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ONSOZz

4. Ruhsal lyilestirim Kongresi ile Yeni Bir Baslangic

ilkini 2017’de Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi ile birlikte “Yetiyitiminden lyilesmeye”
ana izlegiyle yaptigimiz Ruhsal lyilestirim Kongresinin ikincisini 2018’de “Calismak
lyilestirir” ve Uclncistni de 2019’da “Mesleki Yetkinlik” ana izlekleriyle diizenlemistik.
Araya giren kiiresel salgin nedeniyle iki y1l ara vermis oldugumuz kongremizin dordiincisini
bu yil diizenliyor olmaktan duydugumuz mutlulugu sizlerle paylasmak istiyorum. Bu
kongrenin ana izlegini “Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri” olarak belirledik.

Toplumsal ve ekonomik maliyeti yuksek olan ciddi ruhsal hastaliklarin (CRH) tedavi ve
iyilestiriminde hastane ve polikliniklerde yiiriitilen tedavilerin yeterli olmadigi hemen
butun Ulkelerde deneyimlenmis bir durumdur. CRH’lerin tedavisi iyilestirim calismalan
olmaksizin hep eksik kalmaktadir. Hastanelerde verilen tedavi hizmetleri toplum temelli
yuritilen tedavi ve iyilestirim calismalariyla desteklenmelidir. lyi diizenlenmis ve uzun
erimli planlanmis bu tiir destekler olmadiginda hastalar, aileler ve toplum sil bastan
hastalilk ve tedaviyle ugrasmak zorunda kalmakta, hastaliklarin yikiciigr da giderek
artmaktadir. Kisiye ve topluma olan maliyeti azaltmak icin yapilan tum girisimlerin aslinda
maliyet-etkin oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Kanita dayali tedavi uygulamalarinin
geregi olarak 70’li yillardan bu yana cogu gelismis lilkede toplum temelli ruh sagligi
hizmetleri kurumsallasmistir. ingiltere, italya, Birlesik Devletler ve baska iilkelerdeki
uygulamalar ulkemiz uzmanlan tarafindan da yakindan izlenmis ve ulkemiz icin uygulama
ornekleri uzerinde calismalar yapilmistir. Kiicuk capli da olsa yapilan ¢calismalar uriin vermis
ve nihayet 2011 yilinda yonetmeligi cikarilan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)
kurulmaya baslanmistir. On yili asan bu suirede sayis1 180’i gecen TRSM’lerin kurumsallasma
sirecinde yasanan sorunlarin ve ¢oziim onerilerinin tartisilmasinin gerekli oldugunu
dusunmekteyiz.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin diinyadaki gelisiminden (lkemizdeki
yansimalara, Turkiye’de TRSM dusuncesinin baslangicindan ilk kurulan TRSM’lerdeki
calismalara, sayilarn hizla artan TRSM’lere, yonetmeliklere uygun kurulanlardan
“uydurularak” kurulanlara, calisan personel ve arac yetersizliginden personel siirekliliginin
saglanamamasina, personel egitiminde nasil bir yol izleneceginin belirlenmesindeki
tartismalardan birinci basamaktan ileri asamalara gecis yapilamayan egitim programlarina
kadar degisik alanlarda gelecege yon verecek derinlikli tartismalarin olmasini umdugumuz

bir kongreyi gerceklestiriyoruz.



4. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapcig

Bu kongrede yapilan tartismalarin lilkemiz ruh sagligi alaninda derinlikli bir etkisi
olacagint umuyoruz. Ciddi ruhsal hastaliklarda tedavi ve iyilestirim tam bir takim isidir. lyi
bir takim calismasi yapilmazsa bireysel cabalarla ilerleme gosterilemeyecegi daha isin
basinda anlasilir. Stiregenlesen hastaliklar, iliski sorunlar, yalmzliklar ve yetiyitimi ancak
her alandan katkimin birlesimiyle iyilesir nitelik kazanabilir. iyilesmenin kisa erimli degil
uzun erimli bir siirec oldugunu hepimiz biliyoruz. Uzun erimli calismalarda yer alacak
personel icin zorunlu olan niteliklerse yalin bir bicimde iyi egitim, adanmislik, takim
ruhuna uygunluk ve dayanikhilik gibi 6zelliklerdir. Mesleki yetkinlik olmadan ise baslamak
yerine hi¢c baslamamak daha uygun olur; cunku yardim edilecek olan insan kitlesi icin
oncelikli beklenti giiven duygusu ve siirekliliktir. Eger bu iki temel gereksinim
karsilanmazsa zaten kirilmis olan benliklerin daha da kirilganlasmasina neden olmak gibi
bir kusuru da meslekten insanlarin islemesine g6z yumulmus olur. Toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerinin bu felsefeyle ele alinmasi gerektigini disiiniyoruz.

Alaninda uzman ve deneyimli konusmacilarin yer aldig1 kongrede ayrica damgalama ve
aile yiikii gibi ruhsal toplumsal iyilestirimin farkli alanlarindaki konularin da islendigi kongre
ile ruhsal iyilestirim konusuna goniil veren meslektaslarimizla ciktigimiz yolda kiiresel salgin

sonrasinda yeni bir baslangica katkis1 olan tum katilimcilara tesekkur ederim.

Ruhsal Toplumsal lyilestirim Dernegi adina

Kongre Baskani, Mustafa Yildiz



ICERIK

1 Konusma Ozetleri
28 Kurs Ozetleri
35 Sozel Bildiri Ozetleri




KONUSMA OZETLERI



P1: SUREGEN RUHSAL HASTALIKLAR VE AILE

P1/1. SUREGEN RUHSAL HASTALIKLARDA AILE YASANTISI: DENEYIMLER VE
ALGILAR

Zekiye Cetinkaya Duman’, Ayse Sar?
'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi AD.
2jzmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD.

Siiregen ruhsal hastaligi olan kisilerin cogu aileleri ile birlikte yasamakta, kendilerinden beklenen rolleri
yerine getirmekte zorlanmakta, siirekli aile bakimini ve destegini almak zorunda kalmaktadir. Aileler cogu
zaman bakim verme roluini herhangi bir destek almadan yerine getirmektedirler. Aile tyeleri sevdikleri kisiye
yardimci olurken bircok onemli degisimle karsi karsiya kalirlar ve ¢ogunlukla yeni rolleri kabul ederler. Bu
roller vaka yoneticisi, savunuculuk krize miidahale ve ev isleridir. Aileler bu rolleri simrli kaynaklarla
profesyonel yardim almadan surdurirler. Bu rollerin aile Uyeleri Uizerinde ruhsal, fiziksel, ekonomik, sosyal
ve duygusal destegi icerebilecek etkileri olabilir. Hasta yakinlari bu rolleri gerceklestirirken yogun stres bakim
ylikii ve hastaligin 6zelliginden kaynaklanan damgalanma yasayabilmektedir (1,2). Siiregen ruhsal hastaligi
olan bireylerin aile Uyelerinin kaynak olarak gorulmesi ve giicli yanlarinin ortaya cikarilmasi icin, hasta yakim
/bakim veren olmanin gozinden bu durumun anlaminin anlasilmasi onemlidir. Sizofreni tanili bireylerin aile
tyelerinin deneyimlerinin incelendigi kalitatif sistematik inceleme calismasinda 43 calisma incelenmis ve lic
tema belirlenmistir. Bunlar bakim veren roliine, hastaya ve saglik sistemi de dahil olmak lzere digerlerine
yonelik 'duygular’; teshisin 'etkileri' ve bakim verme roluniin bakim veren lzerine etkisi; hastanin yasam
kalitesini ve dolayisiyla bakim verenin yasam kalitesini iyilestirmek icin bakim verenin “gereksinimleri ve
gelecekteki degisiklikler icin 6nerilerdir (3).

Ulkemizde siiregen ruhsal hastaligi olan (sizofreni, sizoaffektif ve bipolar affektif bozukluk) bireylerin
aile Uyesinin deneyimlerine iliskin algilanin ortaya c¢ikarmak amaciyla fenomenolojik (olgubilim) yontem
kullanarak bir kalitatif calisma yapilmis ve bu calismada 16 aile iiyesi ile goriisiilmistiir. icerik analizi sonrast
aile uyesi bakim verenlerin deneyimlerine iliskin Uc tema belirlenmistir. Bunlar aile Uyelerinin hastalik
yonetimi ve saglik sistemi ile iliski gliclilklerinden olusan “glicliikler temasi” bakim verenlerin yasamindaki ve
iliskilerindeki degisimleri iceren “aile Uyesi bakiverenin diinyas1” ve “bakim veren goziinden basetme” dir.
Ayrica aile Uyeleri bakim verme algilarim “yuk “ve “bitmeyen bir micadele” olarak algiladiklarinmi, bakim
vermenin fizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkilerini tanimlamislardir (4).

Siiregen ruhsal hastaligi olan bireylerin ailelerinin hasta klinige yattig1 andan itibaren hasta yakininin
siirece dahil edilmesi, degerlendirilmesi ve aile, hasta ve ruh sagligi profesyoneli arasinda is birliginin
kurulmasi onerilmistir. Ayrica psikiyatri klinikleri ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde calisan ruh saglig
profesyonellerinin ailenin tedavi siirecine dahil edilmesi, tanilanmasi, ailelerle is birligini baslatma /siirdiirme
ve aile miidahaleleri konularinda egitilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, aile, toplum ruh sagligi
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P1: SUREGEN RUHSAL HASTALIKLAR VE AILE
P1/2. $IZOFRENI HASTALARINA BAKIM VERENLERIN GEREKSINIMLERI

Yiiksel Can Oz', Songiil Duran2, Aysel incedere?

"Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Psikiyatri Hemsireligi AD.
2jzmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri
Hemsireligi AD.
3Kocaeli

Sizofreni hastalariyla birlikte yasamak ve bakimini saglamak genellikle aileler icin zor bir
surectir. Yasamlarinin her alanini ve tum aile bireylerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
aile uyelerinin bu tur sorumluluklarla basa c¢ikabilmeleri icin yardima ihtiyaclan vardir. Ailede
bakim verenler, hastanin yasamini ve refahini iyilestirmede benzersiz ve onemli bir role sahiptir.
Aileler sizofreni hastalarina bakim verirken refahlarini olumsuz etkileyen zorluklarla karsilasmakta
ve siklikla sucluluk, kendini suclama ve ekonomik, duygusal ve psikolojik sikinti, damgalanma ile
ugrasmak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle aile liyelerinin bu tiir sorumluluklarla basa ¢ikabilmeleri
icin yardima ihtiyaclar vardir. Bakim veren aile uyeleriyle yapilan cesitli arastirmalar, katiimcilarin
cogunun agir bir yasam yiikii yasadigini, sosyal destek konusunda olumsuz deneyimler yasadigini ve
daha fazla finansal destege, saygiya ve rehabilitasyon kurumuna ihtiyac duydugunu bildirmistir.
Sizofreni hastalarina bakim vermenin, bakim vericilerin maddi durumlarini, kariyer beklentilerini,
sosyal iliskilerini ve ozgirliik hislerini etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle bakim verici aile
bireylerine kisisellestirilmis mudahaleler gelistirebilmek icin yasadiklar1 deneyimleri ve
gereksinimleri belirlemek onemlidir. Bu sunumda sizofreni hastalarina bakim verenlerin
gereksinimleri ile ilgili literatur bilgisi ile birlikte bakim veren aile bireylerinin deneyim ve
ihtiyaclarina iliskin gorislerinin incelendigi nitel arastirma bulgulan verilecektir. Yasadiklan
zorluklar ve karsilanmasi gereken ihtiyaclar sorularinin yamti bakim veren bireylerin bakis acisi ile

aktarilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bakim verici, karsilanmamis ihtiyaclar
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P1/4: AILE iSBIRLiIGI VE ENGELLER

Ayse SARI
Izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) isbirlikci uygulamay1 “en iyi saglik bakimim sunmak icin hasta birey, aile ve
farkli pozisyonlardaki saglik profesyonellerinin birlikte calismas1” olarak tammlamistir (1). isbirliginin
saglanmasinda hasta birey, aile ve ruh sagligi profesyonelleri en onemli paydaslar arasinda yer almaktadir
(2). Ailelerle is birliginin oniindeki engellere iliskin bakis acilarim inceleyen farkli 6rneklem gruplan ile
ylritilmis cesitli arastirma sonuclan literatiirde yer almaktadir (2,3). Ailelerin ruh saghigi bakimina
katilmasinin ve ailelerle is birliginin olumlu sonuclari kanit diizeyinde calismalarda belirtilmekte fakat ruh
sagligi hizmetlerinde ailelerle is birligi istendik diizeyde kurulamamaktadir (2,4). is birliginin her bir
paydasinin is birliginin onlindeki engellere iliskin algisim ayirt edebilmek, engelleri tanima ve engellerle
micadele etmeye iliskin onemli bir noktadir (2).

Siiregen ruhsal hastaliklarda aile is birligi konusunda yiriitilen calismalarda; is birliginin onlindeki
engeller; ailelerin kendisi, saglik profesyonelleri, sistemsel ve Kkiiltiirel olmak Ulizere farkli boyutlarda
tanimlanmaktadir (2,5). Literatiirde hasta bireyden kaynaklanan is birligi engellerinin ruhsal hastaligin etkisi,
dusuk yarar beklentisi, mahremiyet kaygisi, hasta bireyin aile ile anlasamamasi ve hasta bireyin ailenin surece
dahil olmasim desteklememesi gibi nedenlerden kaynaklandig1 belirtilmektedir. Aileden kaynaklanan
engeller; zaman kisitliligi, ailenin duygusal yiikl, ailelerin kendi destek ihtiyaclarini saptamada yasadig
gliclikler ve kendileri icin tedavi arayis1 konusundaki ikilemleri, saglik profesyonellerinin aile ile olumsuz
iletisimi ve aile ile calismaya iliskin olumsuz tutumu, ailelere sunulan hizmetlerin yeterli dizeyde olmamasi,
yasanilan cografi bolgenin ozellikleri ve ekonomik zorluklar olarak belirtilmektedir. Saglik
profesyonellerinden kaynaklanan engeller ise; saglik profesyonellerinin aile ile olumsuz iletisimi, aile ile
calismaya iliskin olumsuz tutumu, ailelere sunulan hizmetlerin yeterli dizeyde olmamasi, zaman ve calisma
kosullan, ailelerle calismaya iliskin egitim ihtiyaci, ailenin siirece katiimina deger vermeme ve aile
miidahalelerinin degeri konusunda siiphecilik, aileye iliskin negatif algi (ailenin sorun boyutuna odaklanmak,
kaynak olarak gormemek), primer rol olarak hasta ve hasta bakimin1 gormesi olarak belirtilmektedir (2,5).

Aile is birliginin saglanmasinda sistemsel ve killtiirel engeller de is birligi siirecini etkilemektedir. Ruh
sagligi hizmetlerinin ulasilabilirligi ile ilgili glcliikler (insan glicii ve maddi kaynaklar), aile calismalarim
destekleyecek standart sistemlerin olmamasi, destekleyici olmayan yonetici tutumlar ve kurum kultlriu
tanimlanan sistemsel engeller arasinda yer almaktadir. Kultiirel engeller olarak hemen her grup icin ortak
tanimlanan bir engel ise damgalama olarak belirtilmistir (2,5).

Anahtar Kelimeler: Siregen ruhsal hastaliklar, aile, is birligi, engeller
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P2. DAMGALAMA

P2/1. SOSYAL MEDYADA DAMGALAMA
Giil Dikec!

'Fenerbahce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Ingilizce Programi

Son yillarda kitle iletisim araclarinin yani sira sosyal medya giindeme yonelik toplumsal
bilgilendirmenin ya da tartismalarin yapildigi platformlardir. Kimi zaman ise sosyal medya, belirli
gruplarin damgalandig1 yerler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal medyada bireyler duygu ve
dusgncelerini sanstirsuzce ve carpici bir sekilde ifade edebilmektedirler. Ozellikle bazi topluluklara
yonelik acimaz ve otekilestirici paylasymlarda bulunabilmektedirler. Paylasilan bu icerikler viral bir
enfeksiyon gibi hizla yayilmakta, sosyal medya kullanicilarinin bilgi, tutum ve davranislarim
etkileyebilmektedir (1). Son donemde sosyal medyada en sik damgalanan gruplar; sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar, COVID-19 ve otizm spektrum bozuklugu tanili bireyler ile
LGBTI+ bireyler ve obez bireylerdir (2, 3). Bu dogrultuda sosyal medyadaki damgalamanin
azaltilmasinda, ruh sagligi calisanlarinin ve mesleki 6rgitlerinin sosyal medya hesaplarini aktif
kullanmalan, bireyleri bilgilendirici iletiler, video ve fotograflar paylasmalar onerilebilir. Sosyal
medyada oOtekilestirilen birey ve ailelerinin yasamda karsjlastiklarn guclukler, damgalama ve
ayrimciligin yasamlarina etkilerine yonelik olusturulabilecek kisa videolar mesleki dal derneklerinin
sosyal medya hesaplan araciligi ile paylasilabilir, kampanyalar olusturulabilir. Bu kampanyalarda
tedaviye uyumu ve islevselligi iyi olan bireylerin sosyal medyada aktivist olmalan saglanmali,
toplumun bilgilendirilerek onyargilar azaltilmalidir.  Tum bu sureclerin etkili bir sekilde
yurutulebilmesinde derneklerin, sosyal medya hesaplarin1 sik guincellemesi, bu konuda icerik
Uretmesi icin biitce ayirmasi gereklidir. Ruh sagligi calisanlarinin hasta haklar1 savunuculugu rolu’
dikkate alindiginda, karsjlasjlan damgalayici ve kisjsel verilerin kullanildigi iletilerin ve gorsellerin
bildirmesi, olasi denetim ve yaptirimlarin saglanmasi, sosyal medyada paylasilmasinin ohlenmesi

acjsindan oldukca onemlidir (4).
Anahtar sozcukler: Damgalama, ayrimcilik, sosyal medya
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Diinya capinda, sizofreni hastalar genel olarak toplumda garip, korkutucu, ongorilemeyen, saldirgan ve
ozdenetimden yoksun olarak algilanabilmektedirler (1). Sizofreni hastalar toplum icinde tehlikeli, korkutucu,
utanc verici, tembel, zayif, degersiz, ongoriilemez, giivenilmez, kararsiz, caresiz ve tedavi edilemez olarak
kabul edilebilmektedir (2). Kitle iletisim araclan araciligiyla dagitilan bilgiler, topluma ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi ve izlenim saglamasi nedeniyle ruhsal hastaliklarda damgalamay1 artirabilecek bilgilerin
yayilmasina katkida bulunabilmektedir. Medyada yer alan bazi olumsuz 6rnekler, ruhsal hastaligi olan kisilerin
tehlikeli oldugu, korkulmasi gereken kisiler oldugu, cinayetleri isleyenlerin ruhsal hastaligi olan kisiler oldugu
gibi yanlis bilgilere neden olabilmektedir (3). Sosyal medyada iletilen goruntuler ve mesajlar da sizofreni
hastalarina yonelik damgalamay1 arttirici nitelikte olabilmektedir. Sosyal medya etkinligini incelemek,
sizofreniye yonelik toplumun bakis acisinin ortaya cikarilabilmektedir (4). Twitter, insanlarin dusuncelerini
ve duygularim baskalariyla paylasmasina olanak taniyan en buyik sosyal medya platformlarindan birisidir.
Tirk Twitter kullanicilan arasinda damgalayici tutumlar degerlendirmek icin 'sizofreni' ‘sizofrenik’ ‘psikoz’
ve ‘psikotik’ kelimelerinin Twitter’da kullanim1 arastinlmistir. Elde edilen bulgulara gore sizofreni,
sizofrenik, psikoz ve psikotik kavramlarinin olumsuz disiinceleri ifade etmekte yaygin olarak kullanildig
ortaya cikmistir. Tweetlerde sizofreni, sizofrenik, psikoz ve psikotik kelimesinin en yaygin kullanimi hakaret
etme, olumsuz bakis a¢is1 ve anti seklinde Uc¢ ana tema altinda toplanmistir. Sonug olarak, Turkce Twitter'da
sizofreniye yonelik damgalama incelendiginde, ‘sizofreni, sizofrenik, psikoz ve psikotik kelimelerinin kotiiye
kullamldigr uygun tibbi kullanimdan belirgin bir sapma oldugu ortaya cikmistir. Twitter kullamcilarinin
sizofreni ve psikotik bozukluga yonelik atmis oldugu tweetler toplumda sizofreniye yonelik toplumsal
damgalanmanin varligin1 gostermektedir. Sosyal etkilesimin giderek biylik bir oran1 c¢evrimici
gerceklestiginden, Twitter’da mevcut durumun degerlendirilmesi ve damgalama karsiti calismalarin
yapilmasinin onemi ortaya ¢cikmistir. Toplumun sizofreni hastalarina yonelik iliskin olumsuz bakis acis1 ve
damgalamas1 hasta ve hasta yakinlarinin yardim arama davramslarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgulara gore, ruh sagligi alaninda calisan uzmanlarin damgalanmaya neden olan
faktorleri belirlemeleri, hastalara, bakim verenlere, saglik calisanlarina ve topluma yonelik egitimler
planlamalari, damgalanmayla miicadele calismalarinda ozellikle kitle iletisim araclarin kullanarak medyanin
giiciinden yararlanmalar onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, sizofreni, damgalama
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Diinya genelinde ruhsal hastaliga sahip olan bireyler ayrimcilik ve damgalanma ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu durum bireyin sadece kendisini degil cevresini de yakindan etkilemektedir. Hasta
birey ile birlikte yasayan aile liyeleri de cogu zaman damgalamaya maruz kalmaktadir. Ailenin
toplum tarafindan damgalanmasi ise cogunlukla ailenin hastaligin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
dusuncesi ile iliskilidir. Bu yanlis inams nedeni ile aileler suclanir, damgalanir ve aileler bu
tutumlara maruz kalmamak icin toplumdan uzaklasmaya baslar. Bu durum zaman icinde ailenin de
kendisini damgalamasi ve toplumun bakis acisin1 benimsemesi ile sonuclanabilir. Aileler damgalama
sonucu utanma, sucluluk, yalmzlik, ofke ve caresizlik gibi duygular yasayabilirler. Damgalanma
nedeni ile aile lyeleri islerini, sosyal cevrelerini ve toplumsal statiilerini kaybedebilirler. Diger
yandan aileler yasadiklarn bu olumsuz duygular ve deneyimleri hasta olan yakinlarina yansitabilir
ve bu durum hasta bireyin tedavi siirecini olumsuz sekilde etkileyebilir. Ozellikle kronik ruhsal
bozuklugu olan bireyeler icin aile (Uyeleri birincil bakim verici oldugu disinildiigiinde,
damgalamaya maruz kalan bakim vericinin bu durumun olas1 bir sonucu olarak bakim yikiinin
artacaglr ve anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlara da yol acabilecegi literatiirde
belirtilmektedir. Nitekim iilkemizde yapilan bir calismada ruhsal bozuklugu olan hastalarin bakim
verenlerinin icsellestirilmis damgalanma, depresif belirtiler ve bakim yuku arasinda anlamli bir iliski
belirlenmistir (1). Bu nedenle tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde sadece hastalarin degil ailelerin
de yasadiklan damgalama durumu degerlendirilmeli, damgalamadan etkilenen aile lyeleri igin
psikososyal girisimler planlanmalidir. Ayrica toplumun ruhsal hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi
ve ruhsal hastaliklara yonelik farkindaliklarin1 artiracak programlarin planlanmast da ruhsal

hastaliklara yonelik stigmanin azaltilmasinda faydali olacaktir.
Anahtar sozcukler: Damgalama, aile, ruhsal hastalik.
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Damgalanan bireyler, daha fazla strese maruz kalma ve saglik hizmetlerine erisim zorluklar
dahil olmak uzere genis bir yelpazede cok sayida sosyoekonomik ve psikososyal sorunlar ile karsi
karsiya kalmaktadir (1). Arastirmacilar tarafindan damgalamaya yonelik calismalar yurutulmesi
mevcut durumun degerlendirilmesi, elde edilen bilgilerin uygulamaya yansimasi ve damgalamaya
yonelik yasa ve politikalarin olusturulmasi acisindan buiyik onem arz etmektedir (2). Damgalamaya
yonelik yapilan yayin sayisi her gecen giin hizli bir ivme ile artmaktadir. Literatiir incelendiginde
ruhsal bozukluklar ve bulasici hastaliklara yonelik damgalamanin irdelendigi calismalar siklikla
karsimiza cikmaktadir (2,3). Ulkemizde Psikiyatri Dizini ve TRDizin’de indexlenen dergilerde
yayimlanan damgalama calismalarina incelendiginde; calismalarin cogunlukla psikiyatri hemsireleri
(%23,8) ve ruh saghigr ve hastaliklarn uzmanlan (%18,2) tarafindan yapildigi, %15,4’lniin
multidisipliner bir ekip ile gerceklestirildigi, calismalarin en sik Psikiyatri Hemsireligi Dergisi
biinyesinde yayimlandig1 ve calismalarin cogunlukla toplumsal damgalama (%65) ile ilgili oldugu
goriilmektedir (3). Yapilan taramada ulasilan calismalarin anahtar kelimeleri incelendiginde;
damgalama anahtar kelimesinin siklikla ruhsal bozukluk, icsellestirilmis damgalama, ruhsal
bozuklugu olan birey ve bulasici hastalik anahtar kelimeleri ile birlikte kullanildig1 goriilmektedir
(3). PubMed veri tabaninda yapilan taramada hemsirelik ve damgalama ile ilgili yayimlanan
uluslararasi calismalar incelendiginde ise; yapilan calismalarin en cok Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing’de (n=762) yayimlandigi, en cok kullanilan anahtar kelimelerin insanlar,
kadin, psikiyatri hemsireligi, erkek ve yetiskin oldugu goriilmektedir. Damgalamaya yonelik yapilan
ulusal ve uluslararast calismalarin ¢ogunlukla tanimlayici calismalar oldugu, midahale
calismalarinin ise sayica daha az oldugu goriilmektedir (2,3). Kanita dayali uygulamalarin

belirlenebilmesi amaciyla daha cok randomize kontrollu calismalar yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Damgalama, bibliometrik analiz, stigma
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Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda yayimlanan Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikasi
metninde; ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon calismalarinin yapilmasi, ruh
sagligl hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, ruh sagligi alam ile ilgili yasalarin cikanlmasi,
damgalamaya karsi hasta haklarinin savunulmasi, ruh sagligi alaninda egitim, arastirma ve insan
glicliniin arttirilmasi gibi konulara yer verilmistir (1). Ruh saglig1 politikasinin yayimlanmasindan
sonra, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gecileceginin ifade edildigi bir Ulusal Ruh Saglig
Eylem Plan1 (2011) olusturulmustur. Eylem Plani bu politika metninin hedefleri ve amaclarinin nasil
adim adim uygulamaya gecirilecegini bir takvime baglamis, bugiinkii ruh sagligi sistemine gecis
slirecini ve ortaya cikacak yapiyr aktarmistir (2). Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin
cekirdegini olusturan toplum ruh saghigi merkezlerindeki (TRSM) amac; belli bir cografi alanda
yasayan agir ruhsal hastaligi olan hastalarn merkezde kayit altina almak, gezici ekiplerle diizenli
takip, tedavi ve rehabilitasyonlarini saglayarak topluma yeniden kazandirmaktir. Saglik Bakanligi,
Nisan 2009’da Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri acma karar1 almistir. Ayni yil Birlesmis Milletler Engelli
Haklarn Sozlesmesi (BMEHS) imzalanmistir (3). TRSM’ lerle gerceklestirilen pilot calismalarin
sonrasinda ilgili yonerge Subat 2011’de yayinlanmis ve uygulanmaya baslamistir.

Ulkemizde ilk Toplum Ruh Sagligi Merkezi 2008’de Bolu’da uygulamaya gecmistir. Bu kapsam
cercevesinde 2022 yili itibari ile TRSM sayis1 163 olmustur. Bu merkezlerin sayisinin 81 il duzeyinde
236’ya cikartilmasi planlanmaktadir (4).

Derince TRSM gunumuzde Kocaeli’ndeki dort TRSM’ den biri olup Haziran 2012’ de acilan ilk
TRSM’ dir. Bu sunumda sizlere Derince TRSM’ deki isleyisten, kayit alma ve TRSM tamtimi, duzenli
takip ile yatis engelleme, biitiinciil yaklasim, ag kurma, cesitli etkinlikler iceren TRSM programi
olmasi, damgalama karsit1 calismalar, gelisim ve degisime acik calisma sistemi basliklar1 altinda
kisa vaka ornekleriyle beraber bahsedecegim.

Anahtar sozciikler: Toplum Temelli Rehabilitasyon, toplum ruh sagligr merkezi
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P4/4. CRS GUNDUZ HASTANESI UYGULAMALARI
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Cocuk ve ergen psikiyatri alaninda 6zellikle batili lilkelerde daha sik 6rnegine rastlanan giindiiz
klinigi uygulamalari, yatakli serviste takip edilecek kadar agir bir ruhsal bozuklugu olmayan ancak
ayaktan takibin yetersiz kalacagi hastalar icin onerilmektedir. Ulkemizde tek ornegi Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda bulunan
glindiiz klinigi uygulamalan diinyada 1930’lu yillardan beri mevcuttur. Giindiiz klinigi ayaktan
tedaviye gore hastalarin daha yogun izlenmesi, tanisal karmasanin yasandig1 durumlarda daha kisa
siirede ayrintili degerlendirmenin yapilmasi imkanlarim saglar. Farmakolojik ve psikoterapotik
yaklasimlarin etki ve yan etki degerlendirmeleri tedavi ekibi tarafindan degerlendirilir. Cocuk ve
ergenlerde yaygin olarak gorilen depresif bozukluklar, kaygi bozukluklar, obsesif-kompulsif
bozukluklar gibi ruhsal bozukluklarin tedavi edildigi giindiiz klinigi uygulamalari “iyi TRSM

uygulamalan” baslikli panelde sunulacaktir.
Anahtar sozcikler: Mesleki rehabilitasyon, ruh saglig, istihdam
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Davranim bozuklugu (DB), hastalarin kendileri, aileleri ve toplum icin 6nemli bir soruna yol

acan, antisosyal davranis oruntuleriyle ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. Tedavisi
oldukca zordur ve ilac tedavisi ile birlikte aile, okul ve ¢evrenin yer aldig1 biitlincil bir yaklasim
planlanmalidir. Gunduz kliniklerinde cesitli tedavi yontemleri butuncul bir bicimde
kullanilabilmektedir. Bu olgu sunumunda, Tirkiye'de ilk kez Kocaeli Universitesi Cocuk Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda kurulmus olan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Giindiiz
Kliniginde davramim bozuklugu (DB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), alkol ve
madde kullanim bozuklugu (AMKB), major depresif bozukluk (MDB), travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) es tanilari olan zor hastaya yaklasim aktarilacaktir.
Giindiiz klinigi tedavi uygulamalan, batili lilkelerde cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda uzun
yillardan beri kullanilmakta olmasina ragmen iilkemiz icin yeni bir kavramdir. Giindiiz
kliniklerinde izlenen hastalarda ortaya cikan davranis degisikliginin yogun olmasi, tedavinin hem
cocuk hem de aileye uygulaniyor olmasi nedeniyle tekrarlarin azaldigi bildirilmekte ve giindiiz
klinigi tedavi yaklasiminin etkili bir tedavi yaklasimi oldugu kabul edilmektedir. Ciddi davranis
sorunlan olan hastalarla yapilan bir calismada glindiiz klinigi tedavisi ayaktan tedaviye oranla
davranms sorunlarinin ve depresif belirtilerin azalmasinda, sosyal becerilerinin artisinda ve aile
islevselliginin iyilesmesinde daha etkili bulunmustur. Bizim olgumuzda da ayaktan takibi giic
olan hastanin giindiiz klinigi takibinde biitiinciil yaklasim sayesinde hastanin aile iliskilerinin
olumlu yonde gelistigi, tedavi siireci boyunca alkol kullaniminin ara ara olup madde kullanimi
olmadigi, sorun ¢cozme becerileri gelistigi, benlik saygisi yiikseldigi, 6fkesini kontrol edebildigi
ve egitim oOgretim hayatina adapte olabildigi gozlemlenmistir. Olgumuzda giindiiz kliniginin
cocuk ruh sagligi klinik takibinde onemli bir yeri oldugu, lilkemizde yeterli giindiiz klinigi sayis
olmadigindan yeni giindiiz kliniklerinin acilmasinin lilkemiz cocuk ruh saglig1 acisindan onemli
oldugu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar sozciikler: Davranim bozuklugu, giindiiz klinigi, cocuk ve ergen, psikiyatri, iyilestirim
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P5/3. BIPOLAR BOZUKLUK MANIK ATAK TANILI HASTALARIN ATAK

SiDDETiNiN VIDEO TABANLI DUYGU ANALIZi ILE DEGERLENDIRILMESI
Selda Oztiirk

Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Bipolar bozukluk yineleyen mani, hipomani, depresyon veya karma duygudurum dénemlerinin yasandigi
bir bozukluktur. Duygudurumdaki dalgalanmalar sik gorilmektedir. Hastalarda yasanilan atak donemleri ile
klinik goriinim de degiskenlik gostermektedir. Mani doneminde, yiiksek sesli, basincli ve hizli bir konusma,
hareketlilikte artis, abartili ve renkli bir giyim, duygulanimda taskin duygudurum, cosku ve siklikla ofke
hakimdir. Hasta remisyon donemine gectikce bu belirtilerin azalmasi gozlemlenmektedir (1).

Duyguyu (emosyonu), bireyin bir uyaran karsisinda bilincli ya da bilingsiz ortaya koydugu bilissel, 6znel,
fizyolojik ve motor degisikliklerin yer aldig1 mental bir siirec olarak tanimlayabiliriz. Duygular bireyin davranis
ve duslncesini sekillendirebilir ve ayn1 zamanda cesitli yollar ile diizenlenebilir. Bununla birlikte, duygu
yogunlugunun artmasi, yogun duygudurumunun uzun siirmesi, duygunun ongoriilemeyen bir sekilde ortaya
ctkmasi veya icinde bulundugu duruma uygun olmamasi duygular islevsiz hale getirebilir (2). Duygulan
diizenleme ile ilgili zorluklar bipolar bozuklugun altta yatan temel bir mekanizmasi olarak kabul edilmektedir.
Duygudurumda meydana gelen sik dalgalanmalar ve duygu dizenleme giicliikleri islevsellik ve tedaviye uyum
acisindan olumsuz olarak katkida bulunmaktadir (3).

Yiiz ifadesi ile birey yiiz Ozelliklerinin belli hareketleri sonucunda neyi ve nasil hissettigini ortaya
koyabilmektedir. Son zamanlarda, yapay zekda calismalarimin duygudurum bozukluklarinin tanm ve
siniflandirmasinda uygulandigi goriilmektedir (4). Duygudurum bozukluklan, dogrudan duyguduruma bagli bir
bozukluk oldugundan, onemli bir teknolojik yenilik olan duygu analizi bu alanda yaratici ve farkli yaklasimlar
sunabilmektedir (5). Duygu analizi yapabilen yapay zeka programlan duygular tanima izerine gelistirilmis
olup hastanin atak siiresi boyunca 6 temel duyguda nasil bir degisim yasadigin1 objektif olarak gostermektedir.
Duygu analizinin duygudurum bozukluklarinda etkin bir sekilde kullanilmasi ile hasta tamlamanin daha
objektif olmasi, bipolar bozukluk tanisinin erken konulmasi, tedavi yamitinin ongorilmesi ve bipolar
bozuklukta onemli bir yeri olan tedavi direncinin azaltilmasinin saglanabilecegi diistiniilmektedir. Boylelikle
bireyin calisma yasamini, kisilerarasi iliskilerini ve yasam kalitesini de icine alan bilissel ve psikososyal

islevlerde azalma gibi sorunlar yasamasini da azaltacag diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, duygu analizi, manik atak

Kaynaklar

1. Engin E, Cuhadar D. Bipolar bozukluk. In: Cam O, Engin E, eds. Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Bakim Sanat Kitab1. istanbul,
istanbul Tip Kitapevi, 2014:369-410.

2. Etkin A, Biichel C, Gross J. The neural bases of emotion regulation. Nat Rev Neurosci, 2015;16:693-700.

3. Van Rheenen TE, Murray G, Rossell SL. Emotion regulation in bipolar disorder: Profile and utility in predicting trait mania and
depression propensity. Psychiatry Res. 2015; 25(3):425-32.

4. Williamson JR, Young D, Nierenberg, Niemi J, Helfer BS, Quatieri TF. Tracking depression severity from audio and video based on
speech articulatory coordination. Computer Speech & Language, 2019; 55:40-56.

5. SuM, Wu C, Huang K, Hong Q, Wang H. Exploring microscopic fluctuation of facial expression for mood disorder classification, 2017

International Conference on Orange Technologies (ICOT), 2017; 65-9.
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P5. RUHSAL iYILESTIRIMDE TEKNOLOJIK UYGULAMALAR

P5/4. TOPLUM RUH SAGLIGI HIZMETLERINDE TELEHEMSIRELIK UYGULAMALARI
Hilal Seki Oz

Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi AD

Degisen diinyada 6zellikle COViID-19 pandemisi ile birlikte saglik hizmetlerinin sunulmasinda yasanan
kesinti ile ruh saghigi hizmetlerinin devamliigim saglayan alternatif yontemlere basvurmak zorunlu hale
gelmistir (1). Ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir birim olan Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri de
pandemi ile birlikte rutin olarak sunulan hizmetlerinde ciddi degisikliklere gitmek zorunda kalmis, ruhsal
sorunu olan bireylere poliklinik hizmetlerine ek olarak ev ziyaretleri dizenlemis ve telehemsirelik uygulamasi
alternatif bir yol olarak karisimza cikmistir. Telehemsirelik, hemsirelik faaliyetlerini gelistiren, hizmet
sunulan bireyleri ihtiyaclar dogrultusunda yonlendirmek ve izlemek icin kullanilan, mesafe ve zaman engelini
asan cihazlarin aracilik ettigi hemsire ile saglik uzmani, hemsire veya hasta etkilesimidir (2). Telehemsirelik
teknolojileri ile hemsirelerin cografi kisitlama sorunu olmaksizin ihtiyaci olan herkese hemsirelik bakimini
ulastirma ve siirdirmeleri mimkiin olmaktadir. Ruh saglig1 ve psikiyatri alaninda telehemsirelik ise
psikoterapi ve farmakoterapi hizmetlerinin yanm sira tam koyma, tedavi oOnerileri sunma ve bakimin
devamliligini saglama amaciyla konsiiltasyonlari ve takibi icermektedir (3). Telehemsirelik yoluyla hemsireler,
yliz ylize hizmet sunulamayan bireylere yonelik hemsirelik girisimlerini planlama, baslatma ve degerlendirme
firsat1 yakalamakta, hastalanyla fiziksel temaslar olmamasina ragmen ses tonu ve yiiz ifadelerinden ipuclarim
belirleyerek sunulan hemsirelik girisimlerini degerlendirmektedir. Psikiyatri hemsireligi siirecinin tim
basamaklan iletisim aracglan kullanilarak verilen hizmet ile karsilanabilmektedir (4). Psikiyatri hastalar icin
ise telehemsirelik hizmeti; herhangi bir sorun ya da endise yasadiklan, ¢cikmazda hissettikleri ya da acil bir
durumla karsilastiklari zamanlarda hemsirelerine ulasabilmeleri ve psikiyatrik bakimi kolay ve hizl bir sekilde
almalan anlamina gelmektedir (3,4). Telehemsirelik hizmeti ayrica, mobilite sorunu olanlar, yash hastalar,
ekonomik giicliik ceken ve kirsal alanlarda yasayan bireyler gibi yeterli saglik hizmeti alamayabilecek
durumda olanlara da ulasmayi saglamaktadir (2). Pandeminin golgesinde kesintiye ugrayan ruh sagligi
hizmetleri ve artan psikiyatrik hastaliklar, ruh sagliginin korunmasini ve bakim hizmetlerine erisimin 6nemini
ortaya koymus, telehemsirelik gibi hemsirelik bakiminin devamliligina saglayan uygulamalar 6n plana

cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Telehemsirelik, psikiyatri hemsireligi, toplum ruh sagligi

Kaynaklar

1. Edwards AM, Petitt JC, Kumar S, Levin JB, Sajatovic M. Pre COVID-19 pandemic use of telemedicine for adherence promotion in
patients with psychotic disorders: A literature review. Patient Preference and Adherence, 2022; 16:2559.

2. Ozgiic S, Tannverdi D. Tele-psikiyatri. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2019;10(4): 302-308.

3. Uslu E, Buldukoglu K. Tele-hemsirelik uygulamalarinin sizofreni hastalarinin bakimina etkisi: sistematik derleme. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 2015; 27(1): 47-56.

4. Cam MO, Kagmaz ED. Tele saglik uygulamalan ve psikiyatri hemsireliginde kullanimi. Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi,
2018; 10(4): 363-369.
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P6. RUHSAL iYILESTIRIMDE GZGUN KONULAR

P6/2. DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERININ PSIKOPATOLOJIDEKI YERI
Ozden Yalcinkaya Alkar

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Psikoloji Boliimii

Duygular faydalidir ve kisinin diinyayla iletisiminde 6nemli bilgiler saglar. Ancak duygular cok
giiclii oldugunda denetlenmesi gereklidir. Kisinin kendisiyle ve digerleriyle iliskisinde, duygular pek
cok yonden onemlidir. Duygu diizenleme; kisinin hangi duyguyu hissedecegini, ne zaman
hissedecegini ve duygularin nasil deneyimleyip ifade edilecegini diizenleme girisim ve cabalan
olarak tanimlanabilir. Bu sunumda Gross’un (1998), duygu duzenlemenin sire¢ modeli ve duygu
olusumu sureci boyunca uygulanan, spesifik duygu diuzenleme stratejileri tanitilacaktir. Bunlara ek
olarak, duygu diuzenlemenin psikoloji alamindaki iliskili kavramlarla (orn. basetme ve psikolojik
savunmalar) farkliliklarina ve cesitli duygu dizenleme stratejine iliskin bilgi verilip, bu stratejilerin

cesitli psikopatolojilerle iliskileri tartisilacaktir.
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P6. RUHSAL iYILESTIRIMDE GZGUN KONULAR

P6/3. EGITIM KURUMLARINDA RUHSAL iYILESTIRIMIN ONEMi VE
OGRETMENLERIN YETKINLIKLERI

Elmira iskenderova Bas

Istanbul

Diinyay1 hazirliksiz yakalayan COVID - 19 salgin doneminde insanlar, hayatta saglikli kalma ve
islerini uzaktan yirltebilme kaygilarin1 yasadilar. Egitim sistemindeki devamllik bu siirecte
olmazsa olmazlardan idi. Bu calismada, Egitim Kurumlarinda Sanat Terapisi cercevesinde ii¢ biri
birini takip eden calisma ele alinmistir. ilki, 2017-2020 yillar1 arasinda egitim kurumlarindaki
dezavantajli 6grencilere okul rehberlik servisi tarafindan sunulan Sanat Terapisi hizmetleridir.
2017-2020 wyillann arasindaki egitim-6gretim donemleri boyunca haftada iki ders olarak
gerceklestirilmis calismaya sinif ve brans ogretmenlerinin gorisleri dogrultusunda dezavantajli
durumda olan 6grenciler katilmistir. Akademik yonden ve sosyal iliskiler konusunda sorun yasayan
ogrenciler tespit edilerek calismaya dahil edilmis, alisilmistigin disina cikilarak sanat terapisi
yontemleri ile sorunlarin ustesinden gelinmeye calisilmistir. 2020 Mart ayindan sonra, COVID-19
salgininin  baslamasiyla egitimdeki diger uygulamalar gibi, bu calisma da dijitallestirilerek,
ogrencilere cevrimici olarak sunulmustur. Her akademik yilin sonunda Ggrencilerin
degerlendirmeleri konusunda veliler, sinif ve brans 6gretmenlerinden bilgi ve goriisleri alinmis olup;
ogrencilerin teneffiislerde arkadaslariyla oynarken olumsuz ve siddet iceren davranislarda
bulunmadiklan, daha diizenli 6dev yaptiklan, derslere daha aktif katiim sagladiklar, derslerde
dikkat dagitic1 davranislarda bulunmadiklar, s6z hakki almada daha istekli olduklari belirtilmistir.
Sanat terapisi yontemleri ile 6grencilerde, kendini tamima, icsel duygulan sanatla ifade etme,
ortaya cikan eserleri anlamlandinp sozcuklere dokme, kimi zaman ele alinan konularda grup
resimleri yaparak grup icinde kendini gorme, fark etmedigini fark etme, etkili dinleme ve etkili
iletisim becerilerini gelistirme acisindan katki saglanmistir. Ayrica, bu uygulamalarda, 6grencilere
kendilerini ve duygularimi ifade etme, birlikte faaliyette bulunma, odaklanma, davranisinin
sonucunu 6ngoérme gibi becerilerin, farkli yontemlerle kazandinlabilecegi tespit edilmis oldu.

ikinci ve Uciincli calismada ise istanbul ili Pendik ve Fatih ilcelerinde gorev yapan rehber
ogretmenlere sunulan didaktik ve uygulamali Sanat Terapisi egitimi idi. Pendik ilcesi 8 rehber
ogretmenin grupca katiimiyla Nisan - Mayis 2020 doneminde 6 hafta siirmiis olup ve Tirkiye’de
salgin doneminde ilk cevrimici uzun siireli uygulamali didaktik egitim ve atolyeler niteligini
tasimakta, ikinci calisma ise Fatih ilcesi’nde gorev yapan 12 rehber 6gretmenlerinin katiimiyla
Ocak - Nisan 2021 doneminde 10 hafta stirmustiir. Katiimci rehber 6gretmenlerin geri doniislerinden
ifade ettikleri asagidaki sekilde siralanmistir: panik halinin yatistigi, endise ve korku dizeyinin

azaldigi, “yalmiz degilim” duygusunun olustugu, olumlu bas etme ve sosyal destek kaynaklarinin
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giiclendirildigi, kendiligin ve 6zkaynaklarinin farkindaliginin arttigi, katiimcilarin duygusal olarak

daha iyi hissettikleri, sosyal iliskilerin canli tutuldugu, Fatih’teki 6gretmenlere uygulanan Coziim

Odakli Envanterin ontest - sontest uygulamalarinda, uygulama oncesi problem ayirma ve hedefe

yonelim alt basliklarinda yiiksek puanlarda degisiklik olmazken, kaynaklar harekete gecirme alt

basliklarinin puanlarinda artis gozlenmistir.

Ogretmenlere, aldiklan egitimin gorev yaptiklar okullardaki 6grencilere uygulanmasi 6nerilmis

olup, gerceklesen uygulamalardan olumlu geribildirimler alinmistir. Ayrica her iki calisma ile

uygulamali hizmetici egitim olarak dijital ortamlarda gerceklestirilebilecegi goriilmiis oldu.

Anahtar sozciikler: Sanat terapisi, COVID-19 salgini, egitimde dijitallesme, aktif sanat

teknikleri, dezavantajli 6grenciler

Kaynaklar

1.

Agbaba E. Okul Rehberlik Servisleri Neden Onemli?, Bursa il Milli Egitim Midurligi, 2019,
https://www.egitimreformugirisimi.org/okul-rehberlik-servisleri-neden-onemli/ (Erisim tarihi: 25.02.2021).
Bostancioglu B, Kahraman MN. Sanat terapisi yonteminin ve tekniklerinin saglik - iyilestirme giicii lizerindeki etkisi.
Beykoz Akademi Dergisi, 2017; 5(2):150-162.

Coskun  B. Bir Bilimsel Disiplin Olarak Sanat Terapisi,  http://turkishfamilyphysician.com/wp-
content/uploads/2019/03/JTFP-2018-3-Lt-bilimsel-disiplin-sanat-terapisi.pdf (Erisim tarihi: 25.02.2021)

Koray O. Egitim Ogretimde Rehberligin Yeri ve Rehberligin Onemi, https://slideplayer.biz.tr/slide/4880754/ (Erisim
tarihi: 25.02.2021).
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P6. RUHSAL iYILESTIRIMDE GZGUN KONULAR

P6/4. SIZOFRENI HASTALARINDA DESTEKLI iSE YERLESTIRIM: UC YILLIK
iZLEM SONUCUNUN DEGERLENDIRMESI
Aysel incedere!, Mustafa Yildiz'

'Kocaeli

Amag: Sizofreni hastaligi olan bireylerin hastalik belirtileri ve toplumsal etkenler nedeniyle is
yasamina katiim oram dusiiktiir. Oysaki hastalarin is yasaminda olmasinin iyilestirici ozelligi
bilinmektedir. Hastalarin ise yerlestirimi icin degisik hizmet modelleri gelistirilmistir. Burada olgu
yoneticiligi uygulamasiyla ise yerlestirilen bir grup sizofreni hastasinin ii¢ yillik is yasami sonuclar
sunulacaktir.

Yontem: Olgu yoneticiligi uygulamasiyla destekli ise yerlestirim hizmetleri icin belirlenmis
ilkeler cercevesinde hastalarin niteliklerine uygun konumlarda toplumla butunlesik olan ise
yerlestirme calismas1 yapildi. is yeri ile klinik hizmetler arasinda esgiidim saglanarak calisan
hastalara bireysellestirilmis destek saglandi. Bu hizmetler kapsaminda engelli ya da normal kadrodan
ise yerlestirilmis 12 sizofreni hastasinin Uc¢ yillik izlem verileri incelendi. Katiimcilarin klinik ve
toplumsal islevsellikleri destekli ise yerlestirim hizmetlerinden once ve sonra olculdu. Sonuclar
parametrik olmayan testlerden olan Wilcoxon Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 3’u (%25) normal kadrodan, 9’u (%75) engelli kadrosundan
ise basladi. Devlet sektoriinde memur/hizmetli kadrosunda 7 hasta (%58), 6zel sektorde 5 hasta (%42)
ise basladi. Destekli ise yerlestirim hizmetleri sunulan katiimcilarin 10’ nu (%83) 36 ay boyunca isine
devam etti. Destekli ise yerlestirim sonrasinda klinik ve toplumsal islevsellik alanlarindaki
olceklerden alinan puanlarda baslangic olcumlerine gore anlaml fark saptandi.

Sonug: Olgu yoneticiligi uygulamasiyla yiritiilen destekli ise yerlestirim hizmetlerinin sizofreni
hastaligi olan bireylerin ise yerlesmesinde, isi siirdirmesinde, hastalik belirtilerinin azalmasinda,
toplumsal islevselliklerinin artmasinda ve aile yiikiiniin azalmasinda onemli katkilar1 olacag

soylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Sizofreni, mesleki iyilestirim, destekli ise yerlestirim, olgu yonetimi
Kaynaklar:

1. Tsang HWH, Chan A, Wong A, Liberman RP. Vocational outcomes of an integrated supported employment program for
individuals with persistent and severe mental illness. J Behav Ther Exp Psychiat. 2009; 402:292-305.

2. Evensen S, Ueland T, Lsystad JU, et al. Employment outcome and predictors of competitive employment at 2-year
follow-up of a vocational rehabilitation programme for individuals with schizophrenia in a high income welfare society.
Nord J Psychiatry. 2017; 713:180-187.

3. Liberman RP. Yetiyitiminden lyilesmeye: Psikiyatrik Iyilestirim Elkitabi. Yildiz M, Cev-ed. Ankara, Tiirkiye: Sosyal
Psikiyatri Dernegi; 2011:377-387.
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P7. CAMURUN TERAPIYE DONUSMESI

P7/1. SANAT TEDAVIiSINDE TARIHSEL SURE(}
Nursen Ener
Izmir

Bu sunumda resim, camur ve diger sanat alanlarinin tedavide kullaniminin tarihi gelisimi
iizerinde durulacaktir. Sanat terapi ikinci diinya savasi sirasinda hem ingiltere’de hem de
Amerika’da hastanelerin duvarlarimm sislemek amaciyla, hastalarin kendilerine saglanan
malzemelerle resim yaptirilmasiyla baslayan bir siirectir. Sanat terapi alaninda egitimli kimse
olmadig1 gibi uygulamalarda da bir temel yoktu. ingiltere’de Adrian Hill sanatoryumda tiiberkiiloz
hastalarina resim yaptirirken hastalarin sadece oyalanmadiklarini, duygularim anlattiklarim fark
etmis ve terminolojide ilk kez “resim terapi” deyimini kullanmistir. Edward Adamson ingiltere’de
sanat terapi alaninda bir diger onciidir. Amerika’da ‘sanat terapisinin anasi’ olarak goriilen
Margaret Naumburg resmi Freud ve Jung’in psikanalitik goruslerine temellendirerek psikoterapiye
destek olarak kullandi. Bireysel ve grup terapilerinde yonlendirilmis ya da dolayli yontemler
kullamlir. Bu alanda yapilan calismalar Edward Adamson ve Hans Prinzhorn koleksiyonlariyla
taninmis ve gelistirilmistir. Turkiye’de resim ile tedavi konusunda ilk kez 1960’larda Suleyman
Velioglu (1927-2001) istanbul Universitesi’nde resim ile tanm1 koyma, tedavi konusunda calismalar
yapmis ve Psikopatalojik Sanat Laboratuari’’m kurmustur. ingiltere’de Goldsmiths, Amerika’da
Drexel Universitesi sanat terapi egitimlerini ilk baslatan Universitelerdir. 1980’lerde bu alan
profesyonel bir alan olarak kabul edilmis ve 2000 yilindan sonra ¢cagdas uyarlamalar yapilmistir.
ingiltere’de BAAT, Amerika’da AATA sanat terapistler birlikleri olarak kurulmus, egitim ve
uygulamalarin standartlar olusturulmustur. Tirkiye’de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri anlamli bir
yasam arayisinda toplum icin umut olmaktadir. Genel olarak kanser hastalar, psikozlar, yas,
travma, travma sonrasi stres bozuklugu, bagimlilar, yeme bozukluklari, 6grenme engelliler, dikkat
daginikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm ve cinsel taciz icin uygulanmaktadir. Glniimiizde
online, dijital, ekolojik, duyusal, miizede ve galeride sanat terapi ve tepki sanat gibi metotlar

kullamlmaktadir. Yetkin sanat terapistlerinin yetistirilmesi ulkemiz icin amag¢ olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sanat terapi, grup terapi, sanat terapisti

Kaynaklar

Dalley T. Art As Therapy An Introduction of art as therapeutic technique. 1992, London, Routledge.

Case C, Dalley T. The Handbook of Art Therapy. 1993, London, Routledge.

Gilroy A. Art therapy, Research and Evidence Based Practice.2009, London: Sage.

Dalley T, Rifkind G, Terry K. Three Voices of Art Therapy. Image, client, therapist. 1993, New York, Routledge.
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Kapitan L. Introduction of Art Therapy Research. 2010, New York, Routledge.

18



P7. CAMURUN TERAPIYE DONUSMESI
P7/2. CAMURLA TERAPIi DERNEGI’NIN DOGUSU

Avytiil Giirsu Hariri

istanbul

Camurla terapi, camur materyalini psikanalitik yonelimli psikoterapi icine entegre ederek,
sembollerin yorumlanmasiyla yurutulen ve sanat terapisinden orjin almis olan bir psikoterapi
turudur. Ancak, sanat terapisine gore farki, seanslar sirasinda tek basina camur meateryalinin
kullanimi ile sinirli kalmasidir.  Bu terapi sekli, seans sirasinda camur kullanarak ortaya cikarilan
nesnelerin sembolik ifadelerinin danisan ile degerlendirilip yorumlanmasi siirecidir.

Bu yolla ozellikle yeterince sozel ifade bulamamis siireclerin ya da yasanan deneyimlerin camur
yoluyla dokunarak ifade bulmasi ve iletisimin saglanmasi amaclanir. Camur araciligiyla saglanan bu
iletisim, ayn1 bir annenin bebegi ile sozel olmayan -dogrudan dokunarak- yaptigi duygu aktarimi ve
ifadesi seklinde kurdugu iletisime benzetilebilir. Benzer sekilde camuru kullanan seramik sanatinda
da anlatilmak istenen duygu ve dustinceler sembolik ifadeler ile sekillenerek karsidakine aktarilir.
Camurla sekilenlendirmenin resmetmeye gore yaratici diisinmeyi daha fazla koriikledigi ve pozitif
duygu disavurumunu artirdigi gozlenmistir.

Camurla Terapi Dernegi, yasamlarinin bir doneminde camur ile tanismis, bir donem seramik
sanati ile ugrasmis, ayrica sanat terapisi ve/veya camurla terapi konusunda calismis olan bir grup
psikoterapistin biraraya gelerek, bilgi ve deneyimlerini konuya ilgi duyacak klinisyenlere aktarmak,
konu ile ilgili bilimsel calismalar yapabilmek, camurla terapiyi ozellikle sozel iletisimde zorlanan
psikiyatrik olgularda gecerli  ve yararli bir psikoterapi yontemi olarak kullanilmasinin
yayginlasirilmasini saglamak amaciyla 17 Kasim 2021 tarihinde kurulmustur. Dernek merkezi

istanbul’dur.
Anahtar Sozcukler: Camurla terapi, sanat terapi, psikoterapi

Kaynaklar

1. Tan D. Camurla terapi: Sanatin psikanalitik psikoterapi ile entegrasyonu. A. Glrsu Hariri (Der.). 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri: Yaraticilik, Psikiyatri ve Sanatin iyilesmeye Katkisi. 2021, (ss. 49-53). Ankara.

2. Tan D, La Nave F. Psychotherapy and Clay-work: An interdisciplinary collaboration. V. Huet & L. Kapitan (Der.).
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P7. CAMURUN TERAPIYE DONUSMESI
P7/3. TERAPi ODASINDA GAMURLA KARSILASMA

Devran Tan

Nisantas1 Universitesi Psikoloji Béliimii

Camur terapotik bir materyal olarak amorf veya diizgiin bir sekle girebilen, istendiginde
de bozulup tekrardan yapilma o6zelligine sahiptir. Camurun dokunma araciligiyla bastirilan
travmatik yasantilarin ortaya ¢ikisina aracilik ettigini biliyoruz.

Dokusu degiskenlik gosterdiginden pliriizli veya piiriizsiiz, yumusak veya sert olmasi ic
diinyanin dis diinya ile kurdugu veya kuramadig iliskiye ya da iletisime karsilik gelebilir.
Diger materyallerden farkli olarak basindan sonuna dokunarak vyiritilen terapotik
calismadir. Camuru nasil kavradigi, yogurdugu, nasil sekil verdigi, yaptig1 objeyi kirilgan mi
saglam bir yapida m1 biraktigi, kapali veya acik ifade icine mi sokuyor, firinlanma oncesi ve
sonrasi degisim, boyanma islemi, renklerin kullanim gibi tiim siire¢ camurla karsilasmayi
icerir. Terapist ve danisanin haricinde bir lciinci kisidir camur. Bazen karsilasmak istedigi
bazen de karsilasmaktan kacindigi. Yasantisini sembollestirdigi camur s6zel anlamin1 hemen
bulmayabilir. Yasantinin bir hikayeye doniismesi birkac semboliin bir arada olmasina ihtiyac
duyabilir.

Terapi odasinda camur ile karsilasmanin surecini danisan orneklemleriyle gozden

gecirecegiz.
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P8. SIZOFRENIDE RUHSAL TOPLUMSAL TEDAVILER

P8/3. SIZOFRENI HASTALARINDA GRUP DENEYIMLERI

Duygu Nur Tutam
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD.

Sizofreni ve sizoafektif bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaliklarin tedavisinde yarim yuzyili askin
siredir yasanan gelismeler, hastaligin yikici etkilerine tam anlamiyla care bulamamistir. Ciddi
yetiyitimine neden olan bu hastaliklarin tedavisinde ozel tedavi ve iyilestirim programlarina
gereksinim duyulmaktadir. Gelismis lilkelerde uygulanan grup tedavileri, aile egitimi, ruhsal egitim,
bilissel onarim tedavileri, olgu yoneticiligi, mesleki iyilestirim gibi etkinligi kanitlanmis tedaviler,
ulkemizde yeterince uygulama alam bulamamaktadir (1). Sizofrenide grup tedavileri, etkinlik ve
maliyet acisindan hem hastalar hem de ruh sagligi calisanlan acisindan faydali oldugu gosterilmis
bir yontemdir. Katiimcilarin 6zellikleri ya da uygulanan yontemler degiskenlik gosterse de temelde
benzer bir degisim siireci yasanmaktadir. Sizofreni hastalariyla yapilan grup tedavilerinde hastalarin
0zbakim, tedavi uyumu, bas etme becerileri ve iliski kurma becerilerinde olumlu gelismeler oldugu
gosterilmistir (2,3). Grup tedavileri, hastaya uyum saglamakta giicliik cektigi toplumun bir modelini
sunmaktadir. Eksi belirtileri nedeniyle iliski kurma giicliigli yasayan hastalar grup ortaminda
kendisini daha rahat hissetmekte, bireysel tedavilerde zorlanilan noktalarda hasta ve ruh saglig
calisani icin grup ortami kolaylastirici olabilmektedir (3). Psikotik hastalarla yapilan grup tedavileri
ayaktan takip edilen veya yatan hasta grubuna uygulanabilmektedir. Kullanilan yontemlere gore
destekleyici, egitici, etkilesim grubu, psikodinamik veya biitiinciil yaklasimlar benimsenebilir. Grup
tedavilerinde hangi yontemin daha etkili olduguna dair net bir bilgi olmamakla birlikte, uzun siireli
tedavilerin kisa siireli tedavilere gore daha etkili oldugu gésterilmistir (3,4). Kocaeli Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali bunyesinde 14 sizofreni ve sizoafektif bozukluk hastasiyla
gerceklestirdigimiz sekiz ay siiren, yar1 yapilandirilmis, biitlinciil yaklasimli grup tedavisi siirecinden

bu sunumda ayrintili olarak bahsedilecektir.
Anahtar sozciikler: Sizofreni, grup tedavileri, ruhsal iyilestirim
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P8. SIZOFRENIDE RUHSAL TOPLUMSAL TEDAVILER
P8/4. SiZOFRENIDE DiL KULLANIMI VE DILIN DUSUNCE ILE iLiSKiSi

Zeynep Demirok
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Distince ve dilde bozulmalar sizofreninin temel ozelliklerindendir. Tanimlandig1 ilk yillardan
itibaren hastalardaki disiince bozuklugunu incelemenin yolunun iretilen dili incelemekten gectigi
distintilmektedir. Bu durum disiince ve konusma bozuklugu kavramlarinin zaman zaman birbirleri yerine
kullanilmalarinin yolunu acmaktadir.

Dil ve dusunce arasindaki iliskiyi aciklamak icin cesitli gorusler one surulmustir. Bleuler ve
Kraepelin‘e gore sizofreni hastaliginin 6nemli bir klinik 6zelligi olan yapisal diistince bozuklugu (formal
thought disorder) belli bir amaca ulasmak icin dusiinceleri dogru ve mantikli bir bicimde siraya koyma
zorlugu olarak tanimlanabilir. Yapisal distince bozuklugu, dilin anlamsal ve diger bilesenlerinin uygun
olmayan kullamimlar sonucu olusan dezorganize konusma ile kendisini gosterir. ileri dénemlerde bazi
kuramcilar distince ve dil bozuklugunun bu denli dolaysiz bir iliskide olmadigini, bu iki kavramin ayr
ancak birbirleriyle etkilesim halinde olan patolojiler oldugunu savunmuslardir (1).

Sizofreni hastalarinin dil 6zellikleri incelendiginde hem dili anlama hem de tretme ile ilgili zorluklar
goze carpmaktadir. Hastalarin mecazi, metaforik dili anlamakta zorlandiklari, uzun ve gramer olarak
kompleks cilimleleri yorumlamalarinda bozukluk oldugu bilinmektedir. Hastalarin drettikleri dil
incelendiginde ise fonolojik calismalarda konusmalarinda disprozodinin bulundugu, ses tonunun
monoton, vurgularinin belirsiz oldugu; morfolojik olarak konusmalarinda sozciik yakistirmalari, Clang
cagrisim, neolojizm gibi kelime diizeyinde patolojilerin bulundugu; sozdizimsel olarak daha kisa
cumleler kurduklar, gramer hatalarini daha sik yaptiklari, konusma esnasinda duraklamalarinin daha sik
oldugu, konusmayir devralma ve artikulasyon hizlannin diisiik oldugu; anlambilimsel acgidan ciimleleri
tutarli bir anlati metni olusturmaktan ote, daha once soylenen kelimelerin anlamsal o6zelliklerine gore
urettikleri ve metinbilimsel olarak konusmalarindaki baglantisalligin bozuk oldugu gosterilmistir (2).
Sizofreni hastalarinin dillerindeki bu bozukluklarimin altinda anlamsal bellekte hizli ve otomatik
aktivasyon ile yiriitiici islevlerle yakindan iliskili oldugu diisiiniilen baglam olusturma problemlerinin
yattig1 one siriilmektedir (3).

Sizofrenide dil ve dusiince bozukluklarinin iliskisi halen arastirilmaya ihtiyac duyulan bir alandir. Bu
patolojilerin sosyal islevsellik, yasam kalitesi gibi parametrelerle yakindan iliskili oldugu
distiniildiiglinde hedefe yonelik iyilestirme programlarinin ve yeni farmakoterapotik ajanlarin
gelistirilmesine ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, dil, dusunce bozukluklan
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P9. BAGIMLILIKTA IYILESTIRIM CALISMALARI
P9/2. COCUK VE ERGENLERDEKI BAGIMLILIKTA iYIiLESTIRIM
GALISMALARI

Omer Kardas
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 ABD.

Tiirkiye’de bagimlilikla tedavisi ile ilgili yonetmelik yakin zamanda giincellenmistir. Ulkemizde
alkol madde kullanim bozuklugunun tedavisi; danismanlik, arindirma, rehabilitasyon ve sosyal uyum
merkezlerini iceren butuncul yaklasimlan icermektedir. Cocuk ve ergenlere yonelik arindirma
tedavisinin yapildigi merkezler CEMATEM olarak bilinmektedir. Ayaktan ve/veya vyatarak
arindirmanin yapildigi merkezlerinin artirilmasi planlanmaktadir. Bu merkezlerde cocuk ve ergen
psikiyatrisi uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsireler gorev almaktadir. Hastalarin ilk
degerlendirmesi cocuk ve ergen psikiyatri uzman tarafindan yapilmakta olup gerekli durumlarda
idrarda madde taramasi yapilmakta ve tedavi plani olusturulmaktadir. Tedavi plan1 ayaktan veya
yatarak yapilmaktadir. CEMATEM’lerde yatarak tedavi gonulluluk esasina gore uygulanmakta olup
tedavi motivasyonu olmayan hastalarin izlemi ayaktan devam etmektedir. Yatarak tedavide
farmakoterapi, ugras terapileri, grup veya bireysel tedaviler uygulanmaktadir. Merkezlere gore
degismekle birlikte tedavinin belirli bir asamasinda hasta ev iznine gonderilmektedir. Daha sonra
tedavi ekibi ve hastayla birlikte karar verilerek taburculuk planlanmaktadir. Taburculuk sonrasi
hastanin izlemi devam etmektedir. Ergenlerdeki bagimlilk ayaktan veya yatarak miidahaleleri
iceren butuncul yaklasimlarn kapsamalidir. Tedavi sureci psikososyal mudahaleler, kullanilan
maddeye spesifik farmakoterapi ve komorbid durumlarin tedavisini icermelidir. Bagimliligin
baslamasi, devam etmesi ve relapsinda ailenin rolii disiiniildiigiinde aileye yonelik miidahaleler
tedaviye eklenmelidir.

Anahtar sozcikler: Bagimllik, iyilestirim, cocuk ve ergen, psikiyatri, arindirma
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P9. BAGIMLILIKTA iYILESTIRIM GALISMALARI

P9/5. CiDDi RUHSAL HASTALIKLARDA TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU

Bahadir Genis
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD

Ciddi Ruhsal Hastaligi (CRH) olan bireylerde sigara icmek yaygindir. Sizofrenide sigara icme
yayginlig1 %70-80 civarinda olup, hastalar daha derin ve daha uzun siire nefes cekmektedirler (1).
Bu da aldiklar toksik maddelerin oranini arttirmaktadir. CRH olan bireylerde, disiik egitim seviyesi,
issizlik, belirgin negatif semptomlar, fazla kafein alim ve madde kotuye kullanimi titiin kullanmimi
ile iliskilendirilmistir (2). Calismalar, sizofreni hastalarinin, psikiyatrik gecmisi olmayan insanlardan
yaklasik 10-20 yil once oldiigiini gostermektedir. Bu durumun en 6nemli tetikleyicisi olarak sigara
one cikmaktadir. Sigara birakan hastalarin kilo alimina 10 yillik kardiyovaskuler 6lum orani riskinin
azaldig1 bildirilmektedir (3). Giincel tedavi secenekleri icinde, sigarayr birakmak icin ilk basamak
farmakolojik secenekler; vareniklin, bupropion ve nikotin replasman tedavileridir (NRT). Vareniklin
2021 yilinda icindeki nitrozamin miktarinin istenilen seviyeden yuksek olmasi nedeniyle FDA bir
uyar1 yayinlamistir (4). Bunun iizerine vareniklin tedavi secenegine ulasim oldukca zorlasmistir.
Ulkemizde ise 2022 yili itibariyle kullanmilmamaktadir. ilerleyen zaman dilimlerinde bu tedavinin
yeniden kullanimda olup olmayacagi belirsizdir. Vareniklin yapilan calismalarda en yiiksek sigara
kullanmama oranini ortaya cikaran ilactir. Sadece buprapion kullanimi NRT ile benzer etkinlige

sahipken, her iki tedavi secenegi de plasebodan ustiindiir (5).
Anahtar sozcukler: Sizofreni, ciddi ruhsal hastaliklar, sigara, bagimlilik, vareniklin
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P10. TOPLUM RUH SAGLIGI HIiZMETLERININ SUNUMUNDA HEMSIRELIK
MUDAHALELERI

P10/1. TOPLUM RUH SAGLIGI HiZMETLERINDEKI SUREGLER

Fatma Oz
Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii

1960’larda Psikotrop ilaclarin kullamimi ve antipsikiyatri akiminin etkisi toplumdan uzak buyuk
hastanelerin kapatilip hastalarin toplumdan kopmamalarn icin toplum temelli sistem uygulanmaya
baslanmistir. Ulkemizde hastane temelli verilen ruh sagligi hizmetlerinde, planli izlemler yapilamadig icin
hastalikta alevlenmeyi hazirlayici ve hizlandinc etmenlerle hastaneye tekrarli yatislar onlenememis, aileler
damgalanma korkusuyla hastalikla ilgili bir egitim veya kurum destegi alamamakta ve aile yiikii artmaktadir
(1). Tirkiye Ruh Saglig Profili Calismasi, 2005 yilinda Helsinki’de DSO Avrupa Bélgesi lilkelerin katilim ile
gerceklestirilen toplantida Avrupa llkeleri icin ruh sagligi eylem plan1 aciklanmistir (2). Bu eylem planinda
“Ruh sagligi sorunlan icin iyi bir birinci basamak bakimina erisimi saglamak” ve “agir ruhsal hastaligi olan
kisiler icin toplum temelli hizmetlerle etkin bakim sunmak” yer almistir. Avrupa Birligi 2009 ilerleme
Rapor’unda lilkemizdeki ruh sagliginda hem ilerlemenin hem de kaynaklarin sinirli oldugu kaydedilmistir.

DSO onciiliigiindeki uluslararas1 gelismelerde Ulusal Ruh Sagligi Politikas1 (4) onerileri dogrultusunda,
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan, ruh sagligi politikasinda hastane temelli modelden, toplum temelli mo-
dele gecme karan alinmistir. Bu baglamda, Tirkiye’de ilk merkez Mayis 2008’de Bolu Ruh Sagligi Hastanesine
bagli olarak acilmistir (3). Bu merkezin yaptig1 hizmet, maliyet, personel ve lojistik sorunlar yurt dis1 gézlem-
ciler tarafindan degerlendirilmis, ilkemizde ruh saglig1 alaninda gérev yapan akademisyenlerle tartisilmistir.

Projede; agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin oncelikli olarak acilacak TRSM’lerde takip edilmesi
hedeflenmistir. Her 200-500 bin nufusa bir TRSM’nin acilmasi planlanmis, her bir merkezde kendisine
baglanan cografi bolgedeki agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin ve ailelerinin egitilmesi, izlenmesi,
rehabilitasyonu yapilarak sosyal becerilerin artirilmas1 hedeflenmistir. Ruh Sagligi Hastanelerinin oldugu
illerde, Ankara ve izmir’de toplam 9 merkez ilk etapta acilms, 224 TRSM acilacagi hedeflenmistir.
Merkezlerde calisacak ekibin egitimi, birinci halkadaki merkezlerden baslamak Uzere verilmis, saglik
calisanlarinin kayit, takip, egitim, tedavi islemleri, ayrica toplumu bilinclendirme ve stigmatizasyonla
miicadele gibi gorev alanlan belirlenmistir. 16/02/2011 tarih ve 7364 sayili Makam Onay ile yiiriirlige giren
Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri Yonergesi (5) incelendiginde, temel saglik hizmetleri anlayisindan ziyade tedavi
edici hizmetler anlayisiyla hazirlandig1 da goriilmektedir. Madde 10’da merkezde gorevlendirilecek sosyal
calismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gorev ve sorumluluklan ile, hemsirenin ayrica gorev ve sorumluluklan
belirtilmistir. 6.3.2014 tarih ve 8453 sayili Bakan Onayi ile Yonerge yenilenmistir. Toplum ruh sagligi
hizmetlerinin saglikli bicimde yiiriitiilebilmesi ekip calismasin1 gerektirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sagligi, toplum ruh saglig1 merkezi, toplum ruh sagligi hemsireligi
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P10. TOPLUM RUH SAGLIGI HiZMETLERININ SUNUMUNDA HEMSIRELIK

MUDAHALELERI
P10/2. TOPLUM RUH SAGLIGI HEMSIRELIGi UYGULAMALARINDA iYILESME
MODELLERI
Seda Karakaya Cataldas

Koc Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Ulkemizde ulusal ruh sagligi eylem plani (2011) ile toplum temelli ruh saglig1 anlayisi 6nem
kazanmistir. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalara yasadiklar bolgede hizmet veren TRSM’ler, saglik
hizmetlerine ulasim kolaylastirmistir. Hastalarin farmakolojik tedavilerinin takibi ve duzenlenmesi,
hasta ve yakinlarina psikoegitim verilmesi, sosyal islevsellik ve yasam kalitelerinin artirilmasi,
damgalama ile micadele, yatislarin onlenmesi, psikososyal midahaleler ve psikoterapiler
cercevesinde hizmet veren Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri’nin sayis1 Eyliil 2022 itibari ile 185’dir.
TRSM’lerinin psikososyal mudahaleler kapsaminda uygulamalari olsa da hizmet sunumlar acisindan
bir standartlar yoktur. Ekip lyelerinin siirekliliginin olmamas1 da verilen hizmet icin engelleyici bir
faktordur.

lyilesme modelleri TRSM’lerinin amacina uygun ve uygulanabilir yaklasimlar sunmaktadir.
Baslica iyilesme modelleri, watson insan bakim modeli, tidal model ve recovery modelidir. Son
yillarda ozellikle batili lilkelerde ruh sagligi hizmetlerine yon veren Recovery modeli, biitiinciil ve
kisi merkezli yaklasimi ile geleneksel anlayistan uzaktir. iyilesmeyi, tedavi ve belirtilerin kaybolmasi
olarak tanmimlamaz. Modele gore iyilesme bir siirectir, kisi hastalik belirtilerine ragmen yasamini tek
basina siirdiirebilir ve destek istemesi gereken durumlan bilir. Recovery modeli; bag kurma, iliski,
umut, kimlik, anlam, sorumluluk ve secim gibi ana kavramlar icerir. Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri
iyilesme modellerinin uygulanmasi icin guclu bir altyapiya sahiptir. Ancak iyilesme odakli anlayis;
hastalar, hasta yakinlar, gonilliler ve bu alandaki sivil toplum derneklerinin hizmetin her
duzeyinde surece dahil edilmesi ile mumkun olabilir. Recovery modelinin entegrasyonu icin; hizmet
saglayicilar, hastalar ve yakinlarinin ortak bir hedef dogrultusunda birlikte ilerlemesi, karar verme
sireclerinin paylasilmasi, sunulan hizmet ve sonuclarinin degerlendirilmesinde kisi odakli bir
yaklasimin benimsenmesi gereklidir. Dinya’da iyilesme yaklasimin1 temel alan merkezlerin sayisi
giderek artmaktadir ve olumlu sonuclar rapor edilmektedir. Turkiye’de TRSM’lerde calisan ekip
Uyelerine iyilesme modeli uygulamalan hakkinda egitim verilmesi ve modelin entegrasyonunun
Diinyadaki orneklerinde oldugu gibi ruh sagligi alaninda da olumlu bir degisime yol acacag

ongorulmektedir.

Anahtar sozcukler: TRSM, iyilesme, iyilesme modelleri
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P10. TOPLUM RUH SAGLIGI HIiZMETLERININ SUNUMUNDA HEMSIRELIK
MUDAHALELERI

10/3. PSIKIYATRI HEM$iRELiGiNDE PSIKODRAMANIN KULLANIMI
Funda Giimiis
Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Psikodrama, canlandirmalardan yararlanilarak yapilan bir terapi yaklasimidir. Psikodrama yonteminde,
cagrnisimlar araciligi ile bireyin yasadig1 sorunlara neden olabilecek bilincaltinda yer alan problemlere ulasilir.
Bireyin kendisinde sorun olusturan temeldeki problemleri gormesi, fark etmesi, kabul etmesi ve degistirmesi
saglamir (17-19). Psikodrama calismalarinin anksiyete, travma, sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, psériyazis,
sosyal kaygi, bagimlilik, iyi olus, saldirganlik, catisma ¢cozme ve obsesif kompiilsif cocuk ve adolesanlarda ruh
sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik yapilan miidahalelerde kullanildigi gorilmistir (1-5).

Dinya genelinde grup psikoterapisini terapist olarak ilk donemlerde, psikiyatristler daha sonra klinik
psikologlar ve son donemde psikiyatri hemsireleri uygulamislardir (1-3).

Moreno’nun calismasi, 1950’lerden itibaren literaturde ortaya cikan hemsirelik teorilerinin gelisimini de
etkilemistir. Peplau (1952), Orlando (1961) ve Rogers (1989) gibi hemsirelik teorisyenlerinin calismalan ile
psikodramatik kavram ve teknikler arasindaki baglantilar tammlanmistir. Ornegin, bu yazarlar, hemsirelerin,
etkilesimlerinin hastalan uzerindeki etkilerini anlamalarim ve dolayisiyla kendi tepkileriyle ilgili daha fazla
farkindalik gelistirme gereksinimlerini vurgulamislardir (4).

Gelismis ulkelerde hemsireler terapist rollerini basariyla uygulamakta ve giderek yayginlastirmaktadirlar.
Ulkemizde hemsirelik meslegine yonelik onyargili geleneksel bakis acis1 nedeniyle hemsirelerin terapist roliiniin
kabulli yadirganmakta, diger ruh sagligi profesyonelleri hemsirenin terapist roliine karst olumsuz tutum
sergileyebilmektedirler. Ulkemizdeki psikiyatri hemsirelerinin cogunlugu terapi egitimi almadiklan icin terapist
roliinii yasama gecirememis, kendilerini bu rolde gorememislerdir. Ancak giiniimiizde hemsirelerin terapi egitimi
almaya baslamalar ile bu rolleri ile daha goriiniir olmalar ve ekibin diger liyeleri tarafindan da kabul gérmeleri
uzak degildir. Clinkii terapi, tibbi bir islem degil egitim islemidir. Bu egitimi alan her ruh sagligi profesyoneli bu
terapi islemini yerine getirebilir (5).

Psikodrama uygulamalarimin ruhsal hastaliklar ve cesitli sorunlann tedavisinde kullanilabilecek etkili
miidahale yontemleri oldugunu soylemek miimkiindiir. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda en az
yiiksek lisans egitimine sahip olan ve psikodrama egitimi almis ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin liderliginde
ve denetiminde; riskli gruplarinin belirlenmesi, ihtiyac duyulan alanda bilgilendirme yapilmasi ve ilgili
egitimlerin planlanmasi, yiiriitiilmesi, problemli bireyin, ailesi ile is birligi saglama, ilgili durumda bireyin ruh
sagligi ile ilgili saglik damsmanligim yiriitme, bireyin olumlu benlik algisina sahip olabilmesi ile ilgili gerekli
calismalar yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik miidahaleleri, toplum ruh sagligi, psikodrama, psikiyatri hemsireligi

Kaynaklar:
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KURS 8.
SiZOFRENI TANILI BIREYLERDE ILAC UYUMUNU ARTIRMA: GUDULEYiCi
GORUSME
Zekiye Cetinkaya Duman', Melike Ertem?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD.
2jzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sizofreni; davranissal, bilissel ve duygusal alanda degisimlerle ortaya cikan bir hastalik olup, relaps ve
remisyonlarla seyreden kronik ruhsal bir bozukluk olarak bireylerin farkli alanlardaki islevlerinde onemli
degisimlere neden olmaktadir (1). Hastalarin bliyiikk bir kismi hastalik siirecini uzun bir siire yasamakta,
psikotik semptomlarn deneyimlemekte ve antipsikotik ilaclara karsi inanclar gelistirmektedir. Hastalarn,
icgorii eksikligi, hastalik yonetimi ve ozbakimin devamliigim saglamakla ilgili yasadigi giiclikler, saglik
calisanlan, aile ve cevreden yeterince destek alamama, damgalama, tedavi yan etkileri ve tedaviye
uyumsuzluk sonucunda hastaneye tekrarli yatislar artmaktadir (3).

Antipsikotik ilac tedavisi sizofreni hastaliginda primer éneme sahip olmakla birlikte, ruhsal-toplumsal
rehabilitasyon programlariyla yeterince desteklenmediginde tedavinin etkinliginin simirli  kalabildigi
belirtilmektedir. Sizofreni gibi major kronik ruhsal bozuklugu olan bireylere terapotik olarak miidahalede
bulunmada en 6nemli engelin, onlarin saglikli yasam davranislarinda istendik degisimin saglanmasi, saglikli
yasam bicimi ve davranislarinin gelistirilmesi oldugu vurgulanmaktadir (4). Bu baglamda énemli bir miidahale
yontemi olarak motivasyonel goriisme onem kazanmistir. Motivasyonel gorusme, ilk kez Miller tarafindan alkol
kullamim bozukluguna yonelik alkol davranis degisikligini saglamak icin alternatif bir model olarak
gelistirilmistir ve gunumiizde farkli hasta gruplarinda kullanilmaktadir. Motivasyonel goriisme programlar;
birey merkezli damsmanlik, bilissel davramssal tedavi, toplumsal bilissel teori, saglik inan¢c modeli,
transteoretik model gibi bircok modelden destek alinarak olusturulmustur (5). Bireylerin ambivalansim
kesfederek coziimlemesi konusunda destekleyerek davramis degisikligini saglamak lzere kullanilan danisan
merkezli bir yaklasimdir. Dolayisiyla birey odakli bir yaklasim olup, empatik yaklasim ile bireyin davrams
degisikligi konusunda yasadig1 celiskileri c¢oziimlemesine yardimci olmak ve davramis degisikliginin
saglanmasina temellenmektedir (5,6).

Ruh sagligi hizmetleri kapsamdaki miidahaleler kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin hastaliklarim
yonetebilmeye odaklanmasi nedeniyle hasta bireyleri yasam degisiklikleri konusunda motive edebilme, olasi
risk faktorlerinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirnlmasi ve isbirliginin gelismesine yonelik gereksinim giderek
artmaktadir (2,7). Dolayisiyla sizofreni tanili bireylerde saglikli davranis degisikligi saglamak Uizere ruh saglig
calisanlarinin motivasyonel gorisme yontemine iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.
Anahtar so6zciikler: Motivasyonel gorusme, ilac tedavisine uyum, sizofreni
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KURS 9.
SANAT PSIKOTERAPIi VE SANAT TERAPi UYGULAMALARINDA ATOLYE
PLANLAMASI VE DENEYIM ATOLYESI
Gaye Aybar’, Petek Sapmaz?

'Kocaeli, %istanbul

Cathy A. Malchiodi “Handbook of Art Therapy” kitabinda American Art Therapy Assosiation,
1996’dan alintiladig1 tanima gore “Sanat terapisi, sanat yapmanin yaratici siirecinin iyilestirici ve
yasami zenginlestirici oldugu ve diisiince ve duygularin s6zlii olmayan bir iletisim bicimi oldugu fikrine
dayanir”, diye belirtir. Terapistin odak noktasinin, 6zellikle sanat yapmanin estetik degerlerine degil,
ifade edecek kisinin terapotik gereksinimlerine odaklanmasi geregini vurgular. Malchiodi, goriintiiler ve
goriintii olusumu, ister zihinsel goriintiiler ister kagida cizilmis olsun, tiim sanat terapi uygulamalarinda
onemlidir clinki sanat yoluyla damsanlar nasil hissettiklerini yeniden cercevelendirmeye, bir olaya veya
deneyime tepki vermeye ve duygusal ve davranissal degisim lizerinde calismaya davet edildiginden
bahsederken, yan sira zihinsel imgelerin aksine, sanat yapma, bir bireyin bir ¢izim, resim veya kolaj
yoluyla istenen bir degisikligi aktif olarak denemesine veya provasina izin vererek; yani fiziksel olarak
degistirilebilen somut bir nesne ile bunu yaptigini sdyler. Cathy A. Malchiodi “Handbook of Art Therapy”
kitabinin “Epressive Arts Therapy and Multimodal Approaches” bolumiinde terapide cesitli sanat
bicimlerinin (mizik, dans, drama ve yaratici yazarlik gibi) kullanilmas1 konseptine dayanan model olan
disavurumcu sanat terapisinin, kendini kesfetme icin essiz firsatlar sundugunu ve tiim sanatlarin terapide
yapilabilecegini vurgular. Yine ayn bolimde bir sanat terapi seansinin isleyisinden su sekilde bahseder:
“Bir sanat terapi grup oturumu i1sinma etkinligiyle baslar. Terapist katilimcilari oturur pozisyonda kisa
bir dizi hareket ve esnemelere yonlendirir. Sonrasinda etkilesimle sanat yapim stirecine gecilir. Grubun
kapanisinda katilimcilar daire olarak oturup sireci tartisirlar”. Adiguzel (2006), yaratici drama
calismalarinin yapilandirilmasinda da hemen tiim sanat tiirlerinde oldugu gibi genel bir baslangic, giris,
dramatik an ve anlarin yogunlastigi serim, gelisme ve diigiim ya da sonug boliimleri bu asamalarin adinm
olusturuldugundan bahseder ve ayn1 durumun, Bowel ve Heap, Dorothy Heathcote’un calismalarindan
yola ¢ikarak siirecsel dramanin genel planlanmasinda isaret ettikleri alt1 temel ilkede goriildiigiinii
belirtir. Adigiizel (2006), Bowell ve Heap’in 2001’den alintiladigi makalesinde bu ilkeleri: 1.Tema/
Ogrenme Alam, 2.icerik, 3.Roller, 4. Cerceve/Taslak, 5.isaret/Arac-gerec ve 6.Stratejiler oldugunu
soyler. Biz de 0z sanat terapi uygulayicilan olarak hem literaturlerdeki sanat terapi oturumlarindan
yararlanarak hem de yaratici drama egitimindeki planlamalardan ilham alarak biitiinlestirdigimiz sanat
terapi ve sanat psikoterapilerinde atdlye plan1 yaziminda kolaylastirici olacagina inandigimiz bir form
gelistirdik.

Anahtar kelimeler: Art therapy, yaratici drama kavramlari, expressive art therapy
Kaynaklar
1. Malchiodi, Cathy (2003) A. Handbook of Art Therapy. (s.1, s.106) New York: The Guildford Press.

2. Adigiizel, H. Omer. (2006).Yaratic1 Drama Kavram, Bilesenleri ve Asamalan. Yaratici Drama Dergisi (2006, Cilt 1, Say1 1, 5.25).
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KURS 11.
SAGLIK ALANINDA SIK KULLANILAN iSTATISTIKSEL YONTEMLER
Sibel Balci

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD

Bu kursun amaci katiimcilara temel duzeyde biyoistatistik bilgisi sunarak literaturu elestirel
bir bakis acisiyla degerlendirebilme, kendi calismalarinin istatistiksel analizlerini yapabilme ve elde
edilen sonuclar yorumlayabilme becerisini kazandirmaktir.

Biyoistatistik biyolojik ve saglik problemlerinin coziimiinde istatistiksel yontemlerin
uygulanmasidir. Ornek birimlerden elde edilmis bilgilere dayanarak toplum parametrelerini tahmin
edilmesine ve sonuclarin nedenlerine iliskin dogru kararlarin alinmasina yardimci olur. Bu kurs
kapsaminda degisken tipleri, giic analizi ile 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi, temel 6rnekleme
yontemleri, tammlayici istatistikler, normal dagilim varsayimi, parametrik ve parametrik olmayan
testler, bagimli/bagimsiz grup karsilastirmalan, kategorik veri analizi, iliski ve regresyon analizi,
yasam analizi ve ROC analizi konular islenerek ornek veri setleri ile SPSS uygulamas1 yapilacaktir.

Anahtar sozcukler: Biyoistatistik, istatistiksel analiz yontemleri, SPSS

Kaynaklar
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KURS 12.

DUYGU DUZENLEME GUQLUKLERiNiN PSIKOPATOLOJIDEKI YERI
Ozden Yalcimkaya Alkar

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Psikoloji Béliimii

Duygu diizenleme; kisinin hangi duyguyu hissedecegini, ne zaman hissedecegini ve duygularin
nasil deneyimlenip (experience) ifade edilecegini diizenleme girisim ve cabalandir. Korku, iiziintii,
ofke, tiksinti/asagilama, mutluluk ve sasirma temel duygular olarak nitelendirilmektedir. Bu
sunumda en cok hangi duygular duzenlenir; duygu surecinin hangi yonleri diuzenlenir; duygu
duzenlemede hangi stratejiler kullamilir; duygu duzenleme ve psikopatoloji iliskisi hangi
bozukluklarda ve nasildir; hangi ortamda ve en cok kiminle birlikteyken duygular duzenlenir ve
genel duygu duzenlemede cinsiyet farki var midir? Sorularina yamt aranacaktir. Ayrica duygu
diizenlemenin saglik ve psikolojik yonden etkileri, degisim ve duraganlik yoni ve olas1 psikolojik

mudahaleler konulan tartisilacaktir.
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KURS 13.
SANATLA TEDAVi ATOLYESI
Nursen Ener
Izmir

Bu kursun amaci; guvenli terapi odasi ortaminda, sanatsal malzemeleri kullanarak, iki boyutlu
ylizeyde, serbest cagrisim yoluyla yapilan gorsel sanat nesnesini, grup ici dinamiklerle, bilincalti
mekanizmalarini harekete gecirerek, sembolik diisinme ve yaratici sireci deneyimlemektir. Ruhsal
destek gerektiren birey/gruplarla calisan profesyonellere ve calismak isteyenlere, sozle ifade
edilemeyen duygularin, sembollerle ‘simdi ve burada’ nasil anlamlandirilacagi konusunda

yeni/yeniden deneyim kazandirmaktir.
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KURS 14.
CAMURLA TERAPI: iC SEMBOLLERIMiZ

Nursen Ener
Izmir
Camura dokunmak nesne temelinde degil ancak sozel olmayan duygusal farkindalik ve
devinimsel durtiler halkasinda geri bildirim yaratir. Kursun amaci glvenli terapi odas1 ortaminda,
camuru kullanarak yapilan u¢ boyutlu, hacmi olan nesne ve onun hikayesinin ve suirecin etkilesimli
grup deneyiminde fiziksel-duygusal-zihinsel olarak tedavi edici ozelliklerini kullanmaktir.
Kendimizle ilgili bilincalt1 inanclanimizda, sozel olarak ifade edilemeyen duygularin nesne yoluyla
disa vurumuna, kendi icsel sureclerimizi anlamaya yardimci olma yolunu kesfetmektir. Ruhsal
iyilestirim gereksinimli bireylerle calisan ruh sagligi profesyonellerine bu alanda deneyim

kazanmalarina ya da deneyimlerini arttirmaya katki saglamaktir.
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SB.1. (BIRINCILIK ODULU)

CALGARY AILE MUDAHALE MODELINE DAYALI AiLE DESTEK VE
PSIKOEGIiTIiM PROGRAMININ KRONIK PSiKiYATRI HASTALARININ BAKIM
VERENLERININ BASETME, PSIKOLOJIK DISTRES VE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK DUZEYLERINE ETKiSi
Ayse San', Zekiye Cetinkaya Duman?

'izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsirelidi

Giris: Kronik ruhsal hastaliklar dunyada ve ulkemizde yaygin gorulen ve bircok bireyin yasamin
onemli diizeyde etkileyen kiresel bir toplum sagligi sorunudur (1). Bu siirecte ailenin yasaminda da
bircok degisim meydana gelmekte ve bircok giiclilkk deneyimlemektedir (2). Literatiirde de aile
uyelerinin hastalikla basa cikmasina yardimci olacak girisimlerin planlanmasi onerilmektedir (3,4).
Aile miidahaleleri, Amerikan Psikiyatri Birligi de dahil olmak lizere diinya capinda bircok ruh sagligi
kurumu tarafindan ailelere uygulanmasi onerilen kanmta dayali uygulamalardir (5,6). Arastirmanin
amaci kronik psikiyatri hastalarinin ailelerine uygulanan Calgary Aile Miidahale Modeli’ne dayali aile
destek ve psikoegitim programinin ailenin bas etme, psikolojik distres ve psikolojik dayaniklilik
dizeylerine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma on test ve son test kontrol grubu desenli yarn deneysel arastirma olarak
yuritilmustir. Kronik ruhsal hastaliga bakim veren ailelere yonelik yiritilen bu miidahale
arastirmasinda bakim verenleri desteklemede Calgary Aile Mudahale Modeli (CAMM) kullanilmistir.
Calgary Aile Miidahale Modeli ailenin giiclii yanlarina odaklanan dayanikliliga temelli bir modeldir
(7,8). Calgary Aile Mudahale Modeli’ne gore terapotik surecin dort temel asamasi vardir. Bu
asamalar; Etkilesim, Degerlendirme, Miidahale ve Sonlandirma asamasidir. Her bir asamaya modelin
temel kavramlan olan bilissel, duygusal ve davranissal alanlarda ailenin islevselligini artirmaya
yonelik mudahaleler entegre edilerek grup oturumlan yurutulmuastur (7). (Tablo 1). Uygulama
siirecinde 35 miidahale grubu, 28 kontrol grubu olmak iizere 63 bakim verene ulasilmistir. izlem
sureclerinde her iki gruptan da kayiplar olmustur. Kayiplar sonrasinda midahale grubunda 24 bakim
veren, kontrol grubunda 22 bakim veren ile surec sonlandinlmistir. Verilerin toplanmasinda Aile
Krizine Yonelik Bireysel Degerlendirme Olcegi, Genel Saglik Anketi ve Connor Davidson Psikolojik
Dayanmklilik Olcegi kullamlmistir. Bakim veren aile iyelerine yonelik uygulanan destek ve
psikoegitim programi 6ncesi, sonrasi, 3. ve 6. aylarda veriler toplanmistir. Verilerin analizinde
nonparametrik analizler kullamlmistir. Midahale ve kontrol grubunun zamana gore basetme,
psikolojik distres ve psikolojik dayamklilik puan ortalamalan arasindaki fark Friedman analizi ile
test edilmistir. Farkin ileri analizi icin Wilcoxon Rank analizi kullamlmistir. Mudahale ve kontrol

gruplarinin arasindaki fark icin gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U testi kullamlmistir.
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Arastirmanin veri toplama asamasina gecilmeden once arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan ve
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar Tarihi: 08.06.2017, Karar
No: 2017/15-21). Kronik ruhsal hastaliga bakim veren bireylere arastirmanin amaci acgiklanarak
gonlilliliik ilkesi dogrultusunda yazili ve s6zel onamlart alinmistir.

Bulgular: Calgary Aile Miidahale Modeline Dayali Aile Destek ve Psikoegitim Programi uygulanan
kronik ruhsal hastaliga bakim veren bireylerde distres puan ortalamalari arasinda miidahale oncesi
ile karsilastinldiginda miidahale sonrasi, 3. ay ve 6. ay dlciimleri arasinda anlamli bir azalma oldugu
bulunmustur (p<0.05). Calgary Aile Miidahale Modeli’ne dayali Aile Destek ve Psikoegitim
Miidahalesi alan grubun Genel Saglik Anketi alt boyutlarindan somatik semptomlar, anksiyete ve
uykusuzluk ve sosyal disfonksiyon alt boyutlarinda zamana gore azalma oldugu, depresyon alt
boyutunda zamana gore anlamli bir degisim olmadig1 bulunmustur. Bakim verenlerin miidahale
oncesi ile karsilastirildiginda basetme puanlar ve psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda miidahale
sonrasi, 3. ve 6. aylarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05).

Sonuc: Kronik ruhsal hastaliga bakim veren aile liyelerine uygulanan Calgary Aile Miidahale
Modeli’ne dayali aile destek ve psikoegitim programinin bakim verenlerin genel saglik durumu

tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik ruhsal hastalik, bakim veren, destek, psikoegitim, calgary aile miidahale

modeli
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SB.2. (IKINCILIK ODULU)

RUHSAL BOZUKLUKLARDA UZUN SURELi SANAT PSIKOTERAPISININ
OZNEL SORUNLAR, DEPRESYON VE PSIKOSOSYAL iSLEVLER UZERiINDEKI
ETKISI
Nurhan Eren', Ruhsar Kusakliog?, Songiin Ucar', Zeynep KabogluZ, Irmak Erbaydar?
U ITF Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Sosyal Psikiyatri Servisi
2jJ ITF Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Sosyal Psikiyatri Servisi, (stajyer)4

Giris: Ruhsal bozukluklar, bireyin biyo-psiko-sosyal alanlarda islevselliginin bozulmasina yol
acan, temelde bilissel, algisal, duygusal ve davranissal belirtilerle karakterize durumlardir. Ruhsal
bozukluklarda goriilen belirtiler, bireyin icinde yasadigi kiiltiirin degerlerine uyum saglamada
zorlanmasina, is, egitim, sosyal ve 6zel yasaminda yeti yikiminin olusmasina ve giderek hastaligin
agir kronik bir siirece doniismesine yol acabilmektedir. Bu durum ozellikle gercegi degerlendirme,
algilama, duygulanim ve dusunce alanlarinda ciddi bozulmalara yol acan psikotik bozukluklarda,
yeti yikiminin yam sira damgalama, tedavi ve bakim olanaklarina yeterince ulasamama, bagimsiz
bicimde bireysel ve toplumsal gereksinimlerini yerine getirememe, topluma yabancilasma ve
toplum disina itilmeye yol agmaktadir. Bu hastalarin tedavisinde, farmakolojik tedavilerin yani sira
yeti yikimi ve ozurliluk halinin olusmasini engellemek Uizere cesitli psikoterapi ve psikososyal destek
programlarinin kullanildigi rehabilitasyon calismalar1 onemli bir yer tutmaktadir (1). Sozel iletisimin
ciddi bicimde bozuldugu kronik ruhsal bozukluklarda iletisimin sanatsal bir Griin olusturma
Uzerinden siirdiirlilmesine olanak saglayan sanat psikoterapileri, bu hastalarin olumlu
potansiyellerini ortaya ¢ikararak bireyin 6zgiiclinii gelistirmeyi ve dayamkliligi arttirmay1 amaclayan
yaniyla psikiyatrik rehabilitasyon programlan icinde vazgecilmez bir oneme sahiptir (2-5). Ancak
sanat psikoterapisinin ruhsal bozukluklardaki etkinligini degerlendiren calismalarin yeni ve
cogunlukla vaka odakli oldugu, genis 6lcekli ve kontrol gruplu calismalarin azlig1 ve terapotik
miidahalelerin kisa siireli oldugu dikkat cekicidir. Bu calismada ruhsal bozukluklarda uzun sureli
sanat psikoterapisinin hastalar tarafindan bildirilen 6znel sorunlar, depresyon ve psikososyal islevler
uzerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Calisma, geriye donuk (retrospektif) olarak tasarlanmistir. Arastirmanin orneklemini,
May1s 2011-Ocak 2021 yillart arasinda iU ITF Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Sosyal
Psikiyatri Servisi’nde ruhsal bir bozukluk nedeniyle tedavi goren ve cesitli sanat dallarinin
kullanildigi sanat temelli psikoterapi ve rehabilitasyon gruplarina katilan 304 hasta olusturmaktadir.
Calismada, olcek ve anketleri eksiksiz elde edilmis, sanat psikoterapi programi oncesi
bilgilendirilmis onam ve yapilacak arastirmalar icin verilerin kullanimina yonelik izinleri alinmis, en

az bir sanat terapi grubuna katilan hasta dosyalan degerlendirmeye alinmistir. Yillik takiplerle
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suren izlem donemlerinde (her yil baslangic Eylul- bitis Haziran) hastalarin katildiklar sanat terapi
grubu dncesinde ve sonunda uygulanan; Hasta Bilgi Formu - Basvuru ve izlem Formu, islevselligin
Genel Degerlendirilmesi (GAF), Beck Depresyon Envanteri ontest ve sontest, ve Grup Sagaltic
Etmenler Listesi, uygulanmis ve sonuclari degerlendirmistir. Ayn1 zamanda sanat terapisinin
hastalara dair cesitli degiskenlerle iliskisi incelenmistir. iTF etik komitesinden etik onay alinmistir.

Bulgular: Calisma, 180’i erkek, 123’u kadin ve 1’i trans-erkek olmak Uzere 304 hasta verisi ile
gerceklestirilmistir. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri; yas 19 ile 72 arasinda degisiklik
gostermektedir ve ortalama yas 40 olarak bulunmustur. Hastalarin %75.3 (f=229)’u bekar, %14.8’i
(f=45) evli, %7.6’s1 (f=23) bosanmis/ayn yasadigini, %35.5’i lise mezunu, %29.9’u ilkokul veya
ortaokul mezunu, %23’U lisans mezunu, %8.6’s1 on lisans mezunu, %1.6’s1 yuksek lisans mezunu
olduklarinm1 belirtmislerdir. Hastalarin %32’si meslek sahibi olmadiklarim, %55.6’s1 hic s
deneyimlerinin olmadigini, %67.6’s1 tamamen ekonomik bagimli olduklarin1 belirtmislerdir.
%49.3’un anne-baba ve kardesleriyle, %14.3’unun yalmzca anneleri ve kardesleriyle, %13.7’nin esi
ve cocuklariyla yasadigi bulunmustur (tablo 1).

Tanisal durumlan incelendiginde, hastalarin %44.8’l nevrotik, %43.12i psikotik, %7.4’U kisilik
bozuklugu, %4.3’U gelisimsel bozukluk diizeyinde tanilar aldigi goriilmistiir. Hastalik siireleri,
%48’inin 11 yildan fazla, %21.5’inin 6-10 yil, %16’s1mn 3-5 yil, %9.9’unun 1-2 y1l, %3.4’4nun 1 yildan
azdir. SPS’deki rehabilitasyon programina, hastalarin 228’i bir yil, 102’si iki y1l, 62’si Uc yil, 44’U 4
yil, 33’0 5 yil, 25’1 6 yil, 19’u yedi veya daha fazla yil siiresince devam ettigi gorilmistdir.

SPS’ye basvuran hastalar en cok etkileyen o6znel sorunlarinin, onlarin is ve okul hayatlarim
etkileme siddeti baslangic yiina kiyasla (M=5.76, SD= 2.46) birinci izlem doneminde (M=4.98,
SD=2.70) anlamli bicimde azalmistir, t=3.82, p<.001. iki yil boyunca sanat terapiye katilan
hastalarda bu sorunlarin is/okul hayatin1 etkileme siddetindeki azalma baslangi¢c yilina (M=6.03,
SD=2.19) kiyasla ikinci izlemde (M=4.45, SD=2.19) daha da belirgin olarak azalmistir t=4.61, p<.001.
Dorduncu ve besinci izlemlerde de baslangica gore sorunlarin etki siddetindeki anlamli dusus
gozlenmeye devam etmektedir, t=4.55, p<.001; t=2.99, p<.01.

Oznel sorunlarin sosyal/ozel hayati etkileme siddetindeki azalma da baslangic yilina kiyasla
birinci izlemde (t=3.65, p <.001), ikinci izlemde (t=2.69, p <.01), dordiincu izlemde (t=3.10, p<.01)
ve besinci izlemde de (t=2.58, p<.05) anlaml olarak surmustdur.

SPS’ye gelen hastalarin Beck Depresyon Puani’nda baslangic yilindaki ortalama 19.32’den
(SD=12.73), birinci izlem doneminde 16.34’e (SD=11.98) anlamli bicimde azalma gozlenmistir,
t=3.09, p<.01. Diger izlem donemlerinde anlamli degisim gozlenmemistir.

Hastalarin islevsellik puanlarn baslangicta ortalama 51.37 (SD=11.06) iken, birinci yilin
sonundaki izlemde islevsellik ortalamasi 55.50’ye (SD=11.31) yukselmis, bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur, t=4.99, p<.001. islevsellik ikinci izlem déneminde de anlamli bicimde artmis

gorunmektedir, t=3.45, p<.01.
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Katildiklan sanat terapi gruplarindan yararlandiklari etmenler, kullanilan sanat turune gore
degisim gostermis, tim izlem donemleri incelendiginde, en yiikksek 25 puan lizerinden
degerlendirildigi goz online alindiginda, tiim sagaltici etmen kategorilerinde yararlanma diizeyleri
orta ve lzeri bulunmustur. Sanat terapi tiirleriyle yararlanma diizey puanlan incelendiginde
intermodel (gecisli sanatlar) ve karma (birden ¢ok sanat turd) sanat terapi gruplarindan yararlanma
diizeylerine iliskin aldiklar puanlarin en yiiksek oldugu goriilmistiir.

Sonug: Calisma sonuclari, uzun siireli uygulanan sanat terapilerinin, kronik ruhsal bozuklugu
olan hastalarin depresyon duzeylerinin, hastalar tarafindan bildirilen 6znel sorunlarnn is/okul ve
sosyal/ozel yasamlarina olumsuz etkilerinin azaltilmasina, islevsellik dizeylerinin artmasina. katki
sagladig1 saptanmistir. Gorsel, isitsel, dokunsal, bedensel duyularn harekete gecirerek daha
biitlinclil olarak hastalari ele almay1 saglayan sanat psikoterapilerinin psikiyatrik rehabilitasyonda
kullamminin, hastaligin yarattig1 kroniklesmenin etkilerini azaltarak, hastalarin sosyal yasamdan
kopmalar1 ve toplum disina itilmelerinin 6nlenmesine katki sagladigi ve hastalarin uzun siireli
tedavide kalmalarini etkisi oldugu goriilmustiir. Sanat terapi gruplarinin sagaltici etkilerinin birden
cok sanat tirlinin kullamldig1 gruplarda daha yiiksek oldugu, bunun cesitli sanatsal yollarla
kendilerini ifade edebilmeleri, daha yaratici ve bitinlikli olarak hasta kimliginin Otesine
gecmelerine katki sagladigi diistinlilmektedir.

Sonug olarak calismadan elde edilen verilerin, klinik uygulama alaninda literatiire katki saglayarak,
psikiyatri hastanelerinde ve kronik psikiyatri hastalarinin toplum temelli rehabilitasyonu amac ile
kurulan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM) calisan uzmanlara, bir model olarak sanat terapi

temelli programlarin gelistirilmesinde katki saglayacaginm diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ruhsal bozukluklar, sanat psikoterapisi, psikiyatrik rehabilitasyon, psikososyal

islevsellik

Kaynaklar

1. Liberman RP. Yetiyitiminden iyilesmeye: Psikiyatrik iyilestirim elkitabi. American Psychiatric Publishing, Inc.
Washington DC, 2008’den ceviri: Yildiz M. Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011.

2. Gold C, Heldal TO, Dahle T,Wigram T. Music therapy for schizophrenia or schizophrenia-like illnesses. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2005; 2. DOI: 10.1002/14651858.CD004025.pub2.

3. 3lLeckey J. The therapeutic effectiveness of creative activities on mental well-being: a systematic review of the
literatiire. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 2011;18: 501-509.

4. Padata, 0., Krupa, A., Putowski, M., Konopelko, M., & Piasek, E. (2019). The efficacy of art therapy in psychiatric
patients. Journal of Education, Health and Sport, 9(8), 377-383.

5. Ruddy R, Milnes D. Art therapy for schizophrenia or schizophrenia-like illnesses. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2005;4. DOI: 10.1002/14651858.CD003728.pub2.

40



SB.3. (UGUNCULUK ODULU)

SANAT TERAPISI TEMELINDE YURUTULEN REHABILITASYON
PROGRAMINA iLiISKIN HASTA GORUSLERININ GESITLI
DEGISKENLERLE iLISKISININ INCELENMESI

Nurhan Eren'Zeynep Kaboglu', Irmak Erbaydar?
"IU ITF Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi
2 IU ITF Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi, (Stajyer)

Giris: Ruhsal bozukluklar, biyolojik, gelisimsel, sosyal ve ruhsal sureclerdeki islevsellikte bir
bozulmayla kendini gosteren ve kisinin bilis kapasitesi, duygu duzenlemesi ve davranis problemleri
ile karakterize durumlar olarak tanimlanmir (1). Ruhsal bozukluk yasayan bireylerin

tedavi ve psikososyal rehabilitasyon suirecleri icin hastalarin toplumsal alana katilabilmek icin
ihtiyac duyduklan islevsellik diizeyine ulasmalan ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi esastir.

Kisinin kendini gorsel, isitsel, dokunsal bircok yolla ifade etmesinin araci olarak sanat yapma
ve sanat1 kullanma yoluyla uygulanan bir tedavi ve psikoterapi metodu olan sanat psikoterapisini
(2) temel alan rehabilitasyon programlarn, psikotik bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresif bozukluklar ve madde bagimlilig1 gibi ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin tedavisinde
destekleyici olarak kullamlmaktadir (3). Bu rehabilitasyon programlarinin kullanildig1 gruplar
hastalarin kendini ifade etme, bir amaca sahip olma, 0z-yeterlik kazanma ve olumlu duygular
hissetme gibi gereksinimlerini karsilayarak ruhsal iyilesmelerine katki saglarken, bireyleri birbiriyle
etkilesimi arttirma, iliski kurma ve bir gruba ait olma gibi yonlerden destekleyerek sosyal gelisime
de yardimci olmaktadir (4,5). Son yillarda ruhsal bozukluklarin tedavisi ve rehabilitasyonu
konusunda, yalnizca ruh sagligi profesyonellerinin karar verdigi hiyerarsik bir tedavi uygulamasi
yerine, hastalarin kendi ruhsal bozukluklarina dair yasadiklar zorlantilar ve tedavi sureci ile ilgili
deneyimleri konusundaki 6znel gorislerinin dikkate alinmasi ve hasta-uzman arasinda isbirligi
kurulmasinin (6), hastalarin hayatta kalma, tedaviye devam etme ve tedaviden yarar gorme
ihtimallerini artiracag1 (2) duisiinilmektedir (7). Diizenlenen sanatla terapi ve rehabilitasyon
programlarinin, hastalarin yas, cinsiyet, tani ve hastalik siiresi, sosyoekonomik durum ve islevsellige
gore degisen gereksinimlerine cevap verecek nitelikte olmasi (8) ve hastalari terapotik siirece aktif
olarak dahil etmesi onem tasimaktadir (9) Sanatla terapi ve rehabilitasyon programlarina katilarak
bu saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin aktif olarak siirecin islemesine dahil oldugu ve icinde
bulundugu siireci, terapisti ve grubu 6znel olarak degerlendirdigi calismalarin baslangicinin heniiz
cok yeni oldugu ve literatiirde sinirli sayida arastirma oldugu goriilmektedir (10). Bu calismada, bu
eksikligi de dikkate alarak sanatla terapi temelinde yiiritiilen psikiyatrik rehabilitasyon programi

hakkinda hastalarin gorislerini ve ihtiyaclarin1 kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, bu goérislerin
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cesitli degiskenlerle iliskisini inceleyerek goriinir kiinmasi ve bu alana katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Yontem: Calisma geriye donuk (retrospektif) olarak tasarlanmistir. Arastirma orneklemini,

Haziran 2011 - Haziran 2021 tarihleri arasinda iU iTF Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim

Dali Sosyal Psikiyatri Servisi’nde bir ruhsal bozukluk tanisiyla tedavi gormus, sanatla terapi
programina katilim gostermis ve ilk yillarinin sonunda yil sonu degerlendirmesi tamamlanmis olan
122 hasta olusturmaktadir. Calismada anket ve olcekleri eksiksiz olarak elde edilmis, sanatla terapi
programi oncesinde bilgilendirilmis onamlar ve yapilacak arastirmalar icin verilerin kullanimina
dair izinleri alinmis, herhangi bir sanatla terapi veya rehabilitasyon grubuna en az 4 oturum katilim
gostermis olan hastalarin dosyalar degerlendirmeye alinmistir. Calismanin birinci asamasinda, 9
yila uzanan rutin izlem sureclerindeki hasta kayitlar incelenmis ve hastalarin yil sonundaki
degerlendirme doneminde katilmis olduklan sanatla terapi gruplari hakkinda acik uclu olarak, kendi
cumleleri ile belirttikleri gorusler listelenmistir. Bu listedeki goruslerin her biri, ifade ettikleri
temalara gore kategorize edilmis ve yapilandirilmis, cok secenekli bir yil sonu degerlendirme
formuna donusturulmustir.

Calismanin ikinci asamasinda, olusturulan Yil Sonu Degerlendirme Formu lizerindeki hasta (3)
gorisleri kodlanarak nicel veriye donustiriilmistiir. Yil Sonu Degerlendirme Formu ve Kisisel Bilgi
Formu 6lcekleri ile hastalarin degerlendirmelerinin tanilarina ve katildiklar sanat terapisi atolyeleri
ve rehabilitasyon gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Bulgular: Haziran 2011 - Haziran 2021 yillar arasinda iU iTF Ruh Saglig1 ve Hastaliklar Anabilim
Dali Sosyal Psikiyatri Servisi’ne yonlendirilmis 255 hastadan ilk yillarinda herhangi bir sanatla terapi
atolyesi ve rehabilitasyon grubuna katilmis ve yil sonu degerlendirme formunu tamamlamis 122
hasta degerlendirmeye alinmstir. Orneklemdeki kisilerin sosyodemografik ve hastalik ile ilgili
ozellikleri Tablo 1’de gorilebilir.

Hastalarin tam kategorileri ve katildiklar1 gruplardan hangi yonden vyararlandiklarini
belirttikleri ifadeler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek icin ki-kare bagimsizlik
testi yapilmistir. Bu degiskenlerin sikliklan incelendiginde “kendimi ifade etmenin kolaylasmasi”,
“dikkat ve konsantrasyon becerilerimin gelismesi”, “tedaviye uyum saglamada kolaylik” ve
“umutlanma ve motive olma” yonlerinden atolyelerden fayda sagladigini belirten ifadeler en cok
nevrotik hastalar tarafindan, “sosyal iliskilerimin artmas1” yoluyla yarar sagladigin1 belirten
degerlendirmeler en cok psikotik hastalar tarafindan bildirilmistir. Tan1 kategorileri ve hastalarin
atolyeden olumsuz etkilendikleri yonlere dair ifadeleri arasinda anlamui bir iliski bulunmamistir.

Hastalarin tani kategorileri ve grup yurutuculerine karsi belirttikleri hisler arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini incelemek icin ki-kare bagimsizlik testi yapildiginda, yiritiiciilere karsi “sevgi,
yakinlik ve anlasildigin1 hissetme” ifadelerinin en cok nevrotik hastalar tarafindan istatiksel olarak

anlamli bir sekilde belirtildigi gozlemlenmektedir. Tanm kategorileri ve hastalarin gruptaki diger
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katiimcilara dair hislerini belirten ifadeler arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmemistir. Hastalarin
katildiklar sanatla terapi atolyeleri ve rehabilitasyon gruplarinmin tird ve katildiklar gruplardan
hangi yonden yararlandiklarini belirttikleri ifadeler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigim
incelemek icin ki-kare bagimsizlik testi yapilmistir. En cok dans- beden-hareket ve miizik-ritim
atolyelerine katilan hastalarin “sosyal iliskilerimin artmas1” ifadesi ile yarar gorduklerini
belirttikleri gozlenmistir. Bunun yaninda, “iletisim becerilerimin gelismesi”, “kendimi ifade
etmenin kolaylasmasi” ve “tedaviye uyum saglamada kolaylik” seklinde fayda saglandig, istatiksel
olarak anlamli sekilde en cok intermodel (cesitli sanatlarin gecisli kullamimi) sanatla terapi
atolyelerine katilan hastalar tarafindan ifade edilmistir. Hastalarin katildiklan sanatla terapi
atolyeleri ve rehabilitasyon gruplarinin tiri ve hastalarin atolyeden olumsuz etkilendikleri yonlere
dair ifadeleri arasindaki iliski ki-kare bagimsizlik testi ile incelendiginde, spor/pilates/yoga
rehabilitasyon gruplarina katilan hastalar bir grup icerisinde olmanin onlar olumsuz yonde etkiledigi
ve yarar saglayamadiklarini hissettiklerini beklenenden daha fazla belirtmislerdir. Hastalarin
katildiklan sanatla terapi atolyeleri ve rehabilitasyon gruplarinin turu ve grup yurutuculerine karsi
belirttikleri hisler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek icin ki-kare bagimsizlik testi
uygulanmistir. Karma gorsel sanatlar ve intermodel sanatla terapi atolyelerindeki hastalar,
ylriiticlilere kars1 “sevgi, yakinllk ve anlasildigini hissetme” ifadelerini istatiksel olarak
beklenenden daha fazla kullanmislardir. Sanatla terapi atolyeleri ve rehabilitasyon gruplarinin turiu
ve hastalarin gruptaki diger katiimcilara dair hislerini belirten ifadeler arasindaki iliski
degerlendirildiginde, grup lyelerini “olumlu etkilendigi, destek alabildigi ve yararlanabildigi kisiler
olarak gorme” deneyimini en cok karma gorsel sanatlar ve seramik atolyelerindeki hastalar
belirtmistir.

Sonug: Bulgular incelendiginde, farkli tan1 kategorilerindeki hastalarin katildiklar sanatla
terapi ve rehabilitasyon gruplarindan hangi alanlarda yararlandiklarini belirttikleri ifadelerin siklig
degiskenlik gostermektedir. Ayn1 zamanda hastalarin farkli sanat terapi gruplarindan yararlanma
diizeylerinin degiskenlik gosterdigi elde edilen 6nemli bulgulardandir. Nevrotik diizeyde sorunlar
olan bireylerin kendini ifade etme, dikkat ve konsantrasyon saglama, motive olma, psikotik diizeyde
sorunlar yasayan bireylerin sosyallesme becerileri kazanmada yarar saglamalari, ayn1 zamanda
cesitli duyular harekete gecirerek yiiritiilen farkli sanat dallarinin kullanildigi intermodel ve karma
sanat terapi gruplarinin en fazla yarar sagladig1 elde edilen 6nemli bulgulardandir. Bu sonuclar,
literaturdeki farkli ruhsal bozukluk yasayan bireylerin destek ve tedavi surecindeki
gereksinimlerinin ayrimlasabilecegi ve terapi programinda bu gereksinimlere uygun birey merkezli
yaklasimin 6nemi ve uygun sanat terapi gruplarina yonlendirilmelerinin gerekli oldugu gorisiinii
destekledigini belirtmek miimkiindir. Hastalarin yiritiiclilere kars1 sevgi ve yakinlik gibi olumlu
hisler ifade etmesinin, hastalarin kendilerini kesfetmeleri icin glivenli bir ortam saglanmasina ve

sanatla terapi ve rehabilitasyon programinin islevselligine dair umut verici oldugu diisiinlilmektedir
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(3,10). Aym zamanda hastalarin yarar sagladiklar yonleri ifade ederken iletisim becerisi, kendini

ifade edebilme, tedaviye uyum saglayabilmenin yaninda sosyal iliskilerin artmasin1 da belirtmeleri,

sanatla terapinin hem ruhsal iyilesme hem de sosyal gelisime yardimci oldugunu dogrulamaktadir

(4,3).

Farkli sanat turleriyle calisan hastalarin gruplardan hangi yonden vyararlandiklarinm

belirttikleri ifadelerin ve bu ifadelerin sikliginin degismesi, gelecekte uygulamasi planlanan terapi

ve tedavi programlarinin duzenlenmesi ve yararinin arttinlmasinda buyuk onem tasimaktadir.

Anahtar sozcukler: Ruhsal bozukluklar, sanat psikoterapisi, psikososyal islevsellik, hasta deneyimi,

oznel degerlendirme
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalikla ilgili Ozelliklerinin Sayi ve

Yuzde Degerleri (n=122)

Sosyodemografik ve Hastalikla ilgili Ozellikler f %
Cinsiyet Erkek 75 61.5
Kadin 46 37.7
Trans Erkek 1 0.8
Yas 0-17 2 1.6
18-22 20 16.4
23-28 24 19.7
29-34 21 17.2
35-40 18 14.8
41-50 23 18.9
51-60 11 9.0
61-70 3 2.5
Medeni Durum Evli 15 12.3
Bekar 94 77.0
Birlikte yasiyor 2 1.6
Bosanmis/ ayr yasiyor 9 7.4
Dul 2 1.6
Kiminle birlikte yasiyor? Esi ve varsa cocuk(lar)yla birlikte 12 9.8
Anne-baba ve varsa kardes(ler)iyle birlikte 62 50.8
Anne ile 9 7.4
Baba ile 3 2.5
Anne ve kardes(ler)iyle 9 7.4
Baba ve kardes(ler)iyle 1 .8
Kardes(ler)iyle 4 3.3
Cocuk(laryyla 4 3.3
Esi ve esinin ailesiyle 2 1.6
Diger akrabalariyla 1 .8
Yalmz yasiyor 6 4.9
Arkadaslanyla 1 .8
Diger 8 6.6
Son mezun oldugu egitim  ilkokul 18 14.8
seviyesi Ortaokul 23 18.9
Lise 37 30.3
On lisans 12 9.8
Lisans 28 23.0
Yuksek lisans 3 2.5
Diger 1 .8
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Meslek

Maddi gecimini kim
saglyor?

Tam

Toplam hastalik siiresi

Yok

Memur

Isci

Serbest Meslek
Emekli

Ev hanimi
Ogrenci
Gonullu-Korunakli
Diger

Kendisi
Kismen ekonomik bagimli
Tamamen ekonomik bagimli

Psikotik

Nevrotik

Kisilik Bozuklugu
Gelisimsel Bozukluk

1 yildan az
1-2 yl

3-5 yil

6-10 yil

11 yil ve Ustu

29
12
81
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e}

16
27
64

31.1
8.2
4.1
2.5
2.5
1.6
8.2
7.4

34.4

23.8
9.8
66.4

41.0

47.5
7.4

4.1

3.3

7.4

13.1
22.1
52.5

46



SB.4.
HEMSIRELIK LISANS OGRENCILERININ LEZBIYEN, GEY, BISEKSUEL VE
TRANSGENDER (LGBT) BIREYLERE YONELIK HOMOFOBIK TUTUMLARINI
AZALTMAYA YONELIK EMPATIK YAKLASIM
Ayfer Oztiirk', Ayse Demirden?

'Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Psikiyatri Hemsireligi AD
2Bartin

Giris: Saglik hizmeti saglayicilarin en biiyiik giiciinii olusturan ve toplumdaki bireylerle diger
saglik profesyonellerine gore daha fazla temasi olan hemsireler LGBT bireylerin karsilasabilecegi
saglik sorunlarimin giderilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, bircok saglik hizmeti
ortaminda, saglik hizmeti sunuculari olarak hemsireler, LGBT bireylerin saglik ihtiyaclarinm bilmeli ve
onlara karsi duyarli olmalidir (1). LGBT kimliklerinin ve ifadelerinin giderek artan bir sekilde kabul
gormesine ragmen, son metasentezler, hemsireler arasinda LGBT bireylere yonelik olumsuz
tutumlarin devam ettigini gostermektedir (2). Hemsire adaylarinin hastalara onyargisiz bakabilmeleri
icin farkli cinsel yonelimlere sahip bireylere karsi olumlu tutumlara sahip olmalarn ve bilimsel
kaynaklara dayali dogru bilgilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsire oOgrencilerin escinsel
bireylere yonelik tutumlarinin tanimlanmas1 ve damgalamaya yonelik ozelliklerinin belirlenmesi
gelecegin saglik bakim profesyonellerinin sunacagi bakimin kalitesini arttirmak acisindan son derece
onemlidir (3,4). Bununla birlikte, profesyonel hemsirelerin bile LGBT bireylere bakim vermekte
zorlandiklar1 durumlarda 6grenci hemsireler yeterli bakimi saglayamamakta ve bazen LGBT bireylere
yonelik homofobik bir tutum ve davranis gelistirebilmektedir. Homofobinin kisilerce nasil algilandig
ve yorumlandigiyla ilgili en 6nemli fikirlerden biri olan empati; kisinin kendini 6tekinin yerine koyarak
onu anlama, kars1 tarafa bunu hissettirebilme becerisi olarak tammlanan bilissel, duygusal,
davranissal ve sosyal olaylar1 barindiran bir kavramdir (5). LGBT bireylere yonelik tutumlarin ortaya
konulmasinda homofobinin kisilerdeki o6znel nitelikler (empati gibi) acisindan degerlendirildigi
calismalar cok azdir (5-8). Hemsirelik bakiminin en onemli boyutlarindan biri olan empatinin
homofobik tutumlar da etkileyecegi oOngorusiinden hareketle mevcut calismada hemsirelik
ogrencilerinde empati diizeylerinin homofobik tutumlar ile iliskisi ve etkileyen diger faktorlerin
arastinlmasi amacland.

Yéntem: iliskisel ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma Nisan - Haziran 2022 tarihleri arasinda
bir devlet iniversitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren ve arastirmaya katilmaya gonallii 242
ogrencide gerceklestirildi ve anketlerin cevaplanma orani %88’di. Arastirma verileri Taniti1 Bilgi For-
mu, The Hudson and Ricketts Homofobi Olcegi ve Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olcegi
kullmlarak toplandi. Arastirma ilgili Universite etik kurulu tarafindan onaylandi (25/03/2022, No:
2022-SBB-0105), ve arastirmanin yiiriitiilecegi fakiltenin dekanligindan yazili izin (31/03/2022, No: E-
71504618-605.01-2200033830) alindi. Hemsirelik 6grencilerinin homofobiye yonelik tutumlari bagimli
degiskeni ile arastirmadaki bagimsiz degiskenler arasindaki iliski Spearman, Pearson ve Point- biserial

korelasyon katsayilari ile incelendi. Bagimli degisken ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi tespit
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edilen bagimsiz degiskenler, coklu lineer regresyon analizi ile modellendi. Tahmin ediciler coklu lineer
regresyon modellerinden adimsal metot (stepwise) ile regresyon modeline dahil edildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin empati 6lcegi puan ortalamalar1 99.35 +15.53 olup, empatik
yaklasim diizeyleri yiiksekti. Homofobi 6lcegi puan ortalamasi 88,66+29,72 olup, %48,8'i ortalama puan
ve altinda, %51.2'si ortalamanin lizerinde puan aldi. Empati ve homofobi 6l¢egi puanlari arasinda
negatif yonde anlamli diizeyde iliski saptandi (r=-0,308; p<0,001). Empatik yaklasim (8=-0.293),
erkek cinsiyet (B=14.108), dindardarlik (B=5.751), escinsellik egitimini gerekli gérme (B=-13.562) ve
kendini LGBT olarak tamimlayan bir tanidik olmasi degiskenlerinin 6grencilerin homofobi puanlarina
anlamli diizeyde yordayic1 etkilerinin oldugu belirlendi (B=-14.909) (p<.01).

Sonug: Sonuglar, hemsirelik lisans 0grencilerinin empatik becerileri arttikca LGBT bireylere
yonelik homofobik tutumlarimin azaldigini ortaya koymustur. Empatik yaklasimin homofobi lizerindeki
negatif etkisi gbz oniine alindiginda, hemsirelik 6grencilerinin empati becerilerini gelistirmek ve
boylece LGBT bireylere yonelik homofobik tutumlarin1 azaltmak icin lisans hemsirelik mufredatina
uygun egitim, ders ve seminerler veya klinik beceri egitimleri dahil edilebilir. LGBT bireyleri
tammanin hemsirelik 6grencilerinin tutumlarina etkisi géz oniinde bulundurularak hemsirelik
ogrencilerinin bu bireylerle iletisim kurabilecekleri ilgili panel ve konferanslar diizenlenebilir, hemsire
adaylan ile saglik sorunlarini paylasmalart saglanabilir. Bu nedenle, LGBT popiilasyonlan ile
etkilesimler, hemsirelik Ogrencilerinin olumsuz tutumlari Onyargidan empatiye gecmesine izin
verebilir. Ayrica erkek hemsirelerin konu ile ilgili egitimlerinde daha duyarli olunmasi gerekmektedir.

Psikiyatri hemsireleri, uzmanliklan geregi, saglik hizmeti alan ve sunanlarin ihtiyac ve sorunlarina
yanmt vermede ve damgalanmayla miicadelede birincil sorumluluga sahip profesyonellerin basinda
gelmektedir. Bu kapsamda LGBT bireylerin sagligina iliskin farkindaligin artirilmasi ve homofobinin
azaltilmasina yonelik egitim programlarinin olusturulmasinda psikiyatri hemsireligi alaninda uzman
akademisyenlerden destek alinabilir ve bu dersler hemsirelik mufredatina entegre edilebilir.
Anahtar sozcilikler: Hemsire 6grenci, homofobi, LGBT, tutum, psikiyatri hemsireligi
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SB.5.
BILINCLI FARKINDALIK TEMELLI EGITiMIN HEMSIRELIK
OGRENCILERININ OZNEL iYi OLUSLARINA ETKISi

Nurgiil Karakurt', Hatice Durmaz?
"Erzurum Teknik Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Boliimii

2Atatiirk Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi AD.

Giris: Bilincli farkindalik (mindfulness) kavrami son yillarda artan bir sekilde bilimsel
arastirma literaturunun ilgisini cekmektedir (1-2). Bilincli farkindalik, bireyin gecmiste
yasanan duygusal deneyimlerin ya da gelecekte yasanmasi muhtemel olaylarin etkisi altinda
kalmadan simdiki zamana odaklanmaktir (3). Bu deneyimi kolaylastirmak icin farkindalik
duzeyini yukselten bircok uygulama yapilir. Zihin-beden pratikleri, odaklanma, duygulan
tanimlama, farkindalikli yeme, nefes egzersizleri, bilingli farkindalik temelli egitimler bu
uygulamalardan birkacidir (4). Bilincli farkindalik temelli terapinin kaygiyl, davranis
problemlerini ve depresyon belirtilerini azaltmada, stresle bas etmede ve oznel iyi olusu
artirmada onemli 6lciide etkin oldugu tespit edilmistir (5-7).

Oznel iyi olus, bireyin olumlu ya da olumsuz yasam deneyimlerine Kkarsi
degerlendirmeleridir (8). Universite yasami olumlu ya da olumsuz bircok deneyimin yasandig
ozel bir stirectir. Ogrenciler icin yeni deneyimlerin yam sira aileden ayrilma, yeni bir diizen
kurma, bir gruba ait olma gibi gelisimsel krizleri de beraberinde getirmektedir (9).
Hemsirelik ogrencileri ise iniversite yasaminin getirdigi zorluklarin yani sira uygulama
alanlarinda hata yapma, kendini hazir hissetmeme, farkli hasta gruplanyla iletisim kurma
gibi ekstra zorluklar yasamaktadirlar. Bu durum hemsirelik ogrencilerinin diger
disiplinlerdeki Ogrencilere gore daha fazla sorun yasamalariyla sonuclanmaktadir. Bu
kapsamda 6grencilerin iyi oluslarin1 artirmak ve hemsirelik egitimine yeni bir bakis acisi
entegre etmek amaciyla bu arastirma planlanmstir.

Arastirmanin amaci bilingli farkindalik temelli egitimin hemsirelik 6grencilerinin 6znel
iyi oluslarina etkisini incelemektir.

Yontem: Bu calisma, on test-son test uygulamali ve kontrol gruplu yar deneysel bir
calismadir. Calisma, Kasim 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda XX sehrinde yer alan iki ayn
Universitenin hemsirelik 6grencileri ile yuritilmistiir. Bu tniversitelerden biri deney grubu,
digeri kontrol grubu icin rastgele secilmistir. Arastirmanin orneklemini deney grubu 58
ogrenci ve kontrol grubu 60 ogrenci olmak lizere 118 kisi olusturmustur. Ayrica 6rneklemin

yeterliligini 6lcmek icin glic analizi yapilmistir.
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Arastirmaya hemsirelik birinci simf 6grencisi olan, daha 6nce bilingli farkindalik egitimi
almamis, herhangi bir fiziksel hastaligi veya psikiyatrik rahatsizlig1 bulunmayan, egitimin tiim
asamalarina katilmay1 kabul eden goniillii 6grenciler alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Veri Formu

Ogrencilerin, yas, cinsiyet, medeni durum, ebeveynlerinin egitim durumu gibi kisisel
ozelliklerini sorgulayan ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir formdur.

Oznel lyi Olus Olcegi

Tuzgol Dost (2004) tarafindan gelistirilmistir ve 46 maddeden olusmaktadir. Olcegin
amaci, olumlu ve olumsuz disiincelerinin sikligin1 ve yogunlugunu belirleyerek 6znel iyi olus
duzeylerini olgmektir. Besli likert tipi olarak hazirlanan ol¢ekte 20 madde bulunmaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Deney grubu, Mindfulness Temelli Stres Azaltma programinin bir uyarlamasi olan,
ogrencilere yonelik 8 haftalik bilincli farkindalik temelli bir egitime katilmistir. Egitim
haftada bir 40 dakikalik 2 oturumdan olusmustur. Seanslarda mindfulness meditasyonu,
duygulara odaklanma, mindful yeme, vicut taramasi gibi bilin¢li farkindalik uygulamalan
yapilmistir. Ayrica ogrencilere haftalik ev 6devi verilmistir. Son oturumda ise 6grencilerden
geri bildirim alinmis ve mudahale sonrasi anket seti tamamlanmistir.

Kontrol grubuna katilan 0ogrenciler, ayni anketleri deney grubu ile eszamanli
cevaplandirmislardir.

Calismanin yapilabilmesi icin XX Universitesi Tip Fakiiltesinden Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayr alinmistir (01.10.2020 tarih ve 411 sayili).

Bulgular: Deney grubundaki 6grencilerin % 55.2’si kadindir, %34.5’inin annesinin egitim
diizeyi ilkokul, %31’inin babasinin egitim diizeyi ortaokuldur. Ogrencilerin %77.6’s1 yurtta
kalmaktadir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %59.3’l kadindir, %32.2’sinin annesinin egitim
diizeyi ortaokul, %27.1’inin babasinin egitim diizeyi lisedir. Ogrencilerin %79.7’si yurtta
kalmaktadir. Deney ve kontrol gruplar tiim demografik degiskenler bakimindan benzerdirler
(p>0.05).

Uygulama oncesinde deney ve kontrol gruplar arasindaki Oznel lyi Olus Olcegi puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Uygulama sonrasinda
deney ve kontrol gruplar arasindaki Oznel lyi Olus Olcegi puan ortalamasi farki anlamli
bulunmustur (p<0.05). Son testte deney grubunun puan ortalamasi daha yuksektir.

Grup ici analiz sonuclarina gore deney grubunda Oznel lyi Olus Olcegi puan ortalamasi
farki uygulama 6ncesi ve sonrast anlamli bulunmustur (p<0.05). Oznel iyi Olus Olcegi puan
ortalamas1 uygulama sonrasi daha yiiksektir. Diger taraftan kontrol grubunda da Oznel lyi

Olus Olcegi puan ortalamasi farki uygulama oéncesi ve sonrast anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Kontrol grubunda Oznel lyi Olus Olcegi puan ortalamasi uygulama sonrasinda daha dusiik
cikmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelik ogrencilerinin oznel iyi oluslarimin diisiik
oldugu, 6grencilere uygulanan bilincli farkindalik temelli egitimin 6znel iyi olusu artirmada
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica herhangi bir destek almayan oOgrencilerin 6znel iyi
oluslarinin azalma egiliminde oldugu da arastirma sonuclan arasindadir. Bu baglamda
ogrencilerin 6znel iyi oluslarin1 destekleyecek pratik uygulamalarin yapilmasi, risk gruplarina
yonelik koruyucu onlemlerin alinmas1 ve mindfullness’in pratik uygulamalarinin hemsirelik

egitimlerine entegre edilmesi onerilebilir.
Anahtar sozcukler: Bilincli farkindalik, mindfulness, 6znel iyi olus, hemsirelik

Kaynaklar

1. Aktepe i, Tolan, O. Bilincli farkindalik: Giincel bir gézden gecirme. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2020;
12(4): 534-561. https://doi.org/10.18863/pgy.692250

2. Bao X, Xue S, Kong F. Dispositional mindfulness and perceived stress: The role of emotional intelligence,
Personality and Individual Differences, 2015; 78(48):52. http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2015.01.007

3. Behan C. The benefits of meditation and mindfulness practices during times of crisis such as COVID-19, Irish
Journal of Psychological Medicine, 2020; 37(4): 256-258. https://doi.org/10.1017/ipm.2020.38.

4. Kabat-Zinn J. Mindfulness has huge health potential-but McMindfulness is no panacea. The Guardian, 2015.

5. LuF, XuY, YuY, Peng L, Wu T, Wang T et all. Li M. Moderating effect of mindfulness on the relationships
between perceived stress and mental health outcomes among Chinese intensive care nurses. Frontiers in
psychiatry, 2019; 10: 260. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00260.

6. Demir V. The effects of mindfulness based cognitive therapy program on depressive symptoms of individuals.
Studies in Psychology, 2015; 35(1):15-26. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/409007.

7. Zubair A, Kamal A, Artemeva V. Mindfulness and resilience as predictors of subjective well-being among
university students: A cross cultural perspective. Journal of behavioural sciences, 2018; 28:(2)
http://pu.edu.pk/images/journal/doap/pdf-files/01_v28_2_18.pdf

8. Deci E.L, Ryan R.M. Hedonia, Eudaimonia, and well-being: An Introuction, Journal of Happiness Studies, 2008;
9:1-11. https://doi.org/10.1007/s10902-006-9018-1.

9. Aydogdu A, Yildinm N.K, Ozkan M, Ozkan S. Developmental and situational crisis intervention: A case study.
Journal of Psychiatric Nursing,2012; (2): 92-97. https://doi.org/10.5505/phd.2012.19483.

51


https://doi.org/10.5505/phd.2012.19483

SB.6.
DEPRESYONDA GORSEL SANAT TERAPISININ BENLIK SAYGISI VE
GELECEGE DAIR UMUTSUZLUK DUZEYLERIi UZERINDEKI ETKiSi

Huriye Harman', Nurhan Eren?

" KSS E.A.H Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Psikiyatri Servisi
2 stanbul Universitesi ITF Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Sosyal Psikiyatri Servisi

Giris: Depresyon, diinya genelinde en sik rastlanilan ve tanisi koyulan psikolojik rahatsizlik olarak
bilinmektedir. Kisinin yasaminda degersizlik, imitsizlik, sucluluk, mutsuzluk ve {iziintii gibi olumsuz
duygularin yogunlukta olmasina yol acmakta ve kisinin yasamdan doyum saglamasin1 engellemektedir
(1,2). Benlik saygisi, kisinin kendisine yonelik sefkatli ve anlayisli olmasin, kendisini anlayishi bir
bicimde degerlendirmesini ve kabul etmesini icermektedir (3). Benlik saygisi diisiik olan bireyler cogu
zaman kendilerini degersiz hissedebilmekte ve derin bir umutsuzluga kapilmaktadir (4). Umutsuzluk,
bireyin gerceklesecek durumlar ile ilgili olumsuz beklenti ve dusuincelere sahip olma ile aciklanan bir
bilissel durum seklinde ifade edilmektedir5. Umutsuzluk temelinde ortaya ¢ikan ve umutsuzlugu bir
semptom olarak lizerinde tasiyan en onemli psikiyatrik problemlerden bir tanesinin depresyon oldugu
bilinmektedir (6,7).

Saglik profesyonellerinin depresyon tedavisinde hangi yollarla ve hangi kosullarda hareket
etmelerini gostermeleri icin kilavuz olarak kullanilan cesitli modeller ve yaklasimlar bulunmaktadir.
Sanat terapisi bu model ve yaklasimlardan biridir. Sanatla terapi kavrami en genel tanimiyla
yaratmay1 ve sanatsal eylemleri damsmanlik ve psikoterapide bir uygulama yontemi olarak ele
alinmasini icermektedir. Bir acidan da sanat ile psikolojik tedavi asamalarinin birlesiminden meydana
geldigi soylenebilir ve neredeyse sanatin tiim boliimlerinden faydalanilabilen multidisipliner bir
yaklasim olarak kabul edilir8. Gorsel sanat terapisi, sanat terapisinin temelini olusturmaktadir. Gorsel
sanatlar, bireylerin icsel dunyalarina yolculuk etmelerinde cizgileri ve renkleri kullanmalan ve bu
yolla i¢ diinyalarin1 disa vurmalarini saglamaktadir (9).

Sanat terapisi, depresyondaki hastanin keyifsizlik, umutsuzluk, hicbir sey yapmak istememe gibi
var olan durumlar sanat yoluyla ifade etmesini saglar. Agresyonu disa yoneltemeyen ve bununla bas
edemeyen depresyon hastasi yogun anksiyete ve caresizlik yasar. Sanat terapisi sagaltimla bu
belirtilerin azalmasim saglar. Bireylere umut asilar ve yasamdan keyif almalar icin destekleyici
olur10. Ancak hala sanatla terapi uygulamalarinin depresyon etkisi Uzerindeki kanitlannin giicsiiz
olduguna dair yaklasimlar bulunmaktadir. Bunun nedeni, yaratici bir etkinlige katilmanin ve ondan
saglanan faydanin somut olarak belirlenememesi ve bu faydanin taniminin net olarak yapilamamasi
olarak aciklanmaktadir. Depresyonun yol actigr olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasinda ve
depresyon semptomlarinin azaltilmasinda etkili olan yontemlerin belirlenmesinin oldukca onemli
oldugu dusiiniilerek yola cikilmis ve gorsel sanat terapisi teknikleri kullanilarak yapilan grup terapisi
programinin depresyon hastalarinda umutsuzluk diizeyleri, benlik saygis1 ve depresyon dizeyleri

uzerindeki etkisi incelenmistir.
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Yontem: Bu arastirma, hazirlanan sanat terapisi programinin etkinligini ve bu degiskenlerin
etkilesimini deney ve kontrol grubu ile 6n test ve son test puanlarinin karsilastinlmasinin yapildig
randomize kontrol gruplu deneysel calisma modeline sahiptir.

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesi psikiyatri kliniginde psikiyatrist tarafindan depresyon
tanisi ile ayaktan tedavisi surdurulen hastalar olusturmaktadir. Evrenden arastirma kriterlerine uyan
40 hasta orneklem olarak secilmis ve kura yontemi ile randomize bir sekilde 20 kisi deney ve 20 kisi
kontrol gruplarina atanmistir.

Arastirmanin amacin1 gerceklestirmek icin gerekli veriler dort farkli bilgi olcim araciyla
toplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskenlerinden biri olan depresyon diizeylerini 6lcmek icin Beck
Depresyon Olcegi (BDO), diger bagimli degisken olan umutsuzluk diizeyini 6lcmek icin Beck
Umutsuzluk Olcegi (BUO) ve liciincii bagimli degisken olan benlik saygisi icin ise Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi (RBSO) kullanilmistir. Veri toplama siireci yiiz yiize gériisme yontemiyle yapilmistir.
Kullanilan olcekler icin izin alinmistir. Bagimsiz degisken olarak ele alinan sanat terapisi programinin
etkinligini etkileyebilecegi dislinlilen bazi degiskenlere ait &zellikleri kapsayan bilgiler de
'Sosyodemografik Bilgi Formu' ile elde edilmistir.

Calismanmin yapilabilmesi icin bir E.A.H Etik Kurul ve arastirmanin yapilacag: istanbul’da bir
Devlet Hastanesine gerekli izinler icin basvurulmus ve gerekli izinler alinmistir. Hastalardan yazili
olarak bilgilendirilmis onam alinmmstir.

18-65 yas araliginda, depresyon tanisi almis, psikiyatri polikliniginde ayaktan tedavi géren, sanat
terapisine katilmaya gonullu olan yani arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan; deney grubuna 20
ve kontrol grubuna 20 olmak uzere toplam 40 katihmc1 yansiz bir sekilde gruplara atanmistir. Deney
grubu, 10 kisiden olusan 2 sanat terapi grubu olarak 7 hafta boyunca pazartesi-Cuma ginleri, saat
13.00-14.30 aras1 yurutulmustur. Uygulama subat ayinda baslamis ve son dl¢cumlerin alinmasi ile mayis
ayinda bitmistir. Calismanin bitiminde kontrol grubuna da benzer bir terapotik midahale onerilmis ve
katilmayi isteyen hastalarla planlama yapilmistir.

Depresyon tanmili bireyleri gereksinimleri dikkate alinarak arastirmaci tarafindan olusturulan
sanatla terapi programinin, bazi seanslarinin ana temalar asagida yer almaktadir.

13 seanstan olusan sanatla terapi programinin, birinci seansinin ana temasi tanisma, tedaviye
hazirlik ve grup liyeleri arasinda glivenli bir ortam saglamaktir. Biitiin seanslarda terapi sireci 1sinma,
yonergenin verilmesi, uygulama ve paylasimdan olusmustur.

ikinci seansin ana temas1 bireyin kendilik algisiyla ilgili, olumsuz bilissel carpitmalar konusunda
farkindalik yaratmaktir.

Besinci Seansin ana temasi bireyin giiclii ve giicsiiz 6zelliklerini fark etmesini ve bu ozellikleriyle
birlikte bir biitlin olarak kendisini ve digerlerini gorebilmesini ve kabul edebilmesini saglamaktir.

Onuncu Seansin ana temasi bireyin, yasamini gozden gecirmesi ve hayati bir bitun olarak
algilamasini desteklemektir.

On ikinci Seansin ana temasi, bireyin gelecege yonelik olumlu diisiincelerini arttirarak daha umut
dolu bakmasi1 konusunda bireyi desteklemektir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinin son test gelecekle ilgili duygulara yonelik umutsuzluk

diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklik gosterdigi goriilmektedir (z=-5,038, p<0,05).
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Deney grubunun son test gelecekle ilgili duygulara yonelik umutsuzluk diizeyi (X=1,25) kontrol grubuna
(X=4,30) kiyasla daha dusuktdir.

Deney ve kontrol gruplarinin son test motivasyon kaybi puanlari istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk gostermektedir (z=-5,120, p<0,05). Deney grubunun son test motivasyon kaybi puanlan
(X=0,50) kontrol grubuna (X=5,20) kiyasla daha dusuktur.

Deney ve kontrol gruplarinin son test gelecekle ilgili beklentilere yonelik umutsuzluk diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (z=-5,180, p<0,05). Deney grubunun son test
gelecekle ilgili beklentilere yonelik umutsuzluk diizeyi (X=1,20) kontrol grubuna (X=4,60) kiyasla daha
dusuktdr.

Deney ve kontrol gruplarinin son test umutsuzluk diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilbik gostermektedir (z=-4,974, p<0,05). Deney grubunun son test umutsuzluk dizeyi (X=2,95)
kontrol grubuna (X=14,55) kiyasla daha dusuktur.

Deney ve kontrol gruplarinin son test benlik saygisi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (z=-5,472, p<0,05). Deney grubunun son test benlik saygisi puanlar1 (X=28,50)
kontrol grubuna (X=19,75) kiyasla daha yuksektir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore terapi oncesi ve sonrasi deney ve kontrol
gruplarinin umutsuzluk, depresyon ve benlik saygisi diizeylerinin farklilik gosterdigi saptanmistir. S6z
konusu farkliliga gore gorsel sanat terapisi sonrasi deney grubunun umutsuzluk diizeyleri ile depresyon
diizeylerinin terapi oncesine gore anlamli sekilde azaldig1 benlik saygilarinin ise arttig1 saptanmistir.
Elde edilen bu bulgular depresyon hastalarinda gorsel sanat terapisinin umutsuzluk ve depresyon
diizeylerini azalttig1 ve benlik saygilarini arttirdigina yonelik kamtlar sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sanat psikoterapisi, gorsel sanat terapisi, depresyon
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Deney Grubunun Depresyon Belirtilerine Ait Ozet Bilgiler

Deney
Grubu

Depresyon Belirtileri

0.T.
A.R.

C.B.

M.A.

S.K.

A.G.

0.A.

M.S.
B.A.

B.E.
S.A.
A.D.
A.B.
D.Y.
N.D.

H.S.
S.Y.

M.K.

E.Y.

Uykuda diizensizlik, ofke kontroliinde azalma, yogun kaygi, odaklanmada
zorlanma, istahsizlik, benlik saygisinda azalma, gelecege dair umutsuzluk

ice kapanma, sosyal aktivitelerde, azalma, kaygi, uykuda diizensizlik, benlik
saygisinda azalma, gelecege dair umutsuzluk

Uykuda duzensizlik, anksiyete, sigara kullaniminda artma istahta azalma, sosyal
aktivitelerde azalma, benlik saygisinda diisme ve gelecege dair umutsuzluk

Uykuda diizensizlik, yogun kaygi, aglama, istahta azalma, benlik saygisinda
diisme gelecege dair umutsuzluk

Aglama krizleri, istahta azalma, sigara kullanimda artma, cevreye ve kendine
kars1 glivensizlik ve buna bagli iletisimde azalma, sosyal aktivitelerde azalma,
benlik saygisinda azalma gelecege dair umutsuzluk

Uykuda diizensizlik, sosyal izolasyon, kaygi, sik sik aglama, benlik saygisinda
azalma, gelecege dair umutsuzluk

ice kapanma, uykuda diizensizlik, istahta azalma, kaygi, benlik saygisinda
diisme, gelecege dair umutsuzluk

Ofke kontroliinde azalma, uykuda diizensizlik, yogun kaygi, benlik saygisinda
diisme ve gelecege dair umutsuzluk

Uykuda diizensizlik, kaygi, benlik saygisinda azalma, gelecege dair umutsuzluk

Ofke kontroliinde azalma, sigara kullanimda artma, kaygi, sosyal aktivitelerde
azalma, benlik saygisinda diisme, gelecege dair umutsuzluk

Aglama ataklan, istahta azalma, sigara kullanmaya baslama, uykuda
diizensizlik, istahta azalma, benlik saygisinda azalma, gelecege dair umutsuzluk
istahta azalma, cabuk ofkelenme, benlik saygisinda azalma, gelecege dair
umutsuzluk, yalnmiz kalma istegi, uykuda diizensizlik

istahta azalmaya ve buna bagli kilo kaybi, sik sik aglama, uyku durumunda
duzensizlik, benlik saygisinda azalma, iletisim kurmada isteksizlik

Uykuda duzensizlik, anksiyete, ani ofkelenme, benlik saygisinda azalma,
gelecege dair umutsuzluk

istahta azalma, uykuda diizensizlik, ice kapanma, iletisimde azalma, benlik
saygisinda azalma, gelecege dair umutsuzluk

Uykularinda diizensizlik, anksiyete, benlik saygisinda azalma, gelecege dair
umutsuzluk, alkol ve sigara kullaniminda artma, calismada isteksizlik
Anksiyete, benlik saygisinda azalma, gelecege dair umutsuzluk, ani 6fkelenme
Sirekli yemek yeme istegi, uykuda diizensizlik, sigara kullaniminda artis, sosyal
aktivitelerde azalma, anksiyete, ani ofkelenme, benlik saygisinda azalma,
gelecege dair umutsuzluk

Uykuda diizensizlik, istahta azalma ve buna bagli kilo kaybi, sosyal aktivitelerde
azalma, iletisimde azalma, ofke kontrolinde azalma, anksiyete, benlik
saygisinda azalma gelecege dair umutsuzluk

Anksiyete, ice kapanma, istahta azalma, uykuda dizensizlik, benlik saygisinda
azalma, gelecege dair umutsuzluk
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Deney ve Kontrol Gruplarinin Son Test Puanlarinin Karsilastiriimasina lliskin Student

T Test ve Mann-Whitney U Testi Sonugclari

Std.
N X z p
Sapma
Deney Grubu 20 2,95 3,93 -4,974  0,000*
Umutsuzluk
Kontrol Grubu 20 14,55 2,54
o Deney Grubu 20 1,25 1,25 -5,038 0,000*
Gelecekle Ilgili Duygular
Kontrol Grubu 20 4,30 0,73
Deney Grubu 20 0,50 1,79 -5,120 0,000*
Motivasyon Kaybi
Kontrol Grubu 20 5,20 1,94
Gelecekle ilgili Deney Grubu 20 1,20 1,28 -5,180 0,000*
Beklentiler Kontrol Grubu 20 4,60 0,60
Deney Grubu 20 28,50 1,70 -5,472 0,000*
Benlik Saygisi
Kontrol Grubu 20 19,75 2,77
Deney Grubu 20 9,90 3,32 -5,391 0,000*
Depresyon
Kontrol Grubu 20 24,60 4,28
*p<0,05
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SB.7.
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINE KAYDEDILEN SiZOFRENI
TANILI HASTALARIN KAYIT ONCESI VE KAYIT SONRASI
HASTANEYE YATIS SIKLIGININ iINCELENMESI: SAKARYA iLi
ORNEGI
Merve Betiil Kaya

Sakarya Toplum Ruh Saglig1 Merkezi

Giris: Sizofreni, sann ve varsan gibi pozitif semptomlar; duygulanimda siglasma, sosyal
olarak ice cekilme, konusma miktarinda azalma gibi negatif semptomlar ile karakterize,
duygu, diisiince ve davranis bozukluguna neden olan psikiyatrik bir hastaliktir (1). Genellikle
25 yasindan 6nce baslayan, kisiler arasi iliskileri ve mesleki islevselligini bozan ve yeti
kaybina yol acan cok yonlii bir hastaliktir (2). Sizofreni hastaliginin tedavisinde diizenli ilag
kullaniminin, psiko-sosyal girisim uygulamalarinin sosyal olarak islevselligini ve iyilik halini
artirdigl, hastane yatis sikigin1 azalttig ile ilgili calismalar bulunmaktadir (3). Hastalarin
tedaviyle ilgili uyumsuzluklarinda ise genellikle ciddi klinik sonuclara yol acmaktadir;
hastaneye yeniden yatis oranlarinda ve saglik giderlerinde artisa, hastaligin alevlenmesine,
hastanin islevselliginin bozulmasina yol acmaktadir (4). Tedavi uyumunun artirilmasi igin
hastalara i¢ gorii kazandirilmasi ve hastayla terapotik isbirliginin saglanmasi gerekmektedir
(5). Toplum Temelli Ruh Sagligi Modeli kapsaminda kurulan Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri
(TRSM), hastalarnin tedavi uyumunun artirilmasini ve tedavide kalmasini saglamaktadir.
Ayrica TRSM’ler, hastalarin psiko-sosyal destek hizmetlerinden yararlanmasini ve tedavi
takiplerinin yapilmasini saglayarak; ruh sagligi acisindan koruyucu hizmetleri sunmalarinin
yani sira hastaliklarda olusabilecek akut alevlenmeyi engellemekte. Boylelikle, hastalarin
hastaneye yatis sikliginda azalma saglamaktadir (6,7). TRSM takibi sonrasi hastalarin hastane
yatislarinin azalmasi, TRSM’lerin sizofreni hastalarinin tedavisindeki etkinligini gosteren en
onemli Olcutlerdendir (8,9). Literaturde TRSM’lerin yatis gun sayisin1 %20 ila %80 arasinda
azalttigr bulunmustur (10). Bu calismanin amaci Sakarya Toplum Ruh Sagligi Merkezine
kaydedilen Sizofreni tamli hastalarin kayit oncesi ve kayit sonrasi hastane yatis sikligini
incelemek ve TRSM hizmetlerinin hastane yatis siklig1 Gizerine etkisini 6lcmektir.

Yontem: Calismaya Sakarya Toplum Ruh Sagiligi Merkezinde en az 2 yil kayitli, sizofreni
tanili 40 hasta dahil edilmistir. TRSM hizmetlerinin devam etmesi gz oniine alinarak tedavisi
saglanan hastalarin, TRSM’ye kayit oncesi ve kayit sonrasi hastane yatis siklig1 incelenirken
geriye donuk dosya taramasi yontemi yapilarak hastane yatis sayilarnn hesaplanmistir.
Arastirmada parametrik olmayan istatistikler kullamlmistir. Hasta grubunun

parametrelerinin karsilastinlmasinda iliskili iki olcim setine ait puanlar arasindaki farkin
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onemliligini test eden Wilcoxon isaretli Siralar Testi kullamlmistir. Analizler icin SPSS 21.0
programi kullamlms, anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 44,25 + 9,386 (18-65 yas araligi), 30 (%75) erkek ve
10 (%25) kadin olmak iizere toplam 40 hasta dahil edilmistir.

Wilcoxon testi sonucuna gore TRSM hizmetlerinden faydalanan sizofreni hastalarinin
hastaneye yatis sikliginin anlamli diizeyde azaldig1 tespit edilmistir (z:-4,492 p:0,000). 30
hastanin TRSM’ye kayit oncesi hastaneye yatis sayisi, kayit sonrasi hastaneye yatis sayisindan
daha fazla bulunmustur. Ote yandan 3 hastanin TRSM’ye kayit 6ncesi hastaneye yatis sayisi,
kayit sonrasi hastaneye yatis sayisindan daha az bulunmustur. 7 hastanin ise TRSM’ye kayit
oncesi ve kayit sonrasi hastane yatis sayisi esit sayida bulunmustur. TRSM’ye kayit oncesi
hastalarin toplam hastaneye yatis sayis1 108, TRSM’ye kayit sonrasi toplam hastaneye yatis
sayis1 17 bulunmustur.

Sonugc: Calismada sizofreni hastalarinin TRSM’ye kayit oncesi ve kayit sonrasi hastane
yatis sikligi incelenmistir. Calisma sonucuna gore, sizofreni hastalarinin TRSM hizmetlerinden
faydalandiktan sonra hastane yatis sikliginda azalma oldugu belirlenmistir. Hal boyle olunca,
toplum temelli ruh saghigr hizmeti veren TRSM’lerin sizofreni hastalarinin tedavisindeki
onemi gorilmektedir. Bu sebeple Turkiye’deki TRSM sayilarinin artinlip yayginlastirilmasi ve
TRSM hizmetlerinin onemi hakkinda kamuoyunda farkindalik olusturularak daha fazla hastaya

ulasilmasi saglanmalidir.
Anahtar sozcikler: Sizofreni, toplum ruh sagligi merkezi, psikiyatri, yatis sikligi, tedavi.
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10.Baronet A.M, Gerber G.J. Psychiatric rehabilitation: Efficacy of four models. Clin Psychol Rev, 1998; 18:189-228.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine goére dagilimi

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 10 (%25)

Erkek 30 (%75)

Toplam 40 (%100)
Yas (y1l) (Ortalama + Standart Sapma) 44,25 + 9,386
Egitim Durumu

ilkogretim 21,0 (%52,5)

Lise 13,0 (%32,5)

Universite 6,0 (%15)
Medeni Durum

Evli 8,0 (%20)

Bekar 32 (%80)
istihdam

Calisiyor 12,0 (%30)

Calismiyor 28,0 (%70)

Tablo 2. Hastalarin yatis sikhginin ortalamalarinin karsilastiriimasi

n Sira ortalamas1  Sira toplam z P
Negatif sira 30 17,65 529,50
Pozitif sira 3 10,50 31,50
-4,492 0,000
Esit 7
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SB.8.
$iZOFRENi TANILI BIREYIN TRSM YOLCULUGU
Ayse Kogyigit 1, Ersin Hatice Karshoglu ?
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E.A.H, Ahmet Andicen Toplum Ruh Saglig1 Merkezi

Sizofreni, ruhsal durumun hemen tiim alanlarinda belirti ve bulgular gosteren, genellikle genclik
yillarinda baslayan, gidis ve sonlanisi hastadan hastaya ve siirec icinde degismekle birlikte, bilissel,
yonetsel ve sosyal beceri alanlarinda yikic1 etkiye neden olan yetiyitimi ile giden bir toplum sagligi
sorunudur.

Toplum ruh sagligr merkezleri (TRSM) agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh
saglig1 modeli cercevesinde bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal
destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklari ortamda, birinci basamak saglik
hizmetlerine biitiinlesmis bicimde sunulabilmesi icin Saglik Bakanligina bagli faaliyet gostermek iizere
kurulmus merkezlerdir. TRSM’lerde hizmet danmisanlara atanan vaka yoneticileri tarafindan sunulur.
Vaka yoneticisinden, kisinin ihtiyaclarini degerlendirmesi, bakim planm gelistirmesi, verilecek uygun
bakim plan girisimlerini uygulamasi, saglanan bakim planinin izlemesi ve kisiyle temasin strduriilmesi
beklenmektedir.

Merkezimizde takipli vaka yoneticisi oldugum damisan K.O.Y.C. 44 yasinda, erkek, evli ve iki
cocuk babasi. 2007 yilinda Sizofreni ve 2018 yilindan itibaren Diyabet tanisi ile izlenilmis. Hastanemize
basvurdugu 2008 Tarihinden itibaren poliklinigimizde takip edilmis ve 2017 yiinda TRSM’ye
yonlendirilmis. Klozapin tedavisi alan damsanin 2017 yili icinde pozitif belirtileri anlamli sekilde
duzelmis ancak negatif belirtileri ve yeti yitimi belirgin siddette devam etmis. Danmisanin iletisim, 0z
bakim1 ve benlik saygis1 disiik, islevselligi kotii diizeyde bulunmus (PSP:50, PANSS:11.27.38=52).
izleminde Klozapin kullanirken fark edilen beyaz kiire diizeyi sabah diisiik olup, 6gleden sonra gérece
normal olan hastanin Benign Notropeni olabilecegi disiiniildii. Tedavisine Lityum eklenildi; stk WBC
takibi ile ilac1 degistirilmeden izlendi.

Damisan ile yapilan gériismelerde gelecege dair hedef ve umutlarinin olmadigi gézlemlendi. ilac
birakma Oykusu olan danisan ile tedavi uyumu, emosyonel i¢ goru kazandirilmasina yonelik bireysel
calisildi. Psikoegitim (RUTBE + CAREFORTODAY) grubuna tam katiimi saglandi. Giinliik ve sosyal
yasam aktiviteleri yetersiz, obezitesi olan danmisan saglikli yasam miidahale gurubuna tam katilimi
sagladi. Beslenme, fiziksel aktivite ve uyku hijyeni calisildi.

Aile icinde varlik gosteremedigini diistinen danisan ile es, baba olma kavramlari calisildi. Cekirdek
ve kok aile destegi yiiksek olan danisanin ailesi ile aile ici iletisim, ailenin yapisi, islevselligi calisildi.

Bes yillik siirec sonunda gozlemlenebilen pozitif ve negatif belirtisi yok. Islevselligi ve sosyal
iliskileri iyi (PSB:80, PANS:8+9+23=40). Kendisini iyi, basarili bir evlat, es, baba ve vatandas olarak
tanimlyor.

Anahtar Kelimeler: TRSM, sizofreni, vaka yonetimi
Kaynaklar

1. Soygiir H, ve ark. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar. 2007, 1. baski: Ankara, Bilimsel Calisma Birimleri Dizisi.

2. Aydin E. Vaka yonetiminin sizofreni hastalarimin klinik belirtileri, sosyal islevselligi ve yasam kalitesi lizerine etkisi
(Uzmanlik tezi). istanbul, istanbul Universitesi, 2016.

3. Cam M.O, Kiilig D, Kagmaz E.D. Psikiyatride vaka yonetimi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2019; 11(2): 214-222.

4. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge, (2011).

5. Delice M.A. Toplum ruh saglig1 merkezleri icin kilavuz. 2017, istanbul, Nobel Tip Kitabevi.
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SB.9.
KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLERE BAKIM VEREN AILE
UYELERININ “CALGARY AILE MUDAHALE MODELINE DAYALI AiLE
DESTEK VE PSIKOEGITiM MUDAHALESI” DENEYIMLERI
Zekiye Cetinkaya Duman', Ayse Sari2, Giilsiim Zekiye Tuncer?

"3 Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi

2jzmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi

Giris: Calgary Aile Midahale Modeli kullanilarak ruhsal hastalik tanili birey ve lyelerine
yonelik yurutulen bircok midahale arastirmasina iliskin calisma sonuclan literatirde yer
almaktadir (1,2). “Calgary Aile Miidahale Modeline Dayali Aile Destek ve Psikoegitim
Program1” kronik ruhsal hastaliga bakim veren aile lyelerine yonelik dort oturumdan olusan
bir aile midahalesi programidir (3,4). Bu kapsamda Calgary Aile Miidahale Modeline dayali
olarak olusturulan aile destek ve psikoegitim programi kronik ruhsal hastalik tanili bireylere
bakim veren aile uyelerine uygulanmis ve kantitatif sonuclarn baska bir calismada
incelenmistir (5). Bununla birlikte uygulanan miidahalelere iliskin yasanan deneyimlerin
kalitatif yontemlerle incelenmesi hem mevcut programin iceriginin gelistirilmesi hem de yeni
planlanacak aile mudahalesi programlarina katki sunmasi acisindan olduk¢ca onemlidir.
Arastirmanin amaci kronik ruhsal hastaliga bakim veren aile lyelerinin “Calgary Aile
Midahale Modeline Dayali Aile Destek ve Psikoegitim Midahalesi” deneyimlerinin
incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanmimlayic kalitatif arastirma tipindedir. Arastirmanin 6rneklemini
Calgary Aile Miidahale Modeli’ne dayali aile destek ve psikoegitim miidahalesine katilan,
ornekleme alim dlcutlerini karsilayan 14 kronik psikiyatri hastasi1 bakim vereni olusturmustur.
Veriler yan yapilandinlmis sorular ve bireysel gorusme yontemiyle toplanmistir. Gorusmeler
ses kayit cihazina kaydedilmistir. Verilerin analizinde icerik analizi kullamlmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin bir universitenin Girisimsel Olmayan Arastirma Etik
Kurulundan (14.06.2019 tarihli 2019/14-37 karar numarali) etik kurul izni alinmmstir. Her
bakim verene calisma oncesi bilgilendirme yapilmis, sozlu ve yazili onamlan alinmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda dort ana tema elde edilmistir. Bu temalar; “hepimiz aym
gemideyiz”, “paylasilan duygular ve karsiikli 6grenme”, “farkindalik ve umut” ve “oneriler”
dir. Calgary Aile Miidahale Modeli’ne dayali aile destek ve psikoegitim programina katilan
aile uyeleri programa iliskin deneyimlerinde bu durumu yasayan yalmzca kendilerinin
olmadigini, bu durumu yasayan baska ailelerinde olduklarini grup siirecinde fark ettiklerini
belirtmislerdir. Bu paylasimlarin bakim veren aile liyeleri icin ayn1 zamanda 6gretici bir yani

oldugunu ve birbirlerinin deneyimlerinden oOgrendiklerini belirtmislerdir. Aym zamanda
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dogru bilgiler edinmenin vermis oldugu giiven duygusunun onlan rahatlattigin1 ve daha
umutlu bakmalarina katki sagladigini belirtmislerdir.

Sonug: Bu program sonrasi bakim verenlerin programa iliskin deneyimleri; aile
uyelerinin benzer yasantilari nedeniyle “aym gemide olma” deneyimi, ayni sorunu yasayan
bireylerle yasanilan duygularin paylasilmasi ve siirecten karsilikli 6grenme, farkindaligin
artmast ve umut olmustur. Bakim verenler program surecine iliskin oOnerileri de

belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Calgary Aile Midahale Modeli, kronik ruhsal hastalik, bakim veren,

destek, psikoegitim.

Kaynaklar

1. Gisladottir M, Svavarsdottir EK. Educational and support intervention to help families assist in the recovery
of relatives with eating disorders. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2011; 18(2):122-130.

2. Sveinbjarnardottir E.K, Svavarsdottir E.K, Wright L.M. What are the benefits of a short therapeutic
conversation intervention with acute psychiatric patients and their families? A controlled before and after
study. Int J Nurs Stud. 2013; 50(5):593-602.

3. Wright L.M, Leahey M. Nurses and Families A Guide to Family Assessment and Intervention. F.A. Davis
Company. Kindle Edition, 2013.

4. Leahey M, Wright L.M. Application of the calgary family assessment and intervention models: reflections on
the reciprocity between the personal and the professional. J Fam Nurs. 2016; 22(4):450-459.

5. Sari A, Duman ZC. Effects of the family support and psychoeducation program based on the Calgary Family
Intervention Model on the coping, psychological distress and psychological resilience levels of the family
caregivers of chronic psychiatric patients. Arch Psychiatr Nurs. 2022; 41:1-10.
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SB.10.
PSIKOSOMATIK BELIRTILERIi ON PLANDA OLAN DORT OLGUYLA MUZIK

TEMELLI INTERMODEL SANAT TERAPISI

Ceylan Unal Akbulut', Baris Onen Unsalver?, Nurhan Eren?
"Yildiz Teknik Universitesi, 2istanbul, 3 iU ITF Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Sosyal Psikiyatri Servisi

Giris: intermodel sanat psikoterapisi bircok modaliteyi kullanarak farkindalik kazanma, biiyiime
ve iyilesmeyi hedefler."2Psikosomatik belirtilerin gelisiminde énemli yeri olan bilincdis1 catismalarin
farkina varilmasi ve disavurulmasinda intermodel yaklasim etkili olabilir.3“Bu calismada psikosomatik
belirtileri on planda olan dort olguda mizik temelli intermodel grup sanat terapi uygulamasinin
etkisini incelemek amaclanmistir.

Yontem: iU ITF Psikiyatri AD, Sosyal Psikiyatri Servisine yonlendirilen dért goniillii kadin olguyla
Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda haftada bir 90 dakika siren, hastalarin gereksinimleri
dogrultusunda yarn yapilandirilmis, 18 hafta miizik temelli intermodel sanat terapisi calismasi
yapilmistir. Isinmadan baslayarak ana tema ve kapanis dahil miizigin, ses, ritm, enstriiman ve
terapotik olarak reseptif muzik terapi araclarin1 temel alarak uygulamalar yapilmis, uygulamalarin
olgulardaki bilissel, duygusal ve davranissal etkilerinin yaratim surecinde bir urine donusmesi
hedeflenmistir. Calisma oncesi her hastanin 6n degerlendirmesi yapilmistir. Terapi siireci, oturum
basi ve sonunda uygulanan Duygu Tamimlama Formlan, Kendilik Algis1 Resim Calismasi, Beck
Depresyon (BDO) ve Anksiyete (BAO) olcekleri, seansta olusan sanatsal disavurumlarla ilgili
geribildirimler ve terapist notlan uzerinden incelenmistir.

Bulgular: Katilmcilardan A ve B komplike yas (70, 47 yas), C obsesif kompulsif bozukluk (51 yas)
ve D agn bozuklugu (49 yas) olgulandir. A, B, C ve D olgularimin BDO ve BAO 6n test ve son test skorlan
sirasiyla: 14-6, 18-30, 7-4,11-8 ;16-6, 21-32, 7-0, 15-22 dlculmustir. A, C ve D siklikla, oturum sonunda
oturum basina gore daha olumlu degerlikli duygulamim tariflerken, B 12. haftadan itibaren oturum
sonlarinda siklikla “agn artis1” tanimladi. B ve D paylasimlarda son seanslarda agrilariyla psikolojik
durumlan arasindaki iliskiyi daha sik kurdular. Dort olgu da 18. haftadaki kendilik algis1 calismasinin
paylasiminda kendilerinde baslangica gore olumlu gelismeler gozleidklerini belirttiler.

Sonug: Mizik, baslangicta kisa siireli gevseme yapmistir. Ritmik ve vokal calismalar hastalan
agrn odagindan cikartarak agn yakinmalarinda azalmaya; enstriimanla ritm tutma, el-goz
koordinasyonunda artma ve grupca uyumlu ritimler olusturabilmeye; miizik esliginde yapilan dans ve
hareket, bedensel katilikta esneme, fiziksel ve ruhsal denge arasinda bag kurabilme ve dogaclamada
artmaya; beste yapma calismasi bireysel ve grupca olusturulan esere yaratici ritimler ekleyebilme ve
bu yolla doyum saglamaya imkan sagladigi gozlenmistir. Giinlin cogunu agr odakli geciren hastalarin
farkli sanat dallanin1 muzik temelli deneyimlemesi, somatik yakinmalarindan uzaklasabilme ve yerine
faydali bir ugras koyabilme kapasitelerini arttirici yonde katki saglamistir.

Anahtar sozciikler: Muzik terapi, intermodel sanat terapisi, psikosomatik bozukluklar

Kaynaklar

1. Graves-Alcorn, S. A Review of "the Expressive Therapies Continuum: A framework for using art in therapy.” Art Therapy:
Journal of the American Art Therapy Association, 2011; 28(1): 44-45.

2. Lusebrink V.B, Martinsone K, Dzilna-Silova |. The Expressive Therapies Continuum (ETC): Interdisciplinary bases of the
ETC. International Journal of Art Therapy, 2013; 18(2):75-85.

3. Sarandol A, Aydin B, Saricaoglu H, Oz A, Baskan, E.B, Kirli S. Art therapy with psoriatic patients. Psikiyatride Guncel
Yaklasimlar, 2019; 1(11):91-100.

4. Hong, Y. Inside out: Using expressive arts therapy to externalize implicit feelings in a Chinese origin client with
psychosomatic issues. Expressive Therapies Capstone Theses.2021; 458.
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SB.11.
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINE (TRSM) DEVAM EDEN SiZOFRENI TANISI OLAN
BIREYLERDE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE iSLEVSELLIK DUZEYININ INCELENMESI
Begiim Dag', Selma Dogan?
'SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

2(Jskiidar Universitesi

Giris: Bu calismanmin amaci; TRSM’ye devam eden sizofrenik bozuklugu olan bireylerde psikolojik
saglamlik ve islevsellik diizeyinin incelenmesidir.

Yéntem: Calisma, Istanbul il Saglik Mudirliigli biinyesinde bulunan arastirma ve egitim
hastanesine bagli olarak hizmet veren bir toplum ruh sagligi merkezinden toplandi. Calismanin
evrenini, merkeze kayitli 221 sizofrenik bozuklugu olan birey olusturdu. Calismaya, goniilli 44
sizofrenik bozuklugu olan birey katildi. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Yetiskin Psikolojik Saglamlik
Olcegi (YPSO) ve “Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi (KiDO)” ile topland.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin “YPSO” toplam puan ortalamasi 76,1+14,7; olcegin
“iliskisel kaynaklar” alt grup puan ortalamasi 20,1+5,2; “bireysel kaynaklar” alt grup puan ortalamasi
18,3+4,4; “kiiltirel ve baglamsal kaynaklar” alt grup puan ortalamasi 18,8+3,8; “ailesel kaynaklar”
alt grup puan ortalamasi ise 18,9+5,1 olarak bulundu. Universite mezunu olanlar ile bekar ve dul /
bosanmis olanlarda YPSO “bireysel kaynaklar” puam anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Calismaya
katilan bireylerin KIDO toplam puan ortalamasi 37,1+14,1; 6lcegin “6zerklik” alt grup puan ortalamasi
3,6£3,6; “bilissel islevsellik” alt grup puan ortalamasit 7,7+3,5; “mali konular” alt grup puan
ortalamas1 2,6x2,7; “kisilerarasi iliskiler” alt grup puan ortalamasi 9,0+4,7; “bos zaman etkinlikleri”
alt grup puan ortalamasi ise 3,6+2,3 olarak bulundu. Kadinlarda, KIDO “bilissel islevsellik” puant;
psikiyatrik tan siiresi >25 olanlarda KiDO “mesleki islevsellik” puan; eslik eden fiziksel hastaligi
olanlarda KiDO “toplam, ozerklik, bilissel islevsellik ve kisilerarasi iliskiler” puanlar ile ailesinde
psikiyatrik bozukluk bulunanlarda KiDO “toplam, mesleki ve bilissel islevsellik” puanlar anlamli olarak
daha yuksekti (p<0,05)

Sonug: Trsm’ye devam eden sizofrenik bozuklugu olan bireylerde psikolojik saglamlik ve
islevsellik dizeyleri ortalamanin altinda olup; psikolojik saglamlik ve islevselligin arttirilmasina

yonelik programlar gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, psikolojik saglamlik, islevsellik

Kaynaklar

1. Oztiirk 0, Ulusahin N.A. Ruh Saglig1 ve Bozukluklar (13. Baski). Tuna Matbaacilik San. ve Tic. A.S, Ankara, 2015.

2. Kaplan H.l, Sadock B.J. Klinik Psikiyatri. Lippincot Williams & Wilkins. Cev. Ercan Abay, Nobel Matbaacilik, 2004.

3. Charlson F.J, Ferrari A.J, Santomauro D.F, Diminic S, Stockings E, Scott J.G, McGrath J.J, Whiteford HA. Global
epidemiology and burden of schizophrenia: Findings From the Global Burden of Disease Study 2016. Schizophrenia
Bulletin. 2018; 44(6): 1195-1203.

4. Kocal Y, Karakus G, Sert D. Sizofreni: Etyoloji, klinik ozellikler ve tedavi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2017; 26(2): 251-
267.

5. Wambua G.N, Klian S, Ntkantsana V, Chiliza B. The association between resilience and psychosocial functioning in

schizophrenia: A systematic review and meta - analysis. Psychiatry Research, 2020; (293):1 - 10.
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SB.12.
SIZOFRENIDE iYILESME: BUTUNLESIK TEDAVIYLE YURUTULEN 3 YILLIK BiR
IZLEM CALISMASI

Mustafa Yildiz, 2Aysel incedere, 3Bugrahan Giircan, “Ayse Kircali
2 Kocaeli
3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD

“Kocaeli Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD

Giris: Sizofreni erken yaslarda baslayan, duzelme ve yinelemelerle giden, yetiyitimine
yol acan ciddi bir ruhsal hastaliktir. izlem calismalan, hastalarin 6nemli bir kisminda belirti
diizeyinde diizelme ve az bir kisminda da islevsel iyilesmenin oldugunu gostermektedir.
Sizofreni gibi sliregen, diizelme ve yinelemelerle giden ciddi ruhsal hastaliklarin tedavisinde
rutin hastane hizmetleri ve ilac tedavileri yeterli olmamaktadir. Hastalarin uzun sirecek
tedavi yolculuklarinda hem hastaliklarini iyi anlamalar hem de hastaligin ilerlemesinin ve
yetiyitiminin onlenmesi acisindan hastane ve ilac tedavilerine ek olarak ruhsal toplumsal
tedavilerin de uygulanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Tedaviyi diizenli silirdiirmek,
toplumsal ve mesleki iyilesmeyi saglamak icin tedavi ve iyilestirim hizmetleri hastalarin
gereksinimini karsilamak Uzere ardisik ya da esgudumlu bicimde butunlestirilerek (integratif)
uygulanmalidir. Tedavi ve iyilestirim hizmetlerinin birlestirilmesiyle hastalarin iyilesme
duzeylerinin artmasi beklenir (3). Sizofrenide iyilesme duzeyini artirmak icin onerilen tedavi
ve iyilestirim hizmetleri sunlardir: 1) Enuygun ilac tedavisi, 2) uyum tedavisi, 3) destekleyici
tedavi, 4) aile egitimi, 5) ruhsal toplumsal beceri egitimi, 6) olgu yonetimi ve 7) mesleki
iyilestirim. Hastanin ve ailenin gereksinimlerine gore ayarlanabilen ve siirekliligi olan
tedavilerle hastalarin iyilesme sansinin artacagi bu calismanin varsayimidir.

Calismanmin amaci sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalarin biitiinlesik tedavi
hizmetleri ile takibi sonucunda iyilesme oraninin ve iyilesmeyi ongorucu etmenlerin
arastinlmasidir.

Yéntem: Hastalar tedavinin baslangicinda klinisyen tarafindan Kisa PANSS, KGi-S, iGD ve
TiDO ile degerlendirildi. Tedavi ve iyilestirim hizmet uygulamalari 6ncesi sinir bilis testleri
uygulandi. lyilestirim calismasi olarak olgu yoneticisi tarafindan hastalara ruhsal toplumsal
beceri egitimi (RUTBE), gereksinimi olan hastalar icin mesleki iyilestirim calismasi1 yapildi.
Aile iiyelerine ise RUTBE iceriginde yer alan aile egitimi verildi. istekli olan hastalarin okul
ve is yasamlarin siirdiirmek icin mesleki iyilestirim calismasi yapildi. ilk degerlendirmeden
sonra hastalar aylik olarak klinik bulgular ve islevsellik acisindan degerlendirildi. lyilesme
olclitleri acisindan tiim hastalar aile lyeleriyle de gorisiilerek 6 ayda bir degerlendirildi.

Hastalar baslangicta, 12 ay sonra ve 24 ay sonra tiim testler acisindan degerlendirildi.
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Bulgular: Uc goriismeyi de 47 hastadan 26 tanesi tamamladi. K-PANSS (toplam ve
negatif), KGD-S, ITUD puanlan acisindan ilk degerlendirme ile ikinci ve {cincii
degerlendirmeler arasinda anlamli diisiis saptanirken, tersi olarak tedaviye uyum, iGD ve
0ziDO puanlan acisindan da ilk degerlendirme ile ikinci ve iiciincii degerlendirmeler arasinda
anlaml artis saptandi. Calismay iki yil boyunca surdiiren ve her lc gorusmede de olcekleri
uygulanan hastalarin (n=26) 17’si (%65,4) iyilesme olcutlerini (duzelme olcutleri Uzerine
eklenen islevsel diizelme -bagimsiz yasam, iliskisellik ve is/okul) karsiladi. Sinirbilissel
testler arasinda ise anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Sonuc olarak hastalarda duzenli takip, tedavi uyumuna verilen onem, destekleyici
tedavi, hasta ve aileye verilen ruhsal egitim, olgu yonetimi yaklasimi ile 6nemli oranda

islevsel iyilesme gorulmektedir.
Anahtar sozcukler: Sizofreni, iyilesme, butunlesik tedavi, yetiyitimi

Kaynaklar

1. Akarsu S. Sizofreni. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P (eds). Bozkurt A (Ceviri edit6rii) Kaplan SadockSynopsis of
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SB.13.
VIDEO-GIF & AMP; DIJITAL RESIM KULLANILAN SANAT TERAPI
CALISMASININ RUHSAL BOZUKLUK GOSTEREN BIREYLER
UZERINDEKI ETKiSi: PILOT CALISMA
Buse Oykii Bigeg, 2Zeynep Kaboglu, 3Nurhan Eren

Istanbul Universitesi ITF Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi

Girig: Pandemi ile birlikte psikoterapinin dijital ortamlarda kullammi artmistir. Bu
calismada video-grafik degistirme bicimi (Graphics Interchange Format, GIF) temelli sanat
terapi calismasinin ruhsal bozukluklarda kullanimi ve etkisini incelemek amaclanmaktadir.

Yontem: Pilot calisma olarak planlanan kiicuk orneklemli, tek gruplu, yarn deneysel
tasarimdaki calisma, Nisan- Haziran 2022’de iU iTF Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Sosyal

Psikiyatri Servisi’ne yonlendirilen ve bilissel seviyesi dijital cihaz kullanimini algilayip
eyleme gecirebilecek seviyede olan 5 ruhsal bozukluk tanili hasta ile gerceklestirilmistir.
Sanat terapi oturumlan haftada bir, 90 dakikallk 8 oturumdan olusmustur. On
degerlendirmede hastalarin hedef problemleri listelenmis, terapi oncesi ve sonrasi 6zgiiven
ve kaygi duzeyleri belirlenmis ve hastalarin gereksinimlerine yonelik yarn yapilandirlmis
atolye plani olusturulmustur. Oturumlarin odagini; “duygularn tamima ve ifade etme”; “akis,
spontanlik ve yaraticiik”; “sinirlar ve paylasilanlar”; “butunu gorebilmek” olusturmustur.
Grup siireci, terapist gozlemleri ve oturum raporlan lzerinden degerlendirilmistir. Calisma
sonunda bir anket araciligiyla hastalarin GIF terapi siireci hakkindaki gorisleri alinmis ve
video grup resmi olusturmanin kohezyonu nasil etkiledigi, hastalar iizerindeki etkisi,
hastalarin imgelem yoluyla kendilerini ifade ederken zamansal olarak kendi algilarinm ve
hislerini ifade edebilme becerileri incelenmistir.

Bulgular: Calisma sonunda 3 katilimcinin on teste gore 6zgiiven ol¢eginden yiiksek puan,
kaygi olceginden diisiik puan aldig, digerlerinde anlamli bir degisimin olmadigi saptanmistir.
Katilimcilarin 6zgir birakildiklarinda kagida resim yapmak yerine hareketli resmi tercih ettigi
gorulmustir. Bu durum, hareketin kisi icin kognitif dlizeyden ziyade, bilin¢ disindan bir itki
ile olustugunu, bilissel seviyede zorluklar1 olan hastalarda spontaniteyi ve akisi
kolaylastirdigim dusiindiirmektedir. Ayrica grup olarak birlikte Uretmenin birbirlerinden
gelecek etkiye dikkati ve ilgiyi arttirdig1 ve grup kohezyonu sagladig gortilmuistiir.

Sonug: Bu calismada video-GIF kullanilan terapotik surec incelenmis, yaratici surecte
hareketli resmin siire¢ anlatiminda yararli oldugu ve bu sayede kisinin biitiine bakabilmesini
sagladigl, grup kullamiminda ise birbirlerinin perspektiflerinden bakarak, kohezyonu belirgin
sekilde olumlu etkiledigi goriilmistir. Dijital resim yapma slirecinde zamanin, kagida

yapmaya gore daha hizli gectigi, diisiinmek yerine dogaclamaya birakmanin yaratici siireci

67



arttirdiginin deneyimlendigi gozlemlenmis ve katiimcilar tarafindan da paylasilmistir.
Ozellikle spontanitesi kisitli olan ruhsal bozukluk gosteren bireylerde dijital ortamda
hareketli resim calismalarinin yararli bir uygulama olarak kullanilabilecegi ve bu konuda

daha ileri arastirmalarin yapilmasina gerek oldugu disiiniilmektedir.
Anahtar sozcukler: Dijital sanat terapi, video gif, sanat terapi, ruhsal bozukluklar
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SB.14.
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINE (TRSM) KAYITLI PSIKOTIK BOZUKLUK
TANILI HASTALARIN TRSM PROGRAMINA DUZENLI KATILIM SIKLIGI VE
ILISKiILi FAKTORLERIN INCELENMESI
Ceyda Sardogan’, Biilent Kadri Giiltekin'

'Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu arastirma, TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanmili hastalarin TRSM programina
diizenli katiim siklig1 ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yoéntem: Kesitsel tiirde yapilan arastirmaya istanbul’da bulunan bir psikiyatri hastanesine
bagli TRSM’ye kayitl sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanili 105 hasta dahil edildi. Arastirmada
Sosyodemografik Bilgi Formu, TRSM’ye Kayitli Hastalarin Klinik Ozellikler ve TRSM’ye iliskin
Gorisler Formu, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcegi (TTUOO), Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis
Damgalanma Olcegi (RHIDO), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu (WHOQOL-BREF TR) ve Klinik Global izlenim Olcegi (KGIO) kullanildi. Veriler Student t
testi, Pearson ki-kare testi, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: TRSM’ye kayitli hastalarin TRSM programina diizenli katilim sikliginin %13.8 oldugu
saptandi. TRSM programina diizenli katilan hastalarin %75’i erkekti ve sosyal guivencesi olanlarin
diizenli katilim siklig1 daha fazlaydi (p<0.05). Diizenli katilan hastalarin 17.5 yildan uzun siiredir
hastalik Oykiisiine sahip oldugu ve hastaneye yatis Oykisiiniin bulundugu saptandi. TRSM
programina duzenli katilan hastalarin diizensiz katilanlara gore aileleri tarafindan daha cok
desteklendigi goriildii (p<0.05). Hastalara TRSM’ye gelmelerinde etkili olan faktorler
soruldugunda; TRSM calisanlarinin giiler yiizlii olmas1 (%100), damsmana kolaylikla ulasabilme
(%95), TRSM ortaminin huzur verici olmasi (%92.5) ve psikiyatriste rahatlikla ulasabilme (%92.5)
olarak siraladilar.

Sonug: Bu calismada cinsiyet, sosyal giivence, hastalik siresi, aile destegi, danismana ve
psikiyatriste kolaylikla ulasabilme, TRSM ekibinin hastalara yaklasimi ve TRSM ortamiyla iliskili
faktorlerin diizenli katiimda etkili oldugu saptandi. Bu cercevede, TRSM’ye diizenli katilimi
etkileyen faktorler dikkate alinarak hastalarin TRSM programlarina diizenli katiim sikliginm

artirmaya yonelik calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
Anahtar sozciikler: Toplum ruh sagligi merkezi, psikotik bozukluk, sizofreni, diizenli katilim
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SB.15.
KRONIK RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN COVID-19 PANDEMI
SURECINDEKiI GEREKSINIMLERI: TANIMLAYICI BiR CALISMA
Dilek Cilasun', Giilhan Kiiciik Oztiirk?, Zekiye Cetinkaya Duman?, Giilsiim Zekiye
Tuncer?, Tuba Zavaroglu'
" Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi

2Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Psikiyatri Hemsireligi AD
34Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Giris: Kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler giinliik yasam aktiviteleri (beslenme, hijyen vb.),
kisisel giivenligin korunmasi, sagligin siirdiriilmesi, iletisim ve iliskiler, mesleki faaliyetler, bos zaman
aktiviteleri, maddi surecler ve stresle bas etme gibi bircok alanda zorluklar yasamaktadirlar (1).
Ayrica COVID-19 pandemisinin bireyler {izerinde onemli ruh sagligi sorunlarina neden oldugu
belirtilmektedir (2,3). Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin COVID-19 salgin siirecinden nasil
etkilendikleri ve bu siirecteki gereksinimlerinin ne olduguyla ilgili calismalar yeterli olarak ele
alinmamistir (4). Bu nedenle calisma kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin COVID-19 pandemi
surecindeki gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tamimlayici olarak yapilmistir. Calisma Temmuz 2021- Haziran 2022 tarihleri
arasinda, toplum ruh sagligi merkezinde kronik ruhsal bozuklugu olan 107 birey ile tamamlanmistir.
Veriler tamtic1 bilgi formu ve Camberwell Gereksinim Degerlendirme (CGD) Kisa Formu ile
toplanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Calismada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
icin etik kurul izni, calismanin yapildigi kurumdan kurum izni ve calisma kapsamindaki bireylerden
onam alinmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasinin 45,19£11,77 oldugu, %63’iniin erkek oldugu, hastalik
sireleri ortalamasinin  17,67+9,77/y1l oldugu, %65,4’iiniin bekar ve %80.4’liniin calismadig
bulunmustur. Bireylerin Camberwell Gereksinim Degerlendirme Glcegine gore en yiiksek ortalamasi
olan iic gereksinim alaninin; sosyal iliskiler, cinsel yasam ve mali/maddi alaninda oldugu bulunmustur.
Sizofreni tanisi olan, erkek olan, okur yazar olmayan, calismayan ve ebeveynleri ile yasayan bireylerin
gereksinim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: COVID-19 pandemi doneminde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal iliskiler,
cinsel yasam ve mali/maddi alaninda gereksinimleri daha yiiksektir. Kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin cinsiyetlerine, 6grenim ve calisma durumlarina, aile yapisina gore gereksinim puanlarinin
farklilastig1 goriilmiistiir. Toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin gereksinimleri odakli rehabilitasyon ve izlem surecinin planlanmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik ruhsal bozukluk, COViD-19 pandemi, gereksinim, toplum ruh saglig
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SB.16.
HEMSIRELERIN INTIHARA YONELIK BILGI DUZEYINiIN INCELENMESI

Esra Uslu', Giilcan Kendirkiran?
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ruh Sagli§i ve Hastaliklar1 Hemsireligi
ZHalic Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Bolimii

Giris: Intihar énemli bir toplum ruh sagligi sorunudur. Bu sorunun yonetiminde en acil,
oncelikli anahtar girisim ise “intihar onleme”dir. Hemsirelerin intihara iliskin bilgi dlizeyleri bu
girisimleri etkileyen onemli bir faktordiir. Bu dogrultuda calismanin amaci hemsirelerin intihara
iliskin bilgi diizeyini degerlendirmektir.

Yontem: Tamimlayic1 ve iliski arayici desende tasarlanmis calismanin evrenini Turkiye’'de
calisan hemsireler olusturmustur. Orneklemi evreni belli olmayan 6rneklem hesaplama formdilii
kullanlarak hesaplanmis (n=246), 257 hemsirenin katilimi ile calisma tamamlanmistir. Veriler
2022 yiinda, cevrimici anket uygulamasi ile yapilandirilmis soru formu ve intihara iliskin Bilgi
Diizeyi Formu (bu calisma icin: KR-21=0,799) kullanilarak toplanmistir. Verilerin normal daglim
gostermis olup analiz suirecinde tanmimlayici istatistikler, t-testi, tek yonlu varyans analizi (Anova)
ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri ile lineer regresyon analizleri kullamlmistir.

Bulgular: Hemsirelerin intihara iliskin bilgi dizeyi ortalamasi 11,981+4,142’dir (min=0;
maks=23). Intihara iliskin bilgi diizeyi; cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna, hemsire
olarak calisma yilina, intihar etmeyi diisiinme ve intihar girisiminde bulunma, ailede tanik olma
durumuna ya da intihar girisiminde bulunan bireye bakim verme durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Buna karsin sorumlu/yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin
servis hemsirelerine, bilgi alanlarin almayanlara kiyasla intihara iliskin bilgi diizeyi anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu degiskenler intihara iliskin bilgi diizeyini %5,2
oraninda aciklanmaktadir (F=7,935; p=0,000<0.05; R?=0,052). Ayrica daha 6nce intihara yonelik
bilgi alma durumu intihara iliskin bilgi diizeyi toplam puanini arttirmaktadir (p=0,001, 3=0,208).

Sonug: Hemsirelerin intihara iliskin bilgi diizeyi puam disiiktiir ve gorev yaptigi pozisyon ile
intihara iliskin bilgi alma durumu bilgi duzeyleri Uzerinde etkili olup hemsirelerin bilgi diizeyi
bilgi almalar1 durumunda artmaktadir. Bu sonuc¢ hizmet ici egitim programlarn ile hemsireleri

desteklenmenin, intihar konusunda bilgilendirmenin 6nemine ve gerekliligine isaret etmektedir.
Anahtar sozcuikler: Hemsire, intihar, bilgi dizeyi
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SB.17.

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN SOME SOCIO-DEMOGRAPHIC
VARIABLES AND INTERNALIZED STIGMATIZATION AND CARE BURDEN OF
PRIMARY CAREGIVERS OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Funda GUMUS', Havva KACAN?

'Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2 Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neuro-developmental disorder that appears in
early childhood affecting social interaction and communication skills negatively (1,2). Although the
exact cause of ASD is not known, it is a common disorder that requires the help of others and cannot
be ignored (3,4). Some inappropriate behaviors can be observed in children who are diagnosed with
autism when they are in social environments, such as aggression, crying fits, self-harming, damaging
things and people, and taking things without asking permission, and are behaviors that caregivers
have difficulty in overcoming (5). Purpose: The present study was conducted to determine the
relationship between some sociodemographic variables and internalized stigmatization and the care
burden of primary caregivers of individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD).

Method: The population of the study consisted of the caregivers of children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder, who came to two special rehabilitation centers at the Directorate of
National Education in the Central Black Sea Region of Turkey in the 2021-2022 academic year. The
Personal Information Form, Internalized stigmatization of Parents in Psychological Illness Scale
(ISPIMIS), and Caregiver’s Burden Scale were used to collect the data for the study. The data were
collected by using the face-to-face interview technique. The participants consisted of individuals who
came to the institution on the dates of the study and agreed to participate in the study.

Results: The result of the Regression Analysis made to determine the cause-effect relationship
between the ISPMIS total score and the care burden was found to be significant (F=58.59; p<0.001).
The total change in the level of caregiving burden was explained by the sum of ISPIMIS at a rate of
31.7% (R?=0.317). ISPIMIS increases the total care burden (B=0.49).

Conclusions: Internalized stigmatization increases the care burden of caregivers of individuals
with ASD. It is recommended to repeat these variables in future studies with larger samples and
studies with different designs

Keywords: Autism spectrum disorder, caregiver burden, primary caregiver, socio-demographic
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SB.18.

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI RUHSAL BOZUKLUGU OLAN
BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERININ iINCELENMESI
Irmak Polat', Ezgi ince Guliyev?

"[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD,
2 Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Cekmekdy TRSM

Giris: Arastirmanin amaci, Toplum Ruh Sagligi Merkezinde (TRSM) izlem ve tedavilerini siirdiiren
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmaya, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli
Cekmekoy TRSM’ye kayitli, son 1 yil icinde basvuran hastalar alinmistir. Bilgilere TRSM’ye ait veri
tabanindan geriye donuk ulasilmis, hastalarin klinik durumlan kayitlardaki en giincel 6lcek puanlarina
gore degerlendirilmistir. Analizler Bagimsiz orneklemler t-testi, Mann Whitney U, Ki-kare ve ANOVA
testleriyle yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 518 kisi dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 45,15+12,9’dur ve 278’i
(%53,7) erkektir. Hastalarin cogunlugunda sizofreni (n=219,%42,2) ve bipolar bozukluk(n=208,%40)
tanilarn bulunmaktadir. Bireylerin ortalama hastalik suresi 16,80+9,16 yil, hastalik baslangic yas
25,97+9,38 ve izlem sireleri 63,91+29,75 aydir. Son 1 yil boyunca 82(%15.4) hasta dizenli olarak TRSM
etkinlikleri ve poliklinik izlemine katilirken 190(%36,7)’1 yalmzca dizenli poliklinik izlemine ve
226(%43,6)’s1 duzensiz poliklinik muayenesine basvurmustur. Hastalarinin cogunlugunun gelir
durumunu orta (%57,1) ve disuik (%39,7) olarak tanimladigi; %90,1’inin ailesiyle yasadigi; %57,4’inlin
engelli raporu ve %21,2’sinin vasisinin bulundugu; %34,6’sinn giinliik islerini kendisinin ylriitemedigi;
%15,1’inin adli oykusu; %24,3’unun en az 1 kez intihar girisimi; %61’inin ailesinde psikiyatrik hastalik
oykiisi oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk hastalarinda islevsellik durumu daha iyi olmasina ragmen
tibbi komorbidite daha fazla; sizofreni hastalarinda daha gen¢ baslangic yasi; daha uzun TRSM izlem
suresi; daha fazla yatis sayisi, engelli raporu, adli oyki, vasilik, alkol-madde kullanimi gorulmustdr.
Kadinlarda taburculuk sonrasi gecen sire daha uzun, ila¢c uyumu daha iyi, son 1 aydaki islevsellikleri
daha yuksektir. Erkeklerde engelli raporu, adli oyku, sigara-alkol-madde kullanimi daha fazladir.
Katiimcilarin %46,7’sinin uzun etkili antipsikotik (UEAP) ve %26,7’sinin klozapin kullandigi; bu
ilaclarin sizofreni hastalarinda daha fazla kullanildigi saptanmistir. Hastalik baslangic yasi daha kiiciik,
yatis sayis1 daha fazla, son 1 aydaki islevselligi daha kotl olan hastalarda klozapin kullanimi daha
fazladir.

Sonuc: TRSM faaliyetleri hastalik belirtilerinin kontrol altinda tutulmasi, yatis oranlarinin
azaltilmasi, bireylerin iyilik hallerinin surdirulmesi ve islevselliklerinin artmasim hedeflemektedir.
Calismamiz TRSM’lerde sunulan tibbi ve psikososyal hizmetlerin gelistirilebilmesi icin basvurulacak
sosyodemografik ve klinik ozellikler ile hastalarin farkli gereksinimlerini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Toplum ruh sagligi merkezi, sizofreni, bipolar bozukluk, sosyodemografik
ozellikler
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SB.19.
AGIR RUHSAL HASTALIK TANILI BIREYLERDE GOZDEN KAGCANLAR

Ecem Saracoglu Erciyes', Meltem Derya Sahin’

"Mugla Sitki Kocman Universitesi Psikiyatri AD

Giris: Agir ruhsal hastalik tanili bireylerin genel poplilasyondan ortalama 20 yil daha kisa
yasam beklentisi; saglik hizmetlerinin gelismis oldugu diisiiniilen llkelerde dahi goze carpar
hale gelmistir. Olumsuz yasam kosullari, tedavinin istenmeyen yan etkileri; bunlarin neden
olabilecegi bedensel komorbid durumlarin yani sira; saglik hizmetlerine erisimin giic olmasi
da nedenler arasinda belirtilmektedir. Burada asil dikkati ceken; yalnizca erisimde kisitliligin
olmas1 degildir. Literatiirde artik agir ruhsal hastalik tanili bireylere sunulan saglik
hizmetinde genel populasyona kiyasla esitsizliklerden bahsedilmektedir (1-3). Bu
esitsizlikler, cogunlukla ruh sagligi hizmetlerinin diger tibbi hizmetlerden ayr olmasi; ruh
sagligi hizmeti sunan saglik personelinin damgalamaya yonelik tutumu gibi faktorlerle
iliskilendirilmistir (1). Mesela gunumuzde ozellikle birinci basamakta gerceklestirilen
taramalann, fiziksel hastaliklarin tedavisinde degil tanisinda basariya ulastigindan
bahsedilirken; agir ruhsal hastalik tanis1 oldugu bilinen bireylerde bu taramalarin cok etkin
sonuclara ulasmadigr belirtilmektedir (2). Calismamizda, Mugla Toplum Ruh Saglig
Merkezine (TRSM) kayitli agir ruhsal hastalik tanisi olan; saglik profesyonellerince ruhsal
durumlarina atfedilen sikayetlerinin farkli bir bedensel hastaliga bagli olarak olustugu tespit
edilen bireyleri sosyodemografik olarak incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza, Mugla TRSM’nin faaliyete basladigi Subat 2021 tarihinden
itibaren giiniimiize kadar diizenli takip edilen 317 agir ruhsal hastalik tanili bireyden 19’u,
tibbi kayitlarinin gecmise donuk incelenmesi ile dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylere
ait yas, cinsiyet, ruhsal hastalik tanisi, tibbi durumun ilgili oldugu brans bilgilerini iceren
veriler degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Toplam 19 katiimcimin 10’u (%52,6) erkek, 9’u (%47,4) kadin idi. Yas
ortalamasi 56,21 (+12,03) idi. Kadinlarin yas ortalamas1 62,22 (+6,37) iken; erkeklerin yas
ortalamas1 50,8 (+13,58) olarak goruldu. 12 katiimcr (%63,2) sizofreni tamli iken 7
katilmcinin (%36,8) bipolar bozukluk tamsi mevcuttu. Katilimcilarin takiplerine gore ortaya
cikan tibbi durumlar; 10 kiside (%52,6) noroloji, 2 kiside (%10,5) metabolizma, 2 katilimcida
(%10,5) Uroloji, geri kalan 5 katiimcinin her birinde (%5,3) hematoloji, nefroloji, genel
Norolojik ek tanilarindan 4’U normal basincli hidrosefali idi.

Sonug: Calismamizda, 19 katibmcimin 10’unda (%52,6)’sinda sikayetlere temel
olusturan norolojik bir tibbi durumun varligi ortaya konmustur. Literatiire benzer sekilde;
agir ruhsal hastalik tanmli bireylerde varolan sikayetler siklikla nérolojik hastaliklara isaret
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edebilmektedir. Semptomatolojide varolan benzerlik, ruhsal ve norolojik hastaliklar
acisindan yapilan degerlendirmenin daha efektif olmasi gerektigini diislindiirmektedir (4).
Benzer sekilde, ruhsal ve bedensel saglik ihtiyaclarini biitlinciil ele alabilen entegre saglik
hizmet sunumuna ihtiyac oldugunu bildiren yazarlar mevcuttur (1,3). Calismamiz ve
literatiirde yer alan veriler 1s18Inda kesitsel muayene yerine uzunlamasina gozlem imkani
sunan, birey odakli bir iyilesme plani olusturulan, nitelikli hizmetin sunulabildigi TRSM’lerde
bu gibi komorbid durumlarin kolayca tespit edilebilecegi ve hatali degerlendirmelerin oniine
gecilebilecegi soylenebilir. Saglik sistemindeki esitsizlikleri belirlemek, bu duruma yol acan
olas1 nedenleri anlayabilmek ve cozum yolunda ilerleyebilmek adina genis kapsaml

calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Agir ruhsal hastalik, TRSM, damgalanma, komorbidite
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SB.20.
USE OF PHOTO-BASED ART THERAPY IN INDIVIDUALS WITH PSYCHOTIC
DISORDER IN A REHABILITATION PROGRAM: A MULTI-CASE STUDY

Meral Giiner', Kardelen Fincanci Arikan’, Nurhan Eren’
'Istanbul University, Faculty of Medicine, Department of Mental Health and Diseases, Social
Psychiatry Service

Introduction: Psychosis is a mental health condition which has origins in very early stages of life
that can have life-deteriorating consequences. In the treatment of people diagnosed with psychosis
and related disorders whose psychopathology dates back to the pre-oedipal period, alternative
techniques different from the classical approaches had to be developed due to the weakness of ego
boundaries and the lack of an integrated personality (1). Better care for this population and stronger
collaboration with healthcare providers can result from understanding the patient's experience with
mental health diagnoses (2). Photography as an art form allows the participants to achieve their
aesthetics satisfaction easily and hence interpret their creative product with more fulfillment than
other forms of art. As Kopytin states, there are some goals of photo-therapy, such as enhancing
interpersonal skills, strengthening collaborativity and universality of issues (3).

Methods: This study examines the impact of photography-based art therapy on people diagnosed
with chronic psychotic disorder in multiple levels of engagement. A total of 5 participants who are
diagnosed with psychosis attended the 14 week group process. Narratives, observations, and creative
products are the main data sources other than quantitative measurement. Qualitative data is
transcripted and analyzed by three researchers using narrative analysis.

Results: As it is stated in the purpose, all participants’ target problems such as social isolation,
emotion regulation and anxiety have resolved to a certain degree with the utilization of photography
and by the help of the out of hospital trips. So it can be said that all participants gained insight and
a better self-understanding which leads to a better life quality. In the termination, participants’
emotions transformed into more positive feeling as excitement, relaxation, curiosity and hope rather
than loneliness and anxiety.

Conclusion: Overall, photography has an equalizing effect on the participants and the outside
activity increased the social functioning of the participants, which led to a jump in their well-being.
It is noticed that on the outdoor trips, participants engage with each other, and the therapy room
that holds them together is transformed into a social environment in which they act as themselves
without any other labels.

Keywords: Photography, therapeutic photography, photo art therapy, out of hospital activity, social
functioning
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SB.21.
BORDERLINE, PSIKOTIK VE NEVROTIK KiSILIK ORGUTLENMESINDEKI
BIREYLERIN KENDILIK ALGISI RESIMLERININ BiCiM, iICERIK VE KOMPOZISYON
YONUNDEN iNCELENMESI

Nurhan Eren', Ruhsar Kusakliog!, Pinar Karan', Mehmet Bilgin Saydam?

"Istanbul U ITF Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Sosyal Psikiyatri Servisi Capa/istanbul
2j ITF Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD Capa/istanbul

Giris: Bir kisinin kisilik ozelliklerinin belirlenmesinde kendilik algis1 onemli bir yer
tutmaktadir (1). Kisinin icsel diinyasini bir sanatsal disavurumla (resim) yansittig1 sanatsal
uriinlere yansiyan ozelliklerin incelenmesi bu alana onemli bir katki saglamaktadir (2).
Borderline kisilik orgutlenmesi gosteren bireylerin, sanatla terapi calismalar bu bireylerin
sanat Uriinlerine yansiyan bazi ozelliklerin one ciktigim gostermektedir (3). Bu calismada
kendilik algis1 resim calismas1 Uzerinden borderline kisilik orgutlenmesi gosteren hastalara
dair ozelliklerin incelenmesi ve bu ozelliklerin cesitli degiskenlerle karsilastiriimasi
amaclanmaktadir.

Yontem: Calisma iU ITF Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 AD, Sosyal Psikiyatri Servisi’nde
tedavi gormekte olan 18-65 yas arasi borderline kisilik orgutlenmesi gosteren 100, psikotik
kisilik orgutlenmesi gosteren 50 ve nevrotik kisilik orgutlenmesi gosteren 50 olmak uzere
toplam 200 hasta ile gerceklestirilmistir. On degerlendirmede her hasta ile yiizyiize goriisme
yapilmis ve hastalardan kendilerini anlatan bir resim yapmasi istenmistir. Ayrica kisilik
ozelliklerini degerlendirmek lizere borderline orgiitlenme gosteren hastalara Minnesota Cok
Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI) uygulanmistir (4). Calismada arastirmacilar tarafindan
gelistirilen resim degerlendirme formu ile hastalarin kendilik algist resimleri
degerlendirilmis, psikotik ve nevrotik oOrglitlenme gosteren hasta resimleri ile
karsilastinlmis, borderline orgutlenme gosteren hasta resimlerindeki ozellikler ve MMPI
puanlan arasindaki iliskiler incelenmistir. Calismada demografik bilgi formu, MMPI ve
Resimle Kendilik Algist Formu kullamlmistir. iU iTF hastanesi etik kurulundan etik onay
alinmistir.

Bulgular: Kendilik algisim yansittiklar resimlerde gorulen duygu, tema ve kompozisyon
sikligl, hasta alt gruplan arasinda anlamli farkliliklar gostermistir. Borderline hastalarinin
yapmis olduklan resimlerde Uzuntu, ofke, kaygi, korku, haz, nese, yalmzlik, anlamsizlik ve
huzur duygularinin; olum, aile, okul engeller, insanlar, duygular, ev/bina ve park/bahce
temalarinin ve yasanmis ve hayali bir durumu betimleme sikliginin diger hasta gruplarina
oranla daha fazla oldugu sagtanmistir (p<0,05). Nevroz hasta grubu, sembolleri diger hasta

gruplarindan guclu olarak daha sik tema olarak kullanirken (p<0,05) psikoz hasta grubu,
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zaman ve 151k kaynag temalarin1 diger hasta gruplarindan giicli olarak daha fazla
resmetmistir (p<0,05). MMPI’da 2,3,4, ve 8. alt grup puanlan 60 ve uzerinde olan hastalara
bakildiginda insanlar, duygular ve esyalar ortak kullanilan temalar olusturmustur.

Sonug¢: Bu calismanin  sonuclar, kendilik algis1 resimlerindeki ozelliklerin
degerlendirilmesi yolu ile elde edilen verilerin hem bireyin ruhsal diizeyi ve yapilanmasi hem
de klinikte bu alanda calisan uzmanlara tedavi ve psikoterapi surecinin planlanmasinda yarar

saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozcukler: Kendilik algis1 resmi, borderline kisilik orgutlenmesi, resim ozellikleri,

nevrotik kisilik orgutlenmesi, psikotik kisilik orgutlenmesi
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SB.22.
KURUMLARDA SESSIZ SAVAS: ORGUTSEL SESSIZLIK

Fatma Oz, Hilal Merve Belen

Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD

Giris: Orgiitsel sessizlik kavrami 1970’li yillarda Albert Hirschman’in “Exit, Voice and
Royalty” isimli calismasiyla ivme kazanmis, 1985’ten 2000°li yillara kadar olan surede
konusma ve sessizlik, sorun bildirme, sagir kulak sendromu ve sosyal dislanma, sikayetci olma
gibi yeni calismalarla kapsam cercevesi gelistirilmis olup 21.yuzyilda da psikolojiyle
iliskisinin arastirilmaya baslandig1 goriilmektedir. “Sessizlik” kavrami sakinlik veya sukut
durumunda soylenenlere iliskin bir sey bilmemesi ve bilmemesinden kaynakli konusmama
durumu olarak tanmimlanirken, orgutsel sessizlikte kisinin konu hakkinda bilgisi olmasina
karsin bilincli ve farkinda olarak susmay1 ve konusmamay1 secmesidir. Bununla birlikte,
calisma ortaminda tercih edilen sessizlik en basta bagliigin gostergesi olarak goriilse de
cevrede gelisen olaylari onemsemeyen, duyarsizigr gosteren bir tavir tasidigi da
anlasilmaktadir. Kavramsal olarak orgutsel sessizlik; calisanlarin karsilastiklar sorunlara,
durumlara kars1 kasith olarak tepki vermedigi durum veya diisiince, duygular ve bilgiyi kasith
bir sekilde bastirmak olarak tamimlanmaktadir. Tercih edilen sessizlik hiyerarsik olarak
olabilecegi gibi ayn statiideki calisanlar arasinda da olabilmektedir. Bu konu bazi kuramlarca
da aciklanmistir.  Vroom, Beklenti Teorisi ile sessizligin ortaya ¢ikmasina neden olan
durumun motivasyon/odiil eksikligi oldugunu vurgulamistir. Teoriye gore, birey calisma
gayretlerinin hangi kosul olursa olsun belirlenen bir performansla sonuclanacagina inaniyorsa
ilk asamada bunu bir sonuc olarak goriir ve diger asamalara kendini degerli hissederek
gecebilir. Pinder ve Harlos (2001) bu sessizlik davranisiyla; ortamdaki adaletsizligin ve var
olan kosullarin etkileme seviyesi ile bireylerin bilissel, duygusal ve davranissal durumuyla
dogrudan iliskili oldugunu belirtmektedir. Neden olan faktorler ise; korku, utanma, etik
sorumluluklarin net ifade edilmemesi, yakin arkadaslik, orgiitsel politik beceri eksikligi ve
firsat  eksikligidir. Bu faktorler dogrultusunda orglitsel sessizlik dort boyutta
gerceklesmektedir. ilk boyutta; kisi hicbir bilgi veya diisiinceyi baskalariyla paylasmayarak
kayitsiz kalir. ikinci boyutta da ilk boyuttakine benzer sekilde gerceklesir ancak burada temel
durum korkudan kaynaklanmaktadir. Uciincii boyutta ise sosyal yanli egilime dayanan
kurumun amaci goz Oniinde bulundurularak diger calisanlarin yararina olabilecek
dusuncelerin paylasilmamasidir. Dordiincu boyutta da iliskilerin korunmasina yonelik olarak
bireyler sorunlarin c¢ozumine yonelik dusuncelerini paylasmak istemektedirler ancak
digerlerinin olumsuz fikirlerinden dolay1 paylasmamayi tercih etmektedirler. Hemsireler,
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde liderlik eden, rol ve sorumluluklar olan bir
meslek grubudur. Calisma ortamlarina bakildiginda ise kurumun amaclari, islevselligi, hasta
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bakiminin kanita dayali olarak surdirilmesinde, hasta haklarin1 ve kendi haklarini koruyarak
sirdiirmede, ortak dilin ve dinamiklerin olusturulmasinda meslege adanmisligi veya sessizligi
tercih etmeleri onem arz etmektedir. Bu, saglik calisanlarinda cogu zaman ikilemler,
catismalar yaratmakta ve ruhsal iyilik hali olumsuz etkilenmektedir. Bu baglamda
calisanlarin, orgitsel sessizlik kavramini taniyip, savunucu ve egitici rolleri kapsaminda
farkindalik kazanmalar oldukca onemlidir.

Sonug: Bu derlemede, “orgutsel sessizlik” kavraminmin cesitli tanimlamalarinin,
kuramlara bagli olarak aciklamalarin ve saglik calisanlar1 icin farkindaligin Onemi
aciklanmistir. Orgiitsel sessizlik kavrarmmin tamimlari aciklanmis ve etkileyen faktorler
tartisilmistir. Hizmetin sunumunda kalite, maliyet, etkinlik ve siirdirilebilirlik baglaminda
konu aciklanacaktir. Mesleki doyum ve iretkenlik baglaminda konu tartisilarak
insanlarin/calisanlarin iyilik hallerine etkileri Uzerinde durulacaktir. Hemsirelerin de
koruyucu, savunucu ve egitici rollerini etkili siirdiirebilmeleri icin hem kendi hem de birlikte
calistigr arkadaslarinin sessizlik iletisimlerini degerlendirebilmeleri icin orgiitsel sessizlik

konusunda farkindaliklarinin gelistirilmesinin geregi kacinilmazdir.
Anahtar sozciikler: Sessizlik, orgitsel sessizlik, hemsirelik, saglik calisan
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SB.23.
MUZE ODAKLI SANAT TERAPISININ PSIKIYATRIK TANI ALAN
HASTALAR UZERINDEKI ETKIiSi: PILOT CALISMA

Seren Pehlivanoglu ilkdogan, Deniz Agbulut, Nurhan Eren

iU ITF Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Sosyal Psikiyatri Servisi

Giris: Sanat miizeleri, sergiledikleri eserlerle izleyicilerin estetik begenisini kazanmanin
otesinde, sosyal ve toplumsal donusim odakli amaclara hizmet etmeyi ilke edinir ve bu rolu
genisletmenin bir yolu da psikoterapotik potansiyellerini tanimaktir. Literaturde, cesitli risk
gruplan ile gerceklestirilen muze odakl sanat psikoterapisi calismalarinin olumlu etkileri
bildirilmektedir. Bu calismada, muzede sanat terapi uygulamasinin psikiyatrik tan1 almis olan
hastalar Uzerindeki etkisini incelemek amaclanmistir.

Yontem: Kucuk orneklemli, tek gruplu, yar deneysel tasarimdaki pilot calisma, Nisan-
Haziran 2022’de iU iTF Ruh Sagligi ve Hastaliklann AD, Sosyal Psikiyatri Servisi’ne
yonlendirilen psikiyatrik tamli, 4 kadin, 2 erkek, 6 hasta ile, Sakip Sabanci Miizesi isbirliginde
gerceklestirilmistir. Sanat terapisi haftada bir, 120 dakikalik 8 oturumdan olusmustur.
Calisma oncesi, arastirmacilar tarafindan, muzede izleyiciye sunulan Hat Koleksiyonu,
Goriinenin Otesinde Osman Hamdi Bey, Abdiilmecid Efendi’nin Siradisi Diinyasi ve David
Hockney Baharin Gelisi, sergilerinde yer alan figiir/form, resim teknigi ve rekonstriiksiyon,
manzara, otoportre, doga ve degisim temalarina odakli yar1 yapilandinlmis atolye plam
olusturulmustur. Oturumlarin odagini; “sosyal dahil olma”; “yaraticilik”; “duyusal/duygusal
farkindalik”; “hatirlama”; “duygu disavurumu ve ifadesi” ve “ortaklasma/birliktelik”
olusturmustur. Oturumlar iki asamay1 icermis, birinci asamada planlanan konu odakli sergi
alam gezilerek cagrisimlar ve paylasimlar lizerinden bir etkilesim saglanmis, ikinci asamada,
muzede yer alan sanat atolyesinde yaratici sanat calismasi yapilmistir. Grup sureci, her
oturumun sonunda hastalarin paylasimlarindan, terapist gozlemleri ve ses/video kayit
desifresi ile elde edilen nitel veriler lizerinden degerlendirilmistir. On degerlendirmede
hastalara, hastane/klinik dis1 ortamda terapi sureci ile ilgili bilgilendirilme yapilmis,
katilmcilardan ve bir yakinindan calismaya katilim onay1 ve grup surecinde urettikleri ve
paylastiklar sanat eserlerine ait gorselleri arastirma amacli kullanilmasina dair yazili onam
alinmstir.

Bulgular: Bu pilot calismada; psikososyal bir alan olarak muze ziyareti yapmanin sosyal
dahil olmayi, miizede sergilenen eserlerden ilham alarak bu eserlere cevap niteliginde
(responsive art) eser Ulretmenin yaraticiigi, duyusal/duygusal farkindaligi, duygu
disavurumunu ve hatirlamayr arttirmasi, hastalarin paylasimlarindan elde edilen ortak

temalan olusturmustur. Sanat eserlerini teknik, renk, imge, sekil, form ve eserin temasi
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uzerinden birlikte inceleyerek sonrasinda sanat faaliyeti yapmanin hayal giicii ve yaraticiigi
destekledigi, eserlere bakarken uyanan olumlu/olumsuz duygu, diisiince ve hatiralarin
ozfarkindaligi arttirarak disavurumu kolaylastirdigr goriilmistiir.

Sonug: Bu calismanin sonuglarn, muze nesneleri ve ortamlarinin ruhsal bozukluklarda
psikoterapotik amaclara katkida bulunabilecek bir sanat terapi modeli olarak

kullanilabilecegini gostermistir.
Anahtar sozciikler: Mizede sanat terapi, mize, sanat terapi, ruhsal bozukluklar
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S.B.24
SEMA BASA CIKMA BiCIMLERININ RUMINATIF DUSUNCE iLE OLAN
ILiSKisSI
Siikrii Can Oziiak', Aylin Demirli Yildiz'

'Baskent Universitesi

Giris: Bu arastirmanin amaci sema basa ¢ikma bicimlerinin ruminatif dusunce bicimi ile
olan iliskisinin incelenmesidir. Arastirma grubunu Ankara’da yasayan 18-36 yaslan arasinda
213 kadin ve 130 erkek toplamda 343 genc yetiskin birey olusturmustur. Katiimcilar
arastirmaya gonullu katilim gostermislerdir.

Yontem: Katiimcilarin demografik bilgilerine iliskin veriler Kisisel Bilgi Formu araciligi
ile; sema basa cikma bicimlerine iliskin veriler Sema Basa Cikma Olcegi (SBCO), ruminatif
disiince diizeylerine iliskin veriler ise Ruminatif Diisiince Bicimleri Olcegi (RDBO) ile
toplanmistir. iliskisel yontem kullamlarak yapilan analizlerin ilk asamasinda demografik
bilgilerin analizi amaciyla betimsel istatistik yontemleri kullamlmistir. Dahasi yapilan
analizler sonucunda kadinlarin erkeklere oranla ruminatif dusuince duzeylerinin daha yuksek
oldugu (p<.05) bulunmustur.

Bulgular: Arastirma sorusunun analizi amaciyla ise coklu regresyon analizi kullamlmistir.
Gerceklestirilen analizler sonucunda sema basa ¢ikma bicimlerinin ruminatif dusunce
bicimini dnemli 6lclide acikladigr (R*=.57) goriilmustiir. 3 sema basa cikma bicimi boyutundan
teslim (B=.35, p<.05), kacinma (B=.35, p<.05) ve telafi (B=.16, p<.05) basa cikma
bicimlerinin ruminatif dusunce bicimini aciklamada anlamli dizeyde pozitif yordamada
bulundugu gorilmistiir.

Sonug: Sema basa ¢cikma bicimlerinin tum alt boyutlarinin ruminatif dusinme bicimi ile
iliskili oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgular sonucunda sema basa ¢ikma bicimlerinin,
tekrarlayici dusinme bicimi olan ruminasyonu yordama durumu sema yaklasimi ve literatur

cercevesinde ele alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Sema basa ¢ikma bicimleri, sema teslimi, sema asin telafisi, sema

kacinmasi, ruminasyon, ruminatif dusunce bicimi
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SB.25.
YASLILARDA UYUM GUGLUGU, YASLANMA TUTUMU VE

DEPRESYON
Sera Cetingok
Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris: Dunya Saglik Orgiitii yasli kategorisini kronolojik yas dogrultusunda 60-74 olarak
belirlemistir. Diinyadaki 60 yas ve ustu nifus oraninin 2006’da %11,0 iken, 2050’de %22,0’a
cikmasi beklenmektedir. Buna gore Dunya nufusu son yuz yil icinde (1950-2050) dort kat artarken
yasli nifusunun on kat artmasi beklenmektedir. Geriatrik depresyonda uzun donem prognoz koti
olup eriskin donemdeki depresyonla karsilastirilinca daha yiiksek nuks oranlari mevcuttur.
Yashilikta depresyon; bilissel bozukluk ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi daha fazla komorbidite,
daha fazla saglik harcamasi ve daha yiiksek mortalite ile baglantilidir. Uyum saglayamayan yash
bireyler sosyal izolasyon, sosyal statii kaybi, kimlik rollerini yerine getirememe vb. sorunlar
yasayabilirler. Bu da yasli bireylerin yaslanmaya iliskin tutumunun olumsuz olmasina aracilik
eder. Sonuc olarak yasa bagli uyum giicliigli yaslida yaslanma tutumu dahil pek cok psikolojik
faktori etkileyerek geriatrik ruhsal hastaliklarin tetikleyicisi olabilir.

Yéntem: Arastirmanin grubunu istanbul ili simirlan icerisinde bulunan Bahcelievler
ilcesindeki 65 yas ve Ustli 115 birey (%53’si kadin (n=61) ve %47’°si (n=54) erkek) olusturmaktadir.
Calisma verilerinin toplanmasinda Sosyodemografik Veri Formu (SDVF), Yaslilarda Uyum
Glcligini Degerlendirme Olcegi (YUGDO) ve Diinya Saglik Orgiitii- Avrupa Yaslanma Tutum
Olcegi (AYTO) ile Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) kullamlmistir. Calisma verileri non-
parametrik analiz testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda uyum giicliigli ve yaslanma tutumu arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli (p<0,0001) iliski saptanmisken uyum giicliigli ile depresyon arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu ortaya konmustur.

Sonug: Yaslilarin uyum giicliigii azaldikca daha olumlu yaslanma tutumu gelistirdikleri ve
GDO ile belirlenen depresyon durumlarinda azalma oldugu belirlenmistir. Yasliiga bagli uyum
glicliglinlin azaltilmas1 ve bireylerin olumlu bir yaslanma tutumu gelistirmeleri geriatrik

depresyonun azaltilmasinin bir yolu olabilir.

Anahtar sozciikler: Yaslanma, uyum giicligli, yaslanma tutumu, depresyon
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SB.26.
DEPO iLAG FORMLARININ ANTIPSIKOTIK TEDAViI MALIYETINDEKI
YERI: BIR BAKIMEVi ORNEKLEMi UZERINDEN ILAG MALIYETI

ARASTIRMASI

Unsal Aydinoglu
Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD.

Giris: Depo antipsikotik ilaclarin (APi) birim fiyati oral formlarina gére belirgin diizeyde daha
yiiksektir (1). Bu calismada bir bakimevi 6rneklemi iizerinden depo APi’in tedavi maliyetine
etkisini arastirdik.

Yontem: Toplum ruh sagligi merkezimizin hizmet alaninda bulunan bir bakimevinde kalan
hastalar calismamizin evrenini olusturdu. Mental retardasyon ek tanis1 bulunan ve remisyonda
olmayan hastalar dislandi. Hastalarin tedavi bilgileri, kurumun bagli bulundugu il Miidirligiinin
onayi ile alindi. Son 2 yilda depo formdan orale gecis durumu ve sonrasinda relaps olup olmadig
sorgulandi. ilaclarin Ekim 2022 tarihli piyasa fiyatlari tzerinden giinlik birim (mg) maliyeti
belirlendi ve her bir hastamn yillik toplam tedavi maliyeti hesaplandi. iliskili faktorler oransal
olarak belirtildi.

Bulgular: Kurumda kalan 138 hastadan 81’i (E:55, K:26) incelemeye alindi. Yas ortalamalan
51,7’di. Depo APi kullanan hasta sayis1 21 (%25.9), son 2 yilda oral tedaviye gecilen hasta sayist
11°di. Tekli APi kullammi %30,7, ikili %53,1, Ucli ve lzeri %16,1°di. Tekli depo APi kullammi
%2,4’tli. Depo API kullananlarin %90,5’i ek oral APi aliyordu. Atipik APi kullamim %76,5, tipik
%7,4, tipik ve atipik APi kullammi %16,1°di. Biperiden %58, duygudurum diizenleyiciler %17,2
oranlarinda kullanliyordu. Yillk ortalama tedavi maliyeti 10844 TL (K:8955 TL, E:11824 TL)
olarak hesaplandi. Oral APi kullananlarda yillk maliyet 7198 TL, tipik depo APi kullanan
hastalarda 6144 TL ve atipik depo API kullananlarda 34527 TL idi. Depo APi kesilerek oral tedaviye
devam edilen hastalarn tedavi maliyeti 25952 TL’den 8000 TL’ye dismdustu. Bu hastalarin ilacg
formu degisiminden olumsuz etkilenmedigi ve remisyon hallerinin devam ettigi saptandi.

Sonugc: Tedavi kilavuzlan, antipsikotik tedavide monoterapinin tercih edilmesini ve ilac
seciminde tedavi maliyetinin g6z oniinde bulundurulmasini onermektedir (2). Ancak elde
ettigimiz veriler, literatiir ile uyumlu sekilde, daha maliyetli olmasina ragmen depo APi ve coklu
API kullaniminin yaygin oldugunu gostermektedir (3). Depo AP, tedavi uyumu kétii olan hastalarin
ayaktan takiplerinde, tedavi devamliligini saglayabilme adina onemli avantajlar saglar. Ancak
tedavi uyumu ve sosyal destegi saglandiktan sonra tercihlerin gozden gecirilmesi uygun olacaktir
(4). Calisma grubunda depo form tedaviden oral tedaviye gecisle, hastanin kliniginde bozulma
olmaksizin, yillik tedavi maliyetinin 25952 TL’den 8000 TL’ye dismus olmas1 tedavi tercihinde

maliyet analizinin onemine isaret etmektedir. Depo APi kullanan hastalarin %90,5’inin ek
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tedaviler aliyor olmasi oral alim reddinin olmadigini diisiindiirmiistiir. Elde ettigimiz veriler, APi
tercihinde kilavuz onerilerinin klinik pratikte kismen ihmal edildigi seklinde yorumlanabilir.

Anahtar sozciikler: Antipsikotik tedavi maliyeti, depo antipsikotikler, bakimevi
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