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OZET

IKiUCLU (BIPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA iYILESME ODAKLI
YAKLASIMI TEMEL ALAN PSiKiYATRi HEMSIRELiIGi UYGULAMASI:
KARMA DESEN ORNEGI

Yiiksel R. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2022.

Amag: Bu galismanin amaci, ikiuglu (bipolar) bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gormekte olan
hastalarda iyilesme odakli yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasmin etkililigini

degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Calismada karma yontem desenlerinden i¢ ice karma (gomiilii-miidahale) deseni
kullanilmigtir. Aydin i1 Merkezi'nde bulunan bir devlet hastanesinin psikiyatri polikliniginde May1s
2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda DSM-5'e gore bipolar bozukluk tanisiyla poliklinige bagvuru yapan
34 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin nicel boyutunda yar1 deneysel 6n test-
son test kontrol gruplu desen kullamlmstir. Deney grubu hastalari lyilesme Odakli Yaklagimi Temel
Alan Psikiyatri Hemsireligi Uygulamasina dahil edilmistir. Bu uygulama yapilandirilmis oturumlardan
olusan ve yasantisal etkilesimsel siireci de igeren, kisisel iyilesme paradigmasini temel alan bir
rehabilitasyon progranudir. Nicel veriler, Kisisel Bilgi formu ve Ruh Saghig lyilesme Olgegi ile
toplanmis ve SPSS programi aracihigiyla ki-kare testi ve t-testi kullanarak analiz edilmistir.
Arastirmanin nitel boyutundaki ¢alisma grubu deney grubunda yer alan 14 hastadan olusmaktadir.
Nitel veriler deney grubunda yer alan hastalarla yapilan goriismeler ve dokiiman analizi teknikleriyle

elde edilmis ve igerik analizi yoluyla ¢6ziimlenmistir.

Bulgular: Deney grubundaki katilimcilarin son test puan ortalamas: kontrol grubu katilimeilarinin son
test puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (t=5,123, p<0,001).
Yapilan icerik analizi sonucunda ise (1) Bireysel Bir Goézle ‘lyilesme’ ve (2) “Uygulamanimn

Etkinligi” temalar1 elde edilmistir.

Sonug¢: Bu sonuglar iyilesme odakli yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasinin bipolar
tanili hastalarda iyilesmeyi arttirmada etkili oldugunu gdstermistir. Bu uygulamanin bipolar bozukluk

tanil1 hastalarin tedavisinde kullanilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, lyilesme Odakli Yaklasim, Karma Desen, Psikiyatri
Hemgireligi.
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ABSTRACT

PSYCHIATRIC NURSING PRACTICE BASED ON THE RECOVERY-ORIENTED
APPROACH IN PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER: A MIXED DESIGN EXAMPLE

Yiiksel R. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Psychiatric and
Mental Health Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2022.

Aim: This study was conducted to evaluate the effectiveness of psychiatric nursing practice based on
the recovery-oriented approach in patients who had been diagnosed with bipolar disorder and

receiving outpatient treatment.

Materials and methods: In the study, the nested mixed design (embedded intervention), one of the
mixed method designs, was used. The study sample consisted of 34 patients who presented to the
psychiatry outpatient clinic of a state hospital in the central county of Aydin Province with a diagnosis
of bipolar disorder according to DSM-5 between May 2021 and October 2022. A quasi-experimental
pretest-posttest control group design was used in the quantitative dimension of the study. Experimental
group patients were administered the Psychiatric Nursing Practice Based on the Recovery-Oriented
Approach. This practice is a rehabilitation program based on the personal recovery paradigm, which
consists of structured sessions and an experiential interactional process. Quantitative data were
collected using a personal information form and the Mental Health Recovery Scale and analyzed using
the chi-square test and t-test on the SPSS software package. In the qualitative dimension of the study,
the study group consisted of 14 patients in the experimental group. Qualitative data were collected
through interviews with patients in the experimental group using the document analysis technique, and

they were analyzed by using content analysis.

Results: The mean post-intervention score of the participants in the experimental group was found to
be statistically significantly higher than the mean post-test score of those in the control group (t=5.123,
p<0.001). As a result of the content analysis, two themes were elicited from the data: (1) 'Recovery'

from an Individual Perspective and (2) 'the Effectiveness of the Implementation.

Conclusion: These results showed that the psychiatric nursing practice based on the recovery-oriented
approach was effective in increasing recovery in patients diagnosed with bipolar disorder. It is

recommended that this practice should be used in the treatment of patients with bipolar disorder.

Keywords: Bipolar disorder, Mixed Design, Psychiatric Nursing, Recovery-Oriented Approach.
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1. GIRIS

Aragtirmaya iligkin problemin tanimi, arastirmanin 6nemi, arastirmanin amaci ve

arastirma sorularina bu baslik altinda yer verilmistir.

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bipolar bozukluk, depresyon doneminden mani donemine ve bu donemlere tibbi
miidahale ile normallik donemleri ile karakterize bireyin hayatinin bircok yoniinii etkileyen
bir ruhsal bozukluktur (American Psychiatric Association [APA], 2013). Diinyada 40 milyon
kisi bipolar bozukluk tanisiyla izlenmektedir (World Health Organization [WHO], 2022).
Hastaligin yasam boyu prevalansi yakin zamana kadar %]1 olarak bilinirken, son yillarda bir
spektrum olarak ele alindiginda %5 olarak gorildiigi belirtilmektedir (Akiskal ve digerleri,
2000; Clemente ve digerleri, 2015; Kessler ve digerleri, 2006; Merikangas ve digerleri, 2007;
Zang ve digerleri, 2020).

Bipolar bozukluk erken baslangi¢li olmasi, kronik seyretmesi ve tekrarlayici ataklari
nedeniyle bireyin yasamini engelleyici bir hastaliktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Hastaligin
en Onemli sonuglarindan biri islevsellik diizeyindeki zayiflatici etkisidir. Bu nedenle bireyler
siklikla is hayatinda zorluklar, kisileraras1 iliskiler ve sosyal etkilesimde giicliikler
yagsamaktadir (Angst 2001; Mengi ve Aygir 2018; Miklowitz ve Gitlin, 2014; Vieta ve
digerleri, 2018). Ayrica hastalarda intihar riskinin de yiiksek oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020). Bipolar bozukluk yiiksek mortalite, morbidite ve hemen her alanda yarattigi
islevsellik kayb1 nedeni ile tedavisi konusunda iistiinde 6nemle durulmasi gereken bir ruhsal

bozukluktur (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010).

Bipolar bozuklugun tedavisinde cesitli yontemler kullanilmakta olup; psikoegitim,
stresin azaltilmasi, sosyal isleyisin gliclendirilmesi ve ilag tedavisi gibi secenekler
bulunmaktadir (WHO, 2022). Hastalik yonetiminde en etkili yontemin ise ila¢ tedavisi ve
psikososyal miidahalelerin entegre kullanimi oldugu belirtilmektedir (Godwin, 2009; Oud ve
digerleri, 2016). Hastaligin tedavisinde kullanilabilecek kanita dayali psikososyal
miidahaleler; Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), Aile Odakli Terapi (AOT), Kisilerarasi ve
Sosyal Ritim Terapisi (KSRT) ve psikoegitimdir (Geddes ve Miklowitz, 2013). Bu

1



midahalelerin farkli etki gosterdiklerine dair giiglii bir kanit bulunmadigindan, tedavi
kilavuzlar1 genellikle kanitla desteklenen yapilandirilmis psikososyal miidahalelerden
herhangi birinin kullanilabilecegini belirtmektedir (Malhi ve digerleri, 2015; National
Institute of Health and Clinical Exellence [NICE], 2014).

Iyilesme, semptomlarin azalmasi veya kesilmesi ve sosyal islevselligin geri
kazanilmasi seklinde ruh sagligi uzmanlar tarafindan tanimlanan en bilinen haliyle bir sonucu
ifade etmektedir. Son yillarda ruh saghiginda hiimanistik bir paradigma degisimiyle “kisisel
Iyilesme” kavramindan s6z edilmektedir (Wand, 2015). Bu paradigmasal degisim sonucunda
iyilesme bir siireci ifade eder ve bireyin kendi tarafindan tamimlanir. Iyilesme semptomlarin
hafiflemesi ve islevsellikte diizelmenin klinik kriterler tarafindan tanimlanan bir sonucundan -
psikopatolojinin yoklugundan- ziyade kisinin tutumlari, degerleri, duygulari, hedefleri,
becerileri ve/veya rollerindeki son derece kisisel, essiz bir degisim siirecine vurgu yapar
(Antony, 1993). lyilesmeyi kisinin kalic1 bir ruhsal bozukluga ragmen bu bozuklukla nasil

yasayacagini 6grenme siireci olarak da ifade etmek miimkiindiir (Davidson, 2010).

Iyilesmenin kavramsal degisimi ve 2003 yilinda Amerikan Bagkanmin Ruh Saglhg
Yeni Ozgiirlik Komisyonu Raporu'nun (President’s New Freedom Commission Report)
ruhsal saglik sisteminin kapsamli bir doniisiim yapmasi gerektigi ¢agrisindan hareketle, ruh
saglig1 hizmetlerinin sunumunda iyilesme odakli yaklasimdan s6z edilmeye baslanmistir. Bu
yaklagim ruh sagligi politikalarinda benimsenmis ve tedavi kilavuzlarinda yerini almigtir
(Commonwealth of Australia, 2009; Department of Mental Health, 2011; Hogan, 2003;
WHO, 2020). lyilesme odakli yaklastmm amaci; ruhsal hastaligin  devam eden
semptomlarinin olup olmadigina bakilmaksizin kisilerin anlamli ve tatmin edici bir yasam,
kisisel kimlik olusturmalarini ve siirdiirmelerini desteklemektir (Shepherd ve digerleri, 2008).
Yaklagimin diger amaglari; hasta ve ailelerinin bilgi ve geribildirimleri ile saglik hizmetlerini
gelistirmek ve degistirmek, saglik profesyonelinin uzmanligi ile hastanin deneyimi arasindaki
baglantiy1 gelistirmek ve iyilesme odakli hizmet sunumunun iyilesme yonelimini arttirmadaki
basarisint  herkese tanitmaktir (Australian Health Ministers’ Advisory Council,
Commonwealth of Australia, 2013). Bu amaglar dogrultusunda iyilesme odakli yaklasim
Ingiltere, irlanda, 6zellikle iskogya, Yeni Zelanda ve Amerika’nin birgok eyaletinde psikiyatri
servislerinin planlanmasi ve bi¢cimlendirilmesinde belirleyici olmus ve hastalarin tedavisinde
kullanilmustir (Schmolke ve digerleri, 2016). Ulkemizde iyilesme odakli yaklasimi temel alan
bir saglik hizmeti sunulmamaktadir. Yaklasimin iilkemiz saglik sisteminde kullanilabilir

olmasi i¢in ise konuya iligkin yapilacak oncii ¢aligsmalara gereksinim vardir.



WHO Global Ruh Saghigi Atlas1 (2020)’nda belirtildigi lizere Atlas’in 2014 ve 2017
yil1 baskilarinda ¢ogu tilkede bipolar bozuklugu olan kisilerin saglik hizmeti kullaniminin son
derece sinirli oldugu vurgulanmistir (WHO, 2020). Bu nedenle bipolar bozuklugu olan
bireylere yonelik olarak saglik hizmetlerinin planlanmasi ve bu hizmetlerin hastalarin
erisimine sunulmas1 6nem kazanmaktadir. Iyilesme odakl1 yaklasimin bipolar bozukluk tanili
bireylerin hastaliga ragmen bir anlam ve amag gelistirmelerini saglayabilir konumdaki dogas1
ve hemsirelik becerileri yoluyla sunulabilme kolayligi dolayisiyla iyilesme odakli yaklagimi
temel alan uygulamalarin bipolar bozuklugun tedavisine entegre edilebilecegi
diistiniilmektedir. Bipolar bozuklukta iyilesmeye odakli yaklagimi temel alan psikososyal
miidahalelerin yer aldigi uluslararasi alanyazin incelendiginde yapilan arastirmalarin sinirh
sayida oldugu goriilmiistiir (Dalum ve digerleri, 2011; Jones ve digerleri, 2015; Morrison ve
digerleri, 2016; Dalum ve digerleri, 2018; Jensen ve digerleri, 2019; Richardson ve White,
2019; Enrique ve digerleri, 2020). Ulkemizde ise konu ile ilgili olarak yapilan bir arastirmaya

rastlanmamustir.

Hastalarin tedavisinde iyilesme odakli yaklasimin uygulanmasinda psikiyatri
hemsireleri oldukca dnemli bir yere sahiptir. Iyilesme odakli yaklasimda hemsirenin rolii;
bireylerin saglik ve iyilesme ile ilgili secimleri degerlendirmelerine ve iyilesme siirecini
etkileyen bilingli kararlar vermelerine, yasamlarini iyilestirebilme potansiyellerini ortaya
cikarmalarina yardim etmek ve yasami olabildigince doyum alarak yasamalarina ve kendi
iyilesme siireglerinde aktif bir katilimer olarak rol almalarina olanak saglamaktir (Camann,
2010; Cam ve Aydogdu Durmus, 2016; Cam ve Engin, 2014; Cam ve Yal¢iner, 2018;
Senocak ve digerleri, 2019; Yiiksel ve Arslantas 2021). Hemsireler degerlendirme/6l¢me
araglarini, motivasyonel goriisme tekniklerini ve iyilesmeye yonelik planlamalart kullanarak
iyilesme odakli saglik hizmetlerini gerceklestirebilirler (Camann, 2010). lyilesme odakl
yaklagimi temel alan uygulamalarin; iyilesmenin bir siire¢ olduguna odaklanan, birey
merkezli, kisisel iyilesme vurgusunu 6n planda tutan psikososyal miidahale uygulamalari
oldugu ve yaklasimm hemsirelik becerileri yoluyla uygulanabilirligi diistiniildiigiinde,
hemgirelerin iyilesme odakli yaklagimi temel alan herhangi bir psikososyal miidahale yoluyla

yilesmeyi destekleyebileceklerini sdylemek miimkiindiir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, ikiuglu (bipolar) bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gérmekte olan
hastalarda 1iyilesme odakli yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasinin
etkililigini degerlendirmektir. Bu uygulamanin sonunda DSM-5’e gore ikiuclu (bipolar)
bozukluk tanis1 olan hastalarin tedavi siireclerinde hemsirelerin kullanabilecekleri bir iyilesme
rehberi gelistirilecektir. Bu amag¢ dogrultusunda nicel, nitel ve karma arastirma sorulari

asagidaki gibidir:

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin Ruh Saghg lyilesme Olgegi'nden (RSIO)

aldiklar1 ontest-sontest puanlar1 arasinda anlamli fark var midir?
Deney grubundaki hastalarin iyilesmeye dair deneyimleri nelerdir?
Deney grubundaki hastalarin programin etkinligi hakkindaki goriisleri nelerdir?

Yapilan gorlismelerde elde edilen veriler bu uygulamanin sonuglarini anlamaya nasil

yardim etmektedir?

Hastalarin uygulamaya iliskin deneyimleri uygulamanin revize edilmesi ve

gelistirilmesine nasil yardim etmektedir?



2. GENEL BILGILER

Aragtirma konusuna iligkin ilgili literatiir bilgisine bu baslik altinda yer verilmistir.

2.1. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, depresyon doneminden mani donemine ve bu donemlere tibbi
miidahale ile normallik donemleri ile karakterize bireyin hayatinin bir¢ok yoniini etkileyen
bir ruhsal bozukluktur (APA, 2013). Bu hastalik yasam boyu siirer, déonemsel ve siklikla
yineleyicidir. Mesleki, sosyal ve kisileraras: iligkiler alanlarinda islevsellikte bozulma ile

karakterize siiregen bir bozukluktur (Miklowitz ve Gitlin, 2014; Vieta ve digerleri, 2018).

Mani déneminde duygudurum yiikselmis, taskin veya irritabildir (Ozcan ve Giirhan,
2016). Mani donemini asir1 neseli bazen de 6fkeli, coskulu bir duygudurum iginde konusma,
harekette hizlanma, benlik saygisinda artma, asir1 giicliiliik, biiytikliikk duygular1 ve sanrilar
ile belirli genel bir kabarma, tagkinlik, cosma ile giden bir duygudurum bozuklugu dénemi
olarak ifade etmek miimkiindiir (Cam ve Engin, 2014). Bu klinik belirti tablosunun daha
1limli derecesi; hipomani olarak adlandirilir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Hipomani, kisa siiren,
belirgin bozulma ya da gerilemenin goriilmedigi, daha 1limli bir manik durumdur ve psikotik
ozellik igermez (Cam ve Engin, 2014). Sosyal veya mesleki islevsellikte belirgin bozulmaya
yol acacak veya hastaneye yatmay1 gerektirecek kadar ciddi degildir (Ozcan ve Giirhan,
2016). Depresyon dénemi ise, major depresif bozukluk igin tarif edilenle benzerdir (Ozcan ve
Giirhan, 2016). Bu donemde enerjide azalma, duygu durumda ¢okkiinliik, sosyal izolasyon,
uyku ihtiyacinda artma ve benlik saygisinda azalma belirtileri goriilmektedir. Psikotik
belirtiler, depresif donemde de ortaya ¢ikabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Sanrilar ya
da haliisinasyonlar klinik tablonun bir pargasi olabilir ya da olmayabilir ve belirtilerin
baslangic1 mevsimsellik gdsterebilmektedir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Hastalilk mevsimsel
nitelik tasir; hastalarin tigte birinde manik atagin yaz aylarinda, depresif atagin ise ilk ve
sonbahar aylarinda daha ¢ok ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Ebert ve digerleri, 2013; Yeloglu
ve Hocaoglu, 2017).



2.1.1. Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii 2019 yil1 verilerine gére; Diinya’da 40 milyon kisi bipolar
bozukluk tamsiyla izlenmektedir (WHO, 2022). DSO tarafindan en son yapilan kiiresel
hastalik yiikii raporuna gore, bipolar bozukluk diinya ¢apinda en yaygin yirmi tibbi durumdan
biridir (WHO, 2019).

Bipolar bozuklukta yasam boyu hastalanma riski yakin zamana kadar %1 olarak kabul
edilmekteydi (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Son yillarda kabul goren “bipolar spektrum”
kavrami dogrultusunda yapilan ¢alismalarda, bir spektrum olarak diisiintildiiglinde bipolar
bozuklugun yasam boyu siklik oraninin %5’e kadar yiikseldigi bildirilmektedir (Akiskal ve
digerleri, 2000; Clemente ve digerleri, 2015; Kessler ve digerleri, 2006; Merikangas ve
digerleri, 2007; Zang ve digerleri, 2020).

Hastaligin siklikla 17-21 yaglart arasinda, 20’li yaslarin basinda bagladig:
bilinmektedir. 1990 sonras1 ¢alismalarda ise baslangic yasinin daha erken oldugu
bildirilmektedir (Merikangas ve digerleri, 2007). ABD’de yapilan bir ¢aligmada; hastaligin
hastalarin %33’iinde 15 yasindan once, % 27’sinde 15 ve 19 yaslari arasinda ve %39’unda 20
yasin iizerinde basladig: bildirilmistir (Hirschfield ve digerleri, 2003). Bipolar bozuklukta aile
Oykiisii varliginin hastaligin baslangic yasini erkene cektigi bilinmektedir (Merikangas ve
digerleri, 2011; Rowland ve Marwaha, 2018; Townsend, 2016). Giiltekin ve digerleri (2014)
tilkemizde bipolar olgularda hastaligin baslangi¢ yasi ortalamasinin 23.8 ile 27.7 yil arasinda

degistigini bildirmislerdir (Giiltekin ve digerleri, 2014).

Bipolar bozuklukta cinsiyet agisindan; kadin erkek oranmi yaklasik 1.2/1 ile kabaca
esittir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Hizli déngiiliiliik, mevsimsel depresyon, atipik goriiniimlii
bipolar tip, depresif ve karma donemler kadinlarda daha sik goriiliirken, erkeklerde hastaligin
siklikla mani donemi ile basladigr ve mani doneminin erkeklerde kadinlara oranla daha sik
goriildiigli bilinmektedir (Azorin ve digerleri, 2013; Leibenluft, 1996; Townsend, 2016).
Hastalik evli kisilere gore bekar, dul ya da bosanmis kisilerde daha yaygin goriilmektedir
(Ozcan ve Giirhan, 2016; Townsend, 2016). Hastaligin yiiksek sosyoekonomik diizeylerde
daha sik goriildiigii, bipolar bozukluk goriilme siklig1 acisindan 1rklar arasinda fark olmadigi

belirtilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2020).



2.1.2. Etiyolojisi

Hastaligin etiyolojisinin tam olarak agiklanamamis olmasi ile birlikte, kalitsal faktorler
ve stresli yasam olaylar1 gibi cevresel tetikleyicilerin birbirleri ile etkileserek bipolar
bozuklugun ortaya ¢ikmasina neden oldugu goriisii kabul goren en yaygin goriistiir (Cam ve

Engin, 2014).

Yapilan arastirmalar, bipolar bozuklukta altta yatan genetik yatkinligin varligimn giiclii
bir sekilde ortaya koymaktadir. Bipolar bozuklugu olan kisilerin birinci derece akrabalarinda
bipolar bozukluk gériilme riski %8.7 olarak bildirilmektedir (Cam ve Engin, 2014; Oztiirk ve
Ulusahin, 2020). Ebeveyn aragtirmalarinda, ebeveynlerden birinin bipolar bozukluk tanisina
sahip olmasi durumunda ¢ocuklarindan birinin herhangi bir duygudurum bozukluguna sahip
olma olasilig1 %25, her iki ebeveynin de bipolar bozukluk tanisina sahip olmasi durumunda
ise bu oranin %50-75 oldugu belirtilmektedir (Craddock, 1999). Yapilan ikiz caligmalarinda
es hastalanma orani tek yumurta ikizlerinde %10-20, ¢ift yumurta ikizlerinde %60-80 olarak
belirtilmistir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Ayrica iyon kanallarni kodlayan genlerin (6rnegin,
CACNAIC ve SCN2A), sinyal iletiminde rol oynayan proteinlerin (6rnegin, DGKH),
norotransmiter tasiyicilarinin (6rnegin, GRIN2A) ve sinaptik plastisite proteinlerinin (6rnegin,
ANK3) hastaligin genetik aktariminda rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Chen ve digerleri, 2013;
Ozcan ve Giirhan, 2016; Stahl ve digerleri, 2019).

Bipolar bozuklukta depresyon ve mani donemlerinin monoamin ndrotransmitterlerin
diizeylerindeki degisimden kaynaklandigini ileri siiren monoamin hipotezi uzun yillardir
gecerliligini ' korumaktadir.  Bipolar  bozukluk  tamili  bireylerde = monoamin
norotransmitterlerden noradrenalin, seratonin, dopamin, norepinefrin, GABA, glutamat ve
asetilkolinin etkinlik diizeylerinde degisim goriilmektedir (van Enkhuizen ve digerleri, 2015).
Ofori noradrenalinle iliskilendirilmekte ve mani dénemlerinde noradrenalinin arttig:
belirtilmektedir (Cam ve Engin, 2014; Sigitova ve digerleri, 2017). Seratoninin ise hem mani
hem de depresyon doneminde diisiik oldugu bilinmektedir (Ozcan ve Giirhan, 2016; Jones ve
digerleri 2022). Dopamin ve norepinefrinin fonksiyonel eksikligi depresyon, asir1 artigi ise
mani belirtileri ile iliskilendirilmektedir (van Enkhuizen ve digerleri, 2015; Ozcan ve Giirhan,
2016). Kolinerjik ajanlarin mizag, uyku ve néroendokrin fonksiyon tizerindeki 6énemli etkileri
bilindiginden bipolar bozuklukta depresyon ve maninin biyojenik aminler ile asetilkolin

arasindaki dengesizlikten kaynaklanabilecegi de distiniilmektedir. Asetilkolinin sinaptik



salinimin artmasinin depresyon, azalmasinin ise mani ile ilgili oldugu bildirilmistir (van
Enkhuizen ve digerleri 2015; Ozcan ve Giirhan, 2016; Sigitova ve digerleri, 2017; Jones ve
digerleri, 2022). GABA’nin iglevindeki artis antidepresan etkiye neden oldugundan
GABA’nin duygudurum diizenleyici etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica beyinde
glutamat reseptdrlerinin blokajinin duygudurum dengeleyici etkiye sebep oldugu, bipolar
bozuklugu olan kisilerin beyinlerinde glutamat seviyelerinin arttigi belirtilmektedir (van
Enkhuizen ve digerleri 2015; Kaplan ve Sadock, 2020; Jones ve digerleri 2022).

Bipolar bozuklugu olan bireylerle yapilan beyin goriintiileme g¢alismalarinda lateral
ventrikiillerin daha genis oldugu (Ozcan ve Giirhan, 2016), ventrikiillerin ¢evresinde beyaz
cevherde ve subkortikal bdlgede gri cevherde hiperintens lezyonlar bulundugu (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020; Savitz ve Drevets, 2009), hipokampiis ve singulat korteks voliimiinde
azalma oldugu (Strakowski ve digerleri, 2005) prefrontal korteks hacminin kiigiik oldugu
(Frangou, 2019), 6zellikle sol taraftaki 6n singulat hacminde ve gri cevher yogunlugunda
belirgin azalma oldugu saptanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme ¢aligmalarinda ise; bipolar bozuklugu olan bireylerde inferior frontal
korteks ve putamende azalmig aktivite, limbik alanda ve bazal ganglionlarda artmig aktivite

oldugu gosterilmistir (Kupferschmidt ve Zakzanis, 2011).

Son zamanlarda bipolar bozuklukta hipotalamus-hipofiz-bobrek tstii bezi ekseni
tizerinde arastirmalar artmistir (Cam ve Engin, 2014). Hipotalamus-hipofiz-bobrek iistii bezi
aktivitesini inceleyen calismalar gostermistir ki; mani donemlerinde ve remisyonda olan
bipolar bozuklugu olan hastalarda kortikotropin saliveren hormon (CRH) ve
adrenokortikotropik hormon (ACTH) yanit1 artmakta, buna bagl olarak hastalarda kortizol
diizeyleri yiikselmektedir. Kortizol diizeyindeki artis sinir hiicrelerini yozlastirict etki
gostererek bilissel bozulmaya neden olmaktadir (Murri ve digerleri, 2016; Oztiirk ve

Ulusahin, 2020).

Bipolar bozuklugun ortaya ¢ikist ve ilerleyisini agiklamaya calisan hipotezlerden biri
de kindling (tutusma) hipotezidir. Bu hipoteze gore, stresorlerin tetiklemis oldugu depresyon
ya da mani ataklari ile birlikte olusan beyin plastisitesindeki degisiklikler strese karsi
kademeli bir hassasiyete yol agmakta ve bu durum cevresel faktorlerden bagimsiz olarak
hastaligin ilerlemesine yol agmakta ve ataklarin tekrar etme riskini arttirmaktadir (Hlastala ve

digerleri; 2000; Cam ve Engin, 2014).



Cevresel kosullar bipolar bozukluga yatkinligi ortaya g¢ikarmaktan ¢ok hastaligin
zamanlamasina etki etmektedir. Bipolar bozuklukta goriilen ilk epizodlara asir1 stres yiiklii
yasam olaylarin Onciiliik ettigi bilinmektedir. Bireyin deneyimledigi ilk depresyon ya da
mani donemini genellikle 6nemli bir yasam olay1 tetiklemektedir. Ekonomik sorunlar, aile
yasamindaki sorunlar, is yasamindaki catismalar, beden sagliginin bozulmasi vb. bir¢ok
psikososyal olay hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve siiregenlesmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Fakat bu yasam olaylar1 6zgiil degildir, her kiside hastalig1 baslatmaz.
Biyolojik bir yatkinligin varliginda bu etkenler hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol
oynarlar. Stresli yasam olaylar1 epizodlarin goériilme ihtimalini ve sikligini arttirabilmektedir

(Cam ve Engin, 2014).

2.1.3. Tanm1 ve Simmiflandirma

Bipolar Bozukluklar psikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasinda kullanilan son
giincel basim olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5)’te “Bipolar
Bozukluk ve iliskili Bozukluklar” baslhig: altinda yer almaktadir. Buna gore:

1. Bipolar I Bozuklugu: Bir veya birden fazla mani donemi Oykiisiine sahip bireye
konulan tanidir ve hasta depresyon donemlerini de yasamis olabilir.

2. Bipolar II Bozuklugu: Epizodik hipomani donemi ile birlikte tekrar eden depresyon
donemi ataklari ile karakterizedir.

3. Siklotimi Bozuklugu: Hipomani donemi kriterlerini karsilamayan yiikselmis
duygudurumla Kkarakterize ve siire agisindan depresyon donemi kriterlerini
karsilamayan depresif donemler ve en az 2 yillik siirede kronik duygudurum
bozuklugunun olmasidir. Birey 2 aydan daha fazla siiren semptomsuz bir donem
gecirmemistir.

4. Maddenin/ Ilacin Yol Ac¢tign Bipolar ve iliskili Bozukluk: Hastaligin bir maddenin
(6rn: Ilag kotitye kullanimy, ilag alimina maruz kalma) fizyolojik etkilerinin dogrudan
bir sonucu olarak ortaya c¢ikmasidir. Belirtiler opioidler, fensiklidin, sedatifler,
hipnotikler ve anksiyolitikler gibi maddelerden kaynaklanan zehirlenme tablosu ile

ortaya ¢ikabilir. Belirtiler maddelerin yoksunlugunda da goriilebilir.



5. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Bipolar ve Iliskili Bozukluk: Diger tibbi bir
hastaligin dogrudan fizyolojik etkileri sonucu oldugu diisiiniilen normal dis1, siirekli
tagkin, irritabl duygudurum ve asir1 hareketlilik ve enerji ile karakterizedir.

6. Tamimlanmus Diger Bir Bipolar ve iliskili Bozukluk

7. Tammlanmams Bipolar ve liskili Bozukluk (Koroglu, 2014; Ozcan ve Giirhan,
2016).

2.1.4. Tedavisi

Hastaligin tedavisinde akut donemleri yatistirmak, hastalik dénemlerinin tekrarim
onlemek ve islevselligi artirmak temel amacgtir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bipolar

bozuklukta tedavi akut ve koruyucu tedavi olmak tizere ikiye ayrilir.

Akut tedavi, hastanin i¢inde bulundugu duygudurum doénemine (hipomani, mani,
depresyon ya da karma donem) Ozgii belirtilerinin tedavi edilmesini igerir. Akut tedavi
hastanin belirtilerinin yatismasi ve kendine ve/veya cevresine zarar verici davranislarinin
ortadan kalkmasini saglamak amaciyla farmakoterapinin bazi durumlarda ise EKT’nin
kullanilmasimi igerir. Belirtilerin siddetine baglhh olarak tedavi, ayaktan tedavi ile
siirdiiriilebilecegi gibi hastaneye yatis1 da gerektirebilir (Cam ve Engin, 2014; Ozcan ve

Giirhan, 2016).

Bipolar bozuklugun tedavisinde duygudurum dengeleyiciler farmakolojik tedavinin
temelini olusturmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2020; Jones ve digerleri 2022). Lityum
hastaligin tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. Lityum, mani ndbetlerinin
tedavisinde ve hastaligin koruyucu tedavisinde etkisi kanitlanmig bir ilagtir (Cam ve Engin,
2014). Hizli dongiilii ataklarda, psikotik belirtilerin eslik ettigi durumlarda ve madde
bagimliligi es tanmisinin bulundugu durumlarda Lityum’dan daha etkili oldugu saptanan
antikonviilsanlar (Valproat, Karbamazepin, Okskarbazepin, Lamotrijin) tedavi segenegi
olmaktadir (Bowden, 2003). Mani doneminin Onlenmesinde ve depresyon doneminin
tedavisinde kullanilan bir diger ila¢ grubu antipsikotiklerdir (Olanzapin, Klozapin,
Risperidon, Ketiyapin) ve ikinci kusak antipsikotikler bipolar bozuklugun tedavisinde
kullanilabilmektedir (Yatham, 2005). Duygudurum diizenleyicilerle birlikte kullanildiginda
ilaca yanit1 hizlandirmalar1 nedeniyle benzodiazepinler (Klonazepam, Lorazepam) de tedavide

kullanilmaktadirlar (Cam ve Engin, 2014; Kaplan ve Sadock, 2020; Jones ve digerleri, 2022).
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Akut mani doneminde Ozellikle hasta lityuma veya diger ilag tedavilerine yanit
vermedigi ya da tedaviyi tolere edemedigi durumlarda veya yasami tehdit altindaysa EKT bir
tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Yemeyen, igmeyen,
dehidratasyon belirtileri gosteren, saldirgan olabilen hastalarda EKT etkili bir tedavi
yontemidir (Cam ve Engin, 2014). Hastaya, ortalama 6-8 seans EKT uygulanilir. Gerekirse bu
say1 10-12, hatta daha fazla sayiya ulasabilir. EKT 6zellikle hizl1 yanit istenen durumlarda,
gebelikte farmakoterapi ile tedavi miimkiin olmadiginda ve kisinin 6zkiyim riskinin ytiksek
oldugu durumlarda tercih edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Hasta yatistiktan sonra
antipsikotiklerle veya duygudurum diizenleyicilerle tedavi siirdiiriiliir (Kaplan ve Sadock,

2020).

Bipolar bozuklukta akut tedavi sonrasinda atak donemlerinin tekrarlamasini 6nlemek
ve remisyonu siirdiirmek amaciyla koruyucu tedavi uygulanmaktadir. Hastaligin seyri bireyler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle tedavi planlanirken hastanin islevsellik
diizeyi, daha once kullandig1 ilaglar, hastanin gegirdigi hastalik donemlerinin sayisi, sikligi,
stiresi ve tipi, remisyon donemlerinin siiresi, remisyon donemlerindeki islevsellik diizeyi,
remisyon doneminde kalinti hastalik izlerinin ve yeti yitiminin olup olmamasi, Onceki
tedaviye verdigi yamit ve tedaviye uyumu gibi hastanin bireysel ozellikleri dikkate
alimmaktadir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Bipolar bozuklukta %64’e varan ilag uyumsuzluklar1 bildirilmektedir (Ates ve Algiil,
2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bipolar bozuklugun bir yillik zaman diliminde %35.7 ile
%55 arasinda tekrarlama orani gosterdigi, son 5 yilda ise tekrarlama oraninin %73 oldugu
bildirilmektedir (Aksoy ve Kelleci, 2016). En etkili tedavi ise, ilag tedavisi ile psikososyal
miidehalelerin birarada uygulandig1 tedavidir (Ozcan ve Giirhan, 2016). Tedavi klavuzlarinda
da en etkili hastalik yonetiminin ilag tedavisi ve psikososyal miidahalelerin entegre kullanimi
ile miimkiin oldugu belirtilmektedir (Morriss RK, 2009; Oud ve digerleri, 2016). Hastaligin
tedavisinde kullanilabilecek kanita dayali psikososyal miidahaleler; Biligsel Davranis¢1 Terapi
(BDT), Aile Odakli Terapi (AOT), Kisilerarasi ve Sosyal Ritim Terapisi (KSRT) ve
psikoegitimdir (Geddes ve Miklowitz, 2013). Psikososyal miidahalelerin remisyon
donemlerinin siiresini arttirdigi ve ataklarin tekrarlama sikligini azalttigi bildirilmektedir
(Cakir ve Ozerdem, 2010; Eroglu ve Ozpoyraz, 2010; Cam ve Engin, 2014; Oztiirk ve
Ulusahin, 2020).
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2.2. Tyilesme Odakh Yaklasim

2.2.1. lyilesme Kavram

Iyilesme kelimesi ifade edildigi dilin &zellikleri dolayisiyla farkli anlamsal sekillerde
kullanilmaktadir. Tirk Dil Kurumu Soézliigii'ne gore iyilesme, “iyilesmek isi” anlamini
tasimaktadir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2022). Kelimenin etimolojik kokenine bakildiginda
ise Arapca “nekahat, salah ve sifa” kelimelerinden koken aldig1 goriilmektedir. Bu baglamda
tyilesmenin “hastaliktan iyilesme, yataktan kalkma”, “uygunluk, saglik, ahlaken 1yi olma,
tyilesme, manevi kurtulus” ve “iyilesme, tedavi” anlamlarina geldigini sdylemek miimkiindiir
(Tiirk Etimoloji Sozliigii, 2022). Oxford Ingilizce Sézliigii'nde ise “recovery” kelime anlami
olarak “bir hastalik veya yaralanmadan sonra tekrar iyilesme siireci”, “sorunlardan sonra
tekrar basarili veya normal olma siireci” ve “bir seyi geri alma siireci” anlamlari ile karsimiza

¢ikmaktadir (Oxford Cambridge Dictionary, 2022).

Literatiirde iyilesme kavramina iliskin iyilesmenin farkli yonlerine vurgu yapan cesitli
tanimlarin yapildig1 goriilmektedir. Iyilesme kavramma iliskin yapilan bu tanimlar; klinik
iyilesme ve kisisel iyilesme ayirimini da beraberinde getirmistir. Klinik iyilesme; en bilinen
haliyle bir sonucu ifade eder ve “semptomlarin azalmasi veya kesilmesi ve “sosyal
islevselligin geri kazanilmasi” seklinde tanimlanir. Klinik iyilesme bir degerlendirme

sonucunu ifade ettiginden ruh sagligi uzmanlari tarafindan tanimlanir (Slade, 2009).

Son yillarda ruh saghiginda hiimanistik bir paradigma degisimi gergeklesmistir. Bu
degisimle beraber “kisisel iyilesme” kavramindan soz edilir olmaya baslamistir (Wand, 2015).
Bu paradigmasal degisim dikkati psikopatoloji ve islev bozuklugundan beceriler, nitelikler ve
optimal isleyis lizerine kaydirmistir. Bu yeni iyilesme kavrami dayanikliligi artirmak ve
bagimsizlig1 tesvik etmek i¢in alternatif bir bakis acisi saglamistir (Wand, 2013). Bu haliyle
iyilesme bir sonucu degil bir siireci ifade etmektedir. Klinik iyilesme kavraminin aksine bir
saglik profesyoneli tarafindan degil bireyin kendisi tarafindan tanimlantyor olmasi yoniiyle de
farklidir. Kisisel iyilesme; kisisel gelisim, iyilesme ve kendini yeniden tanimlamay1 kapsayan
devam etmekte olan holistik bir siireci ifade eder (Slade, 2009). Bu baglamda iyilesme, bireye
konulan teshisin kisitlamalarinin Gtesinde anlamli bir yasam yaratabilme ve yasayabilme
olarak kavramsallastirilmaktadir (Wand, 2015). lyilesme, semptomlarin hafiflemesi ve

islevsellikte diizelmenin klinik kriterler tarafindan tanimlanan bir sonugtan ziyade kisinin
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kalic1 bir bozukluga ragmen ve bu bozuklukla nasil yasayacagini 6grenme siireci olarak

tanimlanmaktadir (Davidson, 2010).

Iyilesme bireysel, benzersiz, aktif, dogrusal olmayan, ¢ok boyutlu, deneme ve
yanilmalarla asama asama devam eden bir yolculuk olarak ifade edilmekte ve bes kavramsal
kategoride ele alinabilecegi belirtilmektedir. Bu kategoriler; hayatla baglantida olma, umut ve
gelecege iliskin iyimserlik, kimlik, yasami anlamlandirma ve giiclendirmedir (Leamy ve
digerleri, 2011). lyilesme konusunda 6znel ve biitiinciil bir bakis acis1 esastir. Bu yoniiyle
iyilesme bireyin kendi dilinde kendine 6zgii anlamima kavusmaktadir (Bejerholm ve Roe,
2020). lyilesme siireci basarisizliklar da dahil olmak iizere devam eden bir miicadeleyi
icermekte ve miicadelenin siirdiiriiliip siirdiiriilmeyecegi ise kisisel bir se¢im olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Salzmann-Erikson, 2019).

Iyilesme uluslararasi ruh saghg politikalarinda merkezi bir tema olarak karsimiza
cikmaktadir (Tew, 2013). Kisisel iyilesme vurgusunun 6n plana ¢ikmasi 2003 yilinda
ABD’de ruh sagligi hizmet sunumunun gelistirilmesi i¢in kurulan bir komisyonun ruhsal
saglik sisteminin kapsamli bir doniisiim yapmasi gerektigi yoniinde gerceklestirdigi ¢agridan
sonra olmustur. Bu ¢agridan sonra kisisel iyilesme kavramindan ve ruh sagligi hizmetlerinin
sunumunda “iyilesme odakl yaklasim”dan s6z edilmeye baslanmistir. Bu dogrultuda iilkeler
(Yeni Zelanda, ABD, Avustralya, Irlanda ve Birlesik Krallik) yeni politikalar ve hizmetler
tireterek ruh sagligi hizmetlerine yon vermislerdir. Bu degisim hareketi iyilesmeyi 6znel ve
holistik bir bakis agisiyla ele almasi ve iyilesmenin bireyin kendi dilinde kendine 6zgii
anlamina kavugmasi vurgusu dolayisiyla ruh sagligi politikalarinda benimsenmis ve tedavi
kilavuzlarinda yerini almistir (Hogan, 2003; Commonwealth of Australia, 2009; Department
of Health, Mental Health, 2011; WHO, 2020). lyilesme odakli yaklasim pek cok iilkede
psikiyatri servislerinin planlanmasi ve bigimlendirilmesinde belirleyici olmus ve bu yaklagimi
temel alan uygulamalar hastalarinin tedavisinde kullanilmistir (Schmolke ve digerleri, 2016).
Hentiz lilkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda iyilesme odakli yaklasimi temel alan bir

uygulama yiiriitilmemektedir.

2.2.2. lyilesme Odakh Uygulama

Iyilesme yonelimli bir degerlendirme giiclii ydnlere, niteliklere, kaynaklara, basa

¢ikma becerilerine, gecmis basarilara, olumlu niyetlere, umutlara ve bireyin yagaminin ve
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sosyal kosullarinin daha genis baglamina dikkati c¢ekmektedir. Yasama dair sorunlar
psikopatolojinin yol agtig1 belirtiler olarak yeniden bicimlendirmek yerine, bir iyilesme
perspektifi ile hastalara kosullarinin patolojiklestirilmesi yerine normallestirilmesi yoluyla
giivence verir (Wand, 2013). Bu baglamda sunulan saglik hizmetleri iyilesme odakli

uygulamanin temelini olusturur.

Iyilesme odakli uygulama, kisisel kararlilik ve kisisel bakim ilkelerine vurgu yapan bir
ruh saghgr bakim yaklasimini ifade eder. Iyilesme odakli uygulamada umut, toplumsal
katilim, kisisel hedef belirleme ve 6zyonetim vurgusu on plandadir. Iyilesme odakli
uygulamaya goére ruh sagligi hizmeti alan kisilerle ruh sagligi profesyonelleri arasinda bir
kogluk/ortaklik iliskisi vardir. Ruh saglig1 hizmeti alan kisi yagsami ve deneyimleri konusunda,
ruh saglig1 profesyonelleri ise mevcut tedavi hizmetleri konusunda uzman kabul edilir. Bu iki
uzman arasindaki isbirligi iyilesme odakli uygulamanin temelini olusturur (Department of

Health, Mental Health, 2011).
Iyilesme odakl1 uygulamanin amaglar1 sunlardir:

o Aktif olarak bilgiyi aramak ve kullanmak, ruh sagligi sorunlarini deneyimleyen
kisilerin ve ailelerinin bilgi ve geribildirimleriyle saglik hizmetlerini gelistirmek ve
degistirmek.

. Isbirlik¢i bir bilgi birikimi olusturmak igin yasanmis deneyim ile profesyonel
uzmanlik arasindaki baglantilar1 gelistirmek.

o Uygulama ve hizmet sunumunun iyilesme yonelimini arttirmadaki basarisin1 herkese
tanitmak (Australian Health Ministers” Advisory Council, Commonwealth of

Australia, 2013).

2.2.3. lyilesmeye Rehberlik Eden ilkeler

Iyilesmeye rehberlik eden ilkeler asagida agiklanmustir.

Iyilesmenin bircok yolu vardir. Bireyler 6zel gereksinimleri, giiclii ydnleri,
hedefleri, saglik tutumlari, davramslar ve iyilesme beklentileri ile benzersizdir. lyilesme
yollart da son derece kisiseldir ve genellikle kriz karsisinda kimligin yeniden tanimlanmasini
veya progresif bir degisim siirecini igerir. Bazi kisiler tedaviye dahil olmadan kendi kisisel
kaynaklarimi kullanarak dogal olarak iyilesirken, bazilar1 daha yaygin bir yol olan tedavi

ve/veya kendi kendine yardim ve karsilikli yardim gruplarindan destek alarak iyilesir.
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Iyilesme kendine déniik ve giiclendiricidir. Iyilesmeye giden yol faaliyetlerin
baskalar1 tarafindan 6nemli dl¢lide yonlendirildigi ya da rehberlik edildigi bir siire¢ olsa da
kisi iyilesme siirecinin aktif bir parcasidir. Kisi iyilesme hedeflerine dayanarak secimler
yapma ve karar verme yetkisine sahiptir. Iyilesme siireci, bireyleri yapabilecekleri en yiiksek
Ozerklik diizeyine yoOnlendirir. Kendini giliglendirme sayesinde, bireyler yasam hedefleri

konusunda iyimser olurlar.

Iyilesme, degisim ve doniisiim gereksiniminin Kisisel olarak tammmmasmm icerir.
Bireyler bir sorun oldugunu kabul etmeli ve bu sorunu ¢ézmek i¢in adimlar atmaya istekli
olmalidir. Degisim siireci kisinin is, aile ve toplum yasaminin fiziksel, duygusal, entelektiiel

ve manevi yonlerini icerebilir.

Iyilesme biitiinciildiir. Tyilesme biitiinciil bir siirectir. Aile, is ve toplum da dahil
olmak iizere yasaminin diger yonleriyle ilgili olarak adim adim bir zihin, beden ve ruh

dengesini saglamay: ifade eder.

Iyilesmenin Kiiltiirel boyutlar1 vardir. Her insanm iyilesme siireci kendine 6zgiidiir
ve kiiltiirel inang ve geleneklerden etkilenir. Bir kisinin kiiltiirel deneyimi genellikle kendisi

icin dogru olan iyilesme yolunu se¢mesini ve sekillendirmesini saglar.

Iyilesme, saghk ve zindeligin devamhligiyla varhgmm siirdiiriir. {yilesme dogrusal

bir siire¢ degildir. Siirekliligin dogal bir parcasi olarak niiksetme ve diger aksilikleri icerebilir.

Iyilesme umut ve siikretmekten ortaya cikar. Iyilesme siirecinde veya iyilesme
arayisinda olan kisiler kendi iyilesme arayisini veya deneyimini paylasan kisilerin dykiilerini
duyduklarinda umutlanirlar. Kisiler kendileriyle yiizleserek karsilasilan engellerin {istesinden

geldiklerini goriirler ve her giin iyilesmenin sundugu firsatlar icin siikrederler.

Iyilesme, iyilesme ve kendini yeniden tanimlama siirecini icerir. Iyilesme biitiinsel

bir iyilesme siirecidir. Bu siire¢ olumlu ve anlamli bir kimlik duygusu gelistirir.

Iyilesme, ayrimciligi ele almay1 ve utan¢ ve damgalamay: asmayi icerir. Iyilesme

kisinin damgalamayla kars1 karsiya kaldig1 ve tistesinden gelmek icin ¢abaladig bir siiregtir.

iyilesme digerleri tarafindan desteklenir. Esler, aile iiyeleri, arkadaslar ve saglik
profesyonelleri umut ve destek veren, degisim igin strateji ve kaynaklar 6neren kisiler olarak

tyilesme siirecindeki kisiler i¢in 6nemli destek aglar1 olusturur.

Iyilesme, toplumda yeniden bir hayata katilmay1 ve yeniden bir hayat insa etmeyi

gerektirir. lyilesme, rahatsizliktan kaynaklanan kosullarin beraberinde getirdigi sinirlama
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icerisinde bir yagsam yaratmayi icerir. Saglikli aile iliskileri, sosyal ve kisilerarasi iliskiler
kurmak ve yeniden insa etmek iyilesmek demektir. Iyilesme siirecindeki bireyler genellikle
egitim, istthdam ve barima gibi alanlarda yasam kalitelerinde gelismeler elde ederler. Ayrica
toplumda bagkalarina yardim etme, iiretken eylemler ve diger katkilarla giderek daha fazla

yapici roller iistlenirler.

Iyilesme gercekliktir. Olabilir, olacaktir ve olur (Sheedy ve Whitter, 2013).

2.2.4. lyilesme Modelleri

Iyilesmeyi temel alan modeller asagida agiklanmstir.

2.2.4.1. Isbirligine Dayah Iyilesme Modeli

Isbirligine Dayali Iyilesme Modeli yasanilan deneyimin bireyselligini ve geri kazanim
stirecinin hasta tarafindan sahiplenilmesini savunmaktadir. Bu model iki yol gosterici ilke ve
dort bilesenden olusmaktadir. Bu yol gésterici ilkeler; “Bireysel Siire¢ Olarak lyilesme” ve
“Isbirligi ve Ozerklik Destegi”dir. Bireysel Siire¢ Olarak Iyilesme; umut, anlam, kimlik ve
sorumluluga yonelik benzersiz ve kisisel bir yolculuktur ve semptomlar1 azaltmak yerine iyi
olusu artirmaya odaklanir ve psikolojik iyilesme siirecini gelistirmeyi amaglar. Isbirligi ve
Ozerklik Destegi ise; ruhsal hastalig1 olan bir birey ve onu destekleyen ruh sagligi ¢iktilarinda
onemli etkiye sahip kisiler arasinda var olan iligkinin giiciinii ifade eder. Bu model hastanin
ozerkligini destekleyen c¢aligmayi bir ittifak olarak algilayarak, bu iligkinin isbirligine dayal
dogasina odaklanir (Oades, 2005).

Andresen ve digerleri (2003) modelde 4 yaygin iyilesme siireci tanimlamistir. Bunlar;
(1) umut bulmak; (i1) kimligi yeniden tanimlamak; (iii) yasamda anlam bulmak ve (iv)
iyilesme icin sorumluluk almaktir. Ayrica model dért ana bilesene sahiptir. Ilk bilesen olan
Degisim Gelistirme, bireyi kendi iyilesme yolculuguna ilgi ve bagllik olusturma konusunda
arastirmay1 ve desteklemeyi icerir. Model, her bireyin farkli oldugunu ve degisimin ¢ok
bireysel bir siire¢ oldugunu kabul eder. ikinci bilesen, bireyin gii¢ ve degerlerini belirlemeye
ve bireyin iyilesme yolculugunu desteklemek icin gii¢ ve degerlerden yararlanmanin yollarina
odaklanir. Ugiincii bilesen, bireyin giin icindeki yasaminda giiciinii ve degerlerini daha fazla

ifade etmesini desteklemek icin hedefler belirlemeyi igerir. Dordiincii bilesen, kisinin
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hedeflerine ulasmak i¢in ihtiya¢ duyacagi destekleri igeren bir eylem ve izleme planm
gelistirme seviyesidir. Bu model toplum ruh sagligi hizmetlerinde psikolojik iyilesmeyi
saglamak i¢in kanita dayali uygulamalari kullanilmaya olanak saglamaktadir. Umudu
besleyen, Ozerkligi ve hastalarin kisisel hedeflere sahip olmasini destekleyen wvurgusu
sayesinde, bu model hem hastalarin hem de saglik hizmetlerinin iyilesme vizyonuyla tutarh

olacak sekilde yapilandirilmistir (Oades, 2005).

2.2.4.2. Kavramsal Iyilesme Modeli

Kavramsal Iyilesme Modeli’nde iyilesme kavrami hem i¢ kosullara (iyilesmekte olan
bireylerin degisimine iligkin tutumlara, deneyimlere ve siire¢lere) hem de dis kosullara
(iyilesmeyi kolaylastirabilecek kosullara, olaylara, politikalara ve uygulamalara) atifta
bulunur. Bu modele gore i¢ ve dis kosullar birlikte iyilesme denilen siireci olusturur. Bu
kosullar karsilikli bir etkiye sahiptir ve iyilesme siireci bir kez gergeklestiginde, iyilesme hem
i¢c hem de dis kosullar1 doniistiiren bir faktdr haline gelebilir. Iyilesme siirecindeki temel icsel
kosullar; umut, saghga kavusma, giiclendirme ve iliski i¢inde olmadir. Iyilesmeye olanak
saglayan digsal kosullar ise; insan haklari, olumlu iyilesme kiiltiirii ve iyilesme yonelimli

hizmetler olarak belirtilmistir (Jacobson ve Greenley, 2001).

Kavramsal iyilesme modeline gore iyilesme odakli hizmetler; semptomlarin
hafifletilmesi, krize miidahale, vaka yonetimi, rehabilitasyon, zenginlestirme, haklarin
korunmasi, temel destek ve kendi kendine yardim konularma yonelik hizmetleri igerir.
Profesyoneller tarafindan saglanan hizmetler arasinda ilaglar, psikiyatrik rehabilitasyon ve
terapi ve vaka yonetimi gibi geleneksel destek hizmetleri de bulunmaktadir. Bu hizmetlerdeki
iyilesme odag1, hizmetleri saglayan profesyonellerin tutumlarina vurgu yapar. Ornegin, ilagla
ilgili kararlar, saglik personelleri tarafindan dikte edilmek yerine, saglik profesyoneli ve hasta
arasindaki isbirligiyle sonuglanir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen saglik hizmetleri,
hastalar tarafindan kendileri i¢in planlanir, uygulanir ve sunulur. Ornek olarak; savunuculuk,
akran destek programlari, hastaneye yatig alternatifleri, yardim hatlar1 ve rol modelleme ve
mentorliik/kogluk igin firsatlar saglayan programlar da yer almaktadir (Jacobson ve Greenley,
2001).

Modelde belirtilen iyilesmenin i¢sel ve digsal kosullar1 arasinda karsilikli bir etkilegim

vardir. Ornegin; sosyal damgalamanin azaltilmasi, baz1 danisanlarin, hastaliklarindan ayr1 bir
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benlik tanimlamalarina engel olan igsellestirilmis damgalamanin azaltilmasimna yardim
edecektir. Egitim gibi ¢esitli ruh sagligi hizmetlerine erisim, hastalarin semptomlarini
hafifletmelerinde ve stresin etkisini kontrol etmelerine yardimci olacak bilgi, beceri ve
stratejileri saglayacaktir. Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki isbirligine dayali
iliskiler, her iki tarafi da gili¢lendirerek anlamli bir gii¢ paylagimina ve daha fazla sorumluluk

iistlenilmesine olanak saglayacaktir (Jacobson ve Greenley, 2001).

2.2.4.3. Giiclii Yonler Modeli

Bu model insanlarin kendi i¢lerinde iyilesmeye katkida bulunabilecek giiglii yonleri
oldugunu o6ne siirmektedir. Bu modele gore kisisel faktorler iyilesme siirecine yardimci
olabilir (Deegan, 2004). Toplumda ruh saglig1 yaklasimlari, insanlar1 ilgi duyduklar1 seyleri
gelistirmeye tesvik etmek, hedeflerini siirdiirmek i¢in kendi gili¢lii yonlerini belirlemeye ve
insa etmeye tesvik etme yoniinde ilerlemistir (Davidson ve digerleri, 2006). Bu modelin
uygulamas1 hastalara degil, birey olarak insanlara yardim etmeye odaklanir (Rapp, 1998).

Giglii yonler modeli alt1 temel fikir veya ilkeye dayanmaktadir. Bunlar;
1. Psikiyatrik engeli olan bireyler 6grenebilir, gelisebilir ve degisebilir.
2. Odak noktasi, eksiklerden ziyade bireysel gii¢lii yonlerdir.
3. Toplum genis bir kaynak olarak goriiliir.
4. Hasta, yardim siirecinin yoneticisidir.
5. Saglik personeli-hasta iliskisi esas ve temeldir.
6. Calisilan esas odak toplumdur (Rapp ve Sullivan, 2014).

Giliglii Yonler Modeli’nde iyilesme, ruh sagligi vaka yOnetimini, yeni ve yaratici
yollarla yeti yitiminin aksine becerilerini, yeterliliklerini ve yeteneklerini gelistiren hastalarla
calismaya izin veren giiclii ve esnek bir bakis agisina sahiptir. Bu yaklasim bazi sorular

cevaplamaya ¢alismaktadir. Bunlar;

. Insanlar hayatlarindaki sorunlardan neden kurtulurlar?
. Insanlar iyilesmeyi aciklayan hangi kaynaklar1 kullanirlar?
. Ruhsal hastalik tanisi alanlarin 6nemli bir ¢ogunlugu neden sadece hayatta

kalmakla kalmiyor, ayn1 zamanda sorunlarina ragmen iyi yasiyorlar?

18



o Iyilesmeyi destekleyen koruyucu faktédrler nelerdir?

o Bireyler kendi deneyimlerine, acilarina ve zaferlerine ne anlam atfediyorlar?

(Rapp ve Goscha, 2012).

Gli¢ temelli bir yaklagim benimsemek, yeti yitimine odaklanmaktan uzaklasmay igerir
ve bu nedenle bir paradigma degisikligini temsil eder. “Tedavi” hakkindaki varsayimlara
itiraz edilir ve hizmet kullanicisi olan hastanin rolii, pasif tedavi alicisindan aktif igbirligine ve
hatta kendi iyilesmesini yoOneten kisiye doniistiiriiliir (McCormack, 2007). Giiglii yonler
modeline gore kisisel faktorler iyilesme siirecine yardimer olabilir (Deegan, 2004). Bu giiclii
yonler, yasamin ¢esitli yonlerinden memnuniyet, islev durumu veya saglik durumu olarak
olumlu sonuglar dogurabilir ve ruhsal saghigin iyilesmesine yardimci olma potansiyeline
sahiptir (Xie, 2013). Ruh saghigi uygulamalarinda gii¢lii yonler modeli bireylerin
menfaatlerini gelistirmeye, amaglarimi stirdiirmek i¢in kendi giiclii yonlerini belirlemeye ve
olusturmaya tesvik etme yoniinde ilerlemistir. Bireylerin gii¢lii yanlarini belirleyen ve bunlara
dayanan politikalar, uygulama yontemleri ve stratejiler olusturulmustur. Saglik personelleri,
hastalarin iyilesmeleri i¢in kullanilabilecek giicleri olduguna ve bu giiclerin kullanimini
kolaylastirmak i¢in hastalarla birlikte calistiklarina inanirlar. Ayrica hastalarin aileleri ve

toplum, hastalarin giiclii yanlarimi gelistirmek icin giivendikleri kaynaklarin bir parcasi

olabilir (Saleebey, 2006).

Bu modelde giiglii yonlere odaklanmak, saglik personellerini hastalart suglama
egiliminden uzaklastirmakta, ancak ruhsal hastaliklarin niiksetmesi gibi olumsuz kosullara
ragmen insanlarin nasil ¢alistigint kesfetmeye dogru odaklanmaktadir. Odaklanma kisinin
eksiklikleri, zayifliklari, sorunlar1 veya ihtiyaglara yonelik degildir, giicleri, arzulari, ilgi
alanlari, 6zlemleri, yetenekleri ve bilgilerine yoneliktir (Saleebey, 2002). Giiglii yonler
modelinde hastalarin 6zerkligi/otonomisi taninir. Hastalar giiclii yanlara sahip olanlardir ve
giiclerini iyilesme i¢in kullananlardir. Hastalar siiriicii koltugunun basindadir ve tercihleri
terapoétik iliskilere dahil edilir. Hastalar teknik tavsiyeler almak i¢in saglik profesyonellerine
giivenirken, hastalarin goriisleri saglik personellerinin onlar1 daha iyi anlamalarina yardime1

olmaktadir (Xie, 2013).

Iyilesme siirecinde saglik personelleri ve hastalar esit ortaklardir. Saghk personeli
tilkketicilerin iyilesmeye dogru ilerlemek i¢in giiclerini tanimlamasini ve kullanmasini
kolaylagtirmak icin profesyonel ve teknik bilgiye sahip bir ortak olarak iyilesme siirecine
hizmet eder. Her tiiketicinin giicii tiikketiciye 0zgiidiir. Bu giigler sartlara bagli herhangi bir sey
olabilir; kapasite, kaynak ve varliklar gibi. Bunlar; kisisel nitelikleri, erdem ve ozellikleri
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(kisinin kendi hakkinda ne 6grendigi), digerlerini/diinyay1 (insanlarin etraflarindaki diinya
hakkinda egitim veya yasam deneyimlerinden ne bildikleri) ve insanlarin sahip olduklar
yetenekleri (kiiltiirel ve kisisel hikayeler, gayri resmi aglar, kurumlar veya meslek kuruluslari)

icerir (Epstein ve digerleri, 2000; Peterson ve Seligman, 2004).

2.2.4.4. Tyilesme ittifaki Teorisi

Iyilesme ittifaki Teorisi hiimanistik felsefeye dayali orta diizey bir ruh saghg
hemsireligi teorisidir. Bu teori alt1 yapidan olusmaktadir. Bunlar; hiimanistik felsefe, iyilesme,
ortaklik iligkisi, giiclii yonlere odaklanma, giiclendirme ve ortak insanliktir. Bu yapilardan
tireyen iic kavram; basa c¢ikma, 6z sorumluluk/kontrol ve c¢alisma ittifaki ruh sagligi

hemsireligi uygulamasina ait yapilarin bir sisteme donligmesinde temel olusturmaktadir

(Shanley ve Jubb-Shanley, 2007).

Bu teoriye gore ruh sagligi sorunlari, insan yasaminin ve gelisiminin normal bir
pargasi olarak goriilmektedir. Iyilesme Ittifaki Teorisi, kisilerin kendi iyilesme siireglerine
katiliminin 6nemine vurgu yapar. Hemsire hastalar1 bas etme stratejilerini kullanmaya tesvik
ederek sagliginin gelismesini saglar. Bu teoride hastaligin kendisinden ziyade bireyin ruh
sagligr sorunlar1 ile bas etmede karsilastigi sorunlar psikiyatri hemsiresinin ana odak

noktasidir (Shanley ve Jubb-Shanley, 2007).

Iyilesme ittifaki Teorisi; hastalara ve ruh saghg hemsirelerine birbirlerini daha iyi
anlamalar1 i¢in biiylik bir firsat sunar. Hemsirenin diger kisinin hikayesine agik oldugu
karsilagmalar, hemsirelerin ge¢misteki kendi benzer sorunlarini diisiinmelerine ve kendi
yasam deneyimleri ile hastalarin yasadiklar1 arasindaki benzerlikleri tanimlamalarina yardim
eder. Bu siire¢ diger kisinin bakis acis1 ve diinya goriisiinii daha iyi anlayabilmeye olanak
saglar ve sonu¢ olarak hemsireler insanlarin zaaflari, mutluluklari, hazlari, tasalar1 iizerine
daha bilinglenmis olurlar. Ayrica psikiyatri hemsireleri ruh sagligi sorunlari ile bas etmede var
olan mevcut stratejilerini kullanmalari i¢in bireylere rehberlik eder (Shanley ve Jubb-Shanley,

2007).

Bu teoriye gore ruh sagligi uzmanlari tedavi ve bakim hizmetleri konusunda
uzmanken, hastalar belirli becerilere sahip veya becerilerini gelistirme ve ruh saglig1 sorunlari
ile bas etme yetenegine sahip bireyler olarak goriiliirler. Ortaklik iliskisi ile her birey kendi

uzmanh@ini ortaya koyar ve bir digerinin uzmanlhigini kabul eder. Ornegin; hemsireler ruh
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sagligr sorunlarma iligkin genel bir bilgi birikimine sahiptirler. Hastalar ise kendi
deneyimlerini, kaynaklarin1 ve yeteneklerini tanimada en iyi konumdadir. Bu teoriye gore
psikiyatri hemsiresi ve hasta arasinda kurulan ortaklik iligkisi i¢erisinde psikiyatri hemsireleri,
hastalarin iyilesmek icin kendi gii¢lii yonlerini kullanma yetenegine sahip olduklarini kabul
ederek onlara rehberlik eder. Bu yolla kisi kendi bakimina iligskin karar verme siirecine aktif
katilim gosterir ve birey gii¢lii yonlerini gelistirerek, psikolojik potansiyellerini gelistirecek
kaynaklar1 tanimlayabilir ve ruh sagligi sorunlar ile bas edebilir (Shanley ve Jubb-Shanley,
2007).

Bu teori farkli yas, sosyoekonomik gruplar, kiiltiirel 6zelliklere sahip kisiler arasinda
ruh saglig1 sorunlarmi ele almasi ve uygulanabilirligi agisindan olduk¢a kapsamlidir. Tyilesme
Ittifaki Teorisi ruh sagligi hemsirelerinin ¢aligtigi tiim alanlarda kullanilabilir bir teoridir

(Shanley ve Jubb-Shanley, 2007).

2.2.4.5. Tidal Model

Tidal Model, ruhsal iyi olusun kendilik algisi, algilar, diisiinceler ve eylemleri igeren
kisisel yasam deneyimlerine bagli oldugunu ileri siirer. Bu model ruh sagligi sorunlar
nedeniyle ac1 ¢eken kisilerin kendi tedavilerinde daha aktif bir rol almalar1 gerektigine vurgu
yapar. Modelin merkezinde bakim alan kisi ve onun yasam hikayesi yer almaktadir (Brookes,
2014). Bu hikaye, yalnizca dogumdan, ¢ocukluga, erigkinlige, sonunda 6liime kadar degil,
ayn1 zamanda bireyin bliyiime ve gelisme yolculugunda meydana gelen degisimleri de
icermektedir (Barker ve Buchanan Barker, 2005). Birey modele gore hemsirelik bakiminin
merkezindedir. Model bireye odaklanir, hastalik ya da bozuklukla ilgilenmez (Barker ve

Buchanan Barker, 2008).

Bu modelde metaforlar iyilesme siirecinde anahtar rol oynamakta ve hemsirelik,
metaforik bilim olarak tanimlanmaktadir. Modele gore kisiler kendileri ic¢in zorlayici
deneyimleri tam olarak ifade edecek kelime bulamadiklarinda deneyimlerini ifade ederken
kisisel metaforlara bagvururlar (Barker ve Buchanan Barker, 2010). Modelde denizcilik
terimleri metafor olarak kullanilmaktadir. Bunlar; su, gemi, deneyim okyanusu, metaforik
kesif yolculugu ve iyilesmedir. Model kendi metaforlarini tanimlamis olsa da kisi kendi

metaforlarini da kullanabilmektedir (Barker ve Buchanan Barker, 2005).
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Modelde ti¢ farkli, birbiri ile iligkili alandan s6z edilir. Bu alanlar; benlik alani, diinya
alan1 ve digerleri alanidir. Modelde bireyin bakim ihtiyaclarinin farklilasabilecegi vurgusu 6n
plandadir. Bu dogrultuda hemsirelik bakiminin acil bakim, gecis donemine yonelik bakim ve
gelisimsel bakim olmak tizere ii¢ farkli yolla sunulabilecegi belirtilir (Barker ve Buchanan
Barker, 2010). Modele gore verilen hemsirelik bakiminda amag bireyin hastalik ya da saglik
durumunda mevcut durumu anlamlandirmasi ve ihtiyag duydugu gereksinimlere yonelik
bireyin giiclendirilmesini saglamaktir (Barker ve Buchanan Barker 2008). Modele gore bireye
sunulan iyilesme odakli bakim, bireyin bakim sistemi i¢inde hareket etmesi ve sonunda
kendini toplumda giinliik yasama donecek duruma tagimasini saglar. Bu modelde degisimlere
ve degisimlerin bireyin yasamina olan etkilerine odaklanilmakta ve kisilerin farkindaliklari

tizerinde ¢alisilmaktadir (Barker ve Buchanan Barker, 2010).

2.1.4. Iyilesme Odakh Yaklasimla Ilgili Yapilan Calismalar

Literatiir incelendiginde iyilesme odakli yaklagim ile ilgili yapilan ¢aligma sayisinin
yillar icinde artmakla birlikte smirli sayida oldugu goriilmektedir. Ulkemizde bipolar
bozukluk tanili hastalarin tedavisinde iyilesme odakli yaklagimi temel alan bir ¢alismaya ise

rastlanmamustir.

Mansell ve digerlerinin (2010) bipolar bozuklukta iyilesme siirecini ele almak i¢in
yapmis olduklar nitel ¢alismada; tan1 goriismesi ile hastaligi teyid edilen 30 yasin iistiinde en
az iki yildir remisyon doneminde olan 11 hasta ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmis ve bu goriismeler tematik analiz yoluyla incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda iki ana tema bulunmustur. Katilimcilarin hem olumlu hem olumsuz yaklasimlar
“kararsiz yaklasimlar” {ist temasi altinda ele alinmistir. Maniden kaginma, ilag alma, 6nceki
hastaliga kars1 mevcut saglik durumu ve teshis sonrasinda kimlik duygusu bu {ist temanin alt
temalaridir. ikinci tema “yararli yaklasimlar” olarak belirtilmistir ve anlayis, yasam tarzi

temelleri, sosyal destek ve arkadaslik ve sosyal degisim alt temalarin1 igerir.

Dalum ve digerlerinin (2011) Danimarka Bagkent Bolgesi'ndeki iki toplum ruh sagligi
merkezinde tedavi gérmekte olan sizofreni ve bipolar bozukluk tanisiyla izlenen 200 hastada
Hastallk Yonetimi ve lyilesme programi sonrasi hastalarin islevsellik seviyelerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari randomize, degerlendirici-kor, ¢ok merkezli ¢aligmada;

deney grubu 9 ay boyunca Hastalik Yonetimi ve lyilesme programina tabi tutulmustur. 9. ve
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21. aym sonunda degerlendirmeler yapilmistir. Degerlendirmeler Global Fonksiyon
Degerlendirme Olgegi (GAF-F), Hastalik Yonetimi ve lyilesme Olgegi (HYIS), Ruh Saglhig
Iyilesme Olgegi (MHRM) ve The Adult State Hope Scale ve Clients Satisfaction
Questionnaire ile yapilmistir. Deney grubunda tedavi sonunda ve baslangigtan 21 ay sonraki
izlemde islevsellik diizeyinin arttig1, alkol/uyusturucu kullaniminin azaldigi, iyilesmenin
bireysel anlaminin ve umudun artt1g1, hastaneye yatisin ve psikiyatri poliklinigine basvurunun

azaldig belirtilmigtir.

Veseth ve digerlerinin (2012) bipolar bozukluk tanili bireylerin kendi yasaminda
gelismeyi ve olumlu degisimi tesvik etmek ic¢in neler yaptiklarini incelemek igin yaptiklari
nitel caligmada; bipolar bozukluk yasadigini ve hastalikla bas ettigini ifade eden 13 katilimc1
ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir. Yapilan goriismelerin  analizi
sonucunda dort ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar; (1) manik durumlar1 birakma konusundaki
kararsizligi ele almak, (2) diinya donerken tutunacak bir sey bulmak, (3) kendinden ve
digerlerinden gelen sinyallerin farkina varmak ve (4) kendi kendine bakmanin yollarim

bulmaktir.

Borg ve digerleri (2013) tarafindan bipolar bozuklukta iyilesmede bir iste ¢calismanin
rollinii ve bipolar bozuklugu olan bireylerin is hayatiyla ilgili karsilastiklar1 zorluklarla nasil
basa c¢iktiklarin1 anlamak amaciyla yapmis olduklari nitel calismada; ¢alisma grubunu yedisi
engelli 6denegi alan ve ii¢li tam zamanli ve iicli de yar1 zamanl islerde ¢alisan 13 katilimci
olusturmustur. Katilimcilarla yar1 yapilandirilmig goriigmeler gergeklestirilmistir. Yapilan
tematik analiz sonucunda dort tema elde edilmistir. Bunlar; (1) Cok ¢esitli is kolu (anlam ve
odak bulma), (2) yardimci roller ve baglamlar (bir hastalig1 olan bir kisiden ¢ok daha fazlasi
olmak), (3) bir iste calismay1 miimkiin kilmak (destekleyici iliskilerin ve destekleyici ilaglarin

rolii) ve (4) ¢ok ¢alismanin maliyeti (anlamli ve saglikli bir denge bulmak) dir.

Fernandez ve digerlerinin (2014) bipolar bozukluk tanili bir grup kadinin kayip, basa
c¢ikma ve iyilesme deneyimlerini incelemek amaciyla yaptiklar1 fenomolojik bir calismada;
ayaktan tedavi gormekte olan 10 kadin ile yar1 yapilandirilmig goriismeler
gerceklestirmiglerdir. Bu goriismelerden elde edilen veriler igerik analizi yoluyla
incelenmistir. Elde edilen temalar; (1) tanilama etiketine bagh kimlik, (2) bipolar bozukluk

etiketinin ¢cok boyutlu etkileri ve (3) kimligin yeniden insa edilmesi i¢in stratejilerdir.

Todd ve digerlerinin (2014) WEB tabanli iyilesme yonetimi girisiminin etkinligini

degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; deney grubuna “Bipolar Bozuklukla
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Yasamak” adi verilen bir egitim uygulanmistir. Bu egitim Bilissel Davranisct Terapi
ilkelerine dayanan, ¢evrimigi, etkilesimli, iyilesme odakli bir 6z-yonetim miidahalesidir. Bu
miidahalede on etkilesimli modiil bulunmaktadir. Bunlar; (1) lyilesme ve Ben, (2) Bipolar ve
Ben, (3) Oz-ydnetim ve Ben, (4) Ilag ve Ben, (5) Duygudurum Degisimlerini Tanimak, (6)
Bipolar bozuklukla iyi kalmak, (7) Depresyon ve Ben, (8) Hipomani ve Ben, (9) Teshisim
hakkinda konusmak ve (10) Kriz ve Ben’dir. Kontrol grubu ise ruh saghigi hizmetleri
kapsaminda aldig1 standart tedaviye tabi olmustur. Kontrol grubu ile deney grubu
karsilagtirildiginda; deney grubu katilimcilarinin miidahalenin sonunda yasam kalitesi ve

tyilesme puanlarinin arttig1 saptanmistir.

Jones ve digerleri (2015) tarafindan yeni baslangicli bipolar bozuklugu olan bireylerde
iyilesme odakli bilissel davranis¢r terapi (BDT) miidahalesinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yaptiklart tek kor randomize kontrollii ¢alismada; kontrol grubu standart tedavi
alirken deney grubuna psikoegitim, beceri egitimi, ¢esitli etkinlikler ve tartismay1 da iceren
bir egitim verilmistir. Deney grubundaki katilimcilar ortalama 14.15 saat/dk egitim
almislardir. Deney ve kontrol grubu karsilagtirildiginda iyilesme odakli BDT’nin 12 aylik
takibe kadar kisisel iyilesmeyi artirdigi ve deney grubunda 15 aylik takipte duygudurum

epizodlarinin daha az tekrarladig1 bulunmustur.

Morrison ve digerlerinin (2016) yapmis olduklar1 karma ydntem arastirmasinda;
bipolar ve sizofreni tanili hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Arastirmanin ilk agsamasinda son
12 ayda psikotik belirti (varsani ve sanri) gosteren sekiz hasta ile 6znel iyilesme deneyimlerini
kesfetmeyi amaclayan yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir. Goriismelerin
tematik analizi sonucunda dort {ist tema; “ruh saghigi lizerindeki etkiler”, “kendini degistirme
ve uyum”, “sosyal yeniden tanimlanma” ve “bireysellestirilmis basa ¢ikma mekanizmalar1”
elde edilmistir. Ayrica bu ¢aligmada iyilesme odakli biligsel davranis¢i terapinin iyilesmeye
etkisini incelemek amaciyla c¢alismaya dahil edilen hastalar deney ve kontrol grubuna
randomize olarak atanmig, kontrol grubundaki hastalar standart tedavi alirken deney
grubundaki hastalara en az alt1 seans iyilesme odakli BDT seans1 uygulanmistir. Calismada

deney grubundaki katilimcilarin iyilesme puanlarinin kontrol grubundakilere gore Onemli

Olctlide arttig1 belirtilmistir.

Dalum ve digerleri (2018) tarafindan sizofreni veya bipolar bozuklugu olan hastalarda
Hastalik Yonetimi ve lyilesme programinin yarar ve zararlarim arastirmak amaciyla yapmus
olduklar1 randomize kontrollli, ¢ok merkezli ¢alismada; kontrol grubuna standart tedavi

uygulanmis, deney grubu ise dokuz ay boyunca haftada bir saatlik oturumlarla grup
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formatinda Hastalik Yonetimi ve Iyilesme programina dahil edilmistir. Arastirmada Hastalik
Yénetimi ve lyilesme programimin islevsellik, semptomlar, madde kullanimi ve saglik hizmeti

kullanimi {izerine bir etkisinin olmadig belirtilmistir.

Crowe ve Inder (2018) yiiriittiikler1 kisilerarast sosyal ritim terapisinin iyilesmeye
etkisini degerlendirdigi randomize kontrolli bir ¢alismanin izlem g¢alismasi olarak
fenomolojik bir ¢alisma yapmislardir. Bu calisma, bes y1l 6nce yiiriitiilen bu ¢aligmaya katilan
bipolar bozuklugu olan bireylerin bes yillik takipte psikoterapiye iligkin deneyimlerini ve
psikoterapinin bipolar bozuklukla yasama {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bu nitel calismaya 30 kisi dahil edilmis ve hastalarla iyilesme deneyimleri ve psikoterapinin
bipolar bozuklukla yasama iizerindeki etkisine iliskin goriismeler yapilmistir. Calisma
sonunda elde edilen veriler igerik analizi yoluyla incelenmis ve iic temaya ulasilmistir.
Bunlar; bipolar bozukluk baglaminda 6z farkindalik, bipolar bozuklugu anlamak ve bipolar

bozuklukla 1y1 kalmay1 6grenmektir.

Jensen ve digerleri (2019) HYI programina katilan sizofreni veya bipolar bozuklugu
olan hastalarda miidahale sonrasi ve bir yillik takipte klinik-kisisel iyilesme ve hastalik
yonetiminde gelisme olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla yaptiklart randomize
kontrollii ¢aligmada; Danimarka'nin Baskent Bolgesi'ndeki iic toplum ruh sagligi
merkezindeki 198 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Deney grubuna grup formatinda Hastalik
Yonetimi ve lyilesme programi uygulanirken, kontrol grubu standart tedavi almustir.
Katilimcilarin - tlim  sonuglar1  baslangigta, miidahale sonrast ve bir yillik takipte
degerlendirilmistir. Uzun vadeli sonuglar klinik iyilesmeye (yani semptomlar, global isleyis
ve hastaneye yatig) ve kisisel iyilesmeye (yani umut ve Kkisisel iyilesme) gore
siiflandirilmistir. Deney ve kontrol gruplart arasinda semptomlar, hastaneye yatis sayisi, acil
servise basvuru ve poliklinige basvuru sayist agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Mevcut HYT ¢alismast ile bir yillik takipte HYI nin klinik ve kisisel iyilesme iizerinde énemli

bir etki gdstermedigi saptanmustir.

Richardson ve White (2019) yapmis olduklart grup Oncesi ve sonrasi vaka serisi
calismasinda; toplum ruh sagligir biriminde yiriitiilen 12 haftalik bipolar bozuklukta BDT
temelli psikoegitimin bipolar bozukluk tanili hastalarda algilanan damgalanma, benlik saygis1
ve iyilesmeye olan etkisini belirlemeyi amaglamiglardir. Yapilan ¢oklu varyans analizi
sonucunda, BDT temelli psikoegitimin algilanan iyilesmeyi Onemli 6l¢iide iyilestirdigi,

damgalanma ve benlik saygisinda bir fark olmadigi saptanmustir.
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Tse ve digerleri (2019) tarafindan bipolar bozukluk tanili hastalarin iyilesme
siireglerini desteklemek i¢in teknik ve deneyime dayali bilgileri nasil aradiklarini,
degerlendirdiklerini ve kullandiklarin1 incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada;
hastanelerde, toplum ruh sagligi merkezlerinde ve sivil toplum kuruluslarinda tedavi gérmekte
olan hastalar ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir. Gorligmeler NVivo
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. U¢ tema elde edilmistir: (1) Hastalarin ruh saghg
uzmanlar1 ve akran destek calisanlar1 tarafindan saglanan bilgileri nasil anlamlandirdiklari, (2)
Akran destek hizmetleri hakkinda elestirel bakis acilar1 ve (3) Hizmetlerin tek basina bilgi

transferinden daha fazlasi oldugu.

Warwick ve digerleri (2019) bipolar bozuklukta iyilesme siireglerini kesfetmek
amaciyla yapmis olduklari ¢calismada; dort yil veya daha uzun siiredir herhangi bir depresyon
ve/veya mani donemi yasamamis olan, daha dnce bipolar bozukluk tanist almis on iki kisiyle
yart yapilandirilmig goriismeler gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismada katilimcilarin
iyilesmelerinde onemli oldugunu bildirdikleri 10 kapsayici kategori saptanmistir. Bunlar;
destek, sorunun farkina varma, bir seylerin degisebilecegine inanma ve pes etmeme, i¢giidiisel
merak, ilag tedavisi, psikoterapi, kendi hayatinin yonetmeni olma, diisiince seklini

degistirmek, kim oldugunu ve nasil hissettigini kabul etmek ve kendiyle ilgilenmektir.

Enrique ve digerleri (2020) bipolar bozukluk tanili hastalar i¢in internet lizerinden
sunulan klinisyen destekli bir miidahalenin etkinligini incelemeyi amagladiklari i¢ ige gémiilii
desen, karma yontem ¢alismasinda; 13 bipolar hasta calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin
nicel boyutunda grup i¢i 6n test son test tasarim kullanilmistir. Hastalar 10 hafta boyunca
internet {lizerinden saglanan bir 6z yonetim miidahalesine dahil edilmistir. Bu miidahale
programi dort modiilden olusmaktadir. Bu modiiller; “bipolar bozukluk hakkinda gergekler”,
“bipolar ve ben”, “iliskiler” ve “uyku”dur. Hastalarin iyilesme diizeyleri “Bipolar Iyilesme
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Arastirmanin nicel boyutunda deney grubundaki hastalarin
kisisel iyilesme algisinda kontrol grubuna gore anlamli bir fark oldugu (z= 2.38, p= .017)
bulunmustur. Arastirmanin nitel boyutunda ise; hastalarin ve uygulayicilarin deneyimlerini
kesfetmek amaciyla arastirmanin deney grubuna katilan ii¢ hasta ve programi yiiriiten iki
saglik profesyoneli (iki hemsire, bir psikiyatrist) ile yar1 yapilandirilmig goriismeler
gergeklestirilmistir. Goriismeler icerik analizine tabii tutulmamis, arastirmada yapilan

goriismelere iliskin dogrudan ifadelere yer verilmistir.

Durgu ve Dulgerler (2021) tarafindan bipolar bozuklugu olan hastalarin yasadigi
iyilesme deneyimini derinlemesine incelemeyi amacladiklart Tiirkiye’de yaptiklart bir

calismada; bipolar bozukluk tanmili 28 katilmer ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
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gerceklestirmislerdir. Veriler MAXQDA programi araciligr ile analiz edilmistir. Hastalarin
iyilesme deneyimleri caligmada elde dilen temalar dogrultusunda yolculuk metaforu
kullanilarak aciklanmistir. Bunlar; yolculugun baslangici, yolculugun rotasi, yolculukta bir

durak, yolculugun anlamidir.

2.1.5. iyilesme Odakh Yaklasimda Hemsirenin Rolii

Hastalig1 nedeniyle kesintiye ugrayan yasamlarini iyilestirebilme potansiyeli yine
bireyin kendi i¢indedir ve hemsireler bu potansiyeli ortaya ¢ikarmada énemli bir konumdadir
(Cam ve Engin, 2014). Hemsireler, bireylerin kisisel saglik durumlarin1 degerlendirmelerine
ve saglik davranislarini iyilesme planlarina entegre etmelerine yardimei olabilecek benzersiz
bir konumdadir. Hemsireler degerlendirme araglarini, motivasyonel goriisme tekniklerini ve
iyilesme planlamalarini kullanarak bireylerin sagliklar1 hakkinda karar vermelerine, yeni
davraniglar1 denemelerine ve bu saglikli yasam davraniglarini bir iyilesme planina ve iyilesme

faaliyetlerine entegre etmelerine yardimet olabilir (Camann, 2010).

Secim, secenek, bilgi, rol modelleri, hasta bireyin sesi olmak, birinin hayatin
iyilestirmek icin firsatlar sunmak kisinin hayatta kalmaktan ziyade kendi iyilesme siirecinde
aktif bir katilimc1 olarak rol olmasina olanak saglar. Tiim bunlar insan etkilesimli ortamin
ozellikleridir. Bu tiir ortamlar yaratmak ise psikiyatri hemsirelerinin ustalagmasi gereken

becerilerdendir (Deegan, 2004).

Ruhsal hastaliklarda iyilesme, bircok alanda kisisel karar vermeyi iceren bir siirectir.
Psikiyatri hemsireleri ise kisisel sagligi destekleyen davraniglari ve ruhsal hastaliklardan
kurtulmay1 igeren karar verme siirecine yardimci olabilecek 6nemli bir konumdadir. Psikiyatri
hemsiresi hasta ile kurdugu tedavi edici iletisim yoluyla kisinin saglik ve yasam tarzi
secimlerine onemli katkilarda bulunma firsatina sahip olur (Camann, 2010). Hemsire bireyin
cesitli davranigsal segimlerin olas1 sonuglarin1 yansitmasina rehberlik eder. Bireye beslenme,
egzersiz, tiitlin kullanimi, kisisel bakim ve ilag yonetimi gibi saglikla ilgili davranislarin
avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 degerlendirmede yardimcei olur. Bireye karar verme siirecini
gosterir ve kisiyi hemsire tarafindan segilen davranislart benimsemeye yonlendirmek yerine,
bireyin kisisel davranislarini se¢mesine yardimci olmaya odaklanir (Miller ve Rollnick,
2002). Bireylerin saglhk ve iyilesme ile ilgili se¢imleri degerlendirmelerine ve iyilesme
stirecini etkileyen bilingli kararlar vermelerine yardimei olmak hemsirenin 6nemli rollerinden

biridir (Camann, 2010).
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Psikiyatri hemsirelerinin  bireyleri kendi sorumluluklarini almalar1 agisindan
desteklemeleri de son derece dnemlidir (Cam ve Aydogdu Durmus, 2016). Karar verme
firsatinin sunulmas1 ve bireye saglik aktivitelerinden kendisi i¢in uygun olani se¢me
imkaninin saglanmasi hem sagligi1 hem de iyilesmeyi desteklemektedir. Bu roldeki hemsire,
aktiviteyi tanimlamaz, ancak aktivitenin sonucunun ve bu sonucun iyilesme siireci lizerindeki
etkisinin degerlendirilmesine yardimci olur, bireyin ¢abalarint ve hedeflerini destekler.
Hemsire tarafindan bilgi ve kaynaklar karar verme siirecini destekleyecek sekilde bireye
sunulur (Camann, 2010). Ayrica hemsireler hastalarin rollerine ve aktivitelere gegisini
kolaylastirmak i¢in bilgi verme, ama¢ ve hedefleri birlikte planlama, becerileri gelistirme,
anksiyete ile bas etme, kaynaklara ulagimi saglama, sorun ile karsilagildiginda danismanlik
yapma, destek gruplarina yonlendirme, yasal c¢erceve dogrultusunda yol gosterme gibi

girisimlerde de bulunabilmektedir (Cam ve Yalginer, 2018).

Iyilesme ve motivasyon ilkelerini kullanarak kasith ortakliklar yaratan hemsireler,
bireylerin iyilesme yolculuklarini biitiinlestirirken saglik ve iyilesmeyi tesvik etmek igin
hastalar ve gruplarla iligkileri kullanirlar (Camann, 2010). Hemsire bireyin duygusal ve
fiziksel giivenligini saglamak, iyilesmeyi kolaylastirmak ve biitiin iyilesme siirecinde
profesyonellerin, ailenin ve arkadaslarin olasi rollerini kesfetmelerini saglamak i¢in gerekli

destegi saglar (Cam ve Yalciner, 2018).

Psikiyatri hemsireleri umutlu tutumlar: ile insanlara inanarak ve 6z yeterliliklerini
gelistirerek, kendilerini  gergeklestirebilecekleri yasami olabildigince doyum alarak
yasamalarina yardim edebilecek bir konumdadir (Cam ve Yalginer, 2018). Bu noktada
psikiyatri hemsireleri iyilesme yolculuklarinda bireylerin hastalik semptomlarin1 yonetmesi
konusunda cesaretlendirir ve bireyleri hastalik siirecleri, bas etme yontemleri gibi konularda
bilgilendirir. Bu dogrultuda hemsirelik siireci, hastalarin umudunu, dayanikliligini, giiciini,
iletisim becerilerini artirmaya ve bas etme stratejilerini gelistirmeye yoneliktir (Cam ve

Aydogdu durmus, 2016).

Iyilesme odakli yaklagimi temel alan uygulamalar psikiyatri hastalarinin tedavisinde
tyilesmenin bir slire¢ olduguna odaklanan, birey merkezli, kisisel iyilesme vurgusu 6n planda
bir uygulama olmasi dolayisiyla 6nem kazanirken, psikiyatri hemsireleri bilgi, beceri ve insan
insana dokunuslarla hastalarin iyilesme siirecini destekleyen ve bu siirece yol arkadaslig
yapan yoniiyle bu giincel ve cagdas yaklasimin 6nemli bir parcasidir (Cam ve Yalginer,
2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde sirasiyla aragtirmanin deseni, arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri,
arastirmanin zamani, evren ve orneklem-galisma grubu, veri kaynaklari, aragtirmacinin roli,
veri toplama araglari, egitim materyalinin gelistirilmesi siireci, egitimin uygulanmasi,
verilerin toplanmasi, veri analizi, arastirmanin etik yonii ve arastirmanin gecerlik ve

giivenirligi yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada Ege Bolgesi'nde bir devlet hastanesinin psikiyatri polikliniginde ikiuglu
(bipolar) bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gormekte olan hastalarda iyilesme odakli
yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasini test etmek ve derinlemesine
ongoriiler elde etmek amag¢ edinildiginden bu c¢alisma; i¢ ice karma desene gore
yuriitiilmiistiir. Bu kapsamda Oncelikle deneysel veriler toplanmis, daha sonra elde edilen
deneysel verileri kesfetmek ve derinlemesine anlamlandirmak amaciyla nitel veriler

toplanmustir.

Arastirmanin desenine “lyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi
uygulamasinin hastalarin iyilesmeye yonelik deneyimlerini nasil etkiledigi en iyi sekilde nasil
ortaya koyulabilir?”” sorusundan yola ¢ikilarak karar verilmistir. Calismanin arastirma deseni,
i¢ ice karma (gomiilii-miidahale) desenidir. I¢ ige desen tek veri setinin yeterli olmamast,
farkli arastirma sorularinin cevaplanmasi gerekliligi ve farkli tipteki arastirma sorularinin
farkli veri seti gerektirdigi durumlarda kullanilmaktadir. I¢ ice karma ydntem deseninde nicel
calisma igindeki ikincil arastirma sorusunu cevaplama ihtiyacindan esasla nitel veri daha
baskin nicel veri i¢ine gomiiliir (Creswell ve Plano Clark, 2017). Bu dogrultuda i¢ ige karma

desene gore yliriitiilen bu aragtirmanin prototip modeli Sekil 1’de sunulmustur:
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Nicel (veya Nitel Desen)
Nicel veya Nitel Veri Toplama ve Céziimleme

) “Nlcel vey? Nitel Veri Toplama ve > Yorumlama
Coziimleme (6nce, ayni anda veya sonra)

Sekil 1. i¢ ice karma desen prototip modeli

I¢ ice karma desende nitel veri setinin nicel veri seti i¢ine gdmiilmesindeki amag veri
toplama prosediiriinii iyilestirmek, miidahale siirecini test etmek ve katilimcilarin deneye
katilim konusundaki tepkilerini agiklamak olabilmektedir (Creswell ve Plano Clark, 2017).
Bu calismada nitel veri seti nicel veri seti igerisine gomdiiriilmiistiir. Bu yolla deneye katilan
katilimcilarin psikiyatri hemsireligi uygulamasina iliskin tepkilerini agiklamak amaglanmistir.
Bu nedenle arastirmada katilimcilarin iyilesmeye iligkin deneyimlerini anlamak i¢in nitel veri
toplama siireci agamasi nicel bir deneyin sonuna yerlestirilmistir. Deneysel asamadan sonra
deney grubunda yer alan katilimcilarla istatistiksel testlerde elde edilebilecek olandan daha
detayli ve spesifik bilgi elde etmek i¢in yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir.
Arastirmada deneysel asama ve yari yapilandirilmig goriismelerin yani sira, liggenleme
prosediirii i¢in katilimcilardan iyilesme siireclerine iliskin bir “iyilesme mektubu” yazmalari

istenmistir.

Arastirmada veriler sirali olarak nicel vurgunun baskin olacagi sekilde toplanmis olup;
calisma [NIC(nit): NIT =6n test, NIC = son test, nit =yar1 yapilandirilmis goriismeler ve
dokiiman analizi] seklinde sembolize edilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yonteme ait siireg

diyagrami Sekil 2’de sunulmustur:
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Prosediir:

Prosediir: Oriin: )
On test, son Normallik testleri, Yar Uriin:
test, izlem Tekrarlayan yapilandiriimis Tematik analiz
testi dlgtimleri dlctimler, gorismeler (Temalar,
+ ANOVA, MANOVA (n=17) kategoriler ve
anket ve tanimlayici + kodlar)
istatistikler Dokliman
analizi
e /
Qual
(miidahale sonrasi)
lyilesme Odakli Dokiiman analizi
Yaklasimi Temel Alan QUAN (iyilesme mektubu)
QUAN Psikiyatri Hemsireligi (Son test) *
(On test) Deney grubuyla yari
RSIO yapilandirilmis gortismeler
RSIO (n=17)

Yorumlama
QUAN

(qual)
bulgular

Sekil 2. Arastirma yontemine ait siire¢ diyagrami (Creswell ve digerleri, 2011°den

uyarlanmistir.)

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin ili merkezinde yer almakta olan bir Devlet Hastanesi’nin psikiyatri

polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Bu hastane 1892 yilinda Millet Hastanesi adiyla hizmete

girmistir. Yillar igerisinde bolge halkinin yardimlar ile parg¢a parca olmak flizere ¢esitli

birimler ilave edilerek hastane biiyiitilmiis ve Saglik Bakanligi’na gecerek saglik hizmeti

sunmaya devam etmistir. Bu hastane 51090 m? alan iizerinde 31060 m? kapali alan ve 464

yatakla Aydin halkina saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir. Hastanenin psikiyatri

polikliniginde dort uzman psikiyatri hekimi ve dort tibbi sekreter goérev yapmaktadir.

Poliklinik hizmetleri hafa i¢i 08:00-17:00 saatleri arasinda yiiriitiilmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Mayis 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
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3.4. Evren ve Orneklem-Calisma Grubu

Arastirma i¢ i¢e karma yontem desenine gore yiiriitiildiiglinden nicel boyut i¢in evren ve

orneklem secimi, nitel boyut i¢in ise ¢alisma grubunu belirleme siireci asagida aciklanmistir.

3.4.1. Nicel Boyut

Arastirma desenine uygun olarak aragtirmanin nicel verilerini toplamak amaciyla 6n
test-son test kontrol gruplu tasarim kullanilmistir. Bir arastirmanin deneysel arastirma olmasi
icin (1) randomizasyon, (2) kontrol ve (3) yonetme Ozelliklerinin birlikte bulunmasi
gerekmektedir. On test-son test kontrol gruplu tasarimin temel &zelligi sonug degiskeni
tizerinde etkisi olabilecek degiskenlerin kontrol altina alinabilmesi ig¢in deneklerin her iki
gruba random olarak atanarak deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasidir (Nahcivan,
2014). Bu dogrultuda on test-son test kontrol gruplu tasarimin prototip modeli Sekil 3’te

sunulmustur:

Deney Grubu | == | T1-On-test G-Girigim| T2-Son-test
-7
R- Randomizasyon

Kontrol Grubu |===3 | T1-On-test —3 | T2-Son-test

Sekil 3. On test-son test kontrol gruplu tasarimin prototip modeli

Arastirma evrenini, Ege Bolgesi'nde bir devlet hastanenin psikiyatri polikliniginde
ikiuglu (bipolar) bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gormekte olan hastalar olusturmustur. Bir
onceki sene Mayis 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda ikiuglu (bipolar) bozukluk tanisi ile

ayaktan tedavi gdrmek i¢in hastaneye bagvuru yapan hasta sayis1 95tir.

Arastirmanin  Orneklem biiylikligli G-power giic analizi yazilimi kullanilarak
hesaplanmistir. Bu amagla deney ve kontrol gruplar1 arasinda orta etki biiyiikliigli saglamak

ve iki grup arasindaki farkin biiyiikliiglinii standart bigimde ifade etmek icin kullanilan Cohen
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d (0.50) degeri temel alinmistir (Cohen J, 1998). Etki biiytikliigii 0.50, alfa 0.05 ve gii¢ %80
kabul edildiginde 6rneklem biiyiikliigii 34 (kontrol:17, deney:17) olarak hesaplanmigtir. Veri
kayb1 olasiligt goz oOnlinde bulundurularak orneklem biiytikliigliniin /%50’si kadar yedek
alinmasina karar verilmistir. Ancak deney ve kontrol grubuna hasta bulmakta zorlanildig1 ve
poliklinige gelen hastalardan arastirmanin alim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalarin tekrara diismeye baglamalari nedeni ile yedek hasta alinmamis ve
ornekleme ¢ikan hasta sayisi ile arastirma sonlandirilmistir. Buna bagli olarakta arastirmaya
alman Orneklemin giic hesaplanmasi yeniden yapilmistir. Bu baglamda; bilimsel bir
arastirmada II. Tip hatanin 0.20’den diisiik ve istatistiksel giiciin 0.80’den daha biiylik olmasi
onerilmekte ve genel kabul gbren giic degeri ise en az %66.7 olarak belirtilmektedir
(Ozdamar K, 2003). Bu arastirmanin sonuglarina gére deney ve kontrol gruplarinda son testte
dlgiilen RSIO toplam puan ortalamalar: referans alinarak post hoc gii¢ analizi yapildiginda,
etki biiyiikligi 1,757 ve l.tip hata (o) 0,05 olmak {lizere istatistiksel giic %99.87 olarak

hesaplanmustir.

3.4.1.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirma i¢in 6rnekleme alinma kriterlert,

e 18-65 yas arasinda olmak,
e DSM-5’e gore ikiuglu (bipolar) bozukluk ve iliskili bozukluklar tanis1 almis olmak,
e En az bir mani ya da hipomani atagi gegirmis olmak,

e Remisyon doneminde olmaktir.

3.4.1.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirma i¢in 6rneklemden digslanma kriterleri;

e Sorulan sorular1 anlayamama,
e Duyma probleminin olmasi,

e Madde kullanim bozukluklar1 tanist almaktir.
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Hastalar psikiyatri poliklinigine basvuru siralarina gore sira numarasi verilerek
listelenmis ve bu listeden katilimcilar basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak
secilmigtir. Basit rastgele ornekleme yoOntemi evrendeki her bireyin Ornekleme secilme
olasiliginin birbirine esit ve birbirinden bagimsiz oldugu ornekleme yontemidir. Bu yontem
kullanilirken, evrendeki birimler Once listelenir ve numaralanir, belirlenen Orneklem
biiyiikliigiine ulasilincaya kadar kura yontemi ya da rastgele sayilar tablosu kullanilarak

ornekleme alinacak katilimcilar belirlenir (Nahcivan, 2014).

Arastirmada deney ve kontrol gruplarina alinacak hastalar basit randomizasyon yontemi
ile belirlenmistir. Randomizasyon deneysel calismalarda deneklerin deney ve kontrol
gruplarina yansiz olarak atanmasi, c¢alisma bulgularinin genellemesi amaglanan hedef
popiilasyondan denekleri rastlantisal olarak se¢gme islemidir (Nahcivan, 2014). Hastalarin
deney ve kontrol grubuna ayrilmasinda yan tutmadan kaginmak amaciyla poliklinige bagvuru
siralart dikkate alinmistir. Hangi hastanin deney ya da kontrol grubuna atanacagi SPSS
programi ile belirlenmistir. Hastalara poliklinige basvuru siralarina goére numara verilmis ve
SPSS 22 programi yardimu ile bir deney ve bir kontrol olacak sekilde gruplara atanmislardir.
Olusturulan randomizasyonda birinci setteki katilimcilar deney, ikinci setteki katilimcilar

kontrol grubunu olusturmustur.

Aragtirmadan ayrilmak isteyen katilimcilar (deney grubunda yer alan ii¢ katilimer)
arastirmadan ¢ikartilmistir. Bu katilimcilar standart poliklinik hizmeti almaya devam etmistir.
Bu ii¢ katilimci deney ve kontrol grubunda yer alan tiim katilimeilarin randomizasyonu
tamamlandiktan sonra arastirmadan ayrildiklari igin bu kisilerin yerine bagka hasta alinmamis
ve randomizasyon bozulmamistir. Bu katilimcilara ait 6z bildirim yontemi ile doldurulan veri
toplama aracglarinda eksik kalan veriler intention-to-treat analizi ile tamamlanmistir (Giiniisen
ve Ustiin, 2009). Intention-to-treat analizine gore kayip veriler tamamlanirken verilerin kesikli
ya da siirekli veri olmasina gore iki yontem kullanilmaktadir. Kesikli verilerde, kayip veriler
olabilecek en iyi sonug¢ (best-case scenario) varsayilarak ya da en kotii sonug (worst-case
scenario) varsayilarak doldurulur. Siirekli verilerde kayiplar doldurulurken kullanilan en
yaygin yontem ise en son gozlemlenen verinin sonug¢ Ol¢limlerinin (last observation carried
forward) tekrarlanarak doldurulmasidir (Giiniisen ve Ustiin, 2009). Bu ¢alismada kay1p veriler
kesikli veriler i¢in en kotli sonug varsayilarak, siirekli veriler icin ise en son gozlemlenen

verinin sonug Ol¢limii tekrarlanarak tamamlanmistir.
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3.4.2. Nitel Boyut

Arastirmanin ¢alisma grubunu Ege Bolgesi'nde bir devlet hastanesinin psikiyatri
polikliniginde ikiuclu (bipolar) bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gormekte olan ve
arastirmanin deney grubunda yer alan 14 katilimci olusturmaktadir. Calismanin nicel
boyutunda deney grubundaki katilimcilarin tamamma ulagsma imkan1 oldugundan ve
uygulamanin etkililigi derinlemesine incelenmek istendiginden tiim katilimecilar caligsma
grubuna dahil edilmistir. Katilimeilara iliskin O6znitelikler (kisisel ozellikler) Tablo 1’de

sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilara iliskin 6znitelikler

Oznitelikler
Katilmeilar
Yas Cinsiyet Meslegi Son 6 ay leinde
tan1 alma
K1 32 Erkek Isci Evet
K2 35 Kadm Ev hanim Hayir
K3 46 Erkek Calismiyor Hay1r
K4 33 Kadm Ev hanimi Hayir
K5 55 Erkek Ogretmen Hay1r
K6 29 Erkek Polis Hay1r
K7 20 Kadin Ogrenci Hayir
K8 20 Erkek Ogrenci Evet
K9 36 Kadm Ev hanim Hayir
K10 24 Kadm Ogrenci Evet
K11 63 Erkek Emekli memur Hay1r
K12 31 Erkek Caligmiyor Evet
K13 50 Kadm Ev hanimi Hay1r
K14 40 Kadm Memur Hay1r
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3.5. Veri Kaynaklar

Arastirmanin  veri kaynagi Ege Bolgesi'nde bir devlet hastanenin psikiyatri

polikliniginde ikiuclu (bipolar) bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gérmekte olan hastalardir.

3.6. Arastirmacinin Rolii

Arastirmact hemsirelik alaninda lisans derecesine ve ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireligi alaninda yiiksek lisans derecesine sahiptir. Arastirmanin doktora tezi kapsaminda
yiiriitiilmesi siirecinde arastirmaci verilerin toplanmasi, analize hazir hale getirilmesi, analizi
ve yorumlanmasi siireclerini tez danigmaninin, tez izleme komitesinin ve bu konuda uzman
bir akademisyenin rehberliginde kendisi gergeklestirmistir. Arastirmaci arastirmanin
probleminin belirlenmesinden 6nce ve sonra lisansiistii diizeyde; nitel arastirma yontemi ve
nicel aragtirma yontemi ile ilgili dersler almis ve bu derslerde veri toplama ve analize yonelik
uygulamalar yapmustir. Arastirmaci karma arastirma yontemi ve veri analizi konularinda
aragtirma seminerlerine katilarak arastirmada kullanilan yontemsel siirece yonelik akademik
birikimini arttirmaya ¢alismistir. Ayrica arastirmaci Psikiyatri Hemsireleri Dernegi tarafindan
diizenlenen “Psikiyatri Hemsireliginde Psikoegitim Uygulayict Kursu™na katilmistir.
Arastirmacinin nitel aragtirma ile ilgili Psikiyatri Hemsireligi Dergisinde yaymlanmis iki
yazarli bir yayin1 bulunmaktadir (Ceki¢c ve Yiiksel, 2021). Deneysel asamada arastirmaci
egitim programimin uygulanmasinda bizzat rol almistir. Ayrica arastirmaci nitel verilerin
toplanmas1 asamasinda yansiz, 6n yargilardan uzak, etik bakis agisina uygun olarak hareket

etmeye calismistir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirma karma yonteme gore yiiriitiildiigiinden nicel ve nitel agamalarda farkli veri
toplama araglari kullanilmigtir. Arastirmanin nicel boyutunda; kisisel bilgi formu, Ruh Saghig:
Iyilesme Olgegi, nitel boyutunda; yar1 yapilandirilmis goriisme, iyilesme mektubu
kullanilmigtir. Veri toplama araglarina iliskin ayrintili bilgiler nicel ve nitel boyut seklinde

simiflandirilarak asagida sunulmustur.
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3.7.1. Nicel Boyut

Arastirmaninin nicel boyutunda veri toplamak amaciyla kisisel bilgi formu ve Ruh
Saglig: lyilesme Olgegi kullanilmis olup; bu veri toplama araglarina iliskin ayrintili bilgiler

asagida sunulmustur.

3.7.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu bipolar (iki uglu) bozukluk tanili hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve 1iyilesme Ozelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Negrini ve digerleri, 2014; Cam ve Yalginer, 2018; Senocak ve
digerleri, 2019). Formda katilimcilarin sosyo-demografik oOzelliklerini ve iyilesme
ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmig 15 soru bulunmaktadir. Form sosyodemografik
degiskenler (yas, cinsiyet, egitim, meslek ve gelir durumu vb.) ve hastalarin iyilesme
ozelliklerine (ruhsal hastaligin baslangi¢ yasi, ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goriilen siire,

hastaneye yatis sayisi vb.) iligkin sorular1 igermektedir.

Hazirlanan veri toplama aracinin kapsam gecerligi ve anlasilirligini gelistirmek igin ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda doktora derecesine sahip ve 0gretim iiyesi olarak
gorev yapmakta olan toplam g¢alisma siireleri ortalama 30 yil olan bes alan uzmanindan veri
toplama aracini elestirmeleri, arastirmanin amaci dogrultusunda ekleme ve ¢ikarma yapmalari
istenmistir. Goriislerine basvurulan uzmanlarin geri doniitleri tez izleme komitesinin
rehberliginde gbézden gecirilmis ve bu geribildirimler dogrultusunda form revize edilerek

yeniden diizenlenmistir. Kisisel bilgi formunun son hali Ek 1°de yer almaktadir.

3.7.1.2. Ruh Saghg Iyilesme Ol¢egi

Ruh Saghg Iyilesme Olgegi; ruhsal hastaliklarda iyilesmeyi degerlendiren bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Young ve digerleri tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olan 6lgek, Young
ve Bullock tarafindan 2003 yilinda revize edilmistir. Young ve Bullock tarafindan revize

edilmis versiyonunda 30 madde bulunan 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Abraham ve

37



digerleri (2016) tarafindan depresyon hastalarina yonelik olarak 10 madde {iizerinden

giincellenmistir.

Olgek maddeleri “kesinlikle katilmiyorum-0”dan “kesinlikle katiliyorum-4”e kadar
derecelenmis 5 secenekli Likert tipi skala iizerinden yanitlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 0; maksimum puan 40’tir. Olgekten alman yiiksek puanlar, ruhsal
hastaliklarda iyilesmenin arttigimi gostermektedir (Bullock, 2009). Olgegin Tiirkge formunun
gecerlik ve gilivenirlik calismast Yiiksel ve digerleri (2022) tarafindan yapilmis ve Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0.94 olarak hesaplanmistir. Ruh Saglig Iyilesme Olgegi Ek 2°de yer
almaktadir. Bu calismada Ruh Saglig1 Iyilesme Olgegi’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

0.92 olarak bulunmustur.

3.7.2. Nitel Boyut

Aragtirmaninin nitel boyutunda veri toplamak amaciyla kullanilan yar1 yapilandirilmis

goriisme formu ve dokiimanlara (iyilesme mektuplarina) iliskin bilgiler asagida sunulmustur.

3.7.2.1. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Gorligme; deneyim, tutum, diisiince, niyet, yorumlar ve zihinsel algilar, tepkiler yoluyla
gozlenmeyeni anlamaya calismaktir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Patton’a gore goriisme
bireyin i¢ diinyasina girmek ve onun bakis agisini anlama amaci tasir (Patton, 1987). Bu
kapsamda bu arastirmada katilimcilarin uygulanan psikiyatri hemsireligi uygulamasi
dogrultusunda iyilesmeye yonelik deneyimlerini ortaya c¢ikarmak amaciyla yari
yapilandirilmig goriisme formu veri toplama aract olarak kullanilmigtir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme ile arastirmanin deneysel agsamasinda elde edilen bulgular1 derinlemesine anlamak ve
anlamlandirmak, boylece aragtirma sorularimi biitiinciil bir bakis agisiyla yorumlamak

amaclanmustir.

Arastirmanin yart yapilandirilmis goriisme formu aragtirmaci tarafindan arastirmanin
problemine yonelik olarak yapilan literatiir taramasi dogrultusunda hazirlanmistir (Lietz ve

digerleri, 2014; Chester ve digerleri, 2016; Kaite ve digerleri, 2016).
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Hazirlanan goriisme sorulari, uzman goriisii almak amaciyla iki yontem ve dil-anlatim
uzmani ve ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda doktora derecesine sahip dgretim {iyesi olarak
calisan bes uzman olmak iizere toplam yedi alan uzmanina (toplam ¢aligma siireleri ortalama
28 yil) elektronik posta yoluyla gonderilmistir. Oncesinde uzmanlara kolaylik saglamak
amaciyla goriisme sorular1 tabloya yerlestirilmistir. Ana soru, alt soru ve sonda sorular farkl
sekilde renklendirilmis ve doniitlerin siiflandirilmasini saglayan ifadelere yer verilmistir.
Ortaya c¢ikan tablo, acgiklayict bir yonergeyle uzman goriisii formu olarak uzmanlara
sunulmustur. Arastirmaci tarafindan uzmanlardan gelen doniitler tez izleme komitesinin
rehberliginde gézden gegirilmis ve bu geri doniitler dogrultusunda goriisme formunda gereken
diizeltmeler yapilmistir. Goriisme formunun ilk hali ve uzmanlardan gelen geribildirimler

dogrultusunda yapilan degisiklikleri gosteren form Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 2. Gorigsme formunun ilk hali ve uzmanlardan gelen geribildirimler dogrultusunda

yapilan degisiklikler

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

ILK HALI

REVIZE EDILMIS HALI

1. Bana biraz kendinizden bahseder misiniz? (yas,
medeni hal, egitim durumu, ¢aligma durumu vb.)

1. Kendinizden bahseder misiniz? (yas, medeni hal,
egitim durumu, ¢aligma durumu vb).

2. Sikayetlerinizin basladigi ilk giinden bu yana hastalik
Oykiiniizle ilgili neler sOylersiniz?

2.1.1lk sikayetleriniz ne
sikayetleriniz nelerdi?

2.2. Tedavi olmaya karar verdiginiz giinii ya da ani
hatirliyor musunuz? Bu karari nasil almigtiniz?

2.3. Tedavi siirecinizden bahseder misiniz?

zaman basladi ve

2. Sikayetlerinizin basladigi ilk giinden bu yana hastalik
Oykiiniizle ilgili neler sdylersiniz?

2.1. Ilk sikayetleriniz ne zaman basladi ve
sikayetleriniz nelerdi?

2.2. Tedavi olmaya karar verdiginiz giinii ya da an1
hatirliyor musunuz? Bu karari nasil almigtiniz?

2.3. Tedavi siirecinizden bahseder misiniz?

2.3.1. Bu siirecte hi¢ hastaneye yatisiniz,

yapildi mm? Yapildiysa, bu siirecle ilgili neler
anlatirsimz?

3. Ikiuclu (bipolar) bozuklukla yasamanin nasil
oldugunu agiklar misiniz?
3.1. Ikiuglu (bipolar) bozuklukla yasamak sizin igin|
ne ifade ediyor? Bir 6rnekle agiklar misiniz?
3.2. Kendinizi ruhsal rahatsizlikla
baglaminda nasil algiliyorsunuz?

yasamak]

3. likiuclu (bipolar) bozuklukla yasamay1 nasil
aciklarsiniz?

3.1. Bu rahatsizhkla yasamanin nasil oldugunu
anlatir misiniz?

4. Bu taniy1 aldiktan sonra yasaminizda neler degisti?
Ornekler verir misiniz?

4.1. Hastaliginizin yasamimizda neden oldugu
degisiklikler hakkinda neler sdylersiniz?
(Varsa)

4.1.1. Kendinizde

4.1.2. Cevrenizde

4. Bu taniy1 aldiktan sonra yasaminizda neler degisti?
Ornekler verir misiniz?

4.1. Rahatsizh@giniz sizi nasil etkiledi?

4.2. Rahatsizh@imiz ¢evrenizi nasil etkiledi?

5. Tedavi siirecinizi etkilen olumlu ve olumsuz
durumlardan s6z eder misiniz?

5.1. Oz yeterlilik (Umut, dzgiiven, kararlilik, ilag
tedavisinin devamlilig)

5.2. Cevresel durumlar (Erisilebilirlik, hizmetlerin|
var olma durumu, damgalama, aile iliskileri)

5. Tedavi siirecinizi etkileyen durumlar olduysa,
bunlardan soz edebilir misiniz?

5.1. Tedavinizi etkileyen olumlu durumlar neler|
oldu?

5.2. Tedavinizi etkileyen olumsuz durumlar
neler oldu?

6. lyilesme odakli yaklasimi temel alan bir psikiyatri
hemsireligi uygulamasina katildiniz. Uygulamaya)
iliskin deneyimlerinizi nasil degerlendiriyorsunuz? Bul
konudaki goriisleriniz nelerdir?

6.1. Katilmis oldugunuz bu psikiyatri hemsireligi
uygulamasinin gelistirilmesi i¢in dnerileriniz neler olur?

6.2. 10 modiil (10-12 oturum) siiren bir egitime
katildiniz. Egitimin siiresi hakkindaki goriisiiniiz nedir?

6. Iyilesme odakh yaklasimi temel alan bir psikiyatri
hemsireligi uygulamasina katildimz. Uygulamaya)
iliskin goriislerinizi paylasir misimiz?
6.1. Katilmisg oldugunuz bu psikiyatri hemsireligi
uygulamasinin gelistirilmesi i¢in dnerileriniz neler olur?
6.1.1. Neleri degistirmemizi 6nerirsiniz?
6.1.2. Neleri eklememizi onerirsiniz?
6.2. 10 modiil (10-14 oturum) siiren bir egitime
katildiniz. Egitimin siiresi hakkindaki goriisiiniiz nedir?
6.3. Bu konuda sdylemek istediginiz, eklemek

istediginiz bagka bir sey var mi?

Uzman goriisii ile yapilan diizeltmeler sonucunda goériisme formuna son hali verilmistir.

Uzman goriisleri sonrasinda son hali verilen goriisme formu; 6 ana soru, 10 alt soru ve 4

sonda (follow up) sorusundan olugmaktadir.

Goriisme sorularinin niteligi ve yeterliligi hakkinda bilgi edinmek, hazirlanan sorularin
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arastirma sorularma iligskin verileri saglayip saglamadiginin 6grenilmesi ve arastirmacinin
gorlisme yapma giivenirligini artirmak amaciyla ¢alisma grubu disinda yer alan ancak ¢aligsma
grubundaki katilimcilarla benzer niteliklere sahip bir hasta ile pilot uygulama yapilmistir.
Alan uzmanlar tarafindan pilot uygulama sonucunda elde edilen veriler incelenmistir. Bu
dogrultuda goriisme sorularmin hasta tarafindan net olarak anlasildigi belirlendiginden
goriisme formunun revize edilmesine gereksinim duyulmamustir. Yari yapilandirilmis

goriisme formunun son hali Ek 3’te yer almaktadir.

3.4.2.2. Dokiiman Incelemesi (Iyilesme Mektuplarr)

Dokiiman incelemesi, veri ¢esitliligini saglamak ve arastirmanin gecerligini arttirmak
amaciyla goriisme ve gozlem yoOntemlerinin yani sira, ¢aligilan arastirma problemiyle iliskili
yazili ve gorsel materyal ve malzemelerin arastirmaya dahil edilmesidir (Yildirim ve Simsek,
2016). Bu arastirmada yapilan arastirmanin gegerligini arttirmak ve veri ¢esitliligini saglamak
icin katilimcilardan uygulamanin dokuzuncu oturumunda oturumun ev ddevi olarak katilmis
olduklar1 psikiyatri hemsireligi uygulamasinin iyilesme siireclerine etkisini anlatan bir
“tyilesme  mektubu”  yazmalar1 istenmistir.  Arastirmada iyilesme  mektubunun
kullanilmasindaki amag verinin ¢esitlendirilmesini saglamaktir. Deneysel ¢aligmada yer alan
hastalar tarafindan yazilan mektuplardan biri iyilesme mektubu 6rnegi olarak hastadan alinan

yazili izin dogrultusunda Ek 4’te sunulmustur.

3.5. Egitim Materyalinin Hazirlanmasi Siireci

Egitim materyalinin hazirlanmas: siirecinde ulusal ve uluslararasi alanyazin incelenmis
ve egitim materyalinin lyilesme Odakli Yaklasima temellendirilmesine karar verilmistir. Bu
egitim materyali, Leamy ve arkadaslarmin (2011) iyilesme siireglerini ele aldiklar1 bes
kavramsal kategori (hayat ile baglantida olma, umut, kimlik, yasami anlamlandirma ve
giiclendirme) ve Hastalik Y&netimi ve lyilesme-HYI (Illness Management and Recovery-
IMR) programi temel alinarak hazirlanmistir (Mueser ve Gingerich, 2002; Gingerich ve
Mueser, 2005; Mueser ve digerleri, 2006; Gingerich ve Mueser, 2010; Leamy ve digerleri,
2011; Mueser ve digerleri, 2013; Senocak ve digerleri, 2019; Yiiksel ve Arslantas, 2021).
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Bipolar bozukluk tanili hastalarin gereksinimleri géz 6niinde bulundurulmus, bu dogrultuda
egitim igeriginin olusturulmasi ve oturumlarin sekillendirilmesinde ilgili alanyazindan
faydalanilmistir (Slade, 2009; Whitley ve digerleri, 2009; Camann, 2010; Salyers ve digerleri,
2010; Cam ve Bilge, 2014; Cam ve Aydogdu Durmus, 2016; Ozcan ve Giirhan, 2016; Cam
ve Yalger, 2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2020; Ruczko, 2020).

Egitim materyali ruh saglig1 ve hastaliklar1 alaninda doktora derecesine sahip 6gretim
liyesi olarak gorev yapmakta olan bes alan uzmaninin (toplam c¢alisma siireleri ortalama 30
yil) uzman goriisiine sunulmustur. Ornek egitim materyali ile birlikte egitim materyalini
degerlendirme formu e-mail yoluyla uzmanlara ulastirtlmigtir. Uzmanlardan “Egitim
Materyali Degerlendirme Formu”nda yer alan sorulara uygun bulduklar1i segenegi
isaretleyerek yanit vermeleri ve egitim materyali hakkindaki goriislerini belirtmeleri
istenmistir. Arastirmaci tarafindan uzmanlardan gelen doniitler tez izleme komitesinin
rehberliginde gozden gecirilmis ve bu geri doniitler dogrultusunda egitim materyaline son hali

verilmistir. Son hali verilen egitim materyali Ek 5’te yer almaktadir.

Egitim materyali 10 modiilden olusmaktadir. Egitimin modiilleri; (1) On Géoriisme:
“Tanisma ve On Degerlendirme”, (2) Bireysel Bir Gozle “lyilesme”, (3) Bipolar Bozuklukla
Ilgili Temel Bilgiler I, (4) Bipolar Bozuklukla Ilgili Temel Bilgiler II, (5) Hayat ile Baglantida
Olma, (6) Umut, (7) Kimlik, (8) Yasami Anlamlandirma, (9) Giliglendirme ve (10) Son
goriisme: “Gorligmenin  Sonlandirilmast ve Son Degerlendirme™’dir. Modiillerden (3)
Bozuklukla ilgili Temel Bilgiler I ve (4) Bipolar Bozuklukla Ilgili Temel Bilgiler II modiilleri
hastalarin gereksinimi dogrultusunda birden fazla oturumda ele alinabilmektedir. Bu nedenle
egitim minimum 10 maksimum 12 oturum olarak hastaya sunulmakta, haftada iki oturum
seklinde uygulanmakta ve ii¢lincli ve dordiincii modiillerin islenisine bagli olarak bes ya da
alt1 hafta siirmektedir. Oturumlarin sayisi literatiirde belirtilen psikoegitim gruplarinin
ortalama 6 ila 20 oturum devam edebilecegi bilgisi dogrultusunda belirlenmistir (Gligray ve

digerleri, 2009). Goriismeler bireysel formatta yiiriitiilmektedir.

3.6. Egitimin Uygulanmasi

Deney grubundaki katilimcilara 10-12 modiil haftada iki oturum olacak sekilde iiglincii

ve dordiincli modiillerin islenigine bagh olarak bes/alt1 hafta siirecek bir egitim verilmistir.
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Hastalar ile yapilan egitim goriismeleri arastirmanin yapildigi hastanenin psikiyatri
polikliniginde aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in hastane yonetimi tarafindan arastirma siiresince
aragtirmacinin  kullanimina sunulan poliklinik odasinda gergeklestirilmistir. Gorlismeler

bireysel formatta yiiriitilmistiir.

Ilk oturumda hastayla tamsilmis ve arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi
verilmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan sozlii ve yazili onam alinarak
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (BGOF)’nu doldurmalar1 istenmis ve arastirmaci
BGOF’un bir kopyasini imzalayarak katilimciya sunmustur. Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formuna Ek 6’da yer verilmistir. Bu oturumda Kisisel Bilgi Formu ve Ruh Saghg Iyilesme
Olgegi (RSIO) katilimcilar tarafindan gozlem altinda doldurulmustur. Hastayla birlikte
sonraki seanslarin giin ve saatleri belirlenerek arastirmacinin iletisim bilgileri ve goériismenin

yapilacagi yer bilgisinin de yer aldig1 “goriisme takvimi” hastaya verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalar standart poliklinik hizmeti alirken deney grubunda yer alan
hastalar standart poliklinik hizmetine ek olarak iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri

hemsireligi uygulamasi egitimine dahil edilmislerdir.

Oturumlarin isleyisi su sekildedir. Oturumlarda bir Onceki oturumun kisa Ozeti
yapilmis ve bir Onceki oturumda verilen ev 6devi hasta ile birlikte gézden gecirilmistir.
Sonrasinda mevcut oturum i¢in 1sinma egzersizleri yaptirilmis ve mevcut oturumun giindemi
ele alinmistir. Her oturumun sonunda ev ddevleri aciklanmis ve mevcut oturum Ozetlenerek

oturum sonlandirilmistir. Oturumlar sinif dig1 6gretim teknigi 6devler ile degerlendirilmistir.

Oturumlarda diiz anlatim, soru cevap teknigi, tartisma, beyin firtinasi teknigi (serbest
cagrisim, fikir taramasi, listeleme), problem ¢6zme yontemi, 6rnek olay teknigi, rol yapma ve
drama, gosterip yaptirma, smif disi 6gretim teknigi ddev yontemlerinden bir ya da birkagi
oturumun glindemine bagl olarak kullanilmistir. 2011 yilinda yiiriirlige giren Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te belirtildigi tizere; ruh saghgi ve
hastaliklar1 hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklarindan biri de egitim ve danigsmanliktir

(https://www.thder.org.tr). Oturumlar deneyimlerin paylasildigi, danisan ve psikiyatri

hemsgiresi arasinda etkilesimin saglandigi bir atmosferde gorsel egitim materyallerinden
yararlanilarak yirttiilmiistiir. Bu dogrultuda afis, yaz1 tahtasi veya ti¢ ayak tahta, bilgisayar,
powerpoint, video, brosiir, kagit, kalem, boya kalemleri ve zarf oturumun gilindemi

dogrultusunda kullanilan egitim arag-geregleridir.
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Iyilesme odakli yaklasimi temel alan bu psikiyatri hemsireligi uygulamasi
yapilandirilmis oturumlardan olusan ve yasantisal etkilesimsel siireci de igeren, kisisel

iyilesme paradigmasini temel alan bir rehabilitasyon programidir.

Son oturumda Kisisel Bilgi Formu ve Ruh Sagligi lyilesme Olgegi (RSIO) katilimcilar
tarafindan gozlem altinda bir kez daha doldurulmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan
hastalara veri toplama araglarinin uygulanmasi es zamanli olarak ytirtitiilmiistiir. Yiiriitiilen bu
psikiyatri hemsireligi uygulamasini degerlendirmek amaciyla hasta ile yar1 yapilandirilmis
goriisme gerceklestirilmigtir. Ayrica bir 6nceki oturumda ev ddevi olarak verilen “iyilesme

mektubu” hastadan teslim alinmistir.

Egitim materyalleri (sunum igerikleri, brosiirler vb.) ve hasta tarafindan yapilan ev
Odevlerinin fotokopileri her bir hasta icin “bireysellestirilmis iyilesme odakli yaklasimi temel
alan psikiyatri hemsireligi uygulamasi el kitap¢igi”na doniistiiriilmiistiir. Bu kitapeik yari
yapilandirilmis goriismenin katilimer teyidi i¢in yapilan goriismede (son oturumdan 2 hafta
sonra) katilimcilara verilmistir. Hastaya arastirmaya katilmasi dolayisiyla katilim belgesi
verilerek bireyle kurulan iligki sonlandirilmistir. Katilim belgesi 6rnegi EK-7°de yer

almaktadir.

Deney grubu oturumlar1 tamamlandiktan sonra, arastirma etigine uygun olarak deney

grubundaki hastalara verildigi gibi kontrol grubuna da ayn1 egitim verilmistir.

3.7. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin nicel ve nitel boyutlari i¢in veri toplama siireci asagida agiklanmaktadir.

3.7.1 Nicel boyut

Bu arastirmanin nicel boyutu kapsaminda egitimin uygulanmasinin ilk oturumunda 6n
test, son oturumda son test olacak sekilde kisisel bilgi formu ve Ruh Saghgi Iyilesme Olgegi
gozlem altinda katilimcilara uygulanmistir. Veriler aragtirmanin egitim oturumlarinin da

yuriitiildiigli poliklinik odasinda bizzat aragtirmaci tarafindan toplanmustir.
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3.7.2. Nitel boyut

Bu aragtirmanin nitel boyutu kapsaminda May1s 2022 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda 14
katilimer ile yart yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmistir. Katilimcilarla yiiz yiize

goriismeler arastirmanin yiiriitiildiigl poliklinik odasinda gerceklestirilmistir.

Gorligmelerde katilimceilarin goniilliiliik esasi ile izinleri alinarak ses kaydi yapilmigtir.
Hastalara arasgtirmanin amaci ve goriisme siirecinin detaylar1 hatirlatilmistir. Hastalardan
yapilacak olan goriismeye goniilli katilimlar1 ve goriismenin ses kaydina alinmasi konusunda
s0zIii onaylar1 alinmig ve ses kayit cihazi c¢alistirildiktan sonra bu onaylar tekrarlatilmistir.
Katilimc1 onayi tizerine ses kayit cihazi agildiktan sonra, katilimciya goriismenin ses kaydina
alimmasin1 onaylayip onaylamadigi tekrar sorularak katilimcinin sesli onayr da alinmustir.
Sesli kayit goriismeleri katilimcilara bagl olarak 11-41 dakika arasi degiskenlik gdstermistir.
Goriismelerin gerceklestirildigi tarih, ortam ve goriismelerin stiresine iliskin bilgiler Tablo

3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Gorlismelerin gergeklestirildigi tarih, ortam ve goriismelerin siiresine iliskin bilgiler

Katihme1 Kod Adi | Goriisme Ortami Goriisme Tarihi | Goriisme Siiresi (dk/sn)
K1 01.08.2022 31.39
K2 01.08.2022 16:18
K3 02.08.2022 40:21
K4 02.08.2022 13:53
K5 02.08.2022 38:24
K6 02.08.2022 24:46
K7 05.08.2022 36:31
K8 Psikiyatri Poliklinigi 24.08.2022 37:28
K9 Goriisme Odast 22.08.2022 14:11

K10 22.08.2022 17:42
K11 12.09.2022 11:58
K12 12.09.2022 25:01
K13 14.09.2022 21:56
K14 21.09.2022 22:45
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3.8. Veri Analizi

Aragtirmanin nicel ve nitel boyutlarinda toplanan verilerin analiz siireci asagida

aciklanmustir.

3.8.1. Nicel boyut

Arastirmanin nicel boyutunda verilerin analizinde hangi testlerin kullanilabileceginin
belirlenmesi amaciyla, elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik
katsayilar1 goz Onilinde bulundurularak degerlendirilmistir. Her bir degiskenin normal
dagilimina tek tek bakilmig; Gauss egrisi degerlendirilmis ve ortalama puan, minimum ve
maksimum puan genisligi, Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk testi anlamlilik diizeyleri
hesaplanmistir. Yapilan inceleme sonucunda bagimsiz degiskenin her bir gdzenegine ait
bagimli degisken puanlar -1.5 ile +1.5 arasinda bulunmustur. Bu degerlerin -1.5 ile +1.5
arasinda ¢ikmasi elde edilen puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma yapmadiginin
gostergesidir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu dogrultuda verilerin normal dagilim gosterdigi

kabul edilerek parametrik istatistiksel yontemler tercih edilmistir.

Verilerin analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Soscial Sciences) 22 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve
iyilesme Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict istatistik degerler (Yiizdelik,
Ortalama, Standart sapma) hesaplanmistir. Randomizasyonda gruplar arasinda farklilik
olmadigim ortaya koymak icin Ki-Kare testi yapilmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda
RSIO puan ortalamalarmin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda t testi kullamlmistir. Tip 1
hata diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Analizlere ait sonuglar tablolar halinde bulgular

boliimiinde verilmistir.
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3.8.2. Nitel boyut

Arastirmanin nitel boyutunda toplanan veriler, Creswell ve Plano Clark’in (2017)

Sekil 4.’de yer alan nitel aragtirmada tiimevarim analizi basamaklarina gore analiz edilmistir.

o Verilerin analiz Verilerin o Tema ve alt
Verilerin icin Verilerin
tamamini temalarin bulgulara
toplanmasi hazirlanmasi ve kodlanmasi e
okuma donusturilerek

diizenlenmesi
sunulmasi

Sekil 4. Nitel arastirmada tiimevarim analizi basamaklari

Verilerin analize hazir hale getirilmesi agsamas1 goriismelerin ¢éziimlenmesi, toplanan
verilerin aslina uygun, tutarli ve veri kaybina izin vermeyecek bir bi¢cime getirilmesi seklinde
aciklanabilir (Miles ve digerleri, 2014). Bu dogrultuda kayit altina alinmig olan goriismeler
katilimcilarin isim kimlik bilgisi olmadan yazili dokiiman haline getirilmistir. Goriisme
kayitlar1 Microsoft Word yazilimi araciligiyla 12 punto ve 1,5 satir araligi olacak sekilde
yazili hale getirilmistir. 14 katilimciyla gergeklestirilen ve toplam siiresi 5 saat 52 dakika 25
saniye olan goriismelerin ses kayitlarinin yaziya dokiimii sonrasi 158 sayfalik ham veri elde

edilmistir.

Bilginin ve anlaminin ne olduguna yonelik derinlemesine diisiinme imkani sunan
verilerin tamamini okuma asamasinda, dokiimii yapilan goriismelerin her biri arastirmact
tarafindan birkag¢ kez okunmustur. Her bir hasta i¢in yapilan yar1 yapilandirilmig goriismeden

iki hafta sonra bu metinler katilimecilara tek tek sunularak katilimci teyidi alinmstir.

Katilimci teyidi sonrasi elde edilen ham veriler birka¢ kez okunarak agik kodlamalar
ile kodlanmis, acik kodlamalardan hareketle tematik kodlama yapilmistir. Elde edilen anlamli

yapilar esas alinarak kodlardan kategoriler, kategorilerden temalara ulagilmustir.

Nitel veri analizi verileri kodlamayi, ifadeler, ciimleler ve/veya paragraflar seklinde
metni kiiciik birimlere ayirmayi, her bir birime etiketler atamay1 ve kodlar1 temalar altinda
gruplandirmay1 igermektedir (Creswell, 2017). Verilerin kodlanmasi, verilerin ifade ettikleri

kisa kavramsal etiketlerle adlandirilmalari olarak tanimlanabilir (Rubin ve Rubin, 2005).
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Verilerin kodlanmasi asamasinda kapsamli kodlama yaklasimi benimsenmistir. Saldana
(2009)’ya gore kapsamli kodlama yaklagimi iki asamadan olusmaktadir. Ik asama, tiim
verilerin niteliginin belirlenmesi, gézden gecirilmesi ve verilerin katilimcr bakis agisina,
siirece ve/veya degerlere iliskin kodlanmasi basamaklarmi icermektedir. Ikinci asama ise;
tematik kodlama asamasidir. Birinci asamada elde edilen kodlarin diizenlenmesi ve igerdikleri

anlamlara gore gruplandirilmasini igerir (Saldana, 2009; Miles ve digerleri, 2014).

Kodlama asamasinin ilk boliimiinde farkli islevlerde kodlar kullanilabilmektedir
(Saldana, 2009). Bu arastirmanin kodlama siirecinde; veriyi kisa kelimelerle 6zetleyen
tanimlayict kodlama, bireyin kendi ifadelerinden temellenen in vivo kodlama, gozlenebilir ve
eylem iceren terimleri igeren siire¢sel kodlama tiirleri kullanilmistir. Elde edilen kodlar veri
analizi kayit formuna kaydedilerek bir kod listesi olusturulmustur. Kodlamanin ikinci
asamasinda ise bu kod listesi incelenmis ve anlamsal olarak birbirine yakin kodlar
birlestirilerek temalar elde edilmistir. Tematik kodlamayi, toplanan verilerin derinligi ve
kapsamina gore birka¢ diizeyde yapmak gerekebilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu
nedenle ortaya ¢ikan temalar ortak iligkilerinden yola ¢ikarak siniflandirilmis ve bir iist diizey
kodlama daha yapilmistir. Bu sekilde en genel diizeydeki temalar ortaya ¢ikarilmis; alt tema

ve temalar belirlenmistir.

Tiim kod, alt-tema ve temalar ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda 6gretim
liyesi olarak calisan bir alan uzmanina sunulmustur ve uzmanin doniitleri dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Arastirmada elde edilen verileri yansitan kod, alt-tema ve

temalar kodlayicilar aras1 glivenirlik stirecine hazir hale getirilmistir.

Icerik analizinin giivenirliligi icin veriler iki ayr1 arastirmaci tarafindan kodlanmistir.
Kodlayicilardan biri arastirmacinin kendisidir, digeri ise ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi
alaninda uzman bir 6gretim elemanidir. Nitel verilerin analizinde Miles ve Huberman (1994)
giivenirlik formiiliinden yararlanilmis, kodlayicilar arasindaki tutarlilik kontroliinde bu oran

%88 olarak bulunmustur.

Verilerin kodlanmasi siirecinde dijital hale getirilen goriisme dokiimleri analiz
edilirken veriler tizerinde agik eksensel ve segici kodlama prosediirleri yuriitilmiistiir.
Anlaml kodlar birlestirilerek kategorilere, kategorilerden hareketle de temalara ulasilmistir.

Betimsel igerik analizi ve siirekli karsilastirma teknigi birlikte kullanilmigtir.

Arastirmada dokiiman analizi kapsaminda hastalardan alinan iyilesme mektuplar

calismanin diger bulgularini giiclendirmek ya da c¢iiriitmek i¢in dokiiman incelemesi yoluyla
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analiz edilmistir. Katilimcilarin iyilesme mektuplarinda yer alan dogrudan ifadeleri alintilarla

bulgular boliimiinde sunulmustur.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04/11/2019 tarih ve 50107718-
050.04.04-138 say1 14 karar numarasi ile etik ilkeler acisindan uygun bulunmustur (Ek 8).
Arastirmanin  belirlenen poliklinikte uygulanabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii araciligi ile arastrmanim yapilacag ilgili kurumdan
yazili izin alinmistir (Ek 9). Ayrica arastirma sonuglari aragtirmanin yiriitiildigii kuruma
bildirilmistir.

Arastirmada yer alan Ruh Saglig: Iyilesme Olgegi-RSIO’ nin Tiirk¢e formunun gegerlik
ve gilivenirlik ¢calismasini yapan ilk yazar bu doktora tezini yiiriiten arastirmaci oldugundan

yazili izin alinmasina gerek duyulmamastir.

Arastirmaya alinmadan Once hastalara arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi
verilmistir. Aragtirmaya katilmayir kabul eden katilimcilara ise Onceden hazirlanmig
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek 6) sesli olarak okunmus, ardindan katilimcinin
kendisinin tekrar okuyarak imzalamasi istenmistir. Ayrica arastirmaci Bilgilendirilmis

Gondillii Olur Formu’nun bir kopyasini imzalayarak katilimciya sunmustur.

Goriisme randevulariin alinmasi ve goriismelerin gerceklestirilmesi siirecinde katilimeti
odakli ve goniilliiliik ilkesine dayanan bir yaklasim igerisinde olmaya 6zen gosterilmistir. Bu
kapsamda goriisme randevularinda oncelikle katilimcilarin uygun oldugu tarih ve saatler

belirlenmistir.

Arastirmaya katilim gosteren tiim katilimcilara {izerinde isimlerinin yazili oldugu ve

arastirmaya gosterilen katilima yonelik minneti ifade eden bir katilim belgesi verilmistir (Ek
7).
Arastirmaci veri toplama siirecinde oldugu gibi veri analizi siirecinde de etik ilkelere

uygun davranmaya 6zen gostermistir.

Katilimcilarla yapilan goriismelerin ses kayitlarinin dokiimii arastirmaci tarafindan
yapilmis ve ses kayit dosyalari klasor sifreleme yazilimi ile korumaya alinmistir. Veri analizi
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siirecinde yapilan kodlamalarda katilimcilarin kod isimleri kullanilmis, gercek isimlerine yer
verilmemistir. Katilimer isimleri ve kod isimlerinin bulundugu dosya ses kayitlari ile birlikte

sifreli klasorde arsivlenmistir.

3.10. Arastirmamn Gegerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin nicel ve nitel boyutlarina iliskin gecerlik ve giivenirlik siireci asagida

aciklanmistir.

3.10.1. Nicel Boyutun Gecerlik ve Giivenirligi

Young ve ark. tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olan Ruh Saglig: lyilesme 6lgegi,
Young ve Bullock tarafindan 2003 yilinda revize edilmistir. Olgegin yapilan ilk ¢alismasinda
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Ol¢ek daha sonra Young ve
Bullock tarafindan revize edilmis, revize edildigi ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa gilivenirlik
katsayisinin 0.95 oldugu belirtilmistir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢alismasi Abraham ve
digerleri (2016) tarafindan depresyon hastalarina yodnelik olarak 10 madde {izerinden
giincellenmistir. Bu calismalarda 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.91 olarak
belirtilmistir. Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Yiiksel ve digerleri
(2022) tarafindan yapilmig ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.94 olarak hesaplanmistir.
Bu arastirmada Ruh Saghg: lyilesme Olgegi’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92

olarak bulunmustur.

3.10.2. Nitel Boyutun Gecerlik ve Giivenirligi

Arastirmanin nitel boyutunun gecerlik ve giivenirligi inandiricilik, aktarilabilirlik,

tutarlilik ve teyit edilebilirlik bagliklar altinda acgiklanmastir.

Inandiricihigin (i¢ gecerlik) saglanabilmesi icin arastirmacilarin kullanabilecekleri bazi
stratejiler bulunmaktadir. Bunlar; derinlik odakli veri toplama, ¢esitleme (iiggenleme), uzman

incelemesi ve katilimci teyididir (Creswell ve Plano Clark, 2017). Bu arastirmada gesitleme,
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uzman incelemesi ve katilimci teyidi kullanmilarak calismanin inandiricihigi (i¢ gegerlik)
arttirilmaya calisilmistir. Yapilan yiiz yiize goriismeler sirasinda katilimcilarla derinlemesine
ve gergek veri toplanmaya calisilmistir. Veriler hastalarla yapilan yar1 yapilandirilmis
goriismeler ve dokiimanlarla (iyilesme mektubu) desteklenerek coklu kaynaklar yoluyla
toplanmis ve bu yolla verilerin liggenlemesi saglanmistir. Yapilan goriismelerin ses kayitlari
yazili dokiimanlara doniistiiriilerek katilimcilarla paylasilmis ve katilimer teyidi alinmistir.
Gorlisme verilerinin analizi aragtirmaci tarafindan yapildiktan sonra kodlamanin teyidi bir
alan uzmaniin incelemesine sunulmustur. Miles ve Huberman (1994) giivenirlik formiilii
kullanilarak kodlayicilar arasindaki tutarlilik hesaplanmis ve kodlamalar arasi uzlasma %388
olarak bulunmustur. Miles ve Huberman (1994), bu oranin i¢ tutarliligi veren kodlama
denetimine goére kodlayicilar arasi goriis birliginin en az % 70 olmas1 gerektigini

belirtmislerdir.

Arastirmanin  aktarilabilirligi (dis  gecerlik) ayrmmtili  betimleme yoluyla
arttirilabilmektedir. Calismada arastirmacinin rolii, aragtirma ortami, veri toplama araglariin
gelistirilme siireci ve veri toplama ve analiz stratejileri detayli bir sekilde agiklanmustir.
Ayrica arastirmanin her asamasi okuyucuya ayrintili olarak, sade ve anlasilir bir {islupla

sunulmustur.

Arastirmada i¢ glivenirlik i¢in tutarlilik incelemesi yapilmistir. Tutarliligr artirmak i¢in
bulgular dogrudan alintilara yer verilerek yorum ve genelleme yapilmadan okuyucuya
sunulmustur. Ayrica bu arastirmanin biitiin agamalar1 nitel aragtirma yontemlerinde deneyimli

bir dis denetleyicinin incelemesine tabidir.

Arastirmanin teyit edilebilirligini (dis giivenirlik) saglamak i¢in, siire¢ i¢inde elde edilen
ham veriler ve kodlamalar ilgililerin inceleyebilmelerine imkan sunmak i¢in arastirmacilar

tarafindan saklanmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin nicel boyutunda “Ruh Saghg lIyilesme Olgegi”, nitel
boyutunda yar1 yapilandirilmig goériisme formu kullanilarak yapilan goriismeler ve
dokiimanlar araciligiyla elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara

problem duruma gore ilgili basliklar altinda yer verilmektedir.

4.1. Nicel Boyuta Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin nicel boyutunda toplanan verilerin analizi ile ortaya ¢ikan

bulgular, tablolar halinde verilerek agiklanmaktadir.

4.1.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik verilerine iliskin karsilastirma sonuglarinin analizi
Tablo 4’te goriilmektedir. Analiz sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi, sosyodemografik ozellikler bakimindan gruplarin homojen bir dagilima

sahip oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4. Deney ve kontrol

grubu katilimcilarinin

sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Sosyodemografik Test
. Deney Kontrol Toplam
Ozellikler Degeri p
Yas (X £ SS) 38,00+12,80 36,06£8,18 37,03+10,62 0,527** | 0,602
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 8 47,1 8 47,1 16 47,1
0,000* | 1,000
Erkek 9 52,9 9 52,9 18 59,2
Medeni Durum
Bekar 12 70,6 9 52,9 21 61,8
0,498* | 0,480
Evli 5 29,4 8 47,1 13 38,2
Egitim Diizeyi
[k gretim 4 23,5 6 35,3 10 29,4
Ortadgretim 8 47,1 5 29,4 13 38,2 | 1,183** | 0,553
Lisans ve usti 5 29,4 6 35,3 11 32,4
Meslek
Calistyor 7 41,2 9 52,9 16 47.1
0,118* | 0,731
Calismiyor 10 58,8 8 471 18 52,9
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 10 58,8 9 52,9 19 55,9
Gelir gidere denk 7 41,2 8 471 | 15 | 441 | 0,000% | 1,000
veya giderden fazla

*Yates Ki-Kare Testi, **Pearson Ki-Kare Testi

4.1.2. Katihmcilarin Iyilesme Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda fiziksel hastalik varligi, ruhsal hastaligin baslangi¢

yasi, ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goriilen siire, hastaneye yatis sayisi, kendine zarar verme
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diisiincesi, intihar girisiminde bulunma durumu ve intihar girisimi sayist bakimindan

karsilagtirma sonuclarina iliskin bulgularin analizinin karsilastirilmast Tablo 5°te yer

almaktadir. Analiz sonucunda gruplar arasinda iyilesmeye iligkin ozellikler bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 5. Deney ve kontrol grubu katilimcilarinin iyilesmeye iliskin dzelliklerinin

karsilastirilmasi
Iyilesmeye Iligkin Deney Kontrol Toplam Test
Ozellikler
n % n % n % Degeri p
Fiziksel rahatsizlik varhgi
Yok 12 70,6 12 70,6 24 70,6
0,000* | 1,000
Var S) 29,4 5) 29,4 10 29,4
Hastali@in baslangic yasi
Medyan (25.- 24,0 (20,0-39,5) | 20,0 (15,5-28,0) | 22,0 (18,8-33,3) | 88,5** | 0,053
75.persantil)
Tedavi goriilen siire
Medyan (25.- 6,0 (1,5-12,5) | 11,0 (6,0-14,5) | 9,0(3,0-13,0) |103,5**| 0,160
75.persantil)
Hastaneye yatis sayisi
Medyan (25.- 1,0 (0,0-6,0) 2,0 (0,0-6,0) 1,0 (0,0-6,0) |127,5**| 0,563
75.persantil)
Egitim oncesi kendine zarar verme diisiincesi
Yok 4 23,5 8 47,1 12 35,3
1,159* | 0,282
Var 13 76,5 9 52,9 22 64,7
Egitim oncesi intihar girisiminde bulunma durumu
Yok 10 58,8 10 58,8 20 58,8
0,000* | 1,000
Var 7 41,2 7 41,2 14 41,2
*Yates Ki-Kare Testi, **Pearson Ki-Kare Testi
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4.1.3. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin RSIO 6lgeginden aldiklar1 dntest-sontest

puanlar1 arasinda anlamli fark var midir?

Deney ve kontrol grubu katilimcilarmi Ruh Saghg lyilesme Olgegi 6n test ve son test
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 6’de yer almaktadir. Buna gore
deney grubu katilimcilarinin RSIO’den aldiklar: 6n test ve son test puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Buna gore deney grubu
katilimcilarinin egitim sonrasi (son test) puan ortalamasi egitim Oncesi (On test) puan
ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek olup  (t=-4,003, p=0,001) kontrol grubu
katilimcilarinin ise 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (t=-0,246, p=0,809).

Tablo 6. Deney ve kontrol gruplari iginde ruh sagligi iyilesme 6lgegi On test ve son test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

RUH SAGLIGI IYILESME OLCEGI

On test Son test Test ;
n | Min-Max X4SS n | Min-Max X4SS Degeri
Deney 17 6-37 22,12+9,64 17 23 -39 32,82+4,75 | -4,003* | 0,001
Kontrol | 17 5-34 21,47+£8,01 | 17 4-31 21,65+7,64 | -0,246* | 0,809

*Bagimli gruplarda t testi

Tablo 7°de verilen bulgular incelendiginde; deney grubu katilimcilarinin egitim 6ncesi
ve sonrast Ruh Saghg lyilesme Olcegi puan ortalamalarmin 22,12+9,64 ve 32,82+4,75,
kontrol grubu katilimcilarmin ise egitim dncesi ve egitim sonrasi Ruh Saghgi Iyilesme Olgegi
puan ortalamalarinin 21,47+£8,01 ve 21,65+7,64 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubu katilmeilarinim egitim 6ncesi ve egitim sonrast RSIO puan ortalamalarinin giiven

aralig1 grafigi Sekil 5’te gosterilmektedir.
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%94 Guven Aralige

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 5. Deney ve kontrol gruplarinda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi

ruh sagligi iyilesme 6lgegi toplam puanlarinin giiven aralig1 grafigi

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda Ruh Sagligi lyilesme Olgegi 6n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 7’de yer almaktadir. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda Ruh Saglhig: Iyilesme Olgegi son test puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore deney grubundaki katilimcilarin
egitim sonrast (son test) puan ortalamasi kontrol grubu katilimcilarinin son test puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olup (t=5,123, p<0,001) oysa
deney ve kontrol gruplari arasinda Ruh Saghgi lIyilesme Olgegi én test puan ortalamalar

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (t=0,213, p=0,833).

Tablo 7. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ruh saghgi iyilesme Olgegi 6n test ve son test

puan ortalamalarinin karsilagtirilmast

RUH SAGLIGI iYILESME OLCEGI

Deney Kontrol -
est

n | Min-Max X+SS n | Min-Max X+SS Degeri

On test 17 6-37 22,1249,64 | 17 23 -39 21,47+48,01 | 0,213* 0,833

Son test | 17 5-34 32,82+4,75 | 17 4-31 21,65+7,64 | 5,123* <0,001

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Deney ve kontrol gruplar arasinda egitim dncesi ve egitim sonras1 Ruh Saglig Iyilesme

Olgegi puan ortalamalarmin giiven aralig1 grafigi Sekil 6°da gosterilmektedir.

%95 Guven Aralig

On Test Son Test
Sekil 6. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ruh saglig: iyilesme 6lgegi

On test ve son test puanlarinin giiven aralig1 grafigi

4.2. Nitel Boyuta Iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin  katildiklar1 psikiyatri hemsireligi uygulamasia iliskin
goriislerine ve uygulamanin katilimcilarin iyilesme deneyimlerine etkisine yer verilmektedir.
Katilimcilarin  goriisme sorularina verdikleri yanitlar ve dokiimanlarin analizinden yola
cikarak elde dilen veriler incelenmis ve betimlenmistir. Bulgular hastalarin  goériisme
sorularma verdikleri yanitlar ve iyilesme mektuplarinda yer alan hasta ifadeleri ile
desteklenmektedir. Arastirmada katilimci gizliligi esas alindigindan katilimer hastalarin
isimleri verilmeyip katilimcilar K1, K2 seklinde gosterilmistir. Hastalarin dogrudan ifadeleri
katilimc1 goriismelerini ifade etmek icin K1-G, K2-G seklinde, dokiiman bulgularini ifade
etmek i¢in K1-D, K2-D seklinde gosterilmistir. Hastalarin ifadeleri oldugu gibi paylagilmistir.

Elde edilen bulgulara problem duruma gore ilgili basliklar altinda yer verilmistir.
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4.2.1. ikinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci alt probleminde “Deney grubundaki hastalarin iyilesmeye dair
deneyimleri nelerdir?” arastirma sorusundan hareketle deney grubundaki katilimcilarin
iyilesmeye dair deneyimlerinin belirlenmesi amaclanmigtir. Hastalar gdriisme formunda yer
alan sorulara verdikleri cevaplar ve yazmis olduklar1 “iyilesme mektuplari” araciligi ile
iyilesmeye iliskin deneyimlerini ifade etmislerdir. Elde edilen veriler ¢ergevesinde hastalarin
iyilesmeye iligkin deneyimlerine yonelik 13 kod elde edilmistir. Bu kodlar Yasama Dair
Kazanmimlar (5 Kod) ve Hastalik Ozyonetimine Iliskin Kazamimlar (8 Kod) olmak iizere 2
kategori altinda toplanmustir. “Gelecege yonelik plan yapma (4)”, “Kendine giiven ve
motivasyonda artis (10)”, “Sosyal etkilesimde artma (4)”, “Umut (8)”, “Baska bipolar
hastalara destek olma istegi (4)” kodlart Yasama Dair Kazanmimlar Kategorisini
olusturmustur. “Hastaligi kabul etme (5)”, “Bilgi eksikliginin giderilmesi (13)”, “Tedaviye
yvonelik sorumluluk bilincinde artma (11)”, “Hastaliga iliskin farkindalik kazanma (5)”,
“Hastalik belirtileri ile basg etme (8)”, “Damgalama ile bas etme (6)”, “Kimlik, kendini
yeniden tammlama (3)”, “Iyilesmeyi yeniden tanimlama (4)” kodlar1 Hastaltk Ozyonetimine
Iliskin Kazanimlar kategorisini olusturmustur. Bu iki kategori ise genel bir adlandirma ile
“BIREYSEL BIR GOZLE ‘IYILESME’ > temasimi olusturmustur. Katilimcilarm iyilesmeye

iliskin deneyimlerine yonelik kodlar, kategoriler ve tema Sekil 7°de sunulmustur.

=
=z Grelecege youelik plan yapens ) .
3 Kenedine giiven ve motivasyonds artiy .
Kategori-1:
3 Sosyval edkaleginule artia S— Yﬂsm Dair —
3 U Kazanimlar
1 Bagka bipoler astalans deatek olma isseg) B

Hastahf kabul come —_

Bilg slosikliginm gideriimess

\,'(
TEMA:

BIREYSEL BIR GOZLE
‘IYILESME’

Tedavive yoeehk sonmmliluk blincede s

Hassabign ilighon farkmdalik kozanma

Hasalik Delirnlesi fle bopetme

Dassgalanma ile bupenme

Kisnlik, Retudeni yenlden taarnlsens

Kod Kod Kot Kod  gop  Kod Kol Ked

yilepneyy yensden tumislum -
i

Sekil 7. Katilimcilarin iyilesmeye iliskin deneyimlerine yonelik kodlar, kategoriler ve tema
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4.2.1.1. Yasama Dair Kazanimlar Kategorisinin Kodlar1

Yasama Dair Kazanimlar kategorisinin kodlar1 “Gelecege yonelik plan yapma”,
“Kendine giiveni saglama ve motivasyonda artis”, “Sosyal etkilesimde artma”, “Umut”,
“Baska bipolar hastalara destek olma istegi”dir. Bu kategoriye ait baz1 hasta ifadeleri asagida

sunulmustur:

Gelecege yonelik plan yapma kodu i¢in;

“Yani iyilesme yolculugu hedeflerim var, hedeflerimi sizinle de paylastim. Ilk basta éncelikle
rahatsizhgim ile ilgili zaten sizden bir nebze olsun belirli bilgileri 6grendim. Ilk basta
rahatsizligimla bir biitiin olmay1, birlesip bir biitiin olup yasamay1 6grenmek istiyorum. Daha
sonra is hayatim. Biliyorsunuz is hayatinda iyi bir gelirin olmadig: siirece bir evlilik hayati
olmaz. Daha sonra bir evlilik nasipse daha sonra bir karavan alip biraz kafa dinlemek
istiyorum isin agikcasi. (K1-G)”

“Ise baslayabilmek igin heyet raporu almaya ve ISKUR’a bagvurmaya karar verdim. Hatta
gecen hafta goriismeden ¢iktiktan sonra heyet raporuna nasil basvuracagimla ilgili bilgi aldim.

Iste bunlarin hepsi bu egitim ve Riiveyda Hanim sayesinde oldu. Sonsuz tesekkiirler. (K3-D)”
“Kendime yeni hedefler koydum, bunlar1 gerceklestirmek i¢in ugrascam. (K9-D)”

“Artik bir ise girip ¢aligmaya karar verdim. (K12-D)”

Kendine giiven ve motivasyonda artis kodu igin;

“Yani isin agikcasi burasi gergekten insani ciddi anlamda motive eden bir yer. Ben ¢ok
saglikli oldugunu ve ¢ok iyi bir kaynak oldugunu diigiiniiyorum. (K1-G)”

“Ozgiivenim artt1. (K2-G)”

“Simdi bi de tabi 6nce bisiyi mesela kafaya koymak lazim. Kafaya koydun mu... Once kafaya
koycaksin sonra yapcaksin. Mesela bu terapide ben kafaya koydum. Yapma asamasi kaliyo bi.
O yapma asamasini da insallah ben basarcam yani Allah nasip ederse. En biiylik bana faydasi
bu oldu. Yani kararl, kararli olmak, karar vermek ve eyleme gecmek. (K3-G)”

“Motive ediyor. (K6-G)”

"Bunun sadece bende degil ¢cok sayida kisinin de (hastaligi) oldugunu 6grendikten sonra, ki

bir yerlere gelebilmis kisileri gordiikten sonra. Ben neden 6gretmen olamayayim ki dedim. Bu
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arada meslegimi de kabullenmemistim. Burada da birazcik daha hizlanma oldu. Ciinkii
sorguluyordum gergekten dgretmen olabilir miyim? Ciinkii bi kendimi yonetemedikten sonra
bi sinifi nasil yonetebilirim diyordum. Ama artik kendimi de yonetebildigim i¢in bi sinifi da
yonetebilecegimi diisiinliyorum. Bu ylizden mesle§imde gercekten yapabilece§imi ve
kabullendigimi diistiniiyorum. (K8-G)”

“Kendime gilivenim artt1. (K10-G)”

“Hani bOyle bi seyi basarabilecegime inaniyorum. Yapabilecegime inaniyorum. Yani ilk
baslarda ben mesela hani boyle seydim bi is olmaz hani hep olumsuz diisiiniyodum. Su anda
olumlu diisiinmeye basladim. (K12-G)”

“Kendimi ifade edebilmem biraz gelisti. Cok 6z glivenim gelisti. Disartya ¢ikip insanlardan
cekinmeden bir seyler yapmak, bunlar1 basardim. Sizlerin sayesinde ve tesekkiir ediyorum.

(K13-G)”

Sosyal etkilesimde artma kodu igin;

“Sadece isten eve evden ise giden bi insan olarak teyze kizina ziyarete gideyim diyodum, hep
kafamdan gegiriyordum. Davet de ediyordu. M... her zaman i¢in gel buyur gel diyordu. Ama
bu terapi sayesinde ben teyze kizina gittim ve orda sosyallestim. (K3-G)”

“Vallahi 1yi bir seyi degistirdi. Cok faydasini gordiim, ila¢ kullandigimda. Ailem daha ¢ok
yaklasmaya basladi. Onlarla diyalog kurmaya basladim. Insan icine girmeye basladim. Bu
tedaviyle birlikte. Senin, senden aldigim destekle birlikte insan ig¢ine girmeye basladim.
Konugmaya bagladim. Diyaloglara bagladim. Sag sol gezmeler, etmeler. Kendimi 6nce eve
kapatiyordum. Simdik sporumu yapiyom, disari ¢ikiyom. Ondan sonracigima Tekstil Parka
gidiyorum. Adnan Menderes Miizesi'ni gidiyorum. (K11-G)”

“Artik daha sosyal biriyim. (K3-D)”

“Daha sosyal bir insan oldum. Insanlarla iletisimim daha iyi oldu. (K13-D)”

Umut kodu igin;
“Umudum artt1. (K2-G)”
“Karamsarlig1 insanin azaliyor. (K5-G).”
“Mesela ilk basta karamsardim. Sonra olumlu diisiinmeye basladim. Umudumu arttirdi mesela
biraz daha. (K9-G)”
“Umutsuzdum, umudum artt1. (K10-G)”

“Bu egitim umutlanmami sagladi. Buraya ilk geldigimde karamsardim artik degilim olumlu
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diisiinmeye basladim. (K9-D)”

“llk baslarda ¢ok umutlu degildim fakat egitimle beraber daha umutlu olmaya basladim.
(K12-D)”

“Daha olumlu, daha tiretken daha umutluyum artik. (K13-D)”

Baska Bipolar Hastalara Destek Olma Istegi kodu i¢in;

“Insanlar baska insanlara yardim etmeyi diisiinebilir ya da g¢evresindeki rahatsizlig1 olan bir
insan1 bak senin de iste su tarz bir rahatsizligin var haydi psikiyatriye yonlendirelim diyebilir.
(K1-G)”

“Mesela sunu diyebilirim hayatimda bipolar tanisini aldiktan sonra diger hastaliklar1 da
aragtirmaya basladim ve bir tik daha farkindaliimin yiikseldigini diisiiniiyorum bu konularda.
Biraz daha hani mesela destek isteyen bir insanla daha da nasil konusabilecegi ya da destege
ihtiyaci olan bir insanla nasil konusabilecegimi &grendigimi disiiniiyorum. Nasil
yaklagabilecegimi hani ya da gercekten destek almasi gerekiyosa bazen onu hani bir tik ikna
etmek gerekiyo ya hani. Bu konuda mesela nasil onu ikna edebilecegimi... Hani bunlar
konusunda birazcik daha bilinglendigimi diigiiniiyorum. (K7-G)”

“Bagka bir (bipolar) hastasiyla goriisebilsek ya da ben o siireci yasamis biri olarak da
anlatsam desem ki ben buraya geldigimde iste sunlar1 sunlar1 yasamistim. Belki bu ses kaydi
silinmese ve bir hastaniza dinletseniz. Benim i¢in higbi sikintis1 yok c¢linkii. Ve dese ki aha
iste biri bagarmis. Yani o afisteki gordiigli gibi hani sadece afistekilerden ibaret olmadigini,
¢ok sayida kisinin bu durumu nasil astigin1 gorebilmesi bence kisi i¢in ¢ok biiylik bir umut.
(G8)”

“Bagka bipolar insanlara yardimci olabilecegimi diigiiniiyorum. (K10-G)”

4.2.1.2. Hastalik Ozyonetimine iliskin Kazamimlar Kategorisinin Kodlar

Hastalik Ozyénetimine Iliskin Kazanimlar kategorisinin kodlar1 “Hastaligi kabul
etme”, “Bilgi eksikliginin giderilmesi”, “Tedaviye yonelik sorumluluk bilincinde artma”,
“Hastaliga iliskin farkindalik kazanma”, “Hastalik belirtileri ile bas etme”, “Damgalama ile
bas etme”, “Kimlik, kendini yeniden tanimlama”, “lyilesmeyi yeniden tanimlama”dir. Bu

kategoriye ait baz1 hasta ifadeleri asagida sunulmustur:
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Hastaligi kabul etme kodu i¢in;

“Hi¢ kimse yani sizin baska bir kisiden hicbir eksiginiz yok. Eglenebilirsiniz, mutlu
olabilirsiniz, hayatiniza devam edebilirsiniz, aileniz olabilir, 6gretmen olabilirsiniz veya bagka
bir meslekte calisabilirsiniz. Bu (hastalik) bir engel degil. Bu egitim tiim rahatsizlik i¢in bence
tiim hayatim igcin cok yer edecek bir egitim.
Ciinkii burda gercekten ¢ok biiyiik bi benim i¢in engeli astim. (K8-G)”

“Immm yani bu hastalifi tantmama yardimcr oldunuz. I yani bu hastalifi... In kendi
icimde kabul etmeme biraz daha yardimci oldunuz. Yani benim kabullenmemde biiytlik bir
etkisi oldu. (K10-G)”

“Hastalikla artik sizin de dediginiz gibi dans etmeye basladim. Hani gercekten bunda baris...
Kendim hastalikla barisik olmaya basladim yani. (K12-G)”

Hastaligin hayatta, yasamaya engel olmadigini bir¢ok taninmis bilim ya da siyaset, sanat
insaninin da bu hastaliga sahip olan oldugunu goérdiim. Herkesin bu duruma gelebilecegini

bunun dogal bir sey oldugunu fark ettim. (K6-D)”

“Bu egitimin bana birgok sey kattigini hissediyorum. Oncelikli olarak hastaligima bakis agimi
degistirdi artik eskisi kadar korkung ve biiyiik bir sey gibi gormiiyorum sanki daha normal ve

halledilebilir hissediyorum. (K7-D)”

Bilgi eksikliginin giderilmesi kodu igin;

“Mesela benim bu egitime gelmeden Onceki aklimdaki fikir annem, annemle beraber
yastyorum. Annem Allah gecinden versin rahmetli oldugu zaman iste ben haplarimi ilaglarimi
birakacam, calismaya baslicam. Yani bu haplarin calismaya engel oldugunu diistiniiyodum.
Ee bu egitimde haplarin ¢alismaya engel olmadigini 6grendim. (K3-G)”

“Sizin sayenizde de ¢ok iyi seyler 6grendim yani. Tesekkiir ediyorum bu arada. Bence
korkmamam gereken bi rahatsizlik. Bi brosiirde okudum. Verdiginiz sizin brosiirde.
Korkmamam gereken, kendiliginden olan bir rahatsizlik, biyolojik bir rahatsizlikmis. Yani
benle alakali olmadigini 6grenince okuyunca ¢ok daha da iyi hissettim kendimi. O brosiirde
okudum. Yani biyolojik bi rahatsizlik oldugunu 6grenince daha da iyi hissettim kendimi. (K4-
G)”

“Sosyallesmenin bir ihtiya¢ oldugunu, sosyallesmenin iyilesmeye katkisinin olumlu yonde
olacagini, sonra hastaligin ne oldugunu, ne gibi durumlar seklinde seyredecegini falan
anlattiniz. Hastalikla bas etme ya da hastalikla iste birlikte yasama, hastalikla bir biitiin
seklinde, hani dediginiz hatta dans arkadasimz gibi... Oyle demistiniz. Iyiydi yani gercekten
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olumlu, giizel bi egitim stireciydi. (K5-G).”

“Yani hocam egitim giizeldi. Hani burda bilmedigim seyleri de Ogrendim mesela.
Aklimda soru olan seyleri rahat rahat size sordum. Onlar1 cevaplandirdik. Cokta yani su
sekilde atiyorum hipomani diye bir seyin oldugunu hipomani kavraminin oldugunu hig
bilmiyodum. (K6-G)”

“Ya ben ¢ok memnun kaldim. Gergekten ¢cok memnun kaldim. Yani dedigim gibi zaten hani
buraya geldigimde ben hani sdyle bagka bi bipolar bozukluk tantyomusum. Burada bambagka
bi bipolar bozukluk tanimaya bagladim. (K7-G)”

“Ilaglarim1 6grendim, ilaglarimi nasil kullanabilecegimi 6grendim. Cok faydasini gérdiim ben
gercekten. (K12-G)”

“Rahatsizligim hakkinda bir¢ok bilgi edindim. (K1-D)”

“Bu egitimin iyilesmeme katki sagladigini diislinliyorum, iyilesmeyle ilgili bazi bilgiler

edindim. Hastaligim hakkinda dikkat etmem gerekenleri 6grenmis oldum. (K9-D)”
“Oturumlarda hastaligimla ilgili ilaglarin diizenli kullanilmasi ile ilgili bilgiler 6grendim.
(K13-D)”

“Bu egitim siirecinde iyilesmem ve dengede kalmam konusunda oldukga fazla bilgi edindim
bu bilgiler benim rahatsizliimi nasil yonetebilecegim konusunda beni giiclii ve sarsilmaz
kildi. Bu dogrultuda Riiveyda Hanim ve bu egitime destek veren tiim Saglik calisanlarini

sayg1 ve sevgiyle anacagim. (K14-D)”

Tedaviye yonelik sorumluluk bilincinde artma kodu igin;

“Hani bir agac¢ olur agaci sulamazsan aga¢ kurur 6liir. Biz de ilaglarimizi igmedigimiz zaman
ya kendimize zarar veririz ya da karsimizdakine zarar veririz. (K2-G)”

“Ilaglarim1 da diizenli kullantyorum. (ilaglarm) Tabii daha sakin ve dingin bi sekilde hayat
siirmemi sagladigini gérdiim. (K4-G)”

“Sizin de dediginiz gibi seker hastasi da seker ilacin1 almak zorunda. Biz de ilacimiz1 almak
zorundayiz. Yani... (K6-G)”

“Bir de sey de demistiniz hani yani tansiyonu olan bir insan ya da kalp rahatsizli1 olan bir
insan her giin o ilac1 igmek zorundaysa aym sekilde hani bu ilact hani bizim de igmemiz
gerekiyo. Hani bu sekilde anlattiginizda da aslinda evet ¢ok mantikli ¢iinkii nerdeyse su an
hani her insan bir ila¢ kullantyo. Hani ya tamam ruhsal hastalig1 i¢in kullaniyo. Ya dediginiz

gibi kalp veya tansiyon ya da bagka bir sey i¢in. Ben kansizlik i¢in de kullantyodum mesela.
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Hani su an o ilag benim i¢in hani kansizlik ilacimi nasil kullanmam gerekiyosa, anemim var
¢linkii. O ilact da kullanmam gerekiyo. Ciinkii ruhsal bir rahatsizligim var ve bunu iyi
yapacak yani. (K7-G)”

“Fakat Omiir boyunca kullanmam bile gerekse, sonucta bana bi seyler yani, iyilesmeme
yardime1 oldugu icin sonuna kadar kullanmaktan yanayim. Ailem kullanmami istemiyo
olabilir. Iste sikint1 ¢ikiyo olabilir. Belki ulasmakta zorluk ¢ekebilirim. Ama eninde sonunda
ila¢ kullanmamin gerekli oldugunu diistiniiyorum. (K8-G)”

“Bu hastalik var bende. Sizin dediginiz gibi kalp, tansiyon, nasil seker hastasi, ilacini igiyor,
hayatin diizenine devam ediyo. Onun gibi ben de Gyle yapicam. Bundan sonra da &yle
yapicam. (K12-G)”

“Sanirim bu degisimde ilaglar1 diizenli kullanmamim pay1 biiytik. (K13-G)”

“Bu egitim bana hastaligimla ilgili psikiyatri doktorlarinin vermis oldugu ilaclarimin ve
kullanis seklimin, doktor kontrollerine diizenli gitmemin gerekliligini bir kez daha hatirlatti.

(K5-D)”

Hastaliga iliskin farkindalik kazanma kodu igin;

“Ee tabi daha sonra artik dedim evet ben ger¢ekten zaman zaman dénem donem bu sekilde
hareketli bir durumum geciyo. Hiperaktif gibi oluyo. Ondan sonra zaman zaman da bdyle
¢oktiin, durgun, suskun, boyle silik bir duruma gec¢iyorum. Bu demek ki bu hastaligin etkisi.
Demek ki benim de yasadigim buymus seklinde. (K5-G).”

“Cok konusmak ya da ¢ok yiiriimek cok aktif olmak her konuda yani ¢linkii hani ¢ok fazla
sosyal oluyordum mesela. Cok fazla aymi giin igerisinde bes alti insanla bir anda
goriisebiliyodum. Bes alt1 insanla plan yapabiliyodum. Eve dortte beste geliyodum ve yani
dortte beste eve geldigimde bir insanin artik yatmasi gerekir. Ciinkii hani sabah dokuzda
kalkmigsin diyelim. Dort saatlik bir uykuyla ayaktasin ki ben her gece gec¢ yatiyordum o
dénemde yani. Uyuyamiyodum ¢iinkii. Hani iki saat, {i¢ saat ya da en fazla bes saat uykuyla
ben ayakta kalryodum ve hani eve geldigimde hala tekrardan dans etmeye devam ediyodum
ve benim saatlerce dans etme gibi bi huyum vardi. Hani ben bir saat degil hani dans edip ya
da iste bir yarim saat dans edip ara vermiyodum. Ben bazen araliksiz bes alti saat boyunca
odamda dans ediyodum. Ya da yiirliyodum. Hani bu dansin pesinden ben hani yiiriiylise
cikiyorum deyip gidip yiirliyordum. Geri geliyodum ve bu boyle bir neredeyse belki
haftalarca siiriiyodu. Hani o zaman bilmiyordum onlar1 ama. Aslinda 6yleymis. Bunlar birer

hastalik belirtisiymis (K7-G)”
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“Bi ¢ilginlik... Bi ¢ilginlik geliyor. Bi ara durgun oluyom. Bazen konusmuyom, bazen asiri
derecede konusuyom. Bu bipolar bozuklugun inisli ¢ikislarindan oluyor. (K11-G)”

“Bu egitim oncelikle hastalig1 daha iyi tanimama yardimet oldu. (K6-D)”
“Bilmediginiz veya yanlis bildiginiz bir sey ile miicadele etmek golgelerle boks yapmaya

benzer, bosa savrulan yumruklar sizi sadece yorar. Rahatsizligimi tanimam bu egitim i¢indeki

en onemli olaydi. (K8-D).”

Hastalik belirtileri ile bas etme kodu i¢in;
“Her seye ben cok sinirliydim, 6fke nobetlerim oluyodu. Kiskanglik krizlerim oluyodu. Onlar
gitti. (K2-G)”
“Su an hani mutluyum ve kendime hep sunu soylityorum. Hatta s0yle daha bunu birkag hafta
once, bir hafta once falan m1 ne sdyledim ben mesela arkadasima. Ya dedim ben bence
gercekten cok iyiyim. Hani cidden ¢ok iyiyim dedim. Cok iyi idare edebiliyorum dedim. Hani
mesela o tercih donemi. Cok stresli bir donemdi ve bir ay siirdii ger¢ekten yani. Ve o bir ayda
ben hi¢ atak ge¢irmedim. Yani ¢ok giizel idare ettigimi diisiinliyorum agikg¢asi ve bunun i¢in
ben kendimi kutladim yani. Hani ka¢ defa anneme gittim sdyledim, babama gittim sdyledim,
arkadagima gittim sdyledim. Kutlayacagim yani niye kutlamayayim? Bir ay boyunca ¢ok
stresli bir donem gecirdim ve bir kere bile atak ge¢irmeden hallettim ben bunu. Bu,
kutlanilacak bu, mutlu olunacak bir sey. (K7-G)”
“Hani kalkiyodum ama hani bos bir adamdim yani hani bdyle. Hi¢ ding degildim yani. Hani
boyle bombos bir adamdim. Ama simdi kalktigimda boyle bir ding, hani boyle bir ger¢ekten
uykusunu iyi almig bir insanim hani. Olanlar1 anlayabiliyorum. Ayirt edebiliyorum yani.
(K12-G)”
“Uykularim... Uykularim o kadar fazlasiyla diizene girdi ki. Bunu anlatamam. (K14-G).”
“Geceleri uykuya dalmakta zorluk c¢ekiyordum bu egitimde 6grendigim diisiince durdurma
teknigi sayesinde bu sorunum ortadan kalkti. Bu egitim sayesinde hastalik belirtilerimle bas

etmeyi dgrendim. Iyilesmis hissediyorum. (K11-D)”

Damgalama ile bas etme kodu ig¢in;

“Hani damgalanma... buraya ilk geldigimde su sekilde ifade etmistiniz, bir seker hastasi bir
tansiyon hastasi siirekli ila¢ kullanmasi gereken bir rahatsizlik yani sonucta, bizim de

hastaligimizi benimsememiz kendimizi sevmemiz gereken yer burda basliyor isin agikcasi,
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clinkli bipolar hastastyim bunu disariya ¢ikip artik bagirabilirim de aynmi zamanda, ben
“bipolar hastastyim” diye. Neden diyeceksiniz? (Giiliiyor) Bu belki bir ay, iki ay, li¢ ay
oncesine kadar insanlar senin psikolojik rahatsizligin var dediginde bir ¢okiise mal oluyordu
bize. Bu isime etki ediyordu, aileme karsi tutumuma etki ediyordu, daha sonra bunu genel
olarak diistindiigiimiizde ben bir bipolar tanis1 almis biriyim, bundan kagabilecek bir yerim de
yok, hani bagka bir viicuda girip oradan bipolardan da saklanamayacagim i¢in, artik kim beni
damgalamaya calisirsa caligsin, bu kiz arkadasimda olabilir, daha 6nce de biliyorsunuz boyle
bir durumumdan bahsetmistim size, kim olursa olsun, umurumda degil demeyelim de, onu
¢ok fazla dikkate almamaya ¢alistyorum. (K1-G)”

“Gegmiste yipratictydi. Artik bipolar beni yoramiyor. Ciinkii neden biliyo musunuz Riiveyda
Hanim? artik beni, yani hayata bir sifir yenik baslama diisiincesinden siyrildim. (K14-G).”
“Rahatsizligimi tanimakla birlikte nerede ne yapmam gerektigini, damgalanmalar ile bag

etmeyi (kendime olan damgalamalarim, aile, ¢evre...) 6grendim. (K8-D)”

Kimlik, Kendini Yeniden Tanimlama kodu igin;

“Bende her seyi degistirdi. Ben artik hayata daha farkli bakiyorum. (K2-G)”
“Iste ben gercekten ben o K... degilmisim bambaska bir K... geldi yani simdi. (K12-G)”

Lyilesmeyi yeniden tanimlama kodu icin;

“Bu egitim bana iyilesmenin varilacak hedef degil bu hedefe giden yol oldugunu 6gretti ve bu
yolda zaman zaman ileri ya da geriye girislerin olabilecegini ve bazen de bu yoldan
cikabilecegimi, fakat onemli olanin bu yola iyilesme yoluna tekrar donebilmek oldugunu

ogretti. (K5-D)”

“Ben iyilesmeyi tamamen goriiyordum aslinda. Iyilesmenin iyi durumda olma hali oldugunu

burada 6grendim. (K6-D)”

“Iyilesmeyi ¢ok yanlis 6grendigimi fark etmemi sagladi. Iyilesmek her an belirtilerinin
olmamasi ve stabil kalmanin kendisi degilmis aslinda. Iyilesmeyi bir yol gibi
diisiinmeliymisiz yeri geldiginde o yoldan saptigimiz zamanlarimizda olabilir 6nemli olan o
yola geri donebilmekmis. Iyilesmeyi boyle tanimladigimizda bu beni o kadar ¢ok rahatlatt: ki
¢linkii benim iyilesme tanimimin ¢ok keskin ¢izgileri vardi ve her an ona uygun olamiyordum
ve olamadigimda da aslinda iyilesmedigimi diisiiniiyordum ama yanlis diisiiniiyormusum.

Sanirim en 6nemli olarak da bunu fark etmemi sagladi. (K7-D)”
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“Onca yildan sonra iyi oldugumu farkina vardim. Hi¢ iyilesmem diye diisiiniiyordum simdi

bu diisiincelerim degisti. Iyilesmeye basladim. TESEKKUR EDERIM. (K13-D)”

4.2.2. Uciincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Arastirmanin ti¢lincii alt probleminde “Deney gruplarindaki hastalarin uygulamanin
etkinligi hakkindaki goriisleri nelerdir?” arastirma sorusundan hareketle deney grubundaki
hastalarin katilmis olduklar1 iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi
uygulamasina dair goriislerinin belirlenmesi amaglandi. Hastalar goriisme formunda yer alan
sorulara verdikleri cevaplar ve yazmis olduklar1 “iyilesme mektuplar1” aracilign ile
uygulamaya iliskin goriislerini ifade etmislerdir. Elde edilen veriler ¢ercevesinde hastalarin
uygulamanin etkinligine dair goriislerine yonelik 9 kod elde edilmistir. Bu kategoriler
Uygulayiciya Tliskin Goriisler (2 Kod), Uygulamaya [liskin Goriisler (4 Kod) ve
Uygulamaya Iliskin Oneriler (3 Kod) olmak iizere 3 kategori altinda toplanmustir. “Etkin
rehberlik (11)” ve “Uygulayici destegi (6)” kodlar1 “Uygulayiciya Iligkin Goriisler”
kategorisini olusturmustur. “Yeterli icerik (8)”, “Yeterli siire (11)”, “Uygulamanin etkinligine
inan¢ (8)” ve “Uygulamanin yayginlastirilmas: (4)” kodlar1 “Uygulamaya Iliskin Goriisler”
kategorisini olusturmustur. “Uygulamaya Iliskin Oneriler” kategorisi ise “Seans sayisinin
arttirdmast (3)”, “Grup oturumlart (2)” ve “Ailelere egitim verilmesi (2)” kodlarindan
olusmaktadir. Bu ii¢ kategori ise “UYGULAMANIN ETKINLIGI” temasini olusturmustur.
Katilimcilarin uygulamanin etkinligi hakkindaki goriislerine yonelik kodlar, kategoriler ve

tema Sekil 8’de sunulmustur.
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Sekil 8. Katilimcilarin uygulamanin etkinligi hakkindaki goriislerine yonelik kodlar,

kategoriler ve tema

4.2.2.1. Uygulayiciya iliskin Gériisler Kategorisinin Kodlar

Uygulayictya Iliskin Gériisler kategorisinin kodlar1 “Etkin rehberlik” ve “Uygulayici

destegi”dir. Bu kategoriye ait bazi hasta ifadeleri asagida sunulmustur:

Etkin rehberlik kodu i¢in;

“Hastaligimiz hakkinda bilgi almak istediginiz zaman Google arama motorundan, herhangi
bir rahatsizliktan farkli bir rahatsizliga oradan farkli bir rahatsizliga oradan farkli bir
rahatsizliga bu sefer kendi kendimize tan1 koymaya basliyoruz isin agikg¢asi. Yani sizin gibi
profesyonel isini bilen ehli insanlardan destek almamiz isin agik¢asi daha iyi oldu o yiizden.
(K1-G)”

“Gayet de anlasilir bi sekilde zaten anlatiyorsunuz, ediyorsunuz. Hastalarinizla da
ilgilendiginizi diisiiniiyorum yani. (K4-G)”

“Hem rahat hissediyoruz. Burada hani kendini rahat rahat bi konu hakkinda ifade
edebiliyosun. Bilgi alip verebiliyorsun. (K6-G)”

“Diyordum ki mesela ya ben stresten uzak duruyorum, ben ilaglarimi diizenli kullantyorum. E
ben niye atak geciriyorum ki? Hani boyle mi olacak? Ben hi¢ iyilesmeyecek miyim? Ben
boyle diyodum mesela. Ama sonrasinda (iyilesme) taniminizi anladigimda aslinda sunu fark

ettim. Aslinda ben iyilesmiyor degilmisim. Ben &yle samiyomusum kendimi, ben
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tyilesmedigimi saniyodum. Aslinda ben iyilesiyomusum. O iyilesme yolculugunun
icindeymisim. Arada bir sadece o yoldan ¢ikiyormusum. Ama o yola geri geliyormusum da.
(K7-G)”

“Bu benzetmeyi daha 6nce de yapmistim karanlik 1ssiz bir durakta gelmeyen bir treni
bekliyordum. Hemsire hanim bana 1s1k oldu. Bende treni beklemek yerine kulakligimi takip

ylirlimeye bagladim. Istirap olan bekleyis keyifli bir yolculuga doniistii. (K8-D).”

Uygulayici destegi kodu igin;

“Bana destek ¢ikan bana vakit ayiran bir insanin olmast hosuma gitti. (K10-G)”

“Senin destegin, ¢ocuklarimin destegi, cevremin destegi. Ben bunlardan ¢ok fayda duydum.
Yararlandim. (K11-G)”

“Yani gercekten cok memnun kaldim. Sizinle konusmak bana ¢ok iyi geldi. Sizin ilginiz,
alakaniz onlar ¢ok 1yi geldi. (K12-G)”

“Yani ben sizde moral buldum. Vallahi yani sizi ¢ok sevdim sag olun. Yani bana destek

oldunuz. (K13-G)”

4.2.2.2. Uygulamaya Iliskin Goriisler Kategorisinin Kodlar

Uygulamaya lliskin Goriigler kategorisinin kodlar1 “Yeterli icerik”, “Yeterli siire”,
“Uygulamanin etkinligine inan¢” ve “Uygulamanin yaygnlastirilmasi”dir. Bu kategoriye ait

bazi hasta ifadeleri asagida sunulmustur:

Yeterli icerik kodu i¢in;

“Bence her sey cok giizel yani; ev ddevleri olsun, burada yapilan birebir goriigmeler olsun,
daha sonra hastaligimiz hakkinda bilgilendirme olsun... (K1-G)”

“Yani bence zaten gayet iyi. Yani gelistirilmesi gerekmiyor. Ciinkii yani her sey var. Hani
film de izledik. Bana resim 6devi de verdiniz. Sosyallesmem i¢in yani bir arkadasimla ya da
deger verdigim birisiyle sosyallesmemi istediniz. Yani Odevler de bence gayet olmasi
gerektigi gibi. Yani seanslar da ayni sekilde... Bir seans stresle basa ¢ikmay1 konustuk, diger
seans ilaglar hakkinda konugtuk... Hani bence gayet olmasi gerektigi gibi zaten. (K7-G)”
“Bence 6zellikle 6devler burda cok etkiliydi. Nasil ¢ok etkili? Ciinkii burdan gittikten sonra

da buraya olan egitiminizi sorguluyordunuz. Yani eve gidiyordunuz. Bugiin bunu diisiindiik,
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bugiin bunu konustuk. Ve bir sonraki 6dev i¢in hazirlik yapiyordunuz. Bu sirada aslinda
ogrendigimiz seyleri tekrardan sorgulayip hayata geciriyordunuz fark etmeden. Bu yiizden
cok etkiliydi. Odevlerin en biiyiik artilar1 bunlardi. Rahatsizligimi tanimam konusunda gok
bliytik bir etmendi. (K8-G)”

“Eklemenizi onerecek de bi sey yok. Yani hani siz zaten her seyi en giizel sekilde

yapiyosunuz bence. Hani eklencek bi sey de yok. (K12-G)”

Yeterli siire kodu igin;
“On seans yani bes hafta siiren bir egitim. Haftada iki defa. Gayet olmasi gerektigi gibi bence.
(G7)”
“Bence iyi. Ciinkii her hafta iki kere, gayet giizel bence. Hani o siirecte bir sey yasamis
oluyoruz. Onu anlatacak bir seyimiz de oluyo. Haftada iki iyi ve hani siire¢ olarak bittiginde
mesela hani gidebiliyoruz. Bazen anlatacak hi¢bi seyimiz olmuyo. Hani aaa gene
konusuyoruz ediyoruz ama hani kirk dakika da siirebiliyo, bir saat de siirebiliyo. Bu
degiskenlik giizel, kisiye 6zel oldugu icin giizel. (K10-G)”
“Zaten her seyi anlattik. Her seyi konustuk. Sikardi yani fazlasi. Oyle sdyleyeyim. Bence siire
cok iyiydi. (K12-G)”
“Ben yeterli olarak goriiyorum. (K13-G)”
“Kesinlikle yeterliydi. Benim i¢in yeterliydi. (K14-G).”

Uygulamanin etkinligine inan¢ kodu igin;

“Oncelikle ¢ok tesekkiir ederim. Doktor Hanim’a da ¢ok tesekkiir edecegim zaten birazdan
beni size yonlendirdigi i¢in. Ben hemen hemen ii¢ senedir, dordiincli seneme girecegim
bipolar tanim alal1. {1k defa bdyle bir kaynak buluyorum hastaligimla ilgili. (K1-G)”
“Mesela sizin burdaki uyguladigimiz gibi daha 6nceden boyle bir destek boyle bir yardim ya
da boyle bir sey olmus olsaydi yasanmis olmus olsaydi1 herhalde en azindan su anki durumda
olmayabilirdim. Yani su anki su durumumda... Daha iyi durumda olabilirdim. Orast kesin.
(K5-G).”
“Cok faydasini gordiim yani ve herkese tavsiye ediyorum yani. SOyliiyorum. Arkadaslarima.
(K11-G)”
“Artik iyilesmeye basladigimi hissediyorum. Yillar sonra bunu hissettim Iyi hissettim. Sag
olun. Sizlerin sayesinde. Tesekkiir ederim. (K13-G)”
“Cevremde mani geciren bipolar olan biri olursa ona bu egitimi almasini 6nerebilirim. (K10-
D)”
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Uygulamanin yayginlastirilmas: kodu igin;

“Yani, aslinda boyle, bu tarz ¢aligmalarin yayginlagmasi lazim. Bunu tamamen yayginlastirip,
bir dernek (faaliyeti) haline doniismesi. (K1-G)”

“Ben bunun devlet projesi olarak, bu terapinin uygulanmasini isterdim. Devletimizden. Yani
daha yayginlagsmasini. Efendime sdyleyeyim bu hastaligin ne, nasil oldugunu, nasil bas

edebilecegimizi anlatan terapistlerin olmasini isterdim yani. (K3-G)”

4.2.2.3. Uygulamaya iliskin Oneriler Kategorisinin Kodlar1

Uygulamaya iliskin Oneriler kategorisinin kodlar1 “Seans sayisinin arttiriimasi”,
“Grup oturumlar1” ve “Ailelere egitim verilmesi”dir. Bu kategoriye ait bazi hasta ifadeleri

asagida sunulmustur:

Seans sayisinin arttiridmasi kodu igin;

“I1 simdi mesela yapilmasi gerekenler neyin ne oldugu hepsini 6grendik. Simdi mesela ben su
anda kendimi diigmeye basmam gereken, basilmasi gereken bisiy, anahtar gibi hissediyorum.
Mesela iste heyet raporunu alicam, mesela 182’yi aricam, aradigim zaman o giin gelcem, o
heyet raporunu alcam. Simdi bunlar ne? Bunlar eyleme gegme. Mesela on bir seans degil de
daha bu eyleme geciripte, iste beni ise soktuktan sonra bu terapi bitsin. Misal veriyorum. (K3-
G)”

“Yani egitim siireci iyiydi. Ama ¢ogu zaman ben istedim ki biraz daha uzun olsun. Birkac¢ kez
daha gidelim gelelim. (Giilerek). Uzun olmasi yani daha iyi olabilir diye diisliniiyorum. (K6-
G)”

“Sadece dedigim gibi hani son seansta bir kenara biraksak birazcik daha uzun siireye
dagitilabilir belki. Bes hafta, iste alti haftaya ya da yedi haftaya dagitilip ya da iki aya yakin
sekiz hafta filan. Birazcik daha artirilabilir. (K8-G)”

Grup oturumlari kodu igin;

“Bipolar bireylerin bir araya toparlanmasi gereken bir ortam yaratilmali diye diisliniiyorum
ben. (K1-G)”

“Belki toplu seanslar da olabilir. Yani diger insanlarin hayat1 benimkiyle farkli ve onlarin da
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tepkisini merak ediyorum ben. Onlarin siireglerini de merak ediyorum. Nasil etkilendiklerini

ve ne kadar siirede toparlanabildiklerini de merak ediyorum. (K10-G)”

Ailelere egitim verilmesi kodu i¢in;

“Eklemenizi Onerecegim bir sey ne olur? Mesela ev 6devinde de yazmistim bunu aile,
yakinlarla ilgili. Bir goériisme ya da onlarin fikirleri, yani kisinin birlikte yasadig1 insanlarla
ilgili bir sey olabilir, goriigme ya da onlarla da bir diyalog. (K5-G)”

“Neleri eklemenizi Oneririm... Bu egitimin, psikoegitiminin aile, aile icin de, ailelere de

oneriyorum. (K13-G)”
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5. TARTISMA

Bu boéliimde, elde edilen bulgular ilgili literatiire dayali olarak tartisilmis ve

literatiirdeki caligmalarla karsilastirilmistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek ve gelir diizeyi agisindan homojen 6zellik gdsterdikleri belirlenmistir.
Bu sonug aragtirmaya alinan hastalarin randomizasyonunun iyi yapildigini ve gruplarin benzer
ozelliklere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Gruplarin benzer 6zelliklere sahip olmasi ise
deney grubuna verilen egitimin etkinliginin kontrol grubu ile karsilastirilmasina olanak

saglamaktadir.

Bu arastirmanin nicel boyutunda, iyilesme odakli yaklagimi temel alan psikiyatri
hemsireligi uygulamasina katilan bipolar bozukluk tanili deney grubu hastalarinin kontrol
grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek iyilesme diizeyine sahip olduklari bulunmustur.
Bu sonug iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasinin bipolar
tanil1 hastalarda iyilesmeyi arttirmada etkili oldugunu gostermistir. Bu sonug literatiirde yer
alan iyilesme odakli yaklagimi temel alarak gelistirilen egitimlerin etkinliginin incelendigi
caligmalar ile benzerlik gostermektedir (Dalum, 2011; Enrique ve digerleri 2020; Jones ve
digerleri, 2015; Morrison ve digerleri 2016; Richardson ve White 2019; Todd ve digerleri,
2014). Literatiirde bipolar bozukluk tanili hastalarda iyilesme odakli yaklasimi temel olan
girisimlerin iyilesme diizeylerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde; Dalum
ve digerleri (2011) tarafindan yapilan randomize, degerlendirici-kor, ¢ok merkezli ¢alismada;
deney grubunda tedavi sonunda ve baglangigctan 21 ay sonraki izlemde iyilesmenin bireysel
anlami ve umudun artt1g1, islevsellik diizeyinin arttig1, alkol/uyusturucu kullaniminin azaldig,
hastaneye yatisin ve psikiyatri poliklinigine basvurunun azaldigi bildirilmistir. Todd ve
digerlerinin (2014) c¢alismasinda deney grubunda yer alan hastalara 10 modiil “Bipolar
Bozuklukla Yasamak” egitimi verilmistir. Web tabanli iyilesme yoOnetimi girisiminin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu caligmada miidahale sonrasinda deney ve
kontrol grubu karsilastirildiginda; deney grubu katilimcilarinin yasam kalitesi ve iyilesme
puanlarinin arttig1 belirtilmistir. Jones ve digerleri (2015) tarafindan yeni baglangicl bipolar
bozuklugu olan bireylerde iyilesme odakli biligsel davranisci terapi (BDT) miidahalesinin

etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan tek kor randomize kontrollii galismada; kontrol
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grubu standart tedavi alirken deney grubuna psikoegitim, beceri egitimi, ¢esitli etkinlikler ve
tartisgmay1 da igeren bir egitim verilmistir. Deney grubundaki katilimcilar ortalama 14.15
saat/dk egitim almiglardir. Caligsmada iyilesme odakli BDT nin 12 aylik takibe kadar kisisel
tyilesmeyi artirdig1 ve deney grubunda 15 aylik takipte duygudurum epizodlarinin daha az
tekrarladigr bulunmustur. Richardson ve White (2019) yapmis olduklar1 grup oncesi ve
sonras1 vaka serisi ¢aligmasinda; toplum ruh sagligi biriminde bipolar bozukluk tanili
hastalara bipolar bozuklukta BDT temelli bir psikoegitim verilmistir. 12 hafta siiren bu egitim
sonrasinda verilen BDT temelli psikoegitimin algilanan iyilesmeyi dnemli dlciide arttirdigt
bulunmustur. Konu ile ilgili yapilan karma yontem arastirmalarinin nicel boyutlarinda da
verilen egitimlerin iyilesmeyi arttirdig1 belirtilmektedir. Morrison ve digerlerinin (2016)
calismasinda arastirmanin nicel boyutu 6n test son test kontrol gruplu yari deneysel olarak
yuritilmiistir. Kontrol grubundaki hastalar standart tedavi alirken deney grubundaki
hastalara en az 6 seans iyilesme odaklt BDT seansi uygulanmistir. Bu calismada deney
grubundaki katilimcilarin iyilesme puanlarinin kontrol grubundakilere gore onemli Slgiide
arttig1 belirtilmistir. Enrique ve digerleri (2020) 13 bipolar hasta ile yiiriittiikleri i¢ ice gomiilii
desen, karma yontem c¢alismasinda bipolar bozukluk tanili hastalar i¢in internet {izerinden
sunulan klinisyen destekli bir miidahalenin etkinligini incelemeyi amaglamiglardir. Bu
arastirmanin nicel boyutunda grup i¢i 6n test son test tasarim kullanilmistir. Hastalar 10 hafta
boyunca internet lizerinden saglanan ve 4 modiilden olusan bir 6z yonetim miidahalesine dahil
edilmistir. Deney grubundaki hastalarin kigisel iyilesme algisinda kontrol grubuna gore
anlamli bir fark oldugu belirtilmistir. Bu nedenle belirtilen arastirmalar géz Oniinde
bulundurularak arastirmamizin nicel bulgularinin literatiir tarafindan desteklendigi
sOylenebilir. Calisma bulgularimizin aksine Dalum ve digerlerinin (2018) ve Jensen ve
digerlerinin (2019) calismalarinda verilen egitimlerin iyilesmeye etkisinin olmadigi
belirtilmistir. Bu iki arastirma sonucu arastirma sonucumuzla farklilik gostermektedir. Dalum
ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda sizofreni veya bipolar bozuklugu olan hastalarda Hastalik
Yénetimi ve lyilesme (HYI) programinin yarar ve zararlarimi arastirmak amaciyla yapmus
olduklar1 randomize kontrollii, ¢ok merkezli ¢calismada; deney grubuna 9 ay boyunca haftada
bir saatlik oturumlarla grup formatinda Hastalik Yonetimi ve Iyilesme programi
uygulanmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalar ise standart tedavi almistir. Bu ¢alismada
deney ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda Hastalik Yonetimi ve lyilesme programinin
islevsellik, semptomlar, madde kullanimi ve saglik hizmeti kullanimi iizerine bir etkisinin
olmadig: bildirilmistir. Jensen ve digerleri (2019)’nin yapmus olduklar1 c¢alismada HYI
programina katilan sizofreni veya bipolar bozuklugu olan hastalarda miidahale sonrasi ve bir
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yillik takipte klinik-kisisel iyilesme ve hastalik yonetiminde gelisme olup olmadigini
degerlendirilmek amaciyla ti¢ farkli toplum ruh sagligi merkezindeki hastalari ¢aligmaya dahil
ettikleri randomize kontrollii bir arastirma yapmislardir. Deney grubunda yer alan hastalara
grup formatinda HYI programi uygulanmis, kontrol grubunda yer alan hastalar ise standart
tedavi almistir. Katilimcilarin tiim sonuglar1 baglangigta, miidahale sonrasi ve bir yillik takipte
degerlendirilmistir. Uzun vadeli sonuglar klinik iyilesmeye (yani semptomlar, global isleyis,
hastaneye yatis vb.) ve kisisel iyilesmeye (yani umut, kisisel iyilesme vb.) gore
siiflandirilmistir. Calismada deney ve kontrol gruplari arasinda semptomlar, hastaneye yatis
sayisi, acil servise basvuru ve poliklinige basvuru sayisi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Hastalik Yonetimi ve lyilesmenin, bir yillik takipte klinik ve kisisel iyilesme
tizerinde 6nemli bir etki gostermedigi bildirmislerdir. Bu iki ¢alismayla ¢alisma sonucumuzun
farkli olmasinin sebebinin yiriitilen egitimlerin igerigi ve yoOntemi, egitim ortami ve
egitimcilerin niteligi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu arastirmanin nitel boyutunda, iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri
hemsireligi uygulamasina katilan bipolar bozukluk tanili deney grubu hastalarinin gelecege
yonelik plan yaptiklari, kendilerine gilivenlerinin ve motivasyonlarinin arttigi, sosyal
iletisimlerinin iyilestigi ve umutlariin arttigr bulunmustur. Ayrica hastalig1 kabul ettikleri,
bilgi eksikliklerinin giderildigi, tedaviye yonelik sorumluluk bilinglerinde artma oldugu,
hastaliga iliskin farkindalik kazandiklari, hastalik belirtileriyle bas ettikleri, damgalama ile
bas ettikleri, kendilerini yeniden tanimlamadiklar1 ve iyilesmeyi yeniden tanimladiklar
bulunmustur. Hastalar katilmis olduklar1 bu uygulama ile birlikte yasama ve hastalik
O0zyonetimine iliskin bazi kazanimlar elde etmislerdir. Bu kazanimlarin iyilesmenin birer
pargasi oldugu diisiiniildiiglinde bu sonugclar, arastirmanin nicel boyutuna iligkin bulgulari
destekler niteliktedir ve iyilesme odakli yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi
uygulamasinin bipolar tanili hastalarda iyilesmeyi arttirmada etkili oldugu sdylenebilir.
Literatiirde iyilesme odakli yaklasim bireyi yapabilecegi en yiiksek Ozerklik diizeyine
yonlendiren, umudu arttiran, ayrimciligi ele alarak utang ve damgalamayi asmay1 iceren
yoniiyle dikkat ¢ekmektedir. Ayrica iyilesme odakli yaklasim kendini yeniden tanimlama
siirecini i¢ermekte ve hayata yeniden katilmaya, yeniden bir hayat insa etmeye vurgu
yapmaktadir (Sheedy ve Whitter, 2013). Arastirmanin nitel bulgular1 literatiirde yer alan bu
bilgileri destekler niteliktedir. Ayrica arastirmanin nitel bulgularn literatiirde yer alan
caligmalar ile benzerlik gostermektedir (Crowe ve Inder 2018; Enrique, 2020). Literatiirdeki

caligmalar incelendiginde; Crowe ve Inder (2018)’in bes yil once yiriittiikkleri kisilerarasi
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sosyal ritim terapisinin iyilesmeye etkisini degerlendirdikleri randomize kontrolli bir
calismanin izlem g¢aligmasi olarak yiirtittiikleri fenomolojik bir ¢alismada hastalarla iyilesme
deneyimleri ve psikoterapinin bipolar bozuklukla yasama {zerindeki etkisine iliskin
goriismeler yapmuslardir. Bu goriismeler sonunda elde ettikleri ii¢ tema bipolar bozukluk
baglaminda; 6z farkindalik, bipolar bozuklugu anlamak ve bipolar bozuklukla iyi kalmay1
o0grenmektir. Enrique ve digerleri (2020) bipolar bozukluk tanili hastalar igin internet
tizerinden sunulan klinisyen destekli bir miidahalenin etkinligini incelemeyi amagcladiklari i¢
ice gomiilii desen, karma yontem ¢alismasinin nitel boyutunda arastirmaya katilan 13 bipolar
hastanin ii¢li ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirmislerdir. Bu goriismeler igerik
analizine tabi tutulmamus, arastirmada yapilan goériismelere iliskin dogrudan ifadelere yer
verilmistir. Hasta ifadeleri internet ilizerinden sunulan klinisyen destekli bu miidahalenin
hastalarin iyilesmelerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Calismamizda elde dilen
bulgular literatiirle uyumludur ve bipolar bozukluk tanili hastalarin katilmis olduklari iyilesme
odakl1 yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasina iliskin goriisleri uygulamanin
bipolar bozukluk tanili hastalarin tedavisinde kullanilabilir ve iyilestirici oldugudur. Hastalar
seans sayisinin arttirtlmasi, diger bipolar hastalarla bir araya gelebilecekleri grup
oturumlarinin olmasi ve bipolar bozukluk tanili bireylerin ailelerine yonelik olarak bipolar
bozuklugun anlatildig1 bir egitimin verilmesi Onerilerinde bulunmuslardir. Bu dogrultuda
hastalarin uygulamaya iligkin deneyimlerinin uygulamanin revize edilmesi ve gelistirilmesine
onemli katkilart olmustur. Ayrica yapilan goriigmelerde elde edilen verilerin bu uygulamanin
sonuclarint anlamaya 6nemli bir katki sagladigini sdylemek miimkiindiir. Tiim bu sonuglar
arastirmamizda gelistirilen iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi
uygulamasinin bipolar hastalarin tedavisinde kullanilabilirligini gostermesi agisindan

Onemlidir.

5.1. Aragtirmanin Sinirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliklart mevcuttur. Bu sinirhiliklar asagida siralanmustir:

1. Calismanin 6rneklemi bir devlet hastanesinin psikiyatri poliklinigi ile sinirhidir.
2. Arastirmada elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim araclarinin  giivenilirlik ve
gegerlilik boyutlari ile sinirlidir.

3. Arastirma sonuglari kullanilan istatistiksel yontemlerin etkinligi ile sinirhdir.
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4, Aragtirmanin nicel verileri yiiz ylize goérlisme yontemiyle toplanmistir. Bu nedenle
verilerin giivenirliligi arastirmaya katilanlarin verdigi bilgiler ile sinirlidir.

S. Calisma Doktora Tez c¢alismasidir ve bir arastirmaci tarafindan yliriitilmiistiir. Bu
nedenle calismada uygulanan egitimin ve veri toplamanin ayni kisi tarafindan
(arastirmaci) yapilmasina iliskin ortak bias etkisi bulunmaktadir. Bu durum bazi

verilerin deney grubu lehine degerlendirilmesine neden olmus olabilir.

5.2. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamas1 10-12
oturumdan olustugu ve bireysel formatta yiiriitiildiigli icin uygulamanin yiiriitiilmesi

zaman ve emek gerektirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglara ve bu sonucglar dogrultusunda sunulan

Onerilere yer verilmektedir.

6.1. Sonuclar

Psikiyatri polikliniginde ikiuglu (bipolar) bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gormekte
olan hastalarda iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasinin
etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢alismanin bulgularindan yola ¢ikarak elde

edilen sonuclar sunlardir:

1. Iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasi ikiuglu
(bipolar) bozukluk tanili hastalarin iyilegsmelerine katki saglamaktadir.
2. Iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasi ikiuclu

(bipolar) bozukluk tanili hastalarin tedavisinde kullanilabilir bir uygulamadir.

6.2. Oneriler

Ortaya c¢ikan sonuglardan hareketle yapilan tartigmalar birlikte degerlendirilmis ve

Oneri olarak sunulmustur:

1. Iyilesme odakli yaklasgimi temel alan bu uygulamanin bipolar bozukluk tanili
hastalarda grup formatinda uygulandigi ¢alismalarin yapilmast,

2. Iyilesme odakli yaklasimi temel alan uygulamalarin uzun vadede etkinligini
degerlendiren (alt1 ay ve bir y1l sonraki izlemlerin yapildig1) calismalarin yapilmasi,

3. Iyilesme odakli yaklasimi temel alan uygulamalarin test edildigi yiiriitiilecek karma
yontem arastirmalarinda iyilesme ile ilgili aile degerlendirmelerinin arastirmaya dahil
edildigi calismalarin yapilmasi,

4, Iyilesme odakli yaklasimi temel alan uygulamalar baglaminda hastalara verilecek

egitim programlarina ailelerin de dahil edilmesi,
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10.

Psikiyatri hemgirelerine yonelik olarak diizenlenen hizmet i¢i egitim programlarina
iyilesme odakli yaklasimi temel alan uygulamalarin dahil edilerek hemsirelerin bilgi
ve becerilerinin artiritlmasi ve gelistirilmesinin saglanmasi,

Psikiyatri hemsirelerinin bipolar bozukluk tanili hastalara yonelik saglik hizmeti
sunumu sirasinda ekte sunulan egitim materyalinden yararlanmalari,

Uygulamas1 kolay, ucuz ve etkili olan iyilesme odakli yaklagimi temel alan bu
psikiyatri hemsireligi uygulamasimin iyilesme deneyimine olumlu sonuglari goz
onlinde bulundurularak hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan saglik
kurumlarinda sunulan rutin bakimin igerisine entegre edilmesi,

Hastane yoneticilerinin psikiyatri poliklinikleri biinyesinde psikiyatri hemsirelerinin
bipolar bozukluk tanili hastalara yonelik hizmet verdigi destek ve danismanlik
birimlerinin olusturulmasini saglamalari,

Bu arastirmanin siirliliklarinin kontrol altina alindig1 iyilesme odakli yaklagimi temel
alan egitimlerin ulusal sonuglari gosterebilecek ve gelistirebilecek ¢alismalar
yapilmasi,

Iyilesme odakli yaklasimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasinin iilkemiz ruh

saglig1 politikalarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Toplama Formu

{Olgu Fapor Formm/Veri Takip Fapom)
{Form 9)

Sayin Katthmer, bu arashoma bir hastanenin paikivati poliklinifinde ikivghu (bipolar) bozukluk tams ile
ayaitan tedsvi girmekte olmm hastalavda fyilegme odakll yakdassimm temel alan peikivatrd hemgirelisi
uygulamasm incelemek amactvla vaplmaktader, Assfidaki ankete zize ait sosyo-demografk dzellikler,
iyilegme ila baglantih cldufy disimilen sorular ve Foh Saghis Ivilesme Olgesi (RE10) bulunmaktadir.

Arastrmaya kaulmamz bu koaudski bilimsel aragtmmalara kata saglamas: ve ileride bu bilgiler
dogrultasunds etein planlamslann vapilmas sfsmdan rebber olugtaracaktr. Bu ankete versceginiz
wamitlar, isim ve Lisizel bilgiler bilimsel ahlak kurallan cercevesinde kesinlilde gizli tutulacak ve size
ait bilgiler bilimszel amaglar dizmda hic kimseyle paylasilmayvacalhr. Bu  gahgmaya  istevensk
katilmamz, bu alanda vepilan bilimsel calizmalann gelistirilebilmesi ifin donemli bir etddve =zahiptir.
Eu arsgtrma ile ilgili sommak istedifiniz tim zorulan uygulamayn yiritem Arg Gir Fdveyda
YUKESEL = G rolu t=l=fon numsrasindsn ve rovevda yuksel@edu.eduir e-mail adresindsn
uysulama nrasmda veva soarasmda sorabilirsiniz. Forem doldunma  sireniz yaklank olarak 10 dakika
olacakhr.

Gizterdiginiz ilgive tesel:biir ederiz.
Araztorma Elibi

1. Dofum taribiniz: ...

2. Cinsiyetiniz:
1.{ ) Eadmn 2.0 ) Erkek

3. Medeni durumunuz:
1.{ ) Bekar
2. ( JExli
3. ) Exly, aym yagiyor
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1.{ ) Okuryazar degil 2.( ) Okuryazar
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5.( )Lize 6. { ) Universite ve fisti
5. Mesleginiz:
L ( ) Emekli 2.( ) Memur
3.0 ) Igp 4.0 ) Ciftes
5. ( Y8arbast meslak &.{ ) Ev hanrm
7. () Galizmryar
6. Gelir dizeyiniz:
1. ) Gelir gidardan a= 2. ) Gelir gidere agit 3. ) Gelir giderden fazla
7. Nerede vagirorsunuz? ] i
1.( ) Koy 2.0 1 1ge NI
8. Ruh=al rahatuizhéimz dizmda fizikzel bir rahatuzhgmz (HT, DA, Aztim vh.) var mn?
1. { Y Hayxr P Bt

9.  FRuhsal rahatuizh@imzm bazlangic yaz, (Lutfen belirtiniz): ... ... ...
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10.

1.

13.

Semdiye kadar kag kex hainacys yasnas yagdd:?
(Latics beliesaix), ezx

Arafudaki maddderdes iyilcymeonizds olumba rol oynadfar diyindifdmdx maddden 1'de
8%t lkadar cmem amasma gorc awalaymo Hig cddal olmadgdms  déydadaféadx
madde'maddeiere “0% yenaix

) Haatabk belitlonyls bayene

) Ut

) yyimalk

10zguven

3 arrialik

1 Dotk goome

) 3o tedavizinin dovamllads

13&=mevigug

1D, (Luskn belitniz)

PR AT TR TR TN P S

Aradudalc maddderdes iyicsmenizde alumauz rol oysadifin desdadafinez maddden
1des 6'ya kadar omcm swamas gorc swaliymex Mg ol olmadi)ims dayemdaguadx
=adde'madddere “07 vermix

( ) Adael seruniz=

() Omy=ez:

( ) ¥endizs sugizmem

() 3em

( JAymmeik

Keadinixe rarar yermeyi hic déydnddnds ma?
L) Ry 2.{ 1Br=

laghar gichyimindc bulunduauz =u?
L) Ry 2.( 1B

14. 3aruy3 yamsac "EVET™ g kag kex, Lotk belirsaixk e
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Ek 2. Ruh Saghg Iyilesme Olgegi

Fuh Saghé Ivilesme Olgedi (RSIO)F
(Young & Bullock, 20037
Ad-Soyad: Tarih:

Bu amketin amact wevad iyilesme sirecinizi nanl degerlendivdiginizi arastvmalktr. Ruhl saglin iyilesme
sirect karmasiktr ve ke birey icin forkhdr. Dofru veva yanls covap yoktur, Lidfen her bir ifadeyt kendi
wevat wyileswe siivecinize gove dikkatll bir sekilde olanponz ve uygem datreyt doldurarak her by maddeye ne
kadar katildygrne: veya katibsadigime belivfiniz.

:
.
E. : %
i g R
#3314
1 Fandime inarurm. o oo oo
bl Fuh saglig1 sorunlarmma ragmen hala ohomba vinde degisiyor ve gelisivonmm. cCc o oo
3, Hala sorumlanm olsa bile, hakettiZim igin kendime deger verivorumm. cocooo
LS Fendim haklanda iyl hissadivorm cooCcOQoo0
5. Olaylar haklanda diigiines geklim hedaflerime ulazmamda bana yardim edar. c oo oo
5. Feandimla barink hissadivorur [ = o ) ]
7. Haftalardw ohumiby tubom igindeyim, coocoo
8. Her giine bagladifimda iirathken birgey vaparm. cCc o oo
9. Headeflarime yonelik gelisme gésteriyorm. [ = o ) ]
10. Fendimi ve diinyvanm zenginlegtiren i5 veva diger aktivitelerle ugrasmnm. o oo oo

Olgei semamiadigs ioin sesekiiir odorim.
“Ths MHBEME was demelered aoith dea halpy of woebal health comsuars by rasaarchors ai Hoe Lniversity of Talads, Daporteeend of Payehnlogy.
This resanrch was supporisd derough 2 grant from the Ofeie Dhepartmaret of Mendel Haslty, Cfice of Progress Evafuction and Resserch. For
Jurdhsr feforsotion, placce sowband Thiesloy A. Bulledy, PHD. of (818) 550-2727 or swil: oscley be Tk sodads, oif

“¥ilesal R, ArslantzsH, Daveioy F, Eeodkoya M, Tmgllas £, Ruf Saffefs Dpiloomoe Olpefinin Tilrioe Formeurun Copeelik va Cdogeirie Calizease
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Ek 3. Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu

GORUSME FORMU

Sayvia Kabhlmo, bu arastrma bir hastanenin prildvain poliklinizinds kivghs (bipolar) bogukhik tams: ile
avakian tedavi gormekte olan hastalarda fvilemme odakll vaklssiu temel alan peikivawd hemsiralifi
uygulamasm ncelameak amactyls yvapimaktadar.

Gioriizme siresince vereceginiz vamtlar, isim ve Lkisizel bilziler bilimzel ahlak kurallarn
cerpevesinde kesinlikle gizli tutulacal: ve size ait bilgiler bilimzel amaclar dismnda hic kimseyle
pavlazilmayacaktr. Bu galismaya isteyersk katlmamz bo  alanda  vapilan  bilimse]l  caliymalann
zeliztirilebilmesi ipin dnemli bir stkiva sghiptir. Bu arsshrma fle dlgili sormsk istedifiniz tim sorelan
uyzulamay viiriten Arg. Gér. Bivevda YOESEL e uvgulama smasinds veya sonrasmda (0 (307) 790 42 97
nolu telefon pumaranndan ve moveyda yuksali@ado edo tr e-mzil adresinden sorabilirziniz. Gorigme sireniz
vaklasik olarak 40-45 dakika olacalmr

C-gzterdiginiz ilgive tesel:kir ederiz.
Arasthrma Ekibi

Giriizme Sorular:
1. Kendinizden hahzeder miziniz? (vas, medani hal, egitim durumu, calisma domrmo vh).

1. Sikayetlerinizin bazladif ilk giinden bu yana hastahlk Gykiniizle ilzili neler zéylerziniz?
2.1 IIk sikayetleriniz na zaman baglad: ve sikayvetleriniz nelerdi?
1.2, Tedavi olmaya karar verdifiniz gimi va da am hatwhyvor musuwnuz? Bu karan nasil
almustimaz?
2.3. Tedavi surecinizden hahzeder miziniz?
2.3.1. Bu sirecte hip hastaneve vatzmnz yapilds mo? Yamldiysa, bu sireple ilzili neler
anlatrsmmz?

kR tk.iut;lu {bipolar) bozonklukla yazamay na=il aciklarzme?
3.1. Bu rzhatzizhkla vazamamn nazl oldufumu anlatr musmz?

4. Bu tanny aldiktan zonra yazamimizda neler degizti? Ornekler verir miziniz?
4.1, Rahatsizhizimiz sz nasil etlaledi?
4.1.1. EzhatizhEmmz cevreniz nasil etkalszn?

5. Tedavwi ziirecinizi etkileyen doromlar olduyza, bunlardan s6z edebilir miziniz?
£.1. Tedznvinim etkileven olumlu doromlar neler oldu?
5.1, Tedzvimz etkileven olumeuz durumlar neler oldu?

6. :I[File;me odakh yaklazim temel alan bir psikiyatri hemgirelifi uygulamaszmma katldmiz,
Uygnlamayva iliskin goriizlerinizi paylazr minnz?
6.1. Eatlmz oldufumuz bu pikivatn hemgirelifl uveulamazinm gelistirilmesi ipin dnerlenmiz
neler olar?
6.1.1. Nelari defistirmamizi fmerirsiniz]|
6.1.2. Melan: eklememizi dnerirsiniz?
6.2. 10 modil (10-14 oforum) siren bir efitime katldiwe. EZttomin sires: haklondaki grisiniz
nedir?



Ek 4. lyilesme Mektubu Ornegi
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Ek 5. Egitim Materyali

4 N

IYILESME ODAKLI YAKLASIMI
TEMEL ALAN PSIKIYATRI
HEMSIRELIGI UYGULAMASI
EGITIM KITAPCIGI
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ONSOZ

Sayin Katilimet,

“Ruhun baska hi¢bir seye indirgenemeyecek kadar
kendine ozgii bir dogast vardir.” diyordu Carl Gustav Jung!
Tipki ruhun oldugu gibi ruhsal hastaligin bireyin yasamindaki yolculugu da son derece essiz
ve bireye 6zgii bir degisim siirecidir. Katildiginiz bu egitimin iyilesme yolculugunuzda sizleri
hedeflerinize adim adim ulastirmasi

umuduyla...

Egitime katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

100



IYILESME ODAKLI YAKLASIMI TEMEL ALAN PSiKiYATRI HEMSIiRELIiGi
UYGULAMASI GELiSTIRME PROGRAMI

Bu uygulama gelistirme programi, Leamy ve arkadaslarinin (2011) “Ruh saghginda kisisel
iyilesmenin kavramsal gergevesi: sistematik derleme ve anlat1 sentezi-Conceptual framework
for personal recovery in mental health: systematic review and narrative synthesis”
makalesinde iyilesme siirecini ele aldiklar1 bes kavramsal kategoriye gore temellenmistir. Bu
kategoriler; hayat ile baglantida olma (connectedness), umut (hope), kimlik (identity), yasami
anlamlandirma (meaning in life) ve giiglendirme (empowerment) dir. Bu programda yer alan
modiiller adi gegen bes kavramsal kategori ve Hastalik Yonetimi ve lyilesme (Illness
Management and Recovery-IMR) programi temel alinarak hazirlanmistir. Bu iyilesme

programi 10 modiil olup 10-12 oturumdan olusmakta ve bireysel formatta yiiriitilmektedir.
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1. Oturum: ON GORUSME: “TANISMA VE ON DEGERLENDIRME”

Amag: Hastaya arastirma hakkinda bilgi vererek arastirmaya katilim kararini belirlemek.

Hedefler:

(1) Hastanin aragtirmanin amacini anladigini ifade etmesi.

(2) Hastanin arastirmaya katilmaya yonelik yazili ve s6zlii onam vermesi.

(3) Hastanin Kisisel Bilgi Toplama Formu ve Ruh Saghg lyilesme Olgegi (RSIO)’ni

doldurmas.

(4) Hastanin iyilesmenin kendisi i¢in ne anlam ifade ettigine dair kisa tanimlamalar yazmasi.

Siire: 20-30 dk

Yontem: Diiz anlatim, soru cevap teknigi, siif dis1 6gretim teknigi 6dev.

Kullanilan arag-gereg: Kagit, kalem.

Mevcut Oturumun Icerigi: 20-25 dk

<> Tanigma

<> Hastaya arastirmanin konusu, amaci, yontemi ve siiresi hakkinda bilgi verilerek
aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan yazili ve s6zlii onamlart alinir.

<> Hastanin Kisisel Bilgi Toplama Formu ve Ruh Saghig lyilesme Olgegi (RSIO) ni
doldurmasi saglanir.

<> Hastaya arastirma boyunca katilmasini bekledigimiz tiim seanslarin (10 seans) giin,
saat ve yer bilgisini i¢eren bir takvim verilir.

Ev odevinin kararlastiriimasi: 1-2 dk

Sizden bir sonraki oturuma gelirken iyilesmenin sizin i¢in ne anlam ifade ettigine dair kisa

tanimlamalar yazip getirmeniz beklenmektedir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk
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2. Oturum: BIREYSEL BIR GOZLE “IYILESME”

Amag: lyilesme kavramini tartisarak iyilesmeye yonelik farkindalik yaratmak.

Hedef:

(1) Hastanin iyilesme algisina yonelik diislincelerini agiklamasi.

(2) Hastanin kendi iyilesme tanimini yapmasi.

3) Hastanin kendi iyilesme tanimina dayanarak en az bir kisisel iyilesme hedefi
belirlemesi.

4) Hastanin izledigi filmden yola ¢ikarak kendi hastalik siireciyle kurdugu baglantiy1
anlatan bir yaz1 yazmasi.

Siire: 55-60 dk

Yontem: Diiz anlatim, tartisma, soru-cevap teknigi, beyin firtinasi teknigi (serbest ¢agrisim,

fikir taramasi, listeleme), sinif dis1 6gretim teknigi ddev.

Kullanilan arag-gereg: Afis, yazi tahtasi veya ii¢ ayak tahta, bilgisayar, video, kagit, kalem.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-5 dk

Onceki oturumdan ev ddevinin gizden gegirilmesi: 1-5 dk

Mevcut Oturumun Icerigi: 40-45 dk

<> Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

<> Hasta ile iyilesmenin kendisi i¢in ne anlam ifade ettigine dair yapmis oldugu ev ddevi
tartigilir.

X “lyilesme kelimesi sizin icin ne anlam ifade ediyor?, Gelecekle ilgili kendinizden emin

ve iyimser olmaniza ne yardim eder?, Hayatta ulasmak istediginiz hedeflerden
bazilart nelerdir?, Cesareti kirtlmig bipolar bozukluk tanili birine iyilesme hakkinda
ne tavsiye edersiniz?” sorulart hasta bireye yoneltilerek tartisilir.

> Hastaya afiste yer alan bipolar bozukluk tanisi almis iinlii kisiler tanitilir.

<> Hastaya iyilesme kavrami hakkinda agiklama yapilarak hastanin kendi iyilesme
tanimini yapabilmesi saglanir.

> Hastanin kendi iyilesme tanimina dayanarak en az bir kisisel iyilesme hedefi
belirlemesi saglanir.

<> Hastaya “Bipolar-Manik Depresyonun Anlatisi” (Bipolar-A Narration of Manic
Depression-https://www.youtube.com/watch?v=ZSf4KKOHQIK)* isimli kisa film

izletilir.
Ev odevinin kararlastirilmasi: 1-2 dk
Sizden bir sonraki oturuma gelirken bugiin izlediginiz filmden yola ¢ikarak kendi hastalik

stireciniz ile kurdugunuz baglantiy1 anlatan bir yazi yazarak getirmeniz beklenmektedir.
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https://www.youtube.com/watch?v=ZSf4KkOHQIk

Mevcut oturumun ézetlenmesi: 1-3 dk

*Bipolar-Manik Depresyonun Anlatisi” (Bipolar-A Narration of Manic Depression kisa
filminin yaymlayicisindan yazili izin alimmistir (EK2). Videodaki seslendirmenin orjinal

dilinden Tiirkge’ye ¢evirisi yaptirilarak filme Tiirk¢e dublaj eklenmistir).
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3. Oturum: BIPOLAR BOZUKLUKLA ILGILI TEMEL BILGILER I*

Amag: Hastanin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak.

Hedefler:

(1) Hastanin hastaligin belirti ve bulgularindan kendisinde olanlar1 s6ylemesi.

(2) Hastanin hastaligin tedavi yontemlerini sdylemesi.

3) Hastanin hastaligin tetikleyicileri ve hastaligin yinelemesine iliskin erken uyari
isaretlerini sdylemesi.

4 Hastanin geg¢misteki hastaligin  yinelemesinin nedenleri ile ilgili farkindalik
kazanmasi.

(5) Hastanin hastaliginin tekrarlamamasi i¢in kendi 6nleme planini belirlemesi.

(6) Hastanin hastaligin yineleme belirtilerini fark ettiginde saglik personeli ve kendisi i¢in
onemli diger kisilerle paylasacagini ifade etmesi.

(7)  Hastanin yasadig1 hastalik belirtilerine yonelik kendi olumlu ifadelerini kullanarak en

az 10 maddelik bir ¢6ziim plan1 yazmasi.

Siire: 45-50 dk

Yontem: Diiz anlatim, tartigma, soru-cevap teknigi, problem ¢ézme, sinif dig1 6gretim teknigi

odev.

Kullanilan arag-gereg: Bilgisayar, power point, brosiir, kagit, kalem.

Onceki oturumun kisa ozeti: 1-5 dk

Onceki oturumdan ev ddevinin gozden gecirilmesi: 1-5 dk

Mevcut oturumun igerigi: 30-35 dk

X/
L X4

X/
o

Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

Hasta ile onceki haftanin 6devinden yola ¢ikilarak film ve kendi hastalik siireci

arasindaki baglanti tartisilir.

Bu oturumda hastaya hastaligin teshisi, yayginligi, belirti ve bulgular1 ve tedavi

yontemleri hakkinda sunum yapilarak bilgi verilir.

“Form I: Hangi belirtileri deneyimlediniz?” doldurulur.

Hastayla hastaligin tetikleyicileri, hastaligin yinelemesine iliskin erken uyar isaretleri,

hastanin ge¢mis hastalik yinelemelerinin nedenlerini tartigilarak hastanin gelecekteki

hastalik yinelemelerini 6nlemeye yonelik plan gelistirmesi saglanir.

Hasta hastaligin yineleme belirtileri ortaya c¢iktiginda basvurabilecegi saglik

kurumlart (psikiyatri servisleri, psikiyatri poliklinikleri ve toplum ruh saglig

merkezleri) ve bu kurumlarin islevleri (sosyal beceri gruplari, mesleki hizmetler vb.)

hakkinda bilgilendirilir. Kendisinde hastaligin yineleme belirtilerini fark ettiginde
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saglik personeli ve kendisi i¢in 6nemli diger kisilere bagvurmasi konusunda tesvik
edilir.

<> Hastaya “Bipolar bozukluk nedir? Ne degildir?” brosiirii verilir.

Ev odevinin kararlastiriimasi: 1-2 dk

Sizden bir sonraki oturuma gelirken yasadiginiz hastalik belirtilerine yonelik kendi olumlu
ifadelerinizi kullandiginiz en az 10 maddelik bir ¢6ziim plan1 yazarak getirmeniz
beklenmektedir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk

*Hastanin gereksinimi dogrultusunda “BIPOLAR BOZUKLUKLA ILGILI TEMEL
BILGILER I” modiilii birden fazla oturumda ele alinabilir.
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4, Oturum: BIPOLAR BOZUKLUK ILE ILGILI TEMEL BILGILER IT*
Amag: Hastanin ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak.
Hedefler:
(1) Hastanin ilag kullaniminin iyilesme siirecindeki 6nemini kavramasi.
(2) Hastanin ilag yan etkileri konusunda farkindalik kazanmasi.
(3) Hastanin ilaglarni diizenli olarak kullanmak i¢in 6grendigi ilag kullanim stratejilerinden
en az birini uygulamak {izere se¢gmesi.
(4) Hastanin ilag yan etkilerini fark ettiginde saglik personeli ile paylasacagini ifade etmesi.
Siire: 40-45 dk
Yontem: Diiz anlatim, tartisma, soru-cevap teknigi, 6rnek olay teknigi.
Kullanilan arag¢-gerec: Kagit, kalem.
Onceki oturumun kisa ézeti: 1-5 dk
Onceki oturumdan ev édevinin gozden gegirilmesi: 1-5 dk
Mevcut oturumun igerigi: 25-30 dk

X/

<> Isinma ve gegen haftanin degerlendirilmesi.

<> Hasta ile onceki haftanin 6devinden yola cikilarak hastalik belirtilerine yonelik
gelistirdigi ¢oziim plan tartigilir.

<> Hastaligin seyrinde ilaclarin rolii, ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda hastaya bilgi
verilir. Hastaya ilaglar1 giinliik yasaminin bir pargasi olarak hayatina dahil etmesi igin
stratejiler dgretilir.

<> Hastaya “Form II: Ilaglarin yan etkileriyle bas etme stratejilerine drnekler” verilerek
hasta bilgilendirilir.

> Hasta ilag yan etkilerini yasadigini fark ettiginde saglik personeline bagvurmasi
konusunda tesvik edilir.

<> Hastaya “Bipolar Bozuklugun Tedavisinde Ilag Kullanimi1” brosiirii verilir.

Yeni ev odevinin kararlastirilmasu: -

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk

*Hastamin gereksinimi dogrultusunda “BIPOLAR BOZUKLUKLA ILGIiLI TEMEL
BILGILER II” modiilii birden fazla oturumda ele alinabilir.
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5. Oturum: HAYAT ILE BAGLANTIDA OLMA

Amag: Hastanin gereksinimleri dogrultusunda iligki kurma ve siirdiirme yoluyla destekleyici

bir ¢evre olugturmasini saglamak.

Hedefler:

(1) Hastanin sosyal destek sistemlerinin farkinda olmasi.

(2) Hastanin iligki kurma, siirdiirme, destek alma ve toplumun bir pargasi olma yolunda
ithtiya¢ duydugu becerileri ifade etmesi.

(3) Hastanin ihtiya¢ duydugu beceriler kapsaminda 6grendigi sosyal beceri tekniklerinden
en az birini uygulamasi.

Siire: 40-45 dk

Yontem: Diiz anlatim, tartigma, soru-cevap teknigi, problem ¢dzme ydntemi, rol yapma ve

drama, sinif dig1 6gretim teknigi 6dev.

Kullanilan arag-gere¢: Yazi tahtasi, kagit, kalem.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-5 dk

Onceki oturumdan ev ddevinin gozden gegirilmesi: -

Mevcut oturumun igerigi: 30-35 dk

<> Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

<> Hastanin akran destegi, destek gruplari ve iliskiler agisindan sosyal destek sistemlerini
degerlendirmesi saglanir.

<> Hastanin iligski kurma, siirdiirme, destek alma ve toplumun bir pargasi olma yolunda
ihtiya¢c duydugu beceriler belirlenir ve hastaya bu becerileri uygulamasi igin sosyal
beceri teknikleri rol yapma ve drama yoluyla (Atilganlik, iliskiyi baslatma, iliskiyi
stirdiirme, ben dili vb.) 6gretilir.

Yeni ev édevinin kararlastirimasi: 1-2 dk

Sizden bir sonraki oturuma gelmeden 6nce belirlediginiz bir kisi ile birlikte sectiginiz bir

yerde (Ornegin; miize, sinema, cafe vb.) sosyal aktivitede bulunmaniz beklenmektedir.

Isterseniz bu deneyiminize iliskin duygu ve diisiincelerinizi yazarak paylasabilirsiniz.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk
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6. Oturum: UMUT
Amag: Hastada iyilesmenin ya da degisimin miimkiin oldugu inancini gelistirmek.
Hedefler:
(1) Hastanin gelecege iliskin isteklerinden en az 2 tanesini sdylemesi.
(2) Hastanin umutlu olma ve iyilesme arasindaki baglantiy1 agiklamasi.
(3) Hastanin gelecege iliskin isteklerine yonelik bir sahneyi hayal etmesi.
Siire: 40-45 dk
Yontem: Diiz anlatim, tartigma, soru-cevap teknigi, beyin firtinast (serbest ¢agrisim, fikir
taramasi, listeleme), sinif dig1 6gretim teknigi 6dev.
Kullanilan arag-gereg: Bilgisayar, yazi tahtasi, li¢c ayak tahta, brosiir, kagit, boya kalemleri.
Onceki oturumun kisa ézeti: 1-5 dk
Onceki oturumdan ev édevinin gézden gegirilmesi: 1-5 dk
Mevcut oturumun icerigi: 25-30 dk
<> Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.
<> Hastaya “Gelecege iliskin hayal ve umutlariniz neler?” sorusu yoneltilerek cevaplarina
bagli olarak hastanin beklentileri konusulur.
<> Hastanin umutlu olma ve iyilesme arasindaki baglantiy1 fark etmesi saglanir.
<> Hastadan iyilesmeye yonelik bir umut ve destek duygusu asilamak i¢in gelecege
iligkin isteklerine yonelik bir sahneyi hayal etmesi ve anlatmasi istenir.
Yeni ev édevinin kararlagstirimasi: 1-2 dk
Sizden bir sonraki oturuma gelirken bipolar bozuklukla yasamak ve hayallerim temali iki
farkli resim yaparak getirmeniz beklenmektedir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk
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7. Oturum: KIMLIK

Amag: Hastanin olumlu yonleri desteklenerek kendini yeniden tanimlamasini saglamak.

Hedefler:

(1) Hastanin olumlu 6zelliklerinin farkina varmasi.

(2) Hastanin hastaligina ragmen olumlu kimlik algisi ile kendini yeniden tanimlamas.

3) Hastanin damgalanmanin yasamindaki olumsuz etkilerini agiklamasi.

4) Hastanin hastaligiyla ilgili olumsuz tutum ve davraniglarla karsilastigi durumlara
yonelik bas etme stratejileri belirlemesi.

Siire: 40-45 dk

Yontem: Diiz anlatim, tartisma, soru-cevap teknigi, beyin firtinasi (serbest ¢agrisim, fikir

taramasi, listeleme), siif dis1 6gretim teknigi 6dev.

Kullanilan arag¢-gereg: Y azi tahtasi, iic ayak tahta, afis, kagit, kalem.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-5 dk

Onceki oturumdan ev ddevinin gozden gegirilmesi: 1-5 dk

Mevcut oturumun igerigi: 25-30 dk

<> Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

<> Hasta ile kisiliginin olumlu yanlar1 ele alimir. Hastanin olumlu kisilik 6zellikleri
desteklenerek kendini yeniden tanimlamasi saglanir.

> Hasta ile damgalanma hakkinda konusulur. Damgalanma ile ilgili kendi deneyimlerini
paylasmasi i¢in cesaretlendirilir ve damgalamanin yagamina olan olumsuz etkilerini
aciklamasi saglanir.

<> Hastanin hastaligiyla ilgili olumsuz tutum ve davraniglarla karsilastigi durumlara
yonelik bas etme stratejileri (Duygu odakli bas etme, sorun odakli bas etme)
belirlemesi ve uygulamasi saglanir.

Yeni ev ddevinin kararlastiridmasi: 1-2 dk

Sizden bir sonraki oturuma gelirken hastaliginiz hakkinda olumsuz tutum ve inanglarla

karsilagtigimizda nasil yanit verebileceginizi maddeler halinde yazarak getirmeniz

beklenmektedir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk

110



8. Oturum: YASAMI ANLAMLANDIRMA

Amag: Hastanin yasaminda bir anlam ve amaca sahip olmasini saglamak.

Hedefler:

(1) Hastanin hastalik deneyiminin yasamina olan olumlu etkilerinden en az {i¢ tanesini
sOylemesi.

Siire: 40-45 dk

Yontem: Diiz anlatim, tartisma, soru-cevap teknii, beyin firtinasi (serbest ¢agrisim, fikir

taramasi, listeleme), sinif dis1 6gretim teknigi 6dev.

Kullanilan arag-gere¢: Yazi tahtasi, ii¢ ayak tahta, afis, kagit, kalem.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-5 dk

Onceki oturumdan ev ddevinin gozden gegirilmesi: 1-5 dk

Mevcut oturumun igerigi: 25-30 dk

<> Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

<> Hastaya “Yasadigimmiz bu hastalik deneyimini nasil anlamlandiriyorsunuz?, Bipolar
bozuklukla yasamak hayata bakis aginizi nasil etkiledi?”” sorular1 yoneltilerek hastanin
kendisi i¢in hastalik deneyiminin anlamini kesfetmesi saglanir.

<> Hastanin hastalik deneyiminin yagamina olan olumlu etkilerini agiklamasi saglanir.

X8 Hasta yeni bir anlam ve amag edinmesi i¢in cesaretlendirilir.

Yeni ev ddevinin kararlagtirimasi: 1-2 dk

Sizden bir sonraki oturuma gelirken yasama dair amaglarinizi yazarak getirmeniz

beklenmektedir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk
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9. Oturum: GUCLENDIRME

Amag¢: Hastanin kendi giiclii yonlerine odaklanarak iyilesme sorumlulugunu almasini

saglamak.

Hedefler:

(1) Hastanin iyilesme siirecine iliskin sorumluluk almasini engelleyen nedenlerden en az 3
tanesini sOylemesi.

(2) Hastanin belirttigi engellere yonelik bir ¢oziim 6nerisi gelistirmesi.

3) Hastanin gii¢lii yonlerinden en az dort tanesini saymasi.

4) Hastanin stresle bas etme tekniklerinden en az birini uygulamasi.

Siire: 40-45 dk

Yontem: Diiz anlatim, tartigma, soru-cevap teknigi, beyin firtinasi, gosterip yaptirma, sinif

dis1 6gretim teknigi 6dev.

Kullanilan arag-gereg: Yazi tahtasi, ii¢ ayak tahta, kagit, kalem, zarf.

Onceki oturumun kisa ézeti: 1-5 dk

Onceki oturumdan ev édevini gozden gecirilmesi: 1-5 dk

Mevcut oturumun igerigi: 25-30 dk

<> Isinma ve gecen haftanin degerlendirilmesi.

<> Hastanin belirledigi iyilesme hedefleri i¢in sorumluluk alma ve yasami kontrol etmeye
iligkin diislincelerini ifade etmesi saglanir.

<> Hastanin hastalik siirecini yonetmede karsilastigi engelleri belirterek bu engellere
yonelik bir ¢ézlim Onerisi gelistirmesi saglanir.

<> Hastaya “Sizce giiclii yonleriniz nelerdir?”” sorusu yoneltilerek kendi olumlu yonlerini
fark etmesi saglanir.

<> Hastanin stresle bas etme egzersizlerini (nefes egzersizi, gevseme egzersizi,
imajinasyon) 6grenmesi ve ihtiya¢ halinde uygulayabilmesi saglanir.

Yeni ev édevinin kararlastirilmasi: 1-2 dk

Sizden bir sonraki oturuma gelirken almis oldugunuz bu egitimin iyilesmeye iliskin

diistincelerinizi nasil etkiledigini anlatan bir mektup (iyilesme mektubu) yazarak getirmeniz

beklenmektedir.

Mevcut oturumun ozetlenmesi: 1-3 dk
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10.0turum: SON GORUSME: “GORUSMENIN SONLANDIRILMASI VE SON
DEGERLENDIRME”

Amag: Hastanin egitim siirecine iligkin goriisleri alinarak arasgtirmanin etkinligini ve

uygulamalar1 degerlendirmek.

Hedefler:

(1) Hastanin Kisisel Bilgi Toplama Formu ve Ruh Saghg lyilesme Olgegi (RSIO) ni
doldurmas.

(2) Hastanin uygulamaya iligkin geri bildirim vermesi.

(3) Hastanin iyilesme mektubunu teslim etmesi.

Siire: 20-30 dk

Yontem: Diiz anlatim, tartisma, soru-cevap teknigi,

Kullanilan arag-gereg: Kagit, kalem.

Mevcut oturumun igerigi: 20-27 dk

(1) Hastanin Kisisel Bilgi Toplama Formu ve Ruh Saglig lyilesme Olgegi (RSIO) ni
doldurmasi saglanir.

(2) Hasta ile arastirmanin nitel boyutunu iceren yar1 yapilandirilmig goriisme yapilarak
hastanin uygulamaya iliskin goriislerini ifade etmesi saglanir.

(3) Hastanin yazmis oldugu iyilesme mektubu hastadan teslim alinir.

4) Hastaya arastirmaya katilmasi dolayisiyla “katilim belgesi” verilerek bireyle kurulan
iletigim sonlandirilir.

Mevcut oturumun 6zetlenmesi: 1-3 dk
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EK1- Afis: Bipolar bozukluk hayallerinizi ger¢eklestirmenize engel degil!

Van Gogh
yasamis en Unli
ressamlardan biridir.

Beethoven
yasamis en unli
miizisyenlerden biridir.

Marilyn Monroe
yasamis en Unlu
oyunculardan biridir.

GERGEKLESTIRMENIZE ENGEL D

Wirginia Wolf
yasamis en Unliu
yazarlardan biridir.

Winston Churchill
yasamis onemli devlet
basbakanlarindan biridir.
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EK2- Egitimde kullanilan videonun erigsim linki ve kullanim izni

Bipolar-Manik Depresyonun Anlatisi:
https.//www.youtube.com/watch?v=ZSf4AKkOHQIk

@ RUVEYDA YUKSEL 10:25 “

Alicilar: mail

Mr. Ruczko,

My name is Ruveyda Yiiksel. I'm from Turkey and I'm a
research assistant at Adnan Menderes University,
Faculty of Nursing, Department of Psychiatric Mental
Health Nursing.

Also | am a PhD student in the same department and
my doctoral thesis is about the education that | will
give to patients who have bipolar disorder.

Accordingly to that | want to add the video that you
shared on your YouTube page
(https://www.youtube.com/watch?v=ZSf4KkOHQIk)
to my thesis, with your permission and of course
specifying the bibliography with your short film link
and publisher name.

Your answers are appreciated.

My regards,

Riveyda Yiksel

Daniel Ruczko 10:356
Alicilar: ben v

Hey sorry for the late reply.
Absolutely go ahead and use it :)

All the best
Daniel
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EK3- Form I: Hangi belirtileri deneyimlediniz?

Belirti

Bunu
yasadim

Bende soyle oldu....

Mani

Asirt  mutlu  ve heyecanh
hissetme

Gergin hissetme

Gerg¢ekci olmayan bir sekilde
kendine giiven hissetme

Uykusuzluk

Cok konusma

Yarisan diisiinceler

Dikkat dagimikhgi

Asin aktif olmak

Hatal yargiya sahip olmak

Depresyon

Depresif ruh hali

Cok az ya da ¢ok yemek

Cok az ya da ¢ok uyumak

Yorgun hissetmek ve diisiik
enerjide olmak

Caresiz umutsuz ve degersiz
hissetmek

Hatamiz olmayan seyler icin
suclu hissetmek

Intihar diisiinceleri ve/veya
girisimleri

Karar vermekte ve dikkatini
toplamakta sorun yasama

Psikotik

Belirtiler

Ashinda var olmayan bir sey
duymak, gormek, hissetmek
veya koklamak

Sira dis1 ve gercekei olmayan
inanclar

Dagmik diisiinceler

N O O
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EK4- Sunum: Bipolar bozukluk nedir? Ne degildir?

BIPOLARBOZUKLUK
NEDIR?
NE DEGILDIR?

Ruverda YUKSEL

Dentzman: Prof D Hitya ARSLANTAS

BipolarBozukluk

"Derin deprasyondan agn dforik (apes derecede mutls veva
vgan) ruh halt vedurema tsbbt madzhhale tle normallik
danemleri ile karakterize bir hastaltkter™

g

—_—
ICERIK

- Bipolar bozskink

+ Hastalyhn teghis

- Hastalién nadenleri

- Hastaligan balirti ve bulgslan

- Hntalipn tedaviyontemlers (@) 4
1

Bipolar bozukluk bieyin vasammm pek cok vonunu
ethileyebilen bir ruhsal hastalikts

Buna karsmn bipolar bozukluk
hayallerinizi gerveklestirnize engel degil!

mm——————————r
Hastaligin Teshisi
Rah saflehs szmanbin (pulsyates, pekivaen hemypres, pukoloz

vb.) tarafindan vapilan kiinik gorfgmeler voluyla tan: konur

Goriymeler mrannda size vajad finus belirtiler ve bu belistileria
thgkalar, 5 vb. farkh yagam alanlanmiza etkilerns tligicn sorslar

) hA

Hastalih teghiy eden  hagbie kan testi rbntwen veva beven
taraman bulonmamaletader

Buna karpin helamler dogrs tanifama ve diger hastaliclan ekarte
etmak ipin fink muayens, bazt labromatuvar testlen veva kan
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[
Hastaligin Teghisi

ne kadar sicadic vacoldoklan 26z dntinde bolunéurnlarak komne.

Arnea belirnler alkol-madde
kullarmna begh oreye prkmuney olmahdy:

- Kalitimla gosiy olaasleg 321-
45"ir,

. mmmmmex e
Ko & Toderh PO p—— vy
hissettiss nonnalde zevk enes artiy vamhalle

kavbatth kenfine y hissatmeme
bakxmenin azalolduds v ¢abok smirlenme veagn
kendine zarar vame tapka zoaterme pib
davranspinen da gortlebldin davranylann porsidigs
Snemds i 2

[
Hastaligin Nedenleri

- Bevindskd kimyasal dengesiztier
a2 I 'u ! h

. Genetik yatknlic

- Bivolojik kuniigarks

Stres, oavene, alkd-wywynnmen kullemms de hasechgin
bagleman ve veyrimn kaoileymenne karkudn buluncbrlmekreds

Bipolar bozukluk birsyin yasamuun pekgok alanmna
middahale edebilecek belirtilers neden olur Baz
belirtiler 2m yilksekten (mani) en diigiige (depresyon)

-}{ﬂ

Hastaligin belirti ve bulgulari
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Hastaligin tedavi y ntemleri

Hastalilk balirtilenis yonatabilmek it

Ba eiitime latilp bu ol kitappsiim clayarak belirtilennci nan!
yonetacedinize ilighinille sdums atrmy oluyomenus.

- Stresla nasi baga gpcacaginizs Ofrenen.
Sosyal destek olugtorun.

- Nitks onlams plani galustinn

. Balirtilarinizle nau! baga prkacadunnn dhrenin.

- Roh saglsps ssteme spensinde ihinaglamna karplann,

Bipolar bozukluk tanth hastalar
hastaliidannt yén2tmeyi Ggransbilicier

Bu nedenle bipolar bozukluga ragmen
iyimser olmak mimkin!

Hastalsgy ne kadar ry1 anlar
ve tedavisinde o kadar aktif rol alusaniz

O kadar iyi hisseder
ve yagam hedeflerinizden fazlasim
gerceklestirebilirsiniz!
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EKS5- Brosiir: Bipolar bozukluk nedir? Ne degildir?

BiPOLAR BOZUKLUK NEDIR?

Bipolar bozukluk, kisinin hayatinin
bircok yoniinii etkileyen ruhsal bir
hastaliktir. Derin  depresyondan asir1
oforik (asir1 derecede mutlu veya ucari)
ruh hali ve duruma tibbi miidahale ile
normallik donemleri ile karakterizedir.

Bipolar bozukluk bireyin yagsaminin pek
cok yoniinii etkileyebilen bir

ruhsal hastaliktir. Bipolar bozuklugu
olan kisiler hastaliklarina ragmen
iiretken bir yasam siirebilirler.

%

y

NASIL TESHIS KONUR?

Ruh sagligi uzmanlar (psikiyatrist,
psikiyatri  hemsiresi, psikolog vb.)
tarafindan yapilan klinik goriismeler
yoluyla tan1 konur. Goriismeler sirasinda
size yasadi@iniz  belirtiler ve bu
belirtilerin iliskiler, is vb. farkli yasam
alanlarmiza etkilerine iliskin sorular
sorulur.

Suan bu hastalig1 teshis eden hicbir
kan testi, rontgen veya beyin taramasi
bulunmamaktadir.

Buna karsin hekimler dogru tanilama ve diger
hastaliklar1 ekarte etmek i¢in fizik muayene,
bazi laboratuvar testleri veya kan tahlili
isteyebilir.

Bipolar bozuklugun tanisi1 farkli belirtiler,
bu belirtilerin siddeti ve ne kadar siiredir var
olduklar1 géz Oniinde bulundurularak konur.
Ayrica belirtiler alkol-madde kullanimina bagh
ortaya ¢ikmamis olmalidir.

BiPOLAR BOZUKLUGA NE NEDEN
OLUR?

Bipolar bozuklugun nedeni hala bilinmemekle
birlikte bilim insanlar1 hastaligin beyindeki bazi
kimyasal dengesizliklerle baglantili oldugunu
ifade etmektedir. Norotransmitter adi verilen bu
kimyasal beyinde iletimden sorumludur. Bu
kimyasallar dengede olmadiginda kisinin ruh
halinde asir1 degisimlere neden olmaktadir. Bu
kimyasal dengesizlige neyin neden oldugu ise
tam olarak bilinmemektedir. Buna karsin,
hastaligin ortaya cikisinda dogumdan onceki
siirecin  Onemli oldugu ve genetik bir
yatkinligin rol oynadig1 ifade edilmektedir.
Kiside bipolar bozukluk gelismesi i¢in
biyolojik bir kirllganlik meydana gelmektedir.
Biyolojik kirilganliga ek olarak stres, travma,
alkol-uyusturucu  kullanimi  da  hastaligin
baslamas1 ve seyrinin koétiilesmesine katkida
bulunabilmektedir.

Hastalik her 100 kisiden birinde ve her
iilkede, her kiiltiirde, her etnik grupta, her gelir
diizeyinde goriilebilmektedir. Cogunlukla 20'li
yaslarda baslamaktadir. Kadin ve erkeklerde
esit gorilir. Kalitimla gecis olasiligi %21-
451ir,

Bipolar  bozukluk  epizodik  olma
egilimindedir ve belirtiler degisen
yogunluklarda yasanabilir. Belirtiler tekrar

ortaya ¢iktiginda veya katiilestiginde buna akut
atak veya niiks/relaps denir. Etkili bir tedavi ile
bipolar bozukluga sahip c¢ogu birey hastalik
belirtilerini azaltabilir ve iiretken ve anlamli bir

123



hayat yasayabilir.

Bipolar bozukluk bireyin yasaminin pek
cok alaninda degisiklik yapabilecek
belirtilere neden olur. Bu belirtiler en
yiiksekten (mani) en diisiige (depresyon)
siddetli ruh hali degisimlerine neden
olur.

Bipolar bozuklugun bireye olan
etkisi belirtilerin siddeti ve belirtilerin
bireyin yasamina ne kadar etki ettigine
gore kisiden kisiye degisir.

Bipolar bozukluk insanlar1 farkh
sekillerde etkiler. Bazi1 kisiler hafif
belirtiler yasarken bazilari belirtileri daha
siddetli yasar ve hastaneye yatis
gerekebilir.

BIPOLAR BOZUKLUGUN
BELIRTI VE BULGULARI
NELERDIR?

Bipolar bozukluk tanili bireylerin
higbiri ayni belirtilere sahip degildir ve
belirtilerden ayn1 derecede etkilenmezler.
Hastaliga  iliskin  baslica  belirtiler
asagidaki gibidir:

Mani

Son derece viiksek ucari ve asirt mutlu
ruh halini ifade etmektedir.

Asirt mutlu ve heyecanl hissetme

Hayatimdan ¢ok mutluydum, diinyanin
zirvesinde oldugumu hissettim. Biitlin
diinyanin beni sevdigini ve bana taptigini
diistindiim.

Gergin hissetme

Binlerce tl kazanmak ig¢in harika bir planim
oldugunu diistindiim.

Insanlar bir sey sordugunda cok sinirlendim.
Benden siiphe ediyor gibiydiler.

Gergekgi olmayan bir sekilde kendine giiven
hissetme

O ¢ok sevdigim sarkiciyla tanigmak i¢in ona
mektuplar yazdim, en kisa siirede bana geri
doniis yapip benimle tanisacagindan kesinlikle
emindim.

Uykusuzluk

Bir gecede sadece iki saat uykuya ihtiyacim
vardi. Bu bana yetiyordu.

Cok konusma

Insanlarin bana araya giremediklerini ve siirekli
konustugumu  soyledigi  zamanlar  oldu.
Kendimi durduramadim ¢iinkii sdyleyecek ¢ok
seyim vardi.

Yarisan diisiinceler

Zihnimde o kadar ¢ok diisiince vardr ki onlara
yetisemedim.

Dikkat daginiklig

Biriyle konusurken o kisiyle konustuklarima
dikkatimi veremedigim zamanlar oldu; saatin
tik tak etmesi, klimanin ugultusu, arabayi
kullanan biri, sokakta yiirliyen biri, pencerenin
disinda oOten bir kus her detay dikkatimi
dagitiyordu.
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Asirt aktif olmak

Bazen gilinde 20 saat
yorulmadigim oluyordu.

calisip  hig

Hatali yargiya sahip olmak

Basima  higbir sey gelmeyecegini
disiindiigim i¢in son siirat araba
kullandigim  zamanlar oldu. Kaza

yapmadigim i¢in sansliydim.

Depresyon

Son derece diisiik negatif ruh halini ifade
etmektedir.

Depresif ruh hali

Hayatimda olumlu hi¢bir sey
goremiyordum. Sanki her sey karanlik ve
negatifti.

Cok az ya da ¢ok yemek

Depresyondayken hicbir sey yemek
istemedigim zamanlar oldu, oldukca kilo
verdim.

Cok az ya da ¢ok uyumak

Geceleri uykuya dalmakta ¢ok zorlandim.
Yatagin i¢inde tavani seyredip saatlerce
dondiim durdum. Sabah 3’te 4’te uyanip
bir daha uyuyamadigim zamanlar oldu.

Tiim giiniimii yatakta uyuyarak gecirmek
istedim, higbir sey yapmak istemiyor
sadece uyumak istiyordum.

Yorgun hissetmek ve diisiik enerjide olmak

Sabah kalkip derse yetismek i¢in kendimi
resmen siiriikliiyordum.

Caresiz, umutsuz ve degersiz hissetmek

Kiz arkadasimdan ayrildim ¢iinkii ben
gelecegimde acidan baska bir sey gormedim,
kaybeden biri oldugumu disiiniiyordum
hayatimda hi¢bir sey yolunda degildi ve o daha
iyilerini hak ediyordu.

Hataniz olmayan seyler icin suglu hissetmek

Her tiirli seyden kendimi sorumlu hissetmeye
basladim; babamin isini kaybetmesinden,
kardesimin hastaligindan, evimin oOniindeki
trafik kazasindan bile. Nedense her sey benim
sucummus gibi geliyordu.

Intihar diisiinceleri ve/veya girisimleri

Dibe vurdugumda tek bir ¢ikis yolum oldugunu
diisiindiim; esim ve c¢ocugum bensiz daha
mutlu olurlardi. Neyse ki diisiinmeme ragmen
kendime zarar verecek bir sey yapmadim.

Karar vermekte ve dikkati toplamakta sorun
yasama

Okudugum, izledigim seylere
odaklanamiyordum. Bir giin derse gitmedim
clinkii gidip gitmemeye, gidersem ne
giyecegime bile karar veremedim.
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Psikotik belirtiler

Gergegi degerlendirme ve algilamada
bozulmanin goriildiigli durumdur.

Baz1  bipolar  bozukluk  tanili
hastalarda psikotik belirtiler goriilebilir.

Ashnda var olmayan bir sey duymak,
gormek, hissetmek veya koklamak

Farkli sesler duydum. Bazen sesler
“simdi Ogle yemegi yiyorsun” vb. gibi
yorumlar yapti. Bazen de “kimse boyle
bir kaybedenle, seninle arkadas olmak
istemez”’diyorlardi.

Stra disi ve gergek¢i olmayan inanglar

Ozel zihinsel giiglerim olduguna ikna
olmustum.

Dagnik diigiinceler

Eskiden kiz kardesime ne diisiindiigiimii
anlatirdim ve anlatirken konudan konuya
atlardim net olarak ne hakkinda
konustugumu bilmiyordum.

BiPOLAR BOZUKLUGUN TEDAVISi
NASIL OLUR?

Bipolar bozuklugun etkili bir tedavisi vardir.
Tedavisinde ilag tedavisi ve terapiler 6nemli rol
oynar. Direngli belirtilerde Elektro Konviilsif
Tedavi (EKT) de tedavi secenegi olarak
kullanilabilmektedir.

Bipolar bozukluk tanili hastalar hastaliklarin
yonetmeyi égrenebilirler. Bu nedenle bipolar
bozukluga ragmen iyimser olmak miimkiin!

Hastalik belirtilerini  yonetebilmek icin
atabileceginiz baz1 adimlar sunlardir:

€ Bu egitime katilip bu el Kkitapgigin

okuyarak belirtilerinizi nasil
yoneteceginize iliskin ilk adimi atmis
oluyorsunuz.

€ Stresle nasil basa ¢gikacaginizi 6grenin.

€ Sosyal destek olusturun.

€ Niiks 6nleme plani gelistirin.

€ Belirtilerinizle nasil basa g¢ikacaginizi
ogrenin.

4 Ruh saglig sistemi icerisinde

ihtiyaclarinizi karsilayin.

Hastalig1 ne kadar iyi anlar ve tedavisinde
aktif rol alirsaniz
o0 kadar iyi hisseder ve
yasam hedeflerinizden fazlasini
gerceklestirebilirsiniz.
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EKG6- Form II: Ilaglarm yan etkileriyle bas etme stratejilerine drnekler

Asagidaki tabloda bazi ilag kategorileri, yan etkileri ve yan etkilerle basa ¢ikma stratejileri yer
almaktadir. Baz1 yan etkiler digerlerinden daha ciddidir ve bu nedenle yan etki goriildiigiinde liitfen en

PSIKIYATRIK iLACLARIN YAN ETKILERIYLE BAS ETME STRATEJIiLERI

yakin saglik kurulusuna basvurunuz.

YAN

Bulanik

ETKIi Goérme Kabizlik Bas donmesi Uyusukluk Ag1z kurulugu
Strateji Hafif bulamk | Giinliik 6-8 Ani hareket Giinliik agik Sekersiz sakiz
gbérme halinde bardak su etmekten, havada egzersiz ¢igneyin, sik
gozlik igin. oturup ve ylirilylis vb. sik su
kullanmak kalkmaktan | hafif bir program | yudumlayn.
igin Tam tahill kaginin. belirleyin.
doktorunuzla ve lifli
iletisime meyve ve Doktorunuza
gecin. sebzeler ilac1 aksam alip
tiiketin. alamayacaginizi
Giinliik hafif danisin.
egzersizler
yapin.
YAN Asir Ar‘tlzli(liit)ah Kas Giines Titreme
ETKI huzursuzluk irritabilitesi hassasiyeti
alma
Strateji | Kosu, aerobik, | Diyetinizde | Diizenli olarak | Golgede kalin, Bardaklar1
yilizme, sebze, kas germe, giines kremi agzina kadar
bisiklet vb. meyve vb. gevseme kullanin ve doldurmaktan
Hoslandiginiz saglikli egzersizleri koruyucu agik kaginin.
bir aktivitede | yiyecekler (yoga vb.) renkli kiyafetler Mutfak
bulunun. tiketin. yapin. giyin. kazalarinin
Gazh Gliniin en Oniine ge¢cmek
icecekler, glinesli icin dikkatli
tatlilar ve saatlerinde disar olun.
aburcubur ¢tkmaktan
yemeyi kaginin.
kesin.
Bir diyet
programina
katilarak
diizenli
egzersiz
yapin.
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EK7- Brosiir: Bipolar bozuklugun tedavisinde ilag kullanimi

BiPOLAR BOZUKLUGUN
TEDAVISINDE iLAC KULLANIMI

[laglar bipolar bozukluga yol agan
kimyasal  dengesizligi  diizenlemeye
yardimcr olur. Farkli ilaglar hastaliga
iliskin farkli belirtileri tedavi eder.

Tla¢ kullanim
hastalik belirtileri ve hastalik ataklarini
onlemede mevcut en giiclii aragtir.

Eger ilaclarimiz1 diizenli kullamrsamz:

¢ Belirtileriniz azalir.
s Hastaligin  tekrarlama riski  ve
hastaneye yeniden yatislar azalir.

¢ Kigileraras1 iligskilerden aldiginiz
doyum artar.
¢ Yasaminiz Tlzerindeki kontroliiniiz

artar.

Tla¢ almanin Jaydalarimi kendinize
hanrlatin. lla¢ kullanmak
iyi kalmak igin sigorta policen!

Ruhsal  hastaliklarin  tedavisinde
kullanilan ilaglarin etki etmesi genellikle
zaman alir. Ornegin agr1 kesiciler birkag
saat icinde etki gosterirken bu ilaglarin
etki gostermesi zaman alir. Ilaglarin
diizenli kullanilmasi kadar, ila¢ kullanimi
sirasinda egzersiz ve diyet yapma, stresli
ortamlardan kac¢inma da ilacin etkili
olmasi i¢in son derece onemlidir.

Tlaglarinizi diizenli kullanmayr unutmayn!

Bireylerin kiiltiirlerine, aile gec¢mislerine
ve deneyimlerine gore ilaglara yonelik farkli
inaniglar1 vardir.

Atak gecirdigi igin tedaviyi birakmak seker
komasindan ¢iktigi icin seker ilacini
birakmaya benzer. Tedavinizi siirdiiriin!

Ilaglarimzi her giin ayni saatte alm. Ilaci
her giin aym saatte almak ilag i¢cmeyi
unutmanizt Onler. Kan dolagimindaki ilag
seviyesini sabit tutar, boylece ilagtan giin
boyunca maksimum fayda saglarsiniz.

Giinlik rutinde ila¢ almayi planlamak
(disleri fircaladiktan hemen sonra, kahvaltidan
sonra ya da ise gitmeden hemen Once almak
vb.) ilaglarinizi igmeyi hatirlamanizi
kolaylastirir.

flag kullanimmiza yardimeci olmasi igin
isaret ve hatirlaticilar (ilag kutusu, takvim ve
not kullanma vb.) kullanin.

[lag kullammimi giinliik rutininize katmak
icin kendi stratejinizi gelistirin.

[lag.  kullammi  konusunda  destege
ihtiyaciniz  oldugunu  diisliniiyorsaniz ~ aile
iiyelerinizden birinden destek isteyin.

ILACLARIN YAN ETKIiLERI VE ILAC
KULLANIRKEN DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER NELERDIR?

Tipk: diger ilaglarda oldugu gibi ruhsal
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin da
yan etkisi olabilmektedir. Yan etkileri bilmeniz
ise son derece dnemlidir.

Ilaglarm yan etkileri her ilag i¢in farklidir.
Yan etkiler  kisileri farkl sekilde
etkilemektedir.  Kisinin ilaca olan tepkKisi
bireye Ozgilidiir. Bunlar kisinin yas, Kkilo,
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cinsiyet, metabolizma ve kullandig1 diger
ilaglarla iligkilidir.

Cogu durumda yan etkiler gegicidir,
kimileri ise daha yaygin ve kalic1 olabilir.
Yan etkilerin ne kadar ciddi oldugu ve
neler yapilabileceginin degerlendirilmesi
gerekir. Bu nedenle liitfen yan etkileri
gordiigiiniizde bir saglik personeline
basvurunuz.

[lag  yan etkilerinin  goriilmesi
durumunda doktorunuzun ilacin dozunu
azaltmayi, yan etkiyi ortadan kaldirmak
icin tedavinize yeni bir ila¢ eklemeyi ya
da ilag tedavinizi degistirmeyi
Onerebilecegini unutmayin.

Tlaclar hastalik belirtilerini ortadan
kaldwrirlar fakat miikemmel degildirler.
1laglarin yan etkileri de vardur.

Duygu durum diizenleyiciler

Duygu durum diizenleyiciler mani ve
depresyonun  tedavisinde  kullanilir.
Ayrica akut belirtilerin azalmasina ve
hastaligin  yinelemesinin  6nlenmesine
yardimci olur. Bagimlilik yapmazlar. En
yaygin  kullanmilan  duygu  durum
diizenleyiciler; lityum karbonat,
karbamazepin ve valproik asittir.

Lityum

Oksijen ve demir gibi dogal bir
kimyasal element olmasma ragmen
viicuda yiiksek dozda alindiginda zararli
etkileri ortaya ¢ikar. Bunu onlemek ig¢in
doktorunuz  viicudunuzdaki lityum
miktarini izlemek i¢in diizenli kan testleri
yapar. Diyetinizde yeterli miktarda tuz
olmasit da son derece Onemlidir c¢linkii
tuzdaki sodyum lityumun viicuttan
atilmasina yardimer olur. Bu diisiik tuzlu
diyetlerden ve regeteli recetesiz ditiretik
ilaglardan kaginmaniz gerektigi anlamina

gelir. Lityumun olasi yan etkileri asagidaki
gibidir;

Kusma

Ishal

Asir1 susama

Kas segirmesi

Konusma bozuklugu
Konfiizyon (zihin bulanikligr)
Bas donmesi

Stupor (sersemlik)

00060000

Tegretol ve Depakin

Bu ilaglar1 kullanirken kan hiicreleri ve

karaciger fonksiyonlarimizdaki degisiklikleri
izlemek icin diizenli kan testleri yaptirmaniz
gerekir. Bu ilaglar sedasyona neden

olabileceginden ara¢ kullanirken dikkatli olun.
Alkol kullaniyorsaniz alkol alimini kisitlayin.
Olas1 yan etkileri agagidaki gibidir:

Yorgunluk

Kas agrilar1 ya da halsizlik
Ag1z kurulugu

Kabizlik veya ishal
Istahsizlik

Bulanti

Deri dokiintiisii

Bas agrisi

Bas donmesi

Cinsel istegin azalmasi

0006000090
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Daha ciddi yan etkiler ise su
sekildedir:
€ Konflizyon (zihin bulaniklig1)
¢ Ates
€ Sanlik
€ Anormal morarma ya da kanama
€ Lenf bezlerinin sigsmesi
€ Kusma
€ Gorme sorunlari (¢ift gérme vb.)
Yukarida  verilen yan  etkiler
goriildiiglinde hemen doktorunuza
basvurunuz.
Antidepresanlar
Antidepresanlar depresyon
belirtilerinin ~ tedavisinde  kullanilir.
Diisiik enerji, istah sorunlari, uyku

sorunlari, konsantrasyon bozuklugu ve
akut belirtileri azaltmaya ve oOnlemeye,
hastaligin yinelemesine ve hastaneye
yatiglarin  Onlenmesine yardimci olur.
Bagimlihk  yapmazlar. Yeni nesil
antidepresan ilaclar seratonin geri alim
inhibitorii olarak adlandirilirlar ve daha
az yan etkiye neden olma
egilimindedirler.  Yaygin  kullanilan
antidepresanlar; klomipramin, trazodon,
venlafaksin, amitriptilin,  paroksetin,
fluoksetin, imipramin, sertralin’dir.

Antidepresanlarin yan etkileri asagidaki

gibidir:

Bulanti

Kilo artisi
Kusma
Kabizlik
Carpint1
Ajitasyon (huzursuzluk hali)
Bas agrisi
Uykusuzluk
Cinsel sorunlar
Bellek sorunlari
Ag1z kurulugu

000000000

L 4
*
*

Bas donmesi
Hipertansif kriz
Sedasyon

Bu yan etkileri yagamaniz durumunda liitfen

bir saghk personeline bagvurunuz.

Bazen tedavi goren bireylerin kii¢iik bir

ylzdesinde birka¢ hafta boyunca hipomani
belirtileri ya da mani belirtileri goriilebilir. Bu
belirtilerle karsilasirsaniz vakit kaybetmeden

doktora

bagvurunuz. Hipomani belirtileri

sunlardir:

000600000

Sinirlilik

Biiyiikliik sanrilari

Tartisma hali

Ofori (asir1 abartili mutluluk hali)
Ajitasyon (huzursuzluk hali)
Diismanlik

Azalan uyku ihtiyaci

Azalan hedefe yonelik davranig
Asir1 konusma

Zararl aktivitelerde bulunma
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EKS8- Ev 6devleri kapsaminda kullanilan materyaller

1. Oturumun ev odevi:
Sizden bir sonraki oturuma gelirken iyilesmenin sizin
icin ne anlam ifade ettigine dair kisa fikirler yazip

getirmeniz beklenmektedir.
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2. Oturumun ev odevi:
Sizden bir sonraki oturuma gelirken bugiin izlediginiz filmden yola ¢ikarak
kendi hastalik siireciniz ile kurdugunuz baglantiy1 anlatan bir yazi1 yazarak

getirmeniz beklenmektedir.
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3. Oturumun ev odevi:

Sizden bir sonraki oturuma gelirken yasadigimiz hastahik belirtilerine yonelik

kendi olumlu ifadelerinizi kullandiginiz en az 10 maddelik bir ¢oziim plam

yazarak getirmeniz beklenmektedir.

COZUM PLANIM
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5. Oturumun ev édevi:

Sizden bir sonraki oturuma gelmeden 6nce belirlediginiz bir kisi ile birlikte
sectiginiz bir yerde (Ornegin; miize, sinema, cafe vb. ) sosyal aktivitede
bulunmamz beklenmektedir. Isterseniz bu deneyiminize iliskin duygu ve

diisiincelerinizi yazarak paylasabilirsiniz.
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6. Oturumun ev 6devi:
Sizden bir sonraki oturuma gelirken bipolar bozuklukla yasamak ve

hayallerim temal iki farkh resim yaparak getirmeniz beklenmektedir.

Hayallerim

Bipolar bozuklukla yasamak
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7. Oturumun ev oddevi:
Sizden bir sonraki oturuma gelirken hastaligimz hakkinda olumsuz tutum ve
inanclarla karsilasti@imzda nasil yanit verebileceginizi maddeler halinde

yazarak getirmeniz beklenmektedir.
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8. Oturumun ev ddevi:
Sizden bir sonraki oturuma gelirken yasama

getirmeniz beklenmektedir.

dair amaclarimz1 yazarak
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9. Oturumun ev édevi:
Sizden bir sonraki oturuma gelirken almis oldugunuz bu egitimin iyilesmeye
iliskin diisiincelerinizi nasil etkiledigini anlatan bir mektup (iyilesme mektubu)

yazarak getirmeniz beklenmektedir.
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EKO9- Hastalara verilecek olan goriisme takvimi

Goriisme Takvimi

Tarih Saat

Yer

1. Oturum

2. Oturum

3. Oturum

4. Oturum

5. Oturum

6. Oturum

7. Oturum

8. Oturum

9. Oturum

10. Oturum

11. Oturum

12. Oturum

Aydin Devlet
Hastanesi
Psikiyatri
Poliklinigi

Goriisme seanslarina gelemeyeceginiz ya da tarih ve/veya saat degisikligi yapmak istediginiz

durumlarda liitfen 0(507)7904297 numarali telefondan ulagarak haber veriniz.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu

Arastirmanin  Adi: IKIUGLU (BIPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA IYILESME
ODAKub unnﬁ.:smx TEMEL ALAN PSIKiYATRI HEMSIRELIGI UYGULAMASI: KARMA
DESEN ORNE

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bu ¢alismaya katiimak (zere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almay: kabul
etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapimak

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bir hastanenin psikiyatri polikiiniginde Ikiugiu (bipolar) bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gdrmekte
olan hastalarda lyllesme odakl yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasinin etkinliginin
incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin 18-65 yas arasinda olmaniz, DSM V'e goére ikiuglu (bipolar)
bozukluk ve iligkili bozukluklar tarusi almig olmaniz, psikiyatri poliklinigine bagvurmus olmaniz, hastalik
betirtiferinin aktif oimadig bir dénemde olmaniz ve aragtirmaya katiimaya géndla olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bir hastanenin psikiyatri polikliniginde ikiuglu (bipolar) bozukluk tarisi ile ayaktan tedavi gormekte
olan hastalarda tedavi gormekle olan birey tarafindan tamimlanan ve kisisel geligim, iyilesme ve
kendini beliremeyi kapsayan devam etmekte olan btancdl bir sGrece vurgu yapan iyllesme odakll
yaklagimi temel alan psikiyatri hemsireligi uygulamasinin incelenmesi amaciyia yapilan bu calismada,
aragtirmaya katiimaya gon(ll0 olmaniz durumunda aragtirmacs tarafindan olugturulan veri toplama
formlan size 3 kez uygulanacak ve iyilesme odakli yaklagimi temel alan gorligmeler yapilacaktir.
Yapilacak olan gorligmelerde ses kayd: alinacaktir. Ayrica ilk uygulamadan sonra 6-8 bolim ve 8-12
hafta sirmesi planlanan bir egitim yapilacaktr, iyilesme odakll yaklagima gore iyilesme tedavi
gormekte olan birey tarafindan tanimianan ve kigisel gelisim, iyilesme ve kendini belirlemeyi kapsayan
devam etmekte olan bitinchl bir slreci ifade etmektedir, Yapilacak olan psikiyati hemsireligi
uygulamasi bu bakis agisin temek alan 6-8 bdlOm ve 8-12 seanstan olugacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak soru formunda yer alan ve gériigme sirasinda sorulacak olan sorulara dogru
bilgiler vermek ve egitime katiimak sizin sorumlulugunuzdur. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda
arastinc: sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir,

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak gondllUlerin sayisi 51'dir.

CALISMANIN SURES|I NE KADAR ?
Bu aragtirma igin dngdrilen stre 13 aydir,

GONULLONUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu aragtirmada yer aimaniz igin 6ngoérilen zaman 6 aydir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmanin sizin lyilegme sdrecinize katki saglamass beklenmektedir. Ancak beklenen yarar
olmadig) takdirde size dogrudan bir yarar saglamayabilir. Sizin igin beklenen yarar gergeklegmese bile
bu ¢aligmanin sonucunda, ikiuglu (bipolar) bozukluk tamisi almig olan hastalarda iyilegsmeye katk)
sadlayan bir psikiyatri hemsireligi uygulamas: literatlire kazandinimig olacak ve bu durum ikiuglu
(bipolar) bozukluk tanisi almig olan hastalann tedavisine katki saglayacaktir.

GCALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu aragtimada sadece soru formu ve egitim uygulanacak olup herhangi olast bir niski
bulunmamaktadir.

Tarih/ Versiyon 20092019

Girigimset Obmayan Klink Aragtirmalar 1gin Bilgllendiriimis Gonlid Olur
Formu Form 3

o Kodi av, Tarit N
© 05.12.2017/AADUHF |

GOEXDO 1
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Arastirmamin  Adi: iKIUCLU (BIPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA iYILESME
ommu6 vm%?sxm TEMEL ALAN PSIKiYATRI HEMSIRELIGI UYGULAMASI: KARMA
DESEN ORNE

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligma sUresince birlikte kullaniminin sakincall oldudu flag ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Veri toplama formundaki sorulara eksik yanit vermeniz ve yapilacak olan gorismeyl yanda kesmeniz
ya da egitime katimamaniz durumunda aragtirma disinda birakdabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Diger tedaviler bulunmamaktadir,

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?
Aragtirmaya bagll bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama sliresi boyunca, size sadece soru formundaki sorular uygulanacak olup, herhangi bir
durumia kargt kargiya kaldidinizda Sorumlu  Aragtirmac Prof. Dr. Hllya ARSLANTASa
+905322025329 no'lu telefondan veya hulyaars@yahoo.com e-mail adresinden, Aragtinc Arg. Gor.
Riveyda YUKSEL'e +905077904297 nolu telefondan veya ruveyda yuksel@adu.edutr e-mail
adresinden ulagabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Caligma kapsaminda sizden sadece soru formundaki sorulara yanit vermeniz istenecek olup her hangl
bir masrafiniz olmayacaktir,

CALISMAY! DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligmay destekleyen kurum yokiur,

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir ddeme yapiimayacaktr.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir, Aragtirmada yer almay) reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada aragtirmadan aynlabilirsiniz. Aragtirmarin sonuglan bilimsel amacla
kullanilacaktir; caligmadan gekilmeniz ya da arastinc tarafindan gikanimanmiz durumunda, sizie ilgifi
tibbi veriler bilimsel amacia kullaniimayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tbbl ve kimiik bilgileriniz gizll tutulacaktir ve aragirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verimeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamiar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz,

Tarih/ Versipon: 20.09.2019

Girlgimss! Ofmayan Klinik Arastirmalar Tgin Bilgilendiniimig Ganiilla Dlur
Formu Form 3

| 05.12.2017/AADUHF | -
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Arastrmanin  Adi: IKIUCLU (BIPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA 1YILESME
ODAKLI6 ums'mx TEMEL ‘(\uu pPSIKIYATRE HEMSIRELIGE UYGULAMASI: KARMA
DESEN ORNEGT

Calismaya Katilma Onay::

Yukanda yer alan ve aragtiimaya baglanmadan 6nce gon(iliye verimesi gereken bilgiller
gosteren iki sayfalik metni ckudum ve sozll olarak dinledim. Aklima gelen tUm sorulan aragtinciya
sordum, yazili ve s0zl0 olarak bana yapilan tim agiklamalan aynntilanyla anlamig bulunmaktaymm,
Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
alinda, bana ait tibbl bilgilerin gdzden gecirimesi, transfer ediimesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yUrGtGcisune yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya lligkin bana yapitan katiim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gonGllGliK Igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakia

yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi billyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONOLLONON imMzAsI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

" VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

[ ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ TMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMZAS]

ADI &
SOYADI!

GOREVI
TARIH

Tarih/ Versiyon: 20.09.2015

Girtgimset Olmayan Klintk Aragtrmatar Icin Bilgilendiriimis Gonuli( Olur f - . .
Formu form3 | 0512.2017/AMDUHF
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Aragtirmanin  Adi: IKIUCLU (BIPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA iYiLESME
owu(u6 YAKLASIMI TEMEL ALAN PSIKiYATRI HEMSIRELIGI UYGULAMASI: KARMA
DESEN ORNE

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu ¢alismaya katimak (zere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligmada yer
almay! kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amacla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararintz: bu bilgilendirme sonrasi Gzglrce vermeniz gerekmektedir. Size ozel
hazirlanmis bu bilgllendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniza acik yanitiar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bir hastanenin psikiyatri polikliniginde ikiuglu (bipolar) bozukluk tamis: ile ayaktan tedavi gérmekte
olan hastalarda iyllesme odakl yaklagimi temel alan psikiyatri hemsiredidl uygulamasinin etkinliginin
incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galigmaya dahil edilebilmeniz igin 18-65 yag arasinda ofmamz, DSM V'e gore ikiuglu (bipolar)
bozukiuk ve iligkili bozuklukiar tamsi almig olmaniz, psikiyatri poliklinigine bagvurmus olmaniz, hastahk
belirtilerinin aktif olmadigr bir donemde almaniz ve aragtirmaya katiimaya goéndliG olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bir hastanenin psikiyatri polikliniginde ikiuglu (bipolar) bozukiuk tanist lle ayaktan tedavi gérmekte
olan hastalarda tedavi gormekte olan birey tarafindan tanimlanan ve kigisel geligim, iyilesme ve
kendini belifemeyi kapsayan devam etmekte olan bitincil bir siirece vurgu yapan iyilesme odakl)
yaklagimi temel alan psikiyatri hemsgireligi uygulamasinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada,
aragtirmaya katiimaya gondlll olmaniz durumunda aragtirmact tarafindan olugturulan veri toplama
formu uygulanacak ve gorlisme yapilacaktir, Yapilacak olan gorigmelerde ses kaydi alinacaktir,

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak soru formunda yer alan ve goriisme sirasinda sorulacak olan sorulara dogru
bilgiler vermek sizin sorumlulugunuzdur, Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastinc sizi uygulama
digi birakabiime yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aragtirmada yer alacak gontliilenn sayist 51'dir,

GALISMANIN SURES|I NE KADAR ?
Bu aragtirma igin Ongorllen sire 13 aydir,

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu aragtirmada yer almaniz igin dngorilen zaman 6 aydir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmanin size dogrudan bir yaran olmayabilir. Ancak bu galismanin sonucunda, ikiugiu (bipolar)
bozukiuk tanisi almig olan hastalarda iyilesme katki saglayan bir psikiyatn hemgireli@i uygulamas:
literatiire kazandinilmig olacak ve bu durum ikiuglu (bipolar) bozukiuk tanisi almig ofan hastalann
tedavisine katkl saglayacakur.

GALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu aragtirmada sadece soru formu uygulanacak ofup herhangi olasi bir riski bulunmamaktadir,

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligma siresince birlikte kullaniminin sakincali oldudu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

Tarh/ Versiyon: 20092019

Girtgimse! Ofmavan Klink Aragtirmalar gin Bgllondirimis Gonlli Otur
Formu Form 3

Bofge Kodu avfa

05.12.2017/AADUHF 3
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Arastrmanin  Adi: IKIUCLU (BIPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA IYILESME
omo(ulih YAKLASIMI TEMEL ALAN PSIKiYATRI HEMSIRELIGI UYGULAMASI: KARMA
DESEN ORNE

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Veri toplama formundaki sorulara eksik yanit vermeniz ve yapiacak olan gbrigmeyi yanda kesmeniz
durumunda arastirma disinda birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Diger tedaviler bulunmamaktadir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?
Aragtirmaya bagl bir zarar sz konusu degildir,

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMI ARAMALIYIM?

Uygulama slresi boyunca, size sadece soru formundaki sorular uygulanacak olup, herhangi bir
durumla kargl Kkarsiya kaldiinizda Sorumlu Arastirmact Prof. Dr. Hilya ARSLANTAS'a
+905322025329 no'lu telefondan veya hulvaars@yahoo.com e-mail adresinden, Arastiric) Arg, Gor.
Riveyda YUKSEL'e +3905077904297 nolu telefondan veya ruveyda yuksel@adu.edutr e-mail
adresinden ulagabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Caligma kapsaminda sizden sadece soru formundaki sorulara yanit vermeniz istenecek olup her hangi
bir masrafiniz olmayacaktir,

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligmayi destekleyen kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir deme yapiimayacaktir,

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay: reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada aragtimadan ayniabilirsiniz. Aragtirmamin sonuglar bilimse! amagia
kullanilacaktir; caligmadan cekilmeniz ya da aragtino tarafindan gikarilmanmiz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagcla kullaniimayacakur.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim ubbi ve kimlik bllgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgiteriniz
venimeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicilen, yoklama yapaniar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz,

Tarih/ Versiyon 20.092019

Girigimset Olmayan Klinkk Arastirmalar Igin Bilgllendiriimis Goniu Olur
Formu Form 3

05.12.2017/AOUHF
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Arastirmanin  Adi: IKIUGCLU (BiPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA IYiLESME
ODAKLI o:mm TEMEL guu rst)xium HEMSIRELIGI UYGULAMASI: KARMA
DESEN ORNE

Caligmaya Katilma Onay:

Yukanda yer alan ve arastirmaya baglanmadan once gonilllye veriimesi gereken bilgileri
gosteren (ki sayfallk metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan arastinciya
sordum, yazili ve s5210 olarak bana yapilan tim agikiamalan ayrintilanyla anlamig bulunmaktayim,
Calismaya katimay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegiriimesi, transfer ediimesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yuriticisiine yetki veriyor ve séz konusu aragtirmaya lliskin bana yapilan katihim davetini higbir
zorlama ve baskl olmaksizin bliyOk bir gonUNGK Igerisinde kabul ediyorum. Bu formu Imzalamaklia
yerel yasalarin bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi bifiyorum,

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas: bana verildi,

GONULLUNON iMzAsI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

__VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA VASININ MZAs!

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ IMZAS|

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK imzasi

ADI &
SOYADI

GOREVI
TARIH

Tarih/ Veratyor: 20.09.2019
Girigimsed Olmayan Klinik Aragtirmalar Ion Bilgilendiriimes GonOmi Olur
Formu

Baige Kod Mev. Tami / Nosu Sayta

© 05.12.2017/AADUHF
Him S GOEXDD 3
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Ek 7. Katilim Belgesi Ornegi
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[YILESME ODAKLI YAKLASIMI TEMEL
ALAN PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
UYGULAMASI

04%@7 3~

Katildiginiz bu uygulamafin lylle me yolculugunuzda sizi
hedeflerinize adim a stirmasi umuduyla...

- ) Dk Dr. Higa
Sl if paed ADSEANTAS
Doktora Ogrencisi DANISMAN
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Ek 8. Etik Kurul Onay1
ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 12/11/2019-E.70083 I‘llll'llll'

TC.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGU
Hemgirelik Fakiiltes: Dekanlifiy
Gingimsel Olmayan Klintk Arastirmalar Btk Kurulu

Sayt 1 S0107718-050.04.04
Konu  : 2019/138 Nolu Calismanz Hk.

Saym Prof.Dr. Hilya ARSLANTAS
Opretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragirmalar Etik
Kurulu'nun 04,11.2019 tarihinde yapilan olafan toplannsinds ¢ahgmanizla ilgili aliman XIV nolu karar aga@da
sutialmustur.

Bilgilennize sunarim.

e-imzahdhir
Prof.Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkam
KARAR :X1V
Protokol No :2019/138
Sorumlu Yiiriitici : Prof. Dr. Hillya ARSLANTAS

Hemgirehik Fakilliest
Ruh Sagligr ve Hastuhkian Hemsgirelig Anabilim Dl
Hemgirelik Fakiiliesi Ogretim Uvesi Prof. Dr. Hilyn ARSLANTAS'm “iki Uglu (BIPOLAR) Bozukluk
Taml Hastalarda lyilesme Odakh Yaklagim Temel Alan Psikiyawi Hemgireligi Uygulamasi: Karma Desen
Omegi™ baghkh aragtirmasimn 30,09.2019 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmiste. 23.10.2019 tarihli gelen
dilekgesi ve ekleri goriisiildit, Istenen bilgi ve belgelerin dosynya konuldugu goriimigtir.
Sonugta klimik aragtirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler amasturmamm gerckge, amag, yaklasim ve
yontemleri dlklmtc almarak moclcmms VE uyzun bulmnmzs olup cahsmamn bagvurnu dosyasmda belirtilen
sl §2 g pergeklestirilmesinde ctik ve

bilimsel snkmcn buhmmudlglnn oy blrhglylc kamr vmlmn.mr

Yine sorumlu aragtincsys, Fou Al [ odi 13 {
raporun. [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bdgucndmlmis conmm Olur Formu-gouullmct mnndnn bwm
kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve mmzalamasimin sadlanmasi ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara
yaslmasima dikkat edilmelidic) ve ORF (Olgn Rapor Formu/Ankens] lenn gioderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasing ve sorumtu yiriticitlerinin bu hususa dzen gostermiesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligivie karar verilmistir.

Adnass Menderes U Hemgirelik Fakitiess Merkez Kampas Kepez Mevks 090110 Bilgi lgm: Ovksde Kahraman
Efeler AYDIN

Telefon No: 02562138366 Faks No; 0256 214 66 87 Unvan: Bilgrsayar lyletmeni
E-Posta: rektorholiiiiadu edw tr Tnt Adirest httpe Vakadenk ad odin tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun §, Maddesi geregince glvenli elektronik imza lle imzalanmigtir
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Ek 9. Kurum izni

ADU qu‘rih ve Sayisi: 06.05.2022-168066

,f *4\\'_‘;—'.'34}.' ‘g\

AN
Z" ]é\??? 5/ ¥ T.C.

N 4 AYDIN VALILIGI

o 11 Saglik Mudiirliga
Say1 - E-44021967-605.01
Konu : Aragtirma Izni (Prof Dr. Hiilya
ARSLANTAS. Riiveyda YUKSEL)
DAGITIM YERLERINE

llgi  :Riveyda YUKSEL'in 11/03/2022 tanthhi dilekgesi.

Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dali Doktora Programu Ogrencisi Riveyda YUKSEL, Prof Dr. Hilya ARSLANTAS
danigmanhiginda, Aydin Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran hastalarla yiiz yiize goriigme
yontemi ile “Iki Uglu (Bipolar) Bozukluk Tamh Hastalarda Iyilesme Odakh Yaklasum Temel Alan
Psikiyatri Hemsireligi Uygulamasi: Karma Desen Ornegi” isimli tez calimasi yapmayi
planlamaktadsr.

Saghk kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki arti da goz
oniinde tutularak, COVID-19 tams: olan ve olmayan hastalar ve saglik ¢alisanlannm givenligim
saglamak amaciyla saglik kurulusunda bulunulan siire iginde maske takilmasi, sosyal mesafe
kurallarimin g6z oniinde bulundurulmasi, kigit-dosya, kirtasiye malzemeleninin ortak kullanimindan
kacimlmasi, hizmetin aksamasina mahal verilmemesi, Tibbi Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklan
Yonetmelig: ile 6698 sayih Kisisel Venlerin Korunmasi Kanununa uyulmasi, aragrmamn bizzat
arastirma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen yardimei aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilmess,
caligma esnasinda kimlik taginmasi, ¢aligma bitiminde nihai sonug raporunun en geg iki hafta igerisinde
tarafimza iletilmesi sarti ile s6z konusu calismamin yapilmasi uygun gérilmis olup Miidirlik
Makamindan alinan onay yazimiz ekinde gondenlmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ve rica edenim.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI
Miidiir a.
Saglik Hizmetler1 Baskan:

Eki: Makam Onay1

Dagitim: Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii (Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligr)

Aydin Devlet Hastanes1
Aydm 11 Saghk Midiirliizi-Saghk Hizmetleri Birimi Bilgi igin: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562151611 HEMSIRE
e-Posta: hanife kacmaz@isaglik gov.tr Internet Adresi: Dazhili Tel. Numaras:: 1607 Telefon No: (0 256) 213 50 00

savili Elektronik Imza Kanununa gore Guvenli Elektronik Imza ile imzalanmistin
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“IKIUCLU (BIPOLAR) BOZUKLUK TANILI HASTALARDA IYILESME ODAKLI
YAKLASIMI TEMEL ALAN PSIKIYATRi HEMSIRELIGI UYGULAMASI: KARMA
DESEN ORNEGI” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirli ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.

Riiveyda YUKSEL

ol
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Soyadi, Adi : Riiveyda YUKSEL
Uyruk. - T.C.
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E-posta : ruveyda.yuksel@adu.edu.tr
Yabana dil : Ingilizce, Ispanyolca
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