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Onsoz

Toplum ruh sagligi merkezi’ndeki sizofreni tanisi almis bireylerde uygulanan
yonlendirilmis imgeleme yonteminin bireylerin islevselligine etkisini belirlemek
amactyla yapilan bu c¢alismada, toplum ruh sagligi hemsirelerinin danisanlarina
uygulayabilecegi bir yontem bulma fikriyle yola c¢ikilmigs olup, tezin
tamamlanmasima kadar gegen siiregte, her adimyorucu oldugu kadar egitici ve
Ogretici de olmustur. Arastirma i¢in kullanacagim yonlendirilmis imgeleme
egitiminialmak, uygulamanin yapildigr iki farkli kurumun toplum ruh sagligi
merkezlerinde ¢aligmayi yiiriitiirken tanistigim saglik ¢alisanlar1 ve daniganlarla olan

iletisimlerimin hepsi ayr1 ayr1 gelisimime katki saglamistir.

Bu yiikseklisans tezi, sizofrenide yonlendirilmis imgelemenin bilimsel alanda
uygulanmasi bakimindan Tiirkiye’de bir ilk niteligindedir. Bu ylizden fikrin ortaya
¢ikisindan uygulamanin baslamasina kadar hem etik kurul izni hem kurum izinleri

acisindan uzun bir bekleme siireci gegmistir.

Bu siire¢ boyunca yardimlarini, destegini, sabrini ve bilgisini esirgemeyen

degerli hocam Prof. Dr. Aysegiil BILGE ye tesekkiirii bir borg bilirim.

[zmir 2018 Ozge ELGIT



Ozet

Toplum Ruh Saghgi Merkezi’ndeki Sizofreni Tanis1 Almis Bireylerde

Uygulanan Yonlendirilmis imgeleme Yénteminin Bireylerin Islevselligine Etkisi

Arastirmanin amaci, toplum ruh saghg merkezindeki sizofreni tanist almig
bireylerde uygulanan yonlendirilmis imgeleme yonteminin bireylerin islevselligine

etkisini belirlemektir.

Arastirma Ontest sontest kontrol gruplu olup, arastirmanin evrenini Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezine kayitlh N=631 birey ve
siirekli giindiiz hizmeti alan N=55 sizofreni tanili birey ve Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM)’ye kayitlh N=300 birey ve stirekli glindiiz hizmeti alan N=30 sizofreni tanili
birey olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini giindiiz TRSM’den faydalanan 85
bireyden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 48 kisi olusturmustur. Calisma
deney grubunda 24 birey, kontrol grubunda 24 birey ile tamamlanmistir. Gii¢ analizi
degeri %98,8’dir. Veri toplama araci olarak Tanitici bilgi formu, Sizofrenide Islevsel
Iyilesme Olgegi (SILO) ve Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OIDO)
kullamigsmustir.  Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package fort the Social
Sciences (SPSS) 20 programinda yapilmistir. Sayisal dlgiimler icin Mann-Whitney U
testi, Wilcoxon testi, tek yonlii ANOVA testi, Ki-Kare testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan damisanlarin, Sosyodemografik ozellikleri acisindan yas
ortalamasi disinda (p<0,05), uygulama ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Uygulama grubu ve kontrol grubu arasindaki SILO alt 6lgek ve genel toplam sontest
puan ortalamalar1 ve OIDO sontest puan ortalamalar1 arasinda karsilastirma
yapilmistir.  Gruplar arasinda SILO sosyal islevsellik alt olgegi sontest puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Uygulama grubuna iki hafta boyunca her giin 10 dakika yapilan yonlendirilmis
imgeleme uygulamas: sonucunda, uygulama grubunun Sizofrenide Islevsel lyilesme
Giinlilk Yasam Becerileri Alt Olgegi puan ortalamalarn (z=-2,69, p=0,00),
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Saglik ve Tedavi Alt Olgegi puan ortalamalari (z=-
2,37, p=0,01), Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi genel toplam puan ortalamalart



(z=-2,41, p=0,01), Oznel lyilestirmeyi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 (z=-
3,70, p=0,00) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sizofrenide
Islevsel lyilesme Sosyal Islevsellik Alt Olgegi puan ortalamalar1 (z=-1,80 p=0,07),
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Mesleki Islevsellik Alt Olgegi puan ortalamalar1 (z=-

0,46 p=0,64) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastima sonuglarina gore sizofreni tanisit almis bireylerde iki haftalik senaryolu
yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin  bireylerin  islevselligini  arttirdig1

sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni; Islevsel iyilesme; Yonlendirilmis imgeleme; Toplum

ruh sagligi hemsireligi



Abstract

Effect of The Method of Guided Imagery On The Functionality Of Cases
Diagnosed with Schizophrenia in Community Mental Health Center

The aim of the research is to determine the effect that method of guided imagery has
on the functionality of individuals diagnosed with schizophrenia in community

mental health center.

The research is pre-test posttest control group and 631 individuals registered in the
Community Mental Health Center (CMHC) of Ege University Medical Faculty
Hospital and 55 individuals diagnosed with schizophrenia and 300 individuals
registered in the community mental health center of Katip Celebi University Atatiirk
Training and Research Hospital and 30 individuals diagnosed with schizophrenia
who were receiving continuous daytime service comprised the scope of research. The
sampling of the research included 48 individuals that fit the inclusion criteria among
85 individuals who benefitted from daytime CMHC. Study was completed with 24
cases in experimental group and 24 cases in control group. The value of power
analysis is 98.8 %. As data collection tool, an Introductory Information Form,
Functional Remission of General Schizophrenia Scale (FROGS), Subjective
Recovery Assessment Scale (SUbRAS) were used. Data were evaluated in Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) program version 20. For the numerical
measurements, Mann-Whitney U test, Wilcoxon t test, one-way Anova test, Chi-

Squared were used.

In terms of sociodemographic characteristics of the participants, the difference
between the experimental and control groups was found to be statistically

insignificant (p> 0.05).

A comparison was made between the FROGS and overall total posttest point
averages and the SUbRAS posttest point averages between the experimental group
and the control group. A statistically significant difference was found between the
groups in the mean scores of social functionality subscale of functional remission in

schizophrenia (p <0.05).

As a result of guided imagery applied to study group 10 minutes daily for two weeks,
a statistically significant difference was detected between the mean score of daily



living skills subscale of Functional Remission of General Schizophrenia Scale was
(z=-2,69 p=0,00),; mean score of health and therapy subscale was (z=-2,37 p=0,01);
overall mean score of Functional Remission of General Schizophrenia Scale was (z=-
2,41 p=0,01); mean score of Subjective Recovery Assessment Scale (z=-3,70
p=0,00).

However, any significant difference could not be found between the mean scores of
social functionality subscale of functional remission in schizophrenia (z=-1,80
p=0,07) and the mean scores of occupational functionality in functional remission in
schizophrenia (z=-0,46 p=0,64).

According to the results of the research, it can be said that the guided imagery
application for two weeks has created a significant difference in functional remission

of the cases diagnosed with schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia; Functional improvement in schizophrenia; Guided

imagery; Community mental health nursing
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1.Problemin tanimi

Ulkemizde ruh saghg alaninda son on yil iginde gerceklesen en Onemli
gelismelerden birisi, toplum temelli ruh saghigi anlayisinin resmi ¢evrelerce
benimsenmesi olmustur (Soygiir, 2016). Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda
Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikast metni yaymlanmistir (Saglik Bakanligi,
2006). Saglik Bakanligi, Ruh Sagligi Politikast metni dogrultusunda 2009’da Toplum
Ruh Sagligi Merkez (TRSM)’leri agma karar1 almistir. Ulusal ruh sagligi eylem plam
2011°de olusturulmus ve bununla toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegilecegi
ifade edilmistir (Soygiir, 2016; Saglik Bakanlig1,2011b). Bu gelisme ruhsal sorunlu
bireylerin semptom ve hastaliklarinin evlerinde ve evlerine yakin merkezlerde

tyilesmelerinin siirmesini saglayan gelismelere onciiliik etmistir.

Toplum Ruh Saghigi Merkezleri hakkinda yonerge 2011°de yaymlanmistir (Saglik
Bakanligi  2011a). Tirkiye’de toplum ruh sagligi  merkezleri heniiz
yapilandirilmaktadir (Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015). Bu baglamda toplum ruh sagligi
merkezlerinden hizmet alan hasta profili de yeterince tanimlanmig degildir (Sarug ve
Kaya Kilig, 2015). TRSM hakkindaki yonergeye (Saghk Bakanligi, 2014) gore;
merkezde biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikict etkisi nedeniyle yeti
yitimi ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum

bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklara sahip bireylere hizmet verilmektedir.

Agir ruhsal bozukluklarinin tedavisinde 1950’li yillarda baslanan ilag tedavisi
uygulamalarinin iizerinden yarim ytizyili askin bir siire gegcmis olmasina ragmen bu
hastaliklarin ~ tedavisinde hala tamamlanmasi gereken alanlarin  oldugu
anlasilmaktadir (Yildiz, 2011). Diinya Saglik Orgiitii, yeti yitimine yol agan on
ruhsal hastaliktan birinin sizofreni oldugunu belirtmektedir (Ensari, 2013; Sarug ve
Kaya Kilig, 2015). Sizofreni hastalari; giinliik yasam becerileri, sosyal iligkiler,
ebeveynleri ve g¢evreleri ile iletisim kurma gibi becerilere uyum saglamakta ciddi
problemler yasamaktadirlar (Emiroglu ve ark, 2009). Yeti yitimi fazla olan sizofreni

hastalari aileleri ve toplum i¢in ciddi bir yiik olmaktadir (Emiroglu ve ark, 2009).



Pozitif, negatif, biligsel ve duygulanimsal belirtilerle kendisini gdsteren genellikle
yasam boyu siirerek yasam kalitesi ve islevlerde ciddi sorunlara yol acan sizofreni
etiyoloji, klinik belirtiler, gidis, sonlanma gibi alanlarda cesitli 6zellikleri nedeniyle
birden ¢ok tedavi yonteminin birlikte uygulanmasini gerektiren bir hastaliktir (Dogan
ve ark. 2002; Klinberg ve ark. 2003; Sonmez, 2009). Sizofreni tedavisinde
bozuklugun temel belirtilerini ve ruhsal yoksulluk durumunu gidermeye yonelik
tedavi yaklasimlarinin yani sira islevselligi arttirici ¢abalarin da sonugta 6znel
yasantiy1, benlik saygisini ve yasam doyumunu artirmasi beklenir (Yildiz, 2011).
Islevsel iyilesmenin saglanmasi, hastalarin topluluga ve is hayatma yeniden
entegrasyonuna imkan veren, sosyal yiikii ve saglik - bakim maliyetlerini azaltan
uygulamalara gereksinim vardir (Emiroglu ve ark. 2009). Psikofarmakolojik ve
psikososyal tedavilerdeki son gelismelerle iyilesme oranlarindaki hatir1 sayilir
yiikselmeye karsin sizofreni hastalarinin yaklasik %25-30’u eldeki olanaklarla ne tiir
tedavi yapilirsa yapilsin belirgin bir iyilesme gosteremez ve ciddi yeti yitimi ile
kroniklesmis hastalar haline gelirler. Cok sayidaki hastayi uzun siire tutabilen biiyiik
hastanelerdeki hasta niifusunun 6nemli c¢ogunlugunu bu kisiler olusturmaktadir

(Sonmez, 2009).

Imgeleme, eski caglardan beri iyilestirici bir uygulama olarak kullanilmaktadur.
Modern tiptaki tekrar ortaya c¢ikisi, imgelemenin hastalarin agri ve kaygilarini
azaltmaya, yasam kalitesini ve hastaliklarini iyilestirmeye yardimci olabilecegini
soyledigi 20. ylizyihn ikinci yarisinda baslamistir (Kubes, 2015). Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi ekiplerinin, iyilesme yonelimli ve hastaligi degil hastayr odak alan
bir anlayista olmas1 gerekir (Soygiir, 2016). Ortak hedef hastaligin yenilmesi ve
hastanin daha islevsel hale gelmesi olmalidir. Hasta igin en 6nemli duygu da
kendisine bir sey yapilan varlik konumundan kendisi i¢in bir sey yapan varlik
konumuna gegmesi olacaktir. Bu duygu hastada olusturulabilirse tedavinin stirekliligi

icin iyi bir adim atilmig demektir (Diilgerler, 2014).

TRSM’de hemsirelik girisimleri olarak yonlendirilmis imgeleme yOnteminin
uygulanmasinin, sizofreni tanisi almis bireylerin islevselliklerine olumlu katkisi

olacag diisiiniilmektedir.



1.2.Arastirmanin 6nemi

Ruh saglig1 alaninda iilkemizde yeni olan toplum ruh sagligi hizmetleri, ruh saglig
hastaligt olan bireylerin bakimi ve sosyal rehabilitasyonu acgisindan oldukca
onemlidir (Sarug ve Kaya Kilig, 2015). Ruh saghg ile ilgili arastirmalar 6zellikle de

uygulamaya yonelik arastirmalar arttirilmalidir (Cam, 2014).

Sizofreni tedavisinde psikofarmakolojik girisimler pozitif, negatif, dezorganize
semptomlari, duygudurum semptomlari ve bilissel semptomlar1 hedefler. Psikososyal
girisimler ise, kendine bakim yetersizliklerini, kotii yasam kalitesini, kisilerarasi
iligki sorunlarini, tedaviye uyumsuzlugu, islev bozukluklarini, bagimliligi, toplumsal
ve mesleksel becerileri hedefleyerek tretkenlige temel hazirlar (Sonmez, 2009).
Toplum ruh sagligi merkezinde sizofreni hastalarina verilen hizmetlerin, hastalarin
yasam kalitesini, genel ve sosyal islevselliklerini belirgin olarak arttirdigi, yeti
yitimini ise 6nemli oranda azalttig1 saptanmustir (Ensari ve ark, 2013; Saru¢ ve Kaya
Kilig, 2015). Dogan (2002) ve arkadaslar1 tarafindan sizofreni hastalarina yonelik
yapilan calismanin sonuglar1 hastalarin psikososyal yaklasimlardan olumlu yonde
etkilendigini gostermistir (Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015). Calismanin bulgulari,
hastalarin yasam kalitelerinin arttigini, aile iliskilerinin ve toplumsal iliskilerinin
tyilestigini, islevlerini yerine getirmede daha iyi bir konuma geldiklerini gostermistir

(Dogan ve ark, 2002; Sarug ve Kaya Kilig, 2015).

Psikiyatri hemsireleri ve toplum ruh sagligi hemsireleri tamamlayici terapi alanina
giren tekniklerin ortak Ozelliklerini iceren bilgi birikimine sahip olarak (gevseme,
postiir esnekligi, dogru solunum, renkler, bitkiler gibi) tedavi ortamini saglama,
aragtirma verileri dogrultusunda diizenlemeler yapma ve bu alanla ilgili sertifikal
egitim programlarina katilip, diger alanlardaki meslektaglarini da egiterek hasta ve
hasta yakinlarina uygulamasi Onerilmektedir (Bilge, 2014a). Yonlendirilmis
imgeleme yontemi de bunlardan birisidir. Anabela Santos (2016) yoénlendirilmis
imgeleme ile ilgili yaptigi derlemede; yonlendirilmis imgelemenin farmakolojik
girisimlerden daha etkili oldugunu belirtmistir. Bas agrisma yonelik yapilan bir
calismada siklik, hassasiyet ve agrinin siiresi konusunda yonlendirilmis imgelemenin

ilaglardan daha etkili oldugu bulunmustur (Santos, 2016).

Yonlendirilmis imgeleme hemsirelerin ¢esitli durumlarda kullandiklar1 bir yontemdir

(Kuiken, 2004). Yonlendirilmis imgelemenin, bir¢ok hastalikla bas etmede yardimei
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oldugu kanitlanmistir; kanser, migren, hassas bagirsak sendromu, hipertansiyon,
anksiyete, depresyon, bagisiklik sistemi hastaliklari, posttravmatik stres bozuklugu
ve astim bunlardan bazilaridir (Santos, 2016). Yurtdisinda psikiyatri hastalarinda
yonlendirilmis imgelemenin kullanildigi ¢alismalar c¢ok azdir. Yonlendirilmis
imgelemenin sizofreni tanili bireylerde kullanimi ise oldukca sinirlidir. Bu arastirma
da iilkemizde, sizofreni tanist almis bireylerde yoOnlendirilmis imgelemenin

kullanildig1 ilk arastirma olacaktir.

Sizofreni tanili hastalarin zihinsel olarak gelecekteki olaylarin tutarli sahnelerini
olusturmada giigliik ¢ekmeleri (Raffard ve ark, 2010) ve apatiden dolay1 keyifli
gelecek olaylarini hayal etmede giicliiklerinin olmasi, (Raffard ve ark, 2013) terapide
yonlendirilmis imgelemenin kullanilmasim1 bu grupta ozellikle degerli kilacaktir
(Cox ve ark, 2016). TRSM’de hemsgirelik girisimleri olarak yonlendirilmis imgeleme
yonteminin sizofreni tanisi almis bireylere uygulanmasit bu agidan 6nemlilik arz

etmektedir.
1.3.Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin genel amaci toplum ruh sagligi merkezindeki sizofreni tanisi almis
bireylerde uygulanan yonlendirilmis imgeleme yonteminin bireylerin islevselligine

etkisini belirlemektir.
1.4.Varsayimlar,Simirhliklar, Karsilasilan giicliikler

Arastirmaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Saghg
Merkezi’ne ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne devamliligi olmayan hastalar dahil
edilmemistir. Yonlendirilmis imgeleme senaryosu igin uzman goriisii alinmistir.
Hastalarin kullandiklari ilaglarin olast etkileri dikkate alinmamistir. Randomizasyon

saglanamamustir.

Bunun disinda Tirkiye’de sizofreni tanisi almig bireylerde yonlendirilmis
imgelemeyi inceleyen ilk c¢alisma olmasi c¢alismanin bulgularini, diger arastirma

bulgulart ile tartisma konusunda sinirlilik olusturmustur.



1.5. Hipotezler

Ho: Toplum ruh sagligt merkezi’ndeki sizofreni tanisi almis bireylerde uygulanan

yonlendirilmis imgeleme yonteminin bireylerin islevselligine etkisi yoktur.

Hi: Toplum ruh sagligt merkezi’ndeki sizofreni tanisi almis bireylerde uygulanan

yonlendirilmis imgeleme yonteminin bireylerin islevselligine etkisi vardir.
1.6. Tamimlar

Toplum Ruh Saghg Merkezi: Saglik Bakanligina ait ruh sagligi ve hastaliklari
hastaneleri ve biinyesinde psikiyatri klinigi veya yeteri kadar ruh saghgi ve
hastaliklar1 uzman tabibi bulunan genel hastanelere bagli olarak, ruh saghigi ve
hastaliklari uzman tabibinin sorumlulugunda faaliyet gostermek iizere agilan ve

Bakanlik tarafindan tescil edilmis merkeziifade eder (Saglik Bakanligi, 2011a),

Yonlendirilmis Imgeleme: Yonlendirilmis imgeleme, tamamlayici ve alternatif
terapilerin zihin-beden alanina aittir. Yonlendirilmis imgelemede, kisinin diisiinceleri
ve hayal giicli bir rehber tarafindan belirli bir amaca odaklanir ve yonlendirilir.
Yonlendirilmis imgelemede imgeler bes duyunun tiimiinii igerir ve beden ile zihnin
birbirine bagli oldugu ve zihnin bedeni etkileyebilecegi anlayisina dayanir (Wood ve
Patricolo, 2013).

Islevsel iyilesme: Saglik ve tedavi hakkinda i¢goriiniin kazanilmasmin yani sira,
hastanin giinliik yasam becerilerini yerine getirebilmesi, idari ve finansal yonetimi
saglayabilmesi, ev isi etkinliklerini yerine getirebilmesi, kisiler aras1 iligkiler, yasam
icin gerekli olan sosyal ortamin saglanmasi, mesleki islevsellik gibi alanlarda ideal

islevsellige sahip olabilmeyi kapsamaktadir (Emiroglu ve ark, 2009).



2. GENEL BILGILER

2.1.Ruh saghgi hizmetleri

Diinyada ruhsal hastaliklara bakis agisindan degisikliklere neden olan dort dnemli
gelisme olmustur (Ozgiir ve ark. 1988; Bilge, 2014b). Birincisi 18. Yiizyilin
sonlarina dogru Fransiz ruh hekimi Philipe Pinel’in ruh hastalarim1 zincirden
kurtararak bu hastaliklarin bakiminda insancil hareketi baslatmasi; ikincisi, 19.
Yiizyilin sonlarinda Sigmund Freud’un gelistirdigi psikanalitik kuramin tani ve
tedavideki etkisi; {diglinciisi, 20. Yiizyilin ikinci yarisinda c¢agdas anlamda
psikiyatride ila¢ kullaniminin baglamasi; dordiinciisii ise, toplum ruh sagligi
hareketidir (Ozgiir ve ark. 1988; Bilge, 2014b). Ozellikle 1946°da Ulusal Akil
Sagligi Enstitiileri (National Institute of Mental Health- NIMH) nin kurulmasi
toplum ruh saghig: hareketinin ortaya ¢ikmasina katkisi olmustur (Carson ve Arnold
1996; Bilge, 2014b). Diinyada ruhsal hastalara yonelik toplum temelli hizmetlere
gecis stireci farkliliklar gdstermektedir (Sarug ve Kaya Kilig, 2015). 1960’11 yillar
Avrupa’da, anti psikiyatri hareketinin etkisiyle ruhsal hastalarin sadece psikiyatri
kliniklerinde tedavilerinin yapilmasinin yeterli olmadig1 ayn1 zamanda toplum icinde
rehabilitasyonlarinin saglandigi, toplum temelli psikiyatri modelinin uygulanmaya
baslandig1 donemlerdir (Alatas ve ark, 2009; Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015). ABD’de
1960’11 yillarin sonunda toplum ruh sagligi hareketine ilginin artmasiyla ruhsal
hastaliklarin biitiinciil yaklasimina ilgi de artmistir (Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015).
Toplum ruh sagligr sistemi 1980’lerde ise tam anlamiyla faaliyete gegirilmistir

(Carson ve Arnold 1996;Bilge, 2014b).

Ulkemizde Osmanlilar doneminde ilk akil hastanesi Fatih Sultan Mehmet tarafindan
acilmistir (Bayiilkem, 1998;Bilge, 2014b). Cumhuriyet doneminde Mazhar Osman
Uzman’in bashekimi oldugu Tiirkiye’nin tek akil hastanesi olan Toptasi, yetersiz
fiziki kosullar1 nedeniyle Resadiye kislasina taginarak bugiinkii adiyla Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi kurulmustur (Bayiilkem, 1998;Bilge, 2014b). Ruh
Saghigi dispanserleri 1959’da agilmistir (Bayiilkem, 1998;Bilge, 2014b). Giindiiz
hastaneleri 1970 yilinda agilmis, 1977°de ise bu merkezlere entegre yar1 yol evi ve
korumali i yeri devreye girmistir. Yurtdisindaki toplum psikiyatrisi ¢aligmalari ile es
zamanli olusan bu merkezler kapatilmistir (Bayiilkem, 1998;Bilge, 2014b). Diinya

genelinde ruh sagligi alaninda; hastane temelli model, toplum temelli model
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vetoplum-hastane denge modeli olarak ii¢ farkli hizmet modeli uygulanmaktadir
(Saglik Bakanlig1 2011Db).

Giliniimiizde ruhsal bozukluklarin saglik, sosyal ve ekonomik alanlarda artan yiikiinii
azaltmada, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin 6nemi tartisilmaktadir (WHO,
2013; Hallag ve ark. 2014). Bu baglamda, halkin psikososyal iyilik durumunu
gelistirmek ve ruh sagligi sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarini saglamak
oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011b; Hallag ve ark.
2014).

2.2.Toplum Temelli Ruh Saghg Modeli

Toplum ruh saghigi; birey ve bireyin etkilesimde bulundugu cevreye iliskin
psikiyatrik tedavi ve bakimini anlatir (Bilge ve ark. 2016). Bu hizmetlerde esas
amag; ruh sagligini korumak, ruhsal hastalik olusumunu 6nlemek ve bu calismalar
halka gotiirmek (birincil 6nleme), ruhsal hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve
bakimini saglamak (ikincil 6nleme), ruhsal hastaliklarin iyilestirim (rehabilitasyon)
ve bakimmin devamliligini saglamak ve bunun icin sistem olusturmaktir (ii¢ilinciil

onleme) (Bilge ve ark. 2016).

“Toplum Temelli Ruh Sagligr” anlayisi; hastalarin tekrar tekrar hastaneye yatarak
toplumdan uzaklasmalariin, islevselliklerindeki azalmanin 6niine gec¢ilmesi, takip
ve tedavilerinin siirdiiriilmesi amaciyla; hastanin evinde, mahallesinde veya isyerinde
temel yasam ihtiyaglarini karsilamayi, sorunlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi
ve gerekli destek sistemlerini devreye sokmayi, kisacasi toplum i¢inde tedaviyi
hedefler (Bilge ve ark. 2016); istenen sey, sadece belirtilerin giderilmesi degil, ayni
zamanda hastanin yasam kalitesinin ytikseltilmesi ve tiretkenligini yeniden kazanarak

siirdiirmesidir (Dogan, 2001).

Toplum temelli ruh saghigr anlayisi dogrultursunda tilkemizde TRSM agma Kkarari
2009°da alinmis olup, resmi olarak 2011 yilinda yonerge ¢ikarilmasindan itibaren
TRSM uygulama caligmalar1 baslamis (Saglik Bakanligi, 2011a), giinimiizde Eyliil
2016 tarihi itibariyle 147’ye ulasmustir. Ulkemiz icin hedeflenen TRSM sayisi
236’dir (Saglik Bakanligi, 2011b). Bu merkezlerde en az; birer ruh saghigi ve
hastaliklar1 uzmani, sosyal ¢alismaci, psikolog, saglik memuru, tibbi sekreter, idari

ve teknik personel, iki hemsire ve ihtiya¢ duyulan temizlik elemani, giivenlik



gorevlisi ile i ugras terapisti gibi diger unvanlarda yeteri kadar personel ilgili
mevzuata uygun olarak hastane yoOneticisi tarafindan gorevlendirilir (Saglik
Bakanligi, 2014). TRSM, agir ruhsal bozuklugu olan hastalara sunulan ruh saglig
hizmetini bir biitiin olarak degerlendirmek ve bu kisilerin hizmetten en iyi sekilde
yararlanmas1 i¢in ekip anlayist ile her tirli Onlemi almak, izlemek ve
degerlendirmekle yiikiimliidiir. Merkez rehabilitasyon konusunda hastalarin
Ozelliklerine uygun psikososyal destek programlar1 gelistirerek rehabilitasyon

stirecinin devamini saglar (Saglik Bakanligi, 2014).

Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri'nin saglikli bir bigimde yiiriitiilebilmesi igin ekip
onemli bir yere sahiptir (Ozaltin 1996; Igel ve ark. 2016). Ozellikle alanda yapilan ev
ziyaretleri ile ailelere en yakin ortamlarda, yani ev ortaminda bulunan toplum ruh

saglig1 hemsirelerine bu konuda énemli gorevler diismektedir (Igel ve ark. 2016).
2.3. Toplum Ruh Saghg Hemsireligi

Ik kez 1973 yilinda gelistirilen Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) mesleki
uygulama standartlarindan; “Toplumun saglik sisteminin kullanimi” baslikli standart
(Kum, 1996), “Ruhsal hastaliklarin insidansini azaltmak igin etkin tedavi ve dnleme
programlarinin planlanmasi gerektigini ve toplumun tiim tyelerinin ruh sagligini
gelistirecek programlara katilmasini” igerir (Kum, 1996). Boylece psikiyatri
hemsiresinin toplum temelli uygulamalar1 da icermesi gerektigi benimsenmistir
(Bilge 2014b). Toplum ruh sagligi hemsiresi (TRSH), saglikli ya da hasta birey, aile
ya da gruplara 6zel koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh saglig
uygulamalarin1 hastane disinda, evi ya da bireyin yasadigi, ¢alistig1 ortamda yerine
getiren, hastay1 ya da risk altindaki bireyi kendi ev ve is ortaminda gorerek, ruhsal
hastaliklarin birincil, ikincil ve lgiinciil 6nleme asamalarinda stireklilik saglayan
Ozellesmis psikiyatri hemsiresidir (Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 2008; Hallag¢ ve
ark, 2014).

Toplum ruh sagligi hemsiresinin gorevleri arasinda; psikiyatrik hastaligin yeniden
alevlenmesine neden olabilecek durumlar1 (bilgi eksikligi, tedaviye uyumsuzluk,
stres gibi) saptama ve alevlenmeleri Onlemede aile ile isbirligi saglama, kronik
psikiyatri hastalig1 olan bireylerin taburculuk sonrasi toplum i¢inde uyumlarini
saglamalarina yardimci olma, psikiyatrik tedavi géren hastanin taburculuk sonrasi

hazirlanan ev programinin uygulanmasinda gorev alma, hastanin toplumsal uyumunu
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saglamaya yonelik girisimlerde bulunma ve rehabilitasyon ekibi ile igbirligi saglama,
lyilesme ve yeni duruma uyum siirecinde aileye ve bireye destek olma yer almaktadir
(Saglik Bakanligi, 2011¢). TRSH’sinin direkt rolleri; klinisyen, terapist, egitici, vaka
yoneticisi, indirekt rolleri; danisman, vaka yoOnetimi, arastirmaci, egitici, degisim
ajanidir (Kum, 1996; Icel ve ark. 2016). Giiniimiizde ingiltere'de TRSH'nin gérevleri
bolgeden bolgeye farklilik gosterebilmektedir. Bazi bolgelerde aile hekimlerine,
hastalar hakkinda danigsmanlik yapip tedavi protokol ve hasta sunumlarinin
organizasyonunda gorev alirken, diger bazi bolgelerde psikiyatrik goriismeler
yaparak hastalar i¢in danigmanlik ve biligsel davranigsal terapi uygulanmasinda
gorev almiglardir. Sinirlandirilmis oranda antidepresif ilaglar regete etmelerine izin
verilmigtir. Baz1 toplum ruh sagligi hemsireleri kendi firmalarmi kurarak

danigmanlik hizmetleri de verebilmektedir (Bag, 2012).

Tirkiye’de TRSM’lerinde c¢alisan hemsireler igin psikiyatri kliniginde c¢alisma
deneyimi aranmamakta ve psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alismis hemsirelerde gorev
alabilmektedir. Psikiyatri hemsireligi lisansiistii egitimi almig hemsirelerin de
calistig1 ancak sayica oldukca az oldugu soylenebilir (Icel ve ark, 2016). Ulkemizde
toplum ruh sagligi hemsireligi tezli yliksek lisans programi resmi olarak Ege

Universitesi’nde baslatilmis olup ilk 6grencilerini 2014’te almustir.

Toplum ruh sagligi hemsirelerinin  “Hemgirelik Tanilar1 El Kitabi’na gore
(Carpenito, 2012); TRSM’ye kayith bireyler i¢in kullanabilecegi tanilar arasinda
etkisiz bas etme, saglig1 siirdiirmede etkisizlik, iyilesmede/gliclenmede yetersizlik-
yetiskin tip, durumsal diisiik benlik saygisi riski, benlik kavraminda rahatsizlik,
kronik diisiik benlik saygisi, benlik kavramini giiglendirmeye hazir olus, bas etmede
giiclendirilmeye hazir olus, spiritiiel 1yilik halini giiclendirmeye hazir olus, sagligin
yonetmede giiclenmeye hazir olus yer alabilmektedir. Bu hemsirelik tanilari

dogrultusunda islevselligin  TRSM hizmeti alan hastalar i¢in 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.



2.4 Islevsellik

Ciddi ruhsal bozukluklar siirekli ve/veya yineleyici Ozelliktedir. Niiks riski
olmaksizin tam bir iyilesme nadirdir. Ozellikle sizofrenide kroniklesme 6ne ¢ikar ve
birgcok kisinin kanaati, sizofreni hastalarinin ruhsal islevsellik ac¢isindan asla

hastalanmadan 6nceki durumlarina dénemeyecegi yoniindedir (Sonmez, 2009).

Ruhsal yetiyitimli kisilerin mevcut yasam ortamlarinda islevsellik gosterme
bicimlerinin degerlendirilmesi kisisel hedefleri belirleme ve bir iyilestirim planinin
bigimlendirilmesine yol agan isbirligi siireciyle baslar. Islevsel degerlendirme toplum
icinde basarili bir yasam siirmek i¢in gerekli becerileri, destekleri ve kaynaklari
olusturmada kullanilan iyilestirim hizmetleri i¢in bir baslangigtir. Ruhsal toplumsal
islevsellikte yetersizlikleri etkileyen etmenler: ilag yan etkileri, pozitif belirtiler,
negatif belirtiler, bilissel kusurlar, ektanili madde kotiiye kullanimi, duygudurum
belirtileridir. islevsellige dair diger engeller arasinda hastalik éncesi uyumun kétii
olmasi, yetersiz beceri egitimi ve destek hizmetleri, yetersiz toplumsal kaynaklar,
mevcut toplumsal rollerin karmasikligi ve aile desteginin yetersizligi sayilabilir.
Islevsel degerlendirme eger kisiye 6zgii bir sekilde gerceklestirilmezse, mekanik,

tekdiize ve ilgisiz bir hal alir (Liberman 2011).

Sizofrenide islevsel iyilesme; semptom kontroliiniin yani1 sira biligsel performans ve
sosyal islevselligin de gelismesi gibi sonuglar1 icermektedir. Sosyal islevsellik
kavrami iki temel Ogeden olusmaktadir: bunlardan ilki, hastanin kendisine
bakabilme, giinliik faaliyetlerini siirdiirebilme becerisi digeri ise hastanin sosyal
yasama uyum saglayabilmesi i¢in gerekli tiim sosyal becerilerin kazanilmasi

gerekliligini kapsar (Velligan ve ark. 2000; Emiroglu ve ark. 2009).

2.5.Yonlendirilmis imgeleme

2.5.1. Imgeleme nedir?

Imgeleme, zihinde bir fikir ya da resim yaratma yetenegidir (Gawain, 2007; Kolayis
ve ark. 2015). Diger bir tanima gore ise “hareket akiginin gergek bir uygulamasi
olmadan, yogun bir diisiinme ile 6grenilmesi ya da gelistirilmesidir” (Baser, 1998;
Kolayis ve ark. 2015). Imgeleme sozliik anlami olarak gergegi taklit etme anlamina

gelir yani gergcek deneyimleri (duymak, hissetmek, gormek, koklamak, tatmak gibi)
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sanki gercekten oluyormus gibi beynimizde canlandirmak, diisiinmek olarak da
aciklanabilir (Besiktas, 2005; Kolayis ve ark. 2015). Imgeleme; goriilebilen,
duyulabilen, hissedilebilen, koklanabilen ve tadilabilen bir diisiince akisidir
(Rossman, 2000a). Imgeleme, bireyin i¢ diinyasina acilan bir penceredir, fikirleri,
duygular1 ve yorumlar1 goriintiilemenin bir yoludur; ama sadece bir pencere degil;
hayat1 yonlendiren ve sagligi sekillendiren bilingdis1 ¢arpitmalart doniistiirme ve
kurtarma aracidir (Rossman, 2000a). imgeleme bireyin hastalig1 hakkinda daha fazla
sey anlamasina ve mesajini en saglikli sekilde yanitlamasina izin verir (Rossman,

2000a).

Imgelemeye digerlerinden daha hizli yamt verebilecek belirti ve hastaliklar vardir.
Stresin neden oldugu veya agirlastirdigi kosullar genellikle imgeleme tekniklerine
¢ok iyi cevap verir. Bunlar arasinda bas agrisi, boyun agrisi, bel agrisi, spastik kolon,
alerjiler, kalp c¢arpintisi, bas donmesi, yorgunluk ve kaygi gibi yaygin sorunlar
bulunur. Kalp hastaligi, kanser, artrit ve norolojik hastaliklar gibi diger 6nemli saglik
sorunlar1 da siklikla stres, kaygi ve depresyona neden olur. Herhangi bir hastaligin
duygusal yonleri genellikle imgeleme yoluyla atlatilabilir ve duygusal sikintidan
kurtulmak fiziksel sifay1 tegvik edebilir (Rossman, 2000a). Sagligimizi etkileyen en
yaygin imgeleme bi¢imi, endisedir. Gerilim ve depresyona yol agan alisilmus,
bilingdis1 diisiince kaliplarimi fark etmek ve bunlari degistirmek ogrenilebilir.
Ogrenilmesi gereken ilk imgeleme becerisi, sikintili goriintiilerin nasil durdurulacag

ve rahatlamaya izin veren diisiincelere nasil odaklanilacagidir (Rossman, 2000b).

Yonlendirilmis imgeleme, beden ile zihnin birbirine bagli oldugu ve zihnin bedeni
etkileyebilecegi anlayisina dayanir. Stres ve kaygi dogrudan beyni ve bagisiklik
sistemini etkiler (Mahbub ve ark. 2011; Patricolo ve ark. 2017). Yonlendirilmis
imgeleme yontemi tiim hizmetin biitlinlesmesini saglar. Yonlendirilmis imgelemede,
kisinin disiinceleri ve hayal giicii, genellikle bir ses kaydi yoluyla bir rehber
tarafindan belirli bir hedefe odaklanir ve yonlendirilir (Woods ve Patricolo 2013;
Patricolo ve ark. 2017). Birgok insan yonlendirilmis imgelemenin hipnozun bir
formu olduguna inanir. Benzer temelleri olmasina ragmen, oldukg¢a farklidirlar.
Hipnozda, zihin goriintiilerden armndirilir, yonlendirilmis imgelemede canli (hayat

dolu, inandirici) goriintiiler yaratilir (Santos, 2016).
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Yonlendirilmis imgelemeyi uygulayan kisi, rahat, alict bir durum iireten imgeler
hazirlamakta ve gesitli ilham verici ve destekleyici imgeler ve danisanlarin zihninde,
bedeninde, duygu ve davranislarinda olumlu bir degisim yaratacak senaryolar
gelistirmede uzmanlagsmistir. Bireyler hayal giiciiyle etkilesime girdiginde atom
giiciine sahip, kullanilmayan bir potansiyel bulurlar; yonlendirilmis imgeleme
profesyoneli, danisanlarin “Oykiilerini” inceleyip onlar1 diizenlemelerine yardimci
olarak, yeni imge ve fikirler gelistirerek, bu atomik giicli serbest birakmaya yardimci
olacaktir (Miller, 2016). Yo6nlendirilmis imgelemenin diizenli olarak uygulanmasini
saglamak da degerlidir. Yonlendirilmis imgeleme senaryolarinin ses kayitlarinin
kullanim1 siirekli kullanim ig¢in iyi bir Ornektir. Bu sekilde, hastalarin en ¢ok
istedikleri yasam degisikliklerinin gelisimini destekleyen giiclii yeni sinir aglari
kurarak beyinlerini degistirmelerine yardimei olunacaktir (Miller, 2016). Tedavi igin
kullanildiginda, kisiler bedenlerini spesifik bir sorun ya da durumdan bagimsiz
olarak gorsellestireceklerdir. Oturumlar genellikle 20 ile 30 dakika uzunlugundadir
ve haftada birkag kez uygulanabilir (Clarke ve ark. 2015).

2.5.2. Yonlendirilmis imgelemenin tarihi

[k anne cocugunu imgelemlerle yiiklii bir ninni ile susturarak uykuya dalabilecegi
giivenli bir yere gotiirebilecegini kesfettigi glinden bu yana yonlendirilmis imgeleme
vardir. Bu sesler ve imgelerdeki sevgi ve gilivenlik, bebegin tutundugu ve korundugu

aski gelistirmistir (Miller, 2016).

Tarihimizin ¢ogunda, hemen hemen her kiiltiir, yasam1 beden, zihin ve ruh arasinda
bir etkilesim olarak biitiinsel bir bakis acisiyla kucaklamistir. Misir, Yunanistan, Cin,
Hindistan ve Tibet gibi eski kiiltiirlerin ¢ogunda iyilesme ve doniisiimiin tesvik
edilmesi i¢in bu ara baglantiy1 taniyan ve tesvik eden zengin gelenekler ve ritiieller
vardir. Bu Kkiiltlirler genellikle oru¢ tutma, hac, detoksifikasyon ve saflagtirma
ritlielleri gibi fiziksel miidahalelerden faydalanmistir. Ayn1 zamanda dua,
meditasyon, iyilestirici ritiieller ve samanistik yolculuklar gibi manevi miidahaleler
de uygulanmistir. Bu biitiinciil zamanlarda, imgeleme dogal olarak gelismistir ve
cogu sozlii gelenek ve dinlerin ayrilmaz bir pargast olmustur. Okuma yazma
oranlarmin ¢ok diisiik oldugu, kitaplarin yetersiz oldugu zamanlarda, imgeler,
semboller ve sozlii gelenek, karmasik metafiziksel ve varolus¢u kavramlarin nesilden

nesile ge¢mesinin en etkili ve giiclii yollar1 haline gelmistir. Eski tip imgeleme
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acisindan zengindir ve neredeyse her kiiltiir, dini imgelemeleri iyilesme toreninin bir
pargast olarak kullanmistir (Cantwell, 2016). Cin ve Misir’da 2500 yil Oncesine
kadar uzanan iyilesme i¢in kullanilan teknikler arasinda yonlendirilmis imgelemenin
kullanimu ile ilgili kayitlar vardir. Misir’daki “Uyku Tapinaklari”nda derin rahatlama
ve yonlendirilmis imgeleme yontemi kullanilmistir. M.O. 4. yiizyilda insa edilen
Asclepius Yunan tapinaginda, tapinak rahibi hastalaria hastaliklarinin iyilestigini ve
tyilesip sagliklarinin keyfini ¢ikardiklarin1 hayal etmelerini saglardi. Rahip bdylece
bireyleri “Sifali Uykuya (Healing Sleep)” tesvik ederdi (Miller, 2016). Kilise,
Karanlik Caglar (5-15. Yiizyil aras1) boyunca iyilestirme ve terapide yonlendirilmis
imgeleme tekniklerinin ag¢ik kullanimini tamamen engellemis, yonlendirilmis

imgeleme Ronesans ve Kesif Cagina kadar tekrar uygulanmamistir (Miller, 2016).

Franz Mesmer 1700'li yillarin ortalarinda, Bat1 kiiltlirlerine yonlendirilmis imgeleme
benzeri teknikleri yeniden kazandirmistir. Mesmer insanlara, basit¢e sozlii bir resim
¢izdiginde insanlarin hastaliklarinin iyilestigini kesfetmis, bdoylece Mesmerizm
denilen akimi baslatmis ve bunu siklikla insanlarin agrilarini ve islev bozukluklarini
gidermek i¢in kullanmistir. O zamanin bilim adamlari Mesmerizm fenomenini
yiizeysel olarak degerlendirmis ve higbir tibbi degeri olmadigina karar vermislerdir.
Yavas yavas bu hareket popiilerligini kaybetse de bu gibi teknikler uygulanmaya
devam edilmis ve seyahat eden sahne sanatgilar1 tarafindan kullanilmigtir (Miller,
2016).

Yonlendirilmis imgeleme tekniklerine 1800'lii yillarin ortalarinda, profesyonel bir
ilgi duyan bagka bir isim Dr. James Braid yonlendirilmis imgelemenin tip meslegi
tarafindan kullanilabilecegine ikna olmustur. Gelistirdigi prosediirlerin cerrahide ¢ok
degerli oldugu kanitlanmigtir. Hipnoanestezi ile hasta daha az kan kaybiyla ¢ok daha
hizli iyilestigini fark etmistir (Miller, 2016). Braid bu fenomene “hipnoz (Hypnos,
Yunan uyku tanris1)” adini vermistir ve simdi modern hipnozun babasi olarak
bilinmektedir (Kroger, 1979; Miller, 2016). Hipnoz, yiizy1l 6nce, Sigmund Freud’un,
hipnoz halindeyken hastalariyla semptomlar1 hakkinda konusmalarinin etkilerini
incelediginde bir kez daha profesyonel bir dikkat ¢ekmistir. PSikoanalizin iyilestirme
yontemi olarak daha fazla kabul gérmesi iizerine, geleneksel hipnoz uygulamasi,
geemiste kalmistir (Miller, 2016). Yonlendirilmis imgeleme tekniklerini kullanmaya
ve uygulamaya devam eden az sayidaki grup disinda, bu giiglii araglar bir kez daha
kullanimdan yok olmustur (Bachner-Melman 2001;Miller, 2016). Freud un 6grencisi

13



Carl Jung, Bati'ya, 1916’da biling ve bilingalt1 arasinda koprii kurmak igin
terapisinde yonlendirilmis “aktif imgelem”i tanitmistir (Miller, 2016). Dikkat ¢ekici
bir sekilde, bu degerli araglar 1960°dan 70’lere kadar belirsiz kalmistir (Miller,
2016). Bu yaklasimlarin potansiyelini fark edenler, onlar1 biitiinsel tip olarak bilinen
haline entegre etmeye baslamiglardir (Miller, 2016). Yonlendirilmis imgelemenin
kullanimi, bir dizi klinisyen tarafindan, farkli hasta popiilasyonlarinda (6zellikle
kanserli olanlar) terapdtik etkilerini denemek ve degerlendirmek i¢in 20. ylizyilin son
yillarinda modern tipta yeniden ortaya ¢ikmaya baslamistir (Kubes, 2015). Imgeleme
iceren psikoterapi tekniklerinin ¢ogu, 20. yiizyilda ortaya ¢ikmistir (Cantwell, 2016).
Bircok psikoterapi bicimi, psikolojik bozukluklarin; yonlendirilmis imgeleme,
hipnoz ve diger zihinsel miidahale bi¢imleri araciligiyla hafifletilebilecegini

varsaymaktadir (Velmans, 2003).

Radyasyon onkologu O. Carl Simonton ve esi psikolog Stephanie Simonton,
1960’larin sonunda bagisiklik fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in yoOnlendirilmis
imgeleme kullaniminin kanser hastalarinda sagkalimin arttigini gdsteren vakalar
sunmuslardir. Psikolog Jeanne Achterberg ve Frank Lawlis, Simontons ile birlikte
calisarak, bu alan1 daha koordine edilmis klinik arastirmalar ve kanser tedavisi icin
farkli tiirdeki yonlendirilmis imgelemelerin etkinliginin arastirmasiyla daha da ileri
gotirmiistiir. Bu Oncii ¢aligmalar, psikonéroimmiinoloji ile ilgili ve kapsamli
arastirmalara neden olmustur. Bu ilerlemeler, beden ve zihin arasindaki kuvvetli bagi
ve Ozellikle de yonlendirilmis imgeleme ile bagisiklik sistemi arasindaki baglantiy1
kurmustur.“I¢ Danisman (Inner Advisor)” kavramim klinik uygulamaya uyarlayan
Irving Oyle gibi klinisyen arastirmacilar ve “Interaktif Yonlendirilmis Imgeleme’nin
(Interactive Guided Imagerysm)” kullanimina Onciiliik eden ve Yonlendirilmis
Imgeleme Akademisi’ni (Academy of Guided Imagery) kuran Martin Rossman ve
David Bresler sahada egitimin standartlastirilmasi igin, siirekli genisleyen hastalik
yelpazesine yonlendirilmis imgeleme uygulamak i¢in mevcut klinik ara¢ ve

metodolojileri genisletmislerdir (Cantwell, 2016).
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2.5.3. Yonlendirilmis imgelemenin uygulama alanlar

Yonlendirilmis imgeleme ¢ok genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. Antrendrlerin
sporcularinin yeteneklerini gelistirmelerinden, 6gretmenlerin 6grencilerin kendilerine
giivenlerini gelistirmelerine oldugu kadar hastalarin yasam travmalarinin {istesinden
gelmelerine veya fiziksel bir hastaliktan iyilesmesine kadar genis bir kullanima
sahiptir (Miller, 2016).

Yonlendirilmis imgelemede imgeler gorsel, isitsel veya diger duyular igin
kullanilabilir (Rao ve Kemper, 2016). Klinik kullanimlari, akut ve kronik agri,
kaygiy1 azaltmak, acil durumlarda endigeyi ve agriy1 azaltma, postoperatif iyilesme,
dogum sirasinda gevsemenin tesvik edilmesi ve ¢ocuklar i¢in davranigsal degisimi
tesvik etme, entirezis, sigara igme gibi aligkanliklar1 birakma konusunda
goriilmektedir (Rao ve Kemper, 2016). Yonlendirilmis imgeleme teknigi ile
danisanin dlen kisiyi hayal etmesi ve ona sdylemek istediklerinin dillendirilmesi de

yas danismanligs siirecinde ¢ok etkili bir tekniktir (Gizir, 2006).

Imgelemenin tarzi, hem damisanin ihtiyaglarina hem de uygulayicinin egitimine ve
kuramsal yoniine bagl olabilir. Yonlendirilmis imgeleme yaklagimlarinin yelpazesi
genel olarak iki ana yonteme ayrilabilir: senaryolu ve senaryosuz yonlendirilmis
imgeleme. Hem senaryolu hem senaryosuz yonlendirilmis imgeleme yaklagimlarinin

kendine 6zgii giiglii yonleri vardir (Remen, 2016a).
2.5.4. Senaryolu yonlendirilmis imgeleme

Bu yaklasimda danigsman, imgeleme yolculugu i¢in bir anlati yapist saglar. Danisan
ya da grup rehberin talimatlarini sessizlik i¢inde dinler ve takip eder. Senaryolu
yonlendirilmis imgeleme Kkisisel, sosyal ve saglik egitiminin bir pargast olarak
okullarda 6grenci gruplariyla ve hatta kres yasindaki ¢ocuklar ile de kullanilabilir.
Senaryolu yonlendirilmis imgeleme bir grup ortaminda kullanilir, ancak ayni
zamanda imgelemlerini yiiksek sesle sozlii ifade etmeye isteksiz veya anksiyetesi
olan bir danisan icin de yararli olacaktir. Gruba ya da bireye gozleri kapattirilir,
kiiciik ¢ocuklar i¢in gozleri kapattirmaya gerek yoktur. Bireylere once kisa bir

gevseme egzersizi yaptirilir (Hall ve ark. 2006).

Asagida bakim verenler icin senaryolu yonlendirilmis imgelemenin bir Ornegi

bulunmaktadir (Hall ve ark. 2006).
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Nazik Bir Hatirlatma

Yaptiginiz her seyin farkina varmak ve kabul etmek i¢in kendinize biraz zaman
aywrin. Derin bir nefes alin. Ve eger isterseniz her nefes veriginizde viicudunuzdaki
gerginligi biraktiginizi ve her nefes alisinizda viicudunuza, ruhunuza ve zihninize
giren taze enerjiyi hayal edebilirsiniz. Yapmaniz gereken hichbir sey yok ve baska bir
yverde olmaniza gerek yok su anda, hi¢bir sey ve dikkat etmeniz gereken hi¢ kimseniz
yvok, sadece bu degerli an igin ge¢misinizi ve geleceginizi serbest birakin, zihninizi
hemen su anda bu yere getirin ve viicudunuzu, zihninizi ve hatta ruhunuzu rahatlatin.
Yaptiginiz her seyi, tiim isi, verdiginiz bakimi, sahip oldugunuz tiim duygular: kabul
edin. Belki de bazen yorgun ve duygusal oldugunuzu kabul edin. Elinizden gelen her
seyi yapmaniza ragmen, yaptiklariniz asla yeterli goriinmeyebilir. Ve merak
ediyorum, herseyi tamamen geride birakamayacaginiz icin kendinizi affedebilir
misiniz? Kendinize bu ani aywrip rahatlayin tazelenin ve yenilenin. Kalbin attig
zaman, pompaladig ilk kam kendisi icin aldigini biliyor muydunuz? Bu, onun
viicudun geri kalan kismina kan verip hayat vermesi i¢in giiclii olmasini saglar.
Neden dogadan dersimizi alip, her giin kendimize iyi vakit ayirdigimizdan emin
olmuyoruz. Nefes almak, rahatlamak, yas tutmak igin biraz zaman. Bazen yiiriimek ve
yemek yemek, baskalarini ziyaret etmek ve hatta giilmek i¢in. Hazir oldugunuzda,
bulundugunuz ortama dikkatinizi verebilirsiniz. Gézlerinizi yavasga agip etrafiniza
bakin; eskiden oldugundan daha rahat ve tazelenmis hissiyle hafif¢e gerinin ve
giiliimseyin. Istediginiz zaman tekrar bu sekilde birka¢ dakikanizi ayirabileceginizi

bilerek, giinii en iyi sekilde degerlendirmeye hazirsiniz.

2.5.5. Senaryosuz yonlendirilmis imgeleme

Senaryosuz yonlendirilmis imgelemede, danisman, bir rehber gorevi goriir ve
danisana birlikte ¢calismak i¢in bir goriintlii temas1 sunar, 6rnegin bir daga yolculuk.
Danisan, kendiliginden ortaya ¢ikan i¢ imgeleri yiiksek sesle aciklar. Danigman,
danigan1 imaj yolculugunda unsurlar olduklarini diistinmeye ve aralarinda sohbet
baglatmaya davet eder (Hall ve ark. 2006). Senaryosuz yonlendirilmis imgelemede
imgeler; danisan tarafindan iiretilir ve uygulayici, ortaya ¢ikan sembollerin anlamiyla
ilgili arastirmay1 destekler ve danisanin kendi sifa yolunu kesfetmesini kolaylastirir
(Remen, 2016a). Senaryosuz yonlendirilmis imgeleme, her bir kisinin sembolik

imgesinin benzersiz anlamlarla zenginlestirilmesidir. Imgelemlerin kisisellestirilmis
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dogas1 nedeniyle, danisanin iyilestirme i¢in en etkili goriintiileri kesfetmesi saglanir.
Bir senaryolu imegeleme oturumunda, rahatlatici, stres Onleyici bir deneyim igin,
danmisanin sahilde yiirliylise ¢ikmasii hayal ettirebiliriz. Fakat eger senaryoyu
dinleyen kisi ¢ocukken denizde bogulduysa, dalgalarin seslerini hayal etmek panigi
tetikleyecektir (Remen, 2016a).

Senaryosuz yonlendirilmis imgeleme stres-azaltma oturumu, danisana hitap eden,
dinlendirici ve gilivenli bir ortam tasvir eden bir imgeyi olusturmaya davet eder ve
uygulayici, daha sonra, danisanin imgelerinin canlandirilmasi, arastirilmasi ve
derinlestirilmesini saglayacaktir (Remen, 2016b). Bir imge, farkindalik haline
geldiginde, temsil ettigi inanglar1 ve siiriikkledigi davraniglar1 anlamak igin
arastirilmalidir (Miller, 2016). Kisiye bagli olarak, hayal edilen huzurlu yer; dag basi,
antik bir tapmak veya kisinin kendi arka bahgesi olabilir (Remen, 2016b).
Senaryosuz imgeleme yaklasimi ayn1 zamanda ¢ok ¢esitli tibbi, psikolojik ve manevi
durumlar i¢in de uygulanabilir (Remen, 2016a). Senaryosuz imgelemenin etkisini
arastirmak silirecin agik uglu dogasiyla gelen artan degiskenler nedeniyle zordur

(Remen, 2016a).

Asagida senaryosuz yonlendirilmis imgelemenin bir 6rnegi bulunmaktadir (Hall ve

ark. 2006):
Bob duygularini ifade etmekte zorlanan biridir.

Danigman: bu imgelem yolculugunda temamiz ‘daga tirmanis’. Bu bir dag olmak
zorunda degil, bir dagin eteklerinde oldugunu hayal et ve gordiiklerini tanimla.
Damgan: Isvigre, muhtemelen Eiger, (duraklama) daha alcak vadilerden biri.
Yarisina kadar kar yiikselen biiyiik bir kaya pargasi, biri digerinden biraz daha
yiiksek olmak iizere iki doruk noktasi var. Baska bir diinya gibi goriiniiyor.
Danisman: oraya gittigin icin nasil hissediyorsun?

Danisan: \yi, (giiler) bana hitap ediyor, yolun ii¢te birinde daha al¢ak yamaglar var
sicak ve nazik, ama buradan sonrasi olduk¢a hizli degisiyor. En iiste ¢ikmayi
bilmiyorum, bence olduk¢a zor olurdu.

Danisman: hadi oraya gidelim ve bana neler oldugunu tarif et.

Danisan: tamam. Su an gorebildigim tek sey alt yamaglardaki bir ¢esit alp ¢icegi ve
havamin ¢ok sicak olmasi yaz sicaginda yiiriirken oldugum gibi yapiskan bir hal

aldim.
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Ve yolculuk bitmeye yaklasirken...

Danisan: Zirvenin egimine basladim ...¢cok, ¢cok parlak ve heryer kar. Kar oldukca
gevrek.

Danisman: kar ol ve bana nasil hissettirdigini anlat ‘ ben kar’im ve...’

Danisan: ve bir siiredir buradayim. Tamamen saglamim ama su an biri benim
tistiimde yiiriiyor.

Danisman: kar olmak sana ne hissettirdi?

Danisan: tamamen hareketsizlik. Tamamen sabit. Yavasca yogunlasan bir yapt gibi
hissediyorum. Bu durumu bu dagda seviyorum. Ben genellikle giinesdeyim,
bembeyaz parliyorum, ama zor duruyorum. Siirekli benim iistiime gelen riizgarlar
var ve hava ¢ok soguk.

Danigman: simdi riizgar ol ve nasil oldugunun farkina var ‘ben riizgarim ve’
Danisan: ve bu daglarda eserim

Danisman: riizgar olmak sana ne hissettirdi?

Danisan: riizgar olmak giizel... ben her yerdeyim; tamamen her seyi ¢evrelerim.Her
seyi siler stipiiriiriim ve bu boyle devam eder, eder ve eder

Danisman: kara séylemek istedigin bir sey var mi? “Kar...’

Danigan: seni sert yapacagim, senin tistiinden esecegim ve iist iiste yigacagum Ve Seni
sert yapacagim.

Danigman: kar ol ve cevapla

Danisan: riizgar, sert olmayr seviyorum, senin iistiimden esmeni seviyorum
(duraklar) yapabilirsin.

Danigman: tekrar riizgar ol ve kart cevapla ‘kar...

Danigan: Evet. Senden soguk alabilirim. Seni siipiirebilirim ve buz gibi soguk
olabilirim. Tiim soguklugunu alip farkl: yerlere tasiyabilirim. Devam ettigim siirece
degisebilirim. Baska seyleri de tasiyabilivim; Ben isinabilir ve yavas yavas
degisebilirim, ancak sadece soguk olmak istiyorum, ¢iinkii soguk olursam seninle
kalabilirim.Burada olmam benim i¢in dogru.

Danigsman: kar ol ve cevapla ‘riizgar...’ aklina ne gelirse

Danisan: riizgar (duraklar ve giiler) diigiindiim ki

Danisman: ne diistindiin?

Damnigan: ‘riizgar seni seviyorum’ diyecektim fakat fazla utang verici hissettirdi.

Danigsman: utang verici olan neydi
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Danisan: seni seviyorum demek

Danisman: tamam. Tekrar bob ol ve olanlar hakkinda ne diisiindiigiinii anlat.
Danisan: (uzun bir duraklama) Zor oldugunu diistindiim ... ask hissini tanimak uzun
zamammu aldi, ya da soylemeye calistigim sey askti ...sonunda oldu. Neredeyse bir

sekilde yakalamistim. Bu konuda hala utantyorum.

flerleyen haftalarda bu imgeleme yolculugu, sevgiyi ifade etme bigiminin duyusal
hatirlaticist olan terapdtik bir referans noktasi olarak kullanildi. Bob ve danigsmant,
kendini fark etmeyi ve duyguyu uyumlu bir sekilde ifade etme yetenegini

gelistirmede Bob’ta 6nemli bir doniim noktas1 oldugunu diistindii.

Senaryosuz yonlendirilmis imgeleme; algi, duygu ve fizyolojik tepkiler arasinda
baglanti kurdugundan, imge se¢imi 6nemlidir (Eller, 1995; Menzies ve Jallo, 2011).
Epstein (1989), imge se¢iminin, kisinin basarmak veya gergeklestirmek istedigi seyle
iliskili olmasi gerektigini onermistir (Menzies ve Jallo, 2011). Kisinin nasil hayal
ettigi degil yalnizca kendi imgelerini tanimasi ve bunlarla ¢alismayr O0grenmesi
gerekir. Amag giizel resimler elde etmek degil, bedenin / zihnin bireye anlatmaya

calistig1 seylere dikkat etmektir (Rossman, 2000c).
2.5.6. Yonlendirilmis imgeleme’nin uygulanisi

Yonlendirilmis imgeleme bir uygulayici, video veya ses kaydi ile yiiriitiilebilir. Tipik
bir yonlendirilmis imgeleme oturumu genellikle katilimcinin derin nefes almasi ve
zihninde ve bedeninde ki gerginligi biraktigi gevseme ile baglar. Daha sonra,
katilimer iyilesmeyi artiracak keyifli veya etkili imgelemleri gorsellestirmeye baglar
(Hart, 2008). Gevsemenin kaygiyr veya olumsuz diisiinceleri arttiracagi endisesi
varsa bu kisinin, bir danigmanliga ihtiyaci oldugu anlamina gelebilir. Bu durumlarda,
daha somut simdiki duruma yonelik teknikler nefes egzersizleri, dereceli ve gevseme
gibi aktif yontemler kullanilmalidir. Bu tiir bir yaklasim bedensel gevsemeyi

saglarken magdurun kendini kontrol hissini arttiricidir (Yiiksel, 2000).

Iyilesme imgeleminde; semptomun ve onun iyilestiginin bir imgelemi olusturulabilir.
Anksiyete elektriksel asir1 yiik gibi hayal edilip; sistemde ilerleyen diizenli, sakin bir
enerji akis1 olarak diisiiniilebilir. Depresyon; ic¢ine 1s181in, askin veya insanlarin
doldurabildigi bir kara delik olabilir. Bireyin uykusuzlugu varsa, birey kendini gece

boyunca giivenli bir sekilde uykuya dalan ve yenilenip canlananarak uyanan biri
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olarak hayal edebilir (Rossman, 2000d). Imgelemenin etkileri hakkindaki beklentiler
elde edilecek sonuglara engel olabilir (Schaub, 2009; Kubes, 2015).

2.5.7. Hemsirelik ve yonlendirilmis imgeleme

En yeni tibbi gelismelere ayak uydurma arayisimizda, imgelemenin iyilestirici
sanatinin herkes i¢in mevcut oldugu siklikla unutulur (Kubes, 2015). Eski
zamanlardan beri sifa i¢in ¢esitli imge bigimleri kullanilmistir (Reed, 2007; Kubes,
2015). Imgeleme zararsiz, masrafsiz, hemsire ile hasta arasinda bir iyilestirme

ortaklig1 yaratir (Reed, 2007).

Yonlendirilmis imgeleme, saglik profesyonelleri i¢in son derece etkili bir aractir
(Miller, 2016). Yonlendirilmis imgeleme, bir kisiye, semptomlarinin yonetiminde
yardimci olmak i¢in psikonéroimmunoloji ilkelerini kullanan bagimsiz bir hemsirelik
girisimidir (Giedt, 1997). Imgeleme noninvaziv oldugu igin, kullanimi ile iliskili
riskler azdir (Kubes, 2015). Yonlendirilmis imgeleme egitiminin en Onemli
amaclarindan  biri, danisana kendilerini ve diinyalariyla ilgili farkli bir
kavramsallastirma (hayal etme) bigimi gelistirmelerine yardimci olmaktir (Miller,
2016). Yonlendirilmis imgeleme birgok hastaya ulagsma potansiyeline sahip diisiik
maliyetli bir girisimdir (Patricolo ve ark. 2017). Cesitli internet kaynaklari
(American Holistic Nursing Assosication, Imagery International, Kaiser
Permanente’s Relax and Listen) entegre hemsirelik uygulamalari igin
kullanilabilecegini bildirmistir. Hemsirelik uygulamasmin tiim ydnleriyle oldugu

gibi, imgelemenin sonuglarini degerlendirmek de 6nemlidir (Kubes, 2015).

Yonlendirilmis imgeleme uygulamasi asagidaki uyarilarla yapilmalidir: (Kubes,

2015);

o Geleneksel tibbi tedavi gerektigi durumda, imgelemleri tek basina bir
tedavi olarak kullanmayin,

o Objektif gercegi 0Oznel deneyimden ayirt etmeyi =zorlastiracak,
istismar, travma ya da psikoz, dissosiyatif bozukluk gibi ruhsal
hastaliklara sahip bireylerde imgeleme kullanirken dikkatli davranin,

o Gevseme kaynakli anksiyete bazi bireylerde goriilebilir. Herhangi bir
gevseme egzersizi i¢in hastalara yardim etmeden Once, onlar ilgili

endiseler icin degerlendirin,
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o Bir ara¢ kullanirken yonlendirilmis imgeleme uygulamayin,

o Hastalarin imgeleme kullanmasma yardimci olurken, uygun tibbi
destege erismeyi saglayin,

o Imgelem c¢alismalarina baslamadan once imgelemlerin iyilestirici
nitelikleri hakkinda fikirler ortaya koyun,

o Yogun duygusal reaksiyon potansiyellerini degerlendirin ve gerekirse,
bu tiir reaksiyonlarin yonetimi konusunda egitim alan meslektaslar ile

isbirligi yapin.

Hemsireler yonlendirilmis imgelemenin su temel yontemlerini Kullanabilir ve

ogretebilirler (Santos, 2016) :

e Durumu hissetme imgelemi (feeling state imagery): Hastalarin ruh hallerini
degistirmede yardim eden genel bir yoldur. Bu yontem danisanin favori

mekaninda, plajda ya da ormanda bir kabinde hayal ettirerek yapilir.

e Son durum imgelemi(In end-state imagery): Hastalar i¢inde bulunduklari
durumu ya da olmak istedikleri kosullar1 hayal eder. Kendini saglikli, giicl,

mutlu, basarili hayal etmesi gibi.

e Enerji imgelemi (energetic imagery): Yasam giicli enerjisinin tim viicutta
gezinmesini hayal etmeyi igerir. Ornegin, hastaya soyle diyebiliriz; diinyadan

enerjiyi al ve ayak tabanlarina kadar hisset.

o Hiicresel imgeleme (In cellular imagery): Hastalar hiicresel seviyede
iyilestiklerini hayal eder. Ornegin, hasta immun sistem hiicrelerini malign

hiicrelere tanklarla ve flizelerle saldiran bir ordu gibi hayal etmelidir.

e Metaforik imgeleme (metaphoric imagery): Hastalar gercek temelli hayal
etme (reality-based imaging) yerine hastaligi yada iyilesmeyi hayal etmek
i¢in sembolleri kullanir, radyasyonu giines 15181 olarak, tiimdrii diisman kampi

gibi diisiinmek.

e Fizyolojik imgeleme (physiological imagery): Hastalar tiim viicutlarindaki
olaylar1 hayal eder. Bu hiicresel imgelemeye benzetilebilir, hasta viicudun
anatomisini ve fizyolojisini tiim detaylariyla hayal eder. Ornegin, omuz agrisi

olan bir hastaya omzundaki her kasin rahatladigi ve yumusadigi hayal
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ettirilebilir. Hipotiroidi olan hastalar ellerini boyunlarinda gezdirip tiroid

hormonlarini tim viicuda yaydigini hayal edebilir.

e Psikolojik imgeleme (psychological imagery): Kendilerini algilamalarini
icerir. Ornegin, asir1 sorumlulugu oldugunu hisseden hastalar diinyanmn
agirliginin omuzlarindan kalktigini hayal edebilir. Hastanin g¢atistigi biriyle
diyalog kurdugunu hayal etmesi, yansitma savunma mekanizmasi iizerine

olasi ¢6ziimleri ortaya ¢ikarabilir.

o Spiritiiel imgeleme (spiritual imagery): Hastaya kendi Tanris1 ya da kutsal
varligiyla iletisime ge¢mesi ic¢in talimat verir. Hastalar Tanrilarimi hayal
ederek rehberlik ve ilham bulurlar. Ayni zamanda Tanrinin kollarinda

oldugunu hayal etmek rahatlatici olabilir.
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BOLUM 11

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Toplum ruh sagligt merkezindeki sizofreni tanili bireylerde uygulanan yonlendirilmis
imgeleme yonteminin bireylerin islevselligine etkisini belirlemek amaciyla planlanan

bu arastirma 6n test- son test kontrol gruplu bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi ve
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’nde 2017-2018 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Saglig
Merkezine kayitlh N=631 bireylerin arasinda siirekli giindiiz hizmeti alan N=55
sizofreni tanil1 birey ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayitli N=300 bireylerin arasinda siirekli
giindiiz hizmeti alan N=30 sizofreni tanili birey olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini giindiiz TRSM’den faydalanan 85 bireyden arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 48 kisi olusturmustur. Bireyler kura yontemine gére vaka ve kontrol
gruplarina dagitilmigtir. Calisma deney grubunda 24 birey, kontrol grubunda 24 birey
ile tamamlanmustir. Giig analizi degeri %98.8’dir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

v" Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh
Saglhigi Merkezi’nden giindiiz hizmeti almak,

v" En az bir yildir DSM-IV ve V 0&lgiitlerine gére sizofreni tanisiyla izlenmek
(sizofreni alt tipleri arasinda ayirim gozetilmemistir).

v PANSS puaninin 3’den az olmasi (en az 6 ay siireyle) ve remisyonda olmak,

<\

Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

v" Ses kayitlarin1 dinleyebilmeleri igin isitme engelli olmamak,
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v’ Iki hafta boyunca giinde en az bir kere ydnlendirilmis imgeleme ses kaydinin
dinlenilmesi.
Dislama olgiitleri:
v' Akut alevlenme dénemi i¢indeki hastalar
v' Yatan hastalar ya da hastaneden g¢ikarilmalariin {izerinden iki hafta
gegmemis olan hastalar
v Aktif olarak alkol ya da psikoaktif madde kullanimi bulunan hastalar
v" Zihinsel Engeli ya da demans gibi is birligini olanaksiz kilan zihinsel durumu
bulunan hastalar
v Uygulamaya katilmak istemeyen hastalar ¢alismaya alinmamustir.
Caligmaya alinan hastalar Toplum Ruh Sagligi Merkezleri tarafindan ayaktan
kontrollerle izlenmekte ve hastalarin tiimii tipik ve/veya atipik antipsikotik ilaglari
iceren ila¢ tedavisini siirdiirmektedir. Calisma siiresince hastalarin ilag¢ tedavilerine

miidahale edilmemistir.

3.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli degiskenler; 6znel iyilesme Ve islevsel iyilesme diizeyleri
Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, tedavi alma
stiresi, TRSM’ne gelis siiresi, bedensel hastalik olma durumudur.

3.5.Veri Toplama Araglar
Veri toplama araci olarak Tanitic1 bilgi formu, Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi
(SILO) ve Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OIDO) kullanilmustir.

3.5.1. Tamticl bilgi formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren
tanitic1 bilgi formunda; iletisim adresleri, yasi gibi sorulardan olusan 11 soru yer
almaktadir (EK I).
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3.5.2. Sizofrenide islevsel iyilesme olcegi

Emiroglu ve ark. (2009), klinik ¢alismalarda ve hasta degerlendirmelerinde kullanim
icin Fransizca dilinde gelistirilmis olan, Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi’nin
(SILO) Tiirkiye kosullarma uygun gegerlilik, giivenilirlik ¢alismasini yapmuslardir.
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda ayaktan ve yatarak
tedavi goren 18 ile 65 yas aras1 102 sizofreni hastasi ¢alismaya alinmistir. Sizofreni
Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0,89°dur. SILO 5°li
likert tipi (Yok:1-Miikemmel derecede var:5), 19 maddeden olusan, semtoplardan
bagimsiz olarak sizofreni hastalariin islevselligini degerlendirebilen bir Slgektir.
Sosyal islevsellik, giinliik yasam, saglik ve tedavi, mesleki islevsellik olarak dort alt
Olcekten olusmaktadir. Mesleki islevsellik alt oOlgegi iki  kutuplu olarak
gerceklesmistir. Maddelerden biri digerinin alternatifidir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi genel toplamindan 58’in altindan
puan alan hastalar islevsel iyilesme diizeyi disiik olan hasta grubunu
olusturmaktadir. 59 ile 66 arasinda puan alan hastalarin islevsel iyilesme diizeyleri
orta, 66 ve iizeri puan alan hastalarin iglevsel iyilesme diizeyleri ise yiiksektir. Sosyal
islevsellik alt 6lgeginden 28’den diisiik puan alan hastalarin sosyal islevsellikleri
zayif, 29-33 arasinda puan alanlarin orta, 33 ve lizeri puan alanlarin ise sosyal
islevsellikleri iyi diizeydedir. Giinlilk yasam alt 6l¢eginde 13’ten diisiik puan alan
hastalarin giinliilk yasam becerileri zayif, 14-15 arasinda puan alanlarin orta, 15 ve
tizeri alanlarin ise giinlik yasam becerileri ile ilgili islevselliklerinin iyi
diizeydedir.Saglik ve tedavi alt 6l¢eginde 13’ten diisiik puan alan hastalarin tedavi ve
sagliklartyla ilgili islevsellikleri zayif, 14-15 araliginda puan alanlarin orta, 15 ve
tizeri puan alanlarin ise iyi diizeydedir (Emiroglu ve ark., 2009) (Ek II).

Olgegin giivenilirlik analizinde, en yiiksek i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha
metoduyla bulunmugstur. Bu aragtirmada Cronbach Alpha degeri 0.87°dir.

3.5.3. Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Ol¢egi (OIDO)
Yildiz ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen, 127 sizofreni tanist almis bireyle
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan OIDO, 5°li likert tipi (Bana hi¢ uymaz:1-
Tam uyar:5), 17 maddeden olusan, toplam puan lizerinden degerlendirilen bir
olgektir. Cronbach Alpha degeri 0,98’dir. Olgegin alt boyutlar1 yoktur. Toplam

puanin yliksek olmasi hastanin iyilesme diizeyinin olumlu oldugunu gdstermektedir
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(Ek 11). Olgegin giivenilirlik analizinde, en yiiksek i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach
Alpha metoduyla bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach Alpha degeri 0.89’dur.

3.5.4. Veri Toplama Yontemi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Toplum
Ruh Sagligi Merkezi’nde kayitli olan ve arastirmaya katilmay:r kabul eden bireylere
Olgekler uygulanmustir. Bireyler vaka ve kontrol gruplarmma kura yontemi ile
dagitilmistir. Vaka ve kontrol grubuna alinan bireyler ile ayr1 ayr1 goriisiilerek
calisma hakkinda bilgi verilip, yazili izinleri alinmustir.

Tanitic1 bilgi formu, Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi ve Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi’nin uygulanmas1 sonunda vaka grubuna yénlendirilmis
imgeleme yontemi uygulanmistir.

Yonlendirilmis imgeleme yoOntemlerinden senaryolu yonlendirilmis imgeleme
yontemi kullamlmustir. Islevsel iyilesme icin uzman goriisii alinmis senaryo
kullanilmistir (EK 1V). Senaryo i¢in uzman goriisii bir psikolog, iki psikiyatrist, bir
psikiyatri hemsiresinden alinmistir. Senaryonun akisi; nefes egzersizleriyle baslayip,
giivenli yer uygulamasiyla devam etmistir, zihinde giivenli yerdeyken sdylenen
islevsellige yonelik olumlamalardan sonra bedene yonlerek uyanma, su ana dénme
seklindedir. Senaryonun ses kaydi profesyonel stiidyo ortaminda yapilmistir ve kayit
10 dakikadir. Yonlendirilmis imgeleme uygulanan vaka grubuna iki hafta boyunca
her giin, giinde en az bir kere senaryolari dinlemesi sdylenmistir. Ontestlerinin
yapildig1 ilk gériismede bireylere, dikkat edilmesi gereken konular hakkinda uyarilar
yapilmistir. Uygulama yapilmadan once ses kaydini, kendisi i¢in giiniin en uygun
olan saatinde, baskalar1 tarafindan rahatsiz edilmeyecegi bir ortamda, telefonunu
ucak moduna alip, aile iiyelerine rahatsiz etmemeleri igin 6nceden haber verdikten
sonra kulaklik ile dinlemesi gerektigi sdylenmistir. Goriisme sirasinda senaryonun
metin halinde ¢iktisida katilimcilara verilip okutulduktan sonra anlamadiklart bir
kelime ya da climle olup olmadigi sorulmustur. Senaryo kayitlarini dinlemesinin
hatirlatilmasi i¢in kisilere telefonla ulasilacagi belirtilmis ve izinleri alinmistir. Ses
kayitlarint dinleyen bireylerden her dinleme sonrasi dinledigi tarihi ve saati yazdigi,
dinledikten sonra kendisini nasil hissettigi ve ne diisiindiigii ile ilgili degerlendirme
yazisi yazmasi istenmistir. Ik goriismede ses kayitlari Toplum Ruh Saghg

Merkezi’ndeki bilgisayarlar araciligiyla bireylerin telefonlarina aktarilmistir.
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Vaka grubuna uygulanan girisimler bittikten sonra vaka ve kontrol grubundaki
bireylere 6l¢ekler tekrar uygulanmastir.

3.6.Verilerin analiz yontemleri

Arastirma verilerinin  degerlendirilmesi  Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20 programinda yapilmistir. Sayisal 6lgiimler igin Mann-Whitney
U testi, bagimli iki grup Wilcoxon testi ve tek yonliit ANOVA testi, Ki-Kare testi

kullanilmuastir.

3.7. Etik
Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan yazili izin almmistir (EK V). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Toplum Ruh Saghg Merkezi (Ek VI) ve Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi’nden (Ek VII)
kurum izinleri alinmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerden yazili izin alinmstir.
Bireylerin kendilerini rahat hissetmesi i¢in isimlerinin herhangi bir yerde
yazilmayacag belirtilmistir. Arastirma igin kullanilan Sizofrenide Islevsel Iyilesme
Olgegi; bilimsel literatiirde yer aldig1 igin, ilgili arastirmaci tarafin kullanima agik
oldugu belirtilmistir. Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi icin arastirmacidan izin

alinmustir (EK VIII). Arastirmaci Yonlendirilmis Imgeleme egitimi almistir (EK 1X).
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Arastirmanin evreni; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Saglig
Merkezine kayitl N=631 birey ve siirekli giindiiz hizmeti alan N=55 sizofreni tanil1 birey ve Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi’ne

kayitli N=300 birey ve siirekli giindiiz hizmeti alan N=30 sizofreni tanili birey

Arastirmanin 6rneklemi; arastirmaya alinma kriterlerini saglayan bireyler (N=48)

Kura yontemine gore

—

Deney grubu (N=24)

|

Kontrol grubu (N=24)

Yiizylize goriisme ile
ontestlerin uygulanmasi

!

|

Yiizylize goriisme ile
Ontestlerin uygulanmasi

Uzman goriisii alinmis 10
dakikalik yonlendirilmis
imgeleme senaryosunun ses
kaydmin iki hafta dinlenmesi
icin sms ve telefon ile

goriistilerek hatirlatmalar

|

Iki hafta miidahale yapilmadi

l

|

iki hafta sonunda sontestlerin
uygulanmasi

Iki hafta sonunda sontestlerin
uygulanmasi

Sekil 1: Uygulama akis semasi
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BOLUM 111

4. BULGULAR

Bu boéliimde; arastirmanin birinci asamasina iliskin uygulama grubu (N=24) ve
kontrol grubunun (N=24) sosyo-demografik ozelliklerinin karsilastirilmasina yer
verilmistir. Arastirmanin ikinci asamasina iliskin uygulama grubu (N=24) ve kontrol
grubunun (N=24) olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve puan ortalamalarinin
uygulama ve kontrol grubu arasindaki karsilastirilmasina yonelik bulgular yer

almaktadir.
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4.1. Damisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1:Uygulama ve kontrol grubunun sosyodemografik o6zelliklerinin
karsilastirilmasi
Uygulama grubu Kontrol grubu
(N=24) (N=24)
Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Testve
(N) (%) (N) (N) onemlilik
Cinsiyet durumu
Kadin 8 33,3 4 16,7 | x*=1,77
Erkek 16 66,7 20 83,3 p=0,18
Egitim durumu
[lkokul mezunu 3 12,5 7 29,2 X2:4,35
Ortaokul mezunu 3 12,5 5 20,8 p=0,22
Lise mezunu 7 29,2 7 29,2
Universite mezunu 11 45,8 5 20,8
Medeni durum
Bekar 21 87,5 22 91,7 | x%*=5,02
Bosanmis - - 2 8,3 p=0,08
Evli 3 12,5 - -
Birlikte  vasadigi
kisiler
Esimle 2 8,3 - - x?=3,56
Esim ve c¢ocuklarim 1 4,2 - - p=0,31
ile
Akraba-arkadas 17 70,8 21 87,5
Yalniz yasiyorum 4 16,7 3 12,5
Tedavi siiresi
0-5 yil 7 29,2 3 125 | x°=3,09
6-10 y1l 4 16,7 8 33,3 p=0,37
11-16 y1l 6 25,0 5 20,8
17 ve tizeri 7 29,2 8 33,3
TRSM’ye gelis
siiresi x°=0,00
0-1 y1l 5 20,8 5 20,8 p=1,00
2-4 yil 11 45,8 11 45,8
5 yil ve tizeri 8 33,3 8 33,3
Bedensel hastaligi
Hayir 19 79,2 20 833 | x*=0,13
Evet 5 20,8 4 16,7 p=0,71
TOPLAM 24 100.0 24 100.0
YasX= 34.13+8.82 | YasX= 40,46+10,73 F=4,98
p=0,03

Ki-kare testi, ANOVA testi
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Tablo 1’ de uygulama ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirilmast verilmistir. Sosyodemografik 6zellikleri agisindan yas ortalamasi
disinda (p<0,05), uygulama ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak

Onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Aragtirmaya katilan uygulama grubunun yas ortalamas: 34.13+8.82 olarak
saptanmistir. Uygulama grubunun diger sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda
ise, %66,7’sinin erkek, %45,8’inin iiniversite mezunu, %87,5’inin bekar oldugu,
%70,8’inin akraba-arkadas ile birlikte yasadigi, %25’inin 11-16 yildir tedavi aldigi,
%45,8’inin 2-4 yil arast TRSM’ye geldigi, %79,2’ sinin bedensel bir hastaliginin
olmadigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kontrol grubunun yas ortalamast 40,46+10,73 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunun diger sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda;
%383,3’tintin erkek, %29,2’sinin ilkokul mezunu, %:29,2’sinin lise mezunu,
%91°7’sini bekar oldugu, %87,5’inin akraba-arkadas ile yasadigi, %33,3 liniin 6-10
yil, %33,3’lnilin 17 yil ve lizeri tedavi aldigi, %45,8’inin 2-4 yil arast TRSM’ye
geldigi, %83,3 linlin bedensel bir hastaliginin olmadig tespit edilmistir (Tablo 1).
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4.2. Uygulama —Kontrol Grubu Damisanlaria Ait Bulgular

Tablo 2: Uygulama-Kontrol Grubunun Yénlendirilmis iImgeleme Uygulamasi Oncesi, Sonrasi Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi Alt
Olcek ve Genel Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcekler Ugulama Grubu Kontrol Grubu
Oncesi Sonrasi z p Oncesi Sonrasi z p
X SS X SS X |SS| X SS

Sosyal Islevsellik AltOlcegi

18,25 | 660 | 19,70 | 572 | -180 | ,07 | 16,25 | 451 | 1541 | 482 | -1,11 | ,26

Giinliik Yasam Becerileri Alt Olcegi

17,33 | 471 | 1925 | 466 | -269 | ,00 | 1858 | 3,39 | 1745 | 4,18 | -2,08 | ,03

Saghk ve Tedavi Alt Olcegi

1162 | 307 | 1287 | 383 | -237 | ,01 | 12,70 | 3,08 | 11,58 | 3,07 | -1,74 | ,08

Mesleki Islevsellik Alt Olcegi

500 | 243 | 487 | 213 | 046 | 064 | 429 | 168 | 412 | 151 | -0,73 | /46

Sizofrenide Islevsel Tyilesme Ol¢egi Genel Toplam

52,20 | 14,60 | 56,70 | 14,33 | -2,41 | ,01 | 51,83 | 9,41 | 48,58 | 11,05 | -2,11 | ,03

Wilcoxon testi
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Uygulama grubundaki danisanlarin yonlendirilmis imgeleme uygulamasi Oncesi
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Sosyal Islevsellik Alt Olgegi puan ortalamalar:
18,25+6,60 iken, uygulama sonrasi1 19,70+5,72 olarak tespit edilmistir. Hangi analiz
Yapilan analiz sonucunda uygulama grubunda danisanlarm Sizofrenide Islevsel
Iyilesme Sosyal Islevsellik Alt Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (z=-1,80 p=0,07) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki danisanlarin ontest Sizofrenide Islevsel Iyilesme Sosyal
Islevsellik Alt Olgegi puan ortalamalar1 16,25+4,51 iken, sontest puan ortalamalar
15,41+4,82 olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubunda
damsanlarin  Sizofrenide Islevsel Iyilesme Sosyal Islevsellik Alt Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (z=1,11

p=0,26) (Tablo 2).

Uygulama grubundaki danisanlarin yonlendirilmis imgeleme uygulamasi Oncesi
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Giinliik Yasam Becerileri Alt Olgegi puan ortalamalari
17,33+4,71 iken, uygulama sonrasi 19,25+4,66 olarak tespit edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda uygulama grubu danisanlarin Sizofrenide Islevsel lyilesme Giinliik
Yasam Becerileri Alt Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (z=-2,69 p=0,007) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki danisanlarin ntest Sizofrenide Islevsel lyilesme Giinliik Yasam
Becerileri Alt Olgegi puan ortalamalar1 18,58+3,39 iken, sontest puan ortalamalar
17,45+4,18 olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubunda
danisanlarin Sizofrenide Islevsel lyilesme Giinliik Yasam Becerileri Alt Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (z=-

2,08p=0,03) (Tablo 2).

Uygulama grubundaki daniganlarin yonlendirilmis imgeleme uygulamasi Oncesi
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Saghk ve Tedavi Alt Olgegi puan ortalamalari
11,62+3,07 iken, uygulama sonrasi 12,87+3,83 olarak tespit edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda uygulama grubu danisanlarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Saglik
ve Tedavi Alt Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmustur (z=-2,37p=0,01) (Tablo 2).
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Kontrol grubundaki danisanlarin ontest Sizofrenide Islevsel lyilesme Saglik ve
Tedavi Alt Olgegi puan ortalamalart 12,70+3,08 iken, sontest puan ortalamalari
11,58+3,07 olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubunda
danisanlarin  Sizofrenide Islevsel Iyilesme Saglik ve Tedavi Alt Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (z=-1,74
p=0,08) (Tablo 2).

Uygulama grubundaki danisanlarin yonlendirilmis imgeleme uygulamasi Oncesi
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Mesleki Islevsellik Alt Olgegi puan ortalamalar
5,00+£2,43 iken, uygulama sonrasi 4,87+2,13 olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda uygulama grubu danisanlarin Sizofrenide Islevsel Iyilesme Mesleki
Islevsellik Alt Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (z=-0,46 p=0,64) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki danmisanlarin 6ntest Sizofrenide Islevsel Iyilesme Mesleki
Islevsellik Alt Olgegi puan ortalamalar1 4,29+1,68 iken, sontest puan ortalamalari
4,12+1,51 olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubunda
damisanlarin  Sizofrenide Islevsel Iyilesme Mesleki Islevsellik Alt Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (z=-

0,73p=0,46) (Tablo 2).

Uygulama grubundaki daniganlarin yonlendirilmis imgeleme uygulamasi Oncesi
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi genel toplam puan ortalamalar1 52,20+14,60
iken, uygulama sonrast 56,70+£14,33 olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda uygulama grubu danisanlarin Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi genel
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(z=-2,41 p=0,01) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki danisanlarin 6ntest Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi genel
toplam puan ortalamalar1 51,83+9,41 iken, sontest puan ortalamalar1 48,58+11,05
olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubunda danisanlarin
Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi genel toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (z=-2,11 p=0,03) (Tablo 2).
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Tablo 3: Uygulama-Kontrol Grubunun Yénlendirilmis imgeleme Uygulamasi Oncesi, Sonras1 Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Oncesi Sonrasi y p Oncesi Sonrasi z p
X SS X SS X SS X SS

Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme

Olcesi Puam
Ogeg ua 52,83 | 14,00 | 60,29 | 14,29 | -3,70 | ,00 | 56,54 | 13,32 | 52,41 | 14,01 | -2,31 | ,02

Wilcoxon testi

Uygulama grubundaki danisanlarm yonlendirilmis imgeleme uygulamasi dncesi Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari
52,83+14,00 iken, uygulama sonrasi 60,29+14,29 olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda uygulama grubu damisanlarin Oznel

Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (z=-3,70 p=0,00) (Tablo 3).

Kontrol grubundaki danisanlarin ydnlendirilmis éntest Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 56,54+13,32 iken, sontest puan
ortalamalar1 52,41+14,01 olarak tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubunda damsanlarin Oznel lyilestirmeyi Degerlendirme

Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (z=-2,31 p=0,02) (Tablo3).
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Tablo 4: Gruplar Arasi SILO Alt Olcek ve Genel Toplam Sontest Puan Ortalamalan ve OIDO Sontest Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Olgekler
Gruplar SILO (X£SS) OIDO (X+SS)
Sosyal Giinliikk Yasam | Saghk ve | Mesleki Genel
Islevsellik Becerileri Tedavi | Islevsellik | toplam

Uygulama grubu
19,70+5,72 19,25+4,66 12,87+3,83 | 4,87+2,13 | 56,70+14,33 | 60,29+14,29

Kontrol grubu
15,41+4,82 17,454+4,18 11,58+3,07 | 4,12+1,51 | 48,58+11,05 | 52,41+14,01

Test ve onemlilik | U=156,5 U=237,7 U=2155 | U=2320 | U=1955 U=199,0
p=0,00 p=0,29 p=0,13 p=0,24 p=0,056 p=0,06

Mann-Whitney U testi

Tablo 4’te uygulama grubu ve kontrol grubu arasindaki SILO alt 6lgek ve genel toplam sontest puan ortalamalari ve OIDO sontest puan
ortalamalar1 arasindaki karsilastirma verilmistir. Gruplar arasinda SILO sosyal islevsellik alt dlgedi sontest puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda SILO giinliik yasam becerileri alt dlgegi, SILO saglik ve tedavi alt
olegi, SILO mesleki islevsellik alt dlgegi, SILO genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Gruplar arast OIDO sontest puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4).
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4.3. Uygulama Grubu Damsanlarma Ait Goriisler

Uygulamadan sonra genel olarak bireylerden “stresime iyi geldi, rahatladim,
gevsedim, nefes egzersizleri iyi hissettirdi” seklinde geri bildirim alindi. Asagida
gorlslerden bazilar1 yer almaktadir;

C.C. “Nefesimi agt1, futbol oynamak istedim, Kendimi daha iyi hissetmeye basladim,
hafizam yenilendi, bronslarim temizlendi, miizik dinleme ve kitap okuma istegi
uyandi, isimde ve hayatimda c¢eliskiler yasamadim, fitness ¢alistim, kardiyo
caligmalarima basladim, sesler ve goriintiiler artik gérmiiyorum, kahvalti masasi
olusturabiliyorum, saclarima ve kiyafetlerime Ozen gosterdim. Sabahlar1 erken
kalkiyorum, giin i¢erisinde uykum gelmiyor”.

C.C. “Ise yarayacagindan emin degildim. Ama yonergeleri dinledikten sonra fikrim
degisti. Kendimi yeniledim tekrardan. Rahatlatici etkisini hissetmeye basladim. Daha
once bdyle bir uygulama vardi power app’te ama kaldirildi. Iyi ki bu uygulama var.
Daha fazla kisiye ulagmasini dilerim bu ¢aligmanin. Kisiligimin gelismesi agisindan
giizel diigiiniilmiis bir ¢alisma. Zaman ilerledik¢e rahatlatici etkisi de artiyor.
Kendime olan giivenimde artis hissediyorum. Motivasyon kelimeleri gercekten ise
yartyor. Bu calismanin genis kitlelere yayilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Sonlara
dogru yaklasiyoruz ama bu uygulamaya devam edecegim galiba, gayet basarili.
Derin nefes egzersizleri bende pozitif etki yaratti. Kisiligime olumlu katkilar yapan,
daha 1iyi hissettiren bu ¢alisma i¢in tesekkiir ederim”.

U.0. “Miizik iyi hissettiriyor, rahatliyorum. Miizik dinlendiriyor. Kendimi sakin
hissediyorum. Direk ruhuma hitap ediyor. Dinlendiriyor rahatlatiyor. Bazen kendimi
sinirli hissediyorum. Diislincelerim degisiyor. Huzurlu hissediyorum™.

P.E. “Kendimi biraz rahatlamis hissettim. Biraz stresten uzaklastim. Bedenen ve
ruhen rahatladim. Kendimi rahat ve ruhen arinmis hissettim. Biraz daha huzurlu ve
mutluyum. Bedenen ve ruhen hafiflemis hissediyorum. Huzurlu ve mutlu olmaya
calistyorum. Kendimi ¢ok rahatlamis hissediyorum. Bugiin ¢ok mutluyum. Cok
huzurlu hissediyorum”.

H.A. “Kendimi iyi hissettim. Mutlu hissettim. Sabah moral oldu. Yorgunluguma iyi
geldi. Dinlendim”.

U.C. “Bu uygulama ses kaydindan fayda gordiim, sikildigim daraldigim zamanlarda

bu ses kaydini dinleyerek motive oldum, emegi gegenlere tesekkiir ederim™.
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F.K. “Bana 6zgiiven verdi. Rahatlama hissi verdi. Yasadigim zihin karigikligini biraz
azaltt1”.

H.E.P. “Rahatlik hissettim. Faydasini anladim. Rahatlik verdigini hissediyorum.
Denge kurduruyor. Oksijenin faydalarini fark ediyorum. Uyanikligim artiyor. Enerji
birikimi sagladi. Uzerimden uykuyu atiyorum. Nefesim acild1”.

M.O.B. “Uygulama 0&zellikle nefes egzersizi iizerimdeki gerginligi atmamda
yardimei oldu. Islevselligim biraz artt1. Eski arkadaslarimla goriisiiyorum”.

M.G. “Ses kaydim1 her dinledigimde rahatlatici 6zelligi vardi. Her dinledigimde
dinlenmis ve gevsemis hissettim. Herkes kadar kendiminde bu hayatta degerli ve
onemli oldugunu hissettim. Hayata ne olursa olsun kiismememiz gerektigini ve
hayatta amaclarimizin olmasinin sart oldugunu hissettim”.

S.G. “ilk dinledigimde ses tonu ve anlatim beni sakinlestirdi. Bugiin TRSM’ye
gelirken panik oldum, derin nefes alip verdim, iyi geldi. Bugiin en ¢ok ‘hayatimdaki
zorluklarla bas edebilirim’ kismimna odaklandim, kendi ozgilivenimi tekrardan
kazanmaya basladim bence. Kendimi ¢ok daha iyi hissediyorum. Kendimi her
zamankinden daha mutlu ve degerli hissediyorum. Bugiin en ¢ok ‘gelecegim parlak
ve olumlu’ kismina odaklandim. Bunun i¢in elimden geleni yapacagim, amacim E-
KPSS’ye girip iyi bir puan alarak memur olarak atanmak. Bu kaydi dinleyince
kendimi o kadar 6nemli ve degerli hissediyorum ki bazi diisiincelerim insanlara
stmariklik gibi geliyor. Ama koydugum hedefe inancim olmadan, kendime
giivenmeden nasil ulasabilirim. Ozge hanim sizin bu ses kaydiniz bana inang asilad:
tesekkiir ederim. Bu kaydi glinde bir defa degil daha fazla dinlemeye basladim. Bana
pozitif bir etkisi oldu. Eger bana katkisini1 tek kelimeyle 6zetlemek gerekirse soyle
derim: mutluyum. Simdinin tadini ¢ikartyorum her sey yolunda. Bugiin oldugum kisi
olarak kendimi iyi ve giivende hissediyorum. Bugiin en ¢ok ‘pozitif diisiinmeye karar
verdim’ kismima odaklandim. Anladim ki sakin ve olumlu diisiinmeye adanmis bir
zihin kadar mutluluk verici bagka bir sey yoktur”.

S.D. “Stres altinda olmaktan uzaklasiyor gibiyim. Endiselerim azaldi ve koti
diisiincelerden biraz daha uzaklagtim. Kendimi biraz daha seviyor ve stresten uzak
kalmay1 diisliiyorum. Nefes alip verirken dinlendigimi hissediyorum. Kendimi
pozitif hissediyorum”.

I.D. “Tedavi siirecimin sonuna dogru da olsa bdyle bir arastimanin icinde olmaktan
memnunum. Dinledigim egzersizin benim {izerimde olumlu etkileri oldugunu

soyleyebilirim. Ornegin, is yerinde benden yasca kiiciik olan komiyi dovmek yerine
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nefes alip sakinlesmeme yaradi. Genel anlamda giline baglarken dinledigim igin
pozitif bir enerji Ustliimdeydi. Sonu¢ olarak olumlu buldum. Hastalarin igine
yarayacagini diisiiniiyorum. Bunu her giin aymi saatte dinlemek ve viicudun ritmik
saatini buna ayarlamanin daha basarili sonuglar doguracagini diisiinliyorum. Sevgi ve
saygtyla basarilar”.

Ayrica Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayith bireylerin yakinlarindan da geribildirimde
bulunanlar olmustur. Bir danisanin annesi memnuniyetini belirtmis ve bu
uygulamanin TRSM’de devam etmesini rica etmistir. Bir danisanin babasi ogluna
“canin sikildiginda kulakligini takip dinle” diyerek tesvik ettigini, kendisinin ve polis
arkadaslarin da ses kaydini dinlemek istedigini soylemistir. TRSM hemsiresi de bu
uygulamada kullanilan ses kaydini haftada bir giin danigsanlara toplu dinletmek

istedigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada sizofreni tanis1 almis bireylerde uygulanan yonlendirilmis imgeleme

uygulamasinin bireylerin islevselligine etkisini saptamak amac¢lanmustir.

Calismaya alinan uygulama ve kontrol grubundaki danisanlar sosyodemografik
Ozellikleri agisindan yas faktorii disinda (p<0,05) benzer 6zellikler gostermektedir

(p>0,05) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan uygulama grubunun yas ortalamasinin 34.13+8.82, %66,7 sinin
erkek, %45,8’inin tiniversite mezunu, %87,5’inin bekar oldugu, %70,8’inin akraba-
arkadas ile birlikte yasadigi, %25’inin 11-16 yildir tedavi aldig1, %45,8’inin 2-4 yil
arast TRSM’ye geldigi, %79,2° sinin bedensel bir hastaliginin olmadigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Arastirmaya katilan kontrol grubunun yas ortalamasinin
40,46%10,73, %83,3’1liniin erkek, %29,2’sinin ilkokul mezunu, %:29,2’sinin lise
mezunu, %91°7’sini bekar oldugu, %87,5’inin akraba-arkadas ile yasadigi,
%33,3’1iniin 6-10 yil, %33,3’liniin 17 yil ve iizeri tedavi aldig1, %45,8’inin 2-4 yil
arast TRSM’ye geldigi, %83,3’linlin bedensel bir hastaliginin olmadig1 tespit
edilmigtir (Tablo 1). Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde 463 kisi ile
yiiriitiilen bir aragtirmada hastalarin biiylik oranda ailesiyle, ¢ok azinin aile disinda ve
yalniz yasadiklar1 ayn1 zamanda ¢ogunlugun bekar oldugu tespit edilmistir (Belli ve
ark, 2007). Bu arastirmada da bireylerin ii¢te birinin iiniversite egitimi almasi,
yarisina yakinmnin TRSM hizmeti almasi, ¢ogunlugun ruhsal hastaligi disinda
bedensel bir hastaliklarinin da olmamasi sevindirici bir durum olup, tamamina

yakinininin bekar ve birileri ile yagsamasi dikkat ¢ekicidir.

Uygulama grubunun, iki hafta boyunca her giin, giinde en az bir kere kendi
istedikleri saatte, telefonlarina yiiklenmis olan 10 dakikalik yonlendirilmis imgeleme
ses kaydmi, kulaklik ile dinlemesi sonucunda, damisanlarm Sizofrenide Islevsel
Iyilesme Giinliik Yasam Becerileri Alt Olgegi puan ortalamalar1 17,33+4,71 iken,
uygulama sonrast 19,25+4,66 olarak tespit edilmistir (z=-2,69 p=0,00) (Tablo 2).
Uygulama grubunun giinliilk yasam becerileri ile ilgili islevsellik sontest puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Uygulama grubu danisanlarinda Sizofrenide Islevsel
Iyilesme Saglik ve Tedavi Alt Olgegi puan ortalamalar1 11,62+3,07iken, uygulama
sonras1 12,87+3,83 olarak tespit edilmistir (z=-2,37 p=0,01) (Tablo 2). Uygulama
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grubunun saglik ve tedavi ile ilgili islevsellikleri sontest puan ortalamalarinda daha
yiiksektir. Uygulama grubunda; Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi genel toplam
puan ortalamalar1 52,20+14,60 iken, uygulama sonrasi 56,70+14,33 olarak tespit
edilmistir, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(z=-2,41 p=0,01) (Tablo
2). Uygulama grubunda; Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar
52,83+14,00 iken, uygulama sonrasi 60,29+14,29 olarak tespit edilmistir, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (z=-3,70 p=0,00) (Tablo 3). Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi’nde toplam puanin yiiksek olmasi hastanin iyilesme diizeyinin
olumlu oldugunu goéstermektedir (Yildiz ve ark, 2016). Uygulama grubundaki
danisanlarin  6lgek puanlarmin  yiikselmesinin, senaryoda yer alan nefes
egzersizleriyle gevseme tekniklerinin, benlik saygisina ve islevsellige yonelik
olumlamalarin, bireylerin istedikleri zaman ses kaydin1 dinleme imkanlarinin
olmasinin, kendilerini ifade etmede olanak saglanmasinin etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Uzun siireli ve yineleyici egitimler ve pekistirmeler uzun vadede
hastanin islevselligini artiracaktir (S6nmez, 2009). Diger yandan imgelemenin de
tekrari, yeni sinir aglar1 olusturmak i¢in ¢ok 6nemlidir (Miller, 2016). Sizofreni tanili
bireye yonelik yazilmis bir yonlendirilmis imgeleme senaryosunun ses kaydiyla
bireye sunulmasi, bireyin istedigi zaman ulasabilmesi, uzun vadeli ve tekrarl
olacagindan Onemlidir. Bireylerin bunu kendilerine ayirdiklar1 bir zaman olarak
diislinlip, yasamlarmin i¢ine yerlestirmeleri ve diizenli uygulamalariyla
islevselliklerinin de diizenli olarak artacagr diisiiniilmektedir. Danisanlarin

bazilarinin ‘devamli olarak uygulayacagim’ seklinde geri bildirimleri de olmustur.

Arastirmada kullanilan yonlendirilmis imgeleme senaryosu, nefes egzersizleri ve
gevseme teknigini igermektedir. Gevseme, yeni sinapslar ve hatta yeni noronlarin
biiylimesini besleyen kimyasallarin beyne salimimini kolaylastirir (Siegel, 2007;
Miller, 2016). Bu biiyiime, bilingalt1 zihnini neredeyse yeniden programlar ve yeni
duygusal ve biligsel tepkiler uyum iginde ortaya ¢ikar (Miller, 2016). Gevseme,
bireyin zihnini iyilesme siirecine odaklamak ve konsantre hale getirmek i¢in atacagi
ilk adimdir (Rossman, 2000b). Arastirmalar, gevseme yonteminin hastalar iyilesme
stirecine tesvik ettigini ve onlara hastalig1 yonetmeye iliskin daha fazla 6zerklik hissi

verdigini ileri siirmektedir (Kubes, 2015).

Sizofreni hastaligi her zaman kronik olmayabilir ve yikimla sonuglanmayabilir,

hastaligin her asamasinda ilerleme durdurulabilir; hatta geri dondiiriilebilir ve
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islevsel iyilesme saglanabilir (Emiroglu ve ark, 2009). Calismalar imgelemin ¢ok
cesitli hastaliklarda tedavinin etkili bir pargasi olabilecegini gostermistir (Rossman,
2000a). Bu nedenle ilag¢ tedavisinin yaninda giinliik yasam aktiviteleri iginde
yonlendirilmis imgeleme kullanimi iyilesmeye olumlu etki saglayacaktir. Diger
yandan arastirmada yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin sosyal islevsellige ve
mesleki islevsellige etkisi olmamamistir (Tablo 2). Sizofreni hastalar1 toplumsal
damgalanma, biligsel yetersizlikler, ilaglarin yan etkileri, duygulanim, kisilerarasi
iliskiler ve benlik saygilarinda azalma nedeniyle ¢ogu zaman bir ise baslamayi, iste
stireklilik gostermeyi basaramaz (Dogan, 2002). Mesleki islevsellik icin sizofreni
tanili bireylere ig imkanlarinin saglanmasi ve bireylerin ¢alisma yasamlarinda etkili
olmalar1 i¢in ilag tedavilerine ek uzun siireli alternatif tedavilerin uygulanmasi
gerektigi diisliniilmektedir. Sizofrenik bozukluklar genellikle yasam boyu siirmekte
ve bireyin sosyal islev diizeyinde de ciddi sorunlara yol acabilmektedir (Yamashita
ve ark. 2005). Sizofreni gibi ciddi psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin sosyal
islevselliklerini ve yasam kalitesini artirmak icin toplum iginde yiiriitillen cesitli
rehabilitasyon ¢alismalari bulunmaktadir (Akpiar ve Kelleci, 2008). Bu ¢alismalarin

toplum ruh saglig1 merkezlerinde yayginlagtirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Kontrol grubuna iki haftalik siire¢ igerisinde herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Kontrol grubunun SILO Giinliikk Yasam Becerileri Alt Olgegi, SILO genel toplam
puan ortalamalar1 (Tablo 2), OIDO genel toplam puan ortalamalarinda, anlamli bir
diisiis goriilmektedir (Tablo 3) (p<0,05). Kontrol grubu ontest bulgularinda SILO
Sosyal Islevsellik, Saglik ve Tedavi, Mesleki Islevsellik Alt Olgegi puan
ortalamalarindaki diisiis, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 2)
(p>0,05). SILO puan ortalamalarinda (Emiroglu ve ark, 2009) ve OIDO puan
ortalamalarinda (Yildiz ve ark, 2016) azalma olmasi islevsellik diizeyinde azalma
olarak yorumlanabilir. Giinliik yasam becerileri, SILO genel toplamindaki ve OIDO
puanindaki istatistiksel olarak anlamli diislisiin kontrol grubuna yonlendirilmis
imgeleme yapilmamasindan kaynaklandigi sonucuna kesin olarak varilamayabilir
ancak uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin benzer o6zellikler gosterdigi g6z
ontine alindiginda, uygulama grubunda mesleki islevsellik disinda puan
ortalamarmin yiikselmesi uygulamanin etkinligini gostermektedir. Diger yandan
yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin mesleki islevsellige etkisi olmadigi, bu

hastalarin istihtam sorunu yasamasindan kaynaklandig1 soylenebilir.
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Gruplar arasinda SILO sosyal islevsellik alt 6lgegi sontest puan ortalamalar1 disinda
(p<0,05), SILO giinliik yasam becerileri, saglik ve tedavi, mesleki islevsellik alt
olgegi, SILO genel toplam sontest puan ortalamalar1 ile OIDO sontest puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Diger yandan uygulama grubundan alinan goriislerde “stresime iyi geldi, rahatladim,
gevsedim, nefes egzersizleri iyi hissettirdi, kahvalti masast olusturabiliyorum,
saclarima ve kiyafetlerime 6zen gosterdim, uyanikliim artiyor, enerji birikimi
sagladi, lizerimden uykuyu atiyorum, eski arkadaglarimla goériistiyorum, amacim E-
KPSS’ye girip iyi bir puan alarak memur olarak atanmak, anladim ki sakin ve olumlu
diistinmeye adanmig bir zihin kadar mutluluk verici baska bir sey yoktur, nefes alip
verirken dinlendigimi hissediyorum, is yerinde benden yasca kiigiik olan komiyi
dévmek yerine nefes alip sakinlestim” seklinde bireylerde daha fazla huzur
gelistirdigini gosteren geribildirimler olmustur. Hastalarin islevsel iyilesmelerini
artirmak i¢in uygulanan yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin kisa siireli olmasina
karsin, bireylerin genel durumlarinda olumlu degisimlere yol actigi goriilmiistiir.
Liberman (2011) iyilesmenin ulasacagi yeri, rahatsiz edici belirtileri ortadan
kaldirmak ya da en aza indirmek ve toplumda yetiyitimi olmayan kisiler arasinda
islevsel bir yasam siirebilmek olarak belirtmistir. Imgeleme, neredeyse tiim
hastaliklarla basa ¢ikmada yardimci olacak umut, cesaret, sabir, azim, sevgi ve diger

nitelikleri bulmay1 gii¢lii yonlere dokunmay1 saglar (Rossman, 2000a).

Yonlendirilmis imgeleme, Klinik bir ara¢ olarak kullanildiginda, algilanan stres ve
kaygi diizeylerini azalttigi veya fiziksel islevi gelistirdigi, kronik agriyla ilgili
semptomlar1 yonetmek icin 6z yeterlik duygusunu gelistirdigi gosterilmistir (Jallo ve
ark. 2008, 2009; Menzies ve ark. 2006; Menzies ve Jallo 2011). Imgeleme eylemiyle,
kisi maruz kaldig: tlim duyusal etkileri igsellestirerek kavrayacak ve bu igsellestirme
sonucunda olusturdugu subjektif imgelerin anlamlari uyarinca tepki verecektir
(Oztirk ve Arayici, 2011). I¢ duyunun devreye girerek alginmn ilettiklerini
anlamlandirmasiyla, imge alginin yerine gegmeye baslayacaktir (Oztiirk, 2007;
Oztiirk ve Arayici, 2011). Tyilesme bu siiregte baslamaktadir. Imgeleme ile bireylerde
fiziksel iyilestirmeler saglanabilecegi gibi; duygularin kontrolii, konsantrasyonun ve
kendine giivenin gelisimi gibi psikolojik iyilestirmeler de saglanabilir (Kolayis ve
ark. 2015). Yonlendirilmis imgelemenin psikiyatrik hastaliklarda 6zellikle sizofreni

tanis1 almis bireylerde kullamldigi calismalar oldukga azdir. Ulkemizde ise bir
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arastirmaya ulasilamamistir. On sekiz sizofreni tanist almig birey ile yapilan bir
arastirmada, imgeleme calismasinin negatif semptomlar azalttigi, pozitif duygular
ve psikolojik iyilesmeyi arttirdig1 sonucuna varilmistir. Uygulama bireyleri simdiki
zamana odaklamak i¢in bilingli farkindalik (mindfullness) ile baglayan senaryolardan
olusmustur (Johnson ve ark. 2011). Zihinsel imgelemenin sanrilarda 6nemli bir
tedavi araci olabilecegini sdyleyen Serruya ve Grant (2009) 25 yasindaki paranoid
sizofreni tanis1 almis bireye alti ay uyguladiklari imgeleme sonunda bireyin
sanrilarinda azalma oldugunu ve negatif semptomlarinda 6nemli olgiide gerileme
kaydedildigini bildirmistir. Sizofreni tanili bireylerde anksiyeteye yonelik bilingli
farkindalik meditasyonunun etkisinin arastirildigi bir pilot ¢aligmada sonuglar,
bilin¢li farkindalik meditasyon egitiminin tiim katilimcilar i¢in kabul edilebilir
oldugunu ileri siirmiistiir; meditasyon yaparken psikotik veya diger belirtilerin
kotiilestigini bildiren bulgular tespit edilmemistir (Brown ve ark, 2010). Russinova
(2002) agir ruhsal bozuklugu olan 157 bireyden 40 bireyin sizofreni tanili oldugu bir
caligmada 40 bireyden 11 bireyin meditasyon 2 bireyin yonlendirilmis imgeleme
uyguladigini tespit etmistir. Bipolar ve agir depresif bozuklukla birlikte toplam
yonlendirilmis imgeleme kullanan 28 bireyin, 13’ duygusal islevsellik alaninda
duygusal sakinligi arttirdigin1 belirtmistir. Bilissel islevsellik alaninda, alt1 birey 6z
farkindaliklarini arttirdigini, dort birey benlik saygisini arttirdigini, alti birey igsel
giiclerini arttirdigint belirtmistir. Sosyal islevsellik alaninda dort birey kisilerarasi

iligkilerini gelistirdigini, bir birey sosyal izolasyonunun azaldigini belirtmistir.

Saglik bakiminda yonlendirilmis imgelemenin yayilmasinin oniindeki en biiylik
engel, bu yontemle ilgili egitim almis profesyonellerin azligidir. Profesyonel egitimin
hastalara oldugu kadar saglik calisanlarinin kendilerine de faydasi olabilir (Rao ve
Kemper, 2016). Toplum ruh sagligi hemsiresinin gorevleri arasinda hastanin
toplumsal uyumunu saglamaya yonelik girisimlerde bulunma ve rehabilitasyon ekibi
ile igbirligi saglama, iyilesme ve yeni duruma uyum siirecinde aileye ve bireye destek
olma yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011c). Hemsirenin imgelemedeki rolii,
hastalar1 egiten ve yetki kazandiran temel hemsirelik rolleri ile tutarli goriilmektedir

(Kubes, 2015).

Modern sinirbilimi, rahatlatici imgeler ve aidiyet duygularinin, beynin yiiksek
seviyede serotonin, dopamin ve oksitosin salgilamasina neden oldugunu ve bunlarin

kaygiy1 azalttigini, kortizolui bloke ettigini ve ndroplastisiteyi artirdigini gostermistir

44



(Miller, 2016). Benzer sekilde, korku ve ofke gibi olumsuz duygularla iligkili
goriintiiler, farkli kimyasallar grubunun uzun siireli etki etmesine neden olmaktadir
(Talbott 2007; Miller, 2016). Diisiincelerimizin, inanglarimizin ve zihinsel
imajlarimizin bugiiniimiiziin ve gelecegimizin mimarlart oldugu goriilmektedir.
Yonlendirilmis imgelemenin, bu ilkeyi anlamamizi ve saghkli bir sekilde
yasamamizi saglamamiz i¢in giiclii bir teknik oldugu ispatlanmistir (Miller, 2016).
Iyilesme yoniinde ilerleme saglanabilmesi igin hizmetlerin biitiinlestirilmesi
onemlidir. En iyi iyilestirim uygulamalarmin saglanmasi durumunda ruhsal yeti
yitimli pek ¢ok kisi i¢in toplumda normal bir yasama doniis miimkiindiir (Cam ve
Bilge, 2014). lyilestirme teknigi olarak imgeleme, hem giinliik durumlarda hem de

zorlu yasam kosullarinda bireylere yararli olacaktir (Kubes, 2015).

Bu dogrultuda arastirma bulgular1 “Hj.Toplum ruh sagligi merkezi’ndeki sizofreni
tanis1 almis bireylerde uygulanan yonlendirilmis imgeleme yonteminin bireylerin

islevselligine etkisi vardir” hipotezinin gegerliligini géstermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina goére sizofreni tanisi almis bireylerde iki haftalik senaryolu
yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin bireylerin islevsel iyilesmelerinde anlamli
bir fark olusturdugu goériilmektedir. Bu dogrultuda;
e Toplum ruh saghigi merkezlerinde yonlendirilmis imgeleme uygulamasinin
gerceklestirilmesi,
e Toplum ruh sagligi hemsirelerinin yonlendirilmis imgeleme egitimi almasi,
e Bireylerin aligkanlik kazanmasina ve islevselligin kaliciliginin artmasina
yardimci olacagindan; hemsirelerin, danisanlara diizenli olarak uygulamasi,
e Sizofreni tanili bireyler i¢in daha fazla is imkani saglanmasina yonelik
caligmalar yapilmasi,
e Sizofreni tanist almis bireylerde sosyal islevselliklerini arttirmaya yonelik
caligmalar yapilmasi,
e Psikiyatrik hastaliklarda yonlendirilmis imgeleme ile ilgili arastirmalarin

arttirilmasi Onerilir.
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BOLUM IV

8. EKLER

EK I: Tamtica Bilgi Formu

Sorular1 cevaplandirirken gostereceginiz hassasiyet i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Prof.Dr. Aysegiil BILGE Ozge ELGIT

Ad Soyad veya Rumuz:

1)Kac¢ yasindasimz?..............
2) Cinsiyetiniz? 1) Kadin  2) Erkek
3) Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degilim 3) ilkokul mezunu 5) Lise mezunu

2) Okur-yazar 4) Ortaokul mezunu 6) Universite mezunu

4)Medeni durumunuz?

1) Bekar 2) Bosanmis 3) Dul 4) Evli
5)Kac yildir hastaliginiza yonelik tedavi aliyorsunuz?

1) 0-5 yil 2)6-10y1il  3) 11-16 y1l  4) 17 ve lizeri
6) Toplum Ruh Saghg Merkezi’ne ne zamandir geliyorsunuz?

1) 0-1 yil 2) 2-4 yil 3) 5 yil ve lizeri



7) Kendinizi rahatlatmak icin en ¢ok yaptigimz yontemler nelerdir? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz)
1) Miizik dinlemek 2) Yemek yemek 3) Gevseme egzersizleri yapmak
4) Film izlemek 5) Solunum egzersizi yapmak

8) Yasadigimiz bedensel bir hastahi@imz var mi? 1) Hayir 2) Evet.............

9) Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1) Esimle 2) Esim ve ¢ocuklarim ile
3) Akraba-arkadas 4) Yalniz yasiyorum
10) Kendinizi iyi hissetmediginizde ila¢ tedavisine ek olarak neler

yapiyorsunuz?

11) Tedaviniz i¢in aldiginiz ilaglar nelerdir? Bu ilaglar1 ne kadar siiredir

kullaniyorsunuz?



EK I1: Sizofrenide islevsel Iyilesme Olcegi (SILO)

ISIM: o Tarih: ...../ ...../ .....
1.Yok 2. Kisme | 3.Yeteri | 4.Nerede | 5.Miike
n var ncevar |yse mmel
tamame | derecede
n var var

1. Kisisel goriinim ve
bakim

2. Kisisel aktiviteler

3. Ev isi etkinlikleri

4. Strese ve beklenmeyen
sorunlara uyum saglama

5. {letisim ve bilgi

6. Beslenme

7. Hayat i¢in gerekli olan
sosyal ¢cevre

8. Biyolojik ritimlere uyum

9. Hastaligin ve tedavinin
idaresi

10. 1Idari ve finansal
yonetim

11. Sosyal iligkilerde
kendini ortaya koyabilme

12. Sosyal hayata ve/veya
bir dernege katilim

13. Calisma

14. Aile ve arkadaglar

15. Duygusal ve cinsel
iliskiler

16. Saglik idaresi

17. Agresif, saldirgan veya
antisosyal davranisin
kontrolii

18. Empati ve baskalarina
yardim

19. Tedavinin yan etkilerini
idare etme




EK 111: Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olcegi (OIDO)

Isim: oo, Tarih: ...../ .....

Hastaliginizin tedavisi ile birlikte iyilesme durumunuzu belirlemek
amaciyla asagida bazi ifadeler verilmistir. Liitfen bunlarla ilgili olarak

IS 2 |

size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. = = | 3
Slg|EE
@ o=

1 | Gelecegimle ilgili umutlarim var.

2 | Ulagmak istedigim hedeflerim var.

3 | Hedeflerimi gergeklestirebilecegime inantyorum.

4 | Yeni ilgi alanlar1 ediniyorum.

5 | Cevremde ailem diginda da giivenebilecegim insanlar var.

6 | Gereksinim duydugumda ¢evremden yardim istiyorum.

7 | Kendime giliveniyorum, 6zgiivenim tamdir.

8 | Hayatta karsilastigim zorlayict durumlarla basa ¢ikabiliyorum.

9 | Cevremdeki insanlar bana giliveniyor.

10 | Cevrem tarafindan aranan ya da adam yerine konan birisiyim.

11 | Hastaligimin tedavisi i¢in elimden geleni yapiyorum.

12 | Hastaligimin belirtileriyle ve alevlenmelerle basa ¢ikabiliyorum.

13 | Diger insanlarla olumlu iliskiler kuruyorum.

14 | Kendimi toplumun bir pargast gibi hissediyorum.

15 | Eglenceli faaliyetlere katiliyorum.

16 | Bos zamanlarimi faydali bir sekilde degerlendiriyorum.

17 | Benden beklenen isleri / gorevleri (6grenci, is¢i, memur, ev

hanimi olarak) yerine getiriyorum.

Bana hi¢ uymaz
Orta derecede uyar




EK IV: Senaryo

Merhaba uygulamaya hosgeldiniz

Benim adim Ozge

Kayittan en iyi sonucu alabilmeniz i¢in kulaklik kullanmanizi 6neririm.

Uygulama boyunca zihninizi rahatlatmak ve sakinlestirmek i¢in sizinle yonergeler
paylasacagim.

Dikkatiniz dagilirsa kaydi kaldig1 yerden daha sonra dinleyebilirsiniz.

Kendinizi rahat hissedeceginiz bir pozisyona getirin. Oturabilir ya da uzanabilirsiniz.
Daha rahat hissedecekseniz gozlerinizi kapatabilirsiniz.

Once rahatlayin ve sadece dinleyin. Sesimi takip edin.

Mutluyum ve derin bir nefes aliyorum. Gevsemeye baslayin. Su an sesimle ve
miizikle giivendesiniz.

Bu uygulamada sizi rahatsiz edecek seyler olmayacak sadece huzur verici seyler
olacak. Nefesinize odaklanmakla baslayacagiz; burnunuzdan nefes alip agzinizdan
verin. Simdi iki ii¢ defa, burnunuzdan alip agzinizdan nefesinizi vermeyi deneyin.
(Duraklama)

Isterseniz elinizi karnmiza koyup nefes alip verirken elinizin nasil hareket ettigini
takip edebilirsiniz. Bu nefes alma sekli zor durumlarda sakinlesmemize yardimct olur
ve yapmasi ¢ok kolaydir. Simdi bes kere daha derin nefes almayr deneyelim.
Burnunuzdan alip agzinizdan verin.

(Duraklama)

Miikemmel

Ne zaman 6ftke, stres ya da korku hissederseniz bu sekilde alacaginiz bes derin nefes,
daha sakin ve huzurlu hissetmenize yardimci olur. Bu nefes egzersizini gerildiginiz
veya bunaldigimiz herhangi bir yerde ve zamanda yapabilirsiniz. Aslinda sadece
nefesinize konsantre olup nefes alip vermek sizi rahatlatabilir. Hadi simdi dort kez
daha.

(Duraklama)

Sesimi takip edin. Etrafta inanilmaz giizel bir sessizlik var. Kafanizi kurcalayan ne
varsa biitiin sikintilarmizi geride birakin. Derin bir nefes alin, nefesinizi verirken
gevseyin.

Suan endiseleriniz azaliyor ve kendinizi ¢ok iyi hissediyorsunuz.

Simdi sOyleyeceklerimi kendiniz i¢in yiiksek sesle tekrarlaym. Huzurun
farkindasiniz. Mutlusunuz. Sadece kendiniz i¢in burdasiniz. Kendinize sdyleyin.
“Kendime insan olarak 6nem veriyorum.”

“Ben herkes kadar 6nemli bir insanim.”

Soyleyin.

“Dinlenmeyi hakediyorum.”

“Mutlu olmay1 hakediyorum.”

“Mutluluk hissimin tadini ¢ikartyorum.”

“Tlm bu soylediklerimi, benim i¢in gecerli olduguna inanarak soyliiyorum.”

“Ruh halim koétii oldugunda, duygularimi kabul ederim. Kotii zamanlarin gegici
oldugunu ve tekrar mutlu olacagimi biliyorum.”



“Gelecegim parlak ve olumlu.”

“Su andan da hoslaniyorum.”

“Gegmisimden gelen pek ¢ok aniyr da sevgiyle hatirliyorum.”

Soyleyin.

“Pozitif dlistinmeye karar verdim.”

“Kendine giivenen, diinyaya giivenen, sevdiklerimle giizel bir yasami hak eden bir
insanim.”

“Tim bu soOylediklerimi, benim i¢in gegerli olduguna inanarak sOyliiyorum. Ve
yasadigim hayattan hosnut oldugumu kabul ediyorum.”

“Kendimi kabul ediyorum.”

“Hayatimdaki zorluklarla kolaylikla bas edebilirim.”

“Benim ¢abalarim yeterince iyi ve her sey yolunda.”

“Bir insan olarak, iyi olmam yeterli. Miikemmel olmama gerek yok.”

“Kendimi baskalari ile karsilastirmam gerekmiyor.”

“Kendimi kabul ediyorum.”

“Kendimi 6nemsiyorum.”

“Kendime vakit ayirmay1 seviyorum ve diizenli olarak kendime vakit ayirdigim igin
iyi hissediyorum.”

“Ben degerli bir insanim.”

“Kendime gliveniyorum.”

“Kendimi seviyorum.”

“Bugiin oldugum kisi olarak kendimi iyi hissediyorum.”

(Duraklama)

Kendinizi iyi hissetmeye devam edin. Giiniiniiziin geri kalanina donerken, kendinize
olan bu giiven duygunuzu hep hatirlayin.

(Duraklama)

Bu ses kayd1 bitmek {izere ama bitmeden 6nce bes derin nefes daha alin.

(Duraklama)

Yavas yavas parmaklarinizi oynatmaya baslayin, ellerinizi kollarinizi oynatin.

Ayak parmaklarinizi oynatin ve ayaklarinizi ve bacaklarinizi hareket ettirin.
Gozleriniz kapaliysa agin, ¢evreye odaklanirken bir siire sessizce oturmaya ya da
uzanmaya devam edin.

Kendinizi hazir hissettiginizde her zaman ki faaliyetlerinize geri donebilirsiniz.
Bugiin ki uygulamaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederim. Giiniin geri kalaninda, 6fkeli,
stresli ya da endiseli hissettiginizde derin nefes almay1 unutmayin.

En 1yi dileklerimle...
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EK VI: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Saghg Merkezi

Kurum Izni

T.C.
EGE UNIVERSITESIREKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
Hemsirelik Hizmetleri Midurligu

Say1:69631334-605.01
Konu : Arastirma Izni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi: 22/06/2018 tarihli ve 179509 sayiliyazi.

Fakiilteniz Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1 6gretim
tiyesi Prof.Dr.Aysegiil BILGE ve yiiksek lisans dgrencisi Ozge ELGIT'in "Toplum
Ruh Sagligi Merkezi'ndeki Sizofreni Tanis1 Almis Bireylerde Uygulanan
Yénlendirilmis imgeleme Yonetiminin Bireylerin Islevselligine Etkisi" konulu tez
calismasin1 Haziran 2018 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
Anabilim Dalinda yapilmalar1 Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.
e-imzalidir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Bashekim V.

Ek:Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalindan gelen 262065 sayil1 yazi.



T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
T1ip Fakiiltesi Dekanligi
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanligi

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim DaliBaskanligt

Say1:58574373-044
Konu : Tez Calismas1 Hk.

EGE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi : 03/07/2018 tarihli ve 189125 sayil1 yazi.

Ilgi sayilh yazinizda belirtilen, Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghig ve Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Aysegiil BILGE ve yiiksek lisans
ogrencisi Ozge ELGIT'in "Toplum Ruh Saghg Merkezi'ndeki Sizofreni Tanis1 Almis
Bireylerde Uygulanan Yonlendirilmis Imgeleme Y&netiminin Bireylerin Islevselligine
Etkisi" konulu tez ¢alismasini Anabilim Dalimizda yapmasi uygundur. Geregini,
bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Sebnem PIRILDAR
Anabilim Dal1 Baskani



EK VII: lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi Toplum Ruh Saghgi Merkezi kurum izni

IZMIR I SAGLIK MUDURLUGT - IZMIR 1L EGITIM

ARGE BIRIMI
28/08/2018 15:5 597247 -772.02 -

15:56 - 7759 E.165
x OLLLLRR AR
T'C' 00075452410

U [ZMIR VALILIGI

il Saghk Miidiirliigii

Sayr: 77597247-772.02

Konu: Arastirma Izni Ozge ELGIT

DAGITIM YERLERINE

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiilsek Lisans Ogrencisi Ozge
ELGIT'in "Toplum Ruh Saghg Merkezi'nde ki Sizofreni Tanis1 Almis Bireylerde
Uygulanan Yonlendirilmis Imgeleme Yonteminin Bireylerin Islevselligine Etkisi"
konulu aragtirmasiyla ilgili evraklar1 incelenmis olup, c¢alismanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayali olmasi
kosuluyla, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yliriitiilmesi Miidiirliigiimiizce uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.

Op.Dr. Anil ESEN
Baskan

DAGITIM:

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii




Ek VI11:Ozneliyilesmeyi Degerlendirme Olcegi izin Belgesi

TC
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg: ve Hastaliklari AD

TARIH: 25/ 04 / 2017

EGE UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGI KURULLARI BASKANLIGINA

?

Kurulunuzdan onay alinmas: halinde Ozge Palabiyik tarafindan gerceklestirilecek olan
"Toplum Ruh Sagh@ Merkezi'ndeki Sizofreni Tanisi Almig Bireylerde Uygulanan
Yénlendirilmis imgeleme Yoénteminin Bireylerin islevselligine Etkisi" bashkli projede,
tarafimdan geligtiriimis olan Oznel iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi'nin kullaniimasina izin
veriyorum,

Prof. Dr.Mustafa Yildiz W

Iletlsim: 0533 7475042
E-adres: myildiz60@yahoo.com

EGEBAYEK Form 6
Y.T./REV, : 2012/ 01



EK IX: Yonledirilmis Imgeleme Egitimi Katihm Belgesi

Yénlendirilmis imgeleme
Zihin-Beden Biitiinliigiinii Kullanarak Holistik lyilesme
Egitimi’ne katilmigtir.




9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgileriyle bana destek olan, ilgisini ve
hosgoriisiinii benden esirgemeyen, beni her zaman motive eden ve tezimin istatistik
analizlerinde de bana rehber olan kiymetli danisman hocam Prof. Dr. Aysegiil
BILGE’ye,

Tez ¢alismamin uygulama siirecinde, her tiirli yardim ve kolaylig1 saglayanUzm.
Dr.Adem BAYRAKCI Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Saglig
Merkezi ve izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Saglig1 Merkezi hemsireleri ve tiim ¢alisanlarina,

Tezimin ¢aligmasina katilan, ¢alismaya zamanlarini, emeklerini, kendilerini katan ve
calismamin yapilmasina biiyiik katki saglayan tiim daniganlara,

Her zaman yanimda olan ve beni destekleyen aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir 2018 Ozge ELGIT
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