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OZET

iki Uclu Duygudurum Bozuklugu Tams1 Alan Hastalara Uygulanan Tedaviye
Uyum Programinin Tedaviye Uyum, Oz Etkililik ve Benlik Saygis1 Uzerine
Etkisi

Giris ve amag: iki uclu duygudurum bozuklugu olan hastalarda tedaviye uyum,
hastalarin benlik saygisim ve 6z etkililigini artirmada énemlidir. Bu arastirma {UDB tanis
alan hastalara uygulanan TUP’un tedaviye uyum, 6z etkililik ve benlik saygisi {izerine
etkisini belirlemek amaci ile yapilmustir.

Materyal ve metot: On test - son test kontrol gruplu tasarimda yiiriitiilen
arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’nde DSM-5 &lgiitlerine gore IUDB tanis1 alan kayith 288 hasta
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyerek arastirmaya alma/dislama 6lgiitlerini
karsilayan 38 girisim, 36 kontrol grubu olmak tizere toplam 74 hasta alinmig olup, arastirma
61 hasta ile tamamlanmustir. Girisim grubundaki hastalara bireysel olarak haftada bir olmak
iizere toplam ii¢ oturum seklinde 40-90 dakika araliginda degisen TUP uygulanmis, kontrol
grubu ise rutin poliklinik randevularina devam etmistir. Arastirmanin verileri Subat-Kasim
2017 tarihleri arasinda, Hastalar1 Tanimlayict Soru Formu, MTUQO, OEYO, CBSE (Yetiskin
Formu) kullanilarak toplanmustir. Veriler bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, Mc Nemar
testi ve ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedaviye Uyum Programindan sonra girisim ve kontrol grubu hastalarin
MTUO ilaca uyum diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,01). Girisim
gurubu hastalarin CBSE puan ortalamalarinin programdan sonra arttiglr (p<0,05), ancak
girisim ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Hastalarin
OEYO puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Sonug: Tiirkiye’de TUDB olan hastalara ilk defa uygulanan TUP’un hastalarin
tedaviye uyumunu artirdig1 belirlenmistir. Benlik saygisinin ise girisim grubu hastalarinda
artmakla birlikte kontrol grubu ile bir fark olusturmadigi bulunmustur. Psikiyatri
hemsirelerinin {UDB ve diger ruhsal bozukluklari olan hastalarin tedaviye uyumunu, 6z
etkililik ve benlik saygisini artirmada kanita dayal stratejileri kullanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Benlik Saygis1, iki Uglu Duygudurum Bozuklugu, Oz Etkililik,
Psikiyatri Hemsiresi, Tedaviye Uyum, Tedaviye Uyum Programu.
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ABSTRACT

The Effect of Adherence Therapy Administered to PatientsDiagnosed
with Bipolar Disorder on Medication Adherence, Self-efficacy and Self-esteem

Introduction and aim: Treatment adherence is important in improving self-esteem
and self-efficacy in patients with bipolar disorder (BD). This study was conducted to
determine the effect of Adherence Therapy (AT) administered to patients diagnosed with
bipolar disorder on medication adherence, self-efficacy and self-esteem.

Materials and methods: The study was designed as pretest - posttest with a control
group and its population consisted of 288 registered patients who were diagnosed with
bipolar disorder as per the DSM-5 criteria at the Psychiatry Outpatient Clinic of Sivas
Cumhuriyet University, Application and Research Hospital. No sample was selected and a
total of 74 patients, 38 in the investigational group and 36 in the control group, who met the
inclusion criteria were included and the study was completed with 61 patients. The AT was
administered to the patients in the investigational group in three sessions held once a week,
each lasting between 40 and 90 minutes, while the control group continued to attend their
routine outpatient clinic appointments. The study data were collected between February and
November 2017 using a Descriptive Questionnaire, the Morisky Medication Adherence
Scale, the Self-efficacy Scale, and the Coopersmith Self-esteem Inventory (Adult Form). The
data were analyzed using t-test, McNemar test and chi-square analysis in both dependent and
independent groups.

Results: A significant difference was found between the mean MMAS scores of the
investigational and control group patients after the AT (p<0.01). The mean CSEI-AD scores
of the investigational group increased after the therapy (p<0.05), but there was no significant
difference between the investigational and control groups (p>0.05). The mean SES scores of
the patients also did not differ significantly (p>0.05).

Conclusion: The AT administered to patients with BD for the first time in Turkey
was found to improve the patients’ medication adherence. | was also found that although
self-estem showed an increase in the interventional group, there was no difference with
comparison to the control group. Psychiatric nurses need to use evidence-based strategies to
improve medication adherence in patients with bipolar disorder and other mental disorders.

Keywords: Self-esteem, Bipolar disorder, Self-efficacy, Psychiatric nurse,
Treatment adherence, Adherence Therapy.

XV



1. GIRIS

Iki u¢lu duygudurum bozuklugu (IUDB) ¢okkiinliikk, taskinlik, yegin
¢okkiinliik ve karma donemler ile belirli olup, genellikle yineleyici sekilde devam
eden (1, 2), bireysel ve toplumsal uyumsuzluga neden olarak birey ve ailesini biiyiik
olgtide etkileyen ciddi bir ruhsal bozukluktur (3, 4). Yiiksek mortalite ve morbititeye
neden olusu, 6z kiyim ve yeti yitimi riski tasimasi (5), hastalik seyrinin bireyden
bireye farkliliklar gostermesi (6) ve tekrarlayan hastane yatislari ile bireylerin yasam
kalitelerini diistirmesi, bu bozuklugun ciddiyetini gostermektedir (7). Ayrica
[UDB’nin gidis ve sonlanist ile ilgili olarak hastaligin eskiden diisiiniildiigii gibi basit
olmadig, bireylerin sosyal, ekonomik ve mesleki yasamlarini etkileyip, ciddi oranda
islev kaybina yol actigi belirtilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ciddi engellilige neden olan hastaliklar arasinda
IUDB’yi 12. sirada gdstermistir (8). Angst ve digerlerinin 2016 yilinda yaptiklari
epidemiyolojik alan galismasina gére ITUDB-1 igin yasam boyu goriilme sikligi %
1.2, ITUDB-2 i¢in % 2.2 oldugu bildirilmistir (9). Diger [UDB spektrumlari, klinikte
hasta olarak degerlendirilenler ve tedaviden fayda saglayanlar da dahil edilirse bu
oran % 6.4’e kadar ¢ikmaktadir (5). Tirkiye’de ise Binbay ve digerleri tarafindan
2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, DSM-4 tami kriterlerine gore, psikotik bulgulu

depresyon ve TUDB-1 yaygmlig1 % 0.92 olarak bulunmustur (10).

Iki uglu duygudurum bozuklugunda tekrarlar1 ve hastalik seyrini etkileyen en
temel unsurlardan biri, bireylerin tedaviye karsi olan uyum durumlaridir (11).

Tedaviye uyum, bireylerin saglikla ilgili Onerilen tavsiyelere uymasi, kontrollere



diizenli gitmesi, tedavi programini tamamlamasi ve saglikli davranig degisikligi
kazanmasini kapsamaktadir (12, 13). Amerika’da yapilan bir ¢alismada IUDB’nin
uzun donem ilag tedavisi i¢in bildirilen uyumsuzluk oram1 % 46 (14); Tirkiye’de
yapilan bir ¢alisma sonucuna gére % 55.3 olarak bulunmustur (15) ve genel olarak
bu hastalarda uyumsuzluk oran1 % 20-60 olarak belirtilmektedir (16).

Uyumsuzluk, TUDB olan bireylerde hastaneye yatis oranlarini, bakim
maliyetini ve hastaligin mortalitesini artirmakla (17) beraber islevsellik durumunu
bozarak, bireyin benlik saygisi (18) ve 6z etkililigini de etkilemektedir (19). Benlik
saygist kisinin bedenine ve islevlerine karst kendi duygularini degerlendirmesine
dayanmakta (20), 6z etkililik ise bireyin bir davranigi yapabilme algisi ve basarili
olarak yapma kapasitesine olan inancini ifade etmektedir (21). Tedavi uyumu diisiik
[UDB olan hastalarin benlik saygisimin ¢okkiinliik ve iyilik donemlerinde diisiik
oldugu belirtilmektedir (18). Hemsire liderliginde Motivasyonel Goriisme (MG) ile
tedavi uyumunu artirmak icin yapilan deneysel bir ¢alismada, IUDB olan bireylerde
uyumun artmasi ile 6z etkililigin de arttigi bulunmustur (22). Bu nedenle siirekli
olarak duygudurum dalgalanmalarinin goriildigii ruhsal bozukluklarda tedaviye
uyum, hastalarin benlik saygisini ve 6z etkililigini artirmada 6nemlidir (23).

Son zamanlarda ruhsal bozukluklar i¢in tedavi uyumunu arttirmayr ve
desteklemeyi amaglayan bir¢cok yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri de
Gray ve digerleri tarafindan 2006 yilinda gelistirilen ruhsal bozukluklarda
yapilandirilmis Tedaviye Uyum Programi (TUP)’dir (24). Program, bireylerin
tedaviye uyumsuzluk nedenlerini belirleme, sorunlara yonelik ¢oziimler olusturma,
olumlu inan¢ ve tutumlar1 gelistirme, gelecek ile ilgili endiseleri giderme gibi farkh

yaklasimlar igermektedir (23). Sizofreni spektrum ve psikotik bozuklugu olan



hastalarda TUP’un kullanildigi randomize kontrollii ¢alismalarda, programin
tedaviye uyumu artirmada etkili oldugu gosterilmistir (25, 26). Program Tiirkiye’de
yalnizca sizofreni hastalarinda uygulanmis olup (27), literatirde IUDB olan
hastalarda programin uygulandigina dair herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Hastalarin kendi ortamlarinda takip ve tedavisinin siirekliligini saglayan
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin etkinligi, hastalarin giinliikk yasamda
karsilastig1 zorluklar1 6nlemeye ve destek kaynaklarina erisimine baghdir. Cesitli
destek ve iyilestirim programlari ile hastalarin islevselligi ve sosyal iligkileri
gelistirilerek yasam kalitesi arttirilabilir (28). Bu baglamda psikiyatri hemsirelerinin,
hastalarin tedavi uyumunu degerlendirme ve tedaviye uyumu artirma konusunda
onemli sormluluklar1 bulunmaktadir (24). Hemsireler hastalarin ruhsal belirtilerini
iyilestirme, benlik saygilarini ve 6z etkililiklerini arttirmaya yardimci olmak
amaciyla gesitli programlar1 uygulayabilir (23).

Bu calismanin temel amaci, ITUDB olan hastalarin tedaviye uyumunu
artirmada TUP’un etkisini degerlendirmektir. ikinci amaci TUP’un hastalarin 6z
etkililigi lizerine etkisini, liclincli amac1 ise TUP’un hastalarin benlik saygis1 iizerine
etkisini degerlendirmektir.

Aragtirmanin hipotezleri:

1- Hi:Tedaviye Uyum Programi uygulanan {UDB olan hastalarda tedaviye uyum, bu
programin uygulanmadigi hastalara gore daha ytiksek olacaktir.

2- Hy:Tedaviye Uyum Programi uygulanan IUDB olan hastalarda 6z etkililik algis1,
bu programin uygulanmadigi hastalara gore daha yiiksek olacaktir.

3- Hy:Tedaviye Uyum Programi uygulanan IUDB olan hastalarda benlik saygisi, bu

programin uygulanmadig1 hastalara gore daha yiiksek olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iki U¢lu Duygudurum Bozuklugu
Duygulanim, ani bir duygu patlamasi durumunda ortaya ¢ikan duygu dalgalar
ve disa vurulan kisa stireli duygusal tepkilerdir. Duygudurum ise bu tepkilerin belli
bir siire iginde normal, tagkin, ¢okkiin, sikintili olmasi gibi durumlari tanimlar (2,
29). Bu durumlarin uzun bir zaman dilimine yayilarak, bireyin uyumsuz, 6l¢iisiiz ve
bazen de uygunsuz refkleksler sergilemesine neden olmasi ise duygudurum
bozukluklari olarak tanimlanmaktadir (2).
iki uglu duygudurum bozuklugu taskinlik, ¢okkiinliik ya da karma dénemlerle
giden, siiresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, belirli bir diizen olmaksizin
donemsel ya da dongiisel bigimde yineleyen ve donemler arasinda da kisinin
tamamen saglikli duygu durumuna donebildigi goriilen kronik duygudurum
dalgalanmalari ile belirli ruhsal bir bozukluktur (30). Genellikle hayat boyu siirmesi,
sik hastaneye yatisa neden olmasi, ciddi, donemsel ve yineleyici gidis gostermesi ve
karsilastiklar1 yasal giicliikkler nedeni ile insanlarin hayatinda 6nemli engeller
olusturmaktadir (5, 31). ki uglu duygudurum bozuklugu patofizyolojik, genetik ve
biyolojik bulgularin kapsamli olmasindan dolayr c¢ok farkli klinik goriiniimlerle

ortaya ¢ikmaktadir (32).



2.1.1. Siniflandirilmasi

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflandirma El Kitab1 (DSM-
5, 2013) duygudurum bozuklugunun belirtici Ozelliklerini yedi alt baslikta
toplamustir.

» Iki uclu I Bozuklugu
* Mani Dénemi
* Hipomani Donemi

* Yegin (Major) Depresyon Dénemi
« Iki uglu 11 Bozuklugu

* Hipomani Donemi

* Yegin (Major) Depresyon Dénemi
» Siklotimi Bozuklugu
« Maddenin/ilacin Yol Actig1 iki uglu ve Iliskili Bozukluk
« Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Iki uglu ve iliskili Bozukluk
+ Tanimlanmis Diger Bir Iki uclu ve Iliskili Bozukluk
» Tanimlanmamus Iki uglu ve Iliskili Bozukluk (33, 34).

Iki ug¢lu I Bozuklugunda hipomani ve yegin depresyon ddénemleri sik
gortlebilir olmasina karsin bu donemlerin olmasi sart degildir. Fakat en az bir kere
mani dénemi gegirmis olmasi gerekmektedir. Iki uclu Il Bozuklugunda ise hic¢ bir
zaman bir mani donemi gecirilmemis olup, en az bir kere hipomani ve yegin
depresyon donemi gecirilmis olmasi1 gerekmektedir. En az iki y1l boyunca taskinlik
belirtilerinin bulunmasma karsin tam bir manik donem olmayisi ve depresif
belirtilerin olmasina karsin tam bir yegin depresyon olmayisi ile belirli siiregen

donem ise siklotimik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (2, 33).



Cokkiinlitk Déonemi (depresyon):. Asir tiziintli, ¢okkiin duygudurum, ilgide
azalma, yeme ve uyku ile ilgili problemler, diisiinmeye odaklanmakta giigliik, enerji
kaybi, kendisini degersiz gorme, sucluluk duygulari, 6liimii arzulama ve 6zkiyim
diisiinceleri ile belirli bir dénemdir (34, 35). Iki hafta boyunca bu belirtilerin en az
besinin bulunmasi, bu bes belirtiden birinin ¢okkiin duygudurum ya da ilgide azalma
olmasi1 gerekmektedir. Bu dénem bireyin ciddi sekilde islevselligi etkilemektedir (2,
33).

Taskinlik Donemi (mani): Bireyde asir1 nese ve cosku ile birlikte, yiikselmis
Ozgiiven, baskili konusma, diisiinme, devinim ve isglevsellikte hizlanma, abartili
davraniglar sergileme, amaca yonelik etkinlikte artma, kotii sonuglar ¢ikabilecegini
bile bile etkinliklere katilma, yanilsamalar, haliisinasyonlar gorme ve uyku siiresinde
azalma gibi belirtilerin goériildiigii bir duygudurum bozuklugu donemidir (34, 35). En
az bir hafta siire ile bu belirtilerin iicii ya da daha fazlasinin bireyde goziikmesi
gerekir. Bu donem, bireyin toplumsal ve bireysel islevselligini belirgin oranda
etkilemektedir (2, 33).

Hipomani Donemi: En az dort ardisik giin siireyle, giiniin biiyiik kisminda
tagkinlik ve 6fkenin bulunmasi, benlik saygisinda artma, uyku ihtiyacinda azalma,
her zamankinden fazla konusma, diisince ve dikkat dagmikligi, yargilama
kapasitesinde zayiflama ve amaca yoOnelik etkinliklerde artma gibi belirtilerin
bulundugu donemdir (33, 34). Bu belirtilerin {igiiniin ya da daha fazlasinin bireyde
bulunmasi hipomaniyi tanimlar. Bu dénem bireyin islevselliginde belirgin diisme,
kendisine ve gevresine zarar verecek ve hastaneye yatis1 gerektirmeye neden olacak

kadar agir olmamaktadir ( 2, 33).



2.1.2. Epidemiyolojisi

Ruhsal bozukluklar i¢inde ITUDB’nin yasam boyu gériilme siklig1 ortalama
%1 diizeyindedir (34, 36). Amerika Avrupa ve Asyada yer alan 11 sehirde 2011
yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada yayginlik oranlari {UDB-1 i¢in % 0.6, [UDB-2
icin % 0.4 olarak bildirilmistir (37). Angst ve digerlerinin 2016 yilinda Isvigre‘de
yaptiklar1 ¢aligmada ise yasam boyu gériilme sikligi {lUDB-1 i¢in % 1.2, [UDB-2
icin % 2.2 olarak bulunmustur (9). Hastaligin ilk yilda tekrarlama oraninin % 37, iKi
yil i¢inde tekrarlama oraninin ise % 60 oldugu belirtilmektedir (38). Tirkiyede ise
Binbay ve digerleri tarafindan Izmir’de yapilan galismaya gore ITUDB-1 ve psikotik
bulgulu depresyon igin siklik oran1 % 0.92 olarak bildirilmistir (10). Sivas’ta yapilan
bir diger ¢aliymada ise IUDB’nin yasam boyu yayginlik oram 0.71 olarak
belirtilmistir (39).

Iki uclu duygudurum bozukluklugu her yasta goriilmekle birlikte baslangig
yast ortalama 17-25 yas olarak belirtilmektedir (5). Cinsiyetler arasinda [UDB-1
sikhigr fark gostermezken, IUDB-2 kadinlarda biraz daha yaygindir. Taskinlik
nobetleri erkeklerde, ¢okkiinliik ndbetleri ise kadinlarda daha siktir (40, 41).

2.1.3. Etiyolojisi

Iki uclu duygudurum bozuklugunun etiyolojisinde bir¢ok faktoriin etkili
oldugu belirtilmekle birlikte genel olarak genetik, biyolojik, psikososyal ve ¢evresel
faktorlerin etkisi tizerinde durulmaktadir (3).

Iki uclu duygudurum bozuklugu olan kisilerin ailelerinde ve akrabalarinda bu
bozuklugun goriilme oraninin yiliksek bulunmasi, genetik yatkinhigin goz ardi
edilemeyecek kadar etkili oldugunu gostermektedir (41, 42). Ebeveynlerin birinde

[UDB bulunan ¢ocuklarda, hastaligin gériilme riski % 10-25; ikisinde de olanlarda,



% 50 olarak bulunmustur (43). Tek yumurta ikizlerinde hastaligin es hastalanma
dagilimi % 68 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran % 23 diizeyindedir (44). Genel
olarak TUDB olan kisilerin birinci derece akrabalarinda {UDB goriilme riski ise %
8.7 olarak gosterilmektedir (2).

Iki uclu duygudurum bozuklugu olan hastalarin ¢okkiinliik doneminde
serotonin ve dopamin aktivitesinde azalma, taskinlik dénemde ise noradrenalin ve
dopamin aktivitesinde artis oldugu belirtilmektedir (3). Yine taskinlik doneminde
sodyumun hiicre igindeki seviyesinin arttig1, iyilik doneminde ise normal seviyesine
dondiigi belirtilmektedir (45).

Psikososyal ve cevresel faktorlerin duygudurum bozuklugu ig¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Iki uglu duygudurum bozuklugu olan bireylerin
gecmislerinde en az bir kere stresli yasam olaylar1 deneyimledikleri ve daha az
olumlu durumlar yasadigi bildirilmektedir (3).

2.1.4. Sagaltim

Iki uclu duygudurum bozuklugunun tedavisi duygudurumu ydnetmeye odakli
akut sagaltim; depresmeyi Onlemeye odakli koruyucu sagaltim olmak {izere iki
evrede diizenlenmektedir (1).

Akut sagaltim: Akut taskinlik donem sagaltiminin amaci, riskli davraniglarin
normal seviyelerine geri donebilmesi igin belirtilerin denetim altina alinmasidir.
Hizli denetimin saglanmasi, ajitasyon ve saldirganlik gibi belirtilerin yatistirilarak
hasta ve gevrenin giivenligi i¢in Ozellikle 6nemlidir (46). Akut taskinlik donem
sagaltimi, lityum basta olmak tizere duygudurum dengeleyiciler ile tedavi edilir.
Hastalarin istekleri dogrultusunda ve tedaviye karsi direng oldugunda Elektro

Konviilsif Tedavi (EKT) yontemi de kullanilabilir (47). Akut ¢okkiinlik dénem



sagaltimimin amaci ise, hastada gelisebilecek 6zkiyim riskini gozeterek hastanin en
etkili ve hizli bi¢imde iyilik donemine ge¢isini saglama ve taskinlik donemine
kaymay1 onlemedir (2). Birinci basamak ilag tedavisi lityumdur. Cevap alinamayan
ve kontrol edilemeyen durumlarda ilaveten antidepresanlar ve/veya lamotrijin
eklenmektedir (5). Cokkiinlik donem sagaltiminda klinik faktorlere, yan etki
profillerine ve hasta tercihlerine gore EKT de uygulanabilir (47).

Koruyucu sagaltm: Amag, depresme belirtilerini 6nlemek, yinelemeleri
azaltmak ve hastanin hastalik 6ncesi islevselligine devam etmesini saglamaktir (6).
Ayrica dongii sikligin1 ve ruhsal dengesizligi azaltmak koruyucu sagaltimin 6nemli
hedeflerindendir (47). Koruyucu sagaltimda duygudurumu diizenlemede kullanilan
secenekler lityum veya antiepileptiklerdir. Son zamanlarda antipsikotiklerde tercih
edilmektedir (6). Genetik 6ykii gibi risk etkenine sahip hastalarda ilk duygudurum
doneminden sonra ikinci bir donemin gelmesini beklemeden dogrudan koruyucu
sagaltim onerilmektedir (5).

Her tiirlii ruhsal bozuklukta oldugu gibi {UDB’de de gerek akut gerekse
koruyucu sagaltiminda sadece ilag kullanmak yeterli olmayabilir. Bu nedenle ilag
tedavisinin yaninda uygulanabilecek psikoterapik yaklasimlarda onemlidir. Aile
odakl: psikoterapi, kisiler arasi sosyal ritim sagaltimi, biligsel davranis¢i yaklagim (2)
ve kronik hastaliklara uyum, tedavi planina baghlik, benlik saygisi ve psikososyal
sorunlarin yonetimini saglayan grup psikoretapisi de hastalara yardimci olabilir (47).
2.2. Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum, bireylerin saglikla ilgili 6neri kabul ederek bunlara uymasi,
kontrollere diizenli gitmesi, bir tedavi programina baslamasi, programi tamamlamasi

ve saglikli davranig degisikligi kazanmasini tanimlar (12, 13). Tedaviye uyumsuzluk



ise saglik profesyonellerinin 6nerilerini yapmama, tedaviyi kabul etmeme, eksik ya
da yanlis tedavi alma, Klinik randevulara gitmeme ve buna benzer olumsuz hasta
tutumlart olarak ortaya c¢ikmaktadir (13, 48). Tedaviye uyumsuzluk kronik
hastaliklarin ¢ogunda goriilmekle beraber, ruhsal bozuklugu olan bireylerde daha
fazla goriilmektedir (24). Ruhsal bozuklugu olan bireylerde hastaligin uzun siireli ve
hastaneye yatis sayisinin fazla olmasi tedavinin etkin olmadigi goriisiine yol agmakta
ve buna bagli uyumsuzluk oranlar1 da yiiksek olmaktadir (48). Ruhsal bozukluklarda
tedaviye uyumsuzluk % 11-80 arasinda belirtilmekte ve hastalarin tigte ikisinde
tedaviye uyumsuzluk nedeniyle tekrarli hastane yatislar1 goriilmektedir (49).
2.2.1. iki U¢lu Duygudurum Bozuklugunda Tedaviye Uyum

Iki uclu duygudurum bozuklugunda tedavi uyumsuzlugu, sik rastlanan bir
sorun olup (16) hastalarin hastaneye yatis oranlarinin, bakim masraflarinin,
mortalitenin (50) ve 6zkiyim girisimlerinin artmasina ve islevselligin azalmasina
neden olan Onemli bir sorundur (8). Bu bozukluk i¢in uyumsuzluk oranlari
calismadan c¢alismaya farkliliklar gostermekle birlikte, bildirilen genel uyumsuzluk
orant % 20 ile % 60 arasinda degismektedir. Ortalama uyumsuzluk yayginligr %
40’ur (16). Koruyucu tedavisindeki uyumsuzluk i¢in ise bu oranlar % 64’e kadar
cikmaktadir (5). Tirkiye’deki ¢aligmalar incelendiginde ise Bahar ve digerlerinin
2015 yilinda yaptig1 bir calismada IUDB olan hastalarn % 32.2’sinin tedavi
uyumunun yiiksek, % 40.7’sinin orta ve % 27.1’inin ise disiik diizeyde oldugu
saptanmustir (51). Aksoy ve Kelleci’nin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
% 44.7’sinin tedavisine kars1 tam uyum, % 39.3’{iniin kismi uyum, % 16’sinin ise

tam uyumsuzluk gésterdigi belirlenmistir (15).
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Iki u¢lu duygudurum bozuklugu olan hastalarin % 35’inin yillar boyunca
hicbir sekilde tedaviye baslamadiklari, baglayanlarin ise ilk alt1 ay i¢inde % 60’1nin
tedaviyi biraktiklar1 (45), neredeyse tamamininda yasamlar1 siiresince tedaviyi
birakmay1 en az bir kez diisiindiikleri belirtilmektedir (11). Tedavi uyumsuzluguna
bagl hastalik yinelemesi ise ilk bir yil iginde hastalarin {i¢te birinde, bes yil iginde
ise % 70’inde karsilasilmaktadir (32). Hastaneye yatis oranlarinin da tedaviye
uyumsuz hastalarda dort kat fazla oldugu soylenmektedir (11). Yine tedaviye karsi
uyumsuz hastalarda 6zkiyim ve oliim oranlarmin yiiksek oldugu, bu hastaligi olan
bireylerin yaklagik % 30’unun yasamlari boyunca bir kez 6zkiyim girisiminde
bulunduklart % 20’sinin ise 6zkiyim girisimi sonucunda hayatlarim1 kaybettikleri
belirtilmektedir (41).

Iki uglu duygudurum bozuklugu olan hastalarda uyumsuzluga neden olan
faktorler, sosyodemogratif ozellikler, tedaviye karst yanlis inang ve tutum
(duygularinin bir ila¢ tarafindan kontrol edildigi diisiincesinden rahatsiz olma,
kendini iyi hissedip ilaca gereksinim duymama ve Kkendi kendilerine
diizelebilecekleri inanma), i¢gorii eksikligi, hastaligin seyri, madde kétiiye kullanimi,
biligsel faktorler, tedavi rejiminin karmagsikligi ve tedavi yan etkileri olarak
bildirilmektedir (17). Savas ve digerlerinin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada, tedavi
uyumlar1 yiiksek olan hastalarin egitim diizeyi, i¢goriisii, hastalik ve tedavisi
hakkinda bilgi durumu ve takip muayenelerine devam etme oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Tedaviye uyumsuz olan hastalar ise tedavinin faydali
olmadigini, iyilestigidi ya da ila¢ kullanmaktan memnun olmadiklarini ifade
etmislerdir (52). Ayrica IUDB’nin tedavi uyumsuzlugunda ilag almayr unutma,

ekonomik sorunlar, tedavi ile ilgili 6nerileri dogru algilamama, fiziksel engellere
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(gbrme, isitme kaybi) bagh ila¢ alimi ile ilgili yanlis anlamalar gibi kasithi olmayan
nedenler de bulunmaktadir (17).

iki uglu duygudurum bozuklugunda tedaviye yonelik uyum hastalik seyrini
etkileyen en onemli faktorlerden biridir (11). Tedaviye uyumu gelistirmek igin tedavi
isbirligi gelistirme, madde kullanimin1 yonetme, hatirlaticilar ve ekonomik destekler
gibi ozel tedavi planlar1 ve uyumu gelistiren stratejiler bulunmaktadir (17). Bu
stratejiler sayesinde hastalar ile birlikte olumlu tedavi iliskisi, hastaligin belirtileri,
hastalik seyri, alinan tedavi, tedaviye bagh yan etkiler, tedavi uyumunda karsilasilan
engeller ve tedavinin istenen sonuca ulasip ulasmadigi degerlendirilip, hasta ve
ailelere yonelik cesitli psikoterapiler ve girisimler saglanmaktadir (53).
2.3. Tedaviye Uyumu Artiran Yaklasimlar
2.3.1. Uyum Terapisi

Uyum Terapisi (UT) gelencksel hasta etkilesimlerinin diginda, biligsel
yaklasimlar ile kisilere davranis degisikligi ve antipsikotik ilaglara karst daha aktif
bir tedavi tutumu kazandirmayr amaglamaktadir (56). Eckman ve digerleri 1990
yilinda sizofreni hastalarina tedavilerini nasil yonetecekleri konusunda 80 saatlik
davranig odakli bir program uygulanmis ve bu programin hastalarin, hastalik yonetim
becerileri edinmesinde ve tedaviye uyum saglamalarinda etkin oldugu bulunmustur
(54). Bu programin etkinliginden esinlenen Kemp ve digerleri 1996 yilinda uyumu
iyilestirmek amaci ile bir psiko-teknik olarak ilk kez Uyum Terapisi (UT)’ni
gelistirmiglerdir. Uyum Terapisi ilk kez hastanede yatarak tedavi goren psikotik
bozuklugu olan hastalara, randomize kontrolli bir ¢alismada uygulanmistir.
Belirtilen ¢alismada deney grubuna (n=25) ii¢ hafta boyunca haftada iki kez

ortalama 20-60 dakika toplam alt1 oturum seklinde UT uygulanmis, kontrol grubuna
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ise dort-alt1 oturumluk bireysel egitim verilmistir. Alt1 aylik izlem sonras1 UT alan
hastalarin kontrol grubu hastalara gére tedaviye uyumu, ila¢ tedavisine kars1 tutumu,
hastaliga yonelik i¢goriisii ve sosyal islevselliginde onemli diizeyde iyilesme oldugu
saptanmistir (55). ilk defa 1990 li yillarda uygulanan UT’ nin temeli MG, Bilissel
Davranis¢1 Yaklasim (BDY), psikoegitim ve klinik girisimlere dayanmaktadir (24).
2.3.2. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel Goriisme hastalarin degisim ile ilgili yasadiklart ikilemi
kesfetmek, ¢coziimlemelerine yardimci olacak i¢sel motivasyonlarini ortaya ¢ikarmak
ve degisim yoniinde desteklemek icin kullanilan, hasta odakli, yonlendirici bir tedavi
teknigidir (57, 58). Bu yontem 06zellikle degisime karsi isteksiz ve uyuma direngli
olan hastalar ig¢in kullanigh bir yontemdir (59). Motivasyonel Goriisme’de amag
kisilere yeni basa ¢ikma yontemleri gelistirme ya da ge¢cmisi eseleme degil isbirlik¢i
bir yaklagim ile hastanin degisime karsi motivasyonunu, uzlasmasini arttirmak ve
karsilikli ¢6ziimlemeyi saglamaktir. Motivasyonel Goriisme’de direng, bir inkar
olarak goriilmemekte ve tartisma ile degil, hastanin kendi olumlu ifadelerini hastaya
sunarak esas ve dogru noktalar1 yansitma ile ¢oziilmektedir. Karsilagilan direnci,
hastanin uyum ve degisim ile ilgili rahatsizlik duymasi, goriismenin metodunu ve
mantigini kavrayamamis olmasi ortaya ¢ikarmaktadir (58).

Motivasyonel Gorlisme, empati gostermek, celiskiyi ortaya ¢ikarmak,
direnci ¢ozmek ve 6z yeterliligi desteklemek olmak iizere dort temel ilke iizerine
yapilanmustir.

Empati gdstermek: Bu ilke hastanin duygularimi ve bakis agisii
yargilamadan, elestirmeden, su¢lamadan hastayi problemli davranisi ile kabullenme

ve saygi ile dinlemeyi igermektedir. Amag, hastanin uyum ile ilgili yasadig: ikilemin

13



zararli bir savunma olmadigini, insan deneyiminin ve degisiminin normal bir pargasi
oldugunu hastaya ifade etmektir.

Celiskiyi ortaya ¢ikarmak: Bu ilke hastanin gelecekte 6nemli kisisel
degerleri, ¢ikarlar1 ve amaglar ile simdiki davranisi arasindaki geliskiyi ortaya
cikarip, degisim kararlarina karsi motivasyon gelistirmeyi amaglamaktadir. Burada
degisim icin tartismalar1 hastanin kendisinin iiretmesi ve sunmasi gerekmektedir.

Direnci ¢ozme: Motivasyonel Goriismede direng bir savas olarak
degerlendirilmemekte ve beklenen bir durum olarak kabul edilmektedir. Kisinin
degisime karst oldugu anlamina gelmez. Hastanin gosterdigi dirence dogrudan karsi
cikilmadan, israrct olunmadan, altta yatan sebepler arastirilip, hasta yeni bakis

acilarina davet edilmelidir.

Oz yeterliligi destekleme: Hastamin sorunlari iistesinden gelme ve degisimi
baslatma i¢in kendi kapasitesine ve inancina olan giiveni desteklemeyi icermektedir.
Burada amag kisinin kendi degisimine yine kendi karar vermesi ve bunu yapmak i¢in
kendisinin yeterli oldugu konusunda hastayi ikna etmektir (57-58, 60-62).

Motivasyonel Goriigmede degisim i¢in motivasyon olusturma ve degisime
baghlig1 giiclendirme olmak iizere iki asama vardir (63). Ilk asamada hastanin
degisime kars1 istekli, degisimi yapabilecek yeterlilikte ve degisim i¢in kendini hazir
hissetmesi gerekmektedir. Eger hasta kendini degisime karsi istekli, yeterli ve hazir
hissetmiyorsa bu durum, inkar ya da direng seklinde ortaya g¢ikar ve ¢oziilmesi
gereken bir durum olarak tanimlanir (64). Bu durumda uygulayicinin amaci degisim
igin i¢sel motivasyonun kazanilmasini saglamaktir (61, 65). Uygulayici bunu
saglamak i¢in agik uglu sorular sorma, yansitmali dinleme, 6zetleme, kabullenme,

degisimi konusma, karar dengesini agiga ¢ikarma, ayrintilandirma gibi yontemlerden
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yaralanabilmektedir (63). Ikinci asama da degisim kararmi desteklemek ve bunu
basarmaya yonelik bir degisim plani ile motivasyonunu gii¢clendirmek gerekmektedir
(61, 65). Bu asamada ise degerlendirme, sorun ve degisim konusunda gelinen
noktay1 6zetleme, anahtar sorular sorma ve gerektiginde bilgi ve tavsiyede bulunma
gibi bir¢ok yontemlerden yararlanilmaktadir (58).

Motivasyonel Goriisme’nin, hastalik ve tedaviye uyumsuzluk oranlarinin
fazla goriildiigii ruhsal bozukluklarda tedavi uyum {izerine etkili oldugu
belirtilmektedir (66). Lawrence ve digerlerinin 2005 yilinda yaptiklar1 ruhsal
bozukluklarda MG’nin tedaviye uyum iizerine etkisinin degerlendirildigi sistematik-
meta-analiz c¢alismasinda da ruhsal bozuklugu olan bireylerde MG’nin tedaviye
uyumu artirdigi bildirilmistir (67).

Motivasyonel Gorlisme tedavi uyumunun ciddi bir sorun olarak goriildiigii
[UDB hastalar igin énemli bir yaklasimdir (68). McKenzie ve Chang 2015 yilinda,
IUDB olan hastalarda tedavi uyumunu artirma amaci ile bir calisma yapmistir.
Calismada bir bireysel goriisme, iki telefon goriismesi seklinde ii¢ haftalik MG
yapilmis ve goriisme sonucunda hastalarin tedaviye uyumunda, 6z etkililiginde ve
degisime karst motivasyonunda anlamli sekilde artis oldugu saptanmistir (22).
Tiirkiye’de ise Giilcii'nun 2018 yilinda {TUDB olan 54 hasta ile randomize kontrollii
olarak yaptigi ¢alismada, deney grubundaki hastalara alti oturumluk toplamda 240-
270 dakika siiren tedavi uyumunu artirmaya yonelik MG uygulanmistir. Program
uygulandiktan sonra deney grubundaki hastalara ii¢ ay siire ile ila¢ saatlerinde kisa
mesaj ile hatirlaticilar gonderilmis, li¢ aylik ve alti aylik izlem takibi yapilmistir.
Calismanin sonucunda deney grubundaki hastalarin program ve telefon izlemi

sonrasi tedaviye uyumlarinda belirgin diizeyde artis oldugu gosterilmistir (69).
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2.3.3. Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Biligsel Davranis¢1t Yaklasim kisilerin davranislar1 ile baglantili, biligsel
kaliplari, disiinceleri ve duygular1 tanimlamasma yardimci olarak, olumlu
davraniglar1 6gretme ve giliglendirme siirecidir (70). Bilissel Davranis¢1 Yaklagim ti¢
evreden olusmaktadir. Baslangic evresinde hastanin var olan sorunu
degerlendirilmekte olup hastalik belirtileri, belirtiler ile iliskili faktorler, bilissel ve
duygusal 6zellikler belirlenmektedir. Ikinci evrede hastanin temel belirtilerine uygun
biligsel davraniggr teknik ve miidahaleler uygulanmakta ve hasta, olumsuz
davraniglar1 devam ettirme ve yinelemesini 6nleme i¢in hazir hale getirilmektedir.
Son evrede ise bu siirdiiriim ve yinelemeyi 6nleme tekniklerine odaklanilip tedavinin
yogunlugu azaltilarak hastaya daha ¢ok sorumluluk verilmektedir (71).

Biligsel Davranisgt Yaklagim etkililiginin uzun siirmesi ve hastaligin
tekrarlarin1 onlemesi agisindan tedaviye yonelik uyumu giiglendirmektedir (72).
Butler ve digerlerinin 2006 yilinda yaptigi bir meta-analiz ¢alismasinda, BDY ’nin
tek uclu depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluklar, obsesif-
kompulsif bozukluk ve sizofreni gibi bir¢cok ruhsal bozuklugun tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir (73). Bilissel Davranigsal Yaklasim’in IUDB olan hastalarin
koruyucu ve Onleyici tedavisinde, hastalik yinelemelerini 6nlemede ve ¢okkiinliik
donemlerinde daha umut verici sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (72).

Bilissel Davranis¢1 Yaklasim’in {UDB olan hastalarda temel amaci tedaviye
uyumu destekleme, erken tan1 ve miidahaleyi saglama, stresi ve yasam bigimini
yonetme, ek tan1 ve ¢Okkiinliik tedavisini kapsamaktadir (74). Genel olarak ise
duygudurum dalgalanmalarini dengeleyerek hastalik yinelemelerini azaltmak (70),

psikososyal stres faktorlerini saptayarak islevsel olmayan temel inanglari
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degistirmek, basa ¢ikma becerileri kazandirmak ve tedavi siirecinde 6z etkililik ve
sorumluluk gelistirmeyi amaglamaktadir (72). Chiang ve digerlerinin 2017 yilinda
yaptig1 bir meta-analiz calismasinda, toplam 19 calisma incelenmis ve BDY ’nin
IUDB olan hastalarda, hastalik yineleme oranlarmi diisiirdiigii, c¢okkiinliik ve
taskinlik belirtilerini iyilestirdigi ve psikososyal islevselligi gelistirdigi saptanmigtir
(75). Cochran’nin 1984 yilinda IUDB olan hastalarda ilk kez BDY tekniklerini
kullanarak haftada bir uyguladigi alti oturumluk bir ¢alismada, BDY uygulanan
hastalarin yalnizca ila¢ tedavisi alan hastalara gore tedaviye uyumlarinin arttidi,
hastaneye yatis ve hastalik yineleme sayilarinin azaldigi saptanmistir (76). Brandon
ve digerlerinin 2008 yilinda {UDB olan hastalarda BDY "nin tedaviye uyum {izerine
etkisini inceledigi bir derleme ¢alismasinda, incelenen alti ¢alismanin doérdiinde,
tedaviye uyumun arttig1 belirtilmistir (16).

2.3.4. Psikoegitim

Psikoegitim, hasta ve ailesini yasamda karsilastiklar1 sorunlar hakkinda
egitmeye, sorunun yonetimini saglamak i¢in kaynak ve destek gelistirmede yardim
etmeye odakli, cesitli birey aile ve toplum girisimlerini kapsayan yontem ve
teknikleri tanimlamaktadir. Ayrica ruhsal bozukluklarin tedavi ve iyilestiriminde
kullanilan bir siire¢ olup, hastalarin ve ailelerinin toplumda verimli bir yasam
stirmesini desteklemektedir (77).

Psikoegitimin birincil amaci, hastalik ve hastaligin tedavisi ile iliskili
sitematik, yapilanmis ve egitici bilginin paylasilmasidir. ikincil amaci ise hastada
farkindalik gelistirmek, hastanin tedaviye uyumunu artirmak, hastalifin haberci
belirtilerini  hastanin  tanimasin1  saglamak ve hastanin sosyal iligkilerini,

islevselligini, yasam kalitesini artirmaktir (11, 78). Ayrica yaliim, ¢aresizlik, tiziintii
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ve damgalanma gibi duygularin tartisilmast ve bunlara yonelik bas etme
yontemlerininde gelistirilmeside psikoegitimin amaglarindandir (77).

Psikoegitim, IUDB olan bireyin hastalig1 ve etkileri hakkinda egitilmesinde
(78) ve hastaligin tedavisinde temel basamak olarak onerilmektedir (79). ki uglu
duygudurum bozuklugu hastalar1 i¢in psikoegitim, {i¢ temel asama {iizerine
olusturulmustur. ilk asama hastalik ve tedavisi hakkinda bireyde farkindalik
olusturmak, bireyin bilgisini arttirmak ve hastaligin uyar1 belirtilerinin erken tesbitini
saglamaktir. Ikinci asama stres yonetimi gelistirmek, yasam tarzinda diizenlilik
saglamak, dzkiymmi ve hastanede yatis sayisimi azaltmayr kapsamaktadir. Ugiincii
asama ise bilgiyi artirmak, ge¢mis ve gelecekteki ataklarin psikososyal sonuglari ile
yiizlesmek, tedavi uyumunu arttirmak, iyilik halini, islevselligini ve yasam kalitesini
gelistirmektir (11).

Iki uclu duygudurum bozuklugunda psikoegitim bireysel, grup ve aileye
yonelik  yapalabilmesine ragmen genellikle grup psikoegitim ¢alismalari
bulunmaktadir (80). Colom ve digerleri 2003 yilinda, IUDB olup iyilik déneminde
olan hastalarla grup piskoegitim programi uygulayarak yiiriittiigli bir ¢alismada
deney gurubuna (n=60) her biri 90 dakika siiren toplam 21 oturumluk psikoegitim
programi, kontrol grubuna (n=60) ise belirli bir psikoegitim igeri bulunmayan 21
haftalik normal bir grup toplantist uygulamistir. Calismada hastalik farkindaligi,
tedaviye uyum, hastalik yinelemesi, hastaneye yatis ve yasam bi¢imi diizenliligi iki
yillik takip ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda psikoegitim alan grubta
tagkinlik, hipomanik ve karma ataklarin sayisinda azalma, atak aralarindaki siirede
artma ve hastaneye yatis sayisinda azalma saptanmistir (81). Ayni ¢alismanin 5 yillik

takibi ise 99 hasta (deney=50, kontrol=49) ile tamamlanmis olup deney grubunda
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yinelemenin, atak siiresinin Ve hastaneye yatislarin azaldig1 belirtilmistir (82). Bauer
ve digerleri tarafindan 2006 yilinda yapilan bir calismada da TUDB olan bireylere
uygulanan psikoegitimin tagkinlik donemlerini kisalttigi, yinelemeleri azatligi ve
hastalarin yasam Kkalitesi, sosyal islevsellgi ve tedavi memnuniyetini arttirdigi
saptanmistir (83). Tiirkiye’de ise Giimiis ve digerlerinin 2015 yilinda {UDB olan
hastalarla yaptigi bir psikoegitim c¢alismasinda, deney grubuna (n=41) dort
oturumluk bireysel psikoegitim verilmis ve bir yillik izlemi saglanmistir. Calismanin
sonuglarina gore psikoegitim alan grupta ilaglarin iyilestirecegine dair ina¢ ve ilag
uyumunun artig1, yinelemelerin ve hastaneye yatis oranlarinin azaldigi belirlenmistir
(84). Yine IUDB olan hastalarla yapilan birgok calisma, psikoegitimin hastalarin
hastalik yinelemesini (85, 86), hastaneye yatis sayisin1 azalttigin1 (87) islevselligi
(83, 88), yasam kalitesini (89, 90) ve tedavi uyumunu (91) artirdigin1 gostermistir.

2.3.5. Klinik Girisimler

Klinik uygulamalarin amaci hastalara hastaneye yatmasina neden olan ruhsal
sorunu tanimasi, fark etmesi ve sagaltimi icin yardim etmektir. Ideal bir klinik
ortaminin, hastalik odakli degil, sosyal organizasyonlar destegi ve toplumsal
degerleri ile hastanin benligini gili¢lendiren, glivenini artiran akilci bir ortam olmasi
gerekmektedir (92). Bu nedenle tedavi edici ortam, sagaltimi saglamayi, sagligi
yiikseltmeyi, hastanin bir an Once sosyal islevselligine geri donmeyi amaglayan
ortam olarak tanimlanir (77). Mistral ve digerleri 2002 yilinda yaptiklart ¢alismada
klinikte tedavi edici ortam saglandiginda, hastada goziiken agresif davraniglar ve

izole odalarina alinmanin % 62 oraninda azaldigini belirtmislerdir (93).
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2.3.6. Tedaviye Uyum Programm

Tedaviye Uyum Programi, Gray ve digerleri tarafindan 2004 yilinda
hastalarin tedavilerini yonetebilmesi ve tedaviye uyumlarinin arttirilmasinda toplum
ruh sagligi hemsirelerine yol géstermesi amaci ile hemsirelere verilen bir egitimde
kullanilmistir. Egitimden sonra program daha net sekilde 2006 yilinda gelistirilmistir
(24). Programinin temeli MG, BDY ve UT’ye dayanmakta olup, genel olarak Kemp
ve digerleri tarafindan gelistirilen UT’den (1996) esinlenmistir (94). Uyum
Terapisinden farki tedaviye diisiik uyum gosteren, ayaktan ve yatan tiim hastalara
uygulanabilmesidir. Yiiz yiize ve bireysel goriigmeler seklinde uygulanan TUP, hasta
ile igbirligine dayanan, hasta merkezli ve hastaya birebir uygulanan bir programdir
(24).

Tedaviye Uyum Programi tedaviye olan uyumun nasil olusturulup, nasil
gelistirilecegini belirlemede alt1 6nemli faktorii temel alir. Bunlar;

Tedavinin etkililigi: Hastalarin kisisel olarak bilingli sekilde tibbi tedaviyi
istediklerini belirtmesi ve tedavi i¢in hazir olmasi.

Tedavide yan etkiler: Hastada tedaviden kaynakli olusabilecek hareket, Kilo
ve cinsel sorunlar gibi yan etkilerin 6neminin bilinmesi.

Yan etki 67 yonetimi: Tedavinin bir sonucu olarak yan etkilerin varlig1 ve bu
yan etkilere kars1 kendi 6z yeteneklerin bilinmesi.

Uygulayict karakteri: Uygulayicinin olusturacag isbirlik¢i ve hasta merkezli
yaklagimin énemi.

Hastalik ve tedavi ile ilgili 6znel deneyimler: Hastanin hastalig1 ve tedavisi
ile ilgili gegmiste yasadigr olumlu, olumsuz deneyimler ve bu deneyimlerin bireyi

nasil etkiledigi.
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Tedavi hakkinda inan¢ ve tutumlar: Tedavinin gereksinimi hakkinda
yasadig1 kararsizlik ve ikilemli duygularin hasta tizerine etkisi (95).

Tedaviye Uyum Programi, kisisel beceriler (temel beceriler ve anahtar
beceriler) ile programi yonetmek, TUP’un temel taslarmi kullanmak ve TUP’u
degerlendirmek olmak {izere toplam {i¢ asamay1 icermektedir. Bir asamanin
eksikliginde ikinci asamaya gegmek miimkiin degildir (23, 95).
2.3.6.1.Tedaviye Uyum Programinda Temel Beceriler

Temel beceriler iletisim ve siire¢ becerileridir. Bu beceriler program boyunca
aktif olarak kullanilmaktadir ve genel olarak sorunu tanimlayip, siireci yapilandirma
ve uyumu degerlendirmeye odaklidir (24, 23).

Iletisim becerileri, hastanin kendi sdzciiklerini kullanma, acik uclu sorular
sorma, yansitmali dinleme, Ozetleme ve geri bildirim vermeyi kapsamaktadir (24).
Oturumlar boyunca hasta ile tibb1 terminolojiden uzak, hastanin kendi sozciileri ile
konusmak, hastanin uygulayiciy1 daha iyl anlamasini saglanmakta ve acgik uglu
sorular ile hastadan daha net cevaplar elde edilmektedir. A¢ik u¢lu sorulardan sonra
tedavisi hakkinda hastanin kendi olumlu ifadelerini giiclendirmek ic¢in yansitma
teknigi kullanmak onemlidir (23). Yansitma, hasta ile iletisimde empati yaparak
esas ve dogru noktalarin hasta ile paylasilmasidir (96). Goriisme sirasinda veya
sonrasinda Ozetleme yapmak, hastanin dinlendigini gosterme olanagi sunar ve
bilgilerin toplanmasina yardimci olur. Hastanin sdylediklerinin dogru anlasilip
anlasilmadigimi 6grenmek i¢in ise diizenli olarak geri bildirimler vermek onemlidir
(23).

Stireg becerileri isbirligi yapma, hastayla birlikte giindem belirleme,

hastanin kigisel tercih ve sorumlulugunu vurgulama, 6z etkililigi gelistirme, benlik
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saygisini yapilandirma ve hastanin giivenligini saglamayr icermektedir (24).
Isbirlik¢i yaklasim, hasta ile uygulayicinin birlikte ¢alismasi ve karar vermesini
amaglar. Giindem olusturma ise hastalara Kisisel kontrollerini saglamada ve zamanin
etkin kullanilmasinda yardimci olmaktadir. Bu becereriler sayesinde hastanin 6z
etkililigi, ge¢mis olumlu deneyimlerine bakarak, hedefler belirleyerek
yapilandirilmaktadir. Belirlenen hedeflere ulasmak ise benlik saygisinin gelisimini
desteklemektedir (23).
2.3.6.2. Tedaviye Uyum Programinda Anahtar Beceriler

Tedavi ile ilgili problemleri ¢dzme, ge¢mise bakma, kararsizlik ve
ikilemleri ortaya c¢ikarma, inanglar hakkinda konusma ve gelecek planlari yapma
anahtar becerileri kapsar. Oturumlar boyunca hastanin problemlerini kendinin
tanimlamasi, problemlerine ¢6ziim Onerilerini  yine kendisinin  bulmasi
amaclanmaktadir (95). Hastanin ge¢mis deneyimleri ve inanglar1 hakkinda konusup
saglik davraniglarim1 olumsuz etkileyen bakis acilar1 ve ikilemler belirlenmelidir.
Gegmisteki deneyimlerin 1yi olan yonleri pozitif geri bildirim ile desteklenmelidir.
Gelecekle ilgili hedefler koymak ve bu hedefler tizerine konusmak ise 6z etkililigi ve
0z saygisini gelistirmek i¢in onemlidir. Bireyler hedeflerine ulasirsa 6z etkililigi ve
0z saygisi artacaktir (23). Anahtar beceriler degisim ve uygulamaya odakli olup,
hastanin diren¢ nedenlerini netlestirmek ve degisim i¢in motivasyon olusturmada
kullanilmaktadir (24). Teknik olarak bunlar tedavinin kisisel faydalarini artirir,
hastalarin tedaviye karsi inanglarin1 degistirir ve tedavi almaya yonelik belirsizlikleri

cozer (94).
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2.3.6.3. Tedaviye Uyum Programinin Temel Taslar1

Tedaviye Uyum Programinin iki temel tas1 vardir. Bunlar program boyunca
hasta ile bilgi aligverisi yapmak ve degisim i¢in gerekli motivasyonu olusturup
direnci azaltmaktir (23). Amag, hastanin tedavisi hakkinda konugmasini saglamak ve
igbirlik¢i yaklasim ile hastalik ve tedavisi hakkindaki tutarsizliklar1 ortaya
cikartmaktir (95). Bu sayede yanlis bilgi, dogrusu ile degistirilip direncin en aza
indirilmesi saglanmaktadir (23, 24).
2.3.6.4. Tedaviye Uyum Programini Degerlendirme

Tedaviye Uyum Programinda hastanin uyum problemlerini, hastalik
belirtilerini, tedavi memnuniyetlerini tanimlamak amaci ile yapilandirilmis sorular ve
Olgekler bulunmaktadir (24). Bu sorular ve 6lgekler ile hastanin tedavisi hakkindaki
bakis acisi, tedavi alma ya da almama karari, tedavisine verdigi 6nemi ve bu
konudaki kendine giiveni tanimlanmaktadir. Degerlendirme ise hastanin bu sorulara

ve Ol¢eklere verdigi cevaplari uygulayicinin yorumlamasini kapsamaktadir (23).

23



Tedaviye Uyum Program Diyafram

Temel Beceriler
-Kisileraras1 Beceriler

-Siire¢ Becerileri

1l

Tedaviye Uyumu Degerlendirme

ISITAASITV 197114

Y /Anahtar Beceriler\

-Problem C6zme

Bes -Gegmise Bakma
Anahtar -ikilemi  Ortaya
] Cikarma

Beceri

-Inanglar Hakkinda
Konusma

KGelecek Planlari /

A 4

VINLTVZYV IDNTAId

Tedaviye Uyumu Degerlendirme

Sekil 2.1. Tedaviye Uyum Modeli (Gray,2012).

24



2.3.6.5. Tedaviye Uyum Programinda Oturumlar

Tedaviye Uyum Programi her bir oturumu yaklasik 30 ile 45 dakika siiren
toplam yedi oturumdan olusmaktadir (24). Literatiirde baz1 oturumlarin birlestirilerek
haftada iki, dort-alt1 oturumluk (55); haftada bir, yedi oturumluk (27) ve ayda iki
oturum seklinde alt1 oturumluk (26) yapilan farkli yontemlerin kullanildigi ¢alismalar
mevcuttur.

1. Oturum- Tedaviye Uyumu Tanilama

Bu oturumda hastanin tedavi ile ilgili bilgi, tutum ve diisiinceleri saptanir.
Olumsuz tedavi deneyimleri ve yan etkilerine iliskin sorunlar tanimlanir. Tedaviye
verdigi onem ve tedavi aliminda kendine olan giiven yapilandirilmis sorular ve
Olcekler ile degerlendirilir. Burada amag, hastanin tedavi hakkindaki goriisiini
belirleme, tedavi almak istemiyorsa bunun nedenini saptamaktir (23, 24).

2. Oturum- Tedaviye Uyumu Tamlama ve Ozetleme

Hastanin tedavi aliminda kendine olan giiven ve memnuniyeti yeniden
Olctliir. Tedavi aliminda yasadiklar1 zorluklar tanimlanir. Bilgi aligverisi saglanarak
igbirlik¢i bir yaklasim ile ilk oturumdaki konular tekrar pekistirilir ve Ozetlenir.
Tedavisi iizerine farkindalik olusturarak degisim i¢in motivasyon kurulur (23, 24).

3. Oturum-Tedavi ile ilgili Sorunlar1 Saptama, Problem C6zme

Hastanin tedaviyle ilgili sorunlarini, olumlu olumsuz deneyimlerini
aciklamasi ile baslar. Hastadan bu sorunlar1 ¢ozecek ¢oziim olasiliklarini listelemesi
istenir. Belirlenen sorunlarin ¢oziimleri iizerinde konusulur. Burada amag, hastanin
problemlerini kendisi tanimlayip, en iyi ¢6ziim yolunu yine kendisinin bulmasidir.
Oturum boyunca kisisel tercih kontrolii hastaya birakilip, problem ¢6zme becerisi

ogretilir, 6z etkililigi gelistirilir (23, 24).
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4. Oturum-Tedavi ile Ilgili Gecmise Bakma

Hastanin ge¢mis deneyimleri iizerine konusulur. Tedavisine diizenli devam
ettigi ve devam etmedigi zaman yasadiklar1 deneyimler ve kendisini nasil hissettigi
konusularak degerlendirilir. Tedavi ile ilgili farkindalik ve sagligi stirdiirmedeki
onem vurgulanir (23, 24).

5. Oturum-Tedavi ile Ilgili ikilemi Ortaya Cikarma

Hastanin tedaviyi kabul etme ya da birakma nedenleri {izerinde durulur.
Hastadan tedaviye uyumun ve uyumsuzlugun olumlu ve olumsuz yonlerini
listelemeleri istenir. Hastanin tedaviyi alma ve birakma arasinda yasadigi ikilem
kesfedilir (23, 24).

6. Oturum-Tedavi ile ilgili Inan¢ ve Kaygilar1 Degerlendirme

Hastanin 6nceki oturumda listeledigi tedaviyi alma veya birakma nedenleri
ele alinarak tedaviyi almay1 etkileyen inanglar, tutumlar ve kaygilar degerlendirilir.
Burada amag bu inanglarin hastay1 ne kadar etkiledigini saptamaktir. Olumlu inanglar
pozitif geri bildirimler ile gi¢glendirilir. Negatif inanglar ise kanitlara dayal sekilde
azaltilmaya calisilir (23, 24).

7. Oturum-Tedavi ile Tlgili Gelecek Planlar

Hastalarin tedavi tizerine gelecekte yapmak istedigi hedefler ve bu hedefleri
gerceklestirmede olast engeller tanimlanir. Sorun ¢6zme yoOntemi kullanilarak
belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in yapilacak adim ve girisimler belirlenir. Bunlara
karst onlemler alinir, plan yapilir. Yapilan planlar desteklenerek 6z etkililik ve 6z

saygi desteklenir (23, 24)
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2.4. Oz Etkililik

Ozel bir durumla iliskili olan 6z etkililik, temelini Albert Bandura tarafindan
olusturulan “Sosyal Bilissel Kuramdan” almistir (97). Kurama gore, insanlar yalnizca
basarabileceklerine inandiklar1 isleri denerler. Kisisel tehdit olarak gordiigii ve
basarisiz olacaklarina inandiklari isleri denemezler. Giiglii bir alg1 olan 6z etkililigin
varliginda birey yapmay1 planladigi islerden ka¢inmayarak, kendisini zorlu isleri bile
basarabilecek giligte ve kapasitede hisseder (98). Bir kavram olarak
degerlendirildiginde de 6z etkililik, bireyin bir davranisi yapabilme algisi, bireysel
motivasyonu ve basarili olarak yapma kapasitesine olan inancini ifade etmektedir
(22).

Oz etkililik inanc1 bilissel, motivasyonel, duygusal ve se¢im siirecleri olmak
lizere dort siirecten olusmaktadir. Bu siire¢ler bireylerin kendilerini nasil
hissettiklerini, ne diisiindiiglinii ve ne sekilde motive ettigini belirleyerek, uygun
davranisi se¢me, benimseme, davranisa baslama ve edinilen davranisi siirdiirmede
etkili olmaktadir (97). Birey, bir davranigi benimseme ve eyleme doniistiirmeden
once olumlu ve olumsuz yonlerini belirlemektedir. Eyleme doniistiirme kararindan
sonra ise 0z etkililik algis1 yliksek diizeyde olan bireyler, 6z etkililik algis1 diisiik
olan bireylerden daha fazla amaclarina ulagmak i¢in miicadele vermekte ve olumsuz
gidis oldugunda kendilerini daha ¢abuk toparlamaktadirlar (99). Herhangi bir sorunla
karsilagsmast durumunda, 6z etkililik algis1 yliksek olan bireylerin diisiik olanlara
gore karar alip, bunu uygulamaya ge¢irmede daha yatkin olacaklar1 ifade
edilmektedir (100).

Oz etkilik, bireyleri sagliga zarar veren olumsuz davranislardan koruyup,

saglhigi gelistiren olumlu davranislar kazanmasinda bireye yardim etmektedir (101).
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Yanisira bireyin davramig siirecini  kontrol ederek kendi kapasitenin farkina
varmasinda ve bir davranisi yapabilme algisini artirmasinda etkili olur (98). Drapeau
ve digerlerinin 2007 yilinda saglamliga giden siirecte nelerin etkili oldugunu
arastirdiklar1 ¢alismada, 6z etkililik duygusunun ruhsal saglamliga ulasmada 6nemli
bir asama oldugunu bildirmislerdir (102).

Oz etkililik ile tedaviye uyum arasinda &nemi iliski bulunmaktadir (23). Jose
ve Mendez tarafindan 2016 yilinda kronik hastaligi olan bireyler ile yapilan bir
calismada, diisiik 6z etkililik algisina sahip bireylerin tedaviye kars1 daha uyumsuz
olduklart bulunmustur (103). Yine benzer sekilde Chen ve digerlerinin 2013 yilinda
hastalarin saglik bilgisinin ile 6z etkililik ve kendine bakim davranisi tizerine etkisini
inceledigi bir ¢aligmada tedaviye uyum davraniginin gelismesi ile 6z etkililik
algisinin pozitif iligkili oldugunu saptamistir (104).

2.4.1. iki U¢lu Duygudurum Bozuklugu ve Oz Etkililik

Iki uglu duygudurum bozuklugu ¢okkiinliik, taskmlik ve karma dénem gibi
olumlu olumsuz duygudurum dalgalanmalarmnin goriildigii bir ruhsal bozukluktur
(31). Oz etkililik ise ruh hali ile iliskili olup, olumlu ruh halinin algilanan 6z etkililik
algisint arttirdigi, umutsuz bir ruh halinin ise azatligi belirtilmektedir (98). Scmutle
ve digerlerinin 2009 yilinda IUDB olan bireylerin bakis agcilarmi inceledigi
calismada, hastalarin ruh hallerini kontrol etmede, sagliklarini iyilestirmede ve
stresleri yonetebilmede istekli olmalarina ragmen yeteneklerinden siliphe duyan
bireyler oldugu bildirilmistir (105). Bu durum [UDB olan bireylerin yasam
kalitelerini ve islevselliklerini diisiirmektedir (5). Oz etkilik ise bireylere sorunlarla
basa cikabilecek davranig degisikligi kazanmasina ve bunu siirdiirmesine yardim

etmektedir (97). Ayrica Holua ve digerlerinin 2013 yilinda yaptiklari ¢aligmada
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Ozetkililigin ¢Okkiinlilk donemindeki bireylerin kisisel gelisimlerinde, ruhsal ve
fiziksel semptomlarini iyilestirmede 6z yonetimi destekledigi bildirilmistir (106).

Duygudurum bozukluklar1 (iki u¢lu duygudurum ve major depresif
bozukluk) ile yapilan ¢alismada hastalarda yiiksek diizeyde algilanan 6z etkililigin
psikososyal uyumu artirdigi saptanmustir (107). Kristen ve digerleri tarafindan 2014
yilinda yapilan bir baska calismada ise IlUDB olan hastalarda 6z etkililigin yasam
kalitesini artirdigi bulunmustur (108).

Duygudurum bozukluklarinda BDY’nin tedavi siirecinde hastalarin 6z
etkililigini  gelistirdirdigi ve destekledigi belirtilmektedir (27). Motivasyonel
Goriismeye dayali deneysel bir ¢alismada da ITUDB olan bireylerde 6z etkililik ile
tedavi uyumunun pozitif iligkili oldugu belirlenmistir (22).

2.5. Benlik Saygisi

Benlik, ruhsal yapiy1 diizenleyen ve bu yapinin denge ve uyumunu
saglayan parcadir (109). Benlik saygisi ise kisinin kendi diinyas: ile ilgili kisisel
kararlar1, becerileri, yetenekleri ve sosyal iliskileri hakkindaki kisisel inanglarini
icermektedir (110). Rosenberg benlik saygisini kisinin kendi diinyas: ile ilgili kisisel
kararlarina ve ideal benlige gore yaptigi olumlu davranislarina dayandirmistir (20).
Benlik saygisinin ruhsal islevsellikteki rolii {izerine uzun zamandir g¢aligmalar
yapilmakta olup (110), benlik saygisinin yiiksek olusunun ruhsal sagligin 6nemli
belirteglerinden biri oldugu kabul edilmektedir (111). Karairmak ve Cetinkaya’nin
2011 yilinda benlik saygisinin ve denetim odaginin psikolojik saglamlik iizerine
etkisi belirlemek amaci ile yaptiklari bir caligmaya goére benlik saygisi ve denetim
odagimmin duygular iizerinde etkili oldugu, ayrica olumlu olumsuz duygularinda

psikolojik saglamlig1 yordadigi sonucuna varilmistir (112).

29



Benlik saygisi ile tedavi uyumu arasinda da bir iliski bulunmaktadir. Diistik
benlik saygisi tedaviye uyumu azaltmaktadir (23). Benlik saygis1 diisiik hastanin
kendini toplumdan uzaklastirdigi, hastanin tedaviye yonelik uyumsuzlugu yiiksek
oldugu bildirilmistir (113).

2.5.1. iki Uclu Duygudurum Bozuklugu ve Benlik Saygisi

Benlik saygisi hastalarin kendini degerli bulmasi, begenmesi ve etrafindaki
bireylerden aldigi degerlendirme ile yakindan iligkilidir (109). Olumlu ve olumsuz
duygulanim, bilissel faktdrler hastalarin benlik saygisini etkiler. Iki u¢lu duygudurum
bozuklugunda eksiklik, yetersizlik, degersizlik, kiiciikliik diislinceleri ve ise
yaramazlik gibi olumsuz durumlar ¢okkiinliikk déneminde sik karsilasilmaktadir (2).
Bu nedenle olumsuz duygularin sik rastlandigi ve hastalarin kendini degersiz
gordiigii ITUDB olgularinda benlik saygist hem ¢okkiinliik hem de iyilik déneminde
diistiktiir (2, 18). Taskinlik donemlerinde ise hastalar iginde bulundugu duyguduruma
bagli olarak kabarmis bir benlige sahip olurlar. Bu durum hastay1 akil almaz isler
yaptirip, yasamini tehdit edebilecek boyutta olabilmektedir (2).

Iki uglu duygudurum bozuklugunda benlik saygisi ile ilgili caligmalar
genelde damgalanmanin olusturdugu etki tizerinde degerlendirilmistir. Mileva ve
digerlerinin 2013 yilinda yaptiklari calismada [lUDB olan sahip hastalarin % 50°den
fazlasinda yasadiklar1 damgalanmanin yasam kalitelerini ve benlik saygilarini
diisiirecegi algis1 saptanmistir (114). Tiirk tarafindan 2018 yilinda TUDB olan iyilik
donemindeki hastalarla yapilan kesitsel bir ¢alismada hastalarin % 26’smin benlik
saygisinin diisiik oldugu, icsellestirilmis damgalanma ile yasam kalitesi ve benlik

saygisi arasinda negatif yo6lii bir iliski oldugu belirlenmistir (115).
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2.6. Iki Uc¢lu Duygudurum Bozuklugunda Tedaviye Uyum Programm ve
Hemsirelik Yaklasimlari

Iki u¢lu duygudurum bozuklugunda tedavi, kesin sonuglar vermemekle
birlikte bilissel islevlerin korunmasinda, tekrarlarin ve ek hastaliklarin olusumunu
onlemede ve hastalarin islevsellik diizeylerini artirmada etkin, énemli bir aractir. Iki
uclu duygudurum bozuklugunda tedavi uyumsuzluguna neden olan en biiyiik
etkenlerden birisi ruh sagligi alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin uyumsuzluk
sorununun farkinda olmamasidir (48). Ruhsal bozuklugu olan hastalara yaklagimda,
tedavi uyumsuzlugunun neden oldugu sikintilara ve kétii saglik sonuglarina sik asina
olan (116) ve disiplinler aras1 ekip iginde hastalar ile beraber en fazla zaman geciren
ruh sagligt hemsirelerinin bircok gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Ciinkii
hemsireler hastalarin tedaviye uyumunda, amaglanan hedeflere ulasma ve tedavi
planlarini gergeklestirmede rol alan kisilerdir (117). Bu nedenle tedavi yonetimi ruh
saglig hemsireligi calismalarinin 6nemli bir boliimiinii icermeli ve tedavi yonetim
egitimi her psikiyatri hemsiresi i¢in uygunabilir olmalidir (95).

Ruh sagligi hemsireleri hastalarda tedavi uyumunu desteklemek icin saglik
kurumlarinda veya evlerde hastalara gerekli destek, danigsmanlik hizmetleri ve izlem
saglamali ve hastalarin kendine olan giivenini arttirmak i¢in uygun hemsirelik
girisimlerini yerine getirmelidir (118). Son yillarda ruhsal bozuklugu olan bireylerde
tedavi uyumunu desteklemek i¢in, gelistirilen programlardan biri olan TUP, isbirlike¢i
ve hasta merkezli bir yaklasim olup, MG, BDY ve psikoegitim gibi bir¢ok
psikososyal programlar saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmaya baslanmigtir

(24).
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Tedaviye Uyum Programi uygulamasinda hemsirelerin kisiler arasi becerileri
kullanarak hastayla isbirligi yapabilme, empati yaparak hastaya dogru noktalar
yansitma Ve hastalarin kisisel tercih ve sorumluluklarini vurgulamalar1 6nemlidir.
Ayrica hastalarin 6z saygilarimi yapilandirmada ve tedaviye uyum siirecini
degerlendirmede anahtar becerileride basarili sekilde sergilemeleri gerekmektedir
(23). Bu sayede ruh sagligi hemsiresi tedaviye uyum siirecini degerlendirirken
problem ¢6zmede, ikilemi ortaya ¢ikarmada ve gelecek planlari yapmada hastayi
destekleyerek programin etkinligini saglamis olacaktir (94). Hastalar, hastaliklarini
kabul ettiklerinde, tedavi siirecinde ruh sagligi hemsireleri ile hem fikir olduklarinda,
tedavileri ve olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirildiklerinde, uyum siirecinde
karara dahil edildiklerinde ve tedaviye yonelik kaygilar1 agiga ¢ikarildiginda tedaviye
kars1 daha uyumlu ve daha istekli olmaktadirlar (23). Tedaviye Uyum Programinda
hemsirelerin diger bir goérevi ise hastanin tedavisi hakkindaki O6nem, gliven ve
memnuniyetinin degerlendirilmesidir (94). Bu durum hastalarin tedaviyi kabul etme
ya da reddetme kararini etkilemektedir. Eger hasta tedavi almanin 6nemli olmadigini
diistintiyor, kendine bu konuda giivenmiyor ve bu durumdan memnun degilse, tedavi
almak i¢in heniiz hazir degildir (117). Bu durumda ruh sagligi hemsiresinin TUP
stirecinde hastalara yapilandirilmis 6lgekler ile tedavisinin hasta i¢in ne kadar 6nemli
oldugunu, tedavi konusunda kendilerine ne kadar giivendiklerini ve tedavi almaktan
ne kadar memnun olduklarini sorgulamasi gerekir. Hemsire tedavi almanin hasta igin
ne kadar onemli ve ciddi oldugunu belirlemeli, isbirlik¢i yaklagim ile ¢ozmeli ve
tedavi almada daha memnun olmak i¢in nelere ihtiyag duydugunu belirlemeli ve

hastaya bu konuda yardimc1 olmalidir (23).
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Ruh sagligi hemsireliginin, disiplinler arasi tedavi yonetimine sagladig: katka,
temelinde giiven olan birebir iliski ile bagimsiz 6z bakimi gelistirmeve desteklemeye
odaklidir (117). Bu nedenle ruhsal bozuklugu olan bireylerde tedaviye karst uyumu
destekleyen yaklasimlar gelistirme ve uygulamada ruh sagligi ekibinin bir pargasi
olan hemsirelerin de aktif rol almalart 6nemlidir. Bu baglamda TUP’un psikiyatri
hemsireleri tarafindan kolayca uygulanabilen bir program olarak hem hemsirelik
meslegine hemde hastalarin  tedaviye karsi uyumuna katki saglayacagi

belirtilmektedir (24, 95).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma 0n test-son test kontrol gruplu tasarimda yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ’nde Subat-Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmis, Mayis
2019'da tamamlanmustir.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri servisi 34 yataklidir. Serviste bir profesor, li¢ dr. dgretim iiyesi, on
aragtirma gorevlisi, dokuz hemsire, bir psikolog, bir servis sekreteri, bir poliklinik
sekreteri ve bes yardimci personel gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde DSM-5 (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013) olgiitlerine goére IUDB tanisi alan, kayith hastalar olusturmustur
(N:288). Arastirmada orneklem sec¢imine gidilmemis, arastirmaya alma/dislama
Olctitlerini karsilayan hastalar 6rneklem grubunu olusturmustur (n=74).

Arastirmaya alma olg¢iitleri:
v DSM-5 élgiitlerine gore ITUDB tanisi alma,
v" Klinik remisyonda olup, ayaktan izlenen hasta olma,

v 1l merkezinde bulunma,
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v 18-65 yas arasinda olma,
v Calismaya katilmaya goniillii olma.
Arastirmadan dislama olciitleri:
v" Formlarin uygulamasini etkileyecek diizeyde herhangi bir fiziksel (isitme,
gorme, konusma bozuklugu), norolojik bozukluk ve zihinsel engellilik
durumu olma,
v" Ek bir psikiyatrik tan1 alma,
v" Morisky Tedavi Uyum Olgegi'ne gore tedaviye tam uyum saglamis olma.
Ilgili hastanenin biyoistatistik biriminden arsiv incelemesi yapilmis ve
toplam 288 hastanin bilgilerine ulagilmistir. Bunlardan 91 hasta il merkezinde
olmadigindan, 46 hasta telefonu kapali veya cevap vermediginden, 19 hasta
arastirmanin yas kriterlerini saglamadigindan, 50 hasta c¢alismaya katilmak
istemediginden ve sekiz hasta Morisky Tedavi Uyum Olgegi’nden tam puan
aldiklarindan ¢aligmaya dahil edilmemistir (n=74). Girisim grubundaki (n=38) iki
hasta on test formlar1 uygulandiktan sonra, ti¢ hasta ilk oturumdan ve iki hasta ikinci
oturumdan sonra aragtirmadan ayrilmistir. Kontrol grubunda ise (n=36) alt1 hasta son
test formlarin uygulanmasini kabul etmediklerinden dolay1 girisim grubu 31, kontrol
grubu 30 olmak iizere arastirma 61 hasta ile tamamlanmastir.
3.4. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verilerin toplanmasinda Hastalart Tanimlayict Soru Formu (Ek 1), Morisky
Tedavi Uyum Olgegi (Ek 1), Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (EK I11) ve Coopersmith
Benlik Saygis1 Envanteri (Yetiskin Formu) (Ek IV) kullanilmistir.

Hastalar1 Tanimlayic1 Soru Formu: Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu,

calisgma durumu, ekonomik durum algisi, egitim durumu, kiminle yasadigi, hastalik
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siirecinde destek alinan kisi varligi, yasi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisini
belirleyen 10 sorudan olusmaktadir.

Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi (MTUOQO): Morisky, Gren ve Levine (1986)
tarafindan gelistirilen 6lgek, dort adet iki segenekli (evet/ hayir) kapali uglu sorudan
olusmaktadir. Sorularin tiimiine “hayir” cevabi verildiginde ila¢ uyumu yiiksek, bir
veya iki soruya “evet” cevabi verildiginde ilag uyumu orta, ii¢ veya dort soruya evet
cevabi verildiginde ilag uyumu diisiik olarak degerlendirilmektedir (119). Tiirkiye’de
Bahar ve arkadaslari (2014) tarafindan {UDB olan hastalarda gegerlik-giivenirlik
calismasi yapilan Olcegin, yeterli i¢ tutarliga (0.62), test-tekrar test giivenilirligine
(0.64-0.96) sahip oldugu belirlenmistir (120). Bu ¢alisma i¢in Kuder Richardson-20
(KR-20) giivenilirlik katsayist 0.51 olarak bulunmustur. Kuder Richardson-20
katsayis1 az sayida maddeden olusan skalalar igin (15 maddeye kadar) uygulanmissa
0.50 kabul edilebilir bir degerdir. Madde sayis1 50’den fazla olunca 0,80’1n {izerinde
olmas istenmektedir (121). Bu ¢alismada madde sayist dort oldugu igin KR-20 kat
sayist yeterli olarak kabul edilmistir.

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO): Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilmistir (122). Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Goziim ve Aksayan tarafindan yapilmistir (123). Olgek
herhangi bir duruma 6zgii olmayan genel 6z etkililik yeterlilik algisint lgmekte olup
5’1 likert tipi 23 maddeden olusmustur. Her bir madde igin; 1 “beni hig
tanimlamiyor”, 2 “beni biraz tanimliyor”, 3 “kararsizim”, 4 “beni i1yi tanimliyor”, 5
“beni ¢ok iyi tanimliyor” segeneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her
madde i¢in verilen puan esas alinir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20,

22. maddeler ters yonde puan alir. Boylece Ol¢ekten az 23, en fazla 115 puan
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almabilmektedir. Olgekten alian puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z etkililik-yeterlilik
algisinin iyi oldugunu gostermektedir (122, 123). Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.81 (123), bu ¢alismada ise 0.87 olarak bulunmustur.

Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (Yetiskin Formu) (CBSE):
Coopersmith (1959) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik
calismasi Turan tarafindan 1987 yilinda yapilmistir (124). Olgek, kisinin hayata
bakis acisi, aile ve sosyal iligkisi, kendisi hakkindaki degerlendirmesi, kendini nasil
gordiigi ile ilgili 25 maddeden olusmaktadir. Maddeleri tanimlayan ‘Benim Gibi’ ve
‘Benim Gibi Degil’ seklinde ifadelerden uygun olani isaretlenmektedir. Buna gore
Olcekteki 1, 4, 5, 8,9, 14, 19 ve 20. maddeler “’Benim Gibi’’ olarak isaretlendiginde;
2,3,6,7,10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler ‘’Benim Gibi
Degil’’ olarak isaretlenirse puanlamaya girer ve her birine 4 puan verilir, bunlar
uygun sekilde yanitlanmazsa ’0°° puan verilmektedir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0’dir. Bireyin olgekten almis oldugu puan 0-30
arasinda "diisik’", 30- 70 arasinda "orta" ve 70-100 arasinda ise "yiiksek" benlik
saygisin1 gdstermektedir (124, 125). Olcegin Cronbach alpha Katsayis1 0.76 (124),
bu calismada ise 0.71 olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada Morisky Tedavi Uyum Olgegi, Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi ve
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri (Yetiskin Formu) puan ortalamalar1 bagimli;
Tedaviye Uyum Programi bagimsiz; hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma
durumu, ekonomik durum algisi, egitim durumu, Kiminle yasadigi, hastalik
siirecinde destek alinan kisi varligi, yasi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi ise

kontrol degiskenlerini olusturmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalara bireysel olarak arastirmanin amaci,
yontemi ve yararlari anlatilmis ve on test formlar1 uygulanmistir. Daha sonra soru
formlarina verilen numaralara gore, ¢calismada yer almayan bagimsiz bir aragtirmaci
tarafindan rastgele sayisal tablo kullanilarak hastalar girisim (n=38) ve kontrol
(n=36) grubuna ayrilmistir. Girisim grubundaki hastalara TUP’un uygulanis1 ve
yontemi hakkinda sozlii olarak bilgi verilmis ve her hastaya bireysel olmak {izere
haftada bir, 40-90 dakika araliginda degisen, toplam {i¢ hafta siire ile TUP
uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir girisim uygulanmamas,
rutin poliklinik takibinin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Girigim
grubundaki hastalara TUP’ un bitiminden, kontrol grubundaki hastalara da rutin
poliklinik takibinin 6nemi hakkinda bilgilendirmeden iki ay sonra son test formlari
uygulanmistir. Formlari 65 hasta kendisi doldurmus, dokuz hasta (girisim grubundan
dort, kontrol grubundan bes) ise formlar1 kendisi doldurmak istemediginden
arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Formlarin
doldurulmasi ortalama 25-30 dakikada tamamlanmastir.

Formlarin uygulanmasinin ve TUP’un oturumlarinin yapilacagi yer, her
goriisme Oncesi hasta ve arastirmaci tarafindan birlikte planlanmistir. Hastalar
goriismeler i¢in 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi'ne davet edilmistir. Ancak ilgili hastanenin sehir merkezinden
uzak olmasi nedeniyle hastalar bu hastaneye gelemeyeceklerini belirtmistir. Bu
nedenle bazi hastalar ile goriismeler il merkezinde bulunan Sivas Saglik Bakanlig
Numune Hastanesi psikiyatri sevisinde yapilmistir. Sivas Saglik Bakanligi Numune

Hastanesine gelemeyen hastalarin isteklerine gore goériismeler i¢in ev ziyaretleri, is

38



yeri ziyaretleri ve bakim merkezlerinde yatili kalan hastalara da bakim evi ziyaretleri

yapilmistir. Hastane, ev, is yeri ziyaretleri ve bakim merkezlerinde yapilan tiim

goriismeler ve oturumlar uygun bir ortam saglanarak hastalar ile birebir, yliz yiize

gorisme seklinde olmustur. Tedaviye Uyum Programi’nmin oturumlari, hastalarin

istekleri dahilinde {i¢ hastaya evinde, bes hastaya isyerinde, dort hastaya ii¢ ayri

bakim merkezinde yapilmis, diger hastalara ise Sivas Numune Hastanesi psikiyatri

servisinde uygulanmastir.

Tablo 3.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarm On Test-Son Test Formlar:

Uygulama Yerleri

On test uygulamalar

Son test uygulamalari

Girisim (n=38) Kontrol (n=36)

Girisim (n=31) Kontrol (n=30)

-10 hasta evinde -11 hasta evinde

-3 hasta evinde -3 hasta evinde

-8 hasta igyerinde
-4 hasta bakim
merkezinde

-16 hasta hastanede

-7 hasta igyerinde
-1 hasta bakim
merkezinde

-17 hasta hastanede

-5 hasta igyerlerinde
-4 hasta bakim
merkezinde

-19 hasta hastanede

-4 hasta igyerlerinde
-1 hasta bakim
merkezinde

-22 hasta hastane
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EVREN

Poliklinigi’nde DSM-5 6lciitlerine gore ITUDB tanisi alan,

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri

kayitli hastalar (N=288)

'

ORNEKLEM

Arastirmaya alma ve diglama 6lgiitlerini karsilayan hastalar (n=74)

v

ON TEST
-Hastalar1 Tanimlayici Soru Formu
-Morisky Tedavi Uyum Olcegi
-Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi(Yetiskin Formu)
-Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi

!

Rastgele Se¢cim

Girisim Grubu (n=38) 4—| |—> Kontrol Grubu (n=36)

\4
TEDAVIYE UYUM PROGRAMI
1.Hafta; 1-2. oturum 40-60 dakika

\ 4

Rutin poliklinik takibinin 6nemi
hakkinda bilgilendirme

2.Hafta: 3-4-5. oturum 60-90 dakika
3.Hafta; 6-7. oturum 40-60 dakika

v

-2 hasta oturumlarin higbirine katilmadi
-3 hasta yalnizca ilk oturuma,

-2 hasta 1. ve 2. oturuma Kkatilip
programi birakt1 (N=31).

l

PROGRAMDAN
2 AY SONRA

(3 hafta siire ile)

v

2 AY SONRA

6 hasta son test formlarini
doldurmavi kabul etmedi (n=30).

l

SON TEST
-Morisky Tedavi Uyum Olgegi
-Coopersmith Benlik Saygist
Olgegi(Yetiskin Formu)

-Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi

SON TEST
-Morisky Tedavi Uyum Olgegi
-Coopersmith  Benlik  Saygist
Olgegi(Yetiskin Formu)
-Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi

Sekil 3.2. Arastirma uygulama cizelgesi
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3.7. Tedaviye Uyum Programinin Uygulanmasi

Tedaviye Uyum Programi haftada bir, toplam yedi hafta siire ile
uygulanmaktadir. Ancak hastalarin bu siireyi uzun bulmalari, programa katilim igin
zaman bulamamalar1 ve yedi hafta boyunca siirekli goriismek istememeleri nedeni ile
bu ¢alismada program, bazi oturumlarin birlestirilmesi ile ii¢ haftada tamamlanmustir.
[k hafta 60 dakika siiren 1. ve 2. oturum, ikinci hafta 90 dakika siiren 2-3-4. oturum,
iclincii hafta ise 60 dakika sliren 5-6. oturum seklinde uygulanmistir. Program her
bir hastaya bireysel olarak istekleri dogrultusunda ev, isyeri, hastane ve bakim
merkezlerinde uygulanmistir.

Tedaviye Uyum Programinin igeriginde, tanigma ve duygularin paylasima,
hastaligin tanitimi, tedavi ile ilgili sorunlar, gecmis deneyimler, hastanin tedavi ile
ilgili bilgi ve inanglar1, gelecek planlar1 ve bunlarin degerlendirmeleri yer almistir.
Program, her bir hastaya MG Teknikleri ve psikoegitime dayali olarak hasta merkezli
0z ve anlasilir bir dil ile yavas yavas sunulmus, karsilikli etkilesimlerde bulunulup,
stirekli tekrarlar ve geri bildirimler yapilmistir. Programin oturumlari sirasinda TUP
el kitapgigi, Bipolar Bozuklukta Psikoegitim el kitap¢igir ve Motivasyonel Goriisme
Teknikleri kitaplart kullanilmigtir. Ayrica oturumlarda bilgi alis verisi, acik uclu
sorular sorma, yansitmali dinleme, detaylandirma, ajanda olusturma, geri bildirim
verme, 0zetleme gibi 6§renme tekniklerinden de yararlanilmistir.

Arastirmaci bir psikolojik arastirma ve danigmanlik merkezinde {i¢ oturum
siiren Motivasyonel Gorlisme Teknikleri egitimini tamamlayarak Motivasyonel
Gortisme Teknikleri Uygulama sertifikas1 almis ve uzman goriislerinden

yararlanmistir.
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Tablo 3.2.

Tedaviye Uyum Program

OTURUM | AMAC UYGULAMA YONTEM
Lve2. . o .
Oturum -Tanigma ve duygularin -Tedaviye Uyum Programinin oturum -Bilgi alig verisi
(40-60 paylasimi ve igerigi tanitildi fsbidisi
. -Isbirligi yapma
dakika) -Tedaviye Uyum -Hastanin kendini ifade etmesine firsat
Programinin tanitimi verilerek karsilikli giiven saglandi -Acik uglu ve
yapilandirilmig
-Tedavi ile ilgili bilgi, -Hasta ile tartiymadan, yargilamadan, sorular sorma
diisiince ve tutumlari igbirlik¢i bir yaklagim ile hastanin B
dlgme hastalik hakkindaki diisiinceleri, -Giiven ve )
L tutumlari ve inanglari TUP’a baglh memnuniyet cetveli
-Tedavi siirecinde yasanan yapilandirilmus sorular ile dlciilip kullanma
zorluklar ve sikintilari deserlendirildi
tanimlama g -Yapilandirilmisg
o -Tedavi siirecindeki yasadiklar formlar kullanma
-Tedavinin yararlart ve deneyimler paylasildi. Tedavi alimini YVansitmalt
zararlart ile ilgili inang ve | epoelleyen sorunlar ve engeller iizerine Dinleme
kaygilari tanimlama konusulup hasta tepkileri takip edildi
-Olumsuz tedavi ) -Tedavi almadaki memnuniyeti ve “Degisimi konugma
Q(.ene.ylmlerl ve yan etkilere | yendine olan giiven TUP i¢indeki -Kabullenme
iligkin sorunlari tamimlama | cotveller ile dlgiiliip degerlendirildi. }
. . . -Ozetleme
-Tedaviye yonelik kendine | _ tyrum sonunda tim
gliven, y;terlill%k" ve degerlendirmeler iizerine hasta ile
memnuniyetini 6lgme nazik bir sekilde konusulup tedaviye
Tedavi iizerine farkindalik direng nleéienlerl hakkinda farkindalik
yaratma ve degisim i¢in olusgpidu.
motivasyon kurma
3.4.5. o . .
oturum -Tedavi ile ilgili -Hastanin kendi ciimleleri ile -Agik uglu ve
(60-90 problemleri tanimlama problemleri tanimlamasi ve tammladigi | anahtar sorular
dakika) o problemlere yonelik tiim ¢6ziim sorma
-Problemlere yonelik onerilerini kendisinden listelemesi
¢ozlimler ve hedefler istendi Yapilandirilmig
olusturma formlar kullanma
L . . -Listelenen 6nerilerin iyi olan ve iyi C
-Coziimlerin avantaj ve olmayan yonlerini yazmas ve kendisi | “1birligi yapma
dezavantajlarim ici T BT B
g J ¢in en iyi ¢ozliim Onerisini Yansitmali
degerlendirme hedefleyerek ¢dziim basamaklari dinleme
“Tedavi ile ilgili gecmis olusturmasi saglandi. etavland
-Detaylandirma
O'Um'l} ve Q'Umsuz -Hasta ile ge¢mis deneyimler iizerine Y
deneyimleri hatirlatma konusuldu. Hastadan TUP iginde -Gegmise
~Tedaviyi birakmanin iyi lglil;:]a\rlléle}n. folrmlara te?a;li glrpamn iyi Bakma
ve ivi olmavan vénlerini iyi olmayan y6nlerini yazmast )
tami]nl ama yany istendi. Farkindalik yaratip tedavi alma -Ajanda Olusturma
ve birakma arasinda yasanan ikilem
¢Oziilmeye calisildi. Yazilanlar tek tek
degerlendirilip tedavi almanin olumlu
yonlere pozitif geri bildirim yapildi
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Tablo 3.2.

Tedaviye Uyum Programi-Devami

3.4.5. . ) .
oturum -Tedavi ile ilgili ikilemi - Iyi olmayan yonlerini agikliga -Onem cetveli
(60-90 kesfetme ve direnci kavusturmak i¢in ise hastanin tedavi kullanma
dakika) azaltma almasini etkileyen inanglar1 sorgulandi. .
. Hasta deneyimlerine bagh sekilde 'K%rar dengesini
'Te?a\(m_m (1)(I.umlu sorular hazirlandi, hastaya tek tek ag1ga cikarma
yonlerini pekigtirme .s.orumu. Bu i.ngnc;lalllrm tgdaviye'uyum Kisisel tercih ve
~Tedaviye yonelik yanlis tizerine etkisinin yiizdesi istendi. Bu Kkontrolii
inanglari saptama sekilde yanlig inanglar ve bunlarin etki vurgulama
seviyesi netlestirildi.
-Degisimi konusma ve . -0z yeterliligi
degisim igin motivasyon | ~Hastaya her olumsuz inanct hakkinda |- yestekjeme
kurma kendi deneyimlerinden kanitlar
sunuldu, hasta yazdigi her bir inang -Geribildirim
-Sorunlar icin basa ¢tkma | lizerinde diislinmesi i¢in verme
stratejileri gelistirme cesaretlendirildi. Hastadan yanlis .
problem ¢6zme becerisi inanclara kars1 ¢oziim 6nerisi yazip -Ozetleme
kazandirma hedeflemesi istendi.
-Cdziim odakli uzun vadeli | -Oturumlar boyunca hasta ile isbirligi
hedefler olusturma saglandi. Taraf tutulmadan tavsiyelerde
s gland1. Taraf tutulmad iyelerd
. ; _._. | bulunuldu. Tedaviye uyum konusunda
-stayglyl ve 6z yeterliligi | kendine giiven gelistirilip direncin
gliclendirme azalmasi hedeflendi.
6.ve7. -Tedavi ile ilgili inanclar, -Hastalarin tedavileri ile gelecek -Isbirligi yapma
Oturum tutumlar ve kaygilar hedefleri TUP i¢inde bulunan
(40-60 hakkinda tekrar konusma | yapilandirilmis tablolara yazmasi -Yapilandirilmis
. istendi formlar kullanma
dakika) istendi.

-Tedavinin 6nemi ve
tedavi aliminda kendine
giiveni tekrar
degerlendirme

-Tedavinin dnemini
vurgulama ve degisimi
giiclendirme

-Tedaviye yonelik
hedefleri ve degerleri
ortaya ¢ikarmak

-Co6zlim odakli uzun vadeli
hedefler olusturma

-Tedavi almada kendine
giiveni arttirma

-Tedavi ile ilgili gelecek
planlari saglama

-Benlik saygisinin ve 6z
etkililigi gii¢lendirme

-Hastanin ge¢miste neler yaparak
basarili oldugu sorguland1 ve cevaplari
tek tek hasta ile beraber degerlendirildi.

-Gelecek hedefleri i¢in nelere ihtiyact
oldugu ve tedavinin gelecek yasamini
nasil etkileyecegi iizerinde konusularak
farkindalik olusturuldu.

-Yaptig1 planlamalarda ne gibi
beklenmedik durumlar ve olasiliklar
olabilecegi tizerine konusuldu.

-Olasi sorunlara ve engellere karst
alinabilecek 6nlem ve ¢dziimler
planlandi.

-Hastanin hedeflerine ulasabilmesi igin
cesaretlendirildi ve kendine
glivenmesine firsat saglandi

-Uyumu
degerlendirme

-Motivasyonu
giiclendirme

-Yeniden
gergevelendirme

-0z yeterliligi
destekleme

-Geri bildirim
yapma

-Gelecege bakma

-Ozetleme
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3.8. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en c¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira agsagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.3. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Normal dagilan

Normal dagilmayan

olciimlerde olciimlerde
-On test girsim ve kontrol grubu 6z  Bagimsiz gruplarda ]
etkililik ve  benlik saygist  puan t testi
ortalamalarinin karsilagtirilmast
-On test girisim ve kontrol grubu tedaviye - Ki-kare analizi
uyum durumlarinin karsilastiriimasi
-Son test girisim ve kontrol grubu 6z  Bagimsiz gruplarda i
etkililik ve benlik saygisi  puan t testi
ortalamalarinin karsilastirilmast
-Son test girisim ve kontrol grubu tedavi - Ki-kare analizi
uyum durumlarinin karsilastirilmasi
-Girigim ve kontrol grubu o6n test son test  Bagimli Gruplarda t )
oz etkililik-yeterlilik ve benlik saygisi testi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
-Girisim ve kontrol grubu 6n test son test
benlik  saygisi  ve tedavi uyum - McNemar testi

durumlarinin karsilastiriimast

-Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve Skewness kat sayilart (126)

-I¢ Tutarhilik

Cronbach alfa katsayisi, KR-20
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3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilmasi i¢in Erzincan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay
(EK 5) ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden
resmi izin (EK 6) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri ifade edilmistir. Arastirmaya katilmaya gonilli
olanlardan yazili/s6zlii onam alinmis ve “’Helsinki Bildirgesi’’ ilkelerine bagh
kalinmustir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismada iki smirlilik bulunmaktadir. Birinci sinmirlilik ¢alismanin farkl
ortamlarda yiiriitiilmesi, ikinci sinirhlik ise oturumlarin sayisinin az olmasi ve

programin ii¢ hafta gibi kisa siirede tamamlanmasidir.
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4. BULGULAR

Girisim grubundaki hastalarin % 54.8’inin kadmn, % 64.5’inin evli, %
64.5’inin ¢alisgmadigi, % 45.2°sinin ekonomik durumunu orta olarak algiladigi, %
35.5’inin tniversite mezunu oldugu, % 58.1’inin esi ve gocuklari ile yasadigi ve %
58.17inin hastalik siiresince destek aldig kisi oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin
yas ortalamasi 39.48+12.93 yil, hastalik siiresi 12.4249.74 yil ve hastaneye yatis
sayist ise ortalama 6.134+10.57’dir (Tablo 4.1).

Kontrol grubunda hastalarin % 53.3’{intin kadin, % 53.3’niin evli, % 60’min
calismadigl, % 46.7’sinin ekonomik durumu orta olarak algiladigi, % 40’mnin
tiniversite mezunu oldugu, % 46.7’sinin esi ve ¢ocuklari ile yasadigi ve % 73.3’liniin
hastalik stiresince destek aldigi kisi oldugu bulunmustur.. Ayrica hastalarin yas
ortalamasi 37.57+8.60 y1l, hastalik siiresi 13.07+£9.39 y1l ve hastaneye yatis sayis1 ise
ortalama 5.80+7.21°dir (Tablo 4.1).

Girisim ve kontrol grubu hastalarinin tanimlayict 6zellikler bakimindan

istatistiksel olarak benzer olduklari belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Girisim Kontrol Test ve
Say1 % Say1 % Onemlilik
Cinsiyet
Kadin 17 548 16 53.3 x*=0.014
Erkek 14 45.2 14 46.7 p=0.906
Medeni durum
Evli 20 645 16 53.3 x*=0.788
Bekar/Dul/Bosanmis 11 35.5 14 46.7 p=0.375
Cahisma durumu
Calistyor 11 35.5 12 40.0 x*=0.132
Calismiyor 20 645 18 60.0 p=0.716
Ekonomik durum algisi
Kotii 9 29.0 9 30.0 2
Orta 14 452 14 467 X _‘8 gfg
iyi 8 258 7 233 p=o.
Egitim durumu
Ilkokul 6 19.4 9 30.0
Ortaokul 6 19.4 4 13.3 x*=1.720
Lise 8 25.8 5 16.7 p=0.633
Universite 11 35.5 12 40.0
Birlikte yasanan Kisi
Es ve ¢ocuklar 18 58.1 14 46.7
Anne baba 7 22.6 12 40.0 x*=3.419
Yalniz 1 3.2 2 6.7 p=0.331
Yurt / Bakim Merkezi 5 16.1 2 6.7
Destek alinan kisi varhg:
Var 18 58.1 22 73.3 x*=1.575
Yok 13 41.9 8 26.7 p=0.210
Girisim Kontrol Test ve
Ort£SS Ort£SS Onemlilik
Yas 39.48412.93 37.5748.60 L‘:'g:ggg ’
Hastalk Siiresi (y1l) 12.42+9.74 13.07+9.39 t=0.265,
p=0.729
Hastaneye Yatis Sayisi 6.13+£10.57 5.80+7.21 L:)_:‘(?E:SLZSSOO’

x“:Ki-kare analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Girisim grubu hastalarin 6n test, OEYO puan ortalamasmim 77.90+17.02,
CBSE puan ortalamasmin 52.13+16.83 oldugu, hastalarin % 74.2’sinin orta diizey
benlik saygisina, % 54.8’inin orta diizey tedavi uyumuna sahip olduklar1 saptanmistir

(Tablo 4.2).

Tablo 42 Girisim Grubu Hastalarin On Test OEYO, CBSE Puan Ortalamalar
ve MTUQO Uyum Diizeylerin Dagilim

Alinabilecek Alinan

Girisim alt ve iist deger alt ve iist deger Ort 58
OEYO 23-115 41- 113 77.90+17.02
CBSE 0-100 16- 80 52.13+16.83
% - -
Diisiik Benlik Saygisi 6.4 - -
Orta Benlik Saygis1 74.2 - -
Yiiksek Benlik Saygisi 19.4 - -
" Orta Uyum 54.8 - -
MTUO Diisiik uyum 45.2 - -

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Kontrol grubu hastalarin &n test OEYO puan ortalamasmin 77.30+16.96,
CBSE puan ortalamasinin 58.40+19.84 oldugu, hastalarin % 56.7’sinin orta diizey
benlik algisina, % 66.7’sinin orta diizey tedavi uyumuna sahip olduklari saptanmigtir

(Tablo 4.3).

Tablo 43 Kontrol Grubu Hastalarin On Test OEYO, CBSE Puan Ortalamalari
ve MTUO Uyum Diizeylerinin Dagilimi

Alinabilecek Alinan

Kontrol alt ve iist deger alt ve iist deger Ort£8S
OEYO 23-115 43-100 77.30+16.96
CBSE 0-100 24-92 58.40+19.84
% - -
Diistik Benlik Saygis1 10.0 - -
Orta Benlik Saygis1 56.7 - -
Yiiksek Benlik Saygisi 33.3 - -
" Orta Uyum 66.7 - -
MTUO Diisiik uyum 33.3 - -

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Girisim ve kontrol grubu hastalarm 6n test OEYO ve CBSE puan ortalamalar1
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test OEYO ve CBSE Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

.. .. Test ve
OEYO Ort =SS Onemlilik
Girisim 77.90+17.02 t=-0.139
Kontrol 77.30+16.96 p=0.890

Test ve
CBSE Ort+SS Onemlilik
Girisim 52.13 +16.83 t=1.333
Kontrol 58.40 + 19.84 p=0.188

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin 6n test tedaviye uyum oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarm On Test MTUO Uyum
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Orta Uyum Diisiik Uyum Test ve

Say1 % Say1 % Onemlilik
Girisim 17 54.8 14 45.2 x°=0.894
Kontrol 20 66.7 10 33.3 p=0.344

x*:Ki-kare analizi

Girisim grubu hastalarmson test, OEYO puan ortalamasinin 80.29+13.42,
CBSE puan ortalamasimin 56.26+13.22 oldugu, hastalarin % 77.4’{iniin orta diizey
benlik saygisina, % 58.1’inin orta diizey tedavi uyumuna sahip olduklar1 saptanmistir

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Girisim Grubu Hastalarm Son Test OEYO, CBSE Puan
Ortalamalar:1 ve MTUO Uyum Diizeylerinin Dagilim

- Almabilecek Alinan
Girisim alt ve iist deger alt ve iist deger OrtSS
OEYO 23-115 49-110 80.29+13.42
CBSE 0-100 24-84 56.26+13.22
% - -
Diisiik Benlik Saygisi 3.2 - -
Orta Benlik Saygisi 77.4 - -
Yiiksek Benlik Saygisi 19.4 - -
Yiiksek Uyum 35.5 - -
MTUO Orta Uyum 58.1 - -
Diistik uyum 6.5 - -

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Kontrol grubu hastalarin son test, OEYO puan ortalamasmin 77.30+19.06,
CBSE puan ortalamasiin 59.47+19.76 oldugu, hastalarin % 53.3’linlin orta diizey
benlik saygisina, % 56.7’sinin diisiikk diizey tedavi uyumuna sahip olduklar

saptanmustir (Tablo4.7).

Tablo 4.7. Kontrol Grubu Hastalarm Son Test OEYO, CBSE Puan
Ortalamalari ve MTUO Uyum Diizeylerinin Dagilimi

Almabilecek Alinan
Kontrol alt ve iist deger  alt ve iist deger OrtSS
OEYO 23-115 41-109 77.30+19.06
CBSE 0-100 24-88 59.47+19.76
% - -
Diistik Benlik Saygisi 10.0 - -
Orta Benlik Saygisi 53.3 - -
Yiiksek Benlik Saygisi 36.7 - -
*Yiiksek Uyum - - -
MTUO Orta Uyum 43.3 - -
Diisiik uyum 56.7 - -

*Yiiksek uyum gosteren hasta yoktur. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Girisim ve kontrol grubu hastalarm son test OEYO ve CBSE puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Son Test OEYO ve CBSE Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

- 2 Test ve
OEYO Ore=ss Onemlilik
Girigim 80.29+13.42 t=-0.706
Kontrol 77.30+19.06 p=0.483

Test ve
CBSE Ort£SS Onemlilik
Girigim 56.26+13.22 t=0.743
Kontrol 59.47+19.76 p=0.461

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin son test tedavi uyum oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Son Test MTUO Uyum
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yiiksek Uyum Orta Uyum Diisiik Uyum Test ve

Say1 % Say1 % Sayi %  Onemlilik
Girisim 11 355 18 58.1 2 6.5 x“=23.639
Kontrol - - 13 43.3 17 56.7 p<0.001

x%:Ki-kare analizi.

Girisim grubu hastalarin 6n test - son test OEYO puan ortalamalari
karsilastirmasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), CBSE puan
ortalamalarinin iseanlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Kontrol grubu hastalarin én test - son test OEYO ve CBSE puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo

4.10).
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Tablo 4.10. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test - Son Test OEYO ve
CBSE Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Test ve
OrtSS Onemlilik
e N On Test 77.90+17.02 t=-1.549
Girisim OEYO Son Test 80.29+13.42 p=0.132
: CBSE On Test 52.13+16.83 t=-2.221
Son Test 56.26+13.22 p=0.034*
e N On Test 77.30+16.96 t=0.000
Kontrol OEYO Son Test 77.30+19.06 p=1.000
CBSE On Test 58.40+19.84 t=-0.496
Son Test 59.47+19.76 p=0.624

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,*p<0.05.

Girigim grubu hastalarin 6n test - son test tedaviye uyum oranlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), kontrol grubunda farkin anlamli
olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Son testte girisim grubu hastalarinda “orta/yiiksek

ilaca uyum” orani daha fazladir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin On Test - Son Test MTUO
Uyum Diizeylerinin Karsilagstirilmasi

On Test Son Test Test ve
Sayl % Sayl % Onemlilik
. .. Orta/Yiksek Uyum 17 54.8 29 93.6 _ -
Girisim by ik Uyum 14 452 2 6.5 p=0.002
Orta Uyum 20 66.7 13 43.3 _
Kontrol .. ik Uyum 10 333 17 567 p=0.065

McNemar testi, *p<0.01.
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5. TARTISMA

Tedaviye Uyum  Programi  hastalarin  tedavisini,  hastaliklarini
yonetebilmelerini ve ruhsal belirtileri iyilestirmeyi amaglayan bir miidahaledir (94).
Bu calismada IUDB olan hastalara uygulanan TUP un tedaviye uyum, 6z etkililik ve
benlik saygis1 lizerine etkisini belirlemek amaglanmis ve ulasilan sonuglar literatiir
1s181inda tartisilmistir.

Ruhsal bozukluklar i¢in yeni bir yaklasim olan TUP’un, IUDB olan
hastalarda uygulandigina dair bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Ancak {UDB olan
hastalarda TUP’un temelini olusturan MG, BDY ve psikoegitim gibi girisimlerin
tedaviye uyum iizerine etkisini ayri ayr1 inceleyen ¢alismalar (22, 69, 84, 16) mevcut
olup, ozetkililigi degerlendiren bir ¢aligmaya (22) rastlanilmig, benlik saygisini
degerlendiren deneysel ¢alismaya ise rastlanilmamaistir.

Iki uglu duygudurum bozuklugunda tedaviye uyumsuzluk sik rastlanan bir
durumdur (16). Bu durum tedaviye yonelik yaklagimlarin arttirilmasimim o6nemli
oldugunu goéstermektedir. Bu aragtirmada TUP’dan sonra girisim grubu hastalarin,
kontrol grubu hastalara gore tedaviye uyum diizeylerinin anlamli olarak arttig
saptanmigtir. McKenzie ve Chang tarafindan 2015; Giilcii tarafindan 2018 yillarinda
MG ve tele psikiyatrik izlemin TUDB olan hastalarda tedaviye uyum iizerine
etkisinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglarinda, deney grubu hastalarin kontrol
grubuna gore tedaviye uyumlarmin arttigr bildirilmistir (22, 69). Gimis ve

Buzlu’nun 2015 yilinda TUDB olan hastalar ile yaptig1 bireysel (84) ve Rahmani ve
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digerlerinin 2016 yilinda yaptigi grup psikoegitiminin hastalarin tedaviye yonelik
uyumlarini artirdigi belirlenmistir (127). Yapilan diger ¢alismalarda da psikoegitimin
IUDB olan bireylerde tedaviye uyumu arttirdig1 saptanmistir (82, 91). Brandon ve
digerleri tarafindan 2008 yilinda yapilan sistematik derleme ¢alismasinda IUDB olan
hastalarda BDY’nin tedaviye uyumu arttirdigi bildirilmistir (16).  Scot ve
digerlerinin 2006 yilinda IUDB olan hastalar ile yaptig1 calismada ise BDY ’nin
tedaviye uyum {izerine etkisinin olmadig1 bildirilmis ve bu sonucta uygulamaya
tagkinlik doneminde olan hastalarin da dahil edilmesinin etkisi olabilecegi
belirtilmistir (128).

Tedaviye Uyum Programinin sizofreni ve psikoz hastalarinda tedaviye uyumu
artirdigr  bildirilmektedir (25-27). Maneesakorn ve digerlerinin 2007 yilinda
sizofreni hastalar1 ile yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, TUP uygulanan
(n=14) hastalarin kontrol grubu hastalara (n=14) gore hastalarin tedaviye karsi
tutumunda, tedavi almadaki memnuniyetlerinde ve hastalik belirtilerinde iyilesme
oldugu, genel islevsellik ve ilag yan etkilerinde ise 6nemli bir fark olmadig
bildirilmistir (129). Staring ve digerlerinin 2010 yilinda psikotik bozukluklarda
TUP’un etkililigini degerlendirme amaciyla yaptiklart randomize kontrolli
calismada, TUP uygulanan deney grubundaki hastalarin tedaviyi kabul etmede daha
istekli olduklari, fakat hastalik semptomlar1 ve yasam kalitesi lizerine etkisi olmadig:
saptanmustir (26). Dike¢ ve Kutlu’nun 2015 yilinda Tiirkiye'de sizofreni hastalar1 ile
yaptig1 ¢alismada, deney grubuna (n=15) haftada bir kez yedi oturumdan olusan ve
her bir oturumun ortalama 40 dakika siirdigi TUP uygulanmistir. Calisma
sonucunda TUP’un hastalarin tedaviye uyumunu artirdigi ancak, i¢gorii ve

igsellestirilmis damgalanma {izerine etkisinin olmadigi bildirilmistir (27). Tayland’da
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Borman ve digerlerinin 2015 yilinda yatan sizofreni hastalari ile sekiz haftalik uyum
terapisinin, klinik sonuglar1 iyilestirmeye etkisinin degerlendirildigi paralel grup, tek
kor, randomize kontrollii ¢alismada, programin hastaligin taskinlik-yoksunluk
belirtileri iyilestirdigi ancak, hastalarin tedaviye kars1 tutumlari, islevsellikleri ve ilag
yan etkileri lizerine etkisinin olmadigi gosterilmistir (130). Chien ve digerlerinin
2015 yilinda sizofreni spektrum bozuklugu olan hastalarla yaptigi tekrarlanan
Olctimlerle tek kor, randomize kontrollii bir ¢alismada, deney grubuna (n=57) iki
haftada bir ev ziyareti ile MG temelli uyum terapisi uygulanmistir. Programdan sonra
hastalik belirtilerinde, hastaneye yatis sayisinda, tedaviye uyumda, hastalik ve/veya
tedavi iggoriilerinde ve islevselliklerinde kontrol grubuna gore belirgin diizeyde
iyilesme oldugu bildirilmistir (25). Bununla birlikte Gray ve digerlerinin 2006
yilinda sizofreni hastalar1 ile Hollanda, Almanya, Ingiltere ve Italya da yaptiklari
cok merkezli randomize kontrollii ¢alismada, deney grubu hastalara (n=178) TUP,
kontrol grubu hastalara (n=194) ise saghk egitimi uygulamislardir. Calisma
sonucunda TUP’un hastalarin tedaviye uyum, yasam kalitesi ve hastalik belirtileri
acisindan saglik egitiminden daha etkili olmadig1 gosterilmistir (131). Schultz ve
digerlerinin (2013) akut psikiyatri servisinde yatan sizofreni hastalar1 ile Almanya’da
ve Isvigre’de ii¢ merkezde yaptiklari cok merkezli randomize kontrollii ¢alismada,
TUP’un hastalik belirtilerini iyilestirdigi ancak, hastalarin tedaviye karsi tutumlarini,
uyumlarini ve iglevselliklerini etkilemedigi bildirilmistir (132).

Hastalarin tedaviye uyumunu artirmada davranmis degisikligi kazandirmak i¢in
MG, BDY gibi yapilandirilmig programlarin kullanimi 6nemlidir. Tedaviye Uyum
Programi hastalarin tedaviye uyumlarmi gelistirmesine ve yoOnetebilmesine

odaklanmaktadir. Program kisiler arasi iletisim becerileri ile birlikte her firsatta
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hastanin kisisel tercih ve sorumlulugunu vurgulama, 6z etkililigini gelistirme, benlik
saygisin1 yapilandirma ve hastanin giivenligini saglamay1 igeren tedaviye uyum
siirecine yardimci becerilerden olusmaktadir. Bu c¢alismada TUP, MG ve
psikoegitime dayal1 olarak uygulanmistir. Program hastalara yiiz ylize ve bireysel
gorismeler seklinde hastalarin gereksinimleri de goz onilinde bulundurularak, hasta
ile isbirligine dayali ve hasta merkezli olarak uygulanmistir. Programda hastalar
stirece dahil edilmis, kisisel tercihlerine saygi gosterilmistir. Tercihlerinde kendi
sorumlulugu oldugu konusunda bilgilendirilmis ve bilgiye dayali karar vermelerine
yardimer olunmustur. Ayrica hastalara empati yaparak onlara faydali olacak beceriler
gelistirmelerine destek olunmustur. Bu dogrultuda program, hastalarin tedaviye
uyum durumlarin1 6nemli diizeyde artirmada etkili olmustur. Bu sonug arastirmanin
birinci hipotezi olan ‘‘Tedaviye Uyum Programi uygulanan {UDB olan hastalarda
tedaviye uyum, bu programin uygulanmadigi hastalara gore daha yiiksek olacaktir.”
hipotezini dogrulamaktadir.

Ruh halinin 6z etkililik algis1 lizerinde 6nemli etkisi oldugu belirtilmektedir
(16). Ayn1 zamanda 6z etkililik ile tedaviye uyum arasinda 6nemli iliski oldugu ifade
edilmektedir (23). Bu ¢alismada TUP’dan sonra girisim grubu hastalarin kontrol
grubu hastalara gore 0z etkililik algis1 anlamli bir artisin olmadigi belirlenmistir.
McKenzie ve Chang (2015) tarafindan {i¢ hafta siire ile uygulanan MG ve iki takip
telefonu miidahalesi ile yapilan ¢alismada, hastalarin tedaviye uyumu, 6z etkililigi ve
degisim motivasyonunda 6nemli iyilesme oldugu bildirilmistir (22). Bu arastirmada
TUP’un hastalarin 6z etkililik algisin1 etkilememesinde program igeriginin genel
olarak hastalarda tedaviye uyumu artirmaya odaklanmasi ve g¢alismanin kisa siireli

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle TUP oturumlarinin 6n
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yargl ve olumsuz inang¢ ve tutumlari ele alarak, 6z etkililigi ve benlik saygisini artiran
ilave oturumlar ile yeniden yapilandirilmasinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu sonug¢ arastirmanin ikinci hipotezi olan ‘‘Tedaviye Uyum Programi uygulanan
IUDB olan hastalarda 6z etkililik algisi, bu programin uygulanmadig hastalara gore
daha yiiksek olacaktir.”” hipotezini dogrulamamaktadir.

Benlik saygisinin, olumsuz duygularin sik rastlandigr ve hastalarin kendini
degersiz gordiigii IUDB olgularinda, hem ¢okkiinliik hem de iyilik déneminde diisiik
oldugu belirtilmektedir (2, 18). Duygudurum bozukluklarinda tedaviye uyumun,
hastalarin benlik saygisin1 artirmada etkili oldugu bildirilmektedir (23). Bu
aragtirmada TUP’dan sonra girisim grubu hastalarin diisiik benlik saygis1 diizeyinin
azaldigi, orta benlik saygis1 diizeyinin arttigi, yliksek benlik saygisi diizeyinin ise
degismedigi, CBSE puan ortalamasinin anlamli olarak arttigi bulunmustur. Bununla
birlikte grisim ve kontrol grubu arasinda ise bir fark belirlenmemistir. Mileva ve
digerleri tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada, ITUDB olan hastalarin % 50’den
fazlasinin hastaliklarimin benlik saygilarini olumsuz sekilde etkileyecegini ifade
ettigl, bu durumun hastalarda damgalanmanin etkisi ile iligkili oldugu bildirilmistir
(114). Tiirk’iin 2018 yilinda kesitsel tiirde yaptif1 ¢aligmasinda ise IUDB olan
hastalarin % 26’sinin benlik saygisinin diisiik oldugu ve benlik saygisi ile tedavi ve
kontrollere uyum durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 tespit edilmistir
(115). Bu calisma sonucu IUDB olan hastalara uygulanan TUP’un hastalarin
tedaviye uyumu ile birlikte benlik saygisini artirmada etkili bir girisim oldugunu
gostermistir. Bu sonug arastirmanin iigiincii hipotezi olan ‘‘Tedaviye Uyum Programi
uygulanan IUDB olan hastalarda benlik saygisi, bu programin uygulanmadig

hastalara gore daha yiiksek olacaktir.”” hipotezini dogrulamamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile Tiirkiye’de IUDB olan hastalara ilk defa uygulanan TUP’ un
hastalarin tedaviye uyumunu artirdigi belirlenmistir. Benlik saygisinin ise girisim
grubu hastalarinda artmakla birlikte kontrol grubu ile bir fark olusturmadigi
bulunmustur. Ayrica hastalarin 6z etkililik algilarinda 6nemli bir etkisinin olmadigi
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

-Ruh saghg alaninda ¢alisan hemsirelerin IUDB olan hastalarda tedavi
uyumsuzluguna neden olan faktorleri belirlemesi,

-iki uglu duygudurum bozuklugu olan hastalarda tedavi uyumunu, oz
etkililigi ve benlik saygisini artiracak kanit temelli girisimlerin gelistirilmesi,

-TUP’un hasta gereksinimlerine gore yapilandirilmast,

-Psikiyatri hemsirelerinin farkli ruhsal bozuklugu olan bireylerde TUP’un

kullanim alanlarini arttirmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Hastalar1 Tamimlayic1 Soru Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

a) () Kadm b) () Erkek
3.Medeni durumunuz nedir?

a) ()Evli b) ()Bekar/Dul/Bosanmis
4.Calisma durumunuz nedir?

a) ()Calisiyor b) ()Calismiyor
5. Ekonomik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a) () Koti b) () Orta ) () lyi
6. Egitim durumunuz nedir?

a) () Ilkokul

b) () Ortaokul

c) () Lise

d) () Yiiksek okul
7.Kiminle yastyorsunuz?
a) () Es ve ¢ocuklar b) ()Anne —baba c¢) ()Yalniz d) ()Yurt/ Bakim merkezi
8. Hastalik stiresince destek aldiginiz kisiler var mi1?

a) () Evet b) () Hayir

9. Hastalik stiresi (y1l):

10. Toplam hastaneye yatis sayist:
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EK 2. Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi

Iki Uglu Bozukluk sorununuz i¢in kullandigmizi belirttiniz. Bireyler kendilerinin ilag

kullanma davranislariyla ilgili ¢esitli konular1 tanimladirlar. Bu g¢ergevede sizin ilag

kullanma konusundaki deneyimleriniz bizim i¢in Onemlidir. Asagidaki yer alan

sorularda dogru veya yanlis cevap yoktur. Bu hastaliginizla (iki uglu bozukluk) ilgili

sizin kigisel ila¢ kullanma deneyiminize dayanarak asagidaki her bir soruyu

cevaplandiriniz.
SIRA
Liitfen her maddeyle ilgili diisiincenizi yandaki kutuya EVET | HAYIR
NO | isaretleyiniz.
1 Ilag almay1 hi¢ unuttugunuz oldu mu? ) @)
2 [laciniz1 almay1 hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz? O 0]
3 Kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ almayi kestiginiz olur mu? @ @)
A Bazen ilacinizi aldiginizda kendinizi kotii hissederseniz, ilag o o

kullanmay1 birakir misiniz?
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EK 3. Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi

5 £ =
.. co. . R . 2| 8 5 ] S| » 8
OZETKILILIK-YETERLILIK OLCEGI = 5 = 2 7 s =38 &
= — 0O = B 2 On =
25|25 £ 2|2t
2|88 % 85| 8E
1. S_{a_ptlrlrn planlari, gerceklestirecegimden 1 2 3 4 5
eminim.
2.Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir
. 1 2 3 4 5
problemim vardir.
3.Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya
. 1 2 3 4 5
kadar devam ederim
4. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda,
) 1 2 3 4 5
nadiren basaririm.
5.Isleri yapip sonuclandirmadan yapmaktan 1 2 3 4 5
vazgecerim.
6.Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim. 1 2 3 4 5
7.Bazi isler ¢cok karisik gdriiniiyorsa yapmak i¢in
. 1 2 3 4 5
sikintiya girmem
8.Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler
e 2 1 2 3 4 5
varsa bitirinceye kadar devam ederim.
9.Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun
L . 1 2 3 4 5
izerinde ¢aligmaya devam ederim.
10.Yeni seyler 6grenmeye calistigimda,
: 1 2 3 4 5
baslangicta basarili olmazsam hemen vazgegerim.
11.Beklenmedik problemler ¢iktiginda {izerinde
1 2 3 4 5
fazla durmam.
12.Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni
seyler 6grenmek icin caba gostermekten 1 2 3 4 5
kaginirim.
13.Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. 1 2 3 4 5
14.Bir seyler yapabilme konusunda kendime fazla 1 2 3 4 5
glivenemem.
15.Ben kendime giivenen bir insanim. 1 2 3 4 5
16.Kolaylikla vazgegerim. 1 2 3 4 5
17.Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin listesinden
o0 . 1 2 3 4 5
gelme yetenegini kendimde bulmam.
18.Yeni arkadas edinmek benim igin zordur. 1 2 3 4 5
19.Tanigmak istedigim birisini gériirsem, onun
. . D 1 2 3 4 5
bana gelmesini beklemek yerine ben giderim.
20.Arkadaglik kurmasi giig, ilging,birisiyle
tanigirsam,o kisiyle arkadas olmaktan hemen 1 2 3 4 5
vazgegerim.
21.Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya
< 1 2 3 4 5
calistigimda kolaylikla vazgegmem.
22.Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 3 4 5
23.Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel 3 4 5

yeteneklerimle kazanirim.
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EK 4. Coopersmith Banlik Saygis1 Envanteri (Yetiskin Formu)

Asagida insanlarin kendileri ile ilgili bazi duygularini agiklayan ifadeler yer almaktadir. Bu
ciimlelerden size uygun olanlara ‘benim gibi’ uygun olmayanlarla ise ‘benim gibi

degil’ sitununa (X) isaretini koyunuz. Tesekkiirler.

Benim Gibi | Benim Gibi
Degil
1. Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam.
2. Baskalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir.
3 Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi
degistirmek isterdim.
4. Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.
5. Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.
6. Evde kolayca moralim bozulur.
7. Yeni seylere kolay aligamam.
8. Yasitlarim arasinda sevilen bir kigiyim.
9. Ailem genelde duygularima 6nem verir.
10. | Baskalarinin sdyledigini kolaylikla kabul ederim.
11. | Ailem benden c¢ok sey bekler.
12. | Benim yerimde olmak olduk¢a zordur.
13. | Hayatimin karmakarisik olduguna inanmiyorum.
14. | Genellikle baskalar diisiincelerimi kabul eder.
15. | Kendimi yetersiz buluyorum.
16. | Sik sik evden kagmay1 diigiiniiyorum.
17. | Yaptigim isten ¢cogunlukla memnun olmam.
18. | Baskalan kadar giizel/yakisikli degilim.
19. | Soylenecek s6ziim varsa onu sdylemekten kaginmam.
20. | Ailem benim duygularimi anlar.
21. | Cok sevilen bir kimse degilim.
22. | Genellikle ailemin beni disladigini hissediyorum.
23. | Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.
24. | Sik sik keske baska biri olsam diye diistiniiyorum.
25. | Giivenilir bir kisi olmadigimi diigiiniiyorum.
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EK 5. Etik Kurul Onay1

T.C.
ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
UNWE;‘}}.,S ITEst Etik Kurul Baskanhg:

Sayl  :44495147-050.01.04-E.53514 28/12/2016
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Mehtap BUDAK
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Universitemiz Btik Kurul Bagkanliginin 23.12.2016 tarih ve 7 sayili oturumunda
alinan 7/04 sayih karar1 asafiya ¢ikanilmugtir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Adem BASIBUYUK
Etik Kurul Bagkam

Karar 07/04 Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yitksek
lisans ogrencisi Mehtap BUDAK’a ait “Jki Uglu Duygudurum Bozukluk Tamst Alan
Hastalara Uygulanan Tedaviye Upum Programnin Tedaviye Uyum, Oz Etkililik ve Benlik
Saygist Uzerine Etkisi” konulu ¢aligmasi gdriigtildil.

Yapilan goriigmelerden sonra; adi  gegen Yiiksek Lisans @grencisinin
degerlendirilmek iizere Etik Kurula sundugu bilimsel galigmasinm Bilimsel Aragtirma ve
Yaymn Etigi ile ilgili mevzuat hikiimleri bakimindan uygun olduguna oy birligiyle karar
verildi.

Bu belge 5070 sayilr e-lmza Kanununa goire HgaR [3aXdeR BABHILNEH L0t Adan Ri$id@ EorhGitaihgkire-imzalanmugtir.

Adres " Erzincan Universitesi Rektdriigi Gene! Sekreterlik 24 100/ERZINCAN
Telefon : 0 (446) 226 66 66-11446 Ayrintih Bilgi igin: S.GUNES (Dahili: 11446)
Belge Geger  : 0(446) 226 26 60
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EK 6. Resmi izin Yazisi

T.C.
O : 3 CUMHURIYET UNIVERSITESI
¥ Saglik Hizmetleri

Uygulama ve Arastirma Hastanesi
RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI

Sayi: 93596471/38 ' 06/02 /2017

Konu:

HASTANE BASHEKIMLIGI’NE

Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim dali 8grencisi Mehtap
BUDAK "1 “Iki Uglu Duygu Durum Bozuklugu Tams: alan Hastalara Uygulanan Tedavi Uyum
Programinin , Tedaviye Uyum Ozetkililik ve Benlik Saygis: {izerine Etkisi” konulu tez galismas: yapmasi
uygun bulunmusgtur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Nesin{ KUGU
Ruh Sagh ve A.D.Bagkan
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CUMMLLIYET  UNVELSITESI T Fhelevesi BASHELAILIGNE
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EK 7. Bilgilendirilmis Onam
Bu arastrma Iki Uglu Duygudurum Bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan
Tedaviye Uyum Programinin tedaviye uyum, 6z etkililik, benlik saygisi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizden istedigimiz sorulara dogru ve
eksiksiz cevap vermenizdir. Arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz ancak vereceginiz
bilgiler bilime katki saglayacaktir. Sizin bu arastirmaya katilmaniz tamamen sans eseri
olup, vereceginiz tiim bilgilerin gizliliginin korunmasina saygi gosterilecektir. Verileri
toplama esnasinda istediginiz zaman bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.
Yukaridaki metni arastirmadan once okudum/okundu. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Bize zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
Mehtap BUDAK
Goniillunin;
Adi1 Soyadz:
Adresi:
Tarih:
Imza:
Katilime1 (Goniillii) ile Goriisen Arastirmacinin;
Ad1 Soyadi: Mehtap BUDAK
Adresi: Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali Merkez/Erzincan
Tarih:

Imza:
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EK 8. Tedavi Uyum Program Kullanim izin Yazsi

Richard John Gray <RGray@hamad . ga=
16.08.2016 Sal 12:44

Dear Mehtap.

I'm happy for you to use the adherence therapy intervention that we developed.
Richard

Professor R. J. Gray

Sent from my 1Phone

On 15 Aug 2016, at 13:36. mehtap GUNES BUDAK

<myrose__20@hotmail com<mailto:myrose__20@hotmail com=> wrote:

Dear Gray

I am master student (1n psiciatric nursing) in Turkey. I will prepare my thesis in
this year. I want to use medication adherence programme developed by you.
Can I use 1t? Thanks
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Richard John Gray <RGray@hamad.qa>

Paz 21.08.2016 16:54

Good luck with your research. I would be very interested to hear about the findings of your work.
Richard

Sent from my 1Pad

On 21 Aug 2016, at 16:06, mehtap GUNES BUDAK

<myrose__20/@hotmail com<mailto:myrose__20(@hotmail com>> wrote:

I have the program to the Turkish of adherence therapy intervention that you developed.I took the
training motivational interviewing techniques, and I have a certificate now. I want to use this program
on bipolar disorder
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EK 9. Ol¢ek Kullamim izin Yazis1

Guven.Bahar <gbahar(@gantep.edu.tr>
5.11.2018 Pzt 07:26

MORISKY ILAC UYUM OLCEGI.docx
1§ KB

Selamlar;

Bu konuyla ilgilenmeniz ve élgedi kullanmak istemenizden duydugum memnuniyeti bildirmek
istedim. Olged ve degerlendirmesi konusundaki bilgiyi ekte génderiyorum. Ekte yer alan
sekliyle kaynak gostererek kullanmanizda hic bir sakinea bulunmamaktadir. Calisma
sonuclarmizdan haberdar ederseniz sevinirim.

Calismalarimzda basarlar dilerim.
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EK 10. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Uygulama Sertifikasi

Rasyonel Pstkoloj
UYGULAYICI SERTIFIKAS

Mehtap Budak

Motivasyonel Grisme Tekniklert Eitmi i
Tamamlayarak Bu Sertiikay: Almaya Hok Kazanmish

18 Austos 2016
6 saat/kredi

Efitimei Uz, P§folojik Damgman

Ird. Dog. Dr. Murat Artran wan ehme Ar zran

hunelPol

4 Affiliated Center of AIbijt Ells Institute Turkey
Rationaf %motiw}g{é(,‘agniziw(mﬁaviom[

#NO00001
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OZGECMIS
BUDAK Sivas ilinde dogdu. Ilkdgretim ve lise egitimini tamamladiktan sonra
Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nden 2012
yilinda mezun oldu. Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2013
ve 2016 yillart arasinda hemsire olarak calismis olup, suan Sivas Numune
Hastanesi’nde gérevine devam etmektedir. Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda 2015 yilinda yiiksek lisans egitimine

baslayan BUDAK, evli ve bir ¢ocuk annesidir.

Mehtap BUDAK
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