastaliga iliskin uyarici isaretler ve dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgi
icermektedir (1, 5, 6, 30).

Arastirmaci tarafindan hazirlanan meditasyon CD’si ise; farkindalik terapisinin
temel teknikleri olan beden ve nefes meditasyonu, beden tarama meditasyonu ve {i¢

dakikalik soluklanma meditasyonunu i¢ermektedir (76).
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Sekil 3.1. Farkindalik Temelli Psikoegitim Programi1 Uygulama Plani

Hazirlik
Oturumu

\ 4

1’inci
Oturum

\ 4

2,3.4,5,6,7’nci
Oturum

A\ 4

8’inci
Oturum

Vs

—>

Hastalarin Farkindalik Temelli Psikoegitim Programina
Katilimini Saglamak

~N

s

>

1. On Testin Uygulanmasi
(Tanitic1 Bilgi Formu, Beck Bilissel i¢gérii Olgegi, Tibbi
Tedaviye Uyum Orami Olgegi)

~

\2. Farkindalik Temelli Psikoegitim Proeramina Baslaneic )

=]

Farkindalik Temelli Psikoegitim Programinin
Uygulanmasi

1. Son Testin Uygulanmasi

: (Beck Biligsel i¢gorii Olgegi, Tibb1 Tedaviye Uyum Orani Olgegi)

2. Farkindalik Temelli Psikoegitim Programinin Kapanisi
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Tablo 3.1. Farkindalik Temelli Psikoegitim Programinin igerigi

HAZIRLIK OTURUMU

Amag:

1. Hastalarin Farkindalik Temelli Psikoegitim Programina katilimini saglamak
2. Aragtirmanin amacini, programin i¢erigini ve stiresini tanitmak

3. Hastalarin programdan beklentilerini 6grenmek

1. OTURUM

Amag:

1. Hastalarda biligsel i¢ goriiyli gelistirmek.

2. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini olusturmak.
3. Hastalarin otomatik davraniglarini fark etmesini saglamak.

4. On test verilerini toplamak.

Giindem:

. Glindemin agiklanmasi ve On testin uygulanmasi

. Kuru {iziim uygulamast

. Otomatik pilot ve farkindalik

. Sizofreni nedir?

. Sizofreninin nedenleri nedir?

. 4 dakikalik beden ve nefes meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylagilmasi
. Meditasyon CD’sinin ve egitim kitap¢iginin dagitilmasi

. 1 dakika sessizlik ile kapanig

0 3 N LB W~

Alstirmalar ve Ev Odevleri

1. Hafta iginde bir 6giinii farkindalikla yiyiniz (Yemek yerken her zaman oturdugunuz sandalyeye
degil farkli bir sandalyeye ya da farkli bir yere oturun).

2. Giinde bir kez dilediginiz bir zaman beden ve nefes meditasyonunu yapiniz.

2. OTURUM

Amac:

1. Hastalarda biligsel i¢ goriiyii gelistirmek.

2. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini siirdirmek.

3. Hastalarin dikkatlerini nefes iizerinde tutarak simdiki ana odaklanmalarini ve zihinlerinde
olanlar fark etmelerini saglamak.

4. Hastalarla meditasyonun neden gerektigi iizerinde kritik yapmak.

Giindem:

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi

2. Kar kiiresi uygulamasi (Dagilan zihin ve meditasyon neden gerekli?)
3. Beden ve nefes meditasyonu

3. Aligtirma ve ev ddevlerinin tartigilmasi

4. Sizofreninin belirtileri nelerdir?

5. Beden ve nefes meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasilmasi
6. 1 dakika sessizlik ile kapanis.

22



Ahstirmalar ve Ev Odevleri

1. Glinliik faaliyetlerinizin farkinda olunuz (dis fircalamak, ¢opii disar1 ¢ikarmak, banyo yapmak,
viicudunuzu kurulamak, giyinmek, alig veris yapmak, bulasik yikamak vb. bir seyi tam bir
farkindalikla yapiniz).

2. Giinde bir kez dilediginiz bir zaman beden ve nefes meditasyonunu yapiniz.

3. Sizofreninin hangi belirtilerini yasadiniz? Bir kagida not ediniz?

3. OTURUM

Amag:

1. Hastalarda biligsel i¢ goriiyii gelistirmek.

2.Hastalar1 antipsikotik ilag tedavisinin uygulanmasinin nedenleri, etkileri ve diizenli kullanmanin
getirecegi faydalar hakkinda bilgilendirerek ilag uyumlarini artirmak.

3. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini siirdiirmek.

4. Hastalarin dikkatlerini bedenin tiim pargalar1 {izerinde gezdirmelerini ve bedenlerini
gozlemleyebilmelerini saglamak.

Giindem:

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi

2. Beden ve nefes meditasyonu

3. Alistirma ve ev 6devlerinin tartigilmasi

4. Sizofreni nasil tedavi edilir? Antipsikotik ila¢ tedavisinin uygulanmasinin nedenleri, etkileri ve
diizenli kullanmanin getirecegi faydalar nelerdir?

5. Beden tarama meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasilmasi

6. 1 dakika sessizlik ile kapanis

Alstirmalar ve Ev Odevleri

1. Sirastyla bir giin beden ve nefes meditasyonunu diger giin beden tarama meditasyonunu
uygulaymiz.

2. Giin iginde rastgele zamanlarda o anin farkinda olunuz. Otomatik pilotta misiniz? Fark ediniz.

4. OTURUM

Amag:

1. Hastalar1 antipsikotik ilaglar1 uygun yontemlerle kullanma ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirerek ila¢ uyumlarini artirmak.

2. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini siirdiirmek.

3.Hastalarin dikkatlerini bedenleri tizerinde tutarak simdiki ana daha fazla odaklanabilmelerini,
i¢sel olarak bedenlerini, duygularini, diisiincelerini gézlemleyebilmelerini saglamak.

Giindem:

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi

2. Beden tarama meditasyonu

3. Alistirma ve ev 6devlerinin tartigilmasi

4. Antipsikotik ilaglar1 uygun yontemlerle kullanma ve yan etkileri nelerdir?
5. Beden tarama meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasilmasi

6. 1 dakika sessizlik ile kapanis

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

1. Sirasiyla bir giin beden ve nefes meditasyonunu diger giin beden tarama meditasyonunu
uygulayiniz.

2. Tlaglarmizi nerede muhafaza edersiniz? Nasil alirsiniz? Bir kagida not ediniz?

3.Antipisikotik ilaclarin hangi yan etkilerini yasadiniz? Bir kagida not ediniz?
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5.0TURUM

Amag:

1.Hastalar1 antipsikotik ilaglarin yan etkileri ve yan etkilerle bas etme hakkinda bilgilendirerek ilag
uyumlarint artirmak.

2. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini siirdiirmek

3. Hastalarda dikkati beden ve nefes iizerinde tutarak simdiki ana daha fazla odaklanabilmek.

4. Hastalarla fiziksel ve duygusal sinirlar1 kesfedebilmek.

Giindem:

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi

2. Beden tarama meditasyonu

3. Aligtirma ve ev 6devlerinin tartisilmasi

4. Antipsikotik ilaglarin yan etkileri ve yan etkilerle bas etme.

5. Farkindalik hareketi meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasilmasi
6. 1 dakika sessizlik ile kapanig

Ahstirmalar ve Ev Odevleri
1. Sirasiyla bir glin beden taramasi meditasyonu diger giin farkindalik hareketi meditasyonunu
uygulayniz.

6. OTURUM

Amac:

1. Hastalan sizofreniye iliskin uyarici isaretler ve bunlarla bas etme hakkinda bilgilendirerek
hastaliga iliskin bas etme becerilerini ve farkindaliklarini artirabilmek.

2. Hastalarm giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini siirdiirmek.

3. Hastalarin sizofreninin bedenleri, duygulari, diisiinceleri ve yasamlari iizerine olan etkisini fark
edebilmelerini saglamak.

4.Hastalarin acele etmeden yargisiz diistinebilmelerini saglamak.

Giindem:

1. Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmast

2. Farkindalik hareketi meditasyonu

3. Alistirma ve ev 6devlerinin tartigsilmasi

4. Sizofreniye iliskin uyarici isaretler ve bunlarla bas etme

5. Ug dakikalik soluklanma meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasiimasi
6. 1 dakika sessizlik ile kapanis

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

1. Sirasiyla bir giin beden ve nefes meditasyonunu diger giin farkindalik hareketi meditasyonunu
uygulayiniz.

2. Her giin Ug dakikalik soluklanma meditasyonunu yapiniz.

3. Uyaric isaretlerden daha 6nce hangilerini yasadiniz? Bir kagida not ediniz?

7. OTURUM
Amag:

1.Hastalar1 sizofreniye iligkin dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgilendirmek.

2. Hastalarin giinliik faaliyetlere iliskin farkindaligini siirdiirmek.

3. Hastalarin sizofreninin bedenleri, duygulari, diisiinceleri ve yasamlari iizerine olan etkisini fark
edebilmelerini saglamak.
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Giindem:

1. Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi ve giindemin agiklanmasi

2. Farkindalik hareketi meditasyonu

3. Alistirma ve ev 6devlerinin tartigilmasi

4. Hastaliga iliskin dikkat edilmesi gereken hususlar

5. Ug dakikalik soluklanma meditasyonu ve sonrasinda deneyimlerin paylasilmasi
6. Bir dakikalik sessizlik ile kapanig

Ahstirmalar ve Ev Odevleri

1. Srrasiyla bir giin beden ve nefes meditasyonunu diger giin farkindalik hareketi meditasyonu
uygulayiniz.

2. Her giin Ug dakikalik soluklanma meditasyonunu yapiniz.

8. OTURUM

Amac:

1. Farkindalik Temelli Psikoegitim Programini degerlendirmek.

2. Son test verilerini toplamak.

3.Farkindalik Temelli Psikoegitim Programi icerisinde dgrenilen meditasyon tekniklerini hastalarin
giinliik hayatta devam ettirebilmesini saglamak.

Giindem:

1. Gilindemin agiklanmasi

2. Hastalar tarafindan Farkindalik Temelli Psikoegitim programinin degerlendirilmesi

3. Beden tarama meditasyonu

4. Hastalar ile Farkindalik Temelli Psikoegitim Programi igerisinde Ogrenilen meditasyon
tekniklerinin glinliik hayatta nasil devam ettirilebileceginin tartigilmasi.

5. Son test verilerinin toplanmasi.

6. 1 dakika sessizlik ile kapanis.

Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Son test uygulandiktan

sonra egitim kitap¢ig1 ve meditasyon CD’si kontrol grubu hastalarina da verilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Sizofreni hastalarinin i¢gorii diizeyi ve ilag uyumu

e Bagimsiz Degisken: Farkindalik temelli olusturulan psikoegitim programi

e Kontrol Degiskenleri: Hastanin yasi, cinsiyet, medeni durumu, cocuk
varligy, birlikte yasadig kisiler, egitim durumu, ¢aligma durumu, ekonomik durumu, son

bir yilda yatis sayisi, hastalik siiresi ve ilag kullanma siiresidir.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarmin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kontrol Degiskenleri (5=55) (5=80) X2 p
S % S %
Yas
21-31 yas 14 254 15 18.8
0.805 0.938
32-42 yas 20 36.4 24 30
43 ve lizeri yas 21 38.2 41 51.2
Cinsiyet
Kadin 18 32.7 25 31.3 2.901 0.089
Erkek 37 67.3 55 68.7
Medeni Durum
Evli 26 47.3 18 22.5 0.18 0.893
Bekar 29 52.7 62 77.5
Cocuk Varhg:
Var 30 54.5 24 30 0.26 0.871
Yok 25 455 56 70
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 8 145 19 23.7
1.799 0.773
Aile 43 78.2 56 70
Bir Yakin ile 4 7.3 5 6.3
Egitim Durumu
Ilkokul 23 41.8 25 31.3
Ortaokul 12 21.8 25 31.3 4.852 0.847
Lise 10 18.2 22 27.4
Yiiksekokul/Universite 10 18.2 8 10
Calisma Durumu
Calistyor 6 10.9 7 8.8 0.825 0.364
Calismiyor 49 89.1 73 91.2
Ekonomik Durumunu
Nasil Algiladigy
Diisiik 24 43.6 34 42.5 4.619 0.329
Orta 30 54.5 40 50

Yiiksek 1 1.9 6 7.5




Hastalik Siiresi (Yil)

1-14 33 60 40 50
1.657 0.798
15-29 15 27.3 35 43.7
30 ve tizeri 7 12.7 5 6.3
Son Bir Yilda Yatis Sayisi
Hi¢ Yatmamis 27 49.1 43 53.8
3.263 0.515
1 ve 2 kez 20 36.4 31 38.7
3 ve lizeri 8 145 6 7.5
ila¢ Kullanma Siiresi(Y1l)
1-12 33 60.0 44 55
0.163 0.922
13-25 13 23.6 31 38.7
26 ve lizeri 9 16.4 5 6.3

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin kontrol

degiskenlerinin karsilastirilmasi Tablo 3.2.’de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu

arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk varligi, birlikte yasadigi kisiler, egitim

durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumunu nasil algiladigi, hastalik siiresi, son bir

yilda yatis sayisi, ilag kullanma siiresi (kontrol degiskenleri) agisindan istatistiksel

olarak 6nemli bir fark yoktur ve her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 3.2.).

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social

Science) 17 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.3. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Degiskenler

Kullanilan istatistik yontem

e Hastalarin tanimlayici dzelliklerine gore
degerlendirmesi

Yiizdelik, ortalama ve standart sapma

e Deney ve Kontrol Gruplarmin Kontrol
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Ki- kare

e Deney ve kontrol gruplariin puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi

e Deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Bagimli gruplarda t testi
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3.11. Arastirmamn Etik lkeleri

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirildi.
Arastirmaya katilan bireyler, arastirmaya katilip katilmamakta oOzgiir olduklar1 ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya
katilacak bireylere, bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama
yapilip “gizlilik ilkesine” uyuldu. Malatya Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik onay alindi (EK-8). Ek olarak
Eskisehir (EK-9) ve Balikesir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazil
izin alindi (EK-10). Ayrica kontrol grubuna son test uygulandiktan sonra egitim

kitap¢ig1 ve meditasyon CD’si verildi.

3.12. Arastirmanin sinirhiliklar: ve genellenebilirligi

Aragtirmanin farkli illerdeki TRSM’ler de yapilmis olmasi ve son test
Olclimiiniin ~ sadece bir kez yapilarak, izlemin yapilmamasi ¢alismanin

siirliliklarindandir ayrica bu arastirmanin bulgularindan elde edilen sonuglar sadece

caligma grubuna genellenebilir.
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Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Plan

ARASTIRMANIN EVRENI
N=369

|

Hazirhk Oturumu:
Hastalarin Arastirmaya Katilimini Saglamak

&

J

—

Balikesir TRSM
Deney Grubu (n=55)

}
/ ON TEST \

Tanitict Bilgi Formu
Beck Bilissel Iggorii Olgegi
Tibb1 Tedaviye Uyum Oran1 Olgegi
uygulanmasi ve hastalara egitim

\

Eskisehir TRSM
Kontrol Grubu (n=80)

!

-

kitap¢1g1 ile meditasyon CD’sinin

k dagitilmasi /

/ GIRISIM \
FARKINDALIK TEMELLI
PSIKOEGITIM
Balikesir TRSM’nin Egitim
Odasinda 4 hafta boyunca haftada 2

giin toplam sekiz oturum seklinde
Farkindalik Temelli Psikoegitim

K Proeramimin [Jveulanmasi /

SON TEST
Beck Bilissel I¢gorii Olgegi
Tibb1 Tedaviye Uyum Orani Olgegi
uygulanmasi

\_

ON TEST
Tanitic1 Bilgi Formu
Beck Bilissel Iggorii Olgegi
Tibb1 Tedaviye Uyum Oram Olgegi
uygulanmasi

~

)

SON TEST
Beck Bilissel I¢gorii Olgegi

Tibb1 Tedaviye Uyum Oran1 Olgegi

uygulanmasi




4. BULGULAR

Bu bdliimde sizofreni hastalarina verilen farkindalik temelli psikoegitimin
hastalarin i¢ gorii ve ilag uyumu iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sosyodemografik Ozellikler (S=55) (S=80)

S % S %
Yas Gruplan
21-31 yas 14 254 15 18.8
32-42 yas 20 36.4 24 30
43 ve lizeri yas 21 38.2 41 51.2
Cinsiyet
Kadin 18 32.7 25 31.3
Erkek 37 67.3 55 68.7
Medeni Durum
Evli 26 47.3 18 225
Bekar 29 52.7 62 775
Cocuk Varhg
Var 30 54.5 24 30
Yok 25 455 56 70
Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz 8 145 19 23.7
Aile 43 78.2 56 70
Bir Yakini ile 4 7.3 5 6.3
Egitim Durumu
Tlkokul 23 41.8 25 31.3
Ortaokul 12 21.8 25 31.3
Lise 10 18.2 22 274
Yiiksekokul/Universite 10 18.2 8 10
Cahisma Durumu
Calistyor 6 10.9 7 8.8
Caligmiyor 49 89.1 73 91.2
Ekonomik Durumunu Nasil Algiladig
Diisiik 24 43.6 34 425
Orta 30 545 40 50
Yiiksek 1 1.9 6 75
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Hastalik Siiresi (Y1l)

1-14 33 60 40 50
15-29 15 27.3 35 43.7
30 ve iizeri 7 12.7 5 6.3

Son Bir Yilda Yatis Sayisi

Hi¢ Yatmamis 27 49.1 43 53.8
1ve 2 kez 20 36.4 31 38.7
3 ve lizeri 8 145 6 75

ila¢c Kullanma Siiresi (Y)

1-12 33 60.0 44 55
13-25 13 23.6 31 38.7
26 ve lizeri 9 16.4 5 6.3

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1°de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %38.2’sinin 43 yas ve
tizerinde oldugu, %67.3 iniin erkek, %52,7’sinin bekar, %54.5’inin ¢ocugunun oldugu,
%78.2’sinin ailesiyle birlikte yasadigi ve %41.8’inin ilkokul mezunu oldugu belirlendi.
Hastalarin  %89.1’inin ¢alismadigi, %54.5’inin ekonomik durumunu orta seviyede
algiladigr ve %60’ min 1-14 yildir sizofreni hastast oldugu tespit edildi. Ayrica
hastalarin %49.1’inin son bir yilda hastaneye hi¢ yatmadigi ve %85.5’inin 1-12 yildir
ila¢ kullandig1 saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin %51.3’linlin 43 yas ve iizerinde oldugu,
%68.8’inin erkek, %77.5’inin bekar, %70’inin ¢ocugunun olmadigi, %70’inin ailesiyle
birlikte yasadig1 tespit edildi. Hastalarin %61.6’sinin ilkokul ve ortaokul mezunu
oldugu, %91.3’tiniin ¢alismadigi, %>50’sinin ekonomik durumunu orta seviyede
algiladigi, %50°sinin 1-14 yildir sizofreni hastasi oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin
%53.8’inin son bir yilda hastaneye hi¢ yatmadigi ve %55’inin 1-12 yildir ilag¢ kullandig1
saptand1 (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn BBIGO Toplam ve Alt Boyutlar

On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BBIiGO ve Olcegin Deney Grubu  Kontrol Grubu
Alt Uygulama (S=55) (5=80) Test ve Anlamhilik
Boyutlar Zamanlan X +SS X +SS
o On Test 14.58+5.12 12.68+5.19 t=2.09, p=0.03*
Kendini
ifade Etme
Son Test 14.94+5.26 13.00+£5.25 t=2.11, p=0.03*
) On Test 10.70+3.57 10.41+4.29 t=0.42, p= 0.67*
Kendinden
Eminlik
Son Test 10.05+4.02 11.314+4.33 t=-1.70, p= 0.09*
On Test 3.87+6.24 2.27+5.44 t=1.57, p=0.11*
Toplam
Olgek Puam
Son Test 4.89+6.05 1.68+5.67 t=3.13, p=0.00*

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Arastirma kapsamma alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin BBIGO
toplam ve alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo
4.2°de gosterildi. BBIGO alt boyutlarma gore 6n test puan ortalamalari incelendiginde;
“Kendini ifade Etme” alt boyutu deney grubundaki hastalarda 14.58+5.12, kontrol
grubundaki hastalarda 12.68+5.19 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin “Kendini Ifade Etme” alt boyutu &n test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). “Kendinden Eminlik” alt boyutu 6n test
puan ortalamalar1 deney grubundaki hastalarda 10.70+3.57, kontrol grubundaki
hastalarda 10.414+4.29 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
“Kendinden Eminlik” alt boyutu 6n test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak dénemsiz bulundu (p>0.05). BBIGO toplam 6n test puan ortalamalar1 deney
grubundaki hastalarda 3.87+6.24, kontrol grubundaki hastalarda 2.27+5.44 olarak tespit
edildi. Deney ve Kontrol grubundaki hastalarm BBIGO toplam on test puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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BBIGO alt boyutlarina gore son test puan ortalamalari incelendiginde; “Kendini
fade Etme” alt boyutu deney grubundaki hastalarda 14.94+5.26, kontrol grubundaki
hastalarda 13.00+5.25 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
“Kendini Ifade Etme” alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak Onemli bulundu (p<0.05). “Kendinden Eminlik” alt boyutu son test puan
ortalamalar1 deney grubundaki hastalarda 10.05+4.02, kontrol grubundaki hastalarda
11.31+4.33 olarak tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin “Kendinden
Eminlik” alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulundu (p>0.05). BBIGO toplam son test puan ortalamalar1 deney grubundaki
hastalarda 4.89+6.05, kontrol grubundaki hastalarda 1.68+5.67 olarak tespit edildi.
Deney ve Kontrol grubundaki hastalarn BBIGO toplam son test puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney Grubundaki Hastalarin BBIGO Toplam ve Alt Boyutlart On Test ve

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
Deney Grubu (S=55) (S=55) Test ve Anlamhlik
X £8S X £SS
Kendini ifade Etme 14.584+5.12 14.9445.26 t =-0.52, p=0.60*
Kendinden Eminlik 10.70+3.57 10.05+4.02 t=1.30, p=0.19*
Toplam Olgcek Puam 3.87+6.24 4.89+6.05 t=-1.57, p=0.12*

* Bagimli Gruplarda t Testi

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki hastalarm BBIGO toplam ve alt
boyutlar1 0n test ve son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de
gosterildi. Deney grubundaki hastalarin BBIGO 6n test son test puan ortalamalar:
incelendiginde; “Kendini Ifade Etme” alt boyutu 6n test puaninin 14.58+5.12’den,
14.94+5.26’ya yiikseldigi ancak On test son test puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0.05). “Kendinden Eminlik” alt boyutu
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on test puaninin 10.70+£3.57°den, 10.05+4.02’ye diistiigli ancak On test son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu saptandi (p>0.05).
Deney grubundaki hastalarn BBIGO toplam puaninin 3.87+6.24’den 4.89+6.05’¢
yiikseldigi ancak On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemsiz oldugu belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.4. Kontrol Grubundaki Hastalarin BBIGO Toplam ve Alt Boyutlari On Test ve

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

On Test Son Test
Kontrol Grubu (S=80) (S=80) Test ve Anlamhlik
X £SS X £SS
Kendini ifade Etme 12.68+5.19 13.00+£5.25 t =-0.64, p=0.52*
Kendinden Eminlik 10.41+4.29 11.31+4.33 t=-2.16, p=0.03*
Toplam (")lg:ek Puam 2.274+5.44 1.68+5.67 t=1.08, p=0.28*

* Bagimli Gruplarda t Testi

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarm BBIGO toplam ve alt
boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin Kkarsilastirilmasi Tablo 4.4°de
gosterildi. Kontrol grubundaki hastalarmm BBIGO &n test son test puan ortalamalar:
incelendiginde; “Kendinden Eminlik” alt boyutu 6n test puaninin 10.41+4.29’dan,
11.31+4.33’e yiikseldigi ve On test son test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (p<0.05). “Kendini Ifade Etme” alt boyutu 6n
test puaninin 12.68+5.10, son test puaninn 13.00+5.25, BBIGO toplam 6n test puaninin
2.27£5.44, son test puaninin 1.68+5.67 oldugu ve On test son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarim TTUOO On Test ve Son Test

Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Olcegin Deney Grubu  Kontrol Grubu

Uygulama (S=59) (5=80)  Test ve Anlamhhk
Zamanlan X £SS X £SS
On Test 1.45+0.50 1.41£0.49  t=-0.49, p=0.62*
Tibbi Tedaviye
Uyum Olgegi
Son Test 1.76+0.42 1.5040.50 t =-3.44, p=0.00*

* Bagimsiz Gruplarda t Testi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin TTUOOQO 6n
test ve son test puan ortalamalarma gore karsilastirilmasi Tablo 4.5’de gosterildi.
TTUOO 6n test puan ortalamalari incelendiginde; deney grubundaki hastalarda
1.45+0.50, kontrol grubundaki hastalarda 1.41+£0.49 olarak tespit edildi. Deney ve
Kontrol grubundaki hastalarm TTUOO 6n test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak énemsiz bulundu (p>0.05).

TTUOO son test puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki hastalarda
1.76+0.42, kontrol grubundaki hastalarda 1.50+0.50 olarak tespit edildi. Deney ve
Kontrol grubundaki hastalarm TTUOO son test puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5).

35



Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarn TTUOO On Test ve Son Test

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test
TTUOO (S=55) (S=55) Test ve Anlamhihk
X £8S X £SS
Deney Grubu 1.45+0.50 1.72+0.44 t=-4.13, p= 0.00*
Kontrol Grubu 1.424+0.49 1.5040.50 t=-1.28, p=0.20*

* Bagimli Gruplarda T Testi

Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki hastalarm TTUOO

On test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da gosterildi. Deney

grubundaki hastalarn TTUOO 6n test puan ortalamasinin 1.45+0.50, son test puan

ortalamasininl.72+0.44 olarak artis gosterdigi ve On test son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin TTUOO 6n test puan ortalamasmin 1.42+0.49,

son test puan ortalamasinin 1.50+0.50 oldugu ve On test son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Sizofreni bireylerde duygu, diisiince, davranis ve biligsel yetilerde hasara yol
acan onemli bir hastaliktir. Duygu ve diisiincelerin kanseri olarak tanimlayabilecegimiz
bu hastalik; beraberinde birgok psikososyal sorunu getirmektedir (1). Literatiir
incelendiginde sizofreni hastalarinin yasadigi giigliikler arasinda i¢ gorii kaybi ve
tedaviye uyum sorunu yillardir tizerinde ¢alisilan 6nemli sorunlardandir (18, 43, 50, 61,
77-79). Yapilan ¢alismalarla hastaligin yikici etkileriyle miicadelede tek basina ilaglarla
tedavinin yeterli olmadigi, psikososyal tedavilere gereksinim oldugu belirlenmis (1, 5)
ve sizofreni hastalarina uygulanan psikosoyal miidahalelerin, i¢ gorii veya tedaviye
uyumu artirdigi, hastalar tizerinde olumlu sonuglar dogurdugu goriilmistiir (34, 35, 50,
66, 80).

Farkindalik temelli olusturulan psikoegitim programinin sizofreni hastalarinin ig
gorii ve ilag uyumu tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu galismada elde
edilen bulgular ilgili literatiir ile tartigilmustir.

Deney grubundaki hastalara uygulanan psikoegitim sonrasi; BBIGO on test
toplam puan ortalamasi 3.87+6.24, son test 4.89+6.05, kendini ifade etme alt boyutu 6n
test puan ortalamasi 14.58+5.12 son test 14.94+5.26 olarak artis gosterdigi, kendinden
eminlik alt boyutu 6n test puan ortalamasinin ise 10.70+3.57, son test 10.05+4.02 olarak
olumlu yonde diistiigli ancak ©On test son test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmistir. Bu bulgu sizofreninin kronik seyirli
bir hastalik olmasi, bireylerin diisiince, dikkat, algi, gercegi degerlendirme gibi biligsel
islevlerinde yikima yol agmasi sebebiyle arastirmaya katilan hastalarin psikoegitim
programi siiresince dikkatlerini simdiki ana odaklama, zihinlerindeki diislince ve
duygular yargisizca gozlemleme gibi farkindalik egzersizlerini yapmakta zorlanmalari,
ayrica meditasyon tekniklerini giinliik yasam i¢erisinde uygulama ve kendilerine verilen
ev Odevlerini diizenli olarak yapma konusunda gii¢lilk yasamalar1 ile aciklanabilir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise BBIGO toplam ve kendini ifade etme alt boyutu, 6n
test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu
belirlenmistir. Kendinden eminlik alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 10.41+4.29, son
test puan ortalamasinin ise 11.314+4.33 olarak olumsuz yonde yiikseldigi, on test son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir. Bu

bulgular sonucunda kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir.
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin Beck
Bilissel I¢ Gorii Olgegi kendinden eminlik alt boyutu 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken, kendini ifade etme
alt boyutu On test Ve son test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Beck Bilissel i¢ Gorii Olgegi
toplam On test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizken, son test
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur. Bu bulgular,
girisim Oncesinde kendini ifade etme yoniinden deney grubu hastalarinin kontrol
grubundaki hastalara gére daha yiiksek ortalamaya sahip oldugunu, girisim sonrasinda
deney grubu hastalarinin kontrol grubuna gore kendini ifade etme ve biligsel i¢ gorii
acisindan daha iyi duruma geldigini gostermektedir.

Yilmaz’in sizofreni hastalarinda farkindalik temelli psikososyal beceri egitiminin
islevsel iyilesme ve i¢ gorii diizeyine etkisi belirlemek amaciyla, 21 deney, 24 kontrol
grubu hastasi alarak tamamladigi ¢alismada; deney grubundaki bireylerin bilissel i¢
gorii diizeyi son test puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére artma gosterdigi ve
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (81). Uchino ve
arkadaslarinin Japonya’da sizofreni ve sizoaffektif bozukluk hastalariyla psikoegitimin
damgalanma tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada; i¢ gorii diizeyinde
gruplar arasi1 farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (82). Sogiitlii’niin
Psikososyal Beceri Egitimi (PSBE) programinin Toplum Ruh Saglhigi Merkezi
tarafindan tedavisi ve takibi yapilan bir grup hastada uygulanmasi ve sagladigi
yararlarin test edilmesi amaciyla yaptig1 calismada; PSBE sonrasi sizofreni hastalarin i¢
gorii  diizeylerinde Onemli diizeyde artis oldugu belirlenmistir (83). Guo ve
arkadaglarinin yurt disinda; yalnizca antipsikotik tedavi alan hastalarla antipsikotik
tedaviye ilave olarak psikososyal miidahalede bulunulan erken donem sizofreni
hastalarin1 karsilastirdiklari, randomize kontrollii calismada da i¢ gorii diizeyinde artis
oldugu saptanmistir (84). Chien ve Lee’nin Cin’de fakindalik temelli psikoegitimin
sizofreni hastalari iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmanin sonucunda,
bireylerin hastaliga iliskin i¢ goriilerinde 6nemli bir artis oldugu belirlenmistir (34).
Yine Chein ve Thampson’in fakindalik temelli psikoegitimin sizofreni hastalari lizerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari, 2 yillik takip ¢alismanin sonucunda, hastalarin
sizofreniye ve tedavisine iligkin i¢ goriilerinde istatistiksel olarak dnemli bir artig oldugu

belirlenmistir (35).
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Arastirmada deney grubuna verilen farkindalik temelli psikoegitimin hastalarin
biligsel i¢ goriisiinii artirdigi saptanmis ve bu sonug¢ yukarida belirtilen ¢alismalar ile
benzer olarak degerlendirilmistir (34, 35, 81-84). Ancak literatiir incelendiginde
sizofreni hastalarinin i¢ gorii diizeyini arttirmada etkisiz olan psikoegitimsel
calismalarin oldugu da belirlenmistir (72, 78, 79, 85, 86).

Khuory ve arkadaglarinin Kanada’da farkindalik, sevkat ve kabul temelli
gelistirdikleri psikososyal miidahalenin, ilk atak psikoz hastalarinda etkinligini
degerlendirdikleri calismada; hastalarin duygularin1 diizenleme becerilerinin arttigi,
psikososyal semptomlarmin azaldigi ancak biligsel i¢ gorilerinin  artmadigi
belirlenmistir (85). Sauvanaud ve arkadaslari tarafindan Fransa’da sizofreni hastalariyla
yapilan bir psikoegitim c¢alismast sonucunda; hastalarin = sizofreniye iliskin
farkindaliklarinin hafif arttig1, i¢ gorii puan ortalamalarinda artis oldugu ancak bunun
istatistiksel olarak 6nemsiz bulundugu saptanmistir (79). Chan ve arkadaslari tarafindan
2009 yilinda sizofreni hastalarina ve ailelerine verilen psikoegitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii yapilan ¢alismada da; ilk 6l¢iimde i¢
gorii diizeyinde artis varken, 12 aylik takip sonrasinda i¢ gorii diizeyinde istatistiksel
olarak onemli bir artis saglanamamistir (78). Von Maffei ve arkadaslarinin sizofreni
hastalarinda, psikoegitim igerisinde filmleri bir ara¢ olarak kullandiklari miidahale
calismasinda da ilk 6l¢iim sonrasi i¢ gorii diizeyinde onemli bir artig saptanirken, izlem
sonras1 ikinci Ol¢iimde i¢ gorii diizeyinde istatistiksel olarak Onemli bir artis
belirlenememistir (86).

Sizofreni hastalarina uygulanan psikoegitimsel girisimler incelendiginde
caligmalarin agirlikli olarak hastalifa ve tedavisine iliskin klinik i¢ goriiyii artirmaya
yonelik  yapildigi, Dbireylerin  ¢arpitilmig  diisiincelerini, hatali  yorumlarim
degerlendirebilmesi ve bunlarin sonuglarina iliskin akil yiiriitebilme yeterliligi olarak
tanimlanan biligsel i¢ goriiyii (43-45) ele alan calismalarin sayica azligi dikkat
¢ekmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm Beck Bilissel I¢ Gorii Olgegi son test
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Bu sonug
“Farkindalik temelli psikoegitim sonucunda i¢ gorii deney grubunda kontrol
grubuna gore yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki hastalarin Tibbi
Tedaviye Uyum Orani Olgegi on test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur. Bu bulgu, deney ve kontrol grubunun girisim oncesinde
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benzer nitelikte oldugunu gostermektedir. Deney ve kontrol grubunun tibbi tedaviye
uyum son test puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur.
Deney grubundaki hastalara farkindalik temelli psikoegitim verildikten sonra tibbi
tedaviye uyum puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarda
ise tibbi tedaviye uyum 0On test son test puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 saptanmustir.

Ozkan’m sizofreni hastalarina klinikte verilen psikoegitimin ve taburculuk
sonras1 yapilan diizenli telepsikiyatrik izlemin hastalarin sosyal islevselligine ve ilag
uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada; deney grubundaki hastalarin
egitim ve telefon izlemi sonrasi tedaviye uyum puan ortalamalarinin arttigi, deney ve
kontrol grubundaki hastalarin tedaviye uyum puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (80).

Pitschel-Walz ve arkadaslarimin sizofreni hastalarina verilen psikoegitimin
etkisini belirlemek amaciyla Miinih’te yapilan calismada, egitim sonrasi hastalarin
tedaviye uyumlarinda artis oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢alisma sonucunda 9 aylik izlem
sonrast Olclimlerde, hastalarin %75’inin uyumlarmin ¢ok iyi seviyede oldugu
belirlenmistir (87).

Kronik sizofreni hastalarinda Tedavi Uyum Programi'nin etkinligini belirlemek
amaciyla yapilan bir baska ¢aligmada da, uygulanan girisim sonrasinda deney ve kontrol
grubundaki hastalarin &n test ve son test Tibbi Tedaviye Uyum Orami Olgegi toplam
puant karsilagtirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (72).

Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan tedavisi ve takibi yapilan bir grup
hastada, Psikososyal Beceri Egitimi (PSBE) programimm sagladigi yararlarin
incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada; PSBE sonrasi sizofreni hastalarin ilag
uyumlarinda 6nemli diizeyde artis oldugu belirlenmistir (83).

VonMaffei ve arkadaslarinin, sizofreni belirtileri, tanisi, nedenleri, tedavisi,
relaps Oncesi erken uyari isaretleri gibi bilgileri igeren her biri 17 ser dakikalik 6 filmi
psikoegitim programinda bir ara¢ olarak kullandiklari ¢alisma sonucunda da hastalarin
tedaviye uyumlarinda 6nemli seviyede artis oldugu saptanmistir (86).

Yildiz ve arkadaslarinin Sosyal Beceri Egitimi programinin Belirtilerle Bas Etme
ve Ilag Tedavisi Yaklasimi1 modiillerini kullandig1 cok merkezli ¢alisma sonucunda da
sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyumlarinin arttigi belirlenmistir (67).

Bu arastirmada deney grubuna verilen farkindalik temelli psikoegitimin

hastalarin tibbi tedaviye uyum oranimi artirdigi saptanmis ve bu sonug yapilan diger
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caligmalar ile paralellik gostermektedir (67, 79, 83, 86, 87). Hastalara uygulanan
psikoegitim ile hastalarin hastaliga ve tedaviye iliskin ¢arpitilmig diisiincelerinde, yanlis
inanglarinda degisim oldugu, hastalik ve tedavisi hakkinda bilgilerinin arttig1,
antipsikotik ilaglar1 kullanmada aktif rol aldiklar1 ve daha tutarli davrandiklari
diistintilebilir. Ayrica psikoegitim programinin, grup oturumlari seklinde yapilanmasinin
grubun tedavi edici etkisinden dolayi, hastalarin ilag uyumlariin artmasinda olumlu
yonde etki sagladig1 sdylenebilir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Tibbi Tedaviye Uyum Orani1 Olgegi son
test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Bu sonug
“Farkindalik temelli psikoegitim sonucunda ila¢ uyumu deney grubunda kontrol

grubuna gore yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkindalik temelli olusturulan psikoegitim programinin sizofreni hastalarinin ic
gorl ve ilag uyumu lizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu
gercek deneme modeli olarak gerceklestirilen calismada su sonuglar elde edilmistir.

» Farkindalik temelli olusturulan psikoegitim ile;

> Deney grubu hastalarmin son test BBIGO toplam ve kendini ifade etme alt

boyutu puan ortalamasinda artis olmasina ragmen sonucun istatistiksel
olarak dnemli olmadig,

> Deney grubu hastalarmin son test BBIGO kendinden eminlik alt boyutu

puan ortalamasinda diisiis olmasina ragmen sonucun istatistiksel olarak
o6nemli olmadigi,

> Deney ve kontrol grubu hastalar1 BBIGO toplam ve kendini ifade etme alt

boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu,

» Deney grubu hastalarinin tibbi tedaviye uyumlarim istatistiksel olarak

onemli diizeyde arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda:

% Toplum Ruh Sagligi Merkez’lerinde sizofreni hastalarinin bilissel i¢ gori ve
tedaviye uyumunu artirmaya doniik psikoegitim programlarmnin rutin tedavi igine
yerlestirilmesi,

% Toplum Ruh Sagligi Merkez’lerinde psikiyatri hemsirelerinin psikososyal
miidahaleleri planlama ve uygulamada aktif olarak rol almasi,

% Sizofreni hastalarinin bilissel islevselligini ve biligsel i¢ goriilerini artirmaya
doniik neler yapilabilecegini arastiran ¢aligmalarin yapilmasi,

% Toplum Ruh Sagligi Merkez’lerinde ¢alisan hemsirelerin farkindalik temelli

egitim almalar1 ve farkindalik temelli psikososyal miidahaleleri uygulayabilmeleri

Onerilir.
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TANITICI BILGIi FORMU

1

Kag¢ yasindasimiz?
2- Cinsiyetiniz nedir?
3- Medeni durumunuz nedir?
4- Cocuk varhgy/ varsa sayis1?
5- Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
1- Yalniz
2- Aile
3- Arkadas
4- Bir Yakinim
6- Egitim durumunuz nedir?
1- ilkokul
2- Ortaokul
3- Lise d
4- Yiiksekokul/Universite

7- Cahisma durumunuz?

1- Calistyor
2- Caligmiyor

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

9- Hastalik siireniz ne kadardir/ y1l?

10-Son bir yilda yatis saymmiz nedir?

11-ila¢ kullanma siireniz ne kadardir/ y11?

2- Erkek

2- Bekar
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EK-3

BECK BIiLiSSEL iCGORU OLCEGI

Asagida insanlarin nasil hissettigine iligkin ifadeler vardir.

Liitfen siralanan biitiin ciimleleri dikkatle okuyunuz.

Her bir ifade ile ne kadar ayni1 fikirde oldugunuzu karsisina uygun gelen alana X isareti

koyarak belirtiniz.

Hig
Katilmiyorum

Cok az
Katiliyorum

Epeyce
Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Bazen diger insanlarin bana kars1
tutumlarini yanlis anlryorum.

2. Yasantilarimla ilgili yorumlarim
kesinlikle dogrudur.

3. Diger insanlar olagandist
yasantilarimin nedenlerini benim
anladigimdan daha iyi
anlayabilirler.

4. Cok c¢abuk sonuca atliyorum.

5. Bana cok sahici goriinen bazi
yagantilarim benim hayal giiciime
bagli olabilir.

6. Gergek olduguna kesinlikle emin
oldugum bazi fikirlerimin yanlig
oldugu ortaya ¢ikt1.

7. Eger bir seyin dogru oldugunu
hissediyorsam o sey dogrudur.

8. Giiglii bir sekilde hakli oldugumu
hissetsem bile; yaniliyor olabilirim.

9. Kendi sorunlarimin neler oldugunu
bir baskasindan ¢ok daha iyi
bilirim.

10.Insanlar benimle ayn1 fikirde
degilse genellikle onlar yanlistir.

11.Yasantilarimla ilgili diger insanlarin
kanaatlerine glivenemem.

12.Eger birisi inanglarimin yanlis
oldugunu belirtirse; onun goriisiini
dikkate almaya istekliyimdir

13.Her zaman kendi yargima
giivenebilirim.

14.Insanlarin neden belli bir sekilde
davrandiklarinin siklikla birden
fazla agiklamasi vardir.

15.Benim olagandis1 yasantilarim asir1
keyifsiz olmama ya da strese bagl
olabilir.
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TIBBi TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI (MARS)

Liitfen asagida sorulari gecen hafta icindeki ila¢c kullammm davranisinizi en iyi

tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz?

Sorular

Evet

Hayir

. Hig ilaglarimizi almay1 unutunuz mu?

. Tlaglariniz1 almak konusunda dikkatsiz misiniz?

1
2
3. Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ila¢ almay1 biraktiginiz oluyor mu?
4

. Kendinizi daha kotii hissettiginizde bazen ilag almay1 biraktiginiz
oluyor mu?

[laglar1 sadece hasta oldugumda aliyorum.

Viicudumun ve aklimin ila¢ kullanimi ile kontrol edilmesi dogal degil.

Ilaglarimi aldigimda diisiincelerim daha net oluyor.

[lag kullanmaya devam ederek hastalanmaktan korunabilirim.

© || N | o

Ilaglar1 aldigimda kendimi yasayan bir 6lii gibi garip hissediyorum.

10. Tlag almak beni yorgun ve tembel yapiyor.
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SIZOFRENI HASTALARI iCiN EL KiTAPCIGI

SIZOFRENI HASTALARI ICIN
EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayan

Uzm Hem. Nurdan CETIN
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ICINDEKILER
1. SIZOFRENI NEDIR?
2. SIZOFRENININ NEDENLERI NEDIR?
3. SIZOFRENININ BELIRTILERI NELERDIR?
4. SIZOFRENI NASIL TEDAVIEDILIR?
3. Sizofrenide Ilac Tedavisi

¢. Sizofrenide Psikososyal Yaklasmmlar

5. ANTIPSIKOTIK ILACLARIN YAN ETKILERI VE
YAN ETKILERLEBASETME

6. SIZOFRENIYE ILISKIN UYARICI iSARETLER VE
BUNLARLABASETME

7. HASTALIGA ILISKIN DIKKAT EDILMESI
GEREKENHUSUSLAR

1/2%

A ———

1. SIZOFRENI NEDIR?

Sizofreni (Psikoz) gercegi degerlendirme yetisinin
bozuldugu durumu anlatan hir ifadedir. Psikozda hireyin
gercekle bagimn kopmasi, dis diinyay: ve kendisini daha
onceden degerlendirdiginden daha farklhh bir sekilde
degerlendirmesiséz konusudur.

Sizofreni psikotik yasantilarla giden, insam kisileraras
iliskilerden ve gercek dinyadan kopanp kendi ic
diinyasina dondiiren, bir beyin hastahg@idir. Sizofrenide
diisiince ve davramslar ortaya akabilir. Bu psikotik
durum gercek diinya ile értiismeven bir yasantdir. Aynen
riya gibi rivada da cok anlamsiz ya da garip yasantilar
olahilir. Psikoz riyvay1r uyamkken yasamak gibi bir
durumdur. Ornegin kisinin baskalar1 gérmedigi halde
kendisinin hir seyler gormesi ya da ortada bir kamt
olmadigr halde kendisini birilerinin izledigini diisinmesi
gibi alg1 ve diisiince yanilmalan olur. Diisiince ve alz
yamilmalarimn yamnda baz garip ve anlamsiz hareketler,
duygulann ifadesinde bozulma, konusma ve dikkat
bozulduklar: gibi belirtiler gorilehilir. Genellikle 1525

vaslannda baslayan ve alevlenmelerle seyreden:; aynen

55



diyabet veya hipertansivon gibi yasam boyu siiren bir
hastahiktir.

2. SIZOFRENININ NEDENLERI NEDIR?
Sizofreninin ortaya cikasi tek bir nedene bagh degildir.

Hastahg@in olusmasinda genetik faktorlerin, beyindeki
kimyasal degisiklilderin ve cevresel faktorlerin rolii vardur.
Bu hastahkta beynin baz bélgelerinde sinir hiicrelerinin
isleyislerinde sorunlar oldugu ifade edilmektedir. Yapilan
calismalar, sinir hiicreleri arasinda iletisimi saglayanaraa
maddelerin  miktarinda ve etki diizenekerinde
bozukluklar oldugunu gostermektedir. Sonucta
sizofrenide; beyvinde bir cesit kimvasal dengesizlik oldugu
bilinmektedir. Tedavide kullamlan ilaclar da bu
dengesizligi diizeltmekicin verilmektedir.

Sizofreni hastabginda genetik gecis vardir. Genel
toplumda hastalanma riski %1 iken, ailede sizofreni varsa
bu risk artmaktadir. Ornegin anne ya da babadan birinde
sizofreni varsa cocuklarin hastalanma riski %]12.5 - 138
arasindadir. Eger hem annede hem de babada sizofreni
varsa cocuklarda hastalanma riski dahada artmaktadir.

Hastahgin olusmasinda genetik faktorlerin roli agw
basmalkla birikte; pek cok cevresel faktorde hastahgn
olusumuna katla saglamaktadir. Annenin gebelik sirasinda
maruz kaldg enfeksivonlar, yetersiz beslenme, psikolojik
zorlanmalar, dogum sirasinda yasanan zorluldar bir
bebeginilerde sizofreniye yakalanma riskini artirabilir.

Aynca yalkanlann kayb, felaketler, is sorunlan gibi kisi
icin zorlayic: yasam olaylar: sizofreninin ortaya akmas ya
da hastahg@n alevlenmesine yol acabilir. Fakat bu tir
cevresel faktorler tek basinahastahga neden olmazlar.

Sizofreni genetik yvatlanhk zemininde cevresel
faktorlerin etkisivle ortaya cikan bir hastahktr. Cevresel
faktorler hastahgin nedeni olmaktan zivade, hastahgn
ortaya cikmasmma katlada bulump, tetifi ceken
faktorlerdir.

Sizofreni kesinlikle seytan ya da cin carpmas: degildir.
Baz1 hastalann kendileri ya da aileleri hastahgn nedenini
biiyd, cin gibi dogaiistii giiclerle iliskilendirmekte ve
faydasiz tedavi arayi1 icine girmektedirler. Bu yaldasmm
dogru degildir. Sizofreni tamamen bir bevin hastahgdw.
Genetik faktorler, beyvindeki kimyasal dengesizlikler ve
cevresel etmenler bu hastaliga yolacmaktadir.

4/21
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3. SIZOFRENININ BELIRTILERI NELERDIR?

Sizofreninin tipik hir baslangic hicimi olmamakla
birlikte, bazen aniden ve siddefli bir tablo ile aciZa
cikarken bazen de sinsi bir sekilde baslar. Bu yiizden
belirtileri fark edimeyen hasta wuzun sire hekime
basvurmayabilir. Bu sinsi baslangic doneminde sik goriilen
belirtiler;

Duygusal tepkilerde azalma ve kiintliik,
istekli yapilan eylemlere karsiilgi azalmasi,
Diisiinme ve konusmada fakirlesme,

e Kendi bedeni ve kendi disiinceleri ile asmn
ugrasma ve toplumdan cekilmedir.

Tim bu belirtiler; tedavi ekibi tarafindan negatif
belirtiler olarak isimlendirilir. Aniden siddetli bir tablo ile
aciga ciktiginda ise pozitif belirtiler belirir. Bunlar;

* Diisiince iceriginin bozuklugu (Hezeyan)
o Algi bozuklugu (Varsam)

o Diisiince ve davramslarda dagmkhk

» Dikkatbozuklugudur.

3, Diistince igerigi Bozuklugu (Hezeyvan):

Sizofrenide, birevin yasadizi cag ve toplum icinde
gercege uymayan mantikh aciklamalar ile degistirilemeyen
diisiinceleri olur. Bu disiinceler gercekle ortiismeyip,
baskalannca anlasiimaz ve garip olarak gorilirer.

5/2%

Kendini biyik goérme, kuskuculuk, asn alinganhk,
bedensel hastahk inanci gibi diisiinceler olabilir. Diisiince
icerigi bozuklugunun tipleri ve icerikleri:

Kotilik gorecegine inanma
Kiaskanchikinanclan
Giinahkarhk yada sucluluk diisiinceleri
Biiyiiklenme diisiinceleri

o Bedensel rahatsizhgi olduguna veya bedeninde
bir seylerin degistigi, anormalolduguna inanma

o Kontrol edildigine inanma

¢ Kafasina diisiincelerin sokulduguna,
diisiincelerinin = yaymladiza  ve  baskalarimn
diisiincelerini okuyabildigine inanma.

Baskalarmin anlamakta zorlandig, garip buldugu
bu diisiinceler, hastalar icin cogu zaman gercek gihidir.
Hastahgin tedavisindeki amaclardan hbiri de hastalann
diisiince icerillerindeki bozuldugu fark edebilmelerini ve
bu diisiincelerin hastahktan kaynaklandigim anlamalarim
saglamaktir.

b, Konusma ile tlgili Belirtiler:

Hastahga bagh olarak konusmada dizensizlik,
dagmmkhk, hzlanma, yavaslama, fakilesme, cocuksuluk
ve tekrarlar olahilir. Ayrica konusma amacszz olup, cok
konusma ya da hic konusmama gorilebilir. Konusmadaki
bu degisikilder kisinin cevresivle iliski kurmasim
zorlastirabilir.
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¢. Algilama Bozuklugu (Varsam):

Gercekte ortada bir uyaran yokken bir algimn
olmasidir. l";itme, gorme, tat, koku, dokunma gibi bes duyu
ile iliskili al;x bozuklugu olabilir. Baskalanmn isitmedigi
va da gormedigi sevleri hasta gordiugiind, isittigini
sovleyebilir. Psikoz nedeniyle bu belirtiler hasta tarafindan
gercekmis gibi algillanabilir.

Sizofrenide en cok isitmevle ilgili 1da bozulma
goriiliir. Bunlar olumsuz sozler, yon verici komutlar,
vorum yapan sesler seklinde olabilir. Bu tiir belirtiler
ancak tedavi ile dizeltilebilir. Aym diisiince icerigindeld
bozulmada oldugu gibi kisinin algilamadaki bozulmalarim
fark edebilmess ve bu  belirtilerin hastahiktan
kaynaklandigimianlamasi nemlidir.

¢. Duygulanim:

Genel olarak sizofrenide, duygusal tepkilerde ve
duygulann ifadesinde azalma goriiliir. Bu nedenle hastalar
diger insanlarla iliski kurmakta giclhik yasayabilir,
olaylara duygusal tepki vermiyor, aldirmaz gihi
gorinebilider. Ayrica duygulammda uygunsuzluk ve
degiskenlik olabilir. Hasta bulundugu duruma wuyun
duygusal tepkiler veremeyebilir.

d, Ilgive Dikkat Ozellilderi:

Bu hastahkta kisi dikkat de azalma, dagimkhk ya da
bir konuya yogunlasmada giiclik yasayabilir.

¢. Hareketve Davrams Bozukluklar:

Genel davrams ve hareketlerde en sik ve onemh
belirti: agwr ilgisizlik, istekli davramslarda azalma ve
toplumdan cekilmedir. Hastahgin dogas geregi ds
diinyaya ilgisi azalan kig diger insanlara kars: soguklukya
da giivensizlik hissederek kendi i¢c diinyasinda yasayabilir.
Bunun yam sira hastabga bagh olarak harekeflerde artma,
kacma istegi, anlasilmaz hareketler, uygunsuz davramslar
aciga cikabilir.

Aynca yukanda saydiginmz belirtilere eslik eden su
belirtilerde gériilebilir:

intihar disiincelen.

e Bunaln, korku,sinirlilik, asirendise hali,

e Kizgmhk, diismanhk, cabuk 6fkelenme, saldirgan
davramslar.

e Madde bagmmhhgi, alkol, sigara, esrar ve baz
ilaclann bagimh&

4. SIZOFRENI NASIL TEDAViIEDILIR?

Sizofreni her hastada farkh sekilde baslavip, farkh
seyirde ilerleyebilir. Bu nedenle tedavide birevsel valdasim
zorunluduwr. Giniimiiz tedavilerinde; ilaclar, EKT
(elektrokonviilsif terapi) ve psikososyal yaklasmlar
kullamlmaktadar.

[v]
(8]
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a, Sizofrenide ila«; Tedavisi:

Sizofrenide kullamlan ilaclar psikoz giderici etkileri
nedeniyle “anti-psikotik ilaclar™ olarak isimlendirilirier.
Bu ilaclar hastalarda psikozun yarattg olumsuz etkileri
dengesizligi gidererek hastahg diizeltmektedir.
Kullandiginez ilaclara bevnin siireli ihtivaci vardw. Bu
nedenle uzun siireli kullanim énerilmektedir.

Antipsikotik ilaclann verilme amaci; diisiince
iceriginin ve algimn bozulmasi, konusma bozukluklan,
davrams bozukluklar, ice kapanma, yogunlasma gicligu,
uyku diizeninin bozulmasi gibi belirtileri gecirmek, ayrica
psikozun tekrarlamasim onlemektir. Antipsikotik ilaclanin
etki siireleri diger ilaclara gore farkhdir. Ornegin bronsit
gibi bir hastalikta antibiyotik tedavisini bir hafta on giin
siireyle kullanmak onerilir. Bu siirede bronsit tedavi
edilebilir. Sizofrenide ise kullamlan ilaclann etkisi lasa
siirede gorilmez. En az 3- 4 hafta siireyle diizeli kullanmm
sonrass tam etkileri aciga akar ve sizofreninin
belirtilerinde gerileme goriilebilir. Bu nedenle ilk kez
antipsikotik ilac kullanmaya baslayan bir hasta 10 giin
sonra belirtilerinin  diizelmedigini diisiinerek ilaa
birakmamahidir. Ayrica sizofreni ataklarla seyreden bir
hastahk olmasi nedeniyle, psikozun tekrarlamasim
onlemek ve hastamn iyilik halinin devamhh&m saglamak
icin ilaclanin diizenli ve siireldi kullamm gerekmektedir.
ilk atak somrasi (vani hastabzin ilk basladizi donem
sonrast) lacm kullanmayan hastalarda 624 ay icinde
hastahgm tekrarlama olasihg1 %60-75"dir.

9721

Haclarin _kesilmesi hastaliin _telrarlamasina vol
acabilir. Bu sebeple kendinizi ivi hissetseniz dahi doktorun
onerisi disinda ilaomzn kesmeviniz. Ilac kesilmesi ile
belirtilerin veniden ortava cikimasi arasinda uzun stiren bir
sessizlik donemi olabilir. i]ag kesildikten sonra belli bir
siire ivi kalmak. iyilik halinin devam edecegi anlammna

gelmez. Bu nedenle ivilik halinin devam etmesinin siirekli
ilac kullamimma bagh oldugu unutulmamahdir.

Kesinlikdle kendi kendinize ya da baskalarindan
duydugunuz  bilgilerle ilacimzi  kesmeyiniz  veya
degistirmeyiniz. Busize zarar verir.

Diizenli arahldarla kontrole gidiniz ve ilaclarimz
hakkinda akhniza talalan tiim sorulan sadece hekiminiz ve
tedavi ekibinizile gorisiiniiz.

bu ilaclarin yan etkilerini gidermek ve tedavivi
giicdlendirmek maksadiyla da yardmea ilaclar da
verilmektedir. Bu nedenle tedavinizde birden fazla ilac
kesinlikle bagimlilik yapmazlar. Tlaclar1 dogru kullanmak
ve onlar haklanda dogru hilgi sahibi olmak Snemlidir.
zamanda farkhblr hastahk nedenivle de ilac kullanmak
durumunda kalahilirsiniz. Bu tiir durumlan hekiminize
bildiriniz ve ilaclann olas1 etkileri konusunda hilgi
isteyiniz.
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Ilac kullanmanin yararlar::

e Sesleri, gorintileri ve kendi kendinize
konusmay: gidenir,

e Baskalarmin inanmadiklar: garip va da yanhs
inanclar, disinceleriazalar.

* Gerginligi, kizginhg: azaltir, sizi daha sakin
yapar.

o Daha acik,netdiisiinmeye yardmm ederler.

* Korkulanve uykusuzlugu gideririler.

e Daha tutarh konusmayayardimederler.

e Dahauygundavranmamsza yardmm ederler.

e Hastah@n tekrar alevlenmesini  onler,
hastaneye yatis1 azaltarlar.

Antipsikotik ilaclan uygun yontemlerle ve dogru
kullanmak onemlidir. Dogru kullanimda temel ilkeler
sunlardir:

e Dogruilac,
* Dogrudoz (Dogrudoz miktan),
s Dogruzaman (Diizenlizaman arahg),
e Dogruyol (Agi1zdan ya da kalcadan),
o Dogrumuhafaza.

11721

Dogrumuhafazada su élciitler 6nemlidir;

o Giivenli (Cocuklann ulasamayacagi yerde

e Bayatlamayacak bir yer (Serin, kuru, giines

olmah),
1sigindan uzak),
o Kolay gorilebilmeli

ve

bulunabilmeli

(Hatirlanmasive Erisilebilirlik 6nemli),

* Giinlik etkiliklerle baglanth olmas: (8rnegin

dis fircalama, yemek yeme, givinme gibi).

Uygun vontemlerle kullamima drnekler:

o llac kutusu kullamlabilir,
e llac takvimiolusturulabilir.

Lo L
= [ < ?‘- ?‘- <
sabah oglen akgam gece
ORNEK ILAC TAKVIAG

Tlac Listesi ve Almacak Hangi Ilaon Muhafaza
Onerilen Doz Saat Sikhkta Edildigi Yer
Norodol Smg 09:00 Her =iin Buzdolabmnm
Giinde2 kez 21:00 g yanmdaki dolap
Akineton 2mg < Buzdolabmm
Gindel ker | 2990 Her gin vanmdaki dolsp

12721
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b, Sizofrenide Elektrokonyiilsif Terapi:

Giiniimiizde artik cok sik uygulanmamakla beraber
lasa siireli anestezi altinda yapilan oldukca giivenli bir
tedavi yontemidir.

¢. Sizofrenide Psikososyal Yaklasmlar:

Sizofrenide kullamilan psikososyal tedaviler; bireysel
ve destekeyici terapi yontemleri, aile terapileri, psikoegitim
programlan, beceri egitimleri, mesleki ve toplumsal
rehabilitasyondur.

Son wllarda ruh sagh@: alamnda kullamlan
psikososyal yaklasimlardan biri de farlandahk temelli
terapilerdir. Farlandahk temelli terapiler psikoz,
depresyon, kayg: bozuklugu gibi bircok ruhsal bozuklugun
tedavisinde kullamlmaktachr. Bu terapi yonteminde beden
ve nefes, beden tarama, farlandahk hareketi ve 1iic
dakikahk solulkdanma gibi meditasyon tekmikleri
kullamlmaktadar. Bu meditasyon tekniklerinm
kullamlarak; hastalarin dikkatini simdild ana
verebilmeleri, icsel olarak kendi yasantlanm, bedenlerini,
duygulanm, disincelerini gozlemleyebilmeleri, yargisz
davranabilmeleri, hastahk belirtilerini, sirecini, tedavisini
ve hastabgin vasamlannda olusturdugu etkivi tamma ve
tanmmlayabilmeleri, hastahkla bas etme becerilerini
gelistirebilmeleri amaclanmaktadur.

—

2
[
-

Ancak Farkindalik temelli terapiler tek basina tedavide
veterli degildirler. Bu gibi psikosoyal yaklagmlar;
antipsikotik ilac kullanmm ile birdikte uygulandiginda
hastahgitedavietmeye yardima olurlar.

5. ANTIPSIKOTIK ILACLARIN YAN ETKILERI VE
YAN ETKILERLEBASETME

a, Hafif belirtiler;

Agiz kurulugu
Gozlerdeisigahassasiyet
Midede hazimsizhk
Arada bir bas donmesi
Yorgunluk

Ciltte kuruluk

Kilo alma

b, Agirbelirtiler:;

e Dil, yiz, goz, boyun, sirt ve ense lksminda
kasilmalann olmasy.

e Yerinde duramama, uzun sire oturamama,
siirekli dolasma, silkantive tedirginlik hali.

e Viicut kaslannda kathk, tikirik salgisma
artma, hareketlerde yavaslama, maske yiiz ve tek diize
konusma.

o Az, dudak ve dil kaslannda istemsiz
kasilmalann olmas.

e Giin icinde uyku hali

14721
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Bulamik géorme

Ciddi kabizhik

Deride dokiintiiler

Cinsel isteksizlik, cinsel zoruklar
i;_gx_p,g_ zorlugu

Kan basincinda disme

6. Yanetkilerle bas etmede neleryapabiliriz?

sapka kullammm ve uzun siire giinese maruz kalmama
onerilir.

Agrz kurulugu icin sv1 alimmimn artirilmas, sekersiz
sakaz cignemeve tatlandincikullamlabilir.

Midede hanmsizhik icin soda ve kuru tuzlu seyler va
da kazarmas ekmek tiiketilebilir.

Bas donmesi durumunda hemen oturma, dinlenme
ve kademeli olarak yavasca ayvaga kallkima onerilir.

Yorgunluk icin giin icinde lusa siireli istirahatler
vapilahilir. Aynca tiim ilac dozunu mimkiinse uyku
oncesine kaydrmakicin hekime damsilabilir.

Cilt kurulugu icin yumusak sabun ve sampuan
kullanimi ayrica el ve yuciitlosyonu kullamilabilir.

Kilo almmm onlemek icin diizenli egzersiz yapma,
asiri yemeyiazaltmave diyet 6nerilir.

TUM BUNLARIN YANI SIRA
AGIR BELIRTLER ACIGA
CIKTIGINDA MUTLAKA

DURUMUNUZU

DOKTORUNUZA BiLDIiRiNiZ.

6. SIZOFRENIYE ILISKIN UYARICI ISARETLER VE
BUNLARLABASETME

Hastahk hemen baslamadan once, oncil belirtier
olarak ortaya cikan belirtilere uvana isaretler denir.
Uyaric: isaretler yeni bir alevlenme dncesi birkac giin ya
da birkac hafta 6ncesinde aciga cikabilirler. Alevienmeler
oncesinde yasanan bu belirtiler trafik 1silkdarinda oldugu
gibi bir tehlikenin gelmekte oldugunu haber veren uyana
isarefderdir. Ornegin bir soguk algmmhg &ncesi
viicudumuzda halsizlik, bogazmmmizda hassasivet ve agn
hissedebiliriz. Bunlar bir soguk alginhgmn yolda
oldugunu haber veren wuyarkidardir. Tiplka soguk
alginh@&inda oldugu gibi sizofrenide de (psikozda da) baz
onci belirtiler vardwr. Bunlar:; silanti hissinde artma
kendini cokkiin ya da degersiz hissetme. sinirdilik ve

16721
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i buk ofkelenme, da vogunla
giichigi. uvkuva dalmada giichik. asin uyvuma. alinganhk,
cok asir1 hareketlilik, kendi diisiinceleri ve bedenivle asin
mesgul olma. istah degisiklileri gibibelirtilerdir.

Soguk alginlig: 6rneginde kisi oncii belirtileri fark edip
hastalanacagim hissettiinde daha fazla dinlenerek, daha
fazla sv1 ya da C vitamini alarak soguk alginh&gndan
korummak icin cesitli tedbirler alabilir. Aynen psikozda da
oncii belirtiler tammmip buna karsi tedbir almabilir.

Sizofrenide uyarici isaretler tammp onceden baz
tedbirler alimirsa hastahigm alevlenmesi 6nlenebilir.

Pekineler yapabiliriz?

Hastanin cevresinde kendisine giivendigi ve vargillavia
olmavan bhir ya da iki destek kisinin varhg uyana
isaretderin fark edilmesinde yardma olacaktnr. Bazen
uyari isarefler lzla gelisip hastamin ic gorisini
(hastahga iliskin farlandahgm) bozabilirler. Bayle
durumlarda destek kisilerin varlizi onemlidir. Bu nedenle
oncelikle hastamn cevresinde giivendigi destek kisi ile
uyarici belirtiler haklanda konusmasi, hem fikir olmas
gerekir.

Aynca uyana belirtiler agga aktnginda ne yapilmas
gerektigini gosteren acil bir eylem plam olusturulmahdir.

l ACIL EYLEM PLANI
Uyanci isaretleri destek kisiyle gdzden gegir.
{Destex kisinin telefon numarasi:....... )

Klinige gitmeningerekli olup olmadigini snlamakicin
hekiminle temas kur.

Hekimine ulasamazsan dogrudan bir psikiyatri klinigine gitve
acil birdegerlendirme iste.

4

Klinige ulasamazsan; bir acil servise git ve psikiyatrik yardim
I iste.
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7. HASTALIGA  ILISKIN DIKKAT EDILMESI
GEREKENHUSUSLAR

ilaclannm diizenk almay aksatmamahsmiz.

Faydasiz tedavi (hoca, medyum vh.) arayislarindan
uzak durmahsmiz.

> Diizenli arahklarla kontrole gelip tedavi ekibiyle
olan bagima koparmamalismiz.

> Hergin aym saatte yatip aym saatte uyanmaya
ozen gostermelisiniz. Uykunuzun bir rimmi
olmahdar.

Alkol ve madde kullanimmdan uzak durmahsimiz.

Sigara, kullandigimiz ilaclann emilimini
azalmaktadir. Bu nedenle olahildigince
azaltmalisimz.

> Kendinizde hastahiga iliskin uyarici isaretler fark
ettiginizde hemen doktorunuz ile baglant
kurmalisimz.

» Giinlikyasam aktivitelerinizi diizenli olarak yerine
getirmelisiniz. Yasamunzin bir rutini olmahdir

(Her giin aym saatte kalkma, 6gin atdamama,
diizenli banyo yapma gibi)

> Her giin diizenli olarak giin 1mg@inda yanm saat
yiiriyis yapmahsmz.

19/21

(

Aileniz disinda: arkadaslannizla olan iliskilerinizi
stirdiirmelisiniz.

Imkammz varsa sinema, tivatro gihi sosyal
faaliyetlere katilmahsmz

Stresli yasam olaylanndan ve riskli davranislardan
kacinmahsmiz

Yasamumzda sizi mesgul edecek hir ise ya da farkh
bir faaliyeteyer veriniz.

Gonilli dernek ya da valaf gibi kuruluslara tve

olarak bu merkezlerde aktifrolalahilirsiniz.

g —\,/

e SR

BU PSIKOEGITIM PROGRAMI
BOYUNCA OGRENDIGINIZ
FARKINDALIK TERAPISININ =

MEDITASYON TEKNIKLERINI

CUNLUK VASANTINIZA
KATMAYA CALISINIZ.

20/21
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MEDITASYON CD’Si
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EK-7

FARKINDALIK TEMELLI STRES AZALTMA PROGRAMI

BELGESI

KATILIM
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EK-8

MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

TE.
i INONU UNIVERSITEST
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
05.01.2016 1 2016/1-16

Karar No:2016/1-16: Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etik Kurulu 05.01.2016
tarihinde Rektor Yardimeilar1 Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Dog¢. Dr. Rukiye AYLAZ’IN sorumlu arasgtirmact oldugu, Uzm. Hemsire
Nurdan CETIN’IN “Farkindahk Temelli Psikoegitimin Sizofreni Hastalarimn I¢gorii ve
ila¢ Uyumuna Etkisi” isimli ¢alismasinin Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan uygun olup-olmadiginin onayi ile ilgili raportdér raporu goriistildi.
Calisma Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde
calismada herhangi bir etik kusur olmadigina; oy birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT 0
Etik Kurul Baskan:

Prof.Dr.Metin Fikret GENC |, A"\ Prof.Dr. Osman CELBIS / / W
Etik Kurul Baskan Yardimcis: I\/ i Etik Kurul Uyesi g =
Prof.Dr. Kadir ERTEM 3 Prof.Dr. N. Tiilin POLAT J /
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Behice ERCI /4 ~ | Prof.Dr.ibrahim SAHIN

Etik Kurul Uyesi . V Etik Kurul Uyesi
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EK-9

ESKIiSEHIR KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGi iZiN

FORMU

EERIRER | KA 1AS TAME LA a3 aii
SEKKE TEELIO - FREIgEHIR [T KHBOE BOITR
HIZWETLER]

a0

2T CO0E 1T - BAET1IL - 88 ~-E3
T | ([
‘ ' ) . . SAGLIE B.—!.I'.'..-'LI'*-"I..IGI_ )
. TUBRIYE EAMU HASTANELERI KTURUMT

' Eckisehir ili Kamn Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlisi

Sam ;o B4SETISLG63.08
Konu :  Arvastoma [eniMuwrdan CETIN

DAGITIM YERLERINE
Ngi: Insmia Universitesinin 17122015 tarhli ve 50235129-25-6885-6882 sayih vam=1

_ Inémii Universitesi Saghlk Bilimleri Enstiti=i Hemsirvelik Balimii 6fvencizi Nurdan
CETIN in doktora tezrvle ilgili anket galismasium gizhhk ve gondllilik esasinea vapibmas:,
saghk tesisimin esas faahyetimi aksatmayacak bigmdes yinitilwesi, arastuyma somicunun
Genel Sekreterhifitiiz bilmim disinda dan edilmemesi arastuma uwyvzulanmas: esnasinds
olabilecek fimki zararlann arastuma sahibi tarafindan karnlammas: kaydiyla Eskiselur Devlet
Hastzmes=i ve Yunus Emre Devlet Hastanes: Toplum we Fuh S5aghiin Mekezlerinds (TESK)
vapumasina miisaade edibmistir,

Gerem 1le bilglenmize arzmea edenm.

Dir Erding OFKURT
Genel Sekreter a.
Idzri Hirmetlar Bagkam

EELER:

1- Komasyon Earan

2-Fimki zararlan karmnlama taabhidi
3-Anket drmefz

DAGITIMG

Indoi Universitesi Sazlk Bilimleri Enstitist (Ek 1 kommlda)
-Ezkisehir Dievlat Hastanesi

-Yumus Emve Devlet Hastanesi

Arnifiye Mah Eibns Sehiflen Cad. Mo: 37 OdunpazanESEISEHIR.
Aymmnh bilg igin irtibat: Uz Seher KAYA Telefon- (0222) 3201012-42 (10§) Fax- 0 (222) 33515342-1557
E-posta: seber kayaigsaglik pov. o

Brrakm claktronik meraly sovsting hitpot'e-telpe saghil po: tr adreaimden (03 b1 746-4hd1- %1 EE-2311 521 3054 kodn ilo aripehilimniy.
B balge 5070 syl elaktromik ime kamma gine ginenli slaktrondl i e imwalammmstr
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| ; DokimanNo | EGT.FR. 18
Yaymn Tarihi 02.05.2014
% ESKISEHIR —
-ﬂ KAMU HASTANELERI BIRLIGI o chlasuadl
GENEL SEKRETERLIGI RevizyonNo | 0
S Aamareg) ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU | Sayfa No/Sayfa n
Sayis
ARASTIRMA SAHIBININ
Ad: Soyad Nurdan CETIN
Kurumu / Universitesi Inon0 Universitesi/Saghik Bilimleri Enst/Hemgirelik Bol
Aragtirma Yapilacak lller Eskisehir, Balikesir B

Eskisehir Devlet Hastanesi TRSM
Yunus Emre Devlet Hastanesi TRSM

“Farkindalik Temelli Psikoegitimin Sizofreni Hastalarinin

Aragtirma Yapilacak Saghk Tesisieri

Aragtirmanin Konusu Iggtra ve flag Uyumuna Etkisi
Universite / Kurum Talebi (X)Var /(1 Yok :
Veri Toplama Acsglan e Aty e
Aragtirmamn Yapilaca@ Tarth Arabi@ | Subat 2016-Ocak 2017
Gorig Istenilecek Birimler

KOMISYON GORU'ST

Arasgirmanin gizlilik ve gonblltlitk esasinca yapilmasi, saghk tesisinin esas
faaliyetini aksatmayacak bigimde yuriitdlmesi, aragirma sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi
diginda ilan edilmemesi, arastirma uygulanmas: esnasinda olabilecek fiziki zararlann aragtirma
sahibi tarafindan karsilanmasi kavdiyla ¢aligmanm yvapiimasina misaade edilmigtir,

Komisyon Karan Oybisgigi-/ Oygoklugu ile alinmugtir.

Mubhalif Oyenin Adi ve Soyadi: | Gerekgesi

£ f .1 4
Komlsvgn P el
Koniisyon Bagkan
Uzgd. Dr. Cetin AVCI
Tibbi Hizmetler Bagkam
Uye Uye
Dr. Erding OZKURT Dog. Dr. Nurullah UCKUN
Idari Hizm askan: Mali Hiz,meﬂe':_l\iaﬂmu
1 &‘" S
Dye
Scher KAYA
Uzman

Evrakm elekrondk mval sroting hitp:/o-belge. saghik. gov & adresinden (93606 1746-0d1-9188-2311 52139704 kodn ilo arigebilminiz |
Babelss 5070 sxyl: elektronik imza kamma gore stneali elaktronik imza ds imzalavemstr.
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BALIKESIR KAMU HASTANELER BIiRLiGi GENEL SEKRETERLIG izZiN

FORMU

BALIKESIR IL{ KAMU HASTANEL ER] BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG - BALIKESIR IL.I KHBGS EGITIM - ARGE

253/:)?/?016 11:06 - 85163007 - 730.08.03 - E.1221
* S i
( ) SAGLIK BAKANLIGI

Balkesir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 85163007/730.08.03
Konu : Nurdan CETIN Anket Caligsmasi

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgina

Tlgi: 17/12/2015 tarihli ve 41848614/6883 sayili yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Programi
6grencisi Nurdan CETIN’in Doktora Tez konusu olan “Farkindahk Temelli Psikoegitimin
Sizofreni Hastalarimn I¢gérii ve flag Uyumuna Etkisi” konulu ¢alismasim 15.02.2016 —
15.01.2017 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagh Balikesir Devlet Hastanesi Toplum
Ruh Saghg: Merkezinde uygulayabilmesi igin alinan 22.01.2016 tarih ve E.934 sayil1 makam
onay1 yazimiz ekindedir. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr.Hasan HOCAOGLU
Genel Sekreter

EKLER:
1- Makam Onay

P NGL. 2oy I

Balikesir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve AR-GE Birimi Y. UNES
khb10.egitim@saglik.gov.tr 0 266 245 95 95 -2101 ]
Bahgelievler Mah. Yiiziinciiyil Cad. 289. Sok Altieylil/BALIKESIR

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 62ef6ff2-7baf-44ea-a5f5-cf626d0ad8ed kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ] i

e
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BALIKESIR ILf KAMU HASTANELER] BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG] - BALIKESIR IL1 KHBGS EGITIM - ARGE

BIRIME
Tt

22/0172016 14:26 - 85163007 - 75

30.08.03
3 LAV TRTA O
u SAGLIK BAKANLIGI 00017917883

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Balikesir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say . 85163007/730.08.03
Konu : Nurdan CETIN Anket Calismas:

BALIKESIR ILi KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
Programu ogrencisi Nurdan CETIN’ in “Farkindalik Temelli Psikoegitimin Sizofreni
Hastalarmm I¢gorii ve Ilag Uyumuna Etkisi” konulu Tez galigmasmi 15.02.2016 —
15.01.2017 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezinde
uygulayabilmesi, yapilacak anket galigmasmn hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmest,
katiimm goniillillik esasma dayanmasi, bilgi gizliligine ve hasta mahremiyetine Ozen
gosterilmesi, yapilacak ¢aligmanin sonucunun bir suretinin Genel Sekreterlifimize
gonderilmesi ve kurumun bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla uygulayabilmesi hususunu
olurlanniza arz ederim

Dr. Sedat KAVAS
Idari Hizmetler Bagkam

OLUR
w/.:/2016

Op.Dr.Hasan HOCAOGLU
Genel Sekreter

EKLER:
1- NURDAN GETIN TEZ CALISMASI

Balikesir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve AR-GE Birimi Y. UNES
khb10.egitim@saglik.gov.tr 0266 245 95 95 -2101 .
Bahgelievler Mah. Yiiziinciiy1l Cad. 289. Sok Altieyliil/BALIKESIR

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 62ef6ff2-7baf-44ea-a5f5-cf626d0ad8ed kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1hi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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TIBBI TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGi KULLANIM iZNi

70T YNT: Oipek Ezin taiatl Malaya'dan Murdsn Ben - Murdan CETIN

YNT: Olcek izin talebi Malatya'dan Nurdan Ben

aysequl koc <aqulkoc@hotmail.com=

BA2.2016 (Per) 21209

Galen Kutusu

¥ima:Murdan CETIN <nrdnctn3086@hatmail.coms;

Iyi Aksamiar
MARS tedaviye uyum Slgedini tezinizde kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin, iyl calizmalar

Samsung tabdet tarafindan gonderildi

------- Cinjinzl mgsa) --------

Kimden: Murdan CETIN <nrdncin3086@hotmail.com:
Tarihc 06 12 2076 14:14 (GMT + 02:00)

Algr: aguikoc@hotmailcom

Konu: Olgek izin talebi Malatya'dan Murdan Ban

------- Crjinzl mgsg) ---e----

Kimden: Nurdan CETIN

TarihoDe 12 2016 13:31 (GMT+02:00)

Alici: agukoc@hotmailcom

Konu: Olcek izin talebi Malatya'dan Murdan Ben

Merhaba Aysegil hanim;

Ismim Nurdan CETIN. inéinii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balimi Ruh Saghginda doktora
ogrencisiyim. Ayni zamanda askeri hemgire olarak calismaktayim. izninizle gelistirdiginiz Tibbi Tedaviye Uyum
Orani dlgegini "FARKINDALIK TEMELLI PSIKOEGITIMIN SIZOFRENT HASTALARININ ICGORU

VE ILAC UYUMUNA ETKISI" konulu tez calismamda kullanmal istivorum. Saygilanmla

1y1 ¢ahgmalar diliyorum
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BECK BiLiSSEL iCGORU OLCEGI KULLANIM iZNi

Re: Beck Bilissel Icgorti Olcedi Kullanim [zni

Selcuk Aslan <selcukaslan86@gmail.com>

162016 (Car) 23:14

KimeMurdan CETIN <nrdnctn3066@hotmail.coms;

izin veriyorum.

2016-05-30 2252 GMT+03:00 Murdan CETIN <nrdnctn3066hatmail.com:»:
Merhaba hocam;

ben Nurdan CETIN. indnii Universitesi doktora dgrencisiyim. bu sabah sizinle telefonda gorismistak. Back
Bilissel iggdra Olcegini kullanmak igin izin istemistim. Sizden onay aldifima dair bana bir mail atabilir
misiniz?

Saygilarimla..

Prof. Dr. Selguk Aslan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dali

Biligsel Davranigg) Psikoterapist, Supervizor ve Editici

0090 312 202 5413
OFiS: 4682288
KARUM ISMERKEZI 4. kat A-Blok 383

Prof. Or. Selcuk Aslan

Gazi University, School of Medicine
Depatment of Psychiatry

ACT Certified supervisor and Trainer,
ACT certified CBT therapist.

DE500 Ankara - Turkey

+30 0312 488 2288

+80 0312 467 3377
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