o 109
ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE —

Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Bilissel Yaklasim Temelli
Hemsirelik Uygulamasinin Hastalarin Tedaviyle ilgili
Otomatik Diisiinceleri Uzerine Etkisi

The Effects of Cognitive Approach-Based Nursing Practice on the Automatic Thoughts of
Patients with Anxiety Disorder Regarding their Treatment

Meltem MERIC,' Fahriye OFLAZ>

OZET

Amac: Calisma, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan hastalara
uygulanan bilissel yaklasim temelli hemsirelik uygulamasinin, has-
talarin tedaviyle ilgili otomatik distincelerine etkisini belirlemeyi
amaclayan kontrol gruplu, 6nson-test ile izleme 6l¢ciimli midahale
tipi (yari deneysel) bir arastirma olarak yirttuldd.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemini, YAB tanisi almis ve ¢a-
lismayi kabul eden 20 kisi calisma grubu ve 20 kisi kontrol grubu ol-
mak Uzere 40 hasta olusturdu. Calisma grubundaki hastalarla 45'er
dakikalik alti gériisme yapildi. Kontrol grubunda olan hastalara ise
bir girisimde bulunulmadi. Her iki gruba da ilk gériisme, son goris-
me ve bir ay sonraki izlem goriismesinde kisisel bilgi formu, otomatik
dislinceler dlcegi, 6zetkililik-yeterlilik 6lcedi, tedavi ile ilgili otomatik
dislinceler 6lcedi ve beck anksiyete 6lcedi uygulandi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde Mann-Whitney U-testi, Wilcoxon isaretli siralar
testi ve Friedman testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada bilissel yaklasima dayali hemsirelik uygulama-
sinin, hastalarin tedavi ile ilgili otomatik diistincelerinin ve otomatik
dislincelerinin sikliginda azalma sagladigi, anksiyetenin azalmasina
ve 6zyeterlilik puanlarinin artmasina katki sagladigi goraldi.
Sonug: Bilissel yaklasima dayali tedaviye uyum ile ilgili hemsirelik
uygulamasinin hemsirelik uygulamasinda kullanilabilecek bir model
oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Otomatik digiinceler; tedavi; yaygin anksiyete bozuklugu.

SUMMARY

Objectives: This intervention-type study was conducted using observation-
al measurements of a study group and a control group with pre- and post-
test evaluations (semi-experimental) to identify the effects of the cognitive
approach-based nursing practice in on the automatic thoughts of patients
with generalized anxiety disorder (GAD) regarding their treatment.

Methods: This study included 40 patients with a diagnosis of GAD, which
were divided into 20 patients as the study group and 20 as the control
group. Six 45 minute interviews were performed with the patients in the
study group, while the control group received no interventions. A personal
consenting form, The Automatic Thoughts scale, The Self-efficacy Scale, The
Automatic Thoughts Related to Treatment Scale and The Beck Anxiety Scale
were given to both groups at the first interview and after one month. Mann
Whitney U-test, Wilcoxon Marked Rank Test, and Friedman Tests were used
to assess the data.

Results: Cognitive approach-based nursing practice the frequency of the
patients’ automatic thoughts and those automatic thoughts related to
treatment. In addition, decrease patient anxiety and led to an increase in
self-efficacy points.

Conclusion: Our positive results indicate that cognitive approach-based
nursing practice should be used in nursing practice.

Key words: Automatic thoughts; treatment; generalized anxiety disorder.

Giris
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), psikiyatrik bozuk-
luklar iginde yayginlik orani yiiksek bozukluklardan birisidir.
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YAB tanis: konulan kisiler hastaligin kronik yapisi nedeniyle
siklikla yillar boyunca stirdiriim tedavisine gereksinim duy-
maktadirlar. Iyi bir tedavi yaklagim ile birlikte giden diizenli

takip hastaligin prognozu i¢in 6nemlidir.'

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde farmakolojik
tedavi ¢ogu zaman oncelikli olarak tercih edilen bir teda-
vi yontemi oldugu icin, ila¢ tedavisinin sirdirimi konusu
onem kazanmaktadir. Ciinkii YAB hastalarinda ilag tedavi-
sine uyum, tedavi etkinligini olumlu ya da olumsuz y6nde
etkileyen 6nemli bir konudur. Hastanin kendisine sunulan
saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak
tanimlanabilecek tedaviye uyumun saglanmas: ile, tedavi sii-
resinin kisalabilecegi ve tekrarlarin ya da alevlenme dénemle-

rinin sikliginin azalabilecegi 6ngortilmektedir.[4*]
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Bununla birlikte, hastalar tedaviye uyum saglama ve siir-
dirme konusunda pek ¢ok giiclik yasamaktadirlar. Kisinin
hastaliga kars: i¢ goriisiiniin olmamasi veya yetersiz olmast,
hastanin ila¢ kullanimina karg1 yasadig1 korkular, ilaglara bag-
11 ortaya ¢ikan yan etkiler, ila¢ rejimine uymada yaganilan so-
runlar, sosyal destegin yetersiz olmasi ve ekonomik giigliikler
literattirde siklikla belirtilen tedavinin stirdiriilmesini engel-
leyen durumlardir. Ayrica, tedaviye karg: yetersiz bilgilenme
veya tedaviyi yanls yorumlama, hastanin ve ¢evresinin ilag
tedavisine ve ruhsal hastaliga karsi tutumu, distince ve algi-
lary, ila¢ kullaniminin toplumsal hayatta yarattig1 digiiniilen
guclukler, kiiltirel inanglar, tedavi konusunda goriilen bask:
gibi etkenler de tedaviye uyumda belirleyici rol oynamaktadir.
451 Tim bu nedenler bilinmesine ragmen psikiyatrik bozuk-
luklarda tedaviye uyumsuzluk goriilme orani yiiksektir. Hoft-
man ve ark. (2008) yaptig1 bir ¢aligmada, YAB olan hastalarda
tedaviye uyumsuzluk oraninin %15-75 arasinda degisebildigi
bildirilmistir.!! Bu nedenle, YAB olgularinda, halen tedaviye
uyumsuzlugu agiklayabilecek ve miidahale etmeyi saglayacak
farkli yontemlere ve bakis agilarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalarin tedavileri hakkinda ne dustindiikleri, tedaviyi
nasil algiladiklar: gibi biligsel stirecler tedaviye uyumu etkile-
mektedir. Biligsel yaklagim, kiginin olaylar: yorumlama ya da
anlamlandirma big¢imlerinin o olaya gosterecegi tepkiyi belir-
ledigi tizerinde durur. Bagka bir deyisle, bireyin olaylar: algi-
layis1 ya da zihinsel olarak yapilandirisinin, o olay karsisinda
yasadig1 duygular: ve gosterdigi davraniglar: belirleyecegini
savunur.l”) Biligsel yaklagima gore, insanin duygularini ve
bununla iligkili fizyolojik ve davranigsal tepkilerini etkileyen
sey durumun kendisi degil, genellikle otomatik digtincelerle
kendini belli eden, o durumla ilgili yaptig1 yorumlardir. Bu
yuzden biligsel yaklagimda otomatik diigtincelerin saptanmasi
ve ele alinmas1 6nemli bir konudur. Hastalarla biligsel stirecin
tespitine yonelik tim goriigsmelerin baglangicinda, ele alina-
cak sorunlar belirlendikten sonra bu sorunlarla ilgili biligsel
icerigin ele alinmasi bir gériigmenin ana kismini olugturur.
Yaganan sorunun somut bir durum 6zelinde ele alinmasindan
sonraki 6nemli bir girisim hastanin duygu, distince ve davra-
nugsal tepkisinin tanimlanmasidir. Burada amaglanan, biligsel
degisiklik icin ilk odak noktasi olan “otomatik digiince”lere
ulagmaktir. Bu sekilde kullanilan biligsel model yaklagimu ile
bireylere olumlu saghk davranmisi kazandirildigi ve olumsuz
davranislarin degistirildigi belirtilmektedir.®! Colom ve ark.
(2003), psikoegitim ve biligsel davramiger grup stratejileri
modelinin kullanilmasinin bipolar bozuklugu olan hastala-
rin, kendi tedavilerini yénetmeleri ve tedavileri konusunda
olumlu ve yararli beceriler gostermelerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir.’

Psikiyatri hemgirelerinin; tedavi uygulamalarinda ilag s1-
niflandirmalariny, ilacin beklenen/ beklenmeyen etkilerini ve
tedavinin yarar ve zararlarimi bilme, ilacin etki, yan etki, tok-

sisite belirtilerini bilme-gozlemleme, hastanin ge¢misteki ilag
kullanimina dair veri toplama, hasta ve ailesini tedavi plani-
na dahil etme, hastanin tedavisini etkili yonetmede yardimci
olma gibi sorumluluklari bulunmaktadir.'") Bu baglamda,
hemsirelerin tedavi ile ilgili bu sorumluluklar: yerine getire-
bilmesi, ilaglar hakkinda bilgili olmasinin yaninda, tedaviye
uyuma yardimei olacak girisimleri uygulayabilmelerini de ge-
rektirmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar, genellikle has-
talarin tedaviye uyum durumlarini inceleyen, uyumsuzluk ne-
denlerini ve ¢6ziimlenme yollarini aragtiran ¢aligmalar olup,
tedaviye uyumun artirilmasinda oncelikli olarak, hastalarin
tedavi hakkinda bilgilendirilmeleri ve ilag egitimlerinin ge-
regi izerinde durulmaktadir.'">'3) Ancak, Merig (2006) tara-
findan, hastalarin tedavileri hakkinda bilgi sahibi olmalarina
ragmen, tedaviye uyumsuzlugun devam ettigi belirlenmigtir.
(1) Bu nedenle, yalnizca hastalarin bilgilendirilmesinin degil,
tedavi hakkindaki distince ve algilarinin degerlendirilmesi ve
yanlglarin diizeltilmesi de 6nemli gériinmektedir.

Genel olarak hemgirelik uygulamalarinda, tanimlanan
problemi ele almay: kolaylagtiracak girisim modellerine ih-
tiyag duyulmaktadir. Hemsireler tarafindan uygulanan bilis-
sel yaklasgim temel alinarak yapilandirilmis uygulamalar ile
YAB olan hastalarin hastalik stirecinde yasadig: giigliiklerin
ele alinmasi, hastalara bag etme becerilerinin 6gretilmesi ve
uygulatilmast, ilag kullaniminin sirdirilmesi ile ilgili konu-
larda olumlu geri bildirimler alinabilmigtir."*) Bu tiir yakla-
simlarla, hastanin kendine giveninin artti, hastalig ya da
sorununu daha iyi kabullendigi, uyumunun desteklendigi ve
bunun sonucunda hastanin yagam kalitesinin olumlu yonde
gelistirilebilecegi dustniilmektedir. Ayni zamanda, ozyeter-
liligi yiiksek olan bireylerin istendik bir davranisi yapmada
daha basarili olduklarinin belirtilmesinden hareketle,® ca-
Ligmamizda hastalara uygulanacak biligsel yaklagim temelli
hemsirelik uygulamasinin 6zyeterlilikle baglantisina da vurgu
yapilmaya ¢alisilmigtir.

Bu anlamda psikiyatri hemgsireleri tarafindan, YAB hasta-
larinin tedaviye uyumlarin: etkileyen 6nemli bir faktor olan,
tedavi ile ilgili digtince ve inanglarinin belirlenmesi ve bu di-
stinceler Gizerinde ¢alisiimasinin hastalarin tedaviye uyumuna
yardimei olacagi ve katki saglayacag: distintlmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Caligma, yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalara uygu-
lanacak olan biligsel yaklagim temelli hemsirelik uygulamasi-
nin hastalarin tedaviyle ilgili otomatik digiincelerine etkisini
belirlemeyi amaglayan kontrol gruplu, 6n-test ve son-test ile
izleme 6l¢timli girigim tipi (yar: deneysel) bir aragtirma ola-
rak ylritilmistir.

Agustos 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda bir Gniversite

hastanesinin psikiyatri polikliniginde yiiriitilen aragtirmanin,
etik kurul onay: ayni hastanenin etik kurulundan alinmgtir.



MERIC M ve ark., Bilissel Yaklasim Temelli Hemsirelik Uygulamasi

111

Poliklinikte bir hemsire ¢alismakta olup; kayit, kabul islem-
leri ve tibbi tedavi uygulamalarindan sorumludur. Poliklinik
icinde yer alan anksiyete poliklinigi haftada bir glin hizmet
vermekte olup, bu poliklinikte ayda 20-25 hasta muayene
edilmektedir. Anksiyete poliklinigine YAB tanisi nedeniyle
bagvuran 20 kiginin ¢alisma grubuna ve 20 kisinin kontrol
grubuna dahil edilmesi seklinde, toplam 40 kisi ile ¢alisma
yuritilmistir.

On dokuz-60 yas arasinda, kronik tek bir psikiyatrik bo-
zukluga sahip, en az t¢ aydir YAB tanisi nedeniyle ilag te-
davisi alan ve ¢alismay: kabul eden hastalar ¢alismanin 6r-
neklemini olusturmustur. Calismaya katilan hastalarin yas
ortancalari ¢alisma grubunda 37 (min 24-maks 53), kontrol
grubunda 34.5 (min 19-maks 47) olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin pilot uygulamas: sirasinda anksiyete polik-
linigine bagvuran hastalarin ¢ogunlukla kadin hastalar oldu-
gu gozlenmistir. Bu nedenle, ¢aligma ve kontrol grubundaki
kadin ve erkek hasta oranlarinin egitlenememesi durumunda,
ol¢timlerin etkilenebilecegi 6ngoriilerek sadece kadin hasta-
lar ile ¢aligma yirutilmustir. Ayrica gorigme sayisinin stk
(5 hafta) olmasi nedeniyle; ¢aligma grubuna alinan hastalar,
bu goriismelere gelebilecek, istekli hastalar olmugtur. Kont-
rol grubu ise, ¢aligmaya katilmaya istekli fakat goriigmelere
gelemeyecek olan hastalardan olugsmaktadir. Gruplar olugtu-
rulurken randomizasyonun yapilamamig olmasi aragtirmanin
sinirliliklarindan birini olugturmaktadur. Bu nedenle ¢alisma
deneysel desen olarak degil yar1 deneysel olarak adlandiril-
migtir.

Caligma grubu ile biligsel modele dayali gorigmeler ya-
pilmis olup kontrol grubu ile bu gorismeler yapilmamigtir.
Kontrol grubu hastalarina aragtirmacinin telefonu verilerek
tedavileri ile ilgili sorular1 oldugunda aragtirmaciy: arayabile-
cekleri s6ylenmistir. Bu ¢alismada hastalarin ilag tedavisi ile
ilgili otomatik diigtinceleri tizerinde ¢aligildig1 icin, aragtirma
boyunca dogrudan hastalarin tedaviye uyum durumlari izlen-
memigtir.

Caligmada veri toplama araci olarak, hastalarin yas, cin-
siyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, aldig: tedavi, ilaglarini
diizenli kullanip kullanmadigi, daha énce tedavisini bira-
kip birakmadigi, biraktiysa nedenlerini iceren 16 sorudan
olugsmus “kisisel bilgi formu”, “otomatik distinceler olgegi”,
“ozetkililik-yeterlilik 6lgegi” ve aragtirmac tarafindan litera-
tir dogrultusunda, uzman gorisi alinarak gelistirilen “ilag
tedavisi ile ilgili otomatik digiinceler 6lgegi” kullanilmistir.

Otomatik Diisiinceler Olgegi: Hollan ve Kendall'in (1980)
gelistirdigi “Otomatik Digiinceler Olgegi (ODO)”, kisi-
nin kendine yo6nelik olumsuz degerlendirmelerinin sikligi-
n1 6l¢meyi amaglamaktadir. Bir-bes arasinda puanlanan ve
30 maddeden olugan likert tipi bir élgektir. Olgekten alinan
toplam puanlarin yiksekligi, bireyin olumsuz otomatik dii-

stincelerinin siklikla ortaya ¢iktigini gosterir. Tiirkge formu-
nun gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalari Aydin ve Aydin!”! ve
Sahin ve Sahin!"® tarafindan gergeklestirilmistir. Cronbach
Alfa i¢ tutarhilik katsayist Sahin tarafindan 0.93 olarak bu-

lunmugstur.

Oxzetkililik-Yeterlilik Olgegi: Sherer ve ark. tarafindan
(1982), davranis ve davranigsal degisimleri degerlendirmek
lizere gelistirilen bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgegin,
davranisi stirdlirme, davraniga baglama, davranigi tamamlama
ve engellerle miicadele olmak tzere dort alt boyutu bulun-
maktadir. Olgek 23 maddeden olusan 1-5 arasi puanlanan
likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alinan toplam puanin yiik-
sekligi genel ozetkililik -yeterlilik algisinin ytiksek, toplam
puaninin disukligi ise 6z etkililik-yeterlilik algisinin dugtik
seviyede olduguna isaret etmektedir. Tirk¢e formunun ge-
cerlilik ve givenirligi Goziim ve Aksayan!'® tarafindan 1999
yilinda yapilmigtir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis: 0.81
olarak saptanmustir. Ozyeterlilizi yiiksek olan bireylerin bir
problemi ¢6zme kararini almaya ve gergeklestirmeye daha

yatkin hale geldikleri belirtilmektedir.[®

Ilag Tedavisi ile Ilgili Otomatik Diisiinceler Olgegi: Hastala-
rin ilag tedavisi ile ilgili otomatik digiincelerini belirlemeye
yonelik 27 madde ve besli likert tipinde bir 6l¢ektir. Her bir
madde kargisina “Hi¢ aklimdan gegmez” 1, “Nadiren aklim-
dan geger” 2, “Ara sira aklimdan geger” 3, “Sik sik aklimdan
geger” 4, “Her zaman aklimdan geger” 5, seklinde puanlanan
bes secenek konulmustur. Puan araligi 27-135'dir. Puanlarda-
ki yiikselme, bireyin ilag tedavisi ile ilgili otomatik diigtincele-
rinin sikliginin arttigini gostermektedir. Olgegin gegerlik ve
guvenirlik ¢aligmasi aragtirmact tarafindan, daha 6nce yapil-
mis olup, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.91 olarak bulun-
mustur."? Olgegin kapsam gecerligini test etmek amaciyla I¢
Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran hastalarla, YAB hastalar
arasinda 6l¢ek puanlari agisindan kiyaslama yapilmus, anlaml
fark bulunmustur. Ayrica, esdeger olgek karsilagtirilmasinda,
otomatik digtnceler dlgegi ile aralarinda kuvvetli bir iligki
oldugu gorilmisgtir.

Goriigme Siireci

Caligma siiresince ¢aligma grubunda olan hastalarla bi-
ligsel yaklagima dayali basamaklari i¢eren alt1 gérisme yapil-
mustir. Biligsel model temel alinarak yapilan bir goriismede,
danigmanin temel hedefi goriigme sirecini kendisi ve hasta
i¢in anlagilir kilmak ve gérismeyi en etkili sekilde gergekles-
tirmektir. Bu amacla, standart bir yapinin saglanmas: gerek-
mektedir. Yapilandirilmig gorismeler araciligiyla, danisman
kontrol saglayabilmekte, izlenecek yolu bilen hasta i¢in de
rahatlama imkani1 dogmaktadir.[®

[lk griisme, son goriisme ve son goriigmeden bir ay sonra
yapilan izlem goriigmesinde ol¢imler yapilmigtir. Calismanin
akag plan1 Sekil 1’ de gosterilmistir.
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Tedavi ile ilgili otomatik diisiinceler 6l¢eginin olusturulmasi

v

Orneklem Biiyiikliigiiniin kararlastirimast

!}

Poliklinige bagvuracak anksiyete bozuklugu tanist almis ve ilag kullanan hastalardan
calismay1 kabul edenlerle kismi randomizasyon

v v

Calisma Grubu Karsilagtirma Grubu

ilk karsilasma ilk goriisme

Onam alinmasi Onam alimasi

Randevu planlama Olgeklerin uygulanmasi
1. goriisme Isteyen hastalara, ilacin kullanimlariyla
Hedef: Hastanin biligsel modeli tanimas1 ilgili bir sikint1 duyduklarinda
ve amaglarin tanimlanmasi aragtirmaciya ulasabilecekleri bir telefon
Olgeklerin uygulanmasi numarasi verilmistir.

v v

2. goriisme (5’nci haftada)
Olgeklerin tekrar uygulanmasi

2. goriisme
Hedef: Otomatik diislincelerin tanimlanmast,
Otomatik diigiinceleri fark etme

v v

3. goriiyme
Izlem gdriigmesi
Olgeklerin tekrar uygulanmasi

1 ay sonra

3. goriisme

Hedef: Otomatik diisiinceleri fark etme
Otomatik diisiinceleri degistirmeye ¢alisma
(Alternatif diisiince koyma)

4. goriisme
Hedef: Otomatik diislinceleri degistirmeye
caligma (Alternatif diisiince koyma)

S. goriisme
Hedef: Olgeklerin tekrar uygulanmasi

¢ 1 ay sonra

6. goriiyme
Izlem goriigmesi
Olgeklerin tekrar uygulanmast

Sekil 1. Aragtirmanin akis plani.

Caliyma Grubu Ile Yiiriitiilen Goriigmeler tilardan yola cikilarak 6rnekler tzerinde galistlmigtir. Daha

Goriigmelerin ana yapist her bir hasta i¢in aynidir. Ancak, sonrasinda hastanin konuyu anladiina karar verildiginde
otomatik distincelerin 6gretilmesi konusunda; hastanin alig- caligmanin hedefi olan tedavi hakkindaki diisiinceleri tizerine
masinin daha kolay olmasi i¢in dncelikle kendi giinliik yagan- yogunlagilmigtir. Bu durumda hastalardan farkh yasanti or-
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nekleri gelmekle birlikte, ana ¢alisma konusu otomatik du-
sinceler oldugundan gérigme sireci degismemistir. Caligma
grubunda olan hastalarla gérigsmeler poliklinik ortaminda
ayr1 bir gérigme odasina yiritilmis olup, her bir gériisme
yaklagik 45-50 dakika stirmiistir. Gérisme sikligi, araliklar:
10 giint gegmeyecek sekilde ve en az iki giin aralikta olacak
sekilde, hastalarin uygun oldugu zamana gére planlanmugtir.

Goriisme 1

Birinci gérismede ana hedef, hastanin biligsel modeli ta-
nimast ve veri toplama formlarinin uygulanmasidir. Hastaya,
calismanin amact tekrar hatirlatildiktan sonra kendileriyle
haftada en az bir olmak tizere bes goriigme ve son gorts-
meden de bir ay sonra tekrar bir izlem gérigmesi yapilacag:
aciklanmugtir. Hasta ile birlikte her bir gérigmenin sonunda
bir sonraki hafta i¢in goriisme plani yapilarak uygun tarih be-
lirlenmistir. Veri toplama araglar ilk goriismede uygulanmis
ve bu formlarin hasta ile planlanan son gérigsmede ve bun-
dan bir ay sonra yapilacak olan izlem gérismesinde tekrar
uygulanacag agiklanmigtir. Gériismenin sonunda hastaya ev
6devi verilerek, glindem 6zetlenmis ve hastadan geribildirim
alinarak gorisme sonlandirilmistur.

Goriigme 2

Bu goriismenin amaci, hastanin otomatik diigiincenin ne
oldugunu 6grenmesi ve otomatik dugtincelerini fark etmesini
saglamaktir.

Hastanin otomatik diistiinceleri, uygun olan yontem ya da
yontemler kullanilarak ortaya ¢ikarilmaya ¢alistlmigtir. Has-
taya oncelikli olarak “otomatik distince kayd: tutulmas:” ko-
nusunda bilgi verilmis olup, ti¢ siitundan olusan “otomatik
distince kayit formu-17i nasil dolduracaklari 6gretilmistir.
Bu g stitun; duygu degisimi yaratan olay/durum, o esnada
olusan duygu ve son olarak da o sirada aklindan gegen diigiin-
ceden olugmaktadir. Otomatik distincenin bulunmasi igin
hastanin kendisine “o anda aklimdan ne ge¢iyordu?” sorusunu
sormast istenmistir.

Goriisme 3

>

Bu goriigmenin amaci, “otomatik distinceleri fark etme’
calismasina devam etmek, bu farkindaligin olustugu gérilen
hastalarda “otomatik digtinceleri degistirme (alternatif du-
stince koyma) ¢alismasina baglamaktir. (Farkindaligin gelis-
medigi distintliyorsa bir 6nceki goriigme agamalar: tekrar-
lanir).

Bu goriigme sirasinda, ev 6devi kontroli ve konugmalar
sirasinda hastanin otomatik digtincelerini rahatlikla fark et-
tigi goriildigiinde, bir sonraki agama olan “alternatif diistince
koyma” ¢alismasina gegilmigtir. Ancak hasta otomatik diigiin-
celerini bulmakta halen zorlantyorsa bu konu tizerinde tekrar
caligilmis ve verilen ev 6devi bu dogrultuda olmugtur. “Al-
ternatif diisince koyma” ¢aligmasi icin ise hasta ile “otoma-

tik digtince kayit formu-2” tizerinde ¢aligilir. “Otomatik di-
stince kayit formu-2”, daha 6nceki goriismelerde kullanilan
“otomatik distince kayit formu-1”e ek olarak ii¢ stitun daha
eklenerek kullanilmistir. Bu eklenen diger stitunlar otomatik
dustincelere karg1 kanitlar, gercege yakin/dengelenmis diigtin-
celer ve sonrasinda olugan yeni duygudan/duygulardanolugur.
Hastadan otomatik dugtincesi ve buldugu kars: kanitlari ice-
ren yeni alternatif bir cimle kurmas: istenmis ve sonrasinda
olugan duygunun derecesi sorularak ilk diigiince ile arasindaki
fark hastaya gosterilmistir.

Goriisme 4

Bu gérligmenin amaci, hastanin otomatik distincelerini
degistirme (alternatif digiince koyma) ¢alismasini pekigtir-
mektir. Goriigme, Ggiinc gériisme formatinda oldugu sekil-
de yapilmugtur.

Goriisme 5

Bu gérigmenin hedefi, hastanin stiregle ilgili geri bildirim
vermesini saglamak ve baslangicta uygulanan veri toplama
araglarinin tekrar hastalara uygulanmasidir. Formlarin dol-
durulmasindan sonra son goriisme olan izlem gértigmesi igin
bir ay sonra olacak sekilde, uygun zaman planlamasi yapil-
mugtir. Ayrica hastadan, gérismelerin baslangicindan su ana
kadar olan zaman i¢indeki gérismelerin etkinligi konusunda
geribildirimleri alinmugtir.

Goriisme 6

Goriigmelerin sonuncusu olan izlem gorigmesinde veri
toplama araglari tekrar uygulanmustir. Gortigmelerin bag-
langicindan su ana kadar olan zaman boyunca gériismelerin
etkinligi konusunda tekrar ve son geribildirimler alinmus,
uygun sekilde vedalasma saglanarak grup caligmas: sonlan-
dirdmigtar.

Kontrol Grubuna Alinan Hastalara Uygulanan Islemler

Kontrol grubuna segilen hastalar, daha 6nceden aragtir-
mact tarafindan tespit edilen goriisme odasina alinmiglardir.
Hastalara ¢aligmanin amaci tekrar hatirlatildiktan sonra veri
toplama araglari uygulanmigtir. Hastalara, ila¢ kullanimu ile
ilgili bir sikint1 duyduklarinda aragtirmaciya ulagabilecekleri
bir telefon numarasi verilmistir. Hastalarla bes hafta sonras:
i¢in uygun bir zaman planlanarak veri toplama formlarinin
kendilerine tekrar uygulanacag: agiklanmistir. Bes hafta son-
raki ikinci gériismede de bir ay sonras: i¢in tekrar randevu
verilmis ve formlarin tekrar uygulanacag: soylenmistir. Arag-
tirma siresi i¢cinde kontrol grubuna alinan hastalardan i
doktor randevusu igin, ikisi ise ila¢ yan etkileri konusunda
bilgi almak i¢in, aragtirmaciy: telefonla aramiglardur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0
paket programi kullanilmigtir. Veri analizi i¢in yanilma di-
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zeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Tleri anlamlilik icin “p” degeri
0.001 kullanilmigtir.

Tanimlayici istatistikler; kesikli veriler i¢in say1, yuzde, sti-
rekli veriler i¢in ortanca, standart sapma olarak gésterilmistir.
Kategorik olmasi nedeniyle tanimlayici verilerin, istatistiksel
kargilagtirilmas: amaciyla parametrik olmayan bir test olan
Ki-kare testi kullanilmig; farkli grup ortalamalari arasin-
da anlamlilig1 tespit etmek i¢in nonparametrik bir istatistik
yontem olan Mann-Whitney U-testi kullanilmigtir. Bagiml
gruplarda (6nce-sonra-izlem) kargilagtirmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi, Friedman testi ve iki degisken arasinda-
ki korelasyonu 6l¢mek amaciyla Spearman Korelasyon Testi
yapilmigtir. Ayrica, bagimli degiskenin, bagimsiz degisken
tarafindan hangi diizeyde agiklanabildigini saptayabilmek

amaciyla Regresyon Analizi kullanilmigtir.
Bulgular

Calisma ve kontrol gruplar: arasinda yas, egitim ve me-
deni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamigtir (p>0.05). Caligmaya katilan hastalarin yas
ortancalar1 ¢alisma grubunda 37 (min 24-maks 53), kontrol
grubunda 34.5 (min 19-maks 47) olarak belirlenmigtir. Calig-
ma grubunun %80’ninin (n=16), kontrol grubunun %60’ 1nin
(n=12) evli oldugu, ayrica ¢aligma grubunun %35’inin (n=7),
kontrol grubunun ise %40’inin (n=8) yiiksekogretim mezunu
oldugu saptanmigtur.

Calismaya katilan hastalarin hastalik stireleri ve ilag kul-
lanma stireleri incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grup ortan-
calarinin g yil oldugu belirlenmigtir. Hastalarin daha 6nce
ilacini 6nerilen dozdan farkls alip almama durumlar: incelen-
diginde ¢aligma grubunun %45’inin; kontrol grubunun ise,
%40’ 1n1n degisiklik yapmadigi ve gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Her iki grupta da hastalarin %351 daha 6nce tedavilerini
birakmis olup; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0.05). Tedavilerini birakanlardan c¢aligma
grubundaki hastalarin %57.1inin yan etki, kontrol grubunda

Tablo 1. Hastalarin tedavi ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Calisma grubu (n=20) Kontrol grubu (n=20) X2 P
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hastaligin suresi 3 3 Q Q
Ortanca (min-maks) 1-19 1-10
ilac kullanma siiresi 3 2.5 Q 0]
Ortanca (min-maks) 1-19 1-8
Guinde kag kez kullaniyor
1 kez 16 80 18 90 1.318 0.51
2 kez 3 15 2 10
3 kez ve uzeri 1 5 = =
ilacin farkli alma durumu
Hayir 9 45 8 40 1.646 0.80
Azaltma 3 15 4 20
Artirma 1 5 2 10
Hic almama 4 20 5 25
Azaltma ve hic almama 3 15 1 5
ilac dozunu degistirme sikligi
Nadiren 4 40 8 66.6 1.956 0.37
Arasira 6 60 4 33.4
Sik sik = = = =
Her zaman = = = =
ilac dozunu degistirme nedeni
Kendim basederim distincesi 1 11.2 1 10 1.365 0.96
lyilestim diisiincesi 2 22.2 2 20
ise yaramadigim diisiinme 3 33.3 4 40
Yan etki 3 33.3 3 30
Tedaviyi birakma oykdst
Evet 7 35 7 35 0.000 0.62
Hayir 13 65 13 65
Neden birakti
Kendim basederim distincesi 1 14.4 =
ise yaramadigim diisiinme 2 28.5 4 57.1 1.810 0.61
Yan etki 4 57.1 3 42.9
Kac kez birakti
1 kez 3 42.9 5 71.4 1.167 0.55
2 kez 4 57.1 2 28.6

X2: Ki-kare testi; Q: Ortanca alindig icin Ki kare testi yapilmamistir.
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ise, %57.inin ilaglarin ise yaramadigini diiginme nedeni ile
tedavilerini biraktiklar1 belirlenmis olup ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig:
belirlenmistir (Tablo 1).

Tlag Tedavisi Tle Tlgili Otomatik Diisiinceler Olgegi
Tle Otomatik Diisiinceler Ol¢eginin Calisma ve
Kontrol Gruplarmna Gére On, Son ve Izlem Olgiimleri
Ortalamalarinin Kargilagtirmas:

Olgiim puanlar: tek tek incelendiginde her iki 6lgek igin
de ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlaml bir fark olmadi-
g1 belirlenmigtir (Mann-Whitney U-testi, p>0.05).

Her iki 6l¢ekte de ¢aligma grubundaki hastalarin 6n, son
ve izlem O6l¢lim puanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=33.26; p=0.001). Caligma grubun-
daki hastalarin ila¢ tedavisi ile ilgili otomatik dustinceler
oleegi 6n test-sontest puan karsilagtirmasi ve 6n test-izlem
puan karsilagtirmas: arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05).

Ozetkililik-Yeterlilik Olgegiqin Caligma ve Kontrol
Gruplarina Gére On, Son ve Izlem Olgiimleri
Ortalamalarinin Kargilagtirmas:

Ozetkililik-yeterlilik lgeginin toplam puan degerlen-
dirmesinde, ¢alisma grubundaki hastalarin 6n, son ve izlem
oleim puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (F=25.040; p<0.001). Bulunan farkin hangi 61-
climler arasinda olduguna bakildiginda, hastalarin 6zetkili-
lik-yeterlilik 6l¢egi 6n test- sontest puanlari ve 6n test- izlem
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gortlmistir (p<0.001). Ayrica, ozetkililik-yeterlilik olgegi-

nin toplam puan ortalamalarinda ¢aligma ve kontrol grubu
arasinda Ug¢ 6lglim puant arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmugtur (F=4.134; p=0.049).

Ozetkililik-yeterlilik 6lgegi alt boyut puanlaria bakil-
diginda; davramiga baglama alt boyut puan ortalamasinin
calisma grubunda 6n, son ve izlem 6l¢im puanlari arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=34.286; p<0.001). Yine, davraniga baglama alt boyut puan
ortalamasi ¢aligma ve kontrol grubu arasindaki fark da istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (F=67.353; p<0.001).

Engellerle miicadele alt boyut puan ortalamasinin, ¢a-
lisma grubunda 6n, son ve izlem 6l¢tim puanlar: arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=15.389; p<0.001). Ayni alt boyutun ¢aligma ve kontrol
grubu arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmugtur (F=18.303; p<0.001).

Davranisi siirdiirme ve davranigi tamamlama alt boyut-
larinda ¢alisma ve konrol grubunda 6n, son ve izlem 6l¢tim
puanlar arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-

mustir (Tablo 2).

Calisma Grubu Son Olgiimiinde Ila¢ Tedavisi Ile
Ilgili Otomatik Diisiinceler Olgeginin Yordanmasina
Iligkin Regresyon Analizi Sonuglar

Tablo 3'de son test 6l¢imiinde ilag tedavisi ile ilgili oto-

matik disgtinceler 6l¢eginin yordanmasina iligkin regresyon
analizi sonuglari yer almaktadr.

Son testte, otomatik distinceler sikliginin ilag tedavisi ile
ilgili otomatik distincelerin siklig1 tizerine istatistiksel ola-
rak anlamli bir katkus: (yordayici etkisi) oldugu saptanmigtir

Tablo 2. Ozetkililik-yeterlilik 6lceginin calisma ve kontrol gruplarina gére 6n, son ve izlem 6lciimleri ortalamalarinmin

karsilastirmasi

Olciimler arasi karsilastirma

Grup On test puan Son test puan izlem puan p* p** p*** F; pQ F*; pQQ
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Davranisa Calisma 22.40+4.41 28.65+4.22 28.60+4.33 <0.001 <0.001 0.82  34.286; <0.001 1.465; 0.23
baslama Kontrol 22.80+3.84 23.20+4.13 23.05+3.69 0.97 0.49 0.71 33.072; <0.001
U; p 199.500;0.989 131.000; 0.061 29.000; 0.053
Davranisi Calisma 26.35+5.00 26.90+4.22 26.35+4.06 0.12 0.84 0.02 5.593; 0.06 2.147; 0.15
siirdiirme Kontrol 24.40+5.24 24.30+4.83 24.40+4.92 0.85 0.95 0.58 0.486; 0.78
U; p 152.000; 0.192 143.000; 0.122 149.500; 0.171
Davranisi Calisma 17.35+3.64 18.25+3.09 18.30+2.97 0.01 0.01 0.76 9.959; 0.00 2.106; 0.15
tamamlama  Kontrol 16.70+3.38 16.45+3.08 16.40+3.06 0.37 0.29 0.31 3.818; 0.14
U; p 177.000; 0.531 132.500; 0.066 127.000; 0.047
Engellerle Calisma 8.30+3.09 9.00+3.11 9.10+3.16 0.00 0.00 0.31 15.389; <0.001 4.114; 0.05
miicadele Kontrol 6.75+2.97 6.95+2.78 7.00+2.79 0.15 0.09 0.56 4.200; 0.12
U; p 142.000; 0.113 128.500; 0.051 125.500; 0.042
Toplam puan  Calisma 77.80+11.07 82.80+9.84 82.35+9.75 <0.001 <0.001 0.44  25.040; <0.001 4.134; 0.04
Kontrol 74.45+11.78 73.90+11.34 73.85+10.97 0.24 0.20 0.93 1.121; 0.57
U; p 163.500; 0.323 101.500; 0.008 102.500; 0.008

U: Mann-Whitney U Testi; F: Friedman Testi; F*: Tekrarli 6lciimlerde cift yonlii varyans analizi; p*: On test-Son test puan karsilastirmasi; p**: On test- izlem puan karsi-
lastirmas1; p***: Sontest-izlem puan karsilastirmasi; pQ: On test-Son test-izlem puanlarinin karsilastirmasi; pQQ: Calisma ve kontrol grubu On-Son-izlem karsilastirmasi.
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Tablo 3. Calisma grubu izleme 6lciimiinde ilac tedavisi ile ilgili otomatik diisiinceler 6lceginin yordanma-
sina iliskin regresyon analizi ve korelasyon sonuclari

Regresyon Korelasyon
B SH B t p r p*
Otomatik disiinceler olgegi
0.336 0.160 0.357 2.098 0.04 0.394 0.01
Ozetkililik-yeterlilik olcegi
0.075 0.217 0.057 0.347 0.73 -0.099 0.54

p: Linear Regresyon Analizi; p*: Spearman Korelasyon testi.

(t=2.173, p=0.036). Son test 6l¢iimde, ozetkililik-yeterlilik
puanlari ve anksiyete puanlarinin ilag tedavisi ile ilgili oto-
matik diistiinceler Gizerine anlaml bir katkisi olmadig: goriil-
miustur.

Otomatik Digtinceler Olgegi ve Tlag Tedavisi ile Tlgili
Otomatik Diisiinceler Olgegi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki saptanmistir (r=0.398, p=0.01).

Izleme 6lgiimiinde, otomatik diisiinceler sikhiginin ilag te-
davisi ile ilgili otomatik distinceler siklig1 Gizerine istatistiksel
olarak anlaml bir katkis1 (yordayici etkisi) oldugu saptanmig-
tir (t=2.098, p=0.04). Izleme 6l¢timiinde, ozetkililik-yeterlilik
puanlari ve anksiyete puanlarinin ilag tedavisi ile ilgili oto-
matik diisiinceler Gzerine anlaml bir katkisi olmadig: goriil-
miustir (Tablo 3).

Tartisma

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarina uygulanacak olan
biligsel yaklagim temelli hemsirelik uygulamasinin hastalarin
tedaviyle ilgili otomatik disiincelerine etkisini belirlemenin
amaglandig1 caligmanin bulgularina gére, ¢aligma grubunda-
ki hastalarin ilag tedavisi ile ilgili otomatik distiinceler dlgegi
ve otomatik digtinceler 6lgegi puan ortalamasi, son test ve
izleme ol¢imlerinde 6n testten aldiklari puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmustir. Bu bul-
gular yapilan biligsel yaklagim temelli uygulama ile, “otomatik
dustince” ve “ilag tedavisi ile ilgili otomatik diistince” siklig1-
nin azaldigini ve sonrasinda yapilan izleme 6l¢iimiinde de bu
olumlu sonucun siirdiglini gostermektedir. Bagka bir deyisle,
uygulamanin etkisi goriismelerin tamamlanmasindan sonraki
bir ay i¢inde de halen devam etmektedir.

Biligsel yaklagim bireyin duygu ve davramglarinin biytik
ol¢ude diginceleri tarafindan belirlendigi varsayimi ile yola
ciktigt icin, tedavi amagh kullaniminin yani sira, bu tedavinin
devami ve strdurilebilirligi agisindan da hastay: ele alan ve
degerlendiren bir yaklagimdir. Hastanin tedavisi ile ilgili bag
etme yollarini fark etmesi ve degistirmek tzere bilgilenmesi
biligsel yaklagimin kavramlariyla ele alinabilecek konulardir.
07 Titeratiirde YAB olan hastalarin dogrudan ilag tedavisi
ile ilgili otomatik digtincelerine yonelik bir biligsel girisim

caligmasina rastlanilmamis olmakla birlikte, biligsel mo-
del kullaniminin otomatik distincelerin azaltilmasi, biligsel
farkindaligin artirilmasi, hasta/bireyin bilgilendirilmesi, bag
etme yeteneklerinin agiga ¢ikarilmasi ve artirilmasi gibi gegit-
li alanlarda kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. 82021

Caligmada, otomatik dustinceler sikliginin ilag tedavisi ile
ilgili otomatik dugstinceler tizerine yordayict etkisini aragtir-
mak amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
yapilan 6l¢iim sonuglarinda otomatik distinceler sikliginin
ilag tedavisi ile ilgili otomatik distinceler tzerine anlam-
l1 bir yordayici etkisi oldugu ve aralarinda pozitif yonde bir
korelasyon oldugu gorilmistir. Calismada hastalarla yapi-
lan goériismelerin ana yapisi otomatik digiinceler Gizerinden
planlanmigtir. Hastalarla otomatik diigtincenin ne demek ol-
dugu, bu digiincelerini nasil fark edecegi ve fark ettiginde bu
distincelerini nasil degistirebilecegi konular: hastalarin kendi
gunliik yagantilardan yola ¢ikilarak 6rnekler tizerinde ¢aligil-
mugtir. Daha sonrasinda hastanin konuyu anladigina karar ve-
rildiginde, calismanin hedefi olan tedavi hakkindaki distin-
celeri tizerine yogunlagilmigstir. Bu nedenle, ¢alisma grubunda
yer alan hastalarin ilag tedavisi ile ilgili otomatik digtinceleri
ve bununla birlikte otomatik disiincelerinin azalmasinin ve
aralarindaki korelasyonun varliginin girisimin etkililigini
gostermek agisindan 6nemli oldugu digiintilmektedir.

Bununla birlikte, biligsel yaklasimda hastada yaratilmak
istenen biligsel degisiklik icin ilk odak noktas: “otomatik
digiince”lere ulagmaktir. Clinkli otomatik digiinceler, bir
durumla ilgili olarak hemen ortaya ¢ikan ve incelenmeksizin
dogru kabul edilen biliglerdir ve bu nedenle de yogun duygu-
sal tepkilere yol agarlar. Otomatik distincelerin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve onlarla iglevsel bir sekilde yiizlesilmesi,
genellikle hastanin duygularinda ve olaylar1 algilamalarinda
olumlu bir degismeye yol agar ve bu da istendik davraniglarin
yapilmasina olanak saglar.”) Bu nedenle, ¢alismada hastala-
rin otomatik distincelerinin ele alindigi bu damsmanligin
hastalarin ila¢ tedavisi ile ilgili diisiincelerinde de olumlu bir
degismeye yol actig1 digiintilebilir.

Caligmada, yapilan hemgirelik uygulamasinin ardindan
oz etkililik puanlar1 anlamli derecede yiikselmis olup, son ve
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izlem ol¢timlerinde kontrol ve ¢aligma grubu arasindaki fark
anlamli bulunmugtur. Ayni zamanda, 6zetkililik-yeterlilik 61-
cegi davraniga baglama alt boyutu ile engellerle micadele alt
boyut puan ortalamasinin ¢aligma grubunda t¢ 6l¢tim ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bul-
gular yapilan miidahalenin 6zyeterlilik tGizerine olumlu etkisi
oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, yapilan regresyon
analizinde, 6zetkililik-yeterlilik puaninin ilag tedavisi ile il-
gili otomatik digiinceler tzerine anlamli bir yordayict etkisi
olmadig1 gorilmistir. Bunun yaninda, ilag tedavisi ile ilgili
otomatik distinceler 6lgegi ile 6zyeterlilik olgegi arasinda
disiik olmakla birlikte negatif yonde bir korelasyon egilimi
belirlenmistir. Korelasyonun negatif yonde olmas: 6zyeterli-
lik puani arttikea ilag tedavisi ile ilgili otomatik diistincelerin
sikliginin azalabileceginin isareti sayilabilir, ancak korelasyon
degerinin dugik olmasi nedeniyle bu konu uzerinde daha
uzun sureli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Caligmanin bulgula-
rina gore, biligsel yaklagim temelli danigmanlikla yiikselen
ozyeterlilik algisinin tedaviye uyum gabasimi destekleyecegi
dustinilmektedir. Ciinki tedaviye uyumun 6nemli bir engeli
hastalarin motivasyonlarindaki yetersizliktir. Hastalarin dav-
raniga baglama alt boyutu ile engellerle miicadele alt puanla-
rindaki anlamli degisimin bu motivasyona katk: saglayacag:
degerlendirilmektedir.

Ozyeterliligin artmas: istendik bir davranigin hasta tara-
findan yapilmasinda etkili bir faktdrdiir. Meri¢g!'¥ anksiyete
bozuklugu olan hastalarla yapti1 calismasinda, hastalarin te-
davileri hakkinda ve tedavileri stiresince gelisebilecek olum-
suz durumlarda bununla bas edebilecek kadar bilgi sahibi
olduklarini, ancak bu bilgilerini tedaviye uyum konusunda
harekete ge¢mek i¢in davranisa baglama ve siirdiirmede etkili
bir sekilde kullanamadiklarini belirtmistir. Bu nedenle, hasta-
larin otomatik diistinceleri tizerinde ¢aligmanin 6zyeterliligin
bu iki alana da katki saglayacag: ve bunun da tedaviye uyumu
sirdiirme konusunda 6nemli bir yardimi olacag: dustinil-
mustur.

Sonu¢

Hastalara yapilan biligsel yaklasim temelli hemgirelik
uygulamas: sonrasinda; hastalarin tedavi ile ilgili otomatik
distinceleri ile otomatik digiincelerinin sikliginda azalma,
ozyeterlilik dizeylerinde ise artma belirlenmisgtir.

Bu ¢alisma sonunda biligsel yaklagima dayali hemgirelik
uygulamasinin hastalarin tedaviyle ilgili otomatik digtince-
lerini degistirmede etkili olabilecegi sonucuna varilmis ve
uygulamanin uzman psikiyatri hemsirelerince, ilag tedavisi
ile ilgili sorunlu alanlarda kullanilabilecegi distinilmektedir.

Calismanin Sinirliliklars

Aragtirmanin 6n uygulamas: sirasinda anksiyete polikli-
nigine bagvuran hastalarin ¢ogunlukla kadin hastalar oldu-

gu gozlenmistir. Bu nedenle ¢alisma ve kontrol grubunda ki
kadin ve erkek hasta oranlarinin esitlenememesi durumunda
ol¢timlerin etkilenebilecegi 6ngoriilerek kadin hastalar ile ¢a-
lisma ytratilmuastir.

Ayrica gorisme sayisinin stk ve uzun siireli (5 hafta) ol-
mast nedeniyle; ¢aligma grubuna alinan hastalar bu gérigme-
lere gelebilecek istekli hastalar olmugtur. Kontrol grubu ise
caligmaya katilmaya istekli fakat gorismelere gelemeyecek
olan hastalardan olugmaktadir.

Caligma YAB hastalar: ile yapilmugtir, ancak bu grup has-
talar ile dogrudan ila¢ tedavisi ile ilgili otomatik dugiince-
lerine yonelik bir biligsel girisim ¢aligmasina rastlanilmamis
oldugundan tartisma sinirh kalmistir, bu konu ile ilgili daha
uzun siireli girisimsel ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadr.
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