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Bu arastirmanin amaci sizofreni hastalarinda Kisilerarasi iliskiler Kurami Temelli
Motivasyonel Gdériisme’nin islevsel iyilesme ve icgori dlzeylerine etkisini incelemektir.
Arastirma, deneysel arastirma tasarimlarindan olan 6n test-son test kontrol gruplu
tasarima sahip, tek korll, randomize kontrolli olarak tasarlanmistir. Arastirmada, basit
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Arastirma, Pamukkale Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Habib Kiziltas Psikiyatri Hastanesi’nde Kasim 2019-
Haziran 2020 tarihleri arasinda yuratalmastar. Arastirma 20 middahale ve 20 kontrol
grubu olmak Uzere 40 bireyle yapilmigtir. Arastirmanin verileri; kisisel bilgi formu,
Sizofrenide Islevsel iyilesme Olgegi (SiiO) ve iggériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi (IUBDO) kullanilarak toplanmistir. Midahale grubundakilere 6 oturumluk
Kisileraras! iligkiler Kurami Temelli motivasyonel gdriisme uygulanmigtir. Kontrol
grubuna ise herhangi bir girisim yapilmamistir. Veriler; midahale 6éncesi, midahale
sonrasi ve mudaheleden sonraki 3. ay (izlem) olacak sekilde degerlendirilmistir.
Mudahale ve kontrol gruplari arasinda, mudahale 6ncesi sosyodemografik ve tedavi
sirecine yonelik ozelliklerinde, SiiO ve IUBDO diizeylerinde anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Mudahale grubundaki bireylerin midahale sonrasi ve
miidahaleden sonraki 3. ay izlem SIOO Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Giinlik
Yasam Becerileri ve i{UBDO diizeyleri, kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p<0,05). Mudahale grubundakilerin midahale sonrasi ve mudahaleden
sonraki 3. ay izlem SiiO Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Glinlik Yasam Becerileri
dizeyleri ile IUBDO diizeyi arasinda istatistiksel olarak pozitif ydonde anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Bu baglamda, Kisilerarasi lliskiler Kurami temelli motivasyonel
gorusme; sizofreni tanisi almis bireylerin sosyal iglevselligini, hastallk ve tedavi
surecindeki olumlu davraniglarini, gunlik yasam becerilerini ve iggdrusunid arttirmada
etkilidir sonucuna varilmigtir. Psikiyatri hemsirelerinin terapotik iliski temelinde
motivasyonel goérisme uygulamasinin sizofreni hastalarinin bakim Kkalitesini ve
memnuniyetini  arttiracagi  dusunulmekte ve bu uygulamanin Kklinik pratikte
yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF INTERPERSONAL RELATIONS THEORY-BASED
MOTIVATIONAL INTERVIEWS ON FUNCTIONAL RECOVERY AND INSIGHT
LEVELS OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

CUNKUS, Nesrin
PhD Thesis in Nursing
Supervisor: Assistant Professor Gilay YIGITOGLU (RN, PhD)

July 2021, 81 Pages

This study examines the effect of Interpersonal Relations Theory-Based
motivational interviews on functional recovery and insight levels of patients with
schizophrenia. This single-blind, randomized controlled study used the simple
randomization method and employed a pretest-posttest control group design, which is
an experimental research design. The study was conducted at Pamukkale University,
Health Research and Application Center, Habib Kiziltas Psychiatric Hospital from
November 2019 to June 2020 and included 40 individuals (20 in the experimental and
20 in the control groups). Study data were collected using a personal information form,
the Functional Remission of General Schizophrenia Scale (FROGS) and the Scale for
Assessing the Three Components of Insight (SAI). The researchers carried out a 6-
session Interpersonal Relations Theory-based motivational interview with the
participants in the experimental group. No intervention was made to the control group.
The data were analyzed on the basis of pre-intervention, post-intervention and 3
months after the intervention (follow-up). No significant difference was found between
the intervention and control groups in terms of their pre-intervention sociodemographic
and treatment-related characteristics and their FROGS and SAl levels (p>0.05). The
individuals in the experimental group had higher social functioning, health and
treatment, daily life skills and SAIl scores after the intervention and in the follow-up
measurement (p<0.05). A statistically significant positive relationship was found
between the social functioning, health and treatment, daily life skills and SAIl scores of
the participants in the experimental group after the intervention and in the follow-up
measurement (p<0.05). Accordingly, it was concluded that motivational interviews
based on Interpersonal Relations Theory were effective in increasing the social
functionality of individuals diagnosed with schizophrenia, as well as their positive
behaviors during the illness and treatment process, daily life skills, and insights.
Psychiatric nurses’ practice of motivational interviews based on the therapeutic
relationship is considered to increase the quality of care and satisfaction of patients
with schizophrenia; therefore, it is recommended that this practice be used extensively
in clinical practice.

Keywords: Insight, Functional Recovery, Interpersonal Relations Theory, Motivational
Interviews, Schizophrenia

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 2020SABEQOQ9.
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1. GIRIS

Psikiyatrik taniya sahip bireyler hastalik strecini ydnetme ve bakimin surekliligini
saglamakla baglantili sorunlar yasama, aile ve sosyal ¢evresinden destek gbérememe,
etiketleme, iggoru eksikligi, tedaviye uyumsuzluk ve tedavinin meydana getirdigi yan
etkiler gibi olumsuz deneyimler yasayabilmektedir. Bunlarin sonucunda ise; hastaneye
tekrarli yatislar olabilmektedir (Oztirk ve Ulusahin 2015, Wang vd 2017). Tekrarl
yatiglarin yaygin oldugu ruhsal hastaliklardan biri de sizofrenidir.

Sizofreni, bireyin duslncelerinde, duygularinda, davraniglarinda problemlere
neden olan, gercegi dederlendirme yetisini bozan, kendine 6zgu bir dliinyasi olup bireyi
sosyal yasamdan uzaklastiran, ailesi ve sosyal c¢evresinde gucluklere neden olan,
relapslarla giden, dizenli tedavi uygulanmadigi zaman ilerleyici agir ruhsal bir
hastaliktir (Oztlirk ve Ulusahin 2015, Whiteford vd 2013, World Health Organisation
[WHQ] 2019). Hastalarda sanri, varsani, apati, isteksizlik, yavaslik ve toplumsal geri
cekilme, sosyal izolasyon, memnuniyet eksikligi gibi olumsuz belirtiler sik¢a
gorulmektedir. Ayrica sizofreni tanisi almis bireylerde ¢okkunlik, 6zbakim eksikligi ve
intihar duglnceleri goérulebilmektedir (Bell vd 2013, Oztirk ve Ulusahin 2015,
Townsend ve Morgan 2017). Sizofreniden muzdarip bir kisi, gercekdigi kendilerine has
bir dinyada yasadiklarindan, gevrelerindeki olup bitenleri anlamakta glglik c¢eker
(Townsend ve Morgan 2017). Ayrica sizofreni tanili bireylerin hastalik semptomlarini
nasil degerlendirdikleri ve tedaviden neler bekledikleri konusunda zayif icgériye sahip
olduklari bildirilmektedir (Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019).

Sizofreni tanisi konan bireylerin sorunlarindan biri de motivasyon yetersizligidir.
Bunun dopaminerjik sistemden kaynaklanabilecegi belirtiimektedir. Bu durum bireylerin
sosyal yasamda glglik yasamalarina neden olabilmektedir (Medalia ve Brekke 2010).
Yapilan bir ¢calismada; icgdru eksikliginin, ilaglar hakkindaki olumsuz dusuncelerin ve
terapotik iliskinin kalitesinin sizofreni hastasinin motivasyonunu azaltan énemli faktorler
oldugu bildirilmistir (Higashi vd 2013). Ayrica literatirde motivasyon eksikliginin
kisilerarasi iligkiler, sosyal islevsellik, is yasantisi ve 6z bakimda ciddi fonksiyonel

bozukluklara neden olabilecegine dikkat cekilmistir (Green vd 2017, Schlosser vd



2015). Bu baglamda sizofreni tedavisinde motivasyon sureclerinin degerlendiriimesi ve
motivasyonu artiracak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi énemlidir.

Sizofreni hastalarinda zayif bir tedavi edici iligki, disuk icgéri ve motivasyon
eksikligi; koti uyum (semptomlara, tedaviye ve gevreye) ile iligkilidir. Daha iyi uyum ve
sonu¢ elde etmek icin bireylerin motivasyonu arttirilarak terapdtik iliski ve i¢cgora
geligtiriimelidir. Hemsirelik bakiminin bu hastalarin iyilesme sirecinde etkili sonuglar
uretebilmesi icin hemgirelerin terapétik iligki kurmasi gereklidir (Misdrahi vd 2012,
Pinho vd 2017).

Sizofreni hastalarinin bakimi, hemsirelerin ruhsal hastaliklari anlama, empati
kurma ve damgalanmamasi konusunda blyUk bir kapasiteye sahip olmalarini
gerektirir. Hemsireler, hastalarin gergekdisi bir dinyada yasadiklarini, gercekligi
sanrilar ve varsanilardan ayirt etmekte zorlandiklarini, her seyin onlara gergek gibi
gérindigund anlayabilmelidir. Bu hastahigin hemsirelik degerlendirmesinde; bireyin
icgorl kazanmasi, hastalik belirtilerini yonetebilmesi ve tedaviye uyum gdsterebilmesi
icin terapotik iliskinin saglanmasi gerekmektedir (Pinho vd 2017, Towsend ve Morgan
2017). Calismalarda sizofrenide terapdtik is birligin 6nemli oldudu; ilaca daha iyi uyum,
daha az yeniden hastaneye vyatis gibi tedavinin énemli yonleriyle ilgili oldugu
gOsterilmektedir (Johansen vd 2013, Pinho vd 2017).

Hemsirelik  kuramcilarindan  Hildegard  Elizabeth  Peplau,  bireylerin
gereksinimlerinin anlagilabilmesi ve bu problemlerin ¢dzime ulasabilmesi igin
hemsirelik mudahalelerinin terapotik is birligi icinde olmasi gerektigine inanmistir
(Pektekin 2013). Peplau’nun kurami, etkili iletisimin hemsire-hasta iligkisinde olmasi
gerektigini ve hemsirelik girisimlerinin  basarili olmasi i¢in gerekli oldugunu
vurgulamaktadir (Demir 2017). Peplau; Kisilerarasi iliskiler Kurami'ni oryantasyon,
tanimlama, yararlanma ve ¢ézimleme olmak lGzere dort asamada ele almistir (Demir
2017, Pektekin 2013). Peplau’nun kurami temel alinarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olan bireye hemsirelik mudahalelerinin uygulanmasi; bireyin glvenini,
inancini ve motivasyonunu artirdigi gérilmustir. Bu baglamda sizofreni tanisi almis
bireylerin tedavi ve rehabilitasyon slrecleri Gzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilmesi
icin hasta-hemsire iligkisinde terapétik iletisim siregleri kurmanin énemli oldugu ifade
edilmistir (Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu 2018). Kisilerarasi iligkiler Kuramrna
dayanarak, paranoid sizofreni hastalarina verilen hemsirelik bakiminin 6nemini
belirtmek amaciyla yapilan galismada; kuramin paranoid sizofreni tanisi alan psikiyatri
hastalarina verilen midahalelere uygulanabilirliginin etkinligi, kapsamli ve kaliteli bakim
icin etkili ve gerekli bir baglanti olugturdugu sonucuna varilmigtir. Ayrica, kigilerarasi
iliski, run saghginda hemsgirelik bakiminin yuratilmesinde kullanilan onemli bir arag

oldugu vurgulanmistir (Fernandes vd 2018). Alanyazin galismalar 1siginda sizofreni



hastalari ile terapétik bir iliski kurabilmek igin, Kkisilerarasi iligkiler kuramindan
faydalaniimasinin yararli olabilecegi distnutlmektedir. Ayrica bu kuram, hemsirelik
bakiminin hastayla is birligi icinde olmak ve motivasyonunu arttirmak Uzerine
temellendirilmesi gerektigini vurgulamistir (Pinho vd 2017). Hemsireler saglik
hizmetlerinin her asamasinda bireylerle iletisim halinde olduklarindan bireylerin saglik
davraniglarini etkilemede yani hastalarin motivasyonunu arttirmada énemli role sahiptir
(Ozdemir ve Tagci 2013).

Motivasyon, cevresel faktérlerden etkilenen i¢sel bir durum olup degisime hazir
veya istekli olmaktir. Duruma ve zamana gore degiskenlik gosterir. Motivasyon bir
Ozellik degildir. Motivasyonel Goérisme (MG); birey merkezli danismanlik, biligsel
davranisgl tedavi, sosyal bilissel teori ve saglik inan¢ modelinden destek alinarak
olusturulmustur. MG, empatik yaklasim kullanilarak bireyin davranis degisikligi
konusunda yasadigi problemin ¢dzimlemesine yardimci olunmasi ve davranis
degisikliginin saglanmasidir. MG ile bireyin duygu ve duslnceleri belirlenir ve degisim
icin bireyin igsel motivasyonu arttirihr (Lundahl vd 2013). MG’nin, temel hedefi
ambivalansi kesfetmek ve ¢ozmektir (Barkhof vd 2013, Lundahl vd 2013). MG; kronik
psikiyatri hastalarn ile tedavi ig birliginin saglanmasi, 6z bakimin devamlliginin
saglanmasi ve saglkli gunlik yasam bicimi davraniglarinin  kazanilmasi ve
surdurtlmesinde kullanilabilir (Cetinkaya Duman ve Ertem 2016).

Ulkemizde sizofreni tanisina sahip bireylere uygulanan MG’nin hastalarin
tedaviye uyumlari ve iggorilerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢galismada;
MG uygulanan sizofreni hastalarinin kontrol grubuna gére daha ylksek tedavi uyumu
ve i¢cgbri dizeyi oldugu sonucuna varilmistir (Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman
2019). Sizofreni spektrum bozuklugu olanlarda motivasyonel bir miidahalenin egzersiz
davranisi Uzerine etkisini belilemek amaciyla yapilan bir calismada; MG temelli
egzersizin, hastalarin fiziksel saghgini ve yasam Kkalitesini iyilestirdigi bildirilmistir
(Beebe vd 2011). Grup sanat terapisi kullanilarak yapilan MG’nin sizofreni hastalarinin
negatif semptomlari Uzerindeki etkisini incelemek amacgh yapilan ¢alismada; calisma
grubunda negatif semptomlar, motivasyon ve sosyal islevsellik, kisilerarasi iligkiler ve
0z bakim gibi konularda kontrol grubuna goére 6nemli Olgide daha fazla gelisme
gosterdigi sonucuna varilmistir (Cho ve Lee 2018). Sizofreni spektrum bozukluklari igin
MG temelli uyum terapisinin etkilerini incelemek amacli yapilan randomize kontrolld bir
calismada calisma grubunda psikososyal iglevsellik, semptom siddeti, yeniden
hastaneye yatis sayisi ve ilag uyumu konularinda daha blyuk gelismeler oldugu
bildirilmigtir (Chien vd 2015).

Sizofreni tanisi almig kigilerle ¢aligsan psikiyatri hemsgirelerinin MG ile terapotik

iliski kurabilmesi, bireylerin problem yasadiklari alanla ilgili icsel ve digsal motivasyon



kaynaklarini degerlendirebilmesi, motivasyonun arttirilmasi ve hastalarin 6z-yeterlilige
sahip olabilmeleri blylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda calismada; MG’nin ve
Kisilerarasi lligkiler Kuramr'nin 6z{ olan terapotik is birligi kurularak saglikli davranis
degisikligi saglanacagi dusunidlmektedir. Ayrica sizofreni hastalarinin  semptom
yonetimi, sosyal-mesleki islevsellik, tedaviye uyum, gunlik yasam becerileri ve icgori
dizeylerinin arttinimasi icin etkili olabilecegi; psikiyatri hemsireligi girisimlerine 1sik
tutabilecegi ve yol gosterici olabilecegi dusunulmektedir. Sizofreni hastalarinda
motivasyonu arttirarak saglikli davranig degisikligini saglamak tzere MG ¢alismalarina
(Chien vd 2015, Cho ve Lee 2018, Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019) ve kronik
ruhsal hastaliklarda kigilerarasi iliski kurami temel alinarak yapilan c¢alismalara
(Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu 2018, Fernandes vd 2018, Pinho vd 2017) rastlaniimig
olup; Kkigilerarasi iligki temelli motivasyonel gérisme isimli bir calismaya
rastlanilamamasi calismanin bu agidan literatire oOnemli bir katki saglayacagi

dusinUtlmektedir.

1.1. Amag

Bu arastirma sizofreni hastalarinda kisilerarasi iliskiler kurami temelli
motivasyonel goérismenin iglevsel iyilesme ve icgoru dizeylerine etkisini incelemek

amaciyla planlanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Sizofreninin Tanimi ve Tarihsel Gelisim Sureci

Sizofreni, kisinin duygularinda, distncelerinde ve davraniglarinda problemlere
sebep olan, sosyal islevsellik, tedaviye uyum, gunlik iglevler ve mesleki islevsellik gibi
bircok alanda vyeti yitimleri ortaya c¢ikaran, gercegi degerlendirme yetisini bozan,
kendine 6zgl bir diinyasi olup bireyi sosyal yasamdan uzaklastiran, relapslarla giden,
dizenli tedavi uygulanmadidi zaman ilerleyici agir ruhsal bir hastaliktir (Cho ve Lee
2018, Lawrence vd 2015, WHO 2019).

19. ylzyilda Avusturya’li Morel (1860) sizofreniyi “demence precoce (erken
bunama)” olarak isimlendirmigtir. Daha sonralar sizofreniyi Hecker (1871) “hebefreni”,
Almanya’li Kahlbaum (1874) kati postur ve mutizmle giden “katatoni”, Kraepelin (1898)
paranoid ve basit alt tip tanimlamasini yapmislardir (Oztiirk ve Ulusahin 2015).

Bleuler, ruhsal yarilma ve zihin boélinmesi kavramini buglinki kullandigimiz
sekilde sizofreni olarak tanimlamistir. Ayrica sizofreni olarak tanimladigi hastahgin
temel belirtilerini ¢gagrisim (assosiasyon) bozuklugu, duygulanim (affekt) bozuklugu,
otizm (autizm) ve ambivalans olmak lzere dort ana baslik altinda toplamis ve “4A

belirtisi” olarak isimlendirmistir (Marcsisin vd 2016, Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Dunyada yaklasik 20 milyon sizofreni hastasi oldugu bildirilmektedir (WHO 2019).
Sizofreni, her toplum ve her cografi bélgede gérilmektedir. Tium dinyada sizofreninin
yasam boyu yayginhiginin ve goridlme sikliginin esit oranda oldugu belirtiimektedir
(Karakus vd 2017). Sizofreninin genel niifusta yasam boyu goérilme sikliginin ortalama
%1 oraninda oldugu bildirilmektedir (Turan 2016, Marcsisin vd 2016, Oztiirk ve
Ulusahin 2015, WHO 2019). Daha oOnceleri sizofreni sikligi ve yayginligi bakimindan
cinsiyet acisindan anlamli bir farkhlik olmadidi bilinirken, yakin zamanda sizofreninin

erkeklerde daha yaygin goruldugu belirtiimektedir. Her iki cinsiyette hastaligin baglama



yas! ve gidisi farklidir. Kadinlar icin ortalama baslangi¢ yasi 25-35, erkekler igin ise 15-
40 olarak bildiriimektedir (Marcsisin vd 2016, Tan vd 2015). Sizofreni tanisina daha ileri
yasta sahip olan bireylerde erken yasta baslayanlara gére hastaligin gidisi daha iyi
gérilmektedir (Black ve Andreasen 2020, Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin etiyolojisi hentiz bir netlik kazanmamasina ragmen; genetik ve
cevresel kokenli bircok risk faktoériinden etkilenebilmektedir. Farkli belirti bulgular
olmasi nedeniyle hastaligin olus nedenleri de ¢ok gesitlilik géstermektedir (Janoutova

vd 2016, Oztlrk ve Ulusahin 2015). Hastaligin etyolojisi asagida ifade edilmistir.

2.3.1. Genetik Yatkinhk

Genetik faktorler, sinaptik baglantilar ve beyin gelisiminde hatalara yol
acabilmektedir. Genetik yatkinligi agiklamaya yonelik gergeklestirilen aile, evlat edinme
ve ikiz galismalari sonucunda genetik faktorin sizofreninin gelisiminde énemli bir rol
oynadigi bildirimektedir (Janoutova vd 2016, Oztiirk ve Ulusahin 2015). Sizofreni
tanisina sahip bireylerin primer yakinlarinda sizofreni gelisme olasihdi topluma gére on
kat daha fazla oldugu belirtimektedir. Anne veya babadan birinin sizofreni hastasi
olmasi durumunda hastalik riskinin %12,5-13,8 oldugu hem anne hem de babanin
hasta olmasinda bu riskin %35-46 oldugu sdylenmektedir. Baba ve annenin saglam
olmasi fakat kardeslerden birinin sizofreni hastasi olmasi halinde ise hastalik riskinin
%6,7-8,2 oldugu ifade edilmektedir (Cella vd 2017, Federici vd 2017, Janoutova vd
2016, Marcsisin vd 2016).

Cift yumurta ikizleri (dizigot) arasinda sizofreni gérilme orani %12-28 iken,
monozigot (tek yumurta) ikizlerinde ise bu oran %31-78 olarak belirtiimektedir. Evlat
edinme calismalarinda ise; sizofreni tanili bireylerin ¢ocuklarinin evlat edinme yéntemi
ile bagka bir cevrede blylimesi sonucu, risk degisebilmektedir (Cella vd 2017, Federici
vd 2017, Marcsisin vd 2016). Biyolojik baglamda ana babasi sizofreni hastasi olan
fakat baska bir ailede yetismis kisilerde hastalik gorilme olasiliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (Cella vd 2017). Tim bu sonuglar kalitimin sizofreni riskinde buyuk rol
oynadigini gostermektedir. Genetik faktorlerle ilgili yapilan arastirmalar, sizofrenin
bircok gene bagl oldugunu da ifade etmektedir. 5-HT,A ve D3 reseptorlerini kodlayan
en az iki gen alelmorfunun sizofreni olasiligini arttirmada etkili oldugu ifade

edilmektedir (Dulgerler 2014, Oztirk ve Ulusahin 2015). Ayrica sizofreni ile



nororegulin-1, disbindin, prolin dehidrogenaz ve katekolOmetiltransferaz gen bdlgeleri
arasinda iliski bulunmus ve kromozom 5, 6, 8, 10, 13 ve 15’in sizofreni ile baglantisi

oldugu tespit edilmistir (Acar ve Kartalci 2014).

2.3.2. Psikolojik Faktorler

Sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin yanisira psikolojik
faktorlerinde rol oynadigi belirtiimektedir. Ozellikle beklenmedik dlimler ve birdenbire
olusan hastaliklar gibi kontrol edilemeyen durumlar; sizofreni acgisindan riskli olan
kisilerde bu hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini arttirmaktadir. Ayrica gocukluk ve erken
ergenlik donemindeki, cinsel ve fiziksel istismar gibi travmatik yagsam olaylarinin da
psikotik bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmektedir (Kocal vd 2017, Oztirk ve Ulugahin
2015).

Sizofreninin olusumunda; olumsuz anne-baba tutumlari, tek ebeveynli aile olma,
aile icindeki travmatik olaylar, zayif ebeveyn-cocuk iliskisi, isten veya okuldan
memnuniyetsizlik, evden kagmak, isten ayrilmak, disuk sosyo-ekonomik dizey gibi
bazi psikososyal faktorlerin de etkili oldugu bildirilmektedir (O'Donoghue vd 2015, Van
Duppen 2017).

2.3.3. Norokimyasal Faktorler

Sizofreninin  ortaya c¢ikisinda ¢gesitli  ndrotransmitterlerin - rol  oynadigi
dusunulmektedir. Dopamin, serotonin, ndéroadrenalin, glutamat ve GABA (gama amino
bitirik asit) hastahigin olusumunda etkili oldugu dusinilen nérokimyasallardir (Oztirk
ve Ulusahin 2015, Van Duppen 2017). Nérokimyasal faktorlere ait ¢esitli varsayimlar
bulunmaktadir.

Dopamin varsayimi: Mezolimbik yoladin asiri uyariimasi ile dopamin dizeyinde

artis sonucu pozitif belirtilerin (sanri ve varsani gibi) ortaya ¢iktigi, mezokortikal yolakta
ise dopamin diizeyinde azalmasi sonucu negatif belirtilerin (zevk alamama, motivasyon
eksikligi gibi) ortaya ciktigi belirtiimektedir (Brisch vd 2014, Marcsisin vd 2016, Oztiirk
ve Ulusahin 2015).

Serotonin varsayimi: Serotonin 5-HT, reseptdrlerinin bloke edilmesi psikotik

belirtileri azalttigi ve D, reseptodrlerine blokaj saglanmasinin ise hareket bozuklugu
gelismesi ile iligkili oldugu dustinilmektedir (Marcsisin vd 2016, Oztirk ve Ulusahin
2015).



Néradrenalin varsayimi: Sizofreni hastalarinin bazilarinin beyin omurilik sivisinda

ve beyinde noéradrenalin miktarinin ylkselmesi, dopaminerjik aktiviteyi arttirdigi
belirtilmistir (Marcsisin vd 2016, Oztirk ve Ulusahin 2015).

Glutamat varsayimi: Glutamat merkezi sinir sisteminde eksitator olarak goérev

yapan norotransmitterdir.  Glutamerjik néronal iletimdeki bozuklugun cesitli
noropsikiyatrik hastaliklara yol actigi bilinmektedir. Bir glutamat reseptér antagonistinin
saghkh gonulli kisilere verilmesinin sizofreni benzeri paronaya, sanri, varsani ve
ajitasyon gibi pozitif, apati, zevk alamama, sosyal hayattan geri ¢ekilme, dikkat
azalmasi gibi negatif belirtilere yol agtigi tespit edilmistir (Marsman vd 2014, Ozdemir
ve Glzel Ozdemir 2016).

Gama Amino_Biitirik _Asit (GABA) varsayimi: Sizofreni hastalarinda bilissel

islevlerde GABA ndrotransmisyonundaki degisikliklerden kaynaklandigi
dusunudlmektedir. Sizofreni hastalariyla yapilan 6lim ardi  g¢alismalar GABA
sentezinden sorumlu ana enzimin dusidk oldugunu gdstermektedir. GABAerjik intibitor
salinimi azalmasi dopaminerjik ve néradrenerjik sistemde hiperaktiviteye yol acarak
sizofreni semptomlarinin goérilmesine neden olur (Hoftman vd 2015, Oztiirk ve
Ulusahin 2015).

2.3.4. Gebelik ve Dogum Komplikasyonlari

Fetal donemde olusan; asfiksi, toksemi ve hipoksi gibi perinatal anomaliler
sonucundaki travmalar ve oksijen yetersizligi sizofreni riskini arttirdigi bildirilmektedir.
Bu durumun prefrontal korteksteki dopamin islevinin subkortikal dopamin
hiperaktivasyon saglanmasi, dopamine asin duyarhlik gelismesi gibi patolojik néronal
olaylari harekete gecirmesinden kaynaklandigi dusundlmektedir (Kocal vd 2017,
Oztiirk ve Ulusahin 2015). Obstetrik komplikasyon 6ykiisi olan sizofreni hastalarinda,
hastaligin erken yasta basladidi, negatif belirtilerin daha belirgin oldugu ve daha kronik
bir seyir gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica gebeligin ikinci G¢ ayinda annenin influenza
virisu ile hastalanmasinin dogan bebedin sizofreni gelismesine yol acabilecedi dne
surtlmektedir (Marcsisin vd 2016, O'Donoghue vd 2015, Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.3.5. Beyinde Yapisal Bozukluklar

Sizofreni hastalari Uzerinde yapilan bazi galismalarda, hastalarin tim beyin
hacminde azalma, toplam ventrikil hacminde artma, sulkuslarda (sulci) biyime ve
beyincikte kigcllme (serebellumda atrofi) oldugu bildirilmistir (Jaaskeldinen vd 2015,
Marcsisin vd 2016).



2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Sizofreni, bireyin algilamasini, duygularini, dikkatini, hareketlerini, disinmesini,
yargilamasini ve i¢cgorusunu etkilemekte; 6grenme, 6z bakim, kisilerarasi iligkiler veya
gunlik yasam becerileri gibi bircok konuda yetersizliklere neden olmakta; sosyal
yasamda sorunlara yol agmaktadir (Castle vd 2017, Lawrence vd 2015, Oztirk ve
Ulusahin 2015). Sizofreni hastalarinda genel olarak goérilen belirtiler asagida ifade

edilmistir.

2.4.1. Hastalik Oncesi Kisilik ve Baglangig Bigimi

Sizofreni hastasi olmadan 6nce bu bireyler igin sizotipal veya sizoid Kkisilik
Ozellikleri gdsteren; sessiz, pasif, ice-donuk, uysal, utangag¢, glvensiz, ilgileri sinirh,
stresten ¢ok kolay etkilenen kisilerdir. Cocukluk ve ergenlik déneminde arkadaslari yok
denecek kadar azdir. Sosyal etkinliklere katihmlari olmamakta ve grup oyunlarina ilgi
gostermemektedirler. Hastanin ailesi, bireyin isinde ve sosyal yasaminda islevselliginin
bozuldugunu fark edebilirler. Bu bireylerin felsefi, soyut ya da mistik digtincelere karsi
ilgisinde artis olabilmektedir (Castle vd 2017, Lawrence vd 2015, Oztiirk ve Ulusahin
2015).

2.4.2. Genel Gorinim ve Davranig

Sizofreni hastalarinda umursamaz, cekingen, donuk ve ilgisiz bir goérinim
mevcuttur. Bireyler, hareketi baglatma ve slirdirmede yetersizlik oldugu igin; cevreye
ilgisizlik, 6z bakimda 6zensizlik, sosyal iligkilerde bozulma ve duzenli bir is ya da okul
yasamini surdirmekte guclik yasamaktadirlar (Castle vd 2017, Lawrence vd 2015,
Oztiirk ve Ulusahin 2015). Hastalarda, nedensiz giilmeler, giriltill, ani, beklenmedik,

tutarsiz, saldirgan ve uygunsuz davranislar gézlenmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.4.3. Biligsel Yetiler

Sizofreni hastalarinda biling aciktir ve genellikle bellek; kisi, yer ve zaman
yénelimi bozulmamistir. Bu bireyler dikkatini toplama ve surdirmede sorunlar
yasamasi, dusunce bozuklugu ve dikkat daginikhgi nedeniyle yanlis veya garip yanitlar
verebilirler. Ornegin, ‘ben padisahim, burasi saray, "
(Marcsisin vd 2016, Frith 2020, Lawrence vd 2015, Van Duppen 2017). Soyutlama

yetisindeki gerilemeye ve bilissel yikima bagh olarak, kimi sizofreni hastalarinda

gibi soOzler soyleyebilir
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zekada gerileme olabildigi 6ne surtlmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda sizofrenisi
olan hastalarin ortalama zekad katsayilarinin akranlarindan daha disiuk oldugu
saptanmistir (Marcsisin vd 2016, Frith 2020).

Sizofreni tanisi almis bireylerde varsanilar (hallsinasyon), yanilsamalar (illizyon)
seklinde algi bozukluklari gorilmektedir. Gergekte olmayan nesnenin duyular
araciligiyla varmis gibi algilanmasina varsani denir. Isitsel, gérsel, koku, tat ve
dokunma varsanilari olmak tUzere bes adet varsani ¢esidi vardir. Sizofrenide en ¢ok
isitsel varsanilar goérulur. Hasta, emir veren, kendisiyle alay eden, kendisini elestiren
sesler duyabilir. Ornegdin, “sen kétlsiin, kendini yak, yird, kos, ...” (Oztirk ve Ulusahin
2015). Distan gelen bir uyaranin yanlis algilanmasina yanilsama denir. Hasta, bir agaci
yaratik gibi algilayabilir (Marcsisin vd 2016, Frith 2020, Lawrence vd 2015).

Sizofreni hastalarinda i¢cgoru genellikle bozulmustur, hasta olduklarini kabul
etmezler. Ayrica bireylerde durtu kontrolsuzligl, motivasyon eksikligi ve ambivalan

duygu ve distinceler gérilebilir (Marcsisin vd 2016, Oztiirk ve Ulugahin 2015).

2.4.4. Konusma ve iliski Kurma

Sizofreni tanisi olan bireylerde daginik bir disiince ve konusma goruldr.
Bireylerle iletisimde guglukler yasanabilmektedir. Hastanin distnce igerigindeki
bozukluklar ve acayiplikler konusmasina yansiyabilmektedir. Ses tonu tek diize olabilir
ve bireyler duygularini belli etmeyebilir. Konusmada hizlanma, fakirlesme, duzensizlik,
yavaglama, mantik disilik, bloklar, yeni kelime uydurma (neolojizm), konusma
tekrarlama (ekolali), kafiyeli konusma (klang ¢agrisim), tegetsel konusma, anlamsiz
konusmalar (s6zclik salatasi), ¢ocuksuluk, hi¢ konugsmama (mutizm), kaliplasmis
yinelemeler (stereotipik) gibi belirtiler sik goérulebilmektedir (Cella vd 2017, Federici vd
2017, Lawrence vd 2015, Van Duppen 2017).

2.4.5. Duslince

Diistince _stirecinde bozukluk: Sizofreni tanili hastada disincenin hizinda,

amacinda ve uygunlugunda bozukluklar gérilebilir. Fikir ugusmasi, basingli ya da
baskili konugsma, dislncede yoksullasma, dislincenin hizinda azalma veya artma gibi
belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Bazen de dislnce g¢ocuksulasabilmektedir (regresif
disiince) (Frith 2020, Lawrence vd 2015, Marcsisin vd 2016, Oztirk ve Ulusahin
2015).

Disiince _igceriginde bozukluk: Sizofrenide dusince igerigindeki bozuklugu

gosteren en temel belirti sanrilardir. Sanri, kisinin kiltirel ge¢gmisiyle uyumlu olmayan
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gercek olmayan inaniglardir. Sanrilarin bazilar tuhaf, sacma, daginik 6zellik
tasiyabilirken; bazilari da acayip 6zellik tagimaz. Ornegin; esi tarafindan aldatildigini
sdyleyen kadinin sanrisi tuhaf nitelikte degildir. Ama uzaylilarin yemegine zehir koyup
onu o6ldirmeyi dusinduklerini sdyleyen kadinin sanrisi acayip niteliktedir. Erotomanik
(ask) sanrilari, blyuklik-kiguklik sanrilari, koétllik gérme (persekisyon) sanrilari,
nihilistik sanrilar, referans (alinma) sanrilari, dinsel (mistik) sanrilar, kontrol edilme
sanrilari, zihin okunmasi, zihninin ¢alinmasi, disince sokulmasi ve dislnce
yayinlanmasi sizofrenide en sik gdérilen sanri gesitleridir (Frith 2020, Marcsisin vd
2016, Ozturk ve Ulugahin 2015).

2.4.6. Hareket

Sizofreni hastalarinda genelde cevreye ilgisizlik, isteksizlik ve enerji kaybi vardir.
Tuhaf ve daginik hareketleri olabilir (6rnegin; digkisini yeme, idrarini icme gibi).
Kaliplagsmis surekli el, kol hareketleri, tuhaf ylz, géz hareketleri, toplum iginde cinsel
davraniglar sergileme, burnunu karistirma gibi davranislar olabilmektedir. Hastalar
bazen de hareketsiz, sessiz ve uyaranlara cevap vermez. Fakat aniden hizl,
kontrolsiiz ve taskin davranislarda bulunabilir. Hastalarda tuhaf g6z ve yuz hareketleri
(manyerizm), kahplagsmis tekrarlayici el, kol, beden hareketleri (stereotipi), belli bir
durumda donmus gibi kalma (katatoni), hareket yankilanmasi (ekopraksi), saldirgan ve
ajite davraniglar, is birligi yapmama (negativizm) goérulebilmektedir (Marcsisin vd 2016,
Oztiirk ve Ulugahin 2015).

2.4.7. Duygulanim

Sizofrenide duygulanim azalmasi ve duygu kintlesmesi olabilmektedir.
Sizofrenideki duygulanim degisiklikleri, depresyonda oldugu gibi, anksiyete ya da 6fori
tarzinda olabilir. Bazen hastalarda yersiz ve anlamsiz aglamalar, gulmeler, taskinhklar
g6rillr. Hasta, Gzgln bir olaydan bahsederken olayi gllerek anlatabilir. Hastanin haz
alma (anhedoni) yetisinde belirgin bir azalma gdrulebilmektedir (Marcsisin vd 2016,
Ozturk ve Ulugahin 2015).

2.4.8. Soyut Diigsiinme Yetisi
Sizofreni hastasindan bir atas6zinu yorumlamasi istendiginde, soyut, kavramsal

anlami yerine somut olarak agiklamaya calistigi gorilebilir. Sizofreni hastasinin soyut

distinme yetisi zayiflamigtir (Marcsisin vd 2016, Oztiirk ve Ulusahin 2015).
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2.4.9. Gergegi Degerlendirme Yetisi

Sizofreni hastasi gergek hayatta olup bitenlerle kendi dinyasinda olanlari
karistirmakta ve ayiramamaktadir. Hastanin sanrilarinin ve varsanilarinin olmasi
gercedi degerlendirme vyetisinin bozuldugunu gésterir (Lawrence vd 2015, Oztirk ve
Ulusahin 2015).

2.4.10. Sizofrenide Pozitif (Art1) ve Negatif (Eksi) Belirtiler

Pozitif (art1) belirtiler:

e Sanrilar (hezeyan),

e Varsanilar (halUsinasyonlar),

e Daginik ve duzensiz konusma, asiri konusmadan hi¢ konusmamaya varan
degisiklikler, kaliplasmis, tekrarlayici konusmalar,

o Daginik, tuhaf davranislar, kaliplasmis hareketler, asiri durgunluk ya da ani
taskinliklar, cocuksu davranislar,

e Duygulanimda uygunsuzluk, taskinliklar, cocuksuluk,

e Duslnce sureci ve igerigindeki bozukluklar,

e Ajitasyon, sizofrenide pozitif belirtilerdir (Limongi vd 2021, Liu vd 2020, Oztirk ve

Ulusahin 2015).

Negatif (eksi) belirtiler:

e lletisim bozuklugu (alogia)

e Sosyal etkilesmede azalma (asosyallik)

e Haz ve motivasyonda azalma (avoliisyon)

e Zevk alamama (anhedoni)

¢ Duslncede soyutlama yetisinin azalmasi, somut distinme

e Duygulanimda azalma ve kintlesme

e Oz bakimda azalma

e Hareketlerde azalma, sizofrenide negatif belirtileri olusturmaktadir (Limongi vd 2021,
Liu vd 2020, Oztiirk ve Ulusahin 2015).

2.5. DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’e Goére

Sizofreni Tani Kriterleri

“A. Ayirt edici belirtiler:

1. Sanrilar (hezeyan ve dellizyon).
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2. Varsanilar (halUsinasyon).

3. Dizensiz konusma (sik sik bir konudan baska konuya sapma veya anlasiimaz
konusma).

4. lleri derecede diizensiz davranis ya da katatoni davranisi.

5. Negatif belirtiler (duygu kintligu, donuk ylz ifadesi, ilginin azalmasi, konusmada
bozulma).

Bunlardan en az ikisinin hastada bulunma sarti aranmaktadir. Bu belirtiler en az bir ay
stirmis olmalidir. iki belirtiden biri ilk i¢ maddedeki belirtiler arasinda olmaldir.

B. Hastalik basladiktan sonra 6z bakim, iletisim ve is gibi islev alanlarindan en az
birinde hastalik ncesine gore gerileme olmaldir.

C. Bu bozuklugun bulgulari en az alti ay srer.

D ve E odlgutlerine gbre baska bir psikiyatrik bozukluga veya fiziksel tibbi bir duruma
bagh olmamahdir.

F. Hastanin dykldslnde bir otizm spektrum bozuklugu varsa en az bir ay sire ile

sanrilarin ve varsanilarin bulunmasi gerekir” (Kéroglu 2014).

2.6. Sizofrenide Gidis ve Sonlanim

Sizofreni baglangi¢c kisminda genellikle akut gelisen veya yavas yavas ilerleyen,
alevlenme ve iyilesme donemlerini igeren epizodik bir gidis gosterir. Hastalik genel
olarak ilk bes yil icerisinde olumsuz bir gidis gostererek yikima neden olabilirken, daha
sonraki yillarda dengeli bir seyir gosterebilmektedir. Hastalik 6ncesi islevsellik dizeyine
dénme olasihdi dusuktur (Dulgerler 2014, Yuksel 2014). Sizofreni hastalarinin %25’inin
iyilestigi, %25’inde kisilik dagilmasi gergeklestigi, %25’inde birka¢ semptom kaldigi ve
kalan %25’'inde ise bunama goéruldugu bildirilmigtir. Sizofreni hastalarinda motivasyon
eksikligi ve bilissel yikima bagl olarak intihar riskinin daha yuksek oldugu o6ne
surtilmektedir (Dulgerler 2014, Oztirk ve Ulugahin 2015).

Sizofrenide prognozu etkileyen olumlu gidis qostergeleri

¢ Kadin olmak,

e Evli olmak,

e Hastaligin daha ileri yasta ortaya ¢gikmasi,

e Pozitif belirtilerin belirgin sekilde gérilmesi,
e Hastaligin ani baglamasi,

¢ Ailesinde sizofreni dykisinin bulunmamasi,

e Dizenli bir aile durumunun olmasi,
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o Hastaligin erken fark edilip tedavi surecine erken baslaniimasi,
e Hastalik 6ncesinde toplumsal, is ve cinsel yasaminda iyi uyum olmasidir (Oztirk ve
Ulusahin 2015, Remschmidt ve Theisen 2012, Townsend ve Morgan 2017).

Sizofrenide olumsuz gidis gdstergeleri

e Erkek olmak,

e Hastaligin erken yasta baglamasi,

e Negatif belirtilerin belirgin olmasi,

e Hastaligin sinsi baglamasi,

¢ Ailesinde sizofreni dykusinin bulunmasi,

o Aile ve sosyal destek sistemlerinin kdtu olmasi,

o Aile ortaminin dizensiz ve daginik olmasi,

e Bagska kronik rahatsizliklarin olmasi,

e Ailenin tedavi ekibiyle is birligi iginde bulunmamasidir (Oztirk ve Ulusahin 2015,
Remschmidt ve Theisen 2012, Townsend ve Morgan 2017).

2.7. Tedavi

Sizofreni tedavi edilebilir bir hastaliktir. Sizofreni tedavisinde amag, sizofreni
semptomlarinin kontrol altina alinmasi, hastalik siddetini azaltmak yasam kalitesinin ve
kisinin islevselliginin mimkin oldugunca arttirimasidir (Bruijnzeel vd 2014, Oztiirk ve
Ulusahin 2015). Sizofreni tedavisinde psikofarmakolojik tedavi, psikososyal tedaviler ve
sosyal destek calismalarinin bitincil ele alinmasi gerektigi belirtilmistir. Sizofreni
hastalarinin ¢gogu kombine tedavilerden daha fazla yarar gérmektedir (Bruijnzeel vd
2014).

Sizofreni, hastalarin yasamini bitlin yénuyle etkileyen kronik bir hastalik oldugu
icin tedavi ve rehabilitasyonda amag; sizofreninin semptomlarini iyilestirmek ya da
kontrol altina almak, relapslari énlemek ya da geciktirmek, kisinin kendisi, ailesi ve
toplum igin zorlayici olan davraniglarini ortadan kaldirmak ya da hafifletmek, bakim
verenlerin bas etme becerilerini glclendirmek, olusan yeti kayiplarina ragmen kisinin
is, eqgitim, sosyal iligkiler gibi gunluk aktivitelerini mimkdn oldugunca arttirmaktir. Bu
hedeflere ulasabilmek icin farmakolojik tedaviye ek olarak, psikososyal beceri
egitimleri, mesleki egitimler, bilissel davranisgi terapi, aileye yonelik midahaleler ve
toplumsal destek programlari kullanilabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2015, Townsend
ve Morgan 2017).
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2.7.1. ilag (Psikofarmakolojik) Tedavisi

Sizofreni, islevselligi bozan ve yeti yitimine yol agan kronik bir hastalik olmasi
nedeniyle kisinin kendisini ve ailesini rahatsiz eden hastalik semptomlarini kontrol
altina almak, islevsel isleyis ve yasam kalitesini en Ust dizeye g¢ikarmak, hastaligin
olumsuz etkilerini azaltmak ve iyilesmeyi desteklemek icin ilag tedavisine gerek
duyulmaktadir (Summakoglu ve Ertugrul 2018, Oztiirk ve Ulusahin 2015).

Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaclar antipsikotikler (néroleptikler) olarak
isimlendirilir. ik antipsikotik ila¢ klorpromazin 1950lerde bulunmustur. Dopamin
reseptorlerini bloke ederek dopamin aktivasyonunu azaltmalari nedeniyle daha ¢ok
pozitif belirtilere etki eden antipsikotiklere birinci (tipik) kusak antipsikotikler denir.
Negatif belirtiler tUzerinde etkili olanlar ise ikinci (atipik) kusak antipsikotiklerdir (Kocal
vd 2017).

Tipik antipsikotik ilaglarin neden oldugu distoni, parkinsonizm, akatizi, akinezi ve
ndroleptik malign sendrom gibi yan etkilerin genel adina ekstrapiramidal yan etki
denilmektedir. Bunlar arasinda en yaygin olani akatizidir. Tipik antipsikotik kullananlara
gére atipik antipsikotik kullananlarda, daha az ekstrapramidal yan etkiler olabilmekte
fakat daha fazla metabolik yan etki (kilo alma, kan glukoz degerinde degiskenlik,
hiperlipidemi ve prolaktin artisi gibi) riski gérilebilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul
2018, Ozturk ve Ulusahin 2015). Antipsikotik ilaglarin diger yan etkileri; ortostatik
hipotansiyon, aritmi ve EKG degisiklikleri olarak gorulebilir. Ayrica allerji, dokuntu,
gunes 1sigina duyarliik artmasi, yliksek ates, menstrual dizensizlikler, sedasyon,
cinsel iglev bozukluklaridir. Ayrica bu ilaglar agiz kurulugu, bulanik gérme, konfuzyon,
kabizlik, idrar retansiyonu, bellek bozuklugu, deliryum gibi antikolinerjik yan etkilerde

gosterebilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul 2018, Townsend ve Morgan 2017).

2.7.2. Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

Sizofrenide EKT, direngli, ila¢ tedavisine yanit vermeyen hastalarda ya da ilag
etkisi olusana dek ara bir tedavi sekli olarak kullaniimaktadir. Ayrica agir eksitasyon ve
ajitasyon gdsteren hastalarda kendisine ve g¢evresine zarar vermesini 6nlemek igin de
EKT kullaniimaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2015, Townsend ve Morgan 2017).

2.7.3. Psikososyal Beceri Egitimi

Sizofreni hastalarina yoénelik uygulanan tedavi ydntemlerinden biri olan

psikososyal beceri egitimi, psikoegitim ve sosyal beceri egitimi olmak lzere iki boyuttan
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olusmaktadir. Psikoegitim hem hastalara hem de ailelere yonelik diizenlenen; hastalik
hakkinda bilgi, hastalik belirtileri, ila¢c tedavisi ve yan etkileri hakkinda bilgiyi iceren
egitim programi olarak bilinmektedir. Sosyal beceri egitimi ise bireylere; etkili iletisim
kurmay! saglama, g6z temasini kullanma, girisken olma gibi becerileri kazandirma ve
bu kazanilan beceriyi pekistirme, gunlik yasamda kullanabilmeyi saglamayi amaclayan
egitimdir (Ayano 2016, Buchanan vd 2021). Psikososyal beceri egitimi sizofrenide
farmakolojik tedaviye ek olarak hastalarin hastalikla basa ¢ikmalarini, ilag tedavisine
uyumunu ve yasam kalitesini arttiracak yararlari olan bir yapilandiriimis egitimdir. Bu
egitimde model alma, sosyal beceri editimi, rol oynama, sosyal pekistirme teknikleri
kullaniimaktadir. Egitimin amaci; zayif géz temasi, donuk ylz gérinimdi, sosyal geri
¢ekilme gibi belirtilerin Gzerinde durularak hastalarin yagsam kalitesini ve islevselliklerini
arttirmaktir (Ayano 2016, Buchanan vd 2021, Yuksel ve Bahadir Yilmaz 2021).

2.7.4. Aile Psikoegitimi

Ailede bir bireyin sizofreni tanisi almasi hastanin kendisi kadar ailesini de
etkilemektedir. Hastalarin ¢coju hastanede kisa sureli tedavi ve bakim aldiktan sonra
yasamini tekrar aile iginde, toplumsal yasaminda devam ettirmektedir. Bu noktada
aileye biyiik sorumluluklar yiklenmektedir (Ertekin vd 2015, Oztirk ve Ulusahin 2015).
Sizofrenin gelisiminde kendi tutum, davranis ve hareketlerinin sorumlu oldugunu
dustnerek kendilerini suglayan ailelerin yasadigi zorluklar, sizofreni hakkinda dogru
bilgilenmeleriyle azalmaktadir. Sizofreni hastasina bakim oldukga stresli bir sireg
oldugu icin aileler sizofreni hastaliginin belirtilerini, prognozunu, hastalarina nasil
yaklagmalari gerektigi ve hastaligi nasil ydneteceklerini bilmemektedirler. Sizofreni
tanili bireylerin aileleri igin psikoegitimin icinde; belirti ve bulgular, hastaligin nedenleri,
seyri, tani testleri ve dlcimleri, tedavisi, ila¢ etki ve yan etkileri, uyum problemleri ve
bunlarin yénetimi, hastalik relapsinin isaretleri, hastanin 6z bakimi hakkinda bilgi
verme, stres ve bas etme becerileri, iletisim teknikleri, sosyal beceri egitimi, sosyal
destegin dnemi ve sosyal destedin nasil saglanacagi konularindan olugsmaktadir (Haji
Seyed Javadi vd 2021).

2.8. Sizofrenide islevsel lyilesme

islevsel lyilesme; saglik, hastallk ve tedavi slregleri hakkinda iggérii

kazanabilme, kisilerarasi iligkileri strdurebilme, ginlik yasam aktivitelerini ve ev isi

etkinliklerini yerine getirebilme, ig, aile ve okul hayatindaki rolini surdurebilme,
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ekonomik yonetimini saglayabilme ve kendine bakabilme gibi alanlarda beklenen Ust
dizey islevsellige sahip olabilmeyi kapsayan bir kavramdir (Erol vd 2015, Isik ve
Barlas 2015, Mohamed ve Abd El Aziz 2016, Rus Calafell vd 2014).

Sizofreni; bagimsiz olarak, kisisel bakim becerilerinin surdirilememesi, dnceden
zevk aldigi aktiviteleri birakma, bos vakitleri degerlendirememe, es, arkadas, calisan
veya oOgrenci gibi toplumsal rollerini yerine getirememe, okulu birakma, aile ve
arkadagslar ile iligkilerinde gUglikler yasama, is yerinde islev gbrememe ve calisamama
gibi islevlerin 6nemli 6lgide bozulmasina neden olmaktadir (Mohamed ve Abd El Aziz
2016, Rus Calafell vd 2014). Yeti yitimi fazla olan sizofreni tanisi almis bireyler, aileleri
ve toplum igin manevi ve maddi olarak ciddi bir ylk olusturmaktadir. Aile gogu zaman
hasta bireye bakimda bulunurken zorluk ¢eker ve bu durum aile Uyelerinde strese
neden olur. Saglik kurumlari bu bakim icin bltgce zaman ve personel ayirmak
zorundadir (Emiroglu 2009, Uzdil ve Tanriverdi 2015).

Bir ruhsal hastalik i¢in iyilesmekten s6z edebilmek igin iyilesmenin ¢ok boyutlu
olmasi gerekir. Birey, biyopsikososyal acgidan tam bir iyilik halinde oldugunda
iyilesmeden s6z edilebilir. Sizofreni tedavisinde en énemli hedeflerden biri yasamin
bircok alaninda islevselligini kaybetmis bireyin bagimsiz yagsam ve toplumla yeniden
batinlesebilmesidir. Kisinin bagimsizhigini kazanmasi iglevsel iyilesmeye baghdir.
islevsel iyilesme ¢ok boyutlu uzun ve zor bir siirectir. Siire¢ yavas ilerleyebilir. Zira
sizofreni beyinde agir olumsuz etkiler birakan bir hastaliktir. Bu suregte hastaya saygi
duyulmali ve sabir gdsterilmelidir (Arslan Delice vd 2014, Silvana vd 2014).

Farmakolojik tedaviyle hastaligin belirtileri yatissa bile bireyler iglevselligini tekrar
kazanmakta zorluk ¢ekerler. Farmakolojik tedavi ile kisa sure icinde elde edilecek bir
kazanim degildir. Tedavi ve bakim surecine bireysel ve davranigsal terapilerin
eklenmesi iglevsel iyilesme agisindan son derece Onemlidir. Farmakolojik ve
psikososyal tedavi yaklasimlari birlikte uygulandiklarinda tedavi etkinligi artmakta,
hastalarda ilaca olan gereksinim azalmakta ve sizofreni hastalarini topluma yeniden
kazandirmada etkili oldugu belirtiimektedir (Arslan Delice vd 2014, Silvana vd 2014,
Tungpunkom vd 2012, Wang vd 2015).

Sizofreni tanisina sahip kigilerin islevsel iyilesme dizeyleri arttikca, sagligin
korunmasi, tatmin edici ve Uretken yasamlara yol acgabilecegini ve tedaviye uyumlu
olabilecekleri ifade edilmektedir (Coskun ve Sahin Altun 2018, Emiroglu 2009). Bu
baglamda ekibinin énemli bir elemani olan psikiyatri hemsirelerinin, sizofreni tanisi
almis bireylerin islevsel iyilesmelerini arttirmak amaciyla uygun midahalelerde

bulunmalar buyik énem tagimaktadir (Kylméa vd 2006).
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2.9. Sizofreni ve iggorii

icgérii, bireyin yasadigi sorunlarin farkinda olmasi, saglikli veya hasta olduguna
karsi biling kazanmasidir. Sizofreni hastalarinin gogunun hasta olduklarina, belirtilerinin
neyi ifade ettigine, yasadiklari sosyal problemlerin nedenlerine ya da tedavi
gereksinimlerine dair farkindaliklari yoktur (Jacob 2016). Jaspers ve Lewis icgoriyu ilk
tanimlayan kisilerdendir. Lewis ve Jaspers icgoruyu gunumuzdeki anlami ile bir butin
olarak hastalik sirecinin ve belirtilerinin farkinda olma olarak tanimlamiglardir. Ayrica
icgoriyu hastalarda var veya yok olarak ele almiglardir (David 1990).

icgorl, psikiyatrik degerlendirme iginde oldukga énemli bir basamaktir. Ruhsal
hastalik kapsaminda i¢géru; hastalii kabullenmek, hastalik semptomlarini tanimak ve
tedaviye uyum saglamak olarak degerlendirimektedir. icgori, klinik 6lgeklerle nesnel
olarak Olculebilmekte ve hastanin tedaviye uyumuyla direkt iligkili olmasindan kaynakl,
hastalidin tedavi siureci hakkinda da fikir verebilmektedir (Aslan ve Altinéz 2010).
icgérii bilingli bir riza alimi, iradenin ylritiimesi ve cezai sorumluluk gibi konularda da
degerlendiriimektedir. Zorla yatirma, zorla tedavi yonetimi ve klinik psikiyatrideki yasal
denetimler sizofreni hastalarinda i¢goru eksikliginin kanitidir (David 1990).

Psikoz tanisi almis bireylerin genellikle hastaliklarinin ve belirtilerinin farkinda
olmadidi bildiriimektedir (Beck vd 2011). Sizofreni tanili bireylerde i¢gdru, tedavinin
seyri agisindan dnem tasimaktadir. Sizofreni hastalarinin gogunun hasta olduklarina,
belirtilerinin neyi ifade ettigine, yasadiklari sosyal problemlerin nedenlerine ya da tedavi
gereksinimlerine dair farkindaliklar yoktur (Jacob 2016, Palmer vd 2015).

Sizofrenide i¢gdri eksikligi, hastalarin iglevselliginin ve yasam kalitesinin
dismesine ve hastalarin ila¢ tedavisine uyumsuzluguna neden olarak; saghk bakim
maliyetlerini artirmaktadir (Bastiaens ve Agarkar 2014, Palmer vd 2015). Sizofreni
tanisina sahip bireylerin ¢ogu hastaliindan ve hastaligin belirtilerinin farkinda
degildirler. Bazen semptomlari fark etseler bile bunun sebebini bagka seylere
baglamaktadirlar (Bastiaens ve Agarkar 2014, Vohs vd 2016). Sizofreni tanili
hastalarda i¢ggériyld degerlendirmek Uzere yapilan alanyazin ¢alismalarinda hastalarin
%50-80 dizeyinde zayif ve kismi igcgdru duzeyi saptanmistir (Dewedar vd 2018,
Raveendranathan vd 2020).

2.10. Motivasyonel Goriisme (MG)

Motivasyon, cevresel faktdrlerden etkilenen igsel bir durum olup degismeye istekli

veya hazir olmaktir. Duruma ve zamana goére farklilik gostermektedir. MG, bireyin
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problemli davraniglari degistirme motivasyonunu arttirmak veya kararsizligi ortaya
cikarip ¢cozerek degisime yonelik icsel motivasyonu gelistirmek icin “birey merkezli bir
yontem” olarak planlanan kanit temelli bir midahaledir. MG, ilk olarak 1983’te alkol
problemi olan bireylerde uygulanmis, 1990’larin baslangicinda, kardiyovaskuler
hastaliklar, diyabet, diyet, hipertansiyon ve psikoz gibi diger saglik problemlerin
tedavisinde ve o6nlenmesinde davranis degisikliginin temel alindi§i ve hasta
motivasyonunun gug¢ oldugu kronik hastaliklarda olumlu etkisi oldugu bulunmustur
(Arkowitz vd 2015, Miller ve Rollnick 2013).

MG, birey merkezli danismanlik, Sosyal Bilissel Kuram Transteorik model biligsel
davranigsal tedavi ve saglik inang modelinden temel alinarak olusturulmustur. MG,
empatik yaklasim kullanilarak kiginin deg@isim konusunda yasadigi problemlerin
cbzumlemesine yardimci olmasi ve davranis degisikliginin saglanmasidir. MG ile
bireyin duygu ve duslncelerinin ifade etmesi saglanarak, dedisim igin bireyin icsel
motivasyonu arttiriimaktadir. MG’de danisman, bireyin degisimine yardimci olmakta ve
bireyi zorlamamaktadir. Bireye “seni degistirecegim” yerine “istersen degismene
yardimci olabilirim” seklinde yaklasilir (Black 2020, Miller ve Rollnick 2013, Szczekala
vd 2018).

MG’nin temel amaci, bireyin yasadigi zit duygu dusince veya davranisi
kesfetmek ve ¢dzmektir. Motivasyon igin U¢ 6nemli 6gde hazir olmak, isteklilik ve
yapabilir olmaktir. Degisim kisi igin 6nemlidir, kendini bunu yapabilecek glgte
hissedebilir fakat zamani belli olmamaktadir. Kisi hazir degdilse, ortam ne olursa olsun
degismemektedir (Barkhof vd 2013, Lundahl vd 2013).

MG yoéntemi psikiyatri klinikleri, psikiyatri poliklinikleri ve toplum ruh saghgi
birimlerinde kronik psikiyatri hastalari ile tedavi ig birliginin saglanmasi, 6z bakimin
surdiridlmesi ve saghkhh yasam bigcimi davraniglarinin  kazandiriimasi  ve

surdurtlmesinde kullanilabilir (Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019).

2.10.1. Motivasyonel Gériigmenin Ozellikleri

v' MG, kiginin degisimini gig¢lendirmek igin is birligine dayal gériisme becerileridir.
v" MG’de degisim sureklilik saglayan bir siregtir.

v MG’de danisan aktif, danisman ise pasif rol tstlenmelidir.

v MG’de 6zetleme 6nemli bir durumdur.

v MG’de ig birligi, kabul etme, hatirlatma ve sevecenlik olmak Uzere dort Gnemli

nokta bulunmaktadir.
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v MG degisim konusunda birbirine zit duygular yasayan kisileri hedef alan birey
merkezli bir danismanliktir (Arkowitz vd 2015, Klonek vd 2016, Miller ve Rollnick
2013, Ozdemir ve Tasci 2013).

2.10.2. Motivasyonel Goriugsmenin Temel llkeleri

Empati: Etkin bir yansitmali dinleme kullanilarak samimi, igten, destekleyici ve
ilgili bir yaklagimdir. Bireyin yasadidi zit duygular normal olarak kabul edilmelidir. Kabul
etme bireyin bakis agisini anlama amaci ile onu dinlemektir (Arkowitz vd 2015, Stinson
ve Clark 2017).

Celiskilerin ortaya cikariimasi: Bu ilke bireylerin, mevcut davraniglari ile gelecek

amagclari arasindaki farkliliklar zihninde ortaya c¢ikararak farkindalik kazandirmaktadir.
Danismanin gérevi, bireyin simdiki davraniginin ideal veya istenen davranistan nasil
farkli olduguna odaklanmasina yardimci olmaktir (Stinson ve Clark 2017).

Catismadan _kacinma ve direncle calisma: Direng (tartismaya girme, goérismeyi

kesme, inkar etme ve aldirmama gibi) durumunda birey ile tartisiimamali, empatik ve
saygil bir yaklasim surdirtlmelidir. Direncin yeniden olugmasina izin verilmemelidir.
Danisman direncgle calisirken kisiyi dedisim yoninde cesaretlendirir. Bireyin algilar
degistirilebilir, yeni bakis acilar sunulur. Bu noktada hasta kendi sorunlarinin
¢6zUumunl bulmak Gzere gaba gosterir (Arkowitz vd 2015, Miller ve Rollnick 2013).

Kendi yeterliligini _destekleme: Kisinin belli bir gérevi veya isi yurutebilme

durumunun ve basarabilmesinin tesvik edilmesidir. Bireyin 6z yeterliligini veya 6z
glvenini artirmak amaciyla, bireyin gugli o6zelliklerini tanimak ve bu &zelliklerini
desteklemek 6nemlidir. “Bugin ahgap boyama etkinligine katilmigsin. Bu ¢ok iyi...” gibi
(Arkowitz vd 2015).

Tanimlanan ilkeleri gergeklestirebilmek icin MG silrecinde terapétik beceriler
kullanilir. Bunlar asagidaki gibidir.

Yansitmali dinleme: Danisanin ne sdyledigini anlama ve onun ifadelerini ona

yansitmadir. Kisinin anlattiklarinin anlasildigi ve onun dinlendigini gdstermesi, degisim
agisindan énemlidir.

Iyi_ve iyi olmayan durumlari_konusma: Hedef davranisin olumlu ve olumsuz

yonlerini sormakir.

Acik uclu sorular sorma: Kiginin istenen degisiklikleri yapma nedenlerini, duygu

ve dislincelerini agikga ifade edebilmesini saglar. Ornegin; ‘sizce ilaglar kullanmama
sebebiniz neler olabilir? (Yénder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019).

Onaylama-kabullenme: Etkilesim sirasinda hastanin anlattiklarinin onaylanmasi

onun 6z etkililigini, cabasini desteklemektedir. Ornegin: “Bu hafta ilaglarini almadigini
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sdyleyerek duriust davrandigin icin seni takdir ediyorum.” (Yonder Ertem ve Cetinkaya
Duman 2019).

Ornekler isteme: "Daha fazla bahsedebilir misiniz?" “Bu duruma ornek neler

olabilir?”

Gelecege yonelik konusma: Degisim devam ederse neler olabilecedini sorulur.

“Bundan on yil sonra hayatinizin nasil olmasini isterdiniz?”

Uc noktalari sorgulama: “Bu davranis degismezse en kotl sey ne olur? Peki bu

degisikligi yaparsaniz en iyi sey ne olur?”

Kurallan_degistirme: "1'in hi¢ énemli olmadigi ve 10'un ¢ok 6énemli oldugu 1'den

10'a kadar olan bir dlgekte, degisiminiz sizce ne kadar 6nemli?” Daha sonra ise;
"Neden/nicin ... degil (daha dusuk bir say1)?" "Sizi ...."dan (daha yuksek bir sayiya)
tasiyan ne olabilir?" gibi sorular sormaktir (Arkowitz vd 2015, Miller ve Rollnick 2013).

2.11. Sizofreni Hastalarinda Motivasyonel Goriisme ile ilgili Yapilan Calismalar

Bluer sizofreni hastalarini motivasyonu dislk bireyler olarak belirtmistir (Luther
vd 2018). Motivasyon dusukliginin bireylerde, islevsellikte ve yasam kalitesinde
azalmaya neden oldugu vurgulanmaktadir (Fervaha vd 2014, Foussias vd 2011).
Sizofrenide zevk almada azalma ve motivasyon eksikligi en sik goérulen negatif
belirtilerdir. Bu belirtiler kisilerin mesleki ve sosyal islevselliklerinin zayiflamasina sebep
olmaktadir (Barch vd 2008).

Ulkemizde sizofreni tanisi almig bireylere uygulanan MG'nin kisilerin tedaviye
baghliklarini ve iggorilerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; MG
uygulanan sizofreni hastalarinin kontrol grubuna gére daha ylksek tedavi uyumu ve
icgori dizeyi oldugu sonucuna varilmistir (Yénder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019).
Sizofreni hastalarinda MG tekniklerine temellendirilmis bir ¢alismada, bu teknikle
yapilan psikoegitimin psikolojik iyi olus, umut ve tedaviye uyumu arttirmada etkili
oldugu vurgulanmistir (Harmanci 2020). Baska bir calismada MG desteKili
danismanhgin, sizofreni hastalarinin motivasyon ve islevsel iyilesme dizeylerini
arttirdid tespit edilmigtir (Yildiz ve Aylaz 2020).

Grup sanat terapisi kullanilarak yapilan MG’nin sizofreni hastalarn UGzerindeki
etkisini incelemek amagli yapilan galismada; ¢alisma grubunda negatif semptomlar,
motivasyon ve sosyal iglevsellik, kisilerarasi iligkiler ve 6z bakim gibi konularda kontrol
grubuna goére 6nemli 6lcide daha fazla gelisme gosterdigi saptanmistir (Cho ve Lee
2018). MG sonrasi sizofreni hastalarinin ilag uyumunu degerlendirmek amaciyla

yapilan niteliksel ¢calismada; hasta ve terapist arasinda giivene dayal bir iliski olustugu
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ve hastalarin ilag uyum duizeyini arttirdigi sonucuna varilmistir (Dobber vd 2018).
Sizofreni spektrum bozukluklari igcin MG temelli uyum terapisinin etkilerini incelemek
amacl yapilan randomize kontrolli bir calismada calisma grubunda psikososyal
islevsellik, semptom siddeti, yeniden hastaneye yatis sayisi ve ila¢ uyumu konularinda
daha buyuk gelismeler oldugu bildirilmistir (Chien vd 2015). Sizofreni hastalarinda
MG’nin bilissel sureclerini arastiran calismada MG hem biligsel stirece hem de ise 6zgu

motivasyonu arttirmak ic¢in etkili oldugu belirlenmistir (Fiszdon vd 2016).

2.12. Kisilerarasi iligkiler Kurami

Hemsirelik kuramcilarindan Hildegard Elizabeth Peplau, bireylerin Kigisel
gelisimlerinin  sdrdirllmesi ve problemlerin  ¢dézimlenebilmesi i¢in  hemsirelik
uygulamalarinin terapétik is birligi icinde olmasi gerektigine inanmistir (Pektekin 2013).
Bu durum hemsirelerin kendini tanimasi, baskalarinin davraniglarini  da
anlamlandirabilmelerine sebep olacagina inanmaktadir. Bu sayede hemsireler,
kisilerarasi iligkilerinden kaynaklanan problemleri, daha iyi taniyip, ¢ézimune yardimci
olabileceklerdir. Peplau'nun kurami, etkili iletisimin hemsire-hasta iliskisinde olmasi
gerektigini ve hemsirelik girisimlerinin basarih olmasi igin gerekli oldugunu
vurgulamaktadir (Demir 2017). Peplau; kigilerarasi iligkileri oryantasyon, tanimlama,
yararlanma ve ¢6zimleme olmak Uzere dort asamada ele almistir (Demir 2017,
Pektekin 2013).

Oryantasyon asamasi: ilk anda hasta ve hemsire iki yabanci birey olarak

kargilagirlar. Bu asamada, hasta bireyin gereksinimleri vardir. Bu sebeple Kkisi
profesyonel yardim aramaktadir. Oryantasyon asamasi verilerin toplandigi, sorunlarin
tanimlandigi asamadir (Deane ve Fain 2016, Demir 2017, Pektekin 2013).

Tanimlama asamasi: Bu asama planlama ve amac¢ olusturma asamasidir.

Hastanin sorunlarini ¢ézecek ve kendine yardim edecek biri olarak hemsireyi kabul
ettigi asamadir. Hasta duygularini hemsireye ifade eder ve iki taraf dayanisma iginde
olur. Hasta ve hemsire arasindaki iligki istendik sekilde gelisince, hastanin sorunlara
yaklagiminda yeni davraniglar 6grendigi gozlemlenir. Artik hasta sorunlarini daha
basarili sekilde c¢ozecektir. Bu da umutsuzluk, vyetersizlik, caresizlik duygularini
azaltarak igsel motivasyonu arttiracaktir (Demir 2017, Pektekin 2013).

Yararlanma asamasi: Bu asamada hasta, kendisine verilen saglik hizmetini

degerlendirir, yeni hedefler olusturulur. Bu asamada kitap, dergi veya brosur okur.
Problemlerini hemsgireyle birlikte tartigir. Hasta-hemsgire arasindaki terapdétik iliski gelisir

(Deane ve Fain 2016, Demir 2017, Senn 2013). Hemsire; yargilayici olmamali, tedavi
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ve bakima yonelik duygusal bir ortam yaratarak hastayi, duygulari, dislnceleri ve
davraniglarini agiklamasi igin cesaretlendirmelidir. Hastanin bu asamada bilgilenmis
olmasi gerekir. Anksiyete azaltilip, given duygusu artiriimaya calisiimalidir (Pektekin
2013).

Céziimleme asamasi: Peplau’nun kisilerarasi iligkinin son surecidir. Bu asamada

kurulan iletisim sonucunda hasta hemsirenin yardimiyla bilin¢lenir. Hasta, yeni hedefler
geligtirir. Bu asamada hasta ve hemsire tedavi ve bakima yonelik iletisimi sonlandirir.
Aradaki baglar ¢ézulir. Bu sidrecin sonunda bireyin ihtiyaglari kargilanmistir ve hasta

yeni hedeflere yonelebilir (Demir 2017).

2.12.1. Kisilerarasi iligkiler Kurami ile ilgili Yapilan Galigmalar

Alanyazin ¢alismalar i1siginda sizofreni hastalari ile terapétik bir iliski kurabilmek
icin,  kigilerarasi iligkiler ~kuramindan faydalaniimasinin  yararli  olabilecegi
belirtiimektedir. Ayrica bu kuramda hemsirelik bakiminin, hastayla is birligi icinde
olmanin ve motivasyonunu arttirmanin  Uzerine temellendiriimesi  gerektigi
vurgulanmistir (Pinho vd 2017). Hemsgireler saglik hizmetlerinin her asamasinda
bireylerle iletisim halinde olduklarindan bireylerin saglik davraniglarini etkilemede yani
hastalarin motivasyonunu arttirmada énemli role sahiptir (Ozdemir ve Tasci 2013).

Peplau’nun kurami temel alinarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
bireye hemsirelik muadahalelerinin  uygulanmasi; bireyin inancini, glvenini ve
motivasyonunu arttirdigi belirtiimektedir (Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu 2018). Bdbrek
nakli siirecindeki bireylere Kisilerarasi lliskiler Kurami temelli verilen danismanhgin
bdbrek nakli sonrasi depresyon ve anksiyete dizeyleri Uzerine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel bir calisma yapilmistir. Belirtilen bu ¢alismada, girisim grubundaki
hastalarin durumluk ve surekli kaygl duzeylerinin dustugu ve depresif belirtilerinin
azaldigr belirlenmigtir (Ergiin  2017). Peplau’nun kurami kullanilarak yaslilara
danigsmanlk yapilan calismada; saglik profesyonellerine duyulan givenin, saglik ve
bakim hizmet kalitesini artirdigi bulunmustur (Silva vd 2015).

Kisileraras! lligkiler Kurami’'na dayanarak, paranoid sizofreni hastalarina verilen
hemsirelik bakiminin énemi ile ilgili bir galismada; kuramin paranoid sizofreni tanisi
alan bireylere verilen miidahalelere uygulanabilecegi bildirilmistir. Kigilerarasi iligkiler
Kurami temelli hemsirelik bakiminin etkili, kapsamli ve kaliteli bakim i¢in gerekli oldugu
sonucuna varimistir. Ayrica, kigilerarasi iliski, ruh sagliginda hemsirelik bakiminin
yuruttlmesinde kullanilan énemli bir ara¢ oldugu vurgulanmistir (Fernandes vd 2018).
Sizofreni hastalari ile ilgili yapilan bir derlemede, Peplau'nun Kisilerarasi iligkiler

Kuramrni  kullanarak uygulanan hemsirelik yaklasiminin  hemsirenin  psikotik
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semptomlarla bas edebilmesini, empati kurabilmesini ve sizofreni hakkinda ényargi
dusuncelerinin ortadan kalkmasini sagladigi bildiriimistir (Juntapim 2020). Madde
kullanimina bagh psikotik belirtiler gosteren bireye Peplau'nun Kisilerarasi lligkiler
Kurami temelli hemsirelik uygulamalarinin etkinligi ile ilgili bir olgu sunumunda, bu
kuramin bir psikiyatri servisinde uygulanmasi, hemsirelik surecinin uygulanmasini
kolaylastirmak icin uygun oldugu ifade edilmigtir. Ayrica hastanin belirli bir saghk
sorunu ile ilgili duygularini ve duslncelerini 6zgurce ifade etmesini sagladigi sonucuna
variimigtir (Ogoncho vd 2017). Peplau'nun kuraminin sizofreni hastasinin ilag
uyumsuzluguna etkisinin incelendigi bir arastirmada, bu kuramin hemsire ve hasta
arasinda terapdtik bir iliski kurulmasini saglayarak; hastanin icgorisu ve ilac tedavisine

uyumunu arttirdigi bildirilmistir (Lan vd 1997).

2.13. Sizofrenide Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsiresinin sizofreni hastasina etkin bir bakim verebilmesi igin
hastayla givene dayall tedavi edici bir iligki kurmasi gerekmektedir. Hemsire ile hasta
arasinda kurulan iliski herhangi bir sosyal iliskiden ¢ok farklidir. Sizofreni hastasiyla
kurulacak bu iliskinin baslangici bakim ve tedavinin seyrini 6nemli derecede
etkilemektedir. Sizofreni tanisi almis bireyler sosyal islevselliginin bozulmasindan
dolayi kisilerarasi iliskiler kurmaktan c¢ekinmektedirler. Bireyler kimseyle konusmak
istemez sorulan sorulara dahi bazen cevap vermezler. Psikiyatri hemsiresinin iligskinin
baslangicinda hastaya kendisini tanitmasi oldukga onemli bir adimdir. Psikiyatri
hemsiresi; bakim verdidi bireyin yasadigi hastalik sirecini anlayabildigini, kendisinin
sadece ona yardim etmek igin orada bulundugunu goéstermelidir (Brady vd 2012,
Dulgerler 2014, Yiimaz ve Okanh 2018).

Sizofreni hastaliginin neden oldugu i¢cgdri eksikligi, hastaligi kabul etmede blytk
bir engel olusturmaktadir. Bu nedenle bireyin kendisini ifade etmesine izin verilmelidir.
Kisiler genelde hasta oldugunu kabul etmez ve tedaviyi reddederler. Psikiyatri
hemsiresi, bireyin yasadigi belirtilerin hastalik strecinden kaynaklandidini, uygun
tedavilerle bu belirtilerin yatisacagini ve ortadan kalkabilecedini sakin ve hastanin
anlayabileceg@i bir dille anlatmalidir. Tedavi edici iligkide hemsgirenin tutumu c¢ok
onemlidir. Hastaya kargi soguk, kibirli, bilgi¢ bir tavir yerine; seviyeli, samimi, anlamaya
¢alisan, yardimci olmaya istekli ve isinde uzman bir tavir terapétik iliski kurmak igin
vazgegcilmezdir (Cho ve Lee 2018, Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019).

Psikiyatri hemsiresi, sizofreni hastalarinin bakim gereksinimlerini kargilarken

koruyucu, destekleyici, rehabilite edici, danismanlik ve egitim rollerini aktif bir sekilde
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yerine getirir. Hemsire bu rolleri kapsaminda terapétik iletisim, sosyal beceri egitimi,
psikoegitim ve MG becerilerini kullanarak hastalarin islevsel yonden iyilesmelerine,
icgori kazanmalarina yardim eder (Brady vd 2012, Dulgerler 2014, Yilmaz ve Okanl
2018).

Ruh sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerin sizofreni ilgili inaniglari ve bu hastaliga
sahip kigilere karsi tutumlari bilmesi, hastalara verilen hizmetin kalitesini
etkileyeceginden oldukga dnemlidir. Sizofreni tanisi alan bireylerin toplumda yeterli ve
etkin duzeyde bakim alamamalarn nedeniyle islevsellikte azalma, siregelen yeti
yitimleri ve tekrarli hastane yatiglarinin goériimesi bireylerin yasadigi énemli sorunlar
icerisindedir. Bu nedenle bireylerin taburculukla baglayip yasadigi toplumda hemsirelik
bakim hizmetlerinin sUrdurilmesi blyidk énem tasimaktadir (Arslantas 2009, Yildiz vd
2019).

Psikiyatri hemsgiresinin sizofreni tanisina sahip bireylere yaklasimi ve bakimi;
hastaligin seyrinde, tedavisinde, iyilesme dizeyinde énemli bir faktér olusturmaktadir.
Bu baglamda hemsirenin hastayla glven verici ortami saglayarak; tedavi edici iliskiyi
kurmasi, ila¢ tedavisi ve yan etkileri hakkinda bilgilendirme, alevlenme durumlarinda
farkindahgi olugturma, damgalamaya kargi egitim vermesi ve yasamin anlami Uzerinde
durup tekrarlayici kendine zarar verme dislncelerini en aza indirebilmesi hastanin

hastaligini yénetebilmesi igin dnemli girisimlerindendir (Turan 2016, Kavak vd 2015).

2.14. Arastirmanin Hipotezleri

H.ia: MiUdahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére midahale
sonrasi ve mudahaleden sonraki Gglinci aydaki iglevsel iyilesme dizeyleri daha
yuksektir.

Hi: MiUdahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére midahale
sonrasi ve mudahaleden sonraki Uglncu aydaki icgoru duzeyleri daha yuksektir.

Hic: Mldahale grubundaki hastalarin girisim dncesi islevsel iyilesme duzeyleri,
midahale sonrasi ve midahaleden sonraki Uglincl aydaki islevsel iyilesme dizeylerine
gore daha dusuktar.

Hi¢: Midahale grubundaki hastalarin girisim oncesi icgoru duzeyleri, mudahale
sonrasi ve mudahaleden sonraki Uglncl aydaki icgdri dizeylerine gbre daha
dusuktar.

Hie: Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin islevsel iyilesme ile icgdri puan

ortalamalar arasinda iligki vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma on test-son test kontrol gruplu tasarima sahip, tek korll, paralel grup

randomize kontroll bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Habib
Kiziltas Psikiyatri Hastanesi'nde ydratilmastir. Veriler Ocak 2020-Subat 2021

tarihlerinde toplanmistir.

3.3. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Denizli'de, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Habib Kiziltas Psikiyatri Hastanesi’nde yapiimistir. Bu hastanede kadin 1 ve 2
servisi, erkek servisi, cocuk ve ergen psikiyatri servisi, alkol madde bagimlihgi
arastirma tedavi ve egitim merkezi, geropsikiyatri arastirma ve uygulama merkezi gibi
yatakli servisler ve Toplum Ruh Saghgr Merkezi bulunmaktadir. Ayrica Elektro
Konvlulsif Terapi ve Transkraniyal Manyetik Stimullasyon Uniteleri de bulunmaktadir.
Hastanedeki poliklinik birimleri; psikolojik test birimi, &zellesmis poliklinikler, adli
poliklinik, duygudurum poliklinigi, psikoz poliklinigi, anksiyete poliklinigi ve alkol-madde
bagimliigr poliklinigidir. Poliklinigin ¢aligma saatleri 09:00-12:00, 13:30-16:00
arasinda olup bu poliklinikte 6 asistan goérev yapmakta, 2 hemsire, 4 psikolog ve 2

sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Habib Kiziltas Psikiyatri Hastanesi’'nde ayaktan takibi yapilan, DSM-5 tani

kriterlerine gore sizofreni tanisi almis bireyler olusturmaktadir.

3.5. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Arastirmanin érneklem buyUkligunun hesaplanmasinda; arastirmanin gucd, tip 1
hata ve etki blyUklugu degiskenleri arastirma 6ncesinde belirlenmistir.

Arastirmanin giici: iki uygulama arasinda fark oldugunda, arastirma sonunda bu

farki ortaya koyabilme durumu arastirmanin guctdir. Genel olarak degerli bir ¢cikarim
yapabilmek icin arastirmanin en az %80 glgcte olmasi gereklidir (Chander 2017). Bu
arastirmada calismanin guici %80 kabul edilmistir.

Tip 1 hata: iki uygulama arasinda fark olmadigi halde, arastirma sonunda fark
bulunmasidir. Tip 1 hata a ya da p degeri ile gdsteriimektedir. Tip 1 hata orani 0,01 ya
da 0,05tir. Arastirmalarda p degeri %5’ in altinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmektedir (Chander 2017). Bu arastirmanin tip 1 hata orani %5 olarak
belirlenmisgtir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi, giic ve etki biiyiikliigi: Bu arastirmada

orneklem buyuklagunu belirlemek icin “G. Power-3.1.9.2” programi kullaniimisgtir.
Referans cgalismada (Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019) elde edilen etki
buyUkligunin oldukga kuvvetli oldugu (d = 0,94) gorulmustur. Bu etki buyuklugu igin
yapilan gu¢ analizi sonucunda arastirmaya en az 30 kisi (her grup icin en az 15 kisi)
alindiginda 0,05 anlamhlik dlzeyinde, %95 guven araliginda, %80 gu¢ elde
edilebilecedi hesaplanmistir. Ayrica olusabilecek hasta kayiplari da g6z onunde
bulundurularak her grup igin en az 20 kisi ile (toplam 40 kisi) ¢galismaya baslaniimasi
planlanmistir. Arastirmaya katilmaya kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan
bireyler icin kapal zarf randomizasyon yontemi uygulanmigtir. Arastirmada mudahale
sonrasi 3. ay izlem sonunda 20 mudahale grubu, 20 kontrol grubu hastasina

ulasiimistir.

3.6. Ornekleme Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Arastirmanin érneklemini Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi Habib Kiziltas Psikiyatri Hastanesi’'nde ayaktan takibi yapilan ve dahil edilme
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kriterlerine uyan bireyler olusturmaktadir.

Dahil edilme kriterleri

v En az ilkokul mezunu olmak,
Denizli il merkezinde yasamak,
lletisime ve is birligine acik olmak.

18-65 yas arasi olmak,

NN

Poliklinik doktorunun degerlendirmesi sonucu remisyonda (psikotik alevienmenin
olmadigi dénem) olmak,
v' DSM-5 tani kriterlerine gore sizofreni tanisina sahip olmak.

Dislama kriterleri

v' 18 yas alti ve 65 yas Uzeri olmak,

v" Tlrkge okuma yazma bilmiyor olmak,

v' Mental Retardasyonu olmak,

v' DSM-5 tani kriterlerine gore sizofreni hastali§yi disinda bagka bir ruhsal hastalik
tanisi almis olmak,

v Poliklinik doktorunun degerlendirmesi sonucu psikotik atak déneminde olmak.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Badimsiz degdiskenler: Kisilerarasi iligkiler kurami temelli motivasyonel gérisme.

Bagimli degiskenler: Hastalarin iglevsel iyilesme dizeyi ve icgoru dizeyi.

3.8. Randomizasyon ve Koérleme

Randomizasyon: Randomizasyon bireylerin calismaya dahil edildikten sonra

hangi gruba dahil edileceklerin rastlantisal bir sekilde belirlenmesidir. Randomizasyon,
midahale ve kontrol grubunda ayni sayida Orneklem elde etmek, deneysel
calismalarda gruplarin etkinliginin incelenecek olan yontemin disindaki ongorulen ve
ongorulmeyen tim etkenler agisindan benzer Ozelliklere sahip olmasini saglamak igin
yapillmaktadir (Lim ve In 2019). Randomizasyon tirU olarak iki grupta esit sayida
orneklem saglamak amaciyla basit randomizasyon kullaniimigtir. Pazartesi ve sali
gunleri poliklinikte takip edilen sizofreni tanili hastalar, poliklinik takibinden sonra ilgili
hekimi tarafindan arastirmaciya yonlendiriimistir. Dahil edilme kriterlerine uyan
hastalara ilgili kurumun yénlendirdigi bir gérisme odasinda galisma hakkinda bilgi

verilmig, génulli olur formu (Ek-15) doldurulmustur. Calismanin midahale ve kontrol
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grubu atamasi kapali zarf kura ile yapiimistir. Bunun icin 20 calisma ve 20 kontrol
yazili kagitlar kapali zarfa yerlestirilmistir ve bir kura torbasina koyulmustur. Torba
icinden dahil etme kriterlerine uyan her hasta igin kura ¢ekilerek ¢calisma/kontrol grubu
olarak atanmistir. Bu uygulamaya gore 20 birey miidahale grubunu, 20 birey ise kontrol
grubunu olusturarak toplam 40 birey belirlenmistir.

Gruplarin benzerligini degerlendirebilmek icin mudahele ve kontrol gruplari
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, calisma durumu, gizofreni tani suresi,
yatis sikhgi, gereksinimleri kargilama, tedavi dusuncesi, daha 6nce tedaviyi birakma
durumu ve tedaviyi birakma nedeni agisindan “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
“Fisher-Exact”, “sUreklilik dlzeltmesi” veya “Pearson-x?” c¢apraz istatistikleri
kullaniimistir. Yapilan analizler sonucunda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml
bir fark olmadigi ve gruplarin homojen olarak ayrildigi saptanmistir (Tablo 4.1.1, Tablo
4.1.2).

Kérleme: Arastirmacilarin ve her iki gruptaki hastalarin arastirma baslangicina
kadar girisim ve kontrol grubunda kimlerin bulundugunu bilmemesi gerekmektedir (Akin
ve Kogoglu 2017). Bu arastirmada mudahale ve kontrol grubuna kimlerin dahil oldugu,
hastalar arastirmaya kaydedildikten sonra arastirmaci tarafindan zarflarin agilmasi
sonunda belli olmustur. Arastirmacinin hem midahale hem de verilerin
degerlendirimesi agsamasinda bulunmasi sebebiyle, arastirmadaki sadece hastalarin
hangi grupta olduklarindan haberdar olmamalari saglanabilmigtir. Bu nedenle, bu

arastirmada tek yonli bir kérleme yapilmistir.



3.9. Arastirmanin CONSORT Akig Diyagrami

Habib Kiziltags Psikiyatri Hastanesi’ne sizofreni tanisi
nedeniyle basvuran, uygunluk icin degerlendirilenler (n=143)

30

Dahil edilmeyen (n=103)

+ Dabhil edilme kriterlerini

L5 karsilamayan (n=82)

+ Katilmayi reddeden (n=11)

+ Diger nedenler (ulagsim
sorunu) (n=10)

Randomize edilenler (n=40)

l

l

Ayirma l

Mudahale grubuna dahil edilen (n=20)
+» Mudahaleyi tamamlayan (n=20)

Kontrol grubuna dabhil edilen (n=20)
% Kontroli tamamlayan (n=20)

iZLEM J

izlem grubuna dahil edilen (n=20)
% izlemi tamamlayan (n=20)

izlem grubuna dahil edilen (n=20)
% izlemi tamamlayan (n=20)

ANALIZz J

A 4

Analiz edilen (n=20)
Analizden g¢ikarilan (n=0)

Analiz edilen (n=20)
Analizden c¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.9.1. Arastirmanin CONSORT akis semasi
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3.10. Veri Toplama Araglari

3.10.1. Kigisel Bilgi Formu (Ek-4)

Kisisel bilgi formu, literatlir incelenerek, arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(Chien vd 2015, Kavak ve Yilmaz 2018, Kaya ve Oz 2019, Yildiz ve Aylaz 2020). Bu
form hastanin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢aligma durumu,
sosyal guvencesi, hastaneye yatis sikligi, ilaclarini alma durumu, gereksinimlerini
karsilama durumu, hastalik siresi, tedavi hakkindaki dislncesi, tedaviyi daha énce
birakma durumu ve eger tedaviyi biraktiysa nedenlerinin yer aldidi 12 sorudan

olusmaktadir.

3.10.2. Sizofrenide iglevsel iyilesme Olgegi (SiiO) (Ek-5)

Olgegin orijinal versiyonu (The Functional Remission of General Schizophrenia
Scale-FROGS) ilk defa Llorca ve digerleri tarafindan 2009 yilinda gelistiriimis ve
glvenilirlik katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Olgegin Tlrkiye'de gecerlilik ve
guvenilirligini Emiroglu ve digerleri 2009 yilinda yapmistir. Degerlendirme hem
hastanin  kendisinden hem de ailesinden alinan bilgiye dayanmaktadir.
Degerlendirmede sorgulanacak olan gérismeden dnceki son bir ay olacak sekildedir.
Olgek 5'li likert tipi ve 19 maddeden olugmaktadir. Her madde igin 5 degerlendirme
dizeyi bulunmaktadir. 1. dizey (yok) en disuk dizeydeki iyilesmeyi belirtirken, 5.
Duzey (mikemmel derecede var) “ideal” islev dizeyine karsilik gelmektedir. 2. Dizey
(kismen var), 3. Dizey (yeterince var) ve 4. Dizey (neredeyse tamamen var)den
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 95, minimum puan ise 19°'dur. 58
puanin altinda alan hastalarin islevsel lyilesme diizeyi disik, 59-65 arasi islevsel
lyilesme diizeyi orta, 66 puan ve lizeri alan hastalarin islevsel iyilesme diizeyi ise
yilksek olarak degerlendirimektedir. Sosyal islevsellik (2, 5, 7, 11, 12, 14, 15.
maddeler), Saglik ve Tedavi (9, 16, 18, 19. maddeler), Gunlik Yasam Becerileri (1, 4,
6, 8, 10, 17. maddeler), Mesleki islevsellik (3 ve 13. maddeler) olmak izere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Sosyal iglevsellik'ten 28 puandan diisiik alan hastalarin zayif
sosyal islevselliklerinin oldugu, 29-33 puan arasinda alanlarin orta, 33 ve Uzeri
puandakilerin sosyal islevsellikleri iyi olarak degerlendiriimektedir. Gunlik Yasam
Becerileri alt boyutundan 13’ten az alanlarin bu alandaki becerileri zayif, 14-15
arasinda puan alanlarin orta, 15 ve Uzerindekilerin ise iyi duzeydedir. Saglik ve Tedavi
icin 13 puandan dusuk alan hastalarin bu alanla ilgili islevsellikleri zayif, 14-15

arasinda puan alanlarin orta, 15 ve uzerindekiler iyi duzeyde degerlendiriimektedir.
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Mesleki iglevsellik icin en disuk puan 2, en yuksek puan 10’dur. Her bir alt boyuttan
alinan ylksek puanlar o alana ait islevselligin ylksek oldugunu, Olgegin toplam
puaninin yikselmesi ise genel islevselligin yiksek oldugunu gdstermektedir (Emiroglu
vd 2009). Olgegin Tirkge formunun givenirlik calismasinda Cronbach alfa kat sayisi
0,89 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma icin Olcede ait Cronbach-a degerleri Tablo
3.10.3.1’de bulunmaktadir.

3.10.3. iggoriiniin Ug Bilegenini Degerlendirme Olgegi (iUBDO) (Ek-6)

David (1990) tarafindan iggoruyl niceliksel olarak degerlendirmek amaciyla
geligtiriimis, yari yapilandiriimis nitelikte bir dlgektir. Bu 6Olgedin psikotik yasantilar
anormal olarak degerlendirebilme yetenegi, hastaligin farkinda olma ve tedaviye uyum
dgeleri olmak Uzere (¢ bileseni bulunmaktadir. Olgek toplam sekiz sorudan
olusmaktadir. Arastirmaci hastanin verdigi yanitlarin yani sira klinikteki gézlemlerini de
katarak olgcek degerlendirmesi yapabilmektedir. Her bir madde “0, 1, 2” seklinde
degerlendirilmektedir. ilk yedi sorunun en yiiksek toplam puani 14'tir. Sekizinci soru ek
olarak sunulmustur. Bu sorunun sorulmasi arastirmaciya birakilmistir. Bu soru ile
birlikte en ylksek toplam puan 18'dir. Hastanin ylksek puan almasi yuksek i¢cgoru
dizeyini gosterir. Turkiye’de gecerlik ve guvenirlik galismasi Aslan ve digerleri (2001)
tarafindan yapilmigtir. Tulrkgeye uyarlanmig bu Olgegin guvenirlik Cronbach alfa
katsayisi 0.83 bulunmustur (Aslan vd 2001). Bu arastirmadaki s6z edilen Olgege ait
Cronbach-a degerleri Tablo 3.10.3.1’dedir.

Tablo 3.10.3.1 Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin SiiO ve iUBDO giivenilirlik

katsayilari
Miidahale (n=20) Kontrol (n=20)
Olgekler Madde sayisi Cronbach-a Cronbach-a
katsayisi katsayisi
On test §ji(5* ) 19 0,773 0,968
IUBDO** 8 0,772 0,847
Son test §j/O* ) 19 0,861 0,964
IUBDO** 8 0,625 0,821
izlem testi §_{'/'O* ) 19 0,825 0,970
IUBDO** 8 0,772 0,803

*SlIO: Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi ]
*UBDO: Iggorinin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi
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3.11. Arastirmanin Uygulama Siireci

3.11.1 Hazirhk Asamasi

Arastirmanin baslangic asamasinda literatir taramasi yapilmis ve arastirmada
kullanilacak olan veri toplama araglarina karar verilmistir. Arastirmada Kisisel bilgi
formu (Ek-4), SiiO (Ek-5) ve iIUBDO (Ek-6) kullaniimasina karar verilmistir. Aragtirmada
kullaniimasina karar verilen olgeklerin gerekli kullanim izinleri i¢in e-mail yoluyla
yazigmalar yapilmis ve SiiO (Ek-13) ve iUBDO (Ek-14)nin kullanim izinleri alinmistir.

Daha sonraki asamada arastirmacinin aldigi egitim ve sertifika destegi (Ek-9 ve
Ek-10) ile sizofreni tanisi almis hastalara yonelik gelistiriimis kisilerarasi iligkiler kurami
temelli motivasyonel goriisme olusturulmustur. Bu program bir oryantasyon oturumu ve
6 gorisme olmak Uzere yedi oturumdan olugsmaktadir. Tim oturumlar bireysel goriisme
seklinde planlanmistir. Bu programin amaci sizofreni hastalarinda kigilerarasi iligkiler
kurami temelli MG’nin islevsel iyilesme ve icgoriu dizeylerini arttirmaktir.

Bu goérisme iceriginin uzman degerlendirmesi icin Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dal’'ndan 8 o6gretim Uyesine ve Psikiyatri Anabilim Dal’'ndan 1 &gretim
ayesine iletilmigtir. Ayrica uzman goéruglerinin elde edilmesinde kullaniimak Uzere
“Uzman Degerlendirme Formu” uzman goérusunu kabul eden uzmanlara, e-mail yoluyla
ulastinimigtir. Bu 6gretim tyeleri gorus ve katkilarini bildirmigtir. Kapsam gecerligi icin
uzman goruslerinin degerlendiriimesi amaciyla Davis teknidi kullaniimigtir (Davis 1992).
Davis teknigi, uzman goraslerini (a) “uygun”, (b) “gelistiriimeli”, (c) “madde
degistirimeli” ve (d) “madde c¢ikarilmali” seklinde dértli derecelendiriimektedir.
Kisilerarasi iligkiler Kurami Temelli MG iceriginin uyum indeks degerleri 0,67 ve 0,89
arasinda bulunmustur. Uzmanlarin gortsleri ve geri bildirimleri dogrultusunda gériisme
icerigi tekrar dizenlenmistir. Gérismeler haftada 1 kez olmak Uzere her bireye uygun
olacak gun ve saatte planlanmigstir. Her bir gérisme yaklasik 30-40 dakika strmustur.

Kontrol grubu icin ayrica egitim kitap¢igi hazirlanmigtir. Bu kitapgikta sizofreni
hastalik bilgisi, iletisim ydntemleri, stres ve 6fke ydnetimi, kisisel bakim, semptom
ybnetimi ve akilci ilag kullaniminin temel ilkelerine ait bilgiler bulunmaktadir. Kitapgik
arasgtirmaci tarafindan, son literatlrde belirtilen sizofreni hasta egitim ilkelerine (Bulut
vd 2016, Townsend ve Morgan 2017, Van Duppen 2017, Yiimaz ve Okanli 2018) gére
hazirlanmigtir. Egitim icerigi hasta egitimi icin kisa ve anlasilir dizenlenmistir. 14 punto
buyukliginde, 1,5 satir aralikli yazi tercih edilmigtir. Egitim kitap¢idi; igerik hakkinda
goruslerini bildirerek galismaya katki saglayacadr dusunulen Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dal’'ndan (AD) 8 6gretim Uyesine ve Psikiyatri Anabilim Dali’ndan 1 6gretim

uyesine iletilmistir. Ayrica uzman goruslerinin elde edilmesinde kullaniimak Uzere
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“Uzman Degerlendirme Formu” uzman goérisu vermeyi kabul eden uzmanlara, e-mail
yoluyla ulastinimistir. Kapsam gecerligi calismasinda uzman gorislerinin
degerlendiriimesi amaciyla Davis teknigi uygulanmistir (Davis 1992). Davis teknigi,
uzman goruslerini (a) “uygun”, (b) “gelistiriimeli”, (c) “madde degistiriimeli” ve (d)
“‘madde c¢ikarilmali” seklinde dortli derecelendirmektedir. Egitim kitapgidi igeriginin
uyum indeks degerleri 0,56 ve 1,00 arasinda bulunmustur. Uzmanlarin gorusleri ve geri
bildirimleri dogrultusunda gorusme igerigi tekrar duzenlenmigtir. Kitapgigin okunabilirligi
Atesman (1997) Turkce okunabilirlik formialiyle hesaplanmig, ¢ok kolay okunabilir

(97,52 puan) metin diizeyinde bulunmustur.

3.11.2. Kisilerarasi iligkiler Kurami Temelli Motivasyonel Gériisme Programi

Midahale grubunda yer alan sizofreni tanili bireylerde tedavi is birligini
arttirmak (izere iggorilyll ve tedaviye uyumu arttirmaya ydnelik Kisilerarasi iligkiler
Kurami  Temelli MG ilkelerinin (empati, saygi, yansitmali dinleme, yeniden
cercevelendirme, acik uclu sorular sorma, 6zetleme, kabullenme) kullanildigi bir
programdir. Program bir oryantasyon oturumu ve alti gorisme olmak Uzere toplam yedi
oturumdan olusmaktadir. Tum oturumlar bireysel gorisme seklinde planlanmistir.
Gorusme ile ilgili ayrintili bilgi Ek-7de yer almaktadir. Kisilerarasi iliskiler kurami temelli
motivasyonel gérisme propraminin her bir oturum 6zeti asagida belirtilmistir.

1. Oryantasyon Asamasi

Amag: Bireyle tanismak ve oturum hakkinda bilgilendirmek.

1. Bu oturumda, hastalara ¢alismanin amaci ve énemi, programinin igerigi, slresi
anlatilarak, hastalarin programdan beklentileri 6grenildi. Hazirlik oturumu sonrasi,
hastalarla ilk oturum igin gln/saat belirlenerek, uygulamaya baslanildi. Bu oturumda
temel olarak guiven ve samimiyet gelistirerek terapdtik iliski kurma ve bireylerle tanisma
gerceklestirildi.

2. Calisma ve kontrol gruplarina uygulama oOncesi-sonrasi ve uygulamadan
sonraki 3. ayda Kisisel Bilgi Formu, SiiO ve iUBDO uygulanacagi anlatild.

3. Goérugmelere duzenli katilmin énemi anlatildi.

4. Calismaya dahil edilen tim bireylerin ve yakinlarinin sézli ve yazili génalli
olurlari alindi.

5. Bireyin kendisini tanitmasi istendi ve gérusmelerin amaci agiklandi.

6. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tum bireyler (calisma ve kontrol
gruplar) icin Kisisel Bilgi Formu, Sii®) ve iUBDO’nin verileri arastirmaci tarafindan

sorularak toplandi.
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7. Calisma ve kontrol gruplari randomizasyon (kapali zarf) yontemi ile belirlendi.
“Calisma grubu” ve “kontrol grubu” yazan iki ayri kagit iki ayri zarfa yerlestirildi. Bireyin
hangi gruba dahil olacagi sectigi zarf ile belirlenmesi saglandi.

8. Gelecek gorismenin zamani (glin ve saat) ve yeri belirlendi.

1. Asama: Motivasyon Yaratiimasi (1., 2., 3. ve 4. Gorlisme)

2. Tanimlama Asamasi (Birinci Goriisme)

Amag: Sizofreninin tanimi, belirtileri, etiyolojisi, tedavisi hakkindaki bilgilerin
katilimcilar tarafindan farkina varilmasini saglamak, duygu ve dustncelerini ortaya
¢lkarmak; yasanan ambivalansi dederlendirmek, incelemek ve ¢ézimlemek.

1. Bireyin gereksinimlerini, hastalik surecine iliskin duygu ve disiincelerini ifade
etmesi cesaretlendiriimeye galisildi.

2. Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttirimasi desteklendi.

3. Degisim amaciyla motivasyonun olusturulmasinda énemlilik ve guven-yeterlilik
cetveli uygulandi.

4. Tedavi/ilag uyumuna, belirtilerle bas edebilme gibi hastalik yonetimi strecine
dikkat edildiginde ya da edilmedigi durumlarda neler olabileceginden/neler oldugundan
s6z edildi.

5. Bireyin anlagildigini ve etkin dinlenildigini géstermek icin gérigsme sonunda
ana noktalar 6zetlendi.

6. Geri bildirim alindi.

7. Ev 6devi verildi.

8. Bir sonraki gérigme amaci ve zamani (gun ve saat) belirlendi.

3. Tanimlama Asamasi (ikinci Goriisme)

Amag: Gunlik yasam becerileri, ev isi etkinlikleri, calisma-egitim ile ilgili duygu ve
dusuncelerini ifade edebilmesini saglamak; yasanan ambivalansi degderlendirmek,
incelemek ve ¢ézumlemek.

1. Bir 6nceki oturum &zetlendi.

2. Ev 6devi degerlendirildi.

3. Goérugmenin amaci belirtildi.

4. Gunluk yasam becerileri (beslenme, uyku, kisisel gérinum ve bakim, finansal
yonetim) hakkinda kendini ifade etmesi saglandi.

5. Ev isi etkinlikleri (ev toparlama, gamasir, bulasik, temizlik, ¢copu disari gikarma)
hakkinda kendi konumunu ifade etmesi saglandi.

6. Calisma ve egitim (Okul veya Universiteye devam etme veya geri donme, is

arama ya da ise geri donme) ile ilgili duygu ve distincelerini ifade etmesi saglandi.
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7. Degisim amaciyla motivasyonun olusturulmasinda énemlilik ve guven-yeterlilik
cetveli uygulandi.

8. Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttiriimasi desteklendi.

9. Bireyin anlasildigini ve etkin dinlenildigini gostermek igin gbérisme sonunda
ana noktalar 6zetlendi.

10. Geri bildirim alind1.

11. Ev &devi verildi.

12. Bir sonraki gérigmenin amaci ve zamani belirlendi.

4. Tanimlama Asamasi (Uciincii Gériisme)

Amag: iletisimin tanimini, iletisim becerilerini, stresin tanimini ve stresle bas
edebilme yontemlerini ifade edebilmek; yasanan ambivalansi degerlendirmek,
incelemek ve ¢b6zliimlemek.

1. Bir 6nceki oturum 6zetlendi.

2. Ev ddevi degerlendirildi.

3. Gorismenin amaci belirtildi.

4. Bir sonraki goérismenin amaci ve zamani belirlendi.

5. Stresle ve ofkeyle basa ¢ikma yontemleri hakkinda kendini ifade edebilmesi
icin cesaretlendirildi.

6. Sosyal iligkilerini degerlendirmesi ve bos zaman etkinliklerini paylasmasi
saglandi.

7. Degisim amaciyla motivasyonun olugturulmasinda énemlilik ve guven-yeterlilik
cetveli uygulandi.

8. Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttiriimasi desteklendi.

9. Bireyin anlagildigini ve etkin dinlenildigini géstermek icin gérisme sonunda
ana noktalar 6zetlendi.

10. Geri bildirim alind.

11. Ev 6devi verildi.

12. Bir sonraki gérigmenin amaci ve zamani belirlendi.

5. Yararlanma Asamasi (Dordiincii Gériisme)

Amag: Degisim ve uyumu gugclendirmek ve motivasyonu arttirmak.
Bir 6nceki oturum ozetlendi.

Ev 6devi degerlendirildi.

Bir 6nceki oturum 6zetlendi.

Ev 6devi degerlendirildi.

a r e

Gorismenin amaci belirtildi.
6. Degisim icin birey cesaretlendirildi (Bireye ge¢mis deneyimlerinin olumlu-

olumsuz etkilerini fark ettirerek degisim icin cesaretlendiriimeye ¢alisild).
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7. Gegmisteki basarilari gdézden gecirilip, kisisel gicli yénleri vurgulandi.

8. Degisimi tetikleyecek sorular soruldu.

9. Degisimi hizlandirabilecek ve gelecege dénuk sorular soruldu.

10. Degisim konusmasi basitce, onunla ilgili olumlu yorum yaparak pekistirildi.

11. Degisim konusmasinda rol degisiminden yararlanildi.

12. Goértisme 6zetlendi.

13. Geri bildirim alindi.

14. Ev 6devi verildi.

15. Bir sonraki gériismenin amaci ve zamani belirlendi.

2. Asama: Degisim Taahhidinin (Guvencesinin) Guglendiriimesi (5. ve 6.
Gorusme)

6) Yararlanma Asamasi (Besinci Gériisme)

Amag: Bireyde baslamis olan istendik yondeki davranis degisimini desteklemek.

1. Bir 6nceki oturum 6zetlendi.

2. Ev ddevi de@erlendirildi.

3. Gorismenin amaci belirtildi.

4. Hastalik yonetiminin bundan sonraki seyri ile ilgili duygu ve dusuncelerini
paylasmasi saglandi.

5. Degisim amaciyla motivasyonun olusturulmasinda énemlilik ve guven-yeterlilik
cetveli yeniden uygulandi.

6. Birey hastalik hakkinda farkindalik, tedaviye uyum, etkin iletisim ve gunlik
yasam becerileri ile ilgili degisimin avantajlarini fark ederek degisimi konusmasi yapildi.

7. Degisim konusmasini yansitarak (bireyin soyledigi climlelerinden 6zetler
sunarak) bireyin degisimi anlamasi ve degisimin glglendiriimesi saglandi.

8. Birey degisime hazirsa degisim plani yapildi. Ornegin:

+ Hedefler belirlendi; bireye kilo almamak icin ne yapmak istedigi soruldu.

+ Degisim secenekleri belirlendi; bireyin kilo almamak igin belirledigi yontemler
degerlendirildi.

« Bir plan yapildi; birey saglikli beslenme ve egzersiz konusunda bilgilendirildi ve
bu yontemleri degerlendirerek kendisi igin uygun olan bir yonteme karar
vermesi saglandi.

« Baghligin ortaya c¢ikarilmasini iceren bir ortak karar alma sureci; bireyin plani
onaylamasi istendi.

9. Bireyin, bu slregte kendisine yardimci olabilecek destek kaynaklarini ve

bunlardan nasil yararlanabilecegdini belirlemesi ve dedisme yonelik duygularini yazmasi
istendi.

10. Ev odevi verildi.
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11. Bir sonraki gérismenin amaci ve zamani belirlendi.

7) Cozliimleme Asamasi (Altinci Goriisme)

Amag: Degisim planina baghligi strdirmek; programi sonlandirmak ve
deg@erlendirmek, son testleri uygulamak, tedavinin devamliligini saglamak.

1. Bir dnceki oturum 6zetlendi.

2. Ev 6devi degerlendirildi.

3. Gorasmenin amaci belirtildi.

4. Bireyin uyguladigi degisim planinin sonuglarini konugsmasi istendi. Olumlu
deneyimlerinden bahsederken takdir edildi. Olumsuz deneyimlerinin nedenlerini
farketmesi saglandi.

5. Bireyin hicbir seyi dedistimek zorunda olmadidi, eger degistirmek isterse
bunun olacagi sdylenerek kisisel kontroli vurgulandi ve baghligi surdirme istegini
tekrarlamasi saglandi.

6. Bireye degisimi ile ilgili 6zetleme yapilarak geldigi noktadan mutlu olundugu
soylenerek desteklendi.

7. Bireylerden geri bildirim alindi.

8. Kisisel Bilgi Formu, SiiO ve iUBDO uygulandi.

9. Bireylere bu goérismeden sonraki 3. Ayda telefon ile aranacaklari ve Kisisel
Bilgi Formu, SiiO ve iUBDO’nin tekrar uygulanacadi ve neler yaptiklari sorulacagi

hakkinda bilgi verildi.

3.11.3. Sizofreni Hastalan igin Egitim Kitapg¢igi

Bu arastirmada kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapiimamistir. Midahale
bittikten sonra kontrol grubundaki bireylere konuyla ilgili literatir dogrultusunda (Bulut
vd 2016, Castle vd 2017, Towsend 2015, Yilmaz ve Okanli 2018) hazirlanan egitim
kitapgigi verilmistir. Kitapgik arastirmaci tarafindan, son literatirde belirtilen sizofreni

hasta egitim icerigine gére hazirlanmistir. Kitapgigin icerigi Ek-8’de sunulmustur.

3.12. Verilerin Toplanmasi

Ornekleme dahil olma kriterlerini tasiyan miidahale ve kontrol grubunun
belirlenmesinden sonra Oryantasyon Asamasi’nda bireylere “Kisisel Bilgi Formu”,
“Sii®” ve “iIUBDO” uygulanmistir. Miidahale grubunun son gériismelerinin bitiminde
Olcim araclari ikinci kez uygulanmistir. Mduadahale grubunun gérismeleri

tamamlandiginda kontrol grubundaki bireylere de 6lgim araglari tekrar uygulanmistir.



39

Mudahale ve kontrol grubundaki bireylerin izlemi, midahale sonrasi veri kaybi (saglik,
tasinma ve 6lum gibi) yasamamak adina 3. ayda yapilmistir. Veri toplama araclarindaki
sorular, arastirmaci tarafindan bireylere okunarak, alinan cevaplar dogrultusunda
doldurulmustur. Veri toplama araclarinin uygulanma suresi yaklasik olarak 20-25

dakika stirmustar.

3.13. Mudahalenin Uygulanmasi

Miidahale grubundaki bireylere Oryantasyon Asamasi’nda Kisilerarasi iligkiler
Kurami Temelli MG ile ilgili bilgi verilmigtir. MUdahale grubundaki hastalara Pamukkale
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri Hastanesi’'nin gérigsme
odasinda Kisilerarasi lliskiler Kurami Temelli MG igerigi arastirmaci tarafindan
uygulanmigtir. Midahale grubundaki her birey ile “Oryantasyon Asamasi’nin ardindan
her hafta 1 gériisme olmak Uzere toplam 6 gorisme her bireye uygun olacak gin ve
saatte gerceklestiriimistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylere 6l¢gim
araglar (Kigisel bilgi formu, SiiO ve iIUBDO); Oryantasyon Asamasi’nda, miidahaleden
hemen sonra (6. gérismenin sonunda) ve midahaleden sonra 3. ayda uygulanmigtir.
Midahale grubundaki hastalara Kisilerarasi lliskiler Kurami Temelli MG oturumlari
bireysel olarak gergeklestiriimis olup, her bir goérisme ortalama 30-40 dakika
surmustir. Gortismeler Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Psikiyatri Hastanesi'ne ait gérisme odasinda, ylz yuze goérisme yontemi teknigi ile
yapilmistir. Gériismelerin baslangicindan 15-20 dakika sonra hastalarin dinlenmesi igin
yaklasik 10 dakika gorismeye ara verilmigtir. Bireylerin basarisi takdir edilmistir.
Midahale grubuna katilan her bireye oryantasyon oturumunun sonunda tesvik
materyalleri verilmistir. Tesvik materyallerinin bireylerin degisiminin desteklenmesi ve
motivasyonun arttirilmasi konusunda énemli bir faktor oldugu literatirde belirtilmistir
(Brown vd 2010, Can Gur ve Okanl 2019). Arastirma boyunca mudahale ve kontrol
grubundaki bireyler rutin tedavilerini almaya devam etmistir. Bu strede kontrol grubuna
rutin tedavileri disinda herhangi bir midahale uygulanmamistir. Calismanin sonunda

kontrol grubuna egitim ve konuyla ilgili hazirlanan brogurler verilmigtir.
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Tezin hazirlik asamasi, literatir tarama, etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

Randomizasyon yéntemi ile midahale ve kontrol gruplarinin belirlenmesi ]]

!
v v

Midahale Grubu J Kontrol Grubu J

v v

— )

Kisisel Bilgi Formu ve 6lgeklerin (SO
ve iUBDO) uygulanmasi
Bireylerin ve yakinlarinin génulla
olurlarinin alinmasi

\ \

Bireylere ‘

oryantasyon Bireyler rutin
oturumundan sonra tedavilerini
6 kez Kigilerarasi almigtir.
iliskiler Temelli MG

uygulanmistir.
; Yg S / /

| |

Olgeklerin (SiiO ve IUBDO) uygulanmasi

@ l‘ Olgeklerin (SiiO ve IUBDO) uygulanmasi \l
Verilerin analizi ve arastirma raporunun yazimi

3.13.1 Aragtirmanin agsamalari
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3.14. Verilerin Analizi

Verilerin istatiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
24.0 adh paket program kullanilarak yapilmistir. Surekli degiskenler ortalama %
standart sapma ve kategorik dediskenler sayl ve ylzde olarak verilmistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) ve U¢ veya daha fazla bagimh grubun
Olcim degerleriyle kargilastiriimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri)
yontemi kullaniimigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun d8l¢gim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
ve U¢ veya daha fazla bagdimh grubun o6lcim degerleriyle kargilastiriimasinda
“Friedman” test (x*>-tablo degeri) yontemi kullaniimigtir. Ayrica sirekli degiskenlerin
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman ya da Pearson korelasyon analizleri
kullanilmistir. iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger
dizeylerine gore “Fisher-Exact”, “sireklilik dizeltmesi” veya “Pearson-x?’ capraz
tablolari kullaniimistir. i¢ tutarliik Cronbach alpha degeri ile gésterilmistir. Calisma %95
glven dizeyinde incelenmis olup, p degeri 0,05'ten kiguk istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmigtir.

3.15. Arastirmacinin Egitimi

Arastirmaci danigsmanlik yeterliligi saglamak icin 16 saatlik teorik ve uygulamali
“Motivasyonel Gorisme Teknigi Kursu” (Agustos-2019) egitimini tamamlamis ve katilim
belgesi (Ek-9) almistir. Ayrica; arastirmaci 8 saatlik teorik ve uygulamali “Kronik
Psikiyatri Hastalari ile Calisan Hemsireler icin Motivasyonel Goérisme Becerileri”

egitimini (Kasim-2018) tamamlamis ve katilm belgesi (Ek-10) almigtir.

3.16. Arastirmanin Etik Yonii ve Etik Kurul Onayi

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine goére gerceklestiriimistir. Arastirmaya
baglamadan dnce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin ahinmistir (Etik kurul tarih/sayi: 25.09.2019/16 ve evrak sayl no:
60116787-020/66901) (Ek-11). Arastirmanin etik kurul izni alindiktan sonra
uygulanabilmesi igin kurum izni alinmigtir (Ek-12). Arastirmada kullanilan SiiO (Ek-13)

ve IBDO dlgek izni (Ek-14) 6lgek sahiplerinden yazili olarak alinmigtir. Arastirmanin
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amaci, uygulanmasi, arastirmaya katilmanin goéndlliliga ve istedigi zaman
ayrilabilecedi hakkinda her katilimciya bilgi verildikten sonra, katilmak isteyenlere ve
birinci dereceden yakinlarina goéndlli olur formu verilerek sézli ve yazili onamlari
alinmistir (Ek-15).

3.17. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmada izlemin sadece bir kez yapilmasi ¢alismanin sinirhliklarindandir.
Ayrica bu arastirmanin bulgularindan elde edilen sonuclar sadece ¢alisma grubuna

genellenebilir.

3.18. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma Siirecindeki Asamalar

< Eylul 2019-Haziran 2021
Eyliil 2019
Eyliil-Ekim 2019
Kasim-Aralik 2019
Kasim 2019
Ocak 2020-Subat 2021
Subat 2020
Subat-Mart 2021
Subat-Haziran 2021
Temmuz 2021

Literatlir Taramasi
Arastirmacinin Egitimi v

Etik Kurul izninin Alinmasi v

Tez Onerisi Yazma v

Kurum izninin Alinmasi v
Uzman Goruslerinin Alinmasi v

Uygulama v

BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri)
Basvurusunun Yapiimasi

Verilerin Degerlendirilmesi v
Tez Yazimi v

Tez Savunmasi v

Sekil 3.18.1 Arastirmanin baslama ve bitirme slirecinin zamana goére dagilimi
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4. BULGULAR

Arastirmadan saptanan bulgular dort bélimde sunulmustur.

4.1. Midahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyodemografik ve Tedavi Sirecine
Yonelik Ozelliklerini igeren Bulgular.

4.2. Midahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miidahale Oncesi, Miidahale Sonrasi
ve Miidahaleden Sonraki 3. Ay izlem SiiO ve iUBDO Puan Ortalamalarinin Gruplar
Arasi Karsllastiriimasina ait Bulgular.

4.3. Midahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miidahale Oncesi, Miidahale Sonrasi
ve Midahaleden Sonraki 3. Ay izlem SiiO ve iUBDO Puan Ortalamalarinin Grup igci
Karsilastirimasina ait Bulgular.

4.4, Mudahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Midahale Oncesi, Miidahale Sonrasi
ve Midahaleden Sonraki 3. Ay izlemde SiiO ile iUBDO Puan Ortalamalari Arasindaki
iliskiye ait Bulgular.
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4.1. Midahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sosyodemografik ve Tedavi

Siirecine Yoénelik Ozelliklerini iceren Bulgular

Tablo 4.1.1 Miidahale ve kontrol grubundakilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=40)

Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) istatistiksel
Degisken n % n % Analiz*
p
Cinsiyet
Kadin 7 35,0 7 35,0 ¥2=0,000
Erkek 13 65,0 13 65,0 p=1,000
Egitim diizeyi
Okuryazar degil - - 1 50
ilkdgretim 6 30,0 6 30,0 ¥x?=1,200
Ortadgretim 11 55,0 11 55,0 p=0,753
Universite  ve 3 15,0 2 10,0
Uzeri
Medeni durum
Bekar 16 80,0 17 85,0 ¥x%=0,173
Evli 4 20,0 3 15,0 p=0,677
Calisma durumu
Calismiyor 17 85,0 17 85,0 ¥2=0,000
Calisiyor 3 15,0 3 15,0 p=1,000
X1 S5 Min-Max XI55S Min-Max
Yas (yil) 29,75 + 7,28 2145 20704642  22-42 2=0,041
' ' ' ' p=0,968

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine

gore “Fisher-Exact”, “sUreklilik diizeltmesi” veya “Pearson-x? capraz tablolar”; normal

dagihma sahip olmayan verilerde iki badimsiz grubun o6lcim degerleriyle
karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Tablo 4.1.1’de arastirmaya katilan mudahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Mlddahale grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamalari 29,75+7,28'dir. Katihmcilarin %65’i (n=13) erkek, %35’i (n=7) kadin; %30’u
(n=6) ilkégretim mezunu, %55 ortadgretim mezunu ve %151 (n=3) Universite
mezunudur. Arastirmaya katilan muidahale grubundaki bireylerin %80’inin (n=16)
bekar, %20’sinin (n=4) evli oldugu; %85’inin herhangi bir iste calismadigi ve %15’inin
ise (n=3) calistigi belirlenmistir. Caligmayan katilimcilarin %18'’i (n=6) malulen emekli
oldugunu ve %82’si (n=29) ise higbir gelirinin olmadigini belirtmistir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin yas ortalamalari 29,70+6,42'dir.
Katilimcilarin %65'i (n=13) erkek, %35’i (n=7) kadin olup; %30°u (n=6) ilkdgretim
mezunu, %55’i ortadgretim mezunu ve %10’u (n=2) Universite mezunu olup; %5’i (n=1)
okuma yazma bilmemektedir. Arastirmaya katilan mudahale grubundaki bireylerin
%85’inin  (n=17) bekar, %15’inin (n=3) evli oldugu; %85’inin herhangi bir iste
calismadigi ve %15’inin (n=3) galistigi belirlenmistir.
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Muldahale ve kontrol grubundaki bireylerin gruplar arasi yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve calisma durumu acisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik yoktur (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikler

bakimindan homojen oldugu belirlenmigtir.

Tablo 4.1.2 Miidahale ve kontrol grubundakilerin tedaviye yonelik 6zellikleri (n=40)

Mudahale Grubu Kontrol Grubu istatistiksel
Degisken (n=20) (n=20) Analiz*
n % n % p

Yatis sikhgi

Yilda 1 kez 15 75,0 18 90,0 p=0,407

Yilda 2-3 kez 5 25,0 2 10,0 '
Gereksinimleri
karsilama durumu

Kendi kendine 7 35,0 10 50,0 ¥2=0,409

Ara sira destekle 13 65,0 10 50,0 p=0,522
ilag alma durumu

Aliyor 7 35,0 2 10,0 _

Almiyor i i > 10,0 Xz‘_?i%gg

Diger (diizensiz) 13 65,0 16 80,0 p=L,
Tedavi dustincesi

Ise yaramiyor 1 5,0 4 20,0 o

ise yariyor 4 20,0 4 20,0 X __géff

Heniiz emin degil 15 75,0 12 60,0 p=0,
Daha o6nce tedaviyi
birakma

Evet 20 100,0 19 95,0 ¥x?=1,026

Hayir - - 1 5,0 p=0,311
Tedaviyi birakma
nedeni

Yan etkisi olmasi 1 36,4 15 44,1

Unutkanlik 2 6,1 - -

Tedavi faydasiz 3 9,1 6 17,6 ¥%=5,079

ilag temin zorlugu - - 1 2,9 p=0,406

ilagsiz bagsarma 8 24,2 5 14,8

intiyaci olmama 8 24,2 7 20,6

X+S.S. Medyan[IQR] X+ S.S. Medyan [IQR]

Sizofreni tanisi Z=-0,368

Sima siresi (yl)  ®10%507 70[100]  810£343  70[58] b=0.713

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine

gore “Fisher-Exact”, “sUreklilik diizeltmesi” veya “Pearson-x? capraz tablolari”; normal
dagihma sahip olmayan verilerde iki badimsiz grubun Olgum degerleriyle
karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Midahale ve kontrol grubundakilerin hastalik ve tedavi slirecine yonelik 6zellikleri
Tablo 4.1.2'de yer almaktadir. Midahale grubundakilerin sizofreni tanisi alma siresi
ortalamasi 9,10+5,07 olarak bulunmustur. Grubun %75’i (n=15) yilda bir kez, %25’i
(n=5) yilda 2-3 kez hastanede vyatarak tedavi goérmekte olup; %651 (n=13)

gereksinimlerini bakim vericinin ara sira destegi ile karsilayabildigini belirtmigtir.
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Mudahale grubundaki bireylerin %65’inin (n=13) ilaglarn duzensiz kullandigi, %35’inin
(n=7) ilaglarini duzenli kullandigi belirlenmistir. Bu gruptakilerin %75’inin (n=15)
tedavinin ise yaradigindan emin olmadigi, %20’sinin (n=4) tedavinin ise yaradigi ve
%5’inin (n=1) ise tedavinin ise yaramadigi dusuncesinde oldugu tespit edilmistir.
Gruptaki tum bireylerin daha énce tedaviyi biraktigi ve bireylerin %36,4’Unln (n=12)
tedavinin yan etkisi olmasindan, %24,2’sinin, (n=8) hastaligi ilagsiz yenebilmesinden
ve ilaca ihtiyaci olmamasindan, %9,1’'inin (n=3) tedaviyi faydasiz bulmasindan ve
%6,1’inin (n=2) ise unutkanlik sebebi nedeniyle tedaviyi biraktiklari belirlenmigtir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin sizofreni tanisi alma suresi ortalamasi 8,10 +
3,43 olarak bulunmustur. Grubun %90’1 (n=18) yilda bir kez, %10’u (n=2) yilda 2-3 kez
hastanede yatarak tedavi gormekte olup; %50’si (n=10) kendi gereksinimlerini bakim
vericinin ara sira destegi ile karsilayabildigini belirtmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
%80’inin (n=16) ilaglari duzensiz kullandigdi, %60’ Inin (n=12) tedavinin ise yaradigindan
emin olmadigl dusincesinde oldugu tespit edilmistir. Gruptaki tim bireylerin %95’inin
(n=19) daha 6nce tedaviyi biraktigi, sadece 1 kisinin tedavisini daha énce birakmadigi
bulgulanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %44,1’inin (n=15) tedavinin yan etkisi
olmasi, %20,6’sinin (n=7) ilaca ihtiyaci olmamasi, %17,6’sinin (n=6) tedaviyi faydasiz
bulmasi, %14,8'inin (n=5) hastaligi ilagsiz yenebilmesi, %2,9’'unun (n=1) ise ilaci temin
etmedeki zorluk nedeniyle tedaviyi biraktiklar saptanmistir.

Mudahale ve kontrol grubundaki bireyler gruplar arasi sizofreni tani suresi, yatis
sikhgi, gereksinimini karsilama durumu, ilag alma durumlari, tedavi ile ilgili disincesi,
daha d6nce tedaviyi birakma durumu ve tedaviyi birakma nedeni agisindan farkhlik
olmadigi ve istatiksel olarak anlamh olmadigr bulunmustur (p>0,05). Kontrol ve
mudahale grubunun hastalik ve tedavi surecine yonelik 6zellikler bakimindan homojen

oldugu belirlenmistir.
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4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miidahale Oncesi, Miidahale
Sonrasi ve Miidahaleden Sonraki 3. Ay izlem SiiO ve iUBDO Puan Ortalamalarinin

Gruplar Arasi Karsilastiriimasina Ait Bulgular

Tablo 4.2.1 Midahale ve kontrol grubundakilerin miidahale &éncesi SiiO puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi (n=40)

Midahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) istatistiksel

£ +5.5. M[?S)Il??n X +S.5. M[(Iag)l/??n Angliz*
Sosyal islevsellk  15,30+3,04 [145,;]’ 18,50+6,11 [ig:g] izzolffg
Saglik ve Tedavi  7,85+1,69 [2:8] 9,90+3,40 [16%? L::'g:‘l‘;g
Gunldk Yasam  11,60+2,70 [131,’8(]’ 16,504,67 [18%? izgggz“
Mesleki islevselik  4,101,54 [‘2‘:8] 5,5041,96 [2:8] Zp:=_01,’144?27
Slio 39,35+5,81 ?69,,30] 50,40+15,06 [gg:g] i:=02213514

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun Jlcim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

**3i0O: Sizofrenide islevsel lyilesme Olgegi

Tablo 4.2.1°de mudahale ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin miudahale
oncesi SiiO puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi  goriilmektedir.
Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin gruplar arasi SiiO Sosyal islevsellik, Saglik
ve Tedavi, Giinlik Yasam Becerileri, Mesleki Islevsellik alt boyutlar ve toplam SiiO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farkhlik yoktur (p>0.05).

Hastalarin miadahale ve kontrol grubuna homojen olarak dagildidi tespit edilmistir.



48

Tablo 4.2.2 Midahale ve kontrol grubundakilerin miidahaleden sonrasi SiiO puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi (n=40)

B Miidahale Grubu (n=20)  Kontrol Grubu (n=20) is‘:ﬂ:i"z‘fe'
Degisken gis5s Medyan X455 Medyan D
~ [IQR] — [IQR]

sovenlik 18055802 plo 17sossaz  god ETOOE
Sagik ve 9,70+2,05 [g:g] 9,55+3,30 [15(?'5? ;%)',%?6
GUnlUk Yasam  46,2514,40 [135’53 14,90+2,83 [187,65] ii‘&’ggg
Soveaik | SR0K178 D asexisa 25 LT
sliov  aonsx1420 [0 desoszes o TTCN

*Normal dagihma sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun &lgim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo dederi); normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

**Si0O: Sizofrenide islevsel lyilesme Olgegi

Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale sonrasi SiiO puan ortalamalarinin
gruplar arasi karsilastinimasi Tablo 4.2.2'dedir. Mudahale ve kontrol grubundaki
bireylerin gruplar arasi miidahale sonrasi SiiO Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi,
Ginlik Yasam Becerileri alt boyutlari ve toplam SiiO son test puan ortalamalari
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Tablo incelendiginde midahale grubunda yer
alan bireylerin  SIiO  Sosyal iglevsellik (18,05+6,02) puanlarinin  kontrol
grubundakilerden (17,30+3,42) daha ylksek oldugu belirlenmigtir. Yine mudahale
grubundakilerin Saglik ve Tedavi (9,70£2,05) alt boyut puanlarinin kontrol
grubundakilerden (9,55+3,30) daha yuksek oldugu saptanmistir. GUnluk Yasam
Becerileri puan ortalamalarinin muidahale grubundakilerin (16,25+4,40) kontrol
grubundakilerden (14,90+2,83); toplam SiiO son test puan ortalamalarinin miidahale
grubundakilerin (49,15+14,29) kontrol grubundakilerden (46,90+7,64) daha yuksek
oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale sonrasi Sii® Mesleki
islevsellik alt boyutu puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik yoktur (Z=-0,523, p=0,601) (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3 Mudahale ve kontrol grubundakilerin midahaleden sonraki 3. ay izlem

SiiO puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi (n=40)

Miidahale Grubu (n=20)  Kontrol Grubu (n=20) > ano1k>e!
. Medyan Medyan

Degisken X+5.5 [IOR] X +5.5 [IOR] p
Sosyal 18,05+3,03 18,0 17,756,115 19,0 Z=-1,068
islevsellik [4,5] [12,8] p=0,046
Saglik ve 10,1041,97 10,0 9,30+3,31 9,5 Z=-2,450
Tedavi [2,8] [6,5] p=0,009
Gunlidk Yasam 17,151£2,70 17,0 15,7514,30 16,5 Z=-1,666
Becerileri [4,0] [6,8] p=0,005
Mesleki 5,25+1,33 5,0 5,25+1,74 4.5 Z=-0,180
islevsellik [2,0] 13,0] p=0,857
siio 50,55+6,61 51,5 48,05+£14,45 52,5 Z=-0,190
[9,8] [27,8] p=0,850

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lcim degerleriyle
kargilagtinimasinda Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
**SllO: Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgedi

Tablo 4.2.3'te mudahale ve kontrol grubundaki bireylerin midahale sonrasi 3. ay
izlem SiiO puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasinin dagilimi verilmigtir.
Mudahale ve kontrol grubundaki bireylerin gruplar arasi SiiO Sosyal iglevsellik, Saghk
ve Tedavi, GUnlik Yasam Becerileri alt boyutlari midahale sonrasi 3. ay izlem puan
ortalamalar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Tabloya goére; miidahale
grubundakilerin ~ SiiO  Sosyal islevsellik (18,05+3,03) puanlarinin  kontrol
grubundakilerinden (17,75+6,15) daha yuksek oldugu belirlenmistir. Yine tablo
incelendiginde mudahale grubundakilerin Saglik ve Tedavi (10,10+1,97) alt boyut
puanlarinin kontrol grubundakilerin (9,30+3,31) puanlarindan daha yiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica miidahale grubundakilerin SO Ginlik Yasam Becerileri
(17,15+2,70) alt boyutunun kontrol grubundakilerinden (15,75+4,30) daha ylksek
oldugu bulunmustur.

Mudahale ve kontrol grubundaki bireylerin gruplar arasi mudahaleden sonraki 3.
ay izlemde Mesleki iglevsellik alt boyutunda ve toplam SiiO puan ortalamalarinda

istatistiksel agidan farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4 Midahale ve kontrol grubundakilerin miidahale éncesi IUBDO puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi (n=40)

Degisken iUBDO**

Miidahale grubu X+8.8 9,45+1,43
(n=20) Medyan [IQR] 10,0 [1,0]
Kontrol grubu X+ S.S. 9,50+2,86
(n=20) Medyan [IQR] 10,0 [4,5]
istatistiksel Analiz* Z=-2,965

p p=0,075

*Normal dagiiima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6lcim degerleriyle
karsilagtinlmasinda Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
**IUBDO: Iggérinin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

Midahale ve kontrol grubundakilerin midahale &éncesi [UBDO puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasinin dagihimi Tablo 4.2.4’te verilmigtir.
Miidahale éncesi miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin gruplar arasi iUBDO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (Z=-2,965,
p=0,075) (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5 Midahale ve kontrol grubundakilerin miidahale sonrasi IUBDO puan

ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=40)

Degisken iUBDO*
Miidahale grubu X+88 10,65+2,28
(n=20) Medyan [IQR] 8,0 [3,0]
Kontrol grubu X+S.S. 9,90+3,35
(n=20) Medyan [IQR] 11,0 [5,8]
istatistiksel Analiz* Z=-2,475
P p=0,013

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Olgum degerleriyle
karsilastirimasinda Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
**[UBDQ: iggéruniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.2.5'te midahale ve kontrol grubundakilerin miidahale sonrasi iUBDO
puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirlmasi yer almaktadir. Midahale
grubundaki bireylerin IUBDO puan ortalamalasi (10,65+2,28), kontrol grubundaki
bireylerin {UBDO puan ortalamasindan (9,90+3,35) daha yiiksek olup, aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamlidir (Z=-2,475, p=0,013) (Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6 Mldahale ve kontrol grubundakilerin midahaleden sonraki 3. ay izlem

iUBDO puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi (n=40)

Degisken iUBDO*
Miidahale grubu X+S.S. 11,15+2,48
(n=20) Medyan [IQR] 11,0 [2,8]
Kontrol grubu X488 9,10+2,75
(n=20) Medyan [IQR] 10,0 [4.8]
istatistiksel Analiz* Z=-2,096
p p=0,036

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6lcim degerleriyle
karsilastirimasinda Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
**UBDO: Iggoruniun Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

Miidahale ve kontrol grubundakilerin midahaleden sonraki 3. ay izlem iUBDO
puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirimasi Tablo 4.2.6’dadir. Midahale ve
kontrol grubundaki bireylerin iUBDO puan ortalamasi (11,15%2,48), kontrol grubundaki
bireylerin iIUBDO puan ortalamasindan (9,10+2,75) daha yiiksek oldugu saptanmis ve
aralarindaki bu farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu belirlenmistir (Z=-2,096,
p=0,036) (Tablo 4.2.6).
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4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miidahale Oncesi, Miidahale
Sonrasi ve Miidahaleden Sonraki 3. Ay izlem SiiO ve iUBDO Puan Ortalamalarinin

Grup igi Karsilastirimasina Ait Bulgular

Tablo 4.3.1 Mldahale ve kontrol grubundakilerin miidahale éncesi, midahale sonrasi

ve miidahaleden sonraki 3. ay izlem SiiO puan ortalamalarinin grup ici karsilastiriimasi

Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Degisken X+58.8 Medyan [IQR] X +5.5 Medyan [IQR]
Sosyal On® 15,30£3,04 15,0 [4,8] 18,5046,11 20,5[12,0]
Islevsellik Son @ 18,05+6,02 17,0 [4,8] 17,30£3,42 19,5 [12,8]
izlem ® 18,05£3,03 18,0 [4,5] 17,7546,15 19,0 [12,8]
istatistiksel Analiz* F=30,016 ¥x%=12,389
p p=0,000 p=0,002
Fark [1-2,3] [1-3]
Saglik ve On® 7,85+1,69 8,0 [3,0] 9,90+3,40 10,5 [6,3]
Tedavi Son @ 9,70£2,05 9,5[3,8] 9,55+3,30 10,0 [5,5]
izlem @ 10,10+1,97 10,0 [2,8] 9,30+3,31 9,5 [6,5]
istatistiksel Analiz* F=29,302 X2=5,511
p p=0,000 p=0,064
Fark [1-2,3] -
Gunliik On®  11,60+2,70 11,0 [3,8] 16,50+4,67 18,5 [8,0]
Yasam Son @  16,25+4,40 15,0 [3,8] 14,90+2,83 17,5 [8,0]
Becerileri izlem ®  17,15+2,70 17,0 [4,0] 15,75+4,30 16,5 [6,8]
istatistiksel Analiz* F=42,413 ¥x?=12,280
p p=0,000 p=0,002
Fark [1-2,3] [2-3] [1-3]
On® 4,10+1,54 4,0 [2,0] 5,50+1,96 6,0 [3,0]
Mesleki Son @ 5,30+1,78 4,51[2,0] 4,59+1,34 5,5 [3,0]
islevsellik izlem @ 5,25+1,33 5,0 [2,0] 5,25+1,74 4,5[3,0]
istatistiksel Analiz* F=6,273 x2=1,455
p p=0,309 p=0,483
Fark - -
On @ 39,35%5,81 39,0 [6,3] 50,40+15,06 58,5 [29,3]
Siio* Son @ 49,15+14,29 47,51[7,8] 46,90+7,64 54,0 [28,0]
izlem ® 50,55+6,61 51,5 [9,8] 48,05+14,45 52,5 [27,8]
Test degeri F=68,671 X2=14,451
p p=0,000 p=0,081
Fark [1-2,3] [2-3] -

*Normal dagilima sahip olan verilerde U¢ veya daha fazla bagimh grubun &lcim
degerleriyle karsilastiriimasinda Repeated Measures test (F-tablo degeri); normal
dagihma sahip olmayan verilerde iki
karsilastirlmasinda U¢ veya daha fazla bagimli

bagimsiz  grubun

kargilastirimasinda Friedman test (xz:_-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
**SIlO: Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgedi

Olcim  degerleriyle
grubun Olgum degerleriyle

Tablo 4.3.1°de mudahale ve kontrol grubundaki bireylerin midahale Oncesi,
midahale sonrasi ve miidahaleden sonraki 3. ay izlem SiiO puan ortalamalarinin grup

ici karsilastiriimasi bulunmaktadir. Midahale grubundaki bireylerin grup i¢i midahale
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dncesi, midahale sonrasi ve midahaleden sonraki 3. ay izlem SiiO Sosyal islevsellik,
Saglik ve Tedavi, Ginlik Yasam Becerileri alt boyutlari ve toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Tablo incelendiginde; midahale
grubundakilerin miidahale sonrasi Sosyal islevsellik puan ortalamasi (18,05+6,02) ve
muidahaleden sonraki 3. ay izlem puan ortalamasi (18,05+3,03), midahale 6ncesi
puanindan (15,30+3,04) istatiksel olarak daha ylksek bulunmustur (F=30,016,
p=0,000). Ayrica mudahale grubundakilerin midahale sonrasi Saglik ve Tedavi alt
boyut puani (9,70+2,05) ve mudahaleden sonraki 3. ay izlem puan ortalamasi
(10,10+1,97), midahale 6ncesi puan ortalamasindan (7,85+1,69) istatiksel acgidan
anlamh  sekilde daha vyiksek bulunmustur (F=29,302, p=0,000). Midahale
grubundakilerin midahale 6ncesi grup i¢i GUnlik Yasam Becerileri puan ortalamasi
(11,60+2,70), mudahale sonrasi (16,25+4,40) ve mudahaleden sonraki 3. ay izlemde
(17,15+2,70) yukselmigtir. Grup i¢i ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamh  oldugu tespit edilmistir (F=42,413, p=0,000). Midahale grubundaki
katiimcilarin SiiO toplam miidahale éncesi puan ortalamasi (39,35+5,81), miidahale
sonrasi (49,15+14,29) ve mudahaleden sonraki 3. ay izlemde (50,5516,61) yukseldigi
saptanmistir. Ortalamalar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamh oldugu
belirlenmigstir (F=68,671, p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar hesaplanmistir. Anlaml
farkin madahale 6ncesi ile midahale sonrasi ve midahaleden sonraki 3. ay arasinda
oldugu tespit edilmistir. Fakat mudahale grubundaki bireylerin mudahale O6ncesi,
miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki 3. ay izlem SIiO Mesleki islevsellik alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamh farkhlik olmadigi tespit
edilmigstir (F=6,273, p=0,309).

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢ci mudahale 6ncesi, mudahale sonrasi ve
miidahaleden sonraki 3. ay izlem Sosyal islevsellik ve Giinlik Yasam Becerileri alt
boyut puan ortalamalarindaki farkligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Tabloya gére; kontrol grubundakilerin miidahale éncesi Sosyal islevsellik alt boyut
puan ortalamasi (18,05+6,02), midahaleden sonraki 3. ay izlem puan ortalamasindan
(17,7516,15) istatiksel olarak daha ylksek bulunmustur (x?=12,389, p=0,002). Ayrica
kontrol grubundakilerin mudahale 6ncesi Gunlik Yasam Becerileri alt boyut puan
ortalamasi (16,50+4,67), mudahale sonrasi (14,90+£2,83) ve mudahaleden sonraki 3.
ay izlem puan ortalamasindan (15,75+4,30) istatiksel acidan anlamli sekilde daha
ylUksek saptanmistir (x°=12,280, p=0,002). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit

etmek igin Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalar hesaplanmigtir. Anlamh farkin
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midahale éncesi ve miidahaleden sonraki 3. ay arasinda oldugu tespit edilmistir. Ote
yandan bu gruptaki bireylerin midahale dncesi, midahale sonrasi ve miidahaleden
sonraki 3. ay izlemde Saglik ve Tedavi, Mesleki Islevsellik alt boyutlari ve SiiO toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamhl farkhigin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.3.2 Mlidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale éncesi, midahale sonrasi
ve midahaleden sonraki 3. ay izlem iUBDO puan ortalamalarinin grup igi

karsilastiriimasi

Degisken Mudahale grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20)
X+ 5.5 Medyan[IQR] X+ 5.5 Medyan [IQR]
On® 7,65+2,28 8,0[3,0] 9,9043,35 11,0 [5,8]

iUBDO** Son @ 9,45+1,43 10,0 [1,0] 9,50+2,86 10,0 [4,5]
izlem ® 11,15+2,48 11,0 [2,8] 9,10+2,75 10,0 [4,8]

istatistiksel Analiz* F=17,112 x2=5,570

P p=0,000 p=0,062

Fark [1-2,3] [2-3] -

*Normal dagilima sahip olan verilerde U¢ veya daha fazla bagimh grubun dlcim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Repeated Measures” test (F-tablo dederi); normal dagilima sahip olmayan
verilerde; U¢ veya daha fazla bagimli grubun élcim degerleriyle kargilastiriimasinda “Friedman”
test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

“*[UBDO: iggoériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.3.2’]de muldahale grubundaki bireylerin midahale 6ncesi, muidahale
sonrasi ve midahale sonraki 3. ay izlem IUBDO puan ortalamalarinin grup igi
kargilastirilmasi yer almaktadir. Midahale grubundaki bireylerin mudahale &ncesi,
miidahale sonrasi ve miidahale sonrasi 3. ay izlem i{UBDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (F=17,112, p=0,000). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin Bonferroni dizeltmeli ikili
karsilastirmalar yapiimistir. Bu karsilastirmalara gore; midahale grubundaki bireylerin
midahale sonrasi (9,45+1,43) ve miidahale sonrasi 3. ay izlem IUBDO puan
ortalamalari (11,15+2,48), midahale éncesi iIUBDO puan ortalamasina (7,65+2,28)
gore daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica mudahale grubundaki bireylerin
midahale sonrasi 3. ay izlem IUBDO puan ortalamasi (11,15+2,48), miidahale sonrasi
iUBDO puan ortalamasina (9,45+1,43) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢ci mudahale 6ncesi, mudahale sonrasi ve
midahale sonrasi 3. ay izlem IUBDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhihk saptanmamistir (x?=5,570, p=0,062) (Tablo 4.3.2).
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4.4. Midahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Miidahale Oncesi, Miidahale
Sonrasi ve Miidahaleden Sonraki 3. Ay izlem SiiO ile iUBDO Puan Ortalamalan
Arasindaki iliskiye ait Bulgular

Tablo 4.4.1 Midahale ve kontrol grubundakilerin midahale éncesi SiiO ile iUBDO

puan ortalamalar arasindaki iligkinin incelenmesi (n=40)

iOBDO***
*
Degisken Korelgsyon Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Sosyal iglevsellik ' 0,259 0,724
p 0,271 0,089
y : r 0,040 0,709
. Saglik ve Tedavi 0 0.866 0.127
© Gunlik Yasam r 0,275 0,576
=a beceriler p 0,240 0,118
. . r 0,123 0,692
Mesleki iglevsellik D 0.604 0.301
r 0,308 0,693
Toplam D 0,187 0,175

*Normal dagihma sahip olan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Pearson korelasyon
katsayisi; normal dagiima sahip olmayan verilerde ise Spearman korelasyon katsayisi kullaniimistir.
**81lO: Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi )
***|UBDQ: lggoriniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi SiiO ile iUBDO
toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.4.1’de yer almaktadir. Miidahale
grubundaki bireylerin grup ici midahale déncesi SilO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari ile IUBDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
belilenmemistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin grup igi miidahale éncesi SiiO toplam ve alt boyut
puan ortalamalari ile IUBDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.1)
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Tablo 4.4.2 Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale sonrasi SiiO ile iUBDO

puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi (n=40)

iUBDO***
*
Degisken Korelisyon Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Sosyal islevsellik r 0,433 0,611
p 0,046 0,004
y : r 0,191 0,517
. Saglik ve Tedavi 0 0,019 0.120
0 Gunlik Yasam r 0,285 0,406
:ﬁ Becerileri p 0,000 0,006
. . r 0,302 0,528
Mesleki iglevsellik D 0.195 0.417
Toolam r 0,404 0,575
P D 0,008 0,288

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde Pearson korelasyon
katsayisi; normal dagilima sahip olmayan verilerde ise Spearman korelasyon katsayisi kullaniimigtir.
“*3i0: Sizofrenide islevsel lyilesme Olgegi

“*]UBDO: Iggériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.4.2’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale sonrasi SiiO
alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari ile iIUBDO toplam puan ortalamasinin
karsilastiriimasi verilmistir. Mldahale grubundaki bireylerin grup i¢i midahale sonrasi
SiiO Sosyal islevsellik (r=0,433, p=0,046), Saglik ve Tedavi (r=0,191, p=0,019), Giinliik
Yasam Beceriler (r=0,285, p=0,000) toplam SiiO (r=0,404, p=0,008) puan ortalamalari
ile IUBDO puan ortalamasi arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin grup ici SIIO Mesleki islevsellik alt boyutu ile
iUBDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale sonrasi SiiO Sosyal iglevsellik ve
Gunlik Yagsam Beceriler alt boyutlari puan ortalamasi ile miidahale sonrasi iUBDO
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir. Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale sonrasi iUBDO puan
ortalamasi arttikga, SiiO Sosyal Islevsellik (r=0,611, p=0,004) ve Ginlik Yasam
Beceriler (r=0,406, p=0,006) alt boyut puan ortalamalarinin arttigi bulunmustur. Kontrol
grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale sonrasi SiiO Saglik ve Tedavi, Mesleki
islevsellik alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari ile i{UBDO toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.3 Miudahale ve kontrol grubundakilerin midahaleden sonraki 3. ay izlemde

SiiO ile iUBDO puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi (n=40)

iUBDO***
*
Degisken Korelisyon Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Sosyal iglevsellik ' 0671 0,613
p 0,021 0,104
y : r 0,089 0,483
. Saglik ve Tedavi 0 0.008 0131
0 Gunlik Yasam r 0,547 0,556
:ﬁ Becerileri p 0,013 0,211
. . r 0,403 0,491
Mesleki iglevsellik D 0,078 0128
Toolam r 0,586 0,628
P D 0,107 0,133

*Normal dagihma sahip olan verilerde iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde Pearson korelasyon
katsayisi; normal dagilima sahip olmayan verilerde ise Spearman korelasyon katsayisi kullaniimistir.
**$1lO: Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi )

***|UBDQ: lggoérinun Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahaleden sonraki 3. ay izlem SiiO
alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari ile iUBDO toplam puan ortalamasi arasindaki
iliski Tablo 4.4.3’te verilmistir. MUdahale grubundaki bireylerin midahaleden sonraki 3.
ay izlem SiiO Sosyal islevsellik (r=0,671, p=0,021), Saglk ve Tedavi (r=0,089,
p=0,008), Giunlik Yasam Becerileri (r=0,547, p=0,013) alt boyutlari puan ortalamalari
arttikga, IUBDO puan ortalamalarinin arttigi ve istatiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir. Fakat Miidahale grubundaki bireylerin miidahale sonrasi 3. ay izlem SiiO
Mesleki islevsellik alt boyutu ve toplam puan ortalamalari ile {UBDO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmadidi tespit edilmigstir
(p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin grup ici miidahaleden sonraki 3. ay izlem SiiO tim
alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari ile miidahaleden sonraki 3. ay izlem iUBDO
toplam puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.4.3).
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinin Kigilerarasi iligkiler kurami temelli motivasyonel gériigsmenin
islevsel iyilesme ve iggorllerine etkisini belirlemek igin amacglanan bu arastirmadan
saptanan bulgularin tartismasi Ug¢ baglikta ele alinmistir.

5.1. Caligma Kapsamindakilerin Girisim Oncesi, Girigsim Sonrasi ve Girisimden Sonraki
3. Ay izlemdeki islevsel lyilesme Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup igine ait Tartisma.
5.2. Calisma Kapsamindakilerin Girisim Oncesi, Girigsim Sonrasi ve Girisimden Sonraki
3. Ay Izlemdeki iggérii Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup igine ait Tartisma.

5.3. Calisma Kapsamindakilerin Girisim Oncesi, Girisim Sonrasi ve Girisimden Sonraki

3. Ay izlemde islevsel iyilesme ile icgdrii Puanlar Arasindaki iliskiye ait Tartisma.
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5.1. Galisma Kapsamindakilerin Girisim Oncesi, Girisim Sonrasi ve Girisimden
Sonraki 3. Ay izlemdeki iglevsel lyilesme Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup igine

ait Tartisma

Sizofreni tanisi alan bireyler, hastalik belirtileri, ila¢ kullanimi ve yan etkileri gibi
hastalik ve tedavi slreci ile ilgili problemler yasayabilmektedirler. Ayrica bu bireyler
iletisim kurabilme, bos zamanlarini degerlendirebilme gibi sosyal iligkilerle ilgili de
problem yasarlar. Yine sizofreni hastalar kisisel gériinim ve bakim, beslenme, uyku,
finansal yénetim ve ev isi etkinlikleri gibi okul ve mesleki yasam, gunlik yasam
becerilerinde ciddi problemler yasayabilmektedirler. Bu durum bireyin hem kendisini
hem de cevresini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle sizofrenide bireylerin
islevselliginin iyilesmesi ve topluma uyum saglayabilmesi 6nemli terapdtik hedeflerle ve
psikososyal midahalelerle saglanabilmektedir (Ishii vd 2020, Yiksel ve Bahadir Yilmaz
2021). Bu calismada sizofreni hastalarinda kigilerarasi iliskiler kurami temelli
motivasyonel gérisme programi uygulanmis, bu uygulamanin hastalarin islevselligine
ve i¢cgorulerine etkisi degerlendirilmigtir.

Bu arastirmada midahale dncesinde kontrol ve midahale grubundaki bireylerin
islevselliklerinin dusuk oldugu belirlenmigtir. Bu bulgu gruplarin benzer oldugunu
kanitlamaktadir. Sizofreni hastasinin islevsel iyilesmesinin disik dizeylerde olmasi
yapilan ulusal (Coskun ve Sahin Altun 2018, Capar ve Kavak 2019, Yildiz ve Aylaz
2020) ve uluslararasi (Chan vd 2019, Ishii vd 2020, Lahera vd 2018, Silva and
Restrepo 2019) calismalarda da bildiriimektedir. Bunun nedenini hastalhigin uzun,
degisken bir tedavi programi gerekliligi, sosyal iliskilerde problemlerin olmasi ve gunlik
yasama uyum saglamada sorunlar olusturmasindan ve kronik bir hastalik olmasindan
dolay olabilecegi belirtimektedir (Oztirk ve Ulusahin 2015, Townsend ve Morgan
2017).

Bu arastirmada gruplararasi kargilastirmada elde edilen bulgularda mudahale
oncesi, kontrol ve midahale grubunda iglevsel iyilesme duzeyleri puan ortalamalarinin
benzer oldugu belirlenmigtir. Mudahale grubunda yer alan bireylerin muidahale
sonrasinda ise SiiO Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Gunliik Yasam Becerileri alt
boyutlar ve toplam SiiO puan ortalamalarinda kontrol grubundakilere gére anlamii
dizeyde artma meydana gelmigtir. Benzer sekilde kontrol grubuna goére mudahale
grubundakilerin 3. aydaki izlemde de SiiO Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Gunliik
Yasam Becerileri alt boyut puanlarinin anlamli dizeyde daha ylksek oldugu
bulgulanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda “Midahale grubundaki hastalarin kontrol
grubundakilere gore mudahale sonrasi ve mudahaleden sonraki tguncu aydaki islevsel

iyilesme dizeyleri daha yuksektir.” seklinde ifade edilen Hia hipotezi kabul edilmistir.
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Grup ici karsilastirmalarda mudahale grubunda yer alan bireylerin muidahale
oncesi Sosyal islevsellik, “Saglik ve Tedavi, Gunlik Yasam Becerileri” alt boyutlar ve
toplam SiiO puan ortalamalarinin hem miidahale sonrasi hem de miidahaleden sonraki
3. ay izleme gore dusik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu ile "Midahale grubundaki
hastalarin girisim 6ncesi islevsel iyilesme dlzeyleri, midahale sonrasi ve midahaleden
sonraki Ugunclu aydaki islevsel iyilesme dulzeylerine gore daha duaslktir.” olarak
belirtilen Hic hipotezi kabul edilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, Kisilerarasi iligkiler
Kurami temelli MG’nin sizofreni hastalarinin islevsellik dizeylerini arttirdigi ve girigsimin
etkili oldugunu soéylenebiliriz. Yapilan calismalarda kronik psikiyatri hastalari ile ilgili
Kisilerarasi iliskiler Kurami (Fernandes vd 2018, Juntapim 2020, Lan vd 1997, Pinho vd
2017) ve motivasyonel gorigme (Chien vd 2015, Cho ve Lee 2018, Dobber vd 2018,
Yildiz ve Aylaz 2020, Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019) ile ilgili cesitli
¢alismalar bulunmaktadir. Fakat sizofreni hastalarina yapilan midahalelerde
Kisilerarasi lligkiler Kurami ve motivasyonel gdriismenin birlikte uygulandigi
calismalara rastlanilamamistir. Bu nedenle arastirmadaki bulgular sizofreni
hastalarinda Kisilerarasi lliskiler Kurami, motivasyonel gdriismenin uygulandig
arastirmalardan yararlanilarak tartisiimistir.

Sizofrenide sosyal islevsellikte yasanan sorunlar; bireylerin kisilerarasi
iligkilerinde tutarsiz davranislar sergileme, bos zamanlarini degerlendirememe ve
duygusal bir iligski baslatma isteksizligi olarak bilinmektedir (Guedes de Pinho vd 2018,
Uchino vd 2021). Bu nedenle sizofreni hastaligi, kisilerin bagdimsizliklarina engel
olmakta ve yasamdan doyum almalarini olumsuz etkilemektedir (Kaya ve Oz 2019). Bu
arastirmada muidahale grubunda yer alan bireylerin hem midahale sonrasi hem de
miidahaleden sonraki 3. ay izlem SiiO Sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamalarinin
kontrol grubundakilerin puan ortalamalarina gére daha yuiksektir. Bazi calisma
bulgulari bu c¢alismanin bulgusu ile benzerlik géstermektedir. Peplau’nun Kisilerarasi
iliskiler Kurami'ni kullanarak uygulanan hemsirelik yaklasiminin sizofreni hastalarinin
duygularini ve duguncelerini 6zgurce ifade etmesini sagladidi bildiriimistir (Juntapim,
2020). Sizofreni hastalarinda terapdtik iliskinin etkisini incelemek amaciyla yapilan bir
c¢alismada bireylerin saldirganlik ve dismancil davraniglarini azalttigi, kisilerin iletigimi
baslatabilme becerilerini arttirdidi bildiriimistir (Hofer vd 2015). Sizofreni hastalarinda
MG’nin uygulandidi ¢aligmalarda da MG’nin hastalarin sosyal islevselligini arttirdigi
vurgulanmistir (Shimada vd 2016, Yildiz ve Aylaz 2020). Bu ¢alismada Kisilerarasi
iligkiler Kurami temelli MG’de empati, saygi, yansitmali dinleme, agik uglu sorular
sorma, destekleme, sorumluluk verme gibi terapotik tekniklerin kullaniimasi hasta-
hemsire arasinda glven ve motivasyon seviyelerinin yikselmesine yol agmig olabilir.

Bdylece bireylerin sosyal islevsellik dizeylerinin artmasini saglamis olabilir.
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Sizofreni hastalarn zayif i¢cgériye sahip olmalari nedeniyle hastaligini
reddetmekte, ilaglarini kullanmamakta veya dizensiz kullanmaktadir (Sabin 2016,
Wade vd 2017, Salzmann-Erikson ve Sjodin, 2018). Bu baglamda hastalik ve tedavi
surecinin yoénetimi etkisiz kalmakta; kendisinin, aile Uyelerinin ve g¢evresinin ciddi
sorunlar yasayabilmesine neden olabilmektedir. Bu bilgiyi destekler nitelikte bu
arastirmada da bireylerin yaklasik yarisindan fazlasinin ilaglarini dizensiz kullandigi,
tedavinin ise yaramadigini disindigu ve tedaviyi daha 6nce birakma deneyimlerinin
oldugu saptanmigtir. Bu arastirmada mudahale grubunda yer alan bireylerin hem
miidahale sonrasi hem de midahalen sonraki 3. ay izlem SiiO Saglik ve Tedavi
puanlarinin kontrol grubundakilerin puanlarina gore yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
mudahale grubunda yer alan bireylerin hem mudahale sonrasi hem de mudahaleden
sonraki 3. ay izlemde Saglik ve Tedavi alt boyut puan ortalamalarinin mudahale
oncesine gobre arttigl tespit edilmistir. Sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢alismada,
saglk calisanlarinin terapotik iligki kurarak iletisime ge¢mesi bireylerin saldirganlik ve
digsmancil davraniglarini azalttigr bildirilmistir (Hofer vd 2015). Yapilan bir baska
galismada ilaci reddeden, bir ruhsal bozuklugu oldugunu kabul etmeyen veya
semptomlari  gizleyen sizofreni hastalarinin problemli davraniglari kargisinda
motivasyon odakli terapotik iliski sayesinde bu sorunlarla bas edilebildigi belirtilmistir
(Westermann vd 2015). Sizofrenide terapdétik iligkiyi arastiran bir arastirmada, sizofreni
hastalarinda terapotik iligkinin dizenli antipsikotik ila¢g kullanim oranini arttirdidi tepit
edilmistir (McCabe vd 2012). Bu arastirmada yapilan calismalara paralel olarak
mudahalenin sizofrenide hastalik ve tedavi slrecinde iyilesme duzeylerini arttirdigi
saptanmistir. Yapilan bazi randomize kontrolli calismalarda sizofreni tanili bireylerde
MG uygulamasi hastanin tedavi sirecindeki uyumunu arttirarak psikotik semptomlarini
ve hastaneye yatis sikhgini azalttigi belirlenmistir (Chien vd 2015, Kreyenbuhl vd 2016,
Vanderwaal 2015, Yildiz ve Aylaz 2020, Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019).
Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman (2019) hemsirenin hastayla ve ailesiyle tedavi edici
iletisim kurmasi ve dolayisiyla guven iligkisi gelistirmesi, hastanin tedaviye karsi
direngli olmasini azaltabilecegini ifade etmistir. Bu calismada yapilan gdrismelerin
islevsel iyilesmeyi arttirmada hasta ile is birligi kurulmasina odakli olmasi, iletisimde
empati kurulmasi ve guven ortami yaratiimasinin hastalarin tedaviye uyum
saglamasina katki saglamis olabilir. Ayrica midahale sonrasi 3. ay izlemlerde ilk
gbrismede saptanan ambivalan duygu, ila¢ yan etkileriyle basedememe, hastalik
belirtileri gibi sorunlar icin bireysel gorigsmelerin devam etmesinin de olumlu katki
sagladigr distunulmektedir.

Sizofreni tanisina sahip bireyler, kullandidi ilaclarin yan etkilerine ve hastalik

belirtileri nedeniyle uyku ve beslenmenin dizenlenmesi, finansal ve idari ydnetim,
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kisisel hijyen, stres ve 6fke kontroli gibi gunlik yasam becerileri konusunda guglik
yasamaktadir. Glnllik yasam becerilerindeki problemler arttikga yasam kalitesi, bilissel
islevlerde bozulma ve negatif semptomlarda artis oldugu bildiriimektedir (Green vd
2017, Samuel vd 2018). Bu problemlerinden dolayi sizofreni tanisi alan birey, aile
Uyelerinden gunlik yasam becerileri konusunda bakim destegi alabilmektedir (Kaya ve
Oz 2019, Samuel vd 2018). Bu arastirmada bireylerin SiiO Giinlik Yasam Becerileri
dizeyinin duguk oldugu ve bireylerin yaklasik yarisinin bu becerileri gergeklestirirken
destek aldigi gorulmektedir. Bu arastirmada mudahale grubunda yer alan bireylerin
hem muidahale sonrasi hem de mudahalen sonraki 3. ay izlem Gunlik Yasam
Becerileri puanlarinin kontrol grubundakilere gére daha ylksektir. Ek olarak midahale
grubundakilerin hem mudahale sonrasi hem de miudahalen sonraki 3. ay izlem Gunlik
Yasam Becerileri puanlarinin uygulama &ncesine goére arttigi gorilmektedir. Bu
arastirma bulgusu literatliri desteklemektedir. Yapilan bir ¢alismada MG’nin, ruh
saghgr merkezlerinde sizofreni tanisi alan bireyler ile tedavi is birliginin olmasi, kigisel
bakimin surdurulmesi, saglkli yagsam davraniglarinin kazaniimasi ve surdurulmesinde
kullanilabilecek bir yontem oldugu aciklanmistir (Cetinkaya Duman ve Ertem 2016).
Sizofreni hastalarinda yapilan bir miidahale calismasinda, kabul ve kararlilik terapisi
temelli ve MG destekli grup danismanhginin gunlik yasam becerilerini arttirdig
bildirilmektedir (Yildiz ve Aylaz 2020). Bu arastirmada Kisilerarasi iligkiler temelli MG
uygulama oturumlarinin ev o&devleriyle desteklenmesi bireylerin sorumluluk alma
becerisini arttirarak gunlik yasam becerileri duzeylerini arttirdigr dusunualmektedir.

Bu arastirmada mudahale grubundakilerin midahale sonrasi, miudahalen sonraki
3. ay izlemdeki Mesleki islevsellik alt boyut puanlarinin kontrol grubundakilerden
anlamh farki olmadigi saptanmistir. Grup ici karsilastirmalarda da mudahaledekilerin
girisim ®ncesi, girisim sonrasi ve girisimden sonraki 3. ay izlem Mesleki islevsellik
puanlarinda farklik gézlenmemistir. Sizofreni tanisina sahip bireyler hastaligin erken
yasta baslamasi ve bilissel yikimlar nedeniyle egitimlerini tamamlamada zorluk
yasayabilmekte bu da meslek sahibi olamamalarina neden olabilmektedir. Ek olarak
toplumun etiketleyici yaklagimlarinin oldugu bilinmekte ve bu sebeple hastalar kendini
etiketlemekte ve geri ¢ekebilmektedirler (Yildiz vd 2012). Bu arastirmada bireylere
uygulanan Kisilerarasi iliskiler Kurami temelli MG’'nin Mesleki islevsellige etki etmedigi
goriilmektedir. Kisilerarasi iligkiler Kurami temelli MG uygulama siireci ve izlem siiresi
dahil bir bireyle gériisme suresinin dort ay ile sinirli olmasindan kaynaklandigi ve bu
degisim icin daha fazla zamana gereksinim olabileceg@i tahmin edilmektedir. Ayrica, bu
calismanin yapildi§i zaman zarfinda Turkiye’de ve tum dinyada etkisini gdsteren

Covid-19 pandemisinin olmasindan ve bu nedenle ¢odu sektérde istihdam problemleri
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yasanmistir. Bireylerin mesleki islevselliginde degisimin olmamasinin bu sebeplerden

kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.

5.2. Galisma Kapsamindakilerin Girisim Oncesi, Girisim Sonrasi ve Girisimden
Sonraki 3. Ay izlemdeki iggdrii Puanlarinin Gruplar Arasi ve Grup igine ait

Tartisma

icgdri, psikiyatride ruhsal hastaliga sahip bireylerin hastaligini kabullenme,
hastalik belirtilerinin farkinda olma, planlanan ve uygulanan tedavi girisimlerini kabul
etme, kendi problemlerini anlama ve bilingli farkindalik olarak ifade edilmektedir
(Palmer vd 2015, Swain 2012, Vohs vd 2016). Birey, icgdri dlzeyine gdre hastahgini,
hastalik surecini, hastalik belirtilerini, tedavi ve bakim uygulamalarini kabul edebilir
veya reddedebilir (Bastiaens ve Agarkar 2014). Iggérii eksikligi, genellikle tiim
psikozlarda ve sizofreni hastalarinda gorulur. Sizofreni hastalarinin %50-80’inde i¢cgoru
eksikligi oldugu bildirilmistir (Palmer vd 2015, Vohs vd 2016). Hastalarda icgoriniin az
olmasi relaps oraninda artmaya, tedavi ve ilag uyumunun koétii olmasina ve hastaneye
sik yatmaya sebep olmaktadir. Bu durum, psikopatolojinin ciddiyetini etkilemekte ve
hastaligin kétl prognozlu seyretmesine sebep olmaktadir (Meier vd 2014, Palmer vd
2015). Bu arastirmada da literatur bilgisini destekleyecek sekilde midahale ve kontrol
grubundakilerin midahale éncesi icgdru dizeylerinin disuk oldugu saptanmigtir.

Bu arastirmada gruplararasi karsilastirmada mudahale grubundakilerin girigsim
oncesi, girisim sonrasi ve girisimden sonraki 3. aydaki icgbri puanlarinin kontrol
grubundakilerden yiksek oldugu belirlenmistir. Buna goére “Mldahale grubundaki
hastalarin kontrol grubundakilere gére midahale sonrasi ve midahaleden sonraki
Uglncl aydaki icgéri duzeyleri daha yuksektir.” olarak Hip hipotezi kabul edilmistir.
Grup i¢i karsilastirmalarda da muadahale grubundaki hastalarin midahale &ncesi,
mudahale sonrasi ve mudahaleden sonraki 3. ay izlemdeki icgéru dizeylerinde anlamli
farklilik tespit edilmistir. Bu bulgu “Mldahale grubundaki hastalarin girisim 6ncesi
icgoru duzeyleri, mudahale sonrasi ve mudahaleden sonraki uguncu aydaki icgoru
duzeylerine gore daha dusuktur.” seklindeki Hiq hipotezini desteklemektedir.

Bu arastirmada iggoru ile ilgili bulguyu destekleyecek bazi galigmalar
bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinda MG konulu yapilan bir sistematik derlemede,
MG’nin tedaviye uyumu ve i¢cgdriyl attirmada, psikotik semptomlari iyilestirmede ve
tekrarl yatiglari azaltma etkili oldugu gosterilmigtir (Vanderwaal 2015). Sizofreni tanili
bireylere yapilan randomize kontrolli bir ¢calismada, midahale grubundaki hastalarin

icgoru dizeylerinin MG sonrasi her bir izlemde kontrol grubundakilerden daha yiksek
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oldugu bildirilmistir. Ayrica ayni gruptaki hastalarin farkinda olma, tedaviye uyum,
psikotik belirtilerin farkinda olma puanlarinin kontrol grubuna goére fazla oldugu
sonucuna varilmistir (Yonder Ertem ve Cetinkaya Duman 2019). Yapilan bir baska
calismada MG’nin hastalarin kisisel hedeflerini belirlemesine yardimci oldugu, tedaviye
daha aktif katilmaya hazirladigi, tedavide terapotik isbirlik saglamalarina yardimci
oldugu, hasta motivasyonunu ve i¢gdrisini artiran terapotik bir yaklasim oldugu
vurgulanmistir (Shattock vd 2018). Cin’de sizofreni hastalari ile ilgili bir randomize
kontrolli ¢calismada, MG destekli uyum terapisinin hem hastalarin semptom siddeti ve
ilaglari kullanma motivasyonunda hem de hastalarin hastalik veya tedaviye iligkin
icgorilerinde ve iglevlerinde, yeniden hastaneye yatis sikliklarinda basarili sonuclar
elde edildigi belirlenmistir (Chien vd 2015). Sizofreni hastalarina yodnelik terapétik
iliskinin uygulandigi hemsirelik yaklasimi ile ilgili arastirmalarda; terapétik iliskinin
bireylerin icgdrusunu artirdidi, kendileri hakkinda olumsuz dusunceleri azalttigi ve daha
iyi bir iyilesme istekleri oldugu bildirilmistir (Berry vd 2016, Browne vd 2019). Hastanin
icgori kazanabilmesi igin bireyin kendini anlamasi, farkindahdini arttirmasi, kendi
gelisimi icin gerekli firsatlari kullanmasi ve sorunlari ile basa ¢ikabilmesi gerekmektedir.
Bu bakimdan iggérinin gostergeleri ayni zamanda terapétik iliskinin de hedefleri
olarak dusunulmektedir. Direncli bir bireyle yapilan gorisme sirecinde, psikiyatri
hemsiresinin bireyin direncini fark edememesi veya dirence sdzel veya bedensel 6fke
tepkileri vermesi, yeteri kadar “igine bakamayan” bireyi daha fazla savunmaya itebilir.
Gorusmelerde bireyin icgori gelistirememesi durumunda hemsirenin  gérisme
sirasinda kendi tutum ve becerilerini elestirel bir sekilde ele alabilmesi gerekmektedir.
Hemsire, bireyin sorunlarini ¢ok net ve dogru olarak gérebilir fakat 6nemli olan, bireyin
kendi problemleri ile duygu, didslince ve davraniglari arasindaki iligkiyi kendisinin
farkedebilmesidir. Bunu saglamak igin iletisimde empatik, guven verici ve saygili bir
yaklagim sergilenmelidir (Akdogan ve Turkim 2014). Peplau'nun kuraminin gizofreni
hastasinin ilag uyumsuzluguna etkisinin incelendigi bir arastirmada, bu kuramin
hemsire ve hasta arasinda terapdétik bir iliski kurulmasini saglayarak; hastanin iggérisu
ve ilag tedavisine uyumunu arttirdidi bildirilmistir (Jaeger vd 2014). Yapilan ¢alismalara
ve bu calismadaki elde edilen bulgu dogrultusunda sizofreni tanisi alan bireylerin
icgori kazanabilmesi icin gérismelerde terapétik becerilerin uygun sekilde kullaniimasi
mudahale grubundaki bireylerin icgoru seviyesini arttirdigi soylenebilir. Ayrica bu
arastirmada goérismelerde genel olarak; hastanin iggériye ydnelik ambivalan
duygularin ortaya g¢ikarilmasi, hastaliga uyum ile icgdri arasindaki ayirim konusunda
“celiski” olusturularak farkindalik gelistirilmesi, olumlu ve olumsuz yénlerinin bedeni ile
yasantisi Uzerindeki etkisini anlayabilmesi ve hastaliga uyum saglama konusunda

kendine guven dlzeyini farketmesi, gelecege doénik hedeflerin belirlenmesi
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amagclanmis ve olumlu bulgular elde edilimistir. izlemler ile de hastalarin islevsellik
durumlarinin ve i¢cgoru dizeylerinin tekrar degerlendiriimesi hastalarin iglevsellik ve

icgorl puanlarinin artmasina katki saglamis olabilir.

5.3. Galisma Kapsamindakilerin Girisim Oncesi, Girisim Sonrasi ve Girisimden
Sonraki 3. Ay izlemde iglevsel iyilesme ile iggérii Puanlarn Arasindaki iligkiye ait
Tartisma

icgdrii kavrami; bireyin hastaliginin yénetimi, tedaviye uyumu ve ginlikk yasam
becerilerini yerine getirebilme, mesleki islevsellik gibi dnemli faktérlere etki edebildigi
vurgulanmaktadir (Silvana vd 2014). Hastalar icgori eksikliginden dolayr hayatini
hastaligin gerektirdigi sekilde duzenleyememekte ve tedavi almayl reddetmektedir.
Bunun sonucunda; sik tekrarlayan hastalik ataklari olusmakta, kendilerinden beklenen
toplumsal, mesleki ve aile igindeki sorumluluklarini yerine getirememektedirler (Fistikgi
vd 2016, Kosger vd 2016).

Bu calismada muidahale ve kontrol grubundaki hastalarin midahale 6ncesi
islevsel iyilesme ile icgdrli dizeylerinde anlamhlik olmadigi belirlenmistir. Sizofreni
hastalarinda 6znel iyilesme ile biligsel i¢cgoru arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada iyilesme ve iggdru arasinda iligkinin saptanamamasi bilgisi calisma
bulgusunu destekler niteliktedir. Bu durum hastaliga olan iggdriu diuzeyinin hastalarin
iyilesme duygulariyla bir iligki icerisinde olmamasi seklinde yorumlanabilir (ipgi vd
2018). Diger taraftan mudahale sonrasi ve mudahaleden sonraki 3. aydaki izlemde
midahale grubundakilerin Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Ginlik yasam
Becerileri ve toplam SiiO puan ortalamalari ile iUBDO puanlari arasinda pozitif yénde
istatistiksel anlamliik oldugu saptanmistir. Bu baglamda “Midahale ve kontrol
grubundaki hastalarin islevsel iyilesme ile i¢cgéri puan ortalamalari arasinda iligki
vardir.” seklindeki Hie hipotezi kabul edilmis bulunmaktadir. Alanyazin ¢alismalarda,
bireyin olumlu yénde degisim gosterebilmesinin ve kendilerine iligkin daha saglkh
tutumlar gelistirebilmesinin icgérusunun artmasiyla mimkin olabilecegi bildiriimektedir
(Akdogan ve Turkum 2014, Lysaker vd 2018). Literatur bilgisi dogrultusunda bu
calismada bireylerin icgoru duzeyi arttikga iglevsellik alanlarinin arttigi gorulmektedir.
Toplum ruh saghgi merkezinde yurutulen psikososyal mudahalelerin etkisini inceleyen
bir calismada; genel ve sosyal iglevselligin, yasam kalitesi artisinin ayni zamanda
icgdrindn artmasina yol actigi ifade edilmistir (Kane vd 2015). Arslan ve digerlerinin
(2015) yapti@i bir galismada psikososyal yaklasim uygulanan hastalarin icgorilerinin ve

ilag uyum duzeylerinin arttigi, daha az hastaneye yatis oldugu ve klinik semptomlarin
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siddetinde azalma oldugu ve sosyal islevsellik dizeylerinin arttigini vurgulamistir
(Arslan vd 2015). Yurt disi literatirde de hastalarin i¢gdéri dizeyi dusik oldugunda
sosyal islevselligin olumsuz etkilendigi belirtiimistir (Kvrgic vd 2013, Lysaker vd 2018,
Misdrahi vd 2012, Silva vd 2018). Tirkiye’de bir ilin Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde
sizofreni tanili kisilerle yapilan bir calismada; bireyin hastaligina dair icgéri kazandigi
ve bu bulgu dogrultusunda hastalik semptomlarinin kontrol altina alindigi, sosyal
ortamlarda becerilerinde artis oldugu ve hastanin mesleki alanda islevsellik kazandigi
belirlenmigtir (Arslan Delice vd 2014). Bu arastirmadaki bulgu ve literatir bilgileri
dogrultusunda i¢cgdru eksikligi sonucunda sizofreni tanisina sahip bireylerde tedaviye
uyumsuzluk, hastaneye yatis oraninda artma, hastalik belirtilerini farkedememe,

islevselliginde ve iletisiminde bozulma gorulebildigi sonucuna variimistir.
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6. SONUG

6.1. Sonuglar

Sizofreni hastalarinda Kisilerarasi iligkiler Kurami temelli MG’nin iglevsel iyilesme

ve icgoru duzeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan 6n test-son test ve izlem

6lcimlerinin oldugu kontrol gruplu bu arastirmada su sonuglar elde edilmigtir.

Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik ézellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Midahale ve
kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikler bakimindan homojen oldugu
belirlenmisgtir.

Mudahale ve kontrol grubundakilerin sizofreni tani slresi, yatis sikligr,
gereksinimini karsilama durumu, ila¢ alma durumlari, tedavi ile ilgili dusincesi,
daha Once tedaviyi birakma durumu ve tedaviyi birakma nedeni acgisindan
anlamlilik olmadigi bulunmustur. Midahale ve kontrol grubunun hastalik ve tedavi
surecine yonelik ézellikler bakimindan homojen oldugu saptanmistir.

Miidahale ve kontrol grubundakilerin SiiO Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi,
Ginlik Yasam Becerileri, Mesleki islevselik ve toplam SiiO puanlarinda
istatistiksel anlamlilik olmadigi belirlenmistri. Hastalarin midahale ve kontrol
grubuna homojen olarak dagildidi tespit edilmistir.

Mudahale grubundakilerin midahale sonrasi ve mudahaleden sonraki 3. aydaki
izlemde SiiO Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Ginlik Yasam Becerileri ve
toplam SiiO son test puan ortalamalarinda kontrol grubundakilere gore istatistiksel
olarak anlamli bir yukselme saptanmistir. “Hia: Mudahale grubundaki hastalarin
kontrol grubundakilere gore mudahale sonrasi ve mudahaleden sonraki Uguncu
aydaki iglevsel iyilesme duzeyleri daha yuksektir” hipotezi kabul edilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin SiiO Mesleki islevsellik alt boyutunun
midahale sonrasi ve muidahaleden sonraki 3. aydaki son test puan
ortalamalarinda anlamlilik olmadigi belirlenmistir.

Miidahale ©ncesi, miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin IUBDO puan

ortalamalarinda istatistiksel anlamhlik olmadigi saptanmistir.
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Mudahale grubundaki bireylerin midahale sonrasi ve midahalen sonraki 3. ay
izlemde icgoru dizeyleri kontrol grubundakilere gére daha yiksek oldugu
bulunmustur. “Hip: Midahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gore
mudahale sonrasi ve midahaleden sonraki Gglincl aydaki icgori duzeyleri daha
yuksektir” hipotezi kabul edilmistir.

Mudahale grubundakilerin girigim 6ncesi, girisim sonrasi ve girisimden sonraki 3.
ay izlem SiiO Sosyal islevsellik, Saglik ve Tedavi, Giinliik Yasam Becerileri ve
toplam puanlarinda anlamli bir yukselme tespit edilmigtir. “Hic: Mudahale
grubundaki hastalarin girisim dncesi islevsel iyilesme dizeyleri, midahale sonrasi
ve mudahaleden sonraki Uglncl aydaki islevsel iyilesme dizeylerine gére daha
dusUktar” hipotezi desteklenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin midahale dncesi-sonrasi ve midahaleden sonraki 3.
aydaki Sosyal islevsellik ve Glnlik Yasam Becerileri puanlarinda farklihk oldugu
belirlenmistir.

Mudahale grubundaki bireylerin midahale sonrasi ve miidahaleden sonraki 3. ay
izlemde i¢goru dizeyleri, muidahale o6ncesine goére daha ylksek oldugu
bulunmustur. “His: Midahale grubundaki hastalarin girisim dncesi icgoru duzeyleri,
midahale sonrasi ve mudahaleden sonraki uglincu aydaki icgoru duzeylerine gore
daha dusuktir.” seklinde ifade edilen hipotezi kabul edilmistir.

Kontrol grubundakilerin midahale 6ncesi- sonrasi ve mudahaleden sonraki 3. ay
izlemde i¢gdru dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir.
Midahale ve kontrol grubundakilerin midahale oncesi iglevsel iyilesme ile icgdri
dizeylerinde iliski olmadigi belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki her iki grupta bulunanlarin midahale sonrasi ve
mudahaleden sonraki 3. aydaki izlemde islevsel iyilesme ile icgoru dizeylerinde
anlaml iliski bulunmustur. “Hie: MUdahale ve kontrol grubundaki hastalarin islevsel

iyilesme ile icgori puan ortalamalari arasinda iligki vardir” hipotezi desteklenmistir.

6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda bu calismada asagida belirtilen Oneriler

verilmistir.

Psikiyatri hastalarinin iglevsel iyilesmeyi saglamasi ve i¢cgdri kazanmasi
kapsaminda Kisilerarasi lliskiler Kurami temelli MG'nin, hastalarin psikiyatri

poliklinigine basvurmasi ile planlanmasinin ve bunun her psikiyatri hastanesinde



69

standart hale getirilmesi,

Sizofreni tanili bireylerde Kisilerarasi lliskiler Kurami temelli MG programlarinin
rutin (ila¢ tedavisi) tedavi ile kombine bir sekilde uygulanmasi,

Sizofreni hastasina hizmet veren psikiyatri hemsirelerinin MG ve Kisilerarasi
iligkiler Kurami egitimlerini almalari, béylece MG ve Kigilerarasi iligkiler Kurami
temelli psikososyal mudahaleleri uygulayabilmeleri,

Sizofreni tanisi almis kisiler icin Kisilerarasi iliskiler Kurami ve MG'nin psikiyatri
hemesireligi bakiminda kullaniimasi,

Sizofreni hastasina uygulanan Kisilerarasi iligkiler Kurami Temelli MG sonrasi,
izlem sdresinin 3, 6, 9, 12 ay gibi daha uzun oldugu arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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Keyward: Bockground: Practiees of sudent marses In clinkeal senings allow them oo Gee che diffeuldes of profesionsl
i practice, adapt 10 these envircmments and develop their knowledge, siills and confidence.

Coenfoi

Objiersives: The puepose of e sy §s 1o irvestigare the relationship berween the woery and comioe levels and

Wars I_::. communication skilks of marsiog sudenis durisg thelr pedisric clinic practices.
ng ¥ i
Padiatric Design: A desceiptive siudy design wis used.

Wy Semings: The measupemend insiruments were applied ac the stodents” usual clissooms a1 & Turkish sace uni-
wersity by the authors,
Participanrs: The sasple of the soady concsined of 145 nursing soadents whe vwere In thelr 3rd year of sady in the
avademic year of 2018-2019 and agresd 10 partipare.
Method The daa were collected by 8 Questisnmalee Form, the Pedlatre Nussing Sooedent Clinical Comborr and
Woery Assessment Tool and the Effective Commusieation Skills Seale.
Risube A positive and significam relationship was desermined betwesn the siudemts’ Pediarrie Nursing Soodent
Climieal Comdort and Waorry Assessment Tool, ComPon subseale seares and thelr Effective Comemunicarion Siills
Scale, Seli-Revelaion, Empathy and -Language sobseale sooves (p < QUOS)L A posidve and signifeant relationship
wins lound berveeen the siudents” Pediacre Nussing Sudent Clinkes] Comibon and Wisry Assesment Tool, Wty
sutscale seores and thedr Effective Commuandeation Sklls Seale, Saif-Reveladon, EMective Lisiening and [-Lan-
guage sabscale sonnes (p - 0.05).
Concleion: It was concluded that here wis a relatiosship between the warry and comfoet levels of the nuesing
studemts and thely comenanicatian skills during thelr pediatie elinke practices. Knowing about the worny and
comfon levels of posing sodents wha ke pan in prectices ar pediacries clinics and chelr effective use of
communication skills will affect thelr siamuses of coping with worny In thelr foure prolesionsd and social ex-
periences and may Incresse thelr clinical success.
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Ek-2. CQunkus N, Tasdemir Yigitoglu G. Bir erkek anoreksiya nervoza olgusuna yonelik
hemsirelik bakimi: Olgu sunumu. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2019; 10(1): 82-87.
https://doi.org/10.14744/phd.2018.09326

JRECE CENIHI/ TURKS

THANZLATION

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI

DERGISI

Bir erkek anoreksiya nervoza olgusuna yonelik
hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Anareksiva Nervoza; dustk beden agirdkd), kilo almaya yonedik 2pn ko veya lkelko 2bmin engelleyen sirekd daaniy
lar, beden imgesi bonuldutu fie karakienze, krond seyirl, hasta ve adest (rennde anemli etkilen olan ciddi bir mental
bazukbuktur. Hastalin baglaragic redend arkadagla, aike Uyelen gibl kisilerden elestin vweya koo kenusunda saka duyma
gibi tetikleyid faktcr erden kaynaklanir, Erkelderde yaygmn olmamakda birlite bu clguds; 13 yaginda “Anceeksiya Nerve-
za ve Major Depresyon® tanis: almiy bar eriek hasta surulmaktadic. Hastada; steksizik, igne kapanidbk, yemek isteme-
mez, 2 kagik yemek yyip kalkma, oioulda sadece yanm bardak st ipme, gonlik siv ve besin aiminda anemli derecede
azalma belitilen goniimesi nedeniyle des tarafindan hastaneye getulme; ve goculk paloyat kiniging yatg yapimiy
tar. Bu alguda “gereksiniminden az beslenme, s valum eksiklii, etisiz bagetme, beden imgesinde rahatse b, ben-
lik sayqusinda rahatseli, sosyal etidlegimde bondma ve konstipasyon riski® tanilanna yonelk hemgirelik bakim plan
ohugturulmugtur, Hastanin gonismeber srasmda ol dukra isteisr e sawurmou bir tutum igerisinde okdudu gazdenmistir.
Pl ankaran garigimben etkili uygul ayaibilmek icin hastanin refakatinde bulunan annesinden destel istermigtir. Anareisiya
nenvoza tanis alan esgenlerde psikiyatric balomin plananmasmda bu konwya gkin bilgi birkiminin arthnimas gensi-
i we omiesidem saysminn geriy aldudu calsmalann yaplmas Srerilmeiiede

Amakrtar Sozeiikler: Anorelsiva nervaza; evkek hiasta; hemsgirelik bakima

Ko hakisnda bdinenler nadic!

+ Andiakshya nervazieen sk daha nadin glelhodd vo atiyologcin:
i sayeiens adar bizkardam rkdibbdar ol Bnmaledic

Bu yasinan bilinanhens kitkis fada?

o B G SR PR PGl ERALT Ve SR TuD
fivs argranda, pil yatr Bearregpiesinin st edicl, tesapdtik v ampatik
‘vl g s Diearien byl istakdi oldud girimaedis,

Urpgulamaya katkis i

+ B by futranda adakiiva nenosa tanie alig bir ehok ageni
yanidik heseiralk tanikinnie, bakderen sovsdanni v hampneli gi
imberien eaber olibilecedi bidinkinak uygulima alarana kathi sadladii

diinilmiioc

Annrehiya, kedime olarak Yunanca kikenli lup yeme is-
tedinin olmamas anlamina gelmektedic Tibbi literatine

tamimlanmig veme bozuklugudur™ AN sisman almaya kar
duyulan asin korky, 2y bir bedene wahip olma arnusy, kil
alirruna gyiihegtiren sarekli davranelar ve beden imgesi bazuk-
T e karakterize, hasta ve ailed dzerinds olumsuz etkiled
olan rubsal bir bozuklukiue ™ Hastalkizki termel patolajiler-
den biri beden imge baruklugudur. AN hastalanmin kilolan
il ilgili algilan gergek kilolan ile uyusmamakta ve yikiek algi-
lanmaktacie. ANrin baslangig yasi 15-24 yaglan ile 10-30 ara-
sinda degigebilmektedic” Yagam boyu prevalang kadinlarda
G0 9-2 2, erkeklende %03 civanndadir ve siklikla ergenlik da-
neminide baglamaktadic ™ AN paikiyatrk hasaliklar igeritinds
en yiksek martalite oramna sahip olan bir hastalhidr, Oldm
oran %2-10 arasnda dedismekbedic'@

AN Klinik balirtiberi nedeniyle taninmasi kalay bir tablodur™
Bu hastalikta yavag ve az yeme, kalor hesaplama, disik kalo-
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Ek-3. Tasdemir Yigitoglu G, Gunkus N, Ozgiin Oztirk F, Saricay K. Identification of the
sociodemographic and clinical characteristics of the patients who have undergone
transcranial magnetic stimulation in a psychiatry clinic: A retrospective descriptive
design. Perspect Psychiatr Care 2021; doi: 10.1111/ppc.12836. Online ahead of print.

Perspectives n

PSYCH\ATR\C CARE

ORIGINAL ARTICLE

dentification of the sociodemographic and clinical
characteristics of the patients who have undergone transcrania
magnetic stimulation in a psychiatry clinic; A retrospective
descriptive design

Gillay Tasdemir Vigitoglu Ph0, R, Nesrin Cunkus MSc, Yatra Ozgiin Qztirk MSc, Kiymet Saricay RN

First published: 05 May 2021 | etps:/idolorg/10.1111/ppc.12836

This study was presented atthe V. International X, National Psychiatric Nursing Congress whichis
organized in Antalya as an oral presentation on 20-23 November 2018,
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma “Sizofreni Hastalarinda Kisilerarasi lliskiler Kurami Temelli Motivasyonel Gériismenin
Islevsel Iyilesme ve Icgérii Diizeylerine Etkisi”ni belirlemek amaci ile planlanmistir. Bu aragtirmaya
katihm goniilliliik esasina dayanmaktadir. Bu galismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan
bilimsel galigmalarin gelistirilebilmesi icin 6nemli bir etkiye sahiptir. Calisma sonuglarinin saghkh
olabilmesi icin lutfen tiim sorulan yanitlamaya ve ankete iligkin goriis ya da sorularinizi anketi
cevapladiktan sonra yoneltmeye 6zen gosteriniz. Bu ankette verilecek yanitlar, isim ve kigisel
bilgiler, bilimsel ahlak kurallari gergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katihminiz i¢in simdiden tesekkur ederim.
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist
Psikiyatri Hemsireligi Doktora Ogrencisi

Nesrin GUNKUS

1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
2.Yas:.........
3. Egitim durumu: ( ) Okuryazar degil () Okuryazar () iikégretim
() Ortadgretim () Universite ve lizeri
4. Medeni durumu: () Bekar () Evli () Bosanmis () Ayri yasiyor
5. Galisma durumu: () Calismiyor () Caligiyor (isinizi belirtiniz.):.........................

(=]

. Sosyal giivencesi: () Yok () Vvar

~

. Hastaneye yatis sikhigi: () Yilda 1 kez () VYida2kez () Yilda 3 kez
() Yilda 4 kez ve Uzeri
8. Hastanin kendi gereksinimlerini kargilama durumu:
() Kendi kendine () Ara sira bakim veren destegiyle () Tamamen bakim verene bagimli
9. Hasta kag yildir sizofreni tanisiyla izleniyor?................... (Ay/Y1)
10. Hastanin ilaglarini alma durumu: () Aliyor () Almiyor ()Diger........covenen..

11. Tedaviniz hakkinda ne diigiinilyorsunuz?
() Ise yaramiyor () lyilestiriyor () Henliz emin degilim
11. Daha 6nce tedavinizi biraktiniz mi? () Hayir () Evet

12. Tedaviyi biraktiysaniz, birakma nedeniniz ne idi?

() Yan etkilerinin olmasi () Unutkanhk
() Tedavinin ise yaramadigi disincesi () ilaci temin etmede zorluk
() llagsiz basarabilirim distincesi () Bagimhlik yapmasindan korkma

() Hasta olmadigini diiginme

() Diger (IGteN YAZINIZ.........cooiiieie ettt ee e e e e e s s e et e e e e e e e e e s e s nreeennreereeees



Ek-5. Sizofrenide islevsel iyilesme Olgegi

Yok
Kismen var

Yeterince var

Nerdeyse
Tamamen

var
Mikemmel

derecede var

A. Sosyal iglevsellik

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

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

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

4. lletisim ve bilgilenme (Yaygin bilgi kaynaklarinin kullanimi. Ornegin;
gazete, dergi, televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarinin
kullanilimasi, telefon, posta, elektronik posta gibi.)

5. Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi,
goOrisme sikligr)

6. Yasam igin gerekli olan sosyal cevre (magazalar, hizmetler,
komsular...): Uyumlu sosyal entegrasyon icin gerekli olan iligkiler

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

B. Saglik ve Tedavi

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

9. Saglik idaresi (Saghgini korumak igin gerekli dnlemleri almak.)

10. Empati ve bagkalarina yardim

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

C. Giinliik Yagam Becerileri

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

13. Beslenme (Yemek hazirhgi yapma; alisveris, dizenleme ve/veya
(ailenin veya yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma becerisi)

14. idari ve finansal yoénetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura
Odemeleri, idari igler, sahip oldugu haklari bilme, mal varliginin idaresi)

15. Kigisel gérinim ve bakim (gorunls, kisisel hijyen, kiyafetlerin
temizligi)

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

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

D. Mesleki islevsellik

18. Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, ¢amasir,
bulasik, temizlik, ¢copu disari ¢cikarma,genel bakim, mobilyanin durumu
vb.)

19. Calisma veya egitim (Okul veya Universiteye devam etme ya da
geri donme, is egitimi alma yada profesyonel yonelim. Is arama ya da
ise geri ddnme, profesyonel entegrasyon)




Ek-6. iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi

la. Hasta tedaviyi (Hastaneye
basvurma velveya ilag tedavisi
velveya diger fiziksel ya da psikolojik
tedaviler) kabul ediyor mu? (Edilgin
bicimde kabullenmeyi igerir)

Tedaviye gereksinimi

2 | Siklikla | oldugunu nadiren
sorgular
Arada bir tedaviye
1| Bazen | neden gereksinim

duydugunu sorgular

Hicbir
zaman

Eger 1a; 1 ya da 2 ise asagidaki
soruyu sorunuz:

1b. Hasta tedaviyi tesvik edilmeden
istiyor mu?

2a. Hastaya sorunuz: "Bir hastaliginiz
oldugunu ddslniyor musunuz?" ya da
"Bazi sorunlariniz oldugunu disunuyor
musunuz?" (mental, fiziksel belirlenmemis)

Hastaligi oldugunu bir¢ok

2 | Siklikla | gunler, gunidn c¢ogunda
dusinmus

1 | Bazen Hgs}allgllloldugunu arasira
dislinmus
Neden

Higbir dokto_rl_arln/dig_erlerinin

0 zaman kendisinin  bir hastalgi
oldugunu  disutnduklerini
soruyorsa

Eger 2a; 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu
sorunuz:

2b. Hastaya sorunuz: "Bir ruhsal/psikiyatrik

Sikhkla

Uygun olmayan
medikasyon istekleri
dislanmalidir

Bazen

Unutkanhk/
dezorganizasyon
nedeniyle ilag almayi
ihmal eden hastalar
buraya dahil
edilebilir

Hicbir
zaman

Tedaviyi her zaman
uyaridan sonra
kabul ediyorsa

hastaliginiz oldugunu dusindyor

musunuz?"

2 | Siklikla | Hastaligi oldugunu birgok
gunler, gunun ¢ogunda
dusinmus

1 | Bazen | Hastaligi oldugunu arasira
disinmus

0 | Higbir | Neden

zaman | doktorlarin/digerlerinin
kendisinin  bir  hastalgi
oldugunu  dusunduklerini
soruyorsa




Eger 2b; 1 ya da 2 ise asagidaki
sSoruyu sorunuz:

2c. Hastaya sorunuz:
"Hastaliginizi nasil agiklarsiniz?"

Hastanin sosyal, kiltirel ve
egitim dizeyine uygun akilci
2 | yanitlar:  6r: asirn  stres,
kimyasal dengesizlik, ailesel
kalitim bicimindeki aciklamalar
Karisik, tam anlamadigi
kulaktan duyma agiklamalar
ya da "Bilmiyorum" seklinde
yanitlar

o | Dellzyonel agiklamalar

3a. Hastaya sorunuz:
L (6zgul hezeyan)
konusundaki inancinizin  gergekte
dogru olmadigini dusundyor
musunuz? " Ya da "............. (6zgul
hallsinasyon) konusundaki

inancinizin gergekte dogru olmadigini
dusundyor musunuz? "

Bircok gun, gundn

2 | Sikhkla gogunda diisiinmiis

Bazi gunler en
1 | Bazen | azindan gunde bir kez
aklina gelmis

Neden
doktorlarin/digerlerinin
Higbir | kendisinin bir hastaligi
zaman | oldugunu
dusunduklerini
soruyorsa

Eger 3a; 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu
sorunuz:

3b. Bu olaylari yasantilarinizi  nasil
aciklarsiniz? (........ Konusundaki inanciniz/
sesler isitmeniz, goruntiler gérmeniz.)

> | Hastaligin bir pargasi

Yorgunluk ve stres gibi dis
1 | olaylara bagliyorsa

Dis glglere bagliyorsa
(Deltizyonel olabilir)

(Y01 4 U LU durumlarinda
insanlar size inanmadiklarinda kendinizi
nasil hissediyorsunuz? (hasta ¢evreye
hezeyan ya da halusinasyonundan
bahsederken)

4 iste  dyle hallerde hasta
oldugumu biliyorum

3 Bende bir hata oldugunu
dasunuarim

2 Kafam karisir ve ne
duslnecegimi bilemem

1 Ne soylerlerse sdylesinler hala
kendimi emin hissederim

0 Yalan soéyliyorlar




Ek-7. Kisilerarasi iliskiler Kurami Temelli Motivasyonel Gériigsme Programi

1) Oryantasyon Agsamasi

Amacg

Bireyle tanismak ve oturum hakkinda bilgilendirmek.

icerik
ve

islenis

1) Bu oturumda, hastalara ¢alismanin amaci ve énemi, programinin
icerigi, suresi anlatilarak, hastalarin programdan beklentileri 6grenildi.
Hazirhk oturumu sonrasi, hastalarla ilk oturum icin glin/saat belirlenerek,
uygulamaya baslanildi. Bu oturumda temel olarak gliven ve samimiyet

gelistirerek terapdtik iliski kurma ve bireylerle tanisma gerceklestirildi.

“Merhaba, ben Psikiyatri Hemsireligi Doktora Ogrencisi Hemsire Nesrin
CUNKUS. Sizinle birlikte bazi gérismeler yapacagiz. Goériismelerimiz
hastaligi yénetme (nedenleri, belirtileri, tedavisi, iletisim, uyku ve kigisel
gérinim gibi) hakkinda farkindalik yaratmak, icgdrii kazandirmak,
motivasyonu arttirmak, kararsiz diglinceleri ortaya ¢ikarmak ve davranis
degisimi baslatmak amaciyla ile ilgili olacak. Su anki gériismemiz tanigsma
asamasidir. Sizinle bu gériismeden sonra haftada 1 kez olmak lizere
toplam 6 kez gbériisme gergeklestirecegiz. Her bir gériisme yliz ylize olup
yaklasik 30-40 dakika siirecek. Buradaki konusmalarimiz hayati bir tehlike
durumu olmadigi slrece sizinle benim aramda kalacak. Vereceginiz
bilgiler, kimlik bilgileriniz  paylasiimadan bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir.

2) Cahsma ve kontrol gruplarina uygulama Oncesi-sonrasi ve
uygulamadan sonraki 3. ayda Kisisel Bilgi Formu, SiiO ve iUBDO

uygulanacag anlatildi.

3) Gorusmelere dizenli katimin dnemi anlatildi.
4) Caligmaya dahil edilen tum bireylerin ve yakinlarinin sozlu ve yazih
Bilgilendirilmis Onamlari alind1.

5) Bireyin kendisini tanitmasi istendi ve gbérismelerin amaci aciklandi.

“Bu gérismelerimizi sizinle iginde bulundugunuz durumla bag edebilmenizi
saglamak igin yapacagiz. Amacim sizin hastaligi yénetme ve bas edebilme
becerileriniz icin kendi glclerinizi fark etmenize yardimci olmaktir. Sizi
daha iyi anlamak istiyorum. Bana kendinizden bahsedebilir misiniz?” “En
6nemli ézelligim/6zelliklerim ................... ” (cumle tamamlama-isinma
egzersizi)

7) Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tim bireyler (calisma ve
kontrol gruplari) igin Kisisel Bilgi Formu, SiiO) ve IUBDO'nin verileri
arastirmaci tarafindan sorularak toplandi.

8) Islevsel lyilesme dlizeyi dlsiik ve orta olan bireyler calismaya dabhil
edildi.




1) Oryantasyon Asamasi (Devam)

9) Caligma ve kontrol gruplari randomizasyon (kapah zarf) yontemi
ile belirlendi. “Calisma grubu” ve “kontrol grubu” yazan iki ayri kagit iki

icerik ve .
_ _ ayri zarfa yerlestirildi. Bireyin hangi gruba dahil olacagi sectigi zarf ile
islenis belirlenmesi saglandi.
10) Gelecek gorismenin zamani (glin ve saat) ve yeri belirlendi.
Kullanilan Empati, saygi, acik uclu sorular sorma, destekleme, sorumluluk verme,

Yontem ve | kabullenme.

Teknikler

1. Asama: Motivasyon Yaratilmasi (1., 2., 3. ve 4. Goriisme)

2) Tanimlama Asamasi (Birinci Goriisme)

Amag

Sizofreninin tanimi, belirtileri, etiyolojisi, tedavisi hakkindaki bilgilerin
katihmcilar tarafindan farkina varimasini  saglamak, duygu ve
distincelerini ortaya c¢ikarmak; yasanan ambivalansi degerlendirmek,
incelemek ve ¢dzlimlemek.

icerik ve

islenis

1) Bireyin gereksinimlerini, hastalik slrecine iliskin duygu ve
dustncelerini ifade etmesi cesaretlendiriimeye calisildi.

‘Buraya gelme amaciniz nedir? Beklentiniz nedir?”

“Hastalik sirecinizde neler yasadiniz, bunlardan bahsedebilir misiniz?”

“Sizofreni sizce nasil bir hastaliktir? Size yasattigi belirtiler nelerdir? Sizce
nedenleri nelerdir?”

“Tedavisi nedir? llaglar ne kadar siire ile kullaniimalidir? ilag yan etkileri,
kullanmanin yararlari nelerdir?”

“Sizofreninin alevlenmesi ne demektir? Haberci belirtiler nelerdir?”

2) Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttirilmasi desteklenecek.

“Sizce tedavifilag uyumu ne demektir?”

“Tedavi/ilag uyumunuz agisindan kendinize 0-10 arasi bir degerde verecek
olsaniz kag puan verirsiniz?”

“Tedavi/ilag uyumuyla ilgili sikintilar yasadiginizi bildirmistiniz. Bu sikintilar
nelerdir?”

“Tedavi/ilag uyumunuz olmadiginda saghginizla ilgili yasadiginiz
deneyimler nelerdir?”

3) Degisim igin motivasyonun kurulmasinda énemlilik ve guven-
yeterlilik cetveli uygulandi.
“Degismek sizin igin ne kadar 6nemli, 0-10 arasinda kag¢ puan verirdiniz
kendinize?

4) Tedavi/lilag uyumuna, belirtilerle bas edebilme gibi hastalik yénetimi
surecine dikkat edildiginde ya da edilmedigi durumlarda neler

olabileceginden/neler oldugundan s6z edildi.




2) Tanimlama Asamasi (Birinci Goriigme) (Devam)

5) Gorisme sirasinda ana noktalar 6zetlendi, bu durum bireyi

anladigimi ve dinledigimi gosterecektir.

“Bu goriismemizde sizinle............ konustuk, ........... paylastik.”

6) Geri bildirim alindi.

“Bu goérismemizi nasil degerlendirirsiniz? Dusiincelerinizi agiklayabilir
misiniz?”

icerik ve
islenis 7) Ev 6devi verildi.
“Hastalia uyum sadglamada yasadidiniz zorluklari disinmenizi ve
yazmanizi istiyorum.”
8) Bir sonraki goriisme amaci ve zamani (gun ve saat) belirlendi.

“Bir sonraki gbriismemizde sizinle giinliik yasam becerileriniz
(beslenme, uyku, kigisel gériiniim ve bakim, finansal yénetim) hakkinda
gérisme yapacadiz. Bir sonraki gériismemiz igin ..... tarihinde ....
saatinde goériismek (izere, hosgakalin.”

Kullanilan | Empati, saygi, yansitmali dinleme, ac¢ik uglu sorular sorma, destekleme,

Yontem ve | sorumluluk verme, karar dengesi, 6zetleme, kabullenme.

Teknikler

3) Tanimlama Asamasi (ikinci Goriigme)

Amag

Gunluk yagsam becerileri, ev isi etkinlikleri, caligma-egitim ile ilgili duygu
ve dusincelerini ifade edebilmesini saglamak; yasanan ambivalansi
degerlendirmek, incelemek ve ¢ozimlemek.

icerik ve

islenis

1) Bir 6nceki oturum 6zetlendi.

“Bir énceki gériismemizde hastalik sirecinizi ve tedavi/ilag uyumunuzu
konugmustuk. ...noktalarina deginmigtik. En son gdériismemizden bu
yana nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?”

2) Ev ddevi degerlendirildi.

“Hastaliga uyum saglamada yagadiginiz zorluklari diiglinmenizi ve
yazmanizi istemistim. Bunlari konusalim. Sizi dinliyorum.”

“Hastalik siirecinizde neler yasadiniz? Hayatinizda neler degisti? Bu
durumlar size ne hissettirdi?”

“Hastalik sireci glinliik ve sosyal yasaminizi nasil etkiledi?”

C1: “llk zamanlar gergekle hayali ayirt edemiyordum. Bu durum beni
¢ok zorladi. Arkadas edinemiyorum. Clinkii benden korkuyorlar. Tim
konularda islerde oldukga isteksizlik beni oldukga zorlamaktadir.”




3) Tanimlama Asamasi (ikinci Gériigme) (Devam)

icerik ve

islenis

C2: “Hastalik ilk belirti gbsterdiginde degisik riiyalar goriiyordum. Bunlar
beni ¢ok diisiindiiriiyor ve korkutuyordu. igine kapaniklik, isteksizlik ¢ok
fazla. Ozellikle cinsel isteksizlik. Ailem senden bisi olmaz diyor. Bu beni
daha ¢ok tziyor.”

C3: ‘“Isteksizlik ¢ok fazla. Ev isleri yapamiyorum. Iinsanlardan
uzaklagiyorum. Benim hakkimda kéti disdiniiyorlar.”

C4: “Sirekli akimda bir sdrt diigtince var. Her konuda isteksizlik var.
Insanlara giivenemiyorum.”

C5: “ilaglar yan etki yapiyor. Siirekli odamda uyumak istiyorum.
Viicudumda titremeler oluyor. Kimseyle konugsamiyorum.”

C6: “insanlarin benim hakkinda diisiinceleri. Beni ¢ok yoruyor. insanlar
benim ddglincelerimi okuyor. Digari ¢ikmak istemiyorum.”

3) Gobrusmenin amaci belirtildi.

“Buglinkii gériismemizin konusu beslenme, uyku, kisisel gériinim ve
bakim, finansal ybénetim, ev isi etkinlikleri, ¢alisma-egitim gibi glinlik
yasam becerileriniz hakkinda konusmaktir.”

4) Gulnlik yasam becerileri (beslenme, uyku, kisisel gérinim ve

bakim, finansal yonetim) hakkinda kendini ifade etmesi saglandi.

“Beslenme aligkanliginiz nasil? Hangi besinleri tliketir ve yemekten
hoslanirsiniz? Kag 6giin yemek yersiniz?”

“Gunliik yasaminizi nasil etkilemektedir?”

“‘Gece uyuma ve sabah uyanma saatiniz kacgtir? Gece uyku
béliinmeleriniz olur mu? Uykuya dalmakta sikinti yasiyor musunuz?”
“Gunliik yasaminizi nasil etkilemektedir?”

“Haftada kac¢ kez banyo yaparsiniz?”

“Gunliik yasaminizi nasil etkilemektedir?”

“Eve ait veya kisisel bir fatura yatirma islemi yapar misiniz?”
“Gunliik yasaminizi nasil etkilemektedir?”

5) Ev isi etkinlikleri (ev toparlama, gamasir, bulasik, temizlik, ¢opu
disan ¢ikarma) hakkinda kendi konumunu ifade etmesi saglandi.
“Ornegin; oda toparlama, bulasik ve ¢camasir yikama veya ¢opii disari

¢cikarma gibi ev iglerinde anne/egl yardim eder misiniz?”
“Glnliik yagaminizi nasil etkilemektedir?”

6) Calisma ve egitim (Okul veya universiteye devam etme veya geri
dénme, is arama ya da ise geri dénme) ile ilgili duygu ve dusuncelerini
ifade etmesi sagland.

“En son bitirdiginiz okul? Egitiminize devam edememe sebepleriniz
nelerdir? Su an béyle bir imkaniniz olsa ne yapardiniz?”
“Su an c¢aligiyor musunuz?" Bir iste c¢alisma konusunda neler

dlstndyorsunuz? Su an béyle bir imkaniniz olsa ne yapardiniz?
“Bu durum sosyal yasaminizi nasil etkilemektedir?”




3) Tanimlama Asamasi (ikinci Gériisme) (Devam)

icerik ve

islenis

7) Degisim icin motivasyonun kurulmasinda dnemlilik ve gliven-
yeterlilik cetveli uygulandi.
“Degismek sizin igin ne kadar 6nemli, 0-10 arasinda kag¢ puan
verirdiniz kendinize?

8) Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttiriimasi desteklendi.

9) Gorugme sirasinda ana noktalar 6zetlendi, bu durum bireyi

anladigimi ve dinledigimi gosterecektir.

“Bu gérismemizde ............ konustuk, ........... paylastik.”
10) Geri bildirim alindi.

“Bu gdriismemizi nasil degerlendirirsiniz? Diglincelerinizi aciklayabilir
misiniz?”
11) Ev 6devi verildi.

“Herhangi bir ev isi etkinligi (oda toparlama, bulasik ve gamasir
ytkama, ¢Opl disari ¢ikarma veya fatura édeme gibi) planlamanizi,
yapmanizi, duygu ve ddglncelerini ifade etmenizi ve bunlan
yazmanizi istiyorum. Bir sonraki gériismemizde bunlari konusacagiz.”

12) Bir sonraki gérigmenin amaci ve zamani belirlendi.

“Bir sonraki gbriismemizde sizinle iletisim, iletisim becerileri, stresin ve
stresle bas edebilme ydntemleri hakkinda gériisme yapacagiz. Bir
sonraki gériismemiz igin ..... tarihinde .... saatinde gériismek lizere,
iyi gtinler diliyorum.”

Kullanilan
Yontem ve
Teknikler

Empati, saygi, yansitmali dinleme, agik uglu sorular sorma,
destekleme, sorumluluk verme, karar dengesi, 6zetleme, kabullenme.

4) Tanimlama Asamasi (Ugiincii Gériisme)

Amag

iletisimin tanimini, iletisim becerilerini, stresin tanimini ve stresle bas
edebilme yodntemlerini ifade edebilmek; yasanan ambivalansi
degerlendirmek, incelemek ve ¢dzimlemek.

icerik ve

islenis

1) Bir onceki oturum ozetlend..

“Bir 6nceki gériismemizde sizinle beslenme, uyku, kisisel gérinim ve
bakim, finansal ybnetim, ev igi etkinlikleri, ¢calisma-egitim gibi glinliik
yasam  becerileriniz  hakkinda  konusmustuk. ...noktalarina
deginmigtik. En son gdériismemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi
nasil hissediyorsunuz?”

2) Ev odevi degerlendirildi.




4) Tanimlama Asamasi (Ugiincii Gériisme) (Devam)

icerik ve

islenis

C1: “Sali glinii bulagiklari ben yikadim. Annem ¢ok mutlu oldu. Bu beni
de mutlu etti.”

C2: “Kahvaltiyr ben hazirladim. Birlikte kahvalti yaptik.”

C3: “Cépl ¢cikardim. Bisey olmad..”

C4: “Esime yardim ettim.”

3) Gorasmenin amaci belirtildi.

“Buglinki gériismemizin konusu beslenme, uyku, kisisel gérinim ve
bakim, finansal yénetim, ev isi etkinlikleri, ¢calisma-egitim gibi glinliik
yasam becerileriniz hakkinda konusmaktir.”

4) Bir sonraki gérismenin amaci ve zamani belirlendi.

“Bir sonraki gériismemizde sizinle semptom ybnetimi tedavi/ilag uyumu,
glinliik yasam aktiviteleri, iletisim ve iliskilerinize yénelik neler yaptiginiz
hakkinda gériisme yapacagdiz. Bir sonraki gériismemiz igin ..... tarihinde
.... Saatinde gérismek lzere, iyi glinler diliyorum.”

5) Stresle ve 6fkeyle basa ¢ikma yontemleri hakkinda kendini ifade
edebilmesi icin cesaretlendirildi.

“Stres nedir? Sizde stres yaratan durumlar nelerdir?”

“Stresin sizdeki olumlu/olumsuz etkileri nelerdir? Siz bu durumlarla
nasil bag ediyorsunuz? Bu yéntemler ise yariyor mu?”

“Sizi  6fkelendiren  durumlar nelerdir?  Ofkelendiginizde  neler
hissediyorsunuz?”

“Ofkelendiginizde kendinizi yatistirmak igin neler yaparsiniz? Bu
ybntemler ise yariyor mu?”

6) Sosyal iligkilerini degerlendirmesi ve bos zaman etkinliklerini
paylasmasi saglandi.
“Aile/Arkadaslar ile iligkileriniz nasil?”

“Bos zamanlarinizda neler yaparsiniz?”

7) Degisim icin motivasyonun kurulmasinda onemlilik ve guven-
yeterlilik cetveli uygulandi.

“Degismek sizin igin ne kadar 6nemli, 0-10 arasinda kag puan verirdiniz
kendinize?

8) Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttiriimasi desteklendi.

9) Gorigsme sirasinda ana noktalar Ozetlendi, bu durum bireyi

anladigimi ve dinledigimi gosterecektir.
“Bu goériismemizde ............ konusgtuk, ........... paylastik.”
10) Geri bildirim alind.

“Bu gérismemizi nasil degerlendirirsiniz? Diglincelerinizi agiklayabilir
misiniz?”




4) Tanimlama Asamasi (Ugiincii Gériisme) (Devam)

11) Ev 6devi verildi.

“Ornegin; kitap okuma, sinema, yiiriiyiis, arkadaglar/aile ile etkinlik,
mlizik dinleme el isi, resim yapma gibi herhangi bir istediginiz sosyal
bir aktiviteyi planfamanizi, yapmanizi, duygu ve dustincelerini ifade
etmenizi ve bunlari yazmanizi istiyorum. Bir sonraki gériismemizde

icerik ve | punlar konusacagiz.
islenis
12) Bir sonraki gérismenin amaci ve zamani belirlendi.

“Bir sonraki gbériismemizde sizinle semptom ybénetimi tedavi/ilag
uyumu, ginliik yagsam aktiviteleri, iletisim ve iligkilerinize yénelik neler
yaptiginiz hakkinda gériisme yapacagdiz. Bir sonraki gériismemiz igin
..... tarihinde .... saatinde gériismek (izere, iyi gtinler diliyorum.”

Kullanilan | Empati, saygi, yansitmali dinleme, acik uglu sorular sorma,

Yéntem ve | destekleme, sorumluluk verme, karar dengesi, 6zetleme, kabullenme

Teknikler

5) Yararlanma Asamasi (Doérdiincii Goriigsme)

Amacg Degisim ve uyumu gti¢clendirmek ve motivasyonu arttirmak.
1) Bir dnceki oturum 6zetlendi.
“Bir 6nceki gériismemizde sizinle beslenme, uyku, kisisel gérinim ve
bakim, finansal ybnetim, ev isi etkinlikleri, ¢alisma-editim gibi giinliik
yasam becerileriniz hakkinda konusmustuk. ...noktalarina deginmistik.
En son gériismemizden bu yana nasilsiniz? Kendinizi nasil
hissediyorsunuz?”
2) Ev dédevi degerlendirildi.
C1: “Bizim evin orada iki kez yarim saat ytrdiddm.”
G2: “Resim yaptim. Boyama yaptim.”
icerik C3: “Orgii érdiim. O an diisiinceler aklima gelmedi.”
(%e Ve C4: “Komsularla oturdum. Cay igtik.”
Islenis | C5: “Miizik dinledim. Top oynadim. Top oynamayi seviyorum.”

C6: “lbadet yaptim. Kitap okudum. Annemle sohbet ettim. Sizinle
konustugum gibi ev iginde spor yaptim. Kendimi iyi hissettim.”
3) Gorusmenin amaci belirtildi.

“Buglinkii gértismemizin konusu sizinle semptom ybnetimi tedavi/ilag
uyumu, ginliik yasam aktiviteleri, iletisim ve iligkilerinize ybnelik neler
yaptiginiz hakkinda konusmaktir.”

4) Degisim icin  birey cesaretlendirildi  (Bireye  geg¢mis
deneyimlerinin olumlu-olumsuz etkilerini fark ettirerek degisim igin

cesaretlendiriimeye galigildi).




5) Yararlanma Asamasi (Dordiincii Goriisme) (Devam)

icerik ve

islenis

5) Gecmisteki basarilari gbézden gecirilip, kisisel gucli yonleri
vurgulandi.

“Daha 6nceki konugsmamizdan bu yana neler yaptiniz?”

“lik gériismemizden itibaren hastalik belirtileri ile ilgili neler yasadiniz?
Neler fark ettiniz?”

“Tedavi/ilag uyumu veya ybnetimi ile ilgili neler yapiyorsunuz, bana
bahsedebilir misiniz?”

‘Beslenme ve uyku dizeninizle ilgili neler yaptiniz? biraz anlatir
misiniz?”

“Kisisel temizlik ve kiyafet seg¢imi veya temizligi acisindan neler
yaptiniz?”

“Oda toparlama, bulasik ve ¢camasir yikama, ¢épl disari ¢ikarma veya
fatura 6deme gibi ev islerinde neler yaptiniz? Ornek verir misiniz?”

6) Degisimi tetikleyecek sorular sorulacak.

“Hayatinizda ne olacak diye diigsiinmeyin, siz ne olmasini istiyorsunuz?”
“Degisirseniz, ne kadarini yapabileceginizi diigtiyorsunuz?”

‘Degismeye karar verdiginiz durumda, sizce hayatinizda ne gibi
degisiklikler yaparsaniz sizde dedisim meydana gelebilir?

7) Degisimi hizlandirabilecek ve gelecege dénuk sorular soruldu.

“Eger yapmaya karar verirseniz, hangi yolu tercih edersiniz?”
“Bununla ilgili olumlu seyler nelerdir?” “Ne yapmayi istiyorsunuz?”

“Degismeden bugiinkii gibi yasadiginizi disiiniin. “Degistiginde neler
olacagini disliniyorsun?” 5 yil sonra hayatiniz nasil olacak?"
“Eger degismezsen, gelecekte neler olacagini dlisiiniiyorsun?”

8) Degisim konusmasi basitce, onunla ilgili olumlu yorum yaparak
pekistirildi.
“Bu kulaga c¢ok glizel bir fikirmig gibi geliyor.”
“Bence bu ise yarayacak.”
“Bu iyi bir fikir.”
9) Degisim konusmasinda rol degisiminden yararlanildi.

“Farz edelim ki siz ben olun ben de siz olayim. Bana bu siirecte neler
yapmami 6nerirsiniz?”

10) Goérisme dzetlendi.
“‘Bu gérismemizde sizinle ............ konustuk, ........... paylastik.”
11) Geri bildirim alind1.

“Bu gériismemizi nasil degerlendirirsiniz? Duiglincelerinizi agiklayabilir
misiniz?”
12) Ev ddevi verildi.

“Imkaniniz olsaydi sizofreniyle ilgili neyi dedistirmek isterdiniz? “Sen
neler yaparsan hastaligin kontrolii sizin elinizde olur?
Bunlari diigiinmenizi ve not etmenizi istiyorum.”




5) Yararlanma Asamasi (Dordiincii Goriisme) (Devam)

13) Bir sonraki gérismenin amaci ve zamani belirlendi.

Icerik ve | «gjr sonraki gorismemizde sizinle semptom yonetimi tedavifilag
Islenis uyumu, gunlik yasam aktiviteleri, iletisim ve iliskilerinize yénelik neler
yaptiginiz hakkinda gérisme yapacadiz. Bir sonraki gériismemiz igin
..... tarihinde .... saatinde gériismek (izere, iyi gtinler diliyorum.”
Kullanilan | Empati, saygi, yansitmali dinleme, agik wucglu sorular sorma,
Yoéntem ve | destekleme, sorumluluk verme, karar dengesi, 6zetleme, kabullenme.
Teknikler
2. Asama: Degisim Taahhiidiiniin (Glivencesinin) Guglendirilmesi (5. ve 6.
Gorisme)

6) Yararlanma Asamasi (Besinci Goriisme)

Amag

Bireyde baslamis olan istendik ydndeki davranis degisimini desteklemek.

icerik ve

islenis

1) Bir dnceki oturum ozetlend..

“Hastalik stireci ybnetimi, tedavi/ilag uyumu, glinliik yasam aktiviteleri,
iletisim ve iliskilerinize ybnelik neler yaptiginizi ve degisme konularinda
konugmustuk. ...noktalarina deginmistik. En son goériismemizden bu
yana nasilsiniz? Kendinizi nasil hissediyorsunuz?”

2) Ev 6devi degerlendirildi.

C1: “Isteksizligin olmasini istemezdim.”

G2:“Takintili olmayi degistirmek isterdim. Kendi kendimi motive edersem,
atlatacam ve iyilesicem.”

C3:"“Hastaligimla ilgili problemleri ¢6zmek icin kendimi desteklemek
motive etmek isterim.”

C4:“Kafamdaki diistincelerden kurtulmak isterdim. Bunu kendim
basarabilirim bence. Dikkatimi bagka konulara ve iglere vererek.”
C5:“Okulumu  bitirmek ve ¢alisabilmek isterdim. Acgiktan okuyabilir
miyim?”

C6:“llacin yan etkilerinden kurtulmak isterdim. 2-3 litre su igicem ve
yurdyls yapicam.”

3) Gorismenin amaci belirtildi.

“Buglinkii  gériismemizin konusu sizinle hastalik stireci  ybnetimi
tedavifilagc uyumu, glinliik yasam aktiviteleri, iletisim ve iligkilerinize
ybnelik davranis degisimlerinizi desteklemek ile ilgili konusmaktir.”

4) Hastalik ydnetiminin bundan sonraki seyri ile ilgili duygu ve

diustincelerini paylasmasi saglandi.

“Bu goériismemizden sonra hastaliginiz ve yasaminizda neler olacagini
digtiniiyorsunuz?” Bunlardan bahseder misiniz?




6) Yararlanma Asamasi (Besinci Gorugsme) (Devam)

5) Degisim icin motivasyonun kurulmasinda énemlilik ve guven

yeterlilik cetveli yeniden uygulanacak.

“Degismek sizin igin ne kadar 6nemli, 0-10 arasinda kag¢ puan
verirdiniz kendinize?

6) Birey hastalik hakkinda farkindalik, tedaviye uyum, etkin
iletisim ve gunlik yasam becerileri ile ilgili degisimin avantajlarini fark
ederek degisimi konusmasi yapildi.

7) Degisim konusmasini  yansitarak  (bireyin  soyledigi
cumlelerinden 6zetler sunarak) bireyin degisimi anlamasi ve degisimin
guclendiriimesi saglandi.

8) Birey degisime hazirsa degisim plani yapildi. Ornegin:

» Hedefler belirlendi; bireye kilo almamak icin ne yapmak istedigi
soruldu.

»  Degisim secenekleri belirlendi; bireyin kilo almamak igin belirledigi
yontemler degerlendirildi.

icerik ve «  Bir plan yapildi; birey saglikli beslenme ve egzersiz konusunda
. _ bilgilendirildi ve bu yontemleri degerlendirerek kendisi igin uygun
Islenis - o
olan bir ydonteme karar vermesi saglandi.
« Bagliigin ortaya gikarilmasini igeren bir ortak karar alma sureci;
bireyin plani onaylamasi istendi.

9) Bireyin, bu sulregte kendisine yardimci olabilecek destek
kaynaklarini ve bunlardan nasil yararlanabilecegini belirlemesi ve
degisme yonelik duygularini yazmasi istendi.

10) Ev 6devi verildi.

11) Bir sonraki gérigmenin amaci ve zamani belirlendi.

12) Ev Odevi verildi.

“Degistirmek istediginiz bir davranisi uygulamaniz ve hissettiklerinizi
digtinmenizi ve not etmenizi istiyorum.”

9) Bir sonraki gorugsmenin amaci ve zamani belirlendi.

“Bir sonraki gérismemizin amaci sizin sorularinizi cevaplandirmak,
goriisme stirecimiz ile ilgili konusmak ve programi sonlandirmaktir. Bir
sonraki gériismemiz igin ..... tarihinde .... saatinde gériismek Ulizere,
iyi gdinler diliyorum.”

Kullanilan Empati, saygi, yansitmali dinleme, agik uglu sorular sorma,

Yéntem ve destekleme, sorumluluk verme, karar dengesi, 6zetleme, kabullenme.

Teknikler




7) Cozumleme Agsamasi (Altinci Gorugme)

Amag

Programi sonlandirmak ve degerlendirmek; son testleri uygulamak,
tedavinin devamliligini saglamak.

icerik ve

islenis

1) Bir 6nceki oturum ozetlend..

“Hastalik siireci yonetimi, tedavifila¢ uyumu, giinliik yasam aktiviteleri,
iletisim ve iliskilerinize ybénelik neler yaptiginizi iliskilerinize ydénelik
davranis  degisimlerinizi  desteklemek ile ilgili konugsmustuk.
...noktalarina deginmistik.

2) Ev 6devi degerlendirildi.

C1: “Surekli evde yatiyordum. 1 Hafta boyunca siirekli yatmadim.
Yirdyis yaptim. Anneme yardim ettim. Zaten annem yasli ve benden
baska kimse yok yardim edecek.”

C2: “Abur cubur yerine sebze yedim ve Aksam saat 8’den sonra bisey
yemedim. Kilo verebilecegimi diisiindim. Mutlu oldum.”

C3: “llaglar konusundaki kétii disiincelerimi azaltmaya calistim.
Kullanmazsam kendimi daha kétii hissediyorum. Bunu anladim.”

C4: “Akrabalarimla konusmuyordum onlardan kétilik gelecegini
distindyordum. Kuzenimi aradim. Baya konustuk.”

G5: “Haftada 1 kez banyo yapicam. Giin belirledim. Banyo yapinca
viicudumdaki uyusukluk gitti sanki.”

3) Goérismenin amaci belirtildi.

‘Buglinkii gérismemizin amaci sizin sorularinizi cevaplandirmak,
gériisme siirecimiz ile ilgili konusmak, programi sonlandirmak ve
degerlendirmek ve son testleri uygulamaktir.”

4) Bireyin uyguladigi degisim planinin sonuglarini  konusmasi
istendi. Olumlu deneyimlerinden bahsederken takdir edildi. Olumsuz
deneyimlerinin nedenlerini farketmesi saglandi.

5) Bireyin hicbir seyi degistimek zorunda olmadigi, eger
degistirmek isterse bunun olacagi soylenerek kisisel kontroll
vurgulandi ve baglihgi strdirme istegini tekrarlamasi saglandi.

6) Bireye degisimi ile ilgili 6zetleme yapilarak geldigi noktadan
mutlu olundugu soylenerek desteklendi.

7) Bireylerden geri bildirim alind.

“Goriismelerimizi nasil degerlendirirsiniz? Diiglincelerinizi agiklayabilir
misiniz?”

“Tim sdreci genel olarak 6zetleyebilir misiniz?”

“Oturumlar size neler kazandirdi?”

“Bu oturumlara baslarken kendimi ........... hissediyordum, simdi .......
hissediyorum. Bu bosluklari nasil doldurursunuz?”

6) Kisisel Bilgi Formu, SiiO ve iUBDO uygulandi.

Bireylere bu gorusmeden sonraki 3. Ayda telefon ile aranacaklari ve
Kisisel Bilgi Formu, SIIO ve IUBDO’nin tekrar uygulanacag! ve neler
yaptiklari sorulacagi hakkinda bilgi verildi.

Kullanilan
Yontem ve
Teknikler

Empati, saygi, yansitmali dinleme, agik wucglu sorular sorma,
destekleme, sorumluluk verme, karar dengesi, 6zetleme, kabullenme.




Ek-8. Sizofreni Hastalan i¢in Egitim Kitap¢igi

SiZOFRENi HASTALARI iCiN
EGITIM KiTAPCIGI

| iletisim | Stres ve Ofke
| Uyku | Kisisel Bakim |

Hazirlayan
MNesrin CUNKUS

2019-DENIZLI

Sevgili Bireyler;

Sizofreni, toplumda sik gérilen hastaliklardan
biddir. Sizofreniyi kontrol altinda tutmak igin
yasam tarzinizda ve glnl ik yasam
aktivitelerinizde birtakim didzenlemeler yapmaniz

gerekmektedir.

Bu egitim kitapgiginda; sizofreniyi kontrol altinda
tutabilmenize ve yasam seklinizi
diizenleyebilmenize yardimec olacak Gneriler yer
almaktadir. Bu kitapgik hastaliginizi  kontrol
altinda tutabilmeyi &grenmenizde ve kaliteli bir

yasam sUrdirebilmenizde size yol gisterecektir.



ICERIK PLANI " Uyku
=% Uyku Igin Yapilmas: Faydal Yéntemler
Sizofreni Hakkinda Gene| Bilgi

% Uyku icin Kacinilacak Teknikler
“ Sizofreni nedir? yku lgin Kag

= Hastalifin sebepleri nelerdir?
% Hastahfin belirtileri nelerdir?
= Baslangici ve Silrecl

“ Tedavi

Bu Hastalikta Onemli Olan Bazi Kavramlar

= Ilﬂlilm
& lletisim Nedir?

% [letisim Tarleri

& iletisimi Kolaylagtiracak Beceriler

= Stres ve Ofke

% Ofke Nedir?

= Stres Nedir?

=% Stres ve Ofke ile Bas Etmede Etkili Yollar
= lletisimi Kolaylastiracak Beceriler

= Kisisel Gériinlim ve Bakim
% Hijyen nedir?

% Kisisel Hijyen Nedir?

=% El Hijyeni

= Tirnak Bakimi ve Hijyeni

% Deri Hijyeni

wAgiz Hijyeni

=% Ayak Hijyeni

*-Sag Hijyeni

= Glnlok Yasam Icin Oneriler
= Kaynaklar



$IZOFRENI HAKKINDA GENEL BiLGI
Sizofrenl nedir?

% Sizofreni; insamin  diislince, duygu ve
davramglarinda degisiklikler yapar.
*Bireyi sosyal yasamdan uzaklastirir.

% Diizenli tedavi uygulanmadi @ zaman ilerler.

Hastalifin Sebepleri Nelerdir?

Kalitimsal etkenler:

¥ Toplum genelinde sizofreni riski %1,

¥ Bir akrabasi hasta ise risk %2,5,

¥ Anne veya babadan bid hasta ise risk %12,

¥ ikisi de hastaysa risk %35-45,

¥ Kardeslerden birinin hasta olmasinda risk %8,

¥ Hastaligin geni tam olarak bilinmiyor.

Beyindeki kimyasal maddeler: Beyinde bircok
sinir hiicresi var. Her hiicrenin ucundan salinan
ve hiicreler arasi haberlesmeyi saglayan kimyasal

maddeler bulunur.

Bu kimyasal maddelerden biri de dopamindir.
Sizofrenisi olan kisilerde dopamin, beynin bazi

bélgelerinde fazla veya az miktarda bulunur.

Beyin arindaki _de likler: Beyinde
normalde bulunan bosluklarin hasta kisilerde

daha genis bulunur.



Sanriar (hezeyan): Gergege uymayan disilince ve
inanglardir. Bu disiince ve inanglar séyledir:

v' Distincelerimi kontrol ediyorlar.

v’ Hareketlerimi yénlendiriyorar.

v’ Diistincelerimi okuyorlar.

v' Disiincelerim ¢alindi.

v" Baskalan benim disiincelerimi kullaniyor.

v’ Benim hakkimda kétii konusuyorlar.

v’ Ben Peygamber'im.

v Ben yokum. Olmiisiim. Kalbim yok.

Varsandar (haliisinasyonlar): Etrafta kimse
olmadigs halde baskalarinin duymadig sesleri
duymak (Ornegin: Sen kétiisiin. Simdi evden ¢ik.).
Gormedigi seyleri gérmek. Hissetmedigi kokular

hissetmektir.

Diizensiz konusma, asiri _konusma ve hi.




Duygularin_ifadesinde bozulma, zevk almada

azalma: isteksizlik, toplumdan uzaklasma, bazen
acayip, anlamsiz gilme, aglama belirtileri
gorilebilir.

Davranis  bozukluklari: Evden  kagmalar,
kendisine zarar vermeler, anlasilmaz-tekrarlayan
hareketler, cocuksu davranislar, garip yiz ve goz

hareketleri, yineleyici el, kol beden hareketleri.

Sik olusan dider sorunlar
Yukaridaki belirtiler disinda baska sorunlar da

olabilmektedir. Buniar:

= Depresyon: Mutsuzluk, intihar digiinceleri.

= Kaygi: Korku ve sinirlilik.

" Uyku bozuklugu: Uykuya dalmada giicliik, gece
uyumama, glindldz uyuma.

& Kizginlik, diismaniik, Sfkelenme.

- Bagimlilik: Sigara, alkol-madde kullanimi.




Baglangici ve Slrecl

% Cofunlukla erkeklerde 15-25, kadinlarda 25-35
yaslannda stresli durumla baslayabilir.

% Baslama bicimi ¢evreye karg ilgide azalma,
kendi bedeni ve disinceleri ile asin ugrasma
gibi belirtilerle olur.

% Sinsi ve yavas baslayip yillarca boyle siriip
giderken atak (belirtilerin arttii) donemleri
ortaya cikabilir.

< Donem dinem iyilesmeler olabilir.

%+ Hastalik yillarca silrebilir.

% Diizenli yasam ve kontroller, stres yénetimi ile

hastalik atag olmayabilir.




Uzun siireli fla¢ alinmadifinda, kendinize ve
gevreye ve zarar verdiginizde saghk kurulusuna

basvurulmasi dnemiidir.

iz ()

b _
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Tedavi
Tedavinin _amaci: Hastalik belirtilerinin
ilaglarla kontrol altnda tutulmasi, kisinin

kendisi ve cevresiyle uyumlu bir yasam

stUrddrmesidir.




L} { ]

& Sesleri,  gériintiileri ve kendi kendine
konusmayt giderir.

“ Boskalarimin  inanmadiklan  yanlis  veya
inanilmasi zor inanglari, disdnceleri azaltir.

& Gerginligi, kizginligh azaltrr,

& Kisiyi daha sakin ve rahat yapar.

=k Dikkatini toplamaya yardim eder.

“ Diismanca ve saldirgan diirtd, davranislari
giderir.

& Korkulari ve kafa karisikliklanni giderir.

“* Uykusuzludu giderir.

“ Daha tutarlt konusmaya yardim eder.

“® Anlamsiz davranislan azaltir,

“* Hastalidin alevienmesini dnler.

“ Hastaneye yatislan azaltir,
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Herhangi bir ilag kullamminda ortaya
gkabilecek yan etkiler antipsikotik ilaglarda

da gdriilebilmektedir.

Antipsikotik ilaglara 62gii olusabilecek yan
etkiler ve yapilmasi gerekenler

Glnes 1siding duvgrilik; Guines gozligil ve sapka
kullanmak. Giinese uzun siire maruz kalmaktan

kagnmak. Giinesten koruyucu olan losyon ve

krem kullanmak.

Adiz/bodgz kyrylugy: Svi alimini artirmak. Agzi
stk stk su ile calkalamak. S$ekersiz sakiz

cignemek. Akide sekeri emmek. Dudaklara
nemlendirid siirmek.

Gorme bulgnikhdr:, iri yazih kitap ve gazete
okumak. Okurken i5iin omuz {zerinden
gelmesini saglamak. G6z muayenesine gitmek.



Deride dikiinti, alerjik tepkiler, renk deqisikligi:
Doktora bildirilmelidir. Kasintiy dnleyici losyon
siriilebilir.

Salvg gelmesi vevg vytmada giiclijl; Doktora
bildirilmelidir.

Kabizhk: Su alimini ve fiziksel egzersizi artirmak.

Sebze wveya kepekli tahil drinleri yemek.
Sabahlar a¢ karninailik suigmek.

Bas dénmesi: Oturur ve yatar pozisyondan yavas
bir bicimde kalkmak. Uzamp dinlenmek.
Tutunarak ylilimek. Bas donmesinin sikhk ve
siresini kaydetmek. Devam ederse doktora
bildirilmelidir.

Cinsel zorluk, memeden siit gelmes adet
diizensizligi: llaganin ciddi yan etkilerindendir.

Mutlaka doktora bildirilmelidir,
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Uyusukiuk, uyku hali: Giin ignde kisa siireli
istirahat yapmak. Geri kalan zamanlarda uyank

kalmak. Dinlenmeye ayrilan zamanlar disinda
yapilacak etkinliklerd listelemek. Bu listeye
uymaya ¢alismak.

Istah artisy, kilo alimi: Egzersiz ve spor yapmak.
Yagh ve tath yiyeceklerden kacinmak. Sebzeli
yiyeceklere yonelmek. Asin yemeyi azaltmak.
Gece yemeklerini kaldirmak. Asin kilo aliminda

doktora baswurulmahdir.

Titremeler: Ellerde ve bacaklarda sik goriiliir.
Doktora bildirilmelidir.

16



Huzursuzluk: Viicutta, kol ve bacaklarda kas
huzursuzlugu, sinirlilik, sakince oturamamadir.
Hafif egzersiz iyi gelebilir. Mutlaka doktora
bildirilmelidir.

Kas_katihds,_ani kasima: Hareketlerde giicliik,
kaslarda kasiima olur. Agizda, dilde, dudaklarda,
ellerde, parmaklarda ve viicutta istemsiz
kasiimalar olabilir. Ciddi bir yan etkidir. Mutlaka
doktora bildirilmelidir.
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L
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“ilaclar ancak diizenli kullanildiklannda etkili
olur.

& ilaclarinizi hergiin diizenli kullanin.

e ilaclarinizi  diizenli  kullanirsaniz  hastalik

belirtileriniz hafifler.




BU HASTALIKTA ONEMLI OLAN BAZI
KAVRAMLAR

ILeTigim

Bu hastalikta duygu, disince we davranis
problemleriyle birlikte iletisim ile ilgili sorunlar
da olusabilir.

lletisim Nedir?

Bireylerin karsiikl: olarak birbiriyle iliskili fikir,
haber, tutum, duygu, beceri ve bilgi alisverisidir.
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letigim Tarleri
wSdzlii_ lletisim: Kigilerin  yazdiklan  ve

konustuklan sozciklerle olur. Dil Gnemlidir.

wSgzsiiz Jletisim: Insanlar arasinda konusma
olmadan da beden dili, jest ve mimikler gibi

dgelerle iletisim kurulabilir.

o Beden dili ile cok etkili iletisimler yapilir. Bag
iki yana sallama, yukar asagr sallama, kaslar:
¢atma veya kaldirma gibi hareketlerin anlami

vardir.



Beden Dili Ogeleri

21



insanlaria  iletisim  kurarken  iletisimi
kolaylastiracak  bazi  becerilerin  olmasi

dnemiidir,

“* Kendini tanimak (duygulanmizin,
ddsincelerimizin ve davranislarimizin farkinda
olmak).

“+ Kendini agmak ve kendini dodru ifade etmek.

- Karsimizdakini etkin ve ilgili dinlemek.

“* Kendimizi karsimizdaki  kisinin  yerine
koyabilmek ve dogru anlamaya ¢alismak.

& Hosgdriilii ve dnyargisiz olmak.

-+ estirilere karst agik olmak.

& Beden dilj, gdz temast ve ses fonunu uygun

kullanabilmek.
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STRES VE OFKE YONETIMI

% Bu hastalikta stres ve dfke ydnetimi oldukga
Gnemlidir.

“5izi dfkelendiren  olay wve  kisilerden
kurtulamayabilir, kacamayabilir veya onlari
dedistiremeyebilirsiniz,  ama  tepkilerinizi
kontrol etmeyi dgrenebilirsiniz.

<+ Stres ve dfke ydnetimi iyilik halinizin uzun

slrmesini sadlar.
Ofkce Nedir?

Istek ve ihtiyacarimiz
engellendiginde ve
kendimize yonelik  bir
tehdit  algilodigimizda
yasanan temel

duygulardan biridir.

\V,#

—-—
TR
w




uygulamalar
S &

“ Ofkeyi yok saymak. x

“ Ofkeyi baskasina aktarmak.

“ Ofkeyi saldirganca ortaya koymak.
“ Ofkeyi pasif davramislarla ortaya koymak.
“ Ofkeyi kendine yéneltmek.
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/K@inin bedensel ve\
ruhsal  simirlarinin
tehdit edilmesi ve

zorlanmast ile ortaya
\
Stresin insan hayatina dovranigsal etkiferi
* Hayattan zevk almay: engeller.

tkan bir durumdur.j

o Ofke, diismanhk ve kizginhga neden olur.
Dedersizlik, giivensizlik yasatir.
Is giiciinde azalma olabilir.

Yanhs yapma edgilimine neden olur.

Karar vermekte giigliik yasatir.

Yerinde duramama, unutkanlk olur.

Sigara, icki ve ilag kullaniminda artma olur.



s Dikkat kaybi, ilgisizlik, tepkisizlik olur.
* Konusma ve yazida kopukluk yasanir.
 Oliim ve intihar diisiinceleri sik olabilir.

Stresin fiziksel etkileri
< Tansiyonda yikselme.
=% Solunum ve nabiz sayisinda artma.

= Vilcut 1sisinda artma.

-Janyun, omuz, sirt kas gerginligi.
iistahslzllk., bulant, kabizhk, karinda siglik.
=+ Terleme.

"JrBa5 agrisi, uyku bozuklugu.
= Huzursuzluk.

= Gz bebeginde bilylime.
=+ Sekerin yiikselmesi.

= Sik idrara cikma.

= Kilo kaybi.
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Stres karsisinda kullanim etkili
olmayan yontemler

# Sigarave alkol igme.

¥ Fazla yemek yeme.

» Gormezlikten gelme. x
¥ Bagkalarini suglama.

# Duygularini bastirma.

# Inkar etme gibi davranislara bagvurabiliriz.

Bu davramislar strese ¢oziim degildir.
Sadece kendini aldatarak anlik
durumdan  kurtulmak igin  sik
basvurulan yollardandir.



Stres ve Ofke ile Bag Etmede Etkili Yollar

Olumlu diisiinmek: v

=+ Olumsuz disincelerinizin farkina varnp wve
olumlu dislinmek stresi azaltir. Saghkh kararlar
almanizi saglar.

=k Ornegin kisi olumsuz bir olayda; “Berbat bir
sey oldu. Bdyle devam edersem asla
basoramam.”  diye disinebilirsiniz. Bunun
yerine “Evet bir hataydi, ama yapltigim en kdti

hata sayiimaz. “ diyebilirsiniz ..
Kendimizi hazirlamak: v

= Strese neden olabilecek bir duruma girmeden
onece kendinizi buna hazirlayin.

*Bag.aﬂlanmzl disinerek kendi kendinizi
cesaretlendirin.

- Baska konulara yogunlasin.
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-Jr"r’as.anan korku wve kizginhk gibi  duygular
lzerinde edaklanmayin.

k- Siirekli yasanan olumsuzluklan dislinmeyin.

Paylasmak: v

s Stresli durumlar, kisilerden kaynaklaniyorsa,
sorunlar bu kisilerde paylagin.

- Sikintilart paylasmak ¢cofu zaman rahathk verir.

- insanlara, istedigi zaman sizinle duygu wveya
didglince paylasabilecegi mesajini verin.

*Pavlasm tercihini ona birakin.

s Kisileri suclayan “Sen”li ciimleler yerine
durumun sizi nasil etkiledigini belirten “Ben”li
cimleler kullanin. Yani “sen dili” yerine “ben

dili*ni kullarn.



BEN DILX

Sen Dili

Eviyine ¢oplige cevirmissin.

Bana hi¢ zaman ayirmiyorsun.

Cok kabasin.

Ben Dili
Evi daginik gériince Gzultyorum. v

Bana daha ¢ok zaman ayirirsan mutiu olurum.

Boyle davranman beni ¢ok dziiyor.
Egzersiz ile stresten korunma

& Egzersiz kendinize olan sayginizi yilkseltir.
 Stres yonetimi Gizerinde etkili olur.

= Endise ve depresyonu azaltr.
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- Huizli ve dogru distinme, dogru iletisim kurma
becerinizi gelistirir.

 Asiri tepki vermeyi azaltir.

w-Sakin olmamiza yardima olur.

“-Kayg! ve gerginligi azaltir.




UYKU

» Uyku, viicudunuzdaki organlarin isleyisini
rahatlatir.

7 Kalktiginizda  kendinizi  gii¢li  hissetmenizi
saglar.

# Kaliteli ve dizenli uyku canlilik katar.

» Giine enerjiyle baslayip verimliliginizi arttinr.

» Sosyal ve saglikl olmaniza katkida bulunur.

» Belirtilerin arttigy dénemlerde uykusuzluk,
uykuya dalmada giglik ve sik stk uyanma

gorilmektedir.
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Uyku iin Yapimas: Faydals Yontemier Qg

+Gindlz uyumayin. Bu, gece uykunuzu
bozabilir.

“Kafein (cay, kahve gibi) ve nikotin gibi
uyaricilart almayl en az yatmadan 3 saat
oncesinde kesin.

#Cikolatada kafein oldugunu ve uykunuzu

kagirabilecegini unutmayin.

wEgzersiz iyi bir uyku icin yararhdir. Fakat
uykuya yakin bir saatte yapmayin.

% Uyku saatine yakin fazla ve afir seyler
yemeyin.

=-Sabah uyaninca yataktan cikin.



= Yatak odasint havalandirin. Uygun isida tutun.

* Rahat bir yataga sahip olun.

“Stresli zamanlarda  gevseme  tekniklerini

kullanin.

Yatmadan énce alkol, kafein almayin.

Yatakta ¢alismak, TV izlemeyin.

Uyku getirici ilaglarr doktor énerisi olmadan

kullanmayin.

Yatmadan hemen énce egzersiz yapmayin.

Aksam agir yemek yemeyin.
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KisISEL GORONOM VE BAKIM

» Sizofreni hastaligi olan bireyler énemli derecede

kendine bakimda sorun yasar.

» Bireyler hastalik belirtileriyle asir ugrastigindan

en temel ginlik yasam aktivitelerini (hijyen ve

bakim) stirdiremezler.
Hijyen Nedir?

Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak igin

yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik

onlemlerinin timdddr.



Kendi sagligimizi korumak ve devam ettirmek igin

yapilan kisisel bakim uygulamalaridir. Bunlar;

El Hijyeni

“* Eller yemeklerden 6nce ve sonra, tuvaletten
sonra, uykudan once ve kalktktan sonra
mutlaka su ve sabunla iyice yikayin. Durulayin.
Cok iyi kurulayin.

“*Yikama ve durulama sonrasinda nemli
kalmamasi igin temiz bir havlu ile kurulayin.

* El yilkama siresini, en az 10' a kadar sayarak
belirleyin.
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Timak Bakimi ve Hijyeni

+“* Haftada bir kez el tirnaklarinizi kisa ve yuvarlak
sekilde kesin.

“* Kullanilan aletlerin kisiye 6zel olmasina dikkat
edin.

“*Tirnak cilalarini, ojeleri ve oje ¢ikancilan
mimkin oldugunca kullanmayin.

“* Ellerinizi ve tirnaklarinizi, iyi bir el kremi ile

yaglayarak, kurumasini dnleyin.

N B
Adiz Hijyeni

** Disleri glinde en az 2 kez, 3 dakika, dis macunu
ile tim dis yizeyini fircalayin.



% Fircalama iglemini yemekten sonra ilk 20
dakika iginde yapin.

“* Diglerin arasindaki vyiyecek artiklarim ve
plaklari temizlemek igin dis ipi kullanin.

“wFirca agiz icinde bitin alanlara rahat¢a
ulasabilmeli, firga killarinin naylondan yapilmis

ve yumusak olmasina dikkat edin.

* Killarin sert olmamasina dikkat edin.

“ Sekerli besinler yedikten sonra agzinizi su ile
calkalayin veya biraz su igin.

% Diglerde ¢iriilk olmasa bile 6 ayda bir dig

muayenesi yaptirin.
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% Sabunla ve 37-38
derece suyla banyo
yapin.
degilse haftada 3,
‘enaz haftada 1 kez

- banyoyapin..

“* Ayak tirnaklarinizi diizenli araliklarla kesin,
** Tirnak batmasini 6nlemek igin diiz kesin.
«» Ayak temizliginize 6zen gosterin.




“ Ayaga tam uyan parmaklar sikkmayan, topugu
stkica tutan ve ayak kemerini iyice destekleyen
rahat bir ayakkabi giyin.

“* Ayakkabinin 6kcesi genis olmali ve ¢ok yiksek

olmamalidir.

Sag Hijyeni

** Saglariniz1 her giin, giinasiri veya en az haftada
2 kez yikayin.
+» Sacli deri yagh ise, daha sik yikayin.
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% Taramak, fircalamak, parmak uglari ile masaj
yapmak kan basincint hizlandinr. Saglarn
beslemis olur.

s Saclarin boyanmasi veya saca kimyasal
maddeleri uygulamaktan mimkiin oldugunca

kacinin.
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]

GONLOK YASAM ICIN ONERILER

= Giinde 2-3 litre arasi su tiiketin.

* Giinde en az 30 dakika yiriyis yapin.

= Giinde birkac kez, cesitli taze sebze, meyve, kuru
baklagil ve tahil Grinleri tiketin.

= Siit, peynir ve yumurta gibi siit Griinleri tiketin.
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% Sosis, sucuk, salam, pastirma ve kizartma gibi
besinlerden uzak durun.

“*Meyve suyu, dps, ckolata, ve sekerleme gibi
besinler tiketmeyin.

- Glinliik yag tilketiminizi azaltin.

= Hep ayni besinleri yemekten kaginin.

*Asansor yerine merdiven kullanin.

% Uzgiin oldugunuzda veya sikildiginizda yiirilyiige
cikin.

- Arkadaslarinizla beraber yapabileceginiz

aktivitelere (sinema, tiyatro, spor gibi) katilin.
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Ek-9. Motivasyonel Goriigme Teknigi Egitim Belgesi




Ek-10. Kronik Psikiyatri ile Calisan Hemsireler igcin Motivasyonel Goriisme

Becerileri Egitim Belgesi

LU U
Psyatr Hemgrelig Kongresi

KURS KATILIM BELGES|
Sayin NESRIN CUNKUS

2023 Kasim 2018 tarihleri arasinda Antalyada yaplan V.

Uluslararast X Ulusal Psikiyatri Hemsirei] Kongresi” nde
prof O, Zekye CETINKAYA DUMAN ve r. Ofr. Uyesi el

ERTEM tarafindan yirdtilen altr saatiik *Kronik Psikiyatri
Hostolon ile Calson Hemireler iin Motivasyonel Garisme

Becenlert” kursuna katimist



Ek-11. Etik Kurul izni




Ek-12. Kurum izni
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SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ! MUDURLUGUNE
Oei 16102019 tarihli, 73188 sayili yan

Digi vam il= Anabilim Dalmeedan Saghk Bilimler Enstitisi Hemsirelik Anabilim Tiah
Diektora Program égrencizi Nearin CUNEUSun "Sizofreni Hastalannda Kigileraras: Diskiler
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Ek-13. “Sizofrenide islevsel lyilesme Olgegi” izin Yazisi

25082010 PAU E-posta :: Re: Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgedi izni Hakkinda

Re: Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcedi Izni

- Hakkinda Lof 3200 Eposa Seryvis
Gonderen e

Aha

Tarih 2019-07-01 10:47

tabii ki kullanabilirsiniz. iyi sanslar dilerim
alp ucok

NESRIN CUNKUS — - - 1 Tem 2019 Pzt, @8:28 tarihinde sunu yazda:
Sayin Hocam;
Ben Pamukkale Universitesi Ruh Saglig: ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora 6grencisiyim. Ayni zamanda

Pali'de ogretim gorevlisi olarak calismaktayim. vapacagim calismada izniniz olur ise "Sizofrenide
Islevsel Iyilesme Olcegi"ni kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkir ederim. Saygilarimla..




Ek-14. “iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi” izin Yazisi

2508.2010 PAU E-posta = Re: iggériniin Ug Bilesenini Degeriendirme Olgegi
- - as - % - - . - - ks
& Re: Iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme ;”’ N e ek
s Olcegi : : ¢ YAl E-Posia Sarvis]
Gonderen
Ahc
Tarih 2019-07-08 12:18

kullanabilir siniz tabiki

On Mon, Jul 8, 2019 at 12:26 AM NESRIN CUNKUS wrote:

Sayin Hocam;

Ben Pamukkale Universitesi Ruh Saghdi ve Hastaliklar Hemsireligi Doktora égrencisiyim. Ayni zamanda Paii'de
dgretim gérevlisi olarak galismaktayim. Yapacagim calismada izniniz olur ise "Iggériiniin Ug Bilesenini
Degerlendirme Olgedi"ni kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkir ederim. Saygilanmla..



Ek-15. Goniillii Olur Formu (Girigsim ve kontrol grubu igin)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Kontrol grubu igin)
Dr. Ogr. Uyesi Giilay YIGITOGLU nun sorumlu arastirmacisi oldugu, “Sizofreni Hastalarinda

Kisilerarasi lligkiler Kurami Temelli Motivasyonel Gériismenin islevsel lyilesme ve iggori
Duzeylerine Etkisi’” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci sizofreni hastalarinda kigilerarasi iligkiler kurami temelli motivasyonel
goérismenin islevsel iyilesme ve i¢ gori dizeylerine etkisini incelemektir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitilebilmesi icin, arastirmaya katilan Kisilerarasi iligkiler
Kurami temelli motivasyonel goérismeler uygulanan bireyler disinda kisilerden de elde
edecegimiz verilere (sosyo-demografik bilgilerden olusan kisisel bilgi formu sorularina ve
Sizofrenide islevsel iyilesme Olgegi ve i¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi sorularina
vereceginiz cevaplar) gereksinim vardir. Bu sayede, motivasyonel gériisme uygulanan Kisilerin
verileri, sizlerinki ile karsilastirilabilecektir.

Bu galismaya, “kontrol grubu” olarak katilmayi kabul ederseniz, sizden istenen tek sey, bir
gln icerisinde gergeklestirecedimiz yuz ylze goriserek hazirlamis oldugumuz anket ve odlgek
sorularini en samimi sekilde cevaplandirmanizdir.

Yapilacak islem sadece size verilen formlari kendinize uygun siklar bularak
isaretlemenizden ve size sorulan sorulari cevaplandirmanizdan ibarettir. Arastiriciniz sizden
elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatistiksel analizleri ylritmek igin kullanacaktir ancak
kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir.

(Katilimcinin Beyani)
Denizli Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri Anabilim

Dalr’nda bir arastirmaci tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya bu kosullarla “kontrol grubu” olarak katilma islemini kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigsme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadt:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Galisma grubu igin)
“Sizofreni Hastalarinda Kisilerarasi lligkiler Kurami Temelli Motivasyonel

Gérismenin islevsel lyilesme ve iggori Diizeylerine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer
almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapiimaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Calismaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden &énce
arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin
nasil kullanilacagini, ¢calismanin neler icerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acgik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

¢ Calismanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu arastirma sizofreni hastalarinda kisilerarasi iligkiler kurami temelli motivasyonel
gérismenin islevsel iyilesme ve i¢cgori dizeylerine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Sizofreni tanisi konan bireylerin karmasik sorunlarinin nedenlerinden
biri dopaminerjik sistemden kaynaklanan sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan
motivasyon yetersizligidir. Bu durum hastalarin gunlik yasamda bireysel ve
toplumsal rollerini yerine getirmede zorluk yasamalarina neden olabilmektedir
(Medalia ve Brekke, 2010). Sizofrenide, terapétik is birligin énemli oldugu; ilaca
daha iyi uyum, daha az yeniden hastaneye yatis, iyilestiriimis belirti seviyeleri ve
daha iyi sonuglar gibi tedavinin énemli yonleriyle ilgili oldugu gdsterilmektedir (Pinho
ve ark., 2017). Kisilerarasi hemsirelik kuramini kullanarak siddetli ruhsal hastalig
olan hastalarla yapilan c¢alisma sonunda hastalarin semptom azalmasi
yasayabilece@i gosterilmistir (Thelander, 1997). Ayrica; Peplau’nun kurami temel
alinarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bireye hemsirelik girigsimlerinin
uygulanmasi; olgunun guvenini, inancini ve motivasyonunu onemli dlgude artirdigi
gorilmastir (Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu, 2018). Bu baglamda sizofrenide etkili
sonuglara ulagsmada motivasyon sireclerinin  bilinmesi, degerlendiriimesi ve
motivasyonu artiracak mudahalelerin uygulanmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda etkili
hemsire-hasta iletisimini gelistirmenin, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu zerinde
olumlu bir etkiye sahip olabilecek daha etkili terapdtik iletisim kurmanin ve
motivasyonu arttirmanin énemli oldugu distnilmektedir.
Denizli Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri
Anabilim Dali’'nda kayith olan, diuzenli olarak devam eden ve arastirmaya katiimak
isteyen 20 birey ¢alismaya alinacaktir.
Eger aragtirmaya katilmayi kabul edecek olursaniz sizinle Kisilerarasi iligkiler
Kurami temelli motivasyonel gorusmeler gerceklestirilecek ve veriler literatur bilgileri
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Sizofrenide
islevsel lyilesme Olcegi ve icgdrinin Uc Bilesenini Degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilecektir.



e Bu galigmaya katilmali miyim? (Bu boélim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size bagldir. Eder katilmaya karar
verirseniz bu yazil bilgilendiriimis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayl birakmakta Ozgursuniuz. Eger katiimak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.

e Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

o Sizlerden toplanan bu bilgiler isim belirtimeden bilimsel nitelikteki yayinlarda
kullanilabilir. Toplanan bilgiler bu amacin diginda kullaniimayacak ve bagskalarina
verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katiimak tamamen istede
baglidir.

e Arastirmanin suresi: Etik kurul izni ve kurum izni verildikten sonra arastirmaya
baslanilacaktir.

o Bitis: Arastirma ve kurum izinleri tamamlandiktan sonra hastalarin izlemleri
tamamlanincaya kadar, yaklasik olarak 1 yil sirmesi seklinde planlanmaktadir.

e Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Bu calisma ile sizofreni hastalarinin kisilerarasi iligkiler kurami temelli motivasyonel
gorusmenin bireylerin hastalik hakkinda farkindaliklarinin ve motivasyonlarinin
artmasini saglayarak islevsel iyilesme ve iggoru duzeylerini gelistirmede oldukca
onemli oldugu dusundlmektedir.

e Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bdlim aynen korunacaktir)

Galismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari galisma tamamlandidinda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basgvurabilirim? (Bu bolum

aynen korunacaktir)

Cahsma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile Ittfen iletisime geginiz.

ADI : NESRIN CUNKUS
GOREVI : Doktora Ogrencisi
TELEFON : 0535667 23 70

(Géndilliiniin/Hastanin Beyani) (Bu bolim aynen korunacaktir)
Denizli Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri
Anabilim Dal’'nda bir arastirmaci tarafindan yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili



yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,
gonulli olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecedini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higcbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢aligmadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu caligmaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi
ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin
arastirmadan cekilecedimi énceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin ydruticlist olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tdr
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorligme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



