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Sizofreni Tanili Bireylerde Hastalik

Yonetimi Beceri EQitiminin Etkinligi:
Randomize Kontrolli Calisma icin Bir
Calisma Protokol

The Effectiveness of lllness Management

Skills Training in Individuals with
Schizophrenia: A Study Protocol of a
Randomized Controlled Trial

0z

Amag

Bu galismanin amaci, sizofreni tanili bireylere uygulanan Hastalik Yonetimi
Beceri Egitimi’'nin etkinligini incelemektir.

Yontem

Bu ¢alisma protokoli, 6n test-son test kontrol gruplu randomize kontrolli bir
galismayi tanimlamaktadir. Bu protokolde Standard Protocol Items: Recom-
mendations for Interventional Trials (SPIRIT) Statement 2013 kontrol liste-
si ve Consolidated Standards of Reporting Trials-SPI (CONSORT-SPI) 2018
akis semasi kullanilmistir. Arastirma evrenini olusturan toplam 110 sizofreni
tanili bireyden dahil etme ve diglama kriterlerini karsilayan 50 birey miida-
hale (25) ve kontrol (25) gruplarina rastgele atanacaktir. Miidahale grubuna
rutin poliklinik kontrollerine ek olarak 12 hafta haftada bir oturum seklinde
Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi uygulanacak olup, kontrol grubuna herhangi
bir miidahale olmadan grup rutin poliklinik kontrollerine devam edecektir.

Sonug

Bu protokol, sizofreni tanili bireylerde Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi'nin
etkinligini test edecektir. Sonuglar sizofreni tanili bireylerde hastalik yone-
timi ve iyilesme, benlik yitimi ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in planlanacak
yeni miidahalelere rehberlik edecektir.

Deneme Kaydi: Bu protokol ClinicalTrials.gov'a  kaydedilmigtir
(NCT06883734).

Anahtar Kelimeler
Benlik yitimi, hastalik yonetimi beceri egitimi, hastalik yonetimi ve iyilesme,
psikiyatri hemsireligi, sizofreni, yagsam kalitesi
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ABSTRACT

Aim

The aim of this study was to examine the effective-
ness of lllness Management Skills Training applied
to individuals with schizophrenia.

Method

This study protocol describes a randomized con-
trolled trial with a pretest-posttest control group. In
this protocol, Standard Protocol Items: Recommen-
dations for Interventional Trials (SPIRIT) Statement
2013 checklist and Consolidated Standards of Re-
porting Trials-SPI (CONSORT-SPI) 2018 flowchart
were used. Among a total of 110 individuals with
schizophrenia, 50 individuals who meet the inclusion
and exclusion criteria will be randomly assigned to
the intervention (25) and control (25) groups. In ad-
dition to routine outpatient clinic controls, the inter-
vention group will receive lllness Management Skills
Training in one session per week for 12 weeks, while
the control group will continue their routine outpa-
tient clinic controls without any intervention.

Conclusion

This protocol will test the effectiveness of lliness
Management Skills Training in individuals with
schizophrenia. The results will guide new interven-
tions to be planned to improve illness management
and recovery, engulfment and quality of life in indivi-
duals with schizophrenia.

Trial Registration
This protocol has been registered on ClinicalTrials.
gov (NCT06883734).

Keywords

Engulfment, illness management and recovery,
illness management skills training, psychiatric
nursing, quality of life, schizophrenia

Alanla llgili Bilinenler

« Sizofreni, bireylerde benlik yitimi goriilmesine ve
yasam kalitesinin bozulmasina neden olmakta;
hastalar islevselligini, iyilesmesini ve bozulmus olan
yasam kalitelerini artirmak, hastaligin tekrar etmesini
onlemek ve hastaliklarini ydonetmek, tedaviyi sadlaya-
cak kisilerle is birligi yapmak ve iyilesme hedeflerini
gergeklestirmek icin destege ihtiyag duymaktadir.

Hastalik yonetimi programlari, sizofreni tanili bireyler-
de genel islevsellik, hastaligin tekrar etmesi, hasta-
neye yatis, hastanede yatis siresi, ilag uyumu, kendi
kendini yonetmede aktiflik, yagam kalitesi, psikiyatrik
belirtiler, hastalik yonetimi ve iyilesme gibi pek gok
alanda olumlu etkiler gostermektedir.

Makalenin Alana Katkisi

Bu protokol, c¢alismanin gelistiriime sirecini ve
¢alismada uygulanacak egitimin etkinliginin nasil
degerlendirilecegdini énceden ortaya koymasi ile bu
alanda galisanlara ve arastirmacilara kapsamli bilgi-
ler sunmaktadir.

Bu calismada uygulanacak olan “Hastalik Yonetimi
Beceri Egitimi” ile sizofreni tanili bireylerin hastalik
yonetimi becerilerinin gelisecegdi, benlik yitiminin
azalacagi ve yasam Kkalitelerinin artacagi varsayil-
maktadir.

GIRIS

Sizofreni, diinyada yaklasik 24 milyon insani etkile-
yen (1), sanrilar, hallisinasyonlar, dezorganize konus-
ma veya davranis ve bozulmus biligsel yetenek gibi
bir dizi semptomla karakterize (2), duygulanim,
distiince, algilama, kisiler arasi iligkiler, davranis
alanlari ve benlik kavramini olumsuz yonde etkile-
yen kronik ruhsal bir hastaliktir (1,3,4). Bu olumsuz
degisimler nedeniyle de sizofreni, bireylerde benlik
yitimi gorilmesine ve yagam kalitesinin bozulmasina
neden olmaktadir (4-6). Benlik yitimi, bireyin yasadigi
ruhsal hastalik deneyiminin olumsuz etkileri ile kisi-
sel kimliginin kayboldugu ve kendi benligini tama-
men hastalik tarafindan tanimladigi 6znel bir siiregtir
(4,7,8). Benlik yitimi gorilen hastalarda benligin
degerlendirilmesinde “hasta rolii” 6n plana gikmakta
(8) ve kisi, kendisini “hasta rolli” ile yani sadece sizof-
reni tanisina sahip bir birey olarak tanimlayabilmek-
tedir (9). Benlik kavraminda meydana gelen bozulma
ile bireyler iyilesmeye yonelik motivasyon, islevsellik,
icgord, pozitif belirtiler, tedaviye uyum, yasam kalite-
si, stresle ve hastalikla bas etme diizeyi gibi alanlar-
da olumsuzluklar yagamaktadir. Benlik yitimi, bireyin
gligsizliik, gelecek kaygisi, umutsuzluk ve sosyal
geri gekilme yasamasina, rol ve sorumluluklarini ye-
rine getirememesine ve giinlik yasam aktivitelerini
slirdirememesine neden olmaktadir (10).
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Sizofreni tanili bireylerde yasam kalitesini onemli
Olglide etkileyen faktorlerden biri de hastalik yone-
timi becerileridir (11). Hastalara hastalik yonetimi
becerilerinin kazandiriimasiyla yasam kalitelerinin
de artmasina yardimci olunabilmektedir (11-13).
Bu nedenle bireyler, islevselligini, iyilesmesini ve bo-
zulmus olan yasam Kkalitelerini artirmak, hastaligin
tekrar etmesini onlemek ve tekrarlayan semptomlari
yonetmek icin destege ihtiyag duymaktadir (2,14). Bu
ihtiyag, iyilesmenin kisisel bir siire¢ olarak deneyim-
lenmesi ve yagam kalitesindeki artisin bireyler agisin-
dan anlamli bir iyilesme hedefi olarak goériilmesiyle
de iligkilenebilir (15,16). Bununla birlikte, sizofreni
tanih bireylerin biyik ¢ogunlugunun, hastaliklarini
yonetmede, tedaviyi saglayacak kisilerle is birligi
yapmada ve iyilesme hedeflerini gergeklestirmede
de yardima gereksinimi bulunmaktadir (17).

Sizofreni  tanil  bireylerde islevselligi arttiran,
hastaligin tekrar etmesi ve hastanede yatis siresi-
ni azaltan tedavi segenekleri arasinda psikososyal
miidahaleler yer almaktadir (18). Psikiyatri hemsire-
leri tarafindan sizofreni tanili bireylere uygulanan
psikososyal miidahalelerin ise, hastalarin islevsellik,
yasam Kkalitesi, ila¢ uyumu, semptomlarla basa ¢ik-
ma, hastanede yatis siiresi ve hastaligin tekrar etme-
si oranlarina olumlu katkilar olmaktadir (19). Psiki-
yatri hemsirelerinin bu amaclarla uygulayabilecegi
psikososyal midahalelerden biri de hastalik yone-
timi programlandir. Hastalik yonetimi programlari,
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin profesyoneller-
le is birligi yapmasi, hastaliga duyarlihgin azaltiimasi
ve semptomlariyla etkili bir sekilde bas etmesine
yardimci olmak igin tasarlanmis programlardir (20).
Kronik ruhsal hastaliklarda hastalik yonetiminin
amaci, hastalarin becerilerinin geligimi, strese du-
yarlih§in azaltilmasi ve hastaligin tekrar etmesinin
onlenmesi, kisilerin tretkenliginin artmasi, hastaligini
kontrol etmesi ve daha iglevsel bir yagam sirerek iyi-
lesmeleri igin stratejiler gelistirilmesidir (14).

Literatir incelendiginde hastalik yonetimi Uzerine
yogunlagsmis programlarin oldugu gorilmektedir.
UCLA Sosyal ve Bagimsiz Yasam Becerileri Pro-
graminin Topluma Yeniden Katilim ve Oz-ydne-
tim Modiilleri (21), Ekip Cozlmleri Programi (22),
Hastalik Yonetimi ve lyilesme Programi (17) ve Saglik
icin Oz-yénetim (23), bu programlara drnek gosterile-
bilir. Hastalik yonetimi programlarinda genellikle ruh-
sal hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi verme, uyarici
isaretleri tanima, hastaligin tekrar etmesini 6nlem-
eye yonelik plan geligtirme ve iyilesme odakli bir yak-
lagim iginde ruhsal hastaligin inatgi belirtileriyle basa
cikma ortak noktalardir (13,24). Yapilan galismalar-
da hastalik yonetimi programlarinin, sizofreni tanil
bireylerin genel islevsellik, hastaligin tekrar etmesi,
kendi kendini yonetmede aktiflik, yasam kalitesi,
yasam doyumu, toplum yasaminda gunlik yasam,

sosyal iligkilerde o©z-yeterlilik, toplam psikiyatrik
belirtiler, pozitif belirtiler, icgorii ve yargr eksikligi,
bagimlilik, sosyal izolasyon, hareketsizlik, sapkin
davranislar, sosyal islevsellik, hastalik yonetimi ve
iyilesme diizeyleri ile beyin yapilarindan sol temporal
girus ve inferior frontal girus kortikal kalinliklari tize-
rine olumlu etkileri oldugu goésterilmistir (11-14,24-
28). Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz
¢alismasinda hastalik yonetimi programlarinin ince-
lendigi 16 ¢calisma dahil edilmis ve galisma sonunda
programlarin bireylerin ilag uyumu ve iyilesmesine
orta diizeyde etkisi oldugu bulunmustur (16). Bir bas-
ka sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
ise hastalik yonetimi programlarinin incelendigi 37
¢alisma dahil edilmis ve galisma sonunda program-
larin kiigiik ile orta diizeyde etki sadlayarak psikiyat-
rik semptomlari ve yatis siiresini azalttidi, islevselligi
ve yasam kalitesini artirdigi gorilmastir (13).

Ulusal literatiir incelendiginde ise llkemizde sizofre-
ni tanili bireylere hastalik yonetimi temel becerilerinin
en az 18 oturum seklinde Psikososyal Beceri Egitimi,
Sosyal Beceri Egitimi ve Ruhsal Toplumsal Beceri
Egitimi (RUTBE)'nin igeriginde farkh beceri alanlari
ile beraber kazandiriimaya calisildigi gorilmustir.
Bu programlarda hastalik yonetimi temel becerilerine
ek olarak iletisim becerileri, problem ¢ézme, alkol ve
maddeden kaginma, faydasiz tedavi arayiglarindan
uzak durma, dikkat ve hafiza problemleriyle bas
etme, Ozglveni artirma, zamani degerlendirme ve
glinliik aktiviteleri gelistirme, arkadaslik kurma ve
sosyal aktivitelere katilma (29-31) gibi beceri alanlar
dayer almaktadir. Yapilan bu ¢alismalarda uygulanan
bu psikososyal midahalelerin bireylerin psikiyatrik
semptomlari, yagam kalitesi, ilag tedavisine uyum, in-
tihar riski, igsellestirilmis damgalama, i¢gord, sosyal
islevsellik, iyilesme, tedavi ve belirtilerle bas etme
bilgi diizeylerine olumlu katkilar oldugu bulunmus-
tur (31-33). Sadece hastalik yonetimi becerilerinin
kazandiriilmasinin ana hedef oldugu programlar ile
ilgili ulusal alanda yapilan ¢alismalarin (34) ise sinirli
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde hastalik yonetimini
gelistirmek i¢in 20 oturumluk Hastalik Yonetimi ve
lyilesme Programi uygulanmis; program sonunda
bireylerin sosyal islevsellik ile hastalik yonetimi ve
iyilesme diizeylerinin arttigi gorilmustir (34).

Uygulanan programlarin oturum sirelerinin uzun
olmasi ve pek ¢ok beceri alaninin ayni anda birey-
lere kazandirilmaya galisiimasi nedeniyle, daha kisa
slirede hastalik yonetimi temel becerilerine odakla-
nan yapilandirilmis bir miidahale programinin gelisti-
rilmesine ihtiyag oldugu diisiinilmektedir. Bu amagla
gelistirilen bu ¢alismada uygulanacak 12 oturumluk
Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi hem temel hastalik
becerilerine odaklanmasi hem de sizofreni tanili bi-
reylere kisa siirede bu becerilerin gelistiriimesine
imkan saglayabilme potansiyeli yoniinden 6zgiin bir
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midahaledir. Literatiir incelendiginde ise hastalik
yonetimi programlarinin benlik yitimi, yagam kalitesi
ve hastalik yonetimi ve iyilesme diizeyleri Gzerine et-
kisinin bir arada incelendigi baska bir galigsmaya ras-
tlanmamistir. Bu yonleriyle galismanin literatiirdeki
boslugu doldurmasi ve uygulamaya yonelik katkilar
sunmasi beklenmektedir.

Amag ve Hipotezler

Bu ¢alismanin amaci, sizofreni tanili bireylere uygu-
lanan Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi'nin etkinligi-
ni incelemektir. Egitim sonunda bireylerin hastalik
yonetimi ve iyilesme diizeyleri ile yagsam kaliteleri-
nin artacag, benlik yitimi puanlarinin ise azalacagi
beklenmektedir.

Hipotezler

Hipotez (H1-1): Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi
uygulanan midahale grubunun hastalik yonetimi ve
iyilesme diizeyi kontrol grubundan yiiksektir.

Hipotez (H1-2): Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi
uygulanan midahale grubunun benlik yitimi kontrol
grubundan disuktdr.

Hipotez (H1-3): Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi
uygulanan miidahale grubunun yasam kalitesi (fizik-
sel ve ruhsal bilesen 6zet skalalari yoniinden) kontrol
grubundan yiiksektir.

YONTEM

Aragtirmanin Turu

Bu calisma 0n test-son test deseninde planlanmis,
paralel gruplu randomize kontrollii bir ¢aligmadir.
Midahale grubu, Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi'ne
(grup formatinda sunulacak) katilan ve rutin po-
liklinik kontrollerine devam eden sizofreni tanili birey-
lerden; kontrol grubu ise rutin poliklinik kontrollerine
devam eden sizofreni tanili bireylerden olusacaktir.
Bu randomize kontrolll galisma igin sunulmus ¢alis-
ma protokolii, Consolidated Standards for Reporting
Trials- SPI (CONSORT-SPI) 2018 (35) ve Standard
Protocol Items: Recommendations for Interventional
Trials (SPIRIT) 2013 (36) bildirilerinin standartlarina
uygun olarak hazirlanmistir. Galisma protokold, Clini-
calTrials.gov’a kaydedilmistir (NCT06883734).

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari polikliniginde takip
edilen, 18-65 yas arasinda bulunan sizofreni tanili
bireylerde yapilacaktir. Poliklinik igerisinde gozlem
ve miidahale odasi, ekip odasi, goriisme odasi, grup
terapi odasi, Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU)
tedavi odasi, alti adet 6gretim liyesi odasi ve alti adet
ana poliklinik odasi bulunmakta olup; uyku poliklinigi,
duygudurum bozukluklari poliklinigi, psikotik bozuk-

luklar poliklinigi, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
poliklinigi ve erigkin noérogelisimsel bozukluklar po-
liklinigi olmak Uzere 0zellesmis poliklinikler bulun-
maktadir. Merkezde alti psikiyatrist, on bes asistan
doktor, iki psikolog, bir uzman psikiyatri hemsiresi,
iki sekreter ve bir yardimci personel gorev yapmak-
tadir. Poliklinikte ayaktan basvuran hastalara yonelik
poliklinik hizmetleri, bilissel davranisg terapi, gift te-
rapi, destekleyici psikoterapi ve Transkraniyal Manye-
tik Uyarim (TMU) tedavisi hizmetleri yiritilmektedir.
Hastalarin poliklinik izlemlerinde li¢ ayda bir kan tet-
kikleri ve ilag kan diizeyi izlemi, tedavi takip ve diizen-
lenmesi, boy-kilo-bel gevresi-kalga gevresi- beden
kitle indeksi 6lgtimleri, yagam bulgulari takibi (tansiy-
on, nabiz), elektrokardiyografi (EKG) izlemi, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olcegdi (PANSS) ile hastalik siddeti
izlemi, ilag yan etki takibi ve psikolojik, toplumsal ve
mesleki islevsellik diizeyi izlemi rutin olarak yapil-
maktadir. Poliklinikte sizofreni tanili bireylere yonelik
bu galismada uygulanacak Hastalik Yonetimi Beceri
Egitimi ile benzer bir editim verilmemektedir.

Katilimcilar

Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

+ 18-65 yas arasinda olmak,

+ ICD-10'a gore en az alti aydir sizofreni tanisi almis
olmak,

» Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh
Saglig ve Hastaliklari Poliklinigi'ne kayitli olmak ve
poliklinik kontrollerine diizenli olarak gelmek,

« Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)’nden
hafif/orta diizeyde puan almak,

+ Diizenli olarak ilag kullanmak,

+ En az okur-yazar olmak.

Arastirmanin Diglama Kriterleri

+ Organik mental bozukluk veya mental retardasyonu
olmak,

+ Gorme ve isitme engeli olmak,

« Toplum Ruh Saghgi Merkezi'ne diizenli olarak de-
vam etmek veya uygulanacak miidahaleye benzer bir
programa katiliyor ya da katilmis olmak.

Calismadan Cikarilma Olgiitleri

+ Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi’'nin en az iki oturu-
muna katilmamak,

+ Program siirecinde alevlenme dénemi gegirmek/
hastaneye yatis ve oturumlara devam edemeyecek
diizeyde bir fiziksel rahatsizlik yagamak.

+ Arastirmadan ayrilmayi istemek.

Orneklem Biiyiikliigii

Ruh Saghgi ve Hastaliklari polikliniginde son bir yilda
basvuru yapan ve takip edilen 110 sizofreni tanih bi-
rey bulunmaktadir. Orneklem biiyiikligii hesabi icin
G*Power program, version 3.1.9.4. kullanilmistir (37).
Galismanin ornek bilyukligl; %95 gliven araliginda,
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0,8232309 etki buylkligl, %90 gig, %5 hata payi
ile Tan ve ark. (38)'In caligmasindaki midahale ve
kontrol grubu hastalik yonetimi ve iyilesme son test
puan ortalamalari dikkate alinarak 25 miidahale, 25
kontrol olmak lizere toplam 50 olarak belirlenmistir.

Calismaya Alim Prosediiri

Ruh Saghgi ve Hastaliklari polikliniginde son bir yilda
basvuru yapan ve takip edilen 110 sizofreni tanil bi-
rey, calismanin dahil-etme diglama kriterlerine gore
incelenecektir. Bireylere hekim tarafindan Pozitif ve
Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) uygulanacak ve
PANSS'tan hafif/orta puan alan bireyler ¢alismaya
davet edilmek igin arastirmaci hemsireye yonlendi-
rilecektir. Arastirmaci hemsire tarafindan, yonlendi-
rilen bireylere galismanin amaci, Hastalik Yonetimi
Beceri Egitimi, randomizasyon siireci ile 6n test ve
son test Olgtiimleri hakkinda bilgilendirme yapilacak-
tir. Bireylere galismaya katilmayi kabul ettiklerinde
miidahale ve kontrol grubuna rastgele olarak at-
ama yapilacagi, miidahale grubunda yer almalari
halinde rutin poliklinik kontrollerinin yani sira 12
hafta haftada bir giin olmak (izere Hastalik Yonetimi
Beceri Egitimi'nin uygulanacagi; kontrol grubunda
yer almalari halinde ise herhangi bir miidahale yapil-
madan rutin poliklinik kontrollerine devam edilecegi
anlatilacaktir. Ayrica kontrol grubunda yer almalari
halinde galisma tamamlandiktan sonra kendilerine
de Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi’nin uygulanacagi

/- Calisma Ornekleminin miidahale ve\

\ yapacaktir. /

kontrol gruplarina atamalarinda - Program “Set /— “Set 1” ve “Set 2” grubumm\
http://www.randomizer.org (39) sitesi 1” ve “Set 27 hangisinin miidahale grubu
kullanilacaktir. olmak iizere iki olacag ise kura yontemi ile
- Programa 25’er kisilik iki grup |:> gruba 25er |:> belirlenecektir.
olacag ve hastalarin 1-50 araliginda kisilik atama - Hastalar boylelikle
numaralandirildign bilgisi girilecektir. yapacaktir. miidahale ya da kontrol
- Program iki grup atamasini rastgele \ grubuna girmis olacaktir. /

ve egitim kitapgigi verilece@i yoniinde bilgilendirme
yapilacaktir. Calismaya katilmayi kabul eden bireyler-
den arastirmaci hemsire tarafindan hem sozli hem
de “Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu” imzalatilarak
yazili onam alinacaktir. Yazil bilgilendirilmis onam
verildikten sonra, baslangi¢ gorlismesini randomi-
zasyon asamasi izleyecektir.

Randomizasyon

Sizofreni tanil bireyler miidahale ve kontrol gruplari-
na rastgele atanacaktir. Yazili bilgilendirilmis onam
veren sizofreni tanili bireyler numaralandirilarak
arastirmacilar tarafindan bir liste olusturulacak ve
olusturulan liste arastirmada gorevli olmayan bir uz-
man istatistikgiye iletilecektir. Segim yanlhhgini azalt-
mak ve sonug degiskenleri Gizerinde etkisi olabilecek
degiskenlerin kontroli amaciyla miidahale ve kontrol
gruplarina atama bu uzman istatistik¢i tarafindan
basit randomizasyon yontemi ile gergeklestirilecek-
tir. Uzman istatistik¢i Research Randomizer http://
www.randomizer.org (39) adresindeki rastgele dizi
ureticisini kullanarak bilgisayarda gevrimigi olarak
iki grup olusturacaktir (Sekil 1). Miidahale ve kontrol
gruplarina giren bireylerin listesi ise arastirmacilara
randomizasyon isleminden sonra Hastalik Yonetimi
Beceri Egitimi dncesinde uzman istatistikgi tarafin-
dan e-posta yoluyla iletilecektir. Calisma prosediirii
CONSORT akis semasi kullanilarak agiklanmistir
(Sekil 2).

Sekil 1. Randomizasyonun belirlenmesi
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Sekil 2. Calismanin CONSORT akis semasi (35)

Korleme

Bu calismada 0n test ve son test verilerinin toplan-
masi ve egitimin uygulanmasinda yalnizca iki arastir-
macinin yer almasindan dolayi korleme yapilamaya-
caktir.

Katilimci Zaman Cizelgesi

Olciimler arastirmacilar tarafindan miidahale ve kon-
trol gruplarina randomizasyondan énce (6n test) ve
Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi'nin tamamlanmasin-
dan sonra (son test) olmak (zere iki kez yapilacaktir.
SPIRIT 2013 Bildirisi'ne (36) uygun olarak hazirlanan
galismanin kayit, midahale ve degerlendirme pro-
grami Sekil 3'te agiklanmistir.

Sonug Ciktilari ve Veri Toplama

Bu c¢alisma protokoliinde veri toplama yontemi ve
Olclim araglari 6nceden belirlenmis ve standart olarak
tanimlanmistir. Bu galismada protokol geregi birey-
lerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri, hastalik
yonetimi ve iyilesme, benlik yitimi ve yasam kalitesi-
ne iligkin veriler toplanacaktir. Veriler miidahale ve
kontrol gruplarindan 6n test ve son test olmak lizere
iki kez, Ruh Saghg ve Hastaliklar Poliklinigi Grup
Terapi odasinda yliz yiize goriigme yontemiyle 0z
bildirime dayali olarak toplanacaktir. Bu ¢alismada
izlem 6lgimu yapilmayacaktir. Miidahale ve kontrol

grubuna randomizasyon isleminden 6nce (0. hafta)
on testte “Kisisel Bilgi Formu”, “Benlik Yitimi Olgegi”,
“SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Hastalik Yénetimi
ve lyilesme Olgegi-Hasta Formu” doldurulacaktir.
Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi uygulandiktan son-
ra (12.-14. hafta) son testte ise miidahale ve kontrol
grubuna “Benlik Yitimi Olgegi”, “SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi” ve “Hastalik Yonetimi ve lyilesme Olgegi-Has-
ta Formu” uygulanacaktir. Bireylerin ¢aligsmaya dahil
etme kriterlerini karsilamasi yoniinden ise Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) kullanilacaktir
(Sekil 3).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Kay
ve ark. (40) tarafindan gelistirilen toplam 30 mad-
deden olusan 7’li likert tipi semptom siddet deger-
lendirmesi iceren yari yapilandiriimig 6lgegin Turkge
gecerlik ve givenirligi calismasi, Kostakoglu ve ark.
(41) tarafindan yapilmistir. Olgek maddelerinden 7
tanesi pozitif sendrom alt dlgegine, 7 tanesi negatif
sendrom alt dlgegine, diger 16 tanesi genel psikopa-
toloji alt dlgegine aittir. Pozitif sendrom olgegdi 7-34
arasinda; Negatif sendrom alt 6lgegi, 7-41 arasinda;
Genel psikopatoloji alt Olgegi ise, 16-67 arasinda
puanlandinimaktadir (40,41). Bu galismada PANSS,
sadece arastirmaya dahil edilecek bireyleri belirle-
mek amaciyla kullanilacak ve bir sonug ciktisina
bakilmayacaktir. PANSS, arastirmaya dahil olmayan
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CALISMA DONEMI

Kayit

Atama Atama Sonrasi Kapams

Zaman Noktas1 -1

0. Hafta I Hafta | 12 Hafta | 12.-14. Hafta

KAYIT:

Uygunluk taramasi X

Bilgilendirilmiy goniillii onam X

Ayirma

MUDAHALE:

Miidahale Grubu (Hastalik Yonetimi Beceri

Egitimi)

Kontrol Grubu (Miidahale yok)

DEGERLENDIRMELER:

Baslangi¢ Degiskenleri
- Kigisel Bilgi Formu (Sosyodemografik ve
hastalik ozellikleri)

- Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Sonug¢ Ciktilan Degiskenleri
- Hastalik Yonetimi ve lyilesme Ol¢egi-Hasta
Formu (hastalik yonetimi ve iyilesme)
- Benlik Yitimi Olgegi (benlik yitimi)

- SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (yasam kalitesi)

Sekil 3. Calismanin SPIRIT 2013 Bildirisi'ne gore kayit, miidahale ve degerlendirme programi (36)

bir hekim tarafindan bir kez uygulanacak ve 6lgek-
ten hafif/orta diizeyde puan alan bireyler ¢alismaya
alinacaktir.

Kontrol degiskenleri: Bireylerin sosyodemografik ve
hastalik 6zellikleridir (6zellikle yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢aligsma durumu ve hastalk
siliresi dikkate alinacaktir.) Veriler, sizofreni tanili bi-
reylerin sosyo-demografik ve hastalik ozelliklerini
sorgulamak igin olugturulan “Kisisel Bilgi Formu” ile
elde edilecektir. Kontrol degiskenleri miidahale ve
kontrol gruplarinin homojenligini belirlemek igin kul-
lanilacaktir.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan lite-
ratlire dayanarak olusturulan 12 soruluk sosyo-de-
mografik &zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu, birlikte yasanilan kisiler, galisma duru-
mu) ve hastalik 6zelliklerinden (hastaligin baslangic
yasl, hastalik siresi, hastaneye yatis sayisi, sigara,
alkol ve madde kullanma durumu) olusan formdur
(25,26,34,42,43).

Birincil sonug ciktilari: Hastalik yonetimi ve iyilegsme
puan ortalamasidir. Veriler, hastalik yonetimi ve iyi-
lesme diizeylerini belirlemek igin Hastalik Yonetimi
ve lyilesme Olgegi-Hasta Formu ile elde edilecektir.

Hastalik Yonetimi ve lyilesme Olgegi-Hasta For-
mu: Hasta ve galiganlar igin versiyonu olan Hastalik
Yénetimi ve iyilesme Olgegi, Dartmouth Psikiyatrik
Arastirma Merkezinde Mueser ve ark. (44) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Polat ve ark. (45) tarafindan yapilmistir.
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Olgek, 1-5 puan arasinda puanlanan davranigsal te-
melli 15 maddelik hasta ve calisan versiyonu olan
bir 6lgektir. Bu maddeler 1. Geligim-Kisisel (ilerleme)
hedefler, 2. Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi, 3. Aile
ve arkadaslarin katihmi, 4. Aile disindaki diger bireyler
ile iletisim, 5. Yapilandiriimis rollerde zaman gegirme,
6. Sikintill semptomlar, 7. islevsel bozukluk, 8. Relaps
onleme plani, 9. Semptomlarin relapsi, 10. Psikiyatrik
hastaneye yatig, 11. Bas etme, 12. Kendi basina akti-
viteye katihm, 13. Efektif ilag tedavisini kullanma, 14.
Alkol kullanimi ile iglevselligin etkilenmesi, 15. Mad-
de kullanimi ile iglevselligin etkilenmesini icermekte-
dir. Olgegin iyilesme (1, 2, 4, 8, 12. Madde), Yénetim
(6,7,9,10, 11. Madde) ve Biyoloji (13, 14, 15. Madde)
olmak lizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgcekten
toplamda 15-75 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puanlar artmasi hastalik yonetimi ve iyilesmenin de
artigini gostermektedir (45). Olgegin yurtdisinda
Cronbach alfa katsayisi 0.72, test- tekrar test give-
nirliligi 2 haftada 0.81 (46); Turkge versiyonu igin
Cronbach alfa katsayisi 0.78, yari yariya givenilirligi
ise 0.71 olarak hesaplanmistir (45).

ikincil sonug giktilari: Benlik yitimi ve yasam kalite-
si (fiziksel ve ruhsal bilesen 6zet skalalari) puan or-
talamasidir. Verilerin elde edilmesinde benlik yitimi
diizeylerini belirlemek icin “Benlik Yitimi Olcegi” ve
yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek igin “SF

o ey

36 Yagam Kalitesi Olcegi” kullanilacaktr.

Benlik Yitimi Olgegi: McCay ve Seeman (7) tarafin-
dan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisinin, birey-
lerin benlik kavrami izerine etkisini 6lgmek amaciyla
gelistirilen 5’li likert tipi bir 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
guvenirlik caligmasi, Kasli ve Bademli (10) tarafindan
yapiimistir. Olgek 25 madde ve ii¢ alt boyuttan olus-
maktadir. Olgegin derecelendirmesi “1=Tamamen
yanlis”- “5=Tamamen dogru” seklinde yapilmaktadir.
Olgegin alt boyutlari; benlik kavraminda degisim (1,
2,4,7,9,10,11,12,13,14,15,16, 17, 20, 22, 23, 24.
madde), tedaviye inang (5, 6, 8, 18. madde) ve ge-
lecek beklentisidir (3, 19, 21, 25. madde). Olcegin 1,
3,5,6,10,13,19, 21, 22 ve 25. maddeleri tersten kod-
lanmaktadir. Olgekten 25-125 puan alinabilmektedir.
Olcek alt boyutlar icin alinabilecek en diisiik ve en
yliksek puanlar sirasiyla; benlik kavraminda degisim
icin 17-85, tedaviye inang igin 4-20, gelecek beklenti-
si icin 4-20'dir. Olgekten alinan puanlarin yiikselme-
si, bireyin benlik yitiminin arttigini gdstermektedir.
Olgegin ic tutarhlik giivenirlik katsayilari benlik kav-
raminda degisim, tedaviye inang, gelecek beklentisi
ve Olcek toplami igin sirasiyla, 0.86, 0.63, 0.66, 0.86
olarak bulunmustur. Test-tekrar test kararlilik kat-
sayllari ise benlik kavraminda degisim, tedaviye inang,
gelecek beklentisi ve olgek toplami igin sirasiyla;
0.80, 0.54, 0.81 ve 0.83 olarak hesaplanmistir (10).
Olgegin orijinal versiyonunun Cronbach alfa katsayisi
0.91 olarak bulunmustur (7).

SF 36 Yagam Kalitesi Olgegi: Ware Jr ve Sherbourne
(47) tarafindan gelistirilen Glgegin Tirkce gecerlik
ve glvenirlik galismasi Kogyigit ve ark. (48) tarafin-
dan yapilmistir. Olgek, toplam 36 soru ve sekiz alt
boyuttan olugmaktadir. Bu boyutlar; fiziksel fonksi-
yon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fizik-
sel rol glgligu (4 madde), emosyonel rol giicligi
(3 madde), mental saglk (5 madde), enerji/vitalite
(4 madde), agri (2 madde) ve genel sagliktir (5 mad-
de). Olgegin Fiziksel bilesen ve Ruhsal bilesen olmak
lzere de iki 6zet skalasi vardir. Fiziksel bilesen 6zet
skalasi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glglidd, agri
ve genel saglik alt boyutlarindan, ruhsal bilesen 6zet
skalasi ise; enerji/vitalite, sosyal fonksiyon, emos-
yonel rol gli¢ligl ve mental saglik alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin dérdiincii ve besinci maddeleri
evet/hayir seklinde, diger maddeleri ise Likert tipin-
dedir (igli-altill). Olcegin puanlanmasinda, her bir alt
boyut igin ayri degerlendirme yapilmaktadir. Her bir
alt boyut icin maddelere verilen cevaplara gore puan-
lar elde edilmektedir. Olgek yonergesinde her bir alt
boyuttan alinabilecek en diistik ve olasi ham puanlar
verilmektedir. Alinan ham puan, o alt boyuttan elde
edilebilecek en kiiglik ham puandan cikarildiktan
sonra olasi ham puana béliinerek 100 ile garpiimakta
ve o alt boyuttan alinan puan belirlenmektedir. Her alt
boyuttan 0-100 puan alinabilmektedir. “0” puan kot
saghgi 100 puan ise iyi saglk durumunu gostermek-
te olup puanlar arttikga yagsam kalitesinin de arttigini
ifade etmektedir. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach
alfa katsayilari 0.73-0.76 olarak hesaplanmistir (48).

Arastirmanin Degiskenleri
- Bagiml degiskenler; Hastalik yonetimi ve iyilesme,
benlik yitimi ve yagsam kalitesidir.

- Bagimsiz degisken ise; Hastalik Yonetimi Beceri
Egitimi'dir.

Miidahale

1. Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi: Bu g¢alismada
25 kisilik miidahale grubuna rutin poliklinik kontrol-
lerinin yani sira 6+6+6+7 kisilik dort ayri grup sek-
linde (Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4) Hastalik Yone-
timi Beceri Egitimi uygulanacaktir. Hastalik Yonetimi
Beceri Egitimi, arastirmacilar tarafindan hastalik
yonetimi ile ilgili literatlir ve alanda hazirlanmig pro-
gramlar incelenerek olusturulmus yapilandiriimis
bir psikososyal midahaledir (20,22,29,34,49).
Ulkemizde yaygin olarak uygulanan Psikososyal
Beceri Egitimi, Sosyal Beceri Egitimi ve Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitimi'nin en az bes ay siirey-
le en az 18 oturum seklinde farklh beceri alanlar ile
uygulanabildigi belirlenmistir. Hastalik Yonetimi ve
lyilesme Programi'min Tiirkge versiyonu sizofreni
tanili bireylere 20 oturum seklinde uygulanmistir
(34). Benzer caligmalarda hastalik yonetimi prog-
ramlarinin toplamda 10 oturum (50) ile 59 oturum
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(26,27) arasinda uygulandigi gorilmistir. Bu neden-
le daha kisa siirede hastalik yonetimini gelistirmeyi
hedefleyen, hastalik yonetimi temel becerilerine
odaklanan yeni bir psikososyal miidahaleye ihtiyag
oldugu ortaya g¢ikmistir. Bu amagla Hastalik Yone-
timi Beceri EJitimi 10 oturum olarak olusturulmus-
tur. Baslangigta 10 oturum olarak planlanan egitim,
Psikiyatri Hemsireligi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar ve
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dallarinda gorevli
toplam sekiz 6dretim Uyesinin gorisleri dogrultusun-
da 12 oturum olarak son seklini almistir. Hastalk
yonetimi programlarinin temelini ruhsal hastalik ve
tedavisi hakkinda bilgi verme, uyarici isaretleri tani-
ma, hastaligin tekrar etmesini dnlemeye yonelik plan
gelistirme ve iyilesme odakli bir yaklagim iginde ruh-
sal hastaligin inatgi belirtileriyle basa ¢ikma konu-
lar olusturdugundan (13,24), egitimde bu konulara
yonelik igerik olusturulmustur. Egitim oturumlari su
sekildedir: 1) Girig-Tanisma, 2) lyilesme Hedefleri,
3) Sizofreniyi Anlama-1, 4) Sizofreniyi Anlama-2, 5)
Stres Guvenlik Agigi Modeli ve Stresle Bas Etme-1, 6)
Stres Guvenlik Agigi Modeli ve Stresle Bas Etme-2, 7)
ilag Tedavisini Ogrenme, 8) ilaclari Etkin Kullanma ve
Tedaviyi izleme, 9) inatci Belirtilerle Basa Cikma, 10)
Uyarici isaretleri Tanima ve izleme, 11) Uyarici isaret-
ler Acil Planim ve 12) Sonlandirma. Egitimde, ilk alti
oturumda hastalik yonetimi ve iyilesme kavramlari,
iyilesmenin bireyler icin anlami, iyilesmeyi etkileyen
faktorler, kisisel iyilesme hedeflerini belirleme, sizof-
reninin tanisi, kimlerde gorildiigl, nedenleri, belirti-
leri, tedavisi, gidisati ve alevlenme dénemleri, stresin
hastalikla olan iliskisi, stresli durumlari tanima ve
stresle bas etme yontemleri hakkinda bilgilendiril-
meler yapilacaktir. Diger oturumlarda ise, antipsiko-
tik ve diger ilaglar ile ilaglarin iyilesmeye nasil katkida
bulunduguy, ilag yan etkileri ve yan etkilerle basa ¢ik-
ma, ilaglarin uygun dozda, dogru zamanda ve uygun
teknikle nasil kullanilacagi ve tedavilerin nasil izle-
nebilecegi, inatgi belirtilerin ve uyarici isaretlerin ne-
ler oldugu, nasil taninacagdi ve inatgi belirtilerle nasil
basa cikilacadi, uyarici isaretlerin nasil izlenecegi
ve yeni bir alevlenme dénemi ile basa ¢ikmada kul-
lanilabilecek yazili bir acil plan gelistirmesi konulari
yer alacaktir.

Arastirmacilar tarafindan egitimde kullanilacak bilgi
notlari, materyaller, bazi oturumlarda oynanacak oyu-
nlar ve ev ddevleri ile ilgili gizelgeler olusturulmus-
tur. Benzer programlarin haftada bir oturum (17,25-
27,51) ya da haftada iki oturum seklinde (12,22)
yapilabildigi gorildigiinden egitimin her gruba hafta-
da bir oturum seklinde uygulanmasi; benzer galisma-
larda programlarin 60-120 dakika uygulanmasi ne-
deniyle (12,25-27,51) her bir oturumun ortalama 60
dakika slirmesi planlanmaktadir. Bu nedenle egitim,
arastirmaci hemsire tarafindan midahale grubu-
na Sali, Carsamba ve Persembe giinleri haftada bir
oturum seklinde uygulanacaktir. Her bir oturum giris,

faaliyetler ve sonlandirma asamalarindan olusan
60 dakikalik seanslar seklinde gergeklestirilecek-
tir. Bireylerin sigara, tuvalet gibi fiziksel ihtiyaglarini
karsilayabilmesi ve dinlenebilmesi igin her oturum-
da 10 dakika mola verilecektir. Oturumlarin giris
asamasinda verilen ev Odevlerinin kontrolii ve bir
onceki oturumda anlatilan konularin tekrari yapila-
caktir. Faaliyetler agamasinda o oturuma 6zgi yapila-
cak bilgilendirmeler, oynanacak oyunlar ya da egitim
materyallerinin grup ile birlikte caligilmasi faaliyetleri
ylritiilecektir. Sonlandirma asamasi ise, o oturumda
anlatilan konularin grup Uyeleri ile birlikte 6zetlenme-
si, ev 0devlerinin verilmesi ve grup yoneticisi ile grup
Uyelerinin o oturuma iligkin duygu ve diislincelerinin
ifade edilmesiyle tamamlanacaktir. Oturum sonunda
olusturulmus olan bilgi notlar hastalara verilecektir.
Midahale grubundaki bireylere egitim sireci boyun-
ca poliklinik kontrollerini aksatmamalari sdylenecek-
tir. Calismadan ayrilmayi isteyen, Hastalik Yonetimi
Beceri Egitimi'nin en az iki oturumuna katilmayan,
egitim silirecinde iken alevlenme dénemi gegiren/
hastaneye yatis yapan ve oturumlara devam ede-
meyecek diizeyde bir fiziksel rahatsizlik yasayan bi-
reyler ise egitimden ¢ikarilacaktir.

2. Kontrol Grubu: Kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmayacak olup bireyler rutin poliklinik
kontrollerine devam edecektir. Kontrol grubunda-
ki bireylere de poliklinik kontrollerini aksatmama-
lar ve arastirma stiresince benzer igerikli bagka bir
programa katilmamalari soylenecektir. Caligmadan
ayrilmayi isteyen ve son testlerin toplandigi zaman
araliginda alevlenme donemi gegiren/hastaneye
yatis yapan bireyler ise calismadan c¢ikarilacaktir.
Kontrol grubundaki bireylere son testler tamam-
landiktan sonra Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi'nin
uygulanacagi ve egitim kitapgigi verileceg@i yoniinde
bilgilendirme yapilacaktir.

Veri Yonetimi

Veri toplama sirasinda katimcilardan elde edilecek
On test ve son test verilerinin kontrold, arastirmacilar
tarafindan yapilacaktir. Anket sorularinda eksik
veri oldugu tespit edildiginde katihmciya eksik olan
soruyu yeniden yanitlamasi hatirlatilarak eksik veri
olmasi engellenecektir. Veri yonetimi iki arastirmaci
tarafindan yapilacaktir. Calismadan elde edilen ver-
iler iki arastirmaci tarafindan gift veri girisi yapilarak
(hem anket formlari hem de bilgisayarda Excel iize-
rinde) verilerin glivenligi saglanacaktir. Verilerin kod-
lanmasi ve SPSS 25 programina girisleri arastirmaci
hemsire tarafindan yapilacaktir.

Istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde SPSS 25 istatistik programindan
yararlanilacaktir. Veriler degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel yontemlerden sayi, yiizde, orta-
lama ve standart sapma kullanilacaktir. Verilerin
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normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilecektir. Miidahale ve kontrol
grubundaki bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, galisma durumu ve hastalik stiresi
gore dagihimlar ki-kare analizi (gok gozli ki-kare,
Yates dizeltmeli ki-kare ve Fisher Kesin testi) ile
degerlendirilerek gruplarin homojenligi belirlenecek-
tir. Midahale ve kontrol gruplarinin birincil ve ikin-
cil sonug ciktilarinin 6n test ve son test dlgek puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi igin normal dagili-
ma uyanlarda bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagihma uymayanlarda Mann Whitney U testi kul-
lanilacaktir. Miidahale ve kontrol gruplarinin birincil
ve ikincil sonug c¢iktilarinin kendi igindeki on test ve
son test verilerinin degerlendirilmesinde ise normal
dagihma uyan veriler igin bagimh gruplarda t testi,
normal dagilima uymayan veriler igin Wilcoxon tes-
ti kullanilacaktir. Sonuglar %95 gliven araliginda ve
p<0,05 anlamhilik diizeyinde dederlendirilecektir. Kul-
lanilacak 6lglim araglarinin bu ¢galismadaki gegerlik
ve glivenirligi icin Cronbach alpha katsayilar hesap-
lanacaktir.

Arastirmanin Etik Boyutu

insan katilimcilarini korumak igin bu calisma Hel-
sinki Bildirgesi'ne uygun olarak gergeklestirilecektir
(52). Calisma igin Selcuk Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik izin (Toplanti Tarihi: 31.03.2023,
Sayi: 2023/03, Karar no: 2023/13), Selguk Universite-
si Tip Fakultesi Hastanesi Bashekimligi'nden kurum
izni (Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2023-E.553647)
alinmistir. Protokolde yapilacak énemli degisiklikler
(degerlendirme araclarinda, segim kriterlerinde veya
midahalelerde yapilan degisiklikler gibi) derhal Etik
Kurula bildirilecektir. Anket formlari doldurulmadan
Oonce bireylere arastirmanin amaci aciklanarak
géniilli katihmlar saglanacaktir. istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri ve galismanin herhan-
gi bir zarar veya risk tagsimadigi konusunda bilgilendi-
rileceklerdir. Calismaya katilmayi kabul eden birey-
lerden Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu ile yazih
aydinlatilmis onam alinacaktir. Ayrica kontrol gru-
bundaki bireylere “esitlik” ilkesi dogrultusunda ¢alis-
ma tamamlandiktan sonra Hastalik Yonetimi Beceri
Egitimi uygulanacak ve egitim kitapgigi verilecektir.

Gizlilik

Galismaya dahil edilen katihmcilarin  gizliligi,
07.04.2016 tarihli 6698 sayili Kisisel Verilerin Korun-
masi Kanunu hikimlerine uygun olarak garanti edi-
lecektir. Veriler ve bilgiler lglinci kisilerle paylasil-
mayacaktir. Her katilimci kodlanacak, bu nedenle
kisisel verileri bilinmeyecektir (53).

TARTISMA

Bu calisma, sizofreni tanil bireylerde Hastalik Yone-
timi Beceri Egitimi’'nin etkinligini degerlendiren bir
randomize kontrolli ¢alisma olacaktir. Bu ¢alisma
birincil olarak Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi'nin
hastalik yonetimi ve iyilesme (izerindeki etkisini
degerlendirecektir. ikincil olarak ise Hastalik Yone-
timi Beceri Egitimi'nin benlik yitimi ve yasam kali-
tesi Uzerindeki etkisini inceleyecektir. Arastirmada
uygulanacak olan “Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi”
ile hastalarin hastalik ydnetimi becerilerinin gelistiri-
lecegi, benlik yitiminin azaltilacagi ve yasam kalite-
lerinin artinlacagi varsayllmaktadir.

Hastalik yonetimi becerisi gelistirmek igin uygula-
nan programlar, sizofreni tanili bireylerin hastalik
yonetimi, islevsellik, umut (50), ilag uyumu, iyilesme
(16), kendi kendini yonetmede aktiflik, yasam kalite-
si, yagsam doyumu, toplum yasaminda gtinliik yasam,
sosyal iligkilerde 6z-yeterlilik, toplam psikiyatrik belir-
tiler, pozitif belirtiler, icgorii ve yargi eksikligi, sosyal
islevsellik, hastalik yonetimi ve iyilesme diizeyleri
ile sol superior temporal girus ve sol inferior fron-
tal girus kortikal kalinliklarn Gzerine olumlu etkiler
saglamaktadir (54). Buna gore, hastalik yonetimi
becerisini gelistirmek igin bir program hazirlama ve
uygulamanin, hastanin klinik belirtilerini, islevselligi-
ni, ilag uyumunu ve iyilesmesini olumlu etkiledigi,
hastalarin uzun siire remisyon doneminde kalmasi-
na destek olarak hastaneye yatis sayisi ve sirelerini
azalttigi, dolayisiyla hasta, ailesi ve Ulke saglik gider-
lerine katki saglayacagi soylenebilir. Literatir ince-
lendiginde hastalik yonetimi programlarinin, hastalik
yonetimi ve iyilesme (11,17,34,38,50) ve yasam kali-
tesi (11,12,17) lizerine etkisinin incelendigi calisma-
lar oldugu goriilmekle birlikte; bu ¢aligsma, bilindigi
kadariyla sizofreni tanili bireylerde hastalik yonetimi
programlarinin benlik yitimi zerine etkisini incele-
yen ilk ¢calismadir. Hastalik yonetimi programlarinin
hastalik yonetimi ve iyilesme dizeyleri, benlik yiti-
mi ve yasam kalitesi lizerine etkisinin bir arada in-
celendigi baska bir ¢calismaya da rastlanmamistir.
Cahisma bu yoniyle 6zgin bir arastirmadir. Bu ne-
denle programin literatiire katki saglayacagi, Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri ve psikiyatri polikliniklerinde
remisyon doénemindeki sizofreni tanili bireylere
uygulanabilecek yeni bir psikoegitim modeli olacagi
disindlmektedir. Boylece bireylerin bagimsizliklar
desteklenecek, bakim ve tedavi giderleri azaltilarak
Ulke ekonomisine dolayh olarak katki saglanmis ola-
caktir.

Calisma protokoliinin yayinlanmasi, gergeklestiri-
lecek c¢alismanin amaglar, tasarimi, metodolojisi,
istatistiksel degerlendirmesi ve organizasyonunun
onceden agikga ortaya koyulmasini saglamaktadir.
Tim dogru ve gerekli adimlari igeren ayrintih bir calis-
ma protokoll yazmak, randomize kontrolli ¢alisma-
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lara baglamadan 6nce 6nemli bir adimdir. lyi yazilmig
bir protokol, ¢alisma baslamadan &nce galigsmanin
uygunlugu, yiritilmesi ve g¢alisma tamamlandik-
tan sonra sonuglarin uygulanmasi gibi bilimsel, etik
ve glivenlik konularinin degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir (36,55). Bu protokolde de planlanan
arastirmanin amaci ve tird, katihmcilarin nasil belir-
lenecegi ve randomizasyonu, arastirmanin sonucun-
da beklenen ¢iktilar, aragtirma protokolii ve girigimler
aciklanarak verilerin analizi ve arastirmanin etik uy-
gunlugu SPIRIT (2013)’ e gore ayrintih olarak rapor-
lanmigtir (36). Ayrica arastirma tamamlandiginda
randomize kontrollii ¢aligmalarin raporlanmasinda
kullanilan CONSORT standartlari dikkate alinacaktir
(35).

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu calismanin bazi sinirlamalari olacagi varsayil-
maktadir. Oncelikle, bireyleri ¢alismaya dahil etme
asamasinda, bireyi tedavi eden doktor tarafindan
uygulanacak PANSS sonucuna ve diger dahil etme
kriterlerine gore uygun olabilecek bireylerin arastir-
maci hemsireye yonlendirilecedi distnildiginde;
bireyin galismaya katilmasini 6neren ve calisma
hakkinda kisaca bilgi veren ilk kiginin bireyin dokto-
runun olmasi, érneklem sinirliigina yol acabilecek-
tir. Doktorun kendi segctigi ve daha islevsel durumda
olan bireyleri de ¢calismaya yonlendirebilecek olmasi,
sinirh sayida bireye ulagma riskini barindirmaktadir.
Bir diger sinirlilik ise verilerin 6z bildirim yoluyla to-
planacak olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, sizofreni tanili bireylerin tedavisi,
hemsirelik bakimi ve yeni yapilacak olan randomi-
ze kontrolli calismalara 6rnek sonuglar sunacaktir.
Hastalik Yonetimi Beceri EJitimi’'nin sizofreni tanili
bireylerin hastalik ydonetimi ve iyilesme diizeyi, benlik
yitimi ve yagam kalitesine olumlu katkida bulunacagi
beklenmektedir. Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi,
bireylerin hastalik yonetimi ve iyilesme diizeyi ile
yasam kalitesini artirabilir ve benlik yitimini azalt-
abilir. Bu g¢alismadan elde edilecek bulgular, sizof-
reni tanili bireylerin hastalik yonetimi ve iyi- lesme,
benlik yitimi ve yasam kalitesini iyilestirmek igin
dogrudan cikarimlara sahip olabilir, bu alandaki
bilimsel bilgiye katkida bulunabilir ve yeni miida-
halelerin planlanmasi ve uygulanmasina yon verebi-
lir. Bu nedenle Hastalik Yonetimi Beceri Egitimi'nden
beklenen sonuglara ulasilabilirse; egitim iilkemizde
Toplum Ruh Saghgr Merkezleri (TRSM)'nde yaygin
olarak uygulanan Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
(RUTBE) gibi hem TRSM'lerde hem de psikiyatri po-
likliniklerinde remisyon donemindeki sizofreni tanih
bireylere RUTBE'den daha kisa siirede uygulanabi-
lecek etkili bir psikiyatri hemsireligi miidahalesi ve
yeni bir psikoegitim modeli olarak 6nerilebilecektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

insan katiimcilarini korumak igin bu calisma Hel-
sinki Bildirgesi'ne uygun olarak gergeklestirilecektir
(52). Calisma igin Selguk Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik izin (Toplanti Tarihi: 31.03.2023,
Sayi: 2023/03, Karar no: 2023/13), Selguk Universite-
si Tip Fakdiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden kurum
izni (Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2023-E.553647)
alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden bireyle-
rden Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu ile yazih
aydinlatiimis onam alinacaktir.

Cikar Gatigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini be-
yan etmislerdir. Bu galisma igin Selcuk Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorligiinden fi-
nansal destek alinacaktir.

Finansman
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nansman saglayanlarin ¢alisma tasarimi, veri topla-
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Bu c¢alismanin bulgularini destekleyen veriler makul
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riler gizlilik veya etik kisitlamalar nedeniyle kamuya
acik olmayacaktir.
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