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Sizofreni Tanh Bireylerde Motivasyonel Goriisme Neden Onemli?*
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Oz

Sizofreni kronik ruhsal bir bozukluk olarak yasam kalitesi ve islevlerde azalmaya neden olan ve tiim diinyada biiyilk oranda kisisel ve
ekonomik sorunlara yol agan en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Dopaminerjik sistemden kaynaklanan sorunlar nedeniyle hastalarda
motivasyon yetersizligi ortaya ¢ikmakta ve hastalarmn giinlilk yasamda bireysel ve toplumsal rollerini yerine getirmesinde zorluk yagamasina
neden olmaktadir. Motivasyonel goriigme yontemi psikiyatri klinikleri, psikiyatri poliklinikleri ve toplum ruh sagligi birimlerinde kronik
psikiyatri hastalar1 ile tedavi isbirliginin saglanmasi, 6zbakimin siirdiiriilmesi ve saglikli yasam bi¢imi davramislarinin kazanilmasi ve
stirdiiriilmesinde kullanilabilir. Sizofreni tanili bireylerle ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin, motivasyonel gériisme yontemi ile terapotik
birliktelik kurabilmesi, hastalarin sorun yasadiklari alanla ilgili i¢ ve dis motivasyon kaynaklarini degerlendirebilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir.
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Abstract

Why Motivational Interviewing Important for Patients with Schizophrenia?

Schizophrenia is one of the most important chronic disease that decreases life quality and functions which give rise to numerous personal and
economic problems in the world. Problems attributed to dopaminergic system lead to lack of motivation and have the patients encounter
difficulties in fulfilling their daily personal and social roles. Motivational interviewing can be used at psychiatric clinics, out-patient clinics,
and community mental health centers such as establishing collaboration with chronic mental challenged patients, promoting patient self-care,
and helping patients develop healthy life style behaviors. It is of important for the psychiatric and mental health nurses, who care
schizophrenia diagnosed patients, to establish a therapeutic collaboration via Motivational interviewing method in order to access the
intrinsic and extrinsic motivation factors related to the problematic areas of the patients.

Key Words: Schizophrenia, Mativation, Motivational Interview, Physiciatric Nursing.

Gelis tarihi: 29.12.2015 Kabul tarihi: 06.09.2016

izofreni davranigsal, bilissel, duygulanimda degisimler ve belirtilerle ortaya ¢ikan beynin gelisimsel bir bozuklugudur.

Sizofreni kronik ruhsal bir bozukluk olarak yasam kalitesi ve islevlerde onemli degisimlere neden olmaktadir. Bu

kapsamda tiim diinyada biiyilk oranda kisisel ve ekonomik sorunlara yol agan 6nemli saglik sorunlarindan biridir

(Kiiltir, Mete ve Erol 2007; Isik, 2006). Sizofreni tanili bireylerin sorunlar1 genellikle karmasik ve heterojen yapidadir
(Bellack ve Mueser, 1994). Hastalarda taskin belirtiler (sanr1, varsani1 vb.) ve yoksun belirtiler (apati, isteksizlik, yavaslik ve
toplumsal geri ¢ekilme) mevcuttur. Ayrica hastalarda depresyon, intihar diigiinceleri, 6zbakim eksikligi goriilebilmektedir
(Oztiirk ve Ulugahin, 2015). Hastalarm biiyiik bir kismui hastalik siirecini uzun bir siire yasamakta, psikotik semptomlari
deneyimlemekte ve antipsikotik ilaglara kars1 inanglar gelistirmektedir. Hastalarin hastaligi yénetme ve bakimimn devamhiligini
saglamakla ilgili yasadigi giigliikler, saglik c¢alisanlari, aile ve c¢evreden yeterince destek alamama, iggorii eksikligi,
damgalama, tedavi yan etkileri ve tedaviye uyumsuzluk sonucunda hastaneye tekrarli yatiglar artmaktadir (Yildiz, 2005;
Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Sizofreni tanisi konan bireylerin karmasik sorunlarmin baska bir boyutu da dopaminerjik
sistemden kaynaklanan sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan motivasyon yetersizligidir. Bu durum hastalarin giinliik yasamda
bireysel ve toplumsal rollerini yerine getirmede zorluk yasamalarina neden olabilmektedir (Medalia ve Brekke, 2010; Green ve
Nuechterlein, 2004). Bu baglamda sizofrenide etkili sonuglara ulagmada motivasyon siire¢lerinin bilinmesi, degerlendirilmesi
ve motivasyonu artiracak miidahalelerin uygulanmasi dnemlidir.

Bu derleme makalenin amaci, sizofreni tanili bireylerde motivasyonun azalma nedenleri, bunun olumsuz sonuglar ile
basetmede motivasyonel goriisme yontemi kullaniminin énemini agiklamak ve bir olgu ¢alismasindan elde edilen deneyimler
dogrultusunda da sizofreni tanili bireylerde ilag uyumunu gelistirmeye ve i¢goriiyili arttirmaya yonelik motivasyonel goriisme
stirecini paylagmaktir.

Sizofreni Tanili Bireylerde Motivasyon Kavrami ve Motivasyonu Arttirmanin Onemi

Motivasyon tanmmi, herhangi bir sey yapmak {izere harekete gecmedeki istekliligi ve hedefe yonelik faaliyet siirecinin
devamliligini ifade etmektedir. Psikoterapotik baglamda ele alindiginda motivasyon; tedaviye katilim, uyumlu davranislar
sergileme, oturumlara katilma, sorumluluk almada isteklilik gosterme, aktivite diizeyi, giriskenlik, 6grenme, tedaviye uyum
gibi bir takim O6zellikleri kapsamaktadir (Ryan ve Deci, 2000). Motivasyonsuz bir birey pasif, apatik, hareketsiz ve tepkisiz
ozellikler tasimaktadir. Yapilan ¢alismalarda uzun dénem tedavi ve izlem gerektiren sizofreni tanili bireylerde motivasyon
kavrami iizerinde durulmus ve bu bireylerde motivasyon eksikliginin olabilecegine vurgu yapilmistir (Chanut, Brown ve
Dongier, 2005; Drymalski ve Campbell, 2009; Medalia ve Brekke, 2010; Choi ve Medalia, 2010). Barch, motivasyon
kavramimi tanimlamakta giigliik yasandigina ve motivasyonun karmasik yapida olduguna ve sizofrenide motivasyon ile ilgili
yetersiz sayida ¢alisma olduguna dikkat ¢ekmistir (Barch, 2008).

Gunumiizde motivasyon eksikliginin nedenleri fizyolojik ve ruhsal boyutta agiklanmaktadir. Beyinde 6diil ve memnuniyet
algisinin olusumundan sorumlu olan dopamin sisteminin ayni1 zamanda motivasyon eksikliginde olusan ndrobiyolojik siirecle
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de baglantili bir mekanizma oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle sizofreni tanili bireyler yasadiklar1 bir olaya iliskin
memnuniyet/hosnutluk  hissini  yasamalarma ragmen bu deneyimlerini motivasyona doniistirmekte  zorluk
yasayabilmektedirler. Sizofreni tanli bireylerde motivasyon eksikliginin diger bir nedeni de antipsikotik tedavidir. Antipsikotik
tedavi ile motivasyon iliskisi tartisilmaktadir. Bu baglamda tipik antipsikotik tedavinin (haloperidol gibi eski kusak
antipsikotikler), motivasyon eksikligine neden olabilecegi belirtilmektedir. Ciinkii tipik antipsikotik ilaglarm, atipik
antipsikotiklere kiyasla dopamin diizeyini azaltirken motivasyonun da azalmasina yol agabilecegi belirtilmektedir (Velligan ve
Alphs, 2008).

Motivasyon eksikliginin ruhsal nedenleri toplumsal faktorlerle birlikte agiklanmaktadir. Medalia ve Brekke (2010),
sizofreni tanili bireylerin motivasyonunu etkileyen ruhsal ve toplumsal faktdrlerin oldugunu belirtmekte, digsal ve igsel
motivasyon kavramlarmi agiklamaktadirlar. Kisinin kendi i¢inden ve kendinden kaynaklanan motivasyon igsel; dis faktor
kaynakli motivasyon ise digsal motivasyon olarak tanimlanmaktadir. Digsal motivasyonda gevresel uyaranlar etkilidir. Ornegin
para kazanmak gibi somut bir 6diil s6z konusudur. Diger yandan igsel motivasyonda ise kisinin kendinden kaynaklanan bir
odiil algis1 s6z konusudur. Her iki durumda da 6diil vardir ancak bu &diiliin kaynag farklidir. Medalia ve Brekke (2010),
sizofreni tanil1 bireylerin davranislarindaki motivasyonda disgsal motivasyonun roliiniin 6nemine dikkat cekmektedirler.

Sizofreni, belirtileri ve hastaliga eslik eden sorunlar nedeniyle agir ve ciddi ruhsal bir bozukluk olmasina ragmen,
giiniimiizde tedavi edilebilen bir bozukluk olarak kabul edilmektedir (Aker ve Sungur, 2001). Sizofreni bozuklugunun
tedavisinde antipsikotik ilag tedavisi temel ¢neme sahip olmakla birlikte, ruhsal-toplumsal tedavi programlariyla yeterince
desteklenmediginde tedavinin basarisinin sinirh kaldigi belirtilmektedir (Kiiltiir, Mete ve Erol 2007, Soygiir, 1999). Sizofreni
ve sizoaffektif gibi ciddi kronik ruhsal bozuklugu olan bireylere terapétik anlamda yardim etmedeki en 6nemli engel, onlarin
saglikli yasam bi¢imi ve davranislarinda degisimin saglanmasi, saglikli yasam bi¢imi ve davraniglarinin gelismesidir (Pickens,
2012).

Sizofreni tanili bireylerin istedikleri sonuca ulasabilmede sergiledikleri davraniglarin 6nemine inanmalar1 gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica bu hastalarmn 6z-yeterliligi sahip olabilmeleri i¢in mevcut motivasyon kaynaklarinin farkinda
olmalarinin énemine vurgu yapilmistir (Medalia ve Brekke, 2010).

Sizofreni Tanili Bireylerde Motivasyonel Goriigsme ve Psikiyatri Hemgireligi

Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyumsuzluk; hastaneye sik yatis, hastalikta yineleme ve tedavi direnci ile agiklanmaktadir.
Tedaviye uyumsuzlugun, hastalarin yasam kalitesini diislirdiigii, hastaliga bagh is giicii kaybina yol agtig1 ve tedavi maliyetini
arttirdigr bildirilmektedir. Giiniimiizde artmis tedavi segenekleri ve miidahale programlarina ragmen ilag uyumsuzlugu
oranlarinda bir azalma saglanamayist bu konuyu 6nemli kilmaktadir. (Demirkol, Tamam, Evlice ve Karaytug 2015).

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde motivasyonun oneminin anlasilmasiyla birlikte bir miidahale yontemi olarak
motivasyonel goriisme dnem kazanmistir. Motivasyonel goriisme, ilk kez Miller tarafindan alkol kullanimiyla ilgili davranis
degisikligini saglamak igin alternatif bir model olarak gelistirilmis olup, farkli hasta gruplarinda kullanilmaktadir.
Motivasyonel goriisme programlart; birey merkezli danigmanlik, biligsel davranigsal tedavi, toplumsal bilissel teori, saglik
inang modeli, transteoretik model gibi birgok modelden destek alinarak olusturulmustur (Miller ve Rollnick 2009).
Motivasyonel goriisme, daniganlarin ambivalansimi kesfedip ¢éziimlemelerine yardimei olarak davranis degisikligini saglamak
igin kullanilan direktif ve danisan merkezli bir yaklasimdir. Birey odakli bir yaklasim olup, empatik yaklasim ile bireyin
davranis degisikligi konusunda yasadigi geliskileri ¢oziimlemesine yardimci olmak ve davranis degisikliginin saglanmasina
temellenmektedir (Miller ve Rollnick 2009; Ogel, 2009). Motivasyonel goriisme ile bireyin duygu ve diisiinceleri belirlenerek
degisim igin bireyin i¢ motivasyonu arttirilmaktadir. Motivasyonel goriismede danisman, degisime zorlayict degil, degisime
yardimc1 bir ortam yaratmaktadir. Bireye “ben seni degistirecegim” yerine “eger istersen degismene yardimci olabilirim”
seklinde yaklasilir (Miller ve Rollnick, 2002). Motivasyonel goriismenin diger miidahale yontemleri ile biitiinlestirildiginde
daha etkili oldugu bildirilmektedir. Bunlardan biri de biligsel davranigg1 yaklagimdir. Biligsel davranis¢i yaklasim ile hastanin
mevcut diisiince ve inanglarmin sorgulanmasi amaglanir. Hastanin bakis agisia gore sekillenen terapotik anlagsma kullanilir ve
ikna/zorlayici tartismalardan kagmilir (Baier, 2010). Motivasyonel goriisme, degisimi saglamada insanlara yardimci olmak i¢in
onlarla isbirligi kurarak terapdtik birlikteligi saglamaktadir.

Bu miidahale yontemi madde kullanimi, kontraseptif kullanimi, egzersiz, diyet yonetimi gibi farkli igerikli ¢alismalarda
kullanilmis ve kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde de kullanilmaktadir (Graeber, Mayers, Griffith, Guajardo ve Tonigan
2003; Barrowclough ve ark., 2001; Zygmunt, Olfson, Boyer ve Mechanic 2002; Clinical Practice Guidelines 2005). Sizofreni
hastalarinin ilag uyumuna yonelik psikososyal girisimlerle ilgili yapilan randomize kontrollii galigmalarda, motivasyonel
goriigme yonteminin ilag uyumunu gelistirmede etkili oldugu belirtilmistir (Zygmunt ve ark., 2002; Barrowclough ve ark.,
2001). Drymalski ve Campbell (2009) tarafindan yapilan sistematik derlemede motivasyonel goériisme yontemi kullanilarak
sizofreni hastalarnda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalara ulasilmistir. Bu c¢alismalardan bazilart motivasyonel
goriismenin tedavi uyumunu gelistirdigini belirtirken, bazi ¢alismalar da motivasyonel goériismenin herhangi bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur. Graeber ve arkadaglarinin (2003) alkol kullanimimnin eslik ettigi sizofreni hastalariyla yapmis olduklari
calismada, motivasyonel goriisme yonteminin, hastalarin alkol kullanim oranin1 azalttig1 saptanmistir (Graeber ve ark., 2003).

Tibbi bakim girisimlerinin giin gectikge kronik hastaliklart yonetebilmeye odaklanmasi nedeniyle saglik calisanlari,
hastalar1 yasam degisiklikleri konusunda motive ederek risk faktorlerini degistirmek, isbirligini saglamak konusunda gittikge
artan bir gereksinim yasamaktadirlar (Lundahl ve ark., 2013). Yapilan ¢alismalarda hastalarda saglikli davranis degisikligi
saglamak {izere saglik calisanlarmin motivasyonel goriisme yontemine iligkin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
onerilmektedir (Barwick, Bennett, Johnson, McGowan ve Moore 2012; Tay, 2007).
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Amerikan Hemgireler Birligi’nin psikiyatri hemsireleri igin hazirlamis oldugu psikofarmakoloji rehberinde ve tlkemizde
de 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan psikiyatri hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklarini igeren ydnetmelikte
tedavilerde hemsirenin sorumluluklar1 agiklanmistir. Buna gore; psikiyatri hemsiresi ila¢ smiflandirmalarini bilme, ilacin
beklenen ve beklenmeyen etkilerini bilme, ilacin etki, yan etki, toksisite semptomlarint bilme, gdzlemleme, hasta ve ailesini
tedavi planina dahil etme, hastanin ge¢misteki ilag kullanimi ile ilgili veri toplama, tedavinin yarar ve zararlarmi bilme gibi
sorumluluklart bulundugu belirtilmistir (Fortinash ve Worret PH. 2011). Resmi Gazetede yayimlanan yonetmelige gore
hemsirelerin tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma bashigi altinda hastalarm ruhsal ve fiziksel sagligimi
degerlendirme, planlanan hemsirelik uygulamalar1 dogrultusunda hasta sorunlarmin ele alindigi planl ve diizenli goriismeler
yapma sorumlulugu vardir. Tedaviyle ilgili gozlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin gerekli énerilerde bulunur.
Ayrica hasta ve ailesine; ilaglarm etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlama, uygulama ve egitimin etkinligini
degerlendirme gibi sorumluluklar1 mevcuttur (Resmi Gazete, 2011). Bu dogrultuda psikiyatri hemsirelerinin bakim verdigi
hastalarin ila¢ kullanimin1 degerlendirebilmeleri ve hastalarin tedaviye katilimmi saglamak amaciyla motivasyonel goriigme
yontemini bilmesi ve uygulayabilmesi boylece tedavi isbirligini siirdiirmesi beklenmektedir.

Hasta ve saglik calisan1 arasindaki iliskilerde birey-merkezli yaklasimim, hasta ile “birlikte olmanin, ayni ¢izgide
yiriimenin” bir yolu oldugu ifade edilmektedir. Psikiyatri hemsirelerinden de hastanin tedavi siirecinde aktif katilimini
desteklemek tiizere saygi, ictenlik, empati ve umut kavramlarmi kullanarak hastayr degisime hazirlamak tizere terapotik
nitelikte iliski kurmalar1 beklenmektedir (Mc Farland ve Thomas, 1991; Hewitt ve Coffey, 2005). Bu baglamda motivasyonel
goriismenin 6zii olan isbirligi kurularak ambivalans ortaya ¢ikarilacak ve saglikli davranis degisikligi saglanmasi ig¢in zemin
hazirlanacaktir. Tim hemsirelik uygulamalarmim temel noktasini bireylerin saglik sorunlartyla ortaya ¢ikan davranislar ya da
tepkiler olusturmaktadir. Davranis degisikligi yapmak {izere hastalar1 motive etmek 6nemli bir hemsirelik gorevidir. Sizofreni
tanil1 bireylerle ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin, motivasyonel goriisme ile terapétik birliktelik kurabilmesi, hastalarin sorun
yasadiklar1 alanla ilgili i¢ ve dig motivasyon kaynaklarni degerlendirebilmesi ve motivasyonun arttirilmasi biiyiik dnem
tagimaktadir.

Sizofreni Tamili Hastalarda Motivasyonel Goriisme Siireci

Sizofreni tanili bireylerde ilag uyumunu artirmaya yonelik farkli programlar ve miidahaleler uygulanmaktadir. Bunlar;
psikoegitim, biligsel davraniggr yaklasim, aile miidahaleleri, psikososyal beceri egitimi, uyum terapisi ve motivasyonel
goriigmedir (Joanna Briggs Institute, 2006; Dilbaz, 2011). Yapilan bir vaka ¢alismasinda ilag uyumsuzlugu olan sizofreni tanili
bir bireyde icg6rilyu ve ila¢ tedavisine uyumu arttirmak tizere motivasyonel goriisme ilkeleri kullanilmigtir. Bu gériismelerde
genel olarak; tedaviye yonelik ambivalan duygularin ortaya ¢ikarilmasi, tedavinin yan etkileri ile hastalik belirtileri arasindaki
ayirim konusunda “geligki” olusturularak farkindalik gelistirilmesi, tedavinin olumlu ve olumsuz yonlerinin bedeni ile
yasantisi iizerindeki etkisini tantyabilmesi ve yan etkilerle basetme konusunda kendine giiven diizeyini farketmesi, tedaviye
yonelik hedeflerin netlestirilmesi amaglanmaktadir.

Motivasyonel goriisme programi alt1 goriismeden olugmaktadir. Her hafta bir gériigme oturumu uygulanmaktadir. Herbir
goriisme ortalama 45-60 dakika siirmektedir. Bu vakada kullanilan motivasyonel goriigme oturumlarinin hedefleri asagida
belirtilmistir:

1.Goriisme: ilk goriismede amag, hastalarin degisime karsi direncinin belirlenmesidir.

2.Goriisme: Bu goriismede hastalik belirtilerinin anlasilmasi, diizenli ilag kullanimini engelleyen faktorlerin belirlenmesi
ve tedavinin yararlart ile yan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica hastanin tedaviye iligkin ambivalan
duygular1 ele almmaktadir.

3.Goriisme: Bu goriismede amag, hastaligi anlama, ilaglarin yan etkilerinin, tedavinin yararlarinin incelenmesi ve
farkindalik gelistirilmesidir. Bu asamada agik u¢lu ve yansitmali sorular sorarak farkindalik gelistirilmesi 6nemlidir.

4.Goriisme: Bu goriismede degisim igin bireyi cesaretlendirme amacglanmaktadir. Bireye gegmis deneyimlerinin olumlu-
olumsuz etkilerini farkettirerek degisim i¢in cesaretlendirilmeye ¢aligilmaktadir.

5.Goriisme: Bu goriismede amag, relapsin dnlenmesi ve uyumu gelistirmenin desteklenmesidir. Goriismede bireyin
degisime yonelik aldigi kararlar1 degerlendirme ve yeniden giiven vererek relapsin dnlenmesi ve uyumun gelistirilmesi soz
konusudur.

6.Goriisme: Hastanin tedavisini siirdiirmede kendi etkililiginin desteklenmesi amaglanmaktadir. Saglikli ve iyi olmanin
6nemine vurgu yaparak profilaktik yada idame tedavinin gerekliligi degerlendirilmektedir (Ertem ve Duman, 2015).

Sonuclarin Uygulamada Kullammi

Sizofreni tanili bireylerde ilag uyumunu, isbirligini arttrma ve i¢goriiyli gelistirmek amaci ile motivasyonel goriigme
yontemi onemlidir. Sizofreni tanili bireylerde motivasyonel goriismeyi 6zellikle ilk deneyimleme sirecinde bu ydnteme
yonelik ilgili uzmanlardan egitim ve siipervizyon alinmasi énemlidir. Motivasyonel goriisme yontemine psikiyatri hemsireligi
yiikksek lisans ve doktora programi ders miifredatinda yer verilerek konuya iliskin bilgi ve becerilerin artirilmasi
onerilmektedir. Motivasyonel Goriisme yontemi pskiyatri klinikleri, psikiyatri poliklinikleri ve toplum ruh saghgi
merkezlerinde kronik psikiyatri hastalart ile tedavi isbirliginin saglanmasi, 6zbakimin siirdiiriillmesi, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde kullanilabilecek bir yontemdir. Psikiyatri hemsirelerinin, etkinligi kanitlanmig
motivasyonel goriisme yontemi konusundaki bilgi ve deneyimini arttirarak, kronik psikiyatri hastalarinda tedavi isbirliginin
saglanmasi, 6zbakimim siirdiiriilmesi ve fiziksel saglig1 gelistirme vb. alanlarda motivasyonel goriisme yonteminin etkinligini
gosterecek kanita dayali ¢aligsmalar yapmasi onemlidir.
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