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Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Tedaviye Uyum Siirecinde Aile Faktorii: Motivasyonel
Goriismenin Etkileri A¢isindan Gozden Gecirme

Family Factor in Adaptation to Treatment of Individuals with Chronic Diseases: Review in Terms of Effects of
Motivational Interview

Esra ERIKMEN!, Giilseren KESKIN?

0z

Kronik hastalik, yavas ilerleyen ve uzun bir siireye
yayilan, hastaligin derecesini azaltmak ve bireyin
kendi kendine bakimmi yerine getirebilmesini
saglamak amaciyla destekleme gerektiren
durumlardir. Giiniimiizde gerek genetik gerekse
cevresel faktorlerin etkisiyle kronik hastaliklarda
artiglar  goriilmekte; tibbin  ve  teknolojinin
geligsmesiyle beraber de bu hastaliklarin tan1 ve tedavi
asamasinda ilerleme kaydedilmektedir. Bireyler
kargilagtiklar1 kronik hastalik durumlariyla bag etme
konusunda bazen tek baglarma yetersiz kalmakta,
farmakolojik tedaviye ek olarak farkli tedavi
yontemleri deneyimlemektedir. Motivasyonel
goriisme teknigi de bu yontemlerden biridir. Alkol ve
madde bagimliliklarinin  tedavisinin  yani1  sira,
kanserler, obezite, epilepsi, diyabet, hipertansiyon,
kalp damar hastaliklari, sizofreni gibi pek ¢ok
hastaligin tedavisi asamasinda da kullanilmaktadir.
Motivasyonel goriisme, danisanlarin belirsizligi
kesfetmelerine ve ¢Ozmelerine yardimci olarak
davranis degisikligini ortaya ¢ikarmak icin danigan
merkezli terapotik bir yaklasimdir. Terapide, fiziksel
tedavide hastaliga uyumu zorlagtiran davranislarin
degistirilmesi igin bireylere gerekli motivasyonun
saglanmasit amaclamir. Bireylere, kronik hastaliga
uyum siirecinde aile fertlerinin/ ebeveynlerinin destegi
o6nemlidir. Motivasyonel goriisme, tedavi siirecinde
aile Tlyelerinin/ ebeveynlerin tedavinin iginde
olmalarini 6nemser ve bu sekilde bireylerin davranig
degisiklikleri i¢in motivasyonlarinin artabilecegini
vurgular. Sonug olarak, Motivasyonel goriisme teknigi
kronik hastalik uyum ve tedavi siirecinde, bireyin
tedaviye uyumuna yardimci olmakta ve ayni zamanda
terapinin etkinliginin artmasi i¢in aile tyelerinin de
tedavide etkin olmasini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Destegi, Kronik Hastalik,
Motivasyonel Goriisme, Tedaviye Uyum

ABSTRACT

Chronic disease is a condition that progresses
slowly and spreads over a long period of time and
requires support in order to reduce the degree of the
disease and enable the individual to perform self-care.
Today, there is an increase in chronic diseases due to
both genetic and environmental factors; With the
development of medicine and technology, progress
has been made in the diagnosis and treatment of these
diseases. Individuals are sometimes insufficient alone
to cope with the chronic disease conditions they
encounter, and they experience different treatment
methods in addition to pharmacological treatment.
Motivational interview technique is one of these
methods. In addition to the treatment of alcohol and
substance addictions, it is also used in the treatment of
many diseases such as cancers, obesity, epilepsy,
diabetes, hypertension, cardiovascular diseases and
schizophrenia. Motivational interviewing is a client-
centered therapeutic approach to reveal behavior
change by helping clients discover and resolve
uncertainty. In therapy, it is aimed to provide the
necessary motivation to individuals in order to change
the behaviors that make it difficult to adapt to the
disease in physical therapy. The support of family
members/parents is important for individuals in the
adaptation process to chronic illness. Motivational
interviewing attaches importance to the involvement
of family members/parents in the treatment process
and emphasizes that individuals' motivation for
behavioral changes may increase in this way. As a
result, the motivational interview technique helps the
individual to comply with the treatment in the chronic
disease adjustment and treatment process, and also
supports the family members to be active in the
treatment in order to increase the effectiveness of the
therapy.

Key Words: Chronic Illness, Compliance with
Treatment, Family Support, Motivational Interview
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Kronik hastalik, her yastan insam
etkileyen onemli bir halk saglig1 sorunudur.
Kronik hastaliklar, uzun donemli ve
genellikle yavas ilerleyen, tibbi girisimlerle
tam olarak tedavisi miimkiin olmayan,

fiziksel fonksiyonun bozulmasina,
bagimliigin ~ artmasmma  neden  olan
durumlardir. Kanser, diyabet ve

kardiyovaskiiler, solunum ve otoimmiin
hastaliklar kronik hastaliklara rnektir. 12

Kronik  hastaliklar ~ bireyin  uyum
kapasitesini degistiren baslica stresorlerden
olup bireylerin giinliik yasam aktivitelerini,
toplumsal kimliklerini ve benlik imgelerini
degistirebilmektedir. Cogunlukla yiiksek
maliyetli olmasindan dolayr finansal
sorunlara, uzun tedavi siireci gerektirdigi i¢in
bireyin  psiko-sosyal yonden olumsuz
etkilenmesine, is/egitim basarisinin
diismesine, bazi durumlarda aile veya sosyal
cevreden gelen destegin azalmasina sebep
olabilmektedir. 3 Kronik hastaliklar, geng
yas gruplarindaki bireyleri de etkilemekte, 18
yasin altindaki ¢ocuklarin yaklasik %210-
18'inde gelisimsel veya davranigsal sorunlari
da beraberinde getirmektedir.> 43

Bu durum bireyin giinliik yasam akigini ve
gelecekle ilgili planlarimi etkiledigi ig¢in
komorbid olarak ruhsal sorunlarin geligimine
yol agmaktadir.® Kronik hastalikla birlikte
bireylerde ofke, iizlintli, anksiyete ve
depresyon belirtileri goriilebilmektedir.” Bu
nedenle kronik  durumlarin  yOnetimi,
fizyolojik sorunlarla bas etmenin yaninda
psiko-sosyal sorunlarla da bas etmeyi
kapsar.! Bu siiregte baz1 bireyler hastalikla ve
hastaligin getirdikleriyle bas edebilmekte,
hastaliga uyum saglayabilmekte, hastalig
kabullenebilmekteyken  bazi  hastalarda
siklikla uyumla iliskili sorun
yasanabilmektedir. Uyumun saglanmasinda
en onemli nokta, bireyin hastalif1 siiresince
kendinde meydana gelen degisiklikleri fark
edebilmesi ve kendisine yardimci olacagini
diisiindiigii yontemleri belirlemesidir.t3

Kronik Hastalik ve Tedaviye Uyum

Kronik hastalik, hastaligin kontrol altina
aliabilmesi icin tedaviye uyum gerektiren
bir durumdur. Kronik bir hastalik yetersiz bir
sekilde yonetildiginde durum daha da
kotiilesebilir. Kronik hastaliklar, diinyadaki
tim oOlimlerin %601 olusturmaktadir.®
Tedaviye yetersiz uyum, regete edilen
terapotik rejimin etkinligini simirlayabilir;
sonug olarak, beklenen karsilanmamis tedavi
sonuglarmma yol acar. Gelismis iilkelerde
kronik hastaligi olan hastalarin yaklasik
%50'si  tedaviyi  takip  etmektedir.®
Gelismekte olan iilkelerde, yetersiz uyum,
kronik durumlar1 yonetmeye yonelik her
tiirlii cabayi etkisiz hale getirme riskini ortaya
cikarmaktadir.  Kronik  hastaligt  olan
hastalarda  ortalama  uyum  oranlan
degiskenlik gostermektedir. Uyumun tesvik
edilmesi, hastalarin  yasam  Kkalitesini
tyilestirmek ve ayni zamanda tibbi tedavi
maliyetlerini diisiirmek i¢in endise verici
sonuglar1 dnlemenin bir yoludur.10-1?

Son yillarda, bu saglik sorunlariin teshis
ve tedavisinde biiytlik ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen, tedaviye uyum
eksikligi, hasta sagligini ve yasam kalitesini
tyilestirme hedefine ulasmada bir engel
olmaya devam etmistir. Geligmis lilkelerde,
kronik hastaliklar i¢in tedaviye uyum orani
yaklasik %50'dir ve bu rakam, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ne gore dnemli biiyiikliikte bir
sorundur. Kronik hastaliklarda ilaglarini
duzenli alan hastalarin orani, tedavinin ilk 6
(alt1) aymdan sonra belirgin bir sekilde
diismeye baslar. 12 13

Terapotik uyum terimi i¢in gesitli tanimlar
vardir. Haynes'e gore uyum eksikligi, bir
bireyin ilag alma veya yasam tarzi
degisiklikleri yapma konusundaki
davraniginin - tibbi  veya saglik bakimi
onerileriyle ne derece ortiistigiidiir. Bununla
birlikte, terapdtik uyum terimi daha genis bir
anlama sahiptir, ¢iinkii ilag tedavisine uyum
ile smirli degildir, diyetteki degisikliklere
uyum gibi daha ziyade ilag dis1 durumlari da
kapsar.'®* Tedaviye uyumun on kosullar
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arasinda kisinin sagliiyla ilgilenmesi ve
teshisi anlamak; teshisin etkisini veya
potansiyel etkisini anlamak, regete edilenin
yardimci1 olacagina inanmak ve ilacin nasil ve
ne kadar siireyle alinacagini kesin olarak
bilmektir.*

Kronik Hastahkta Tedaviye Uyum
Siirecinde Aile

Kronik  hastaliklarin ~ yonetimi  ve
bireylerin tedaviye uyumu hastanin kendisi
kadar ailesini de yakindan ilgilendiren bir
konudur. Kronik hastaliklarin  yonetimi
bireyin, hastalik semptomlariyla, karsilastig
fiziksel, psikolojik, sosyal degisikliklerle ve
yetersizliklerle  yasamayr  0grenmesini
gerektirir. Ancak ayni zamanda bu durum
hastanin tek basina basa c¢ikmada zorluk
yasadig1 da bir durumdur.*1® Hasta ailesinin
tedaviye uyum konusunda destekleri ve
giinlik yasam diizenlemeleri biiylik 6nem
tasimaktadir. Aile tyeleri, tibbi tedavi,
egzersiz ve diyet iceren tedaviye uyum
konusunda destek saglar.!’

Kronik hastalik durumunda bireylerin is
yasamina, aile yasamina, ¢evrelerine iliskin
rollerine, yeni durumlarina  uyum
saglayabilmeleri, hastaliklariyla daha kolay
bas edebilmeleri igin aile destegi dnemlidir.*
71820 Kronik hastalikla bas etme siirecinde
aile Uyelerinin iizerlerine diisen gorev ve
sorumluluklart yerine getirirken islevsel
olmas1 gereklidir.?!

Uziicii bir olayin ardindan giiglii duygusal
veya fiziksel tepkilere sahip olmak
normaldir. Cogu durumda, bu reaksiyonlar
viicudun dogal iyilesme siirecinin bir pargasi
olarak azalir. Ortak bir {iziicli olay yasayan
aile tiyeleri genellikle birbirlerine yakinlagir
ve birbirlerini daha ¢ok desteklerler.
Travmatik deneyim, yasamda glivenligimize
tehdit olusturan ve potansiyel olarak kendi
hayatimizi veya bagkalarinin hayatlarini riske
atan herhangi bir olaydir. Aile tiyeleri igin
yogun bakim {initesinde sevilen birinin
olmasi, iletisim engelleri, belirsizlik ve
hastanin fiziksel engelinden veya 6lmesinden
korkulmasi travmatik ve stresli bir deneyim
olarak kabul edilebilir. Aileler igin, travmatik

bir deneyim olan kritik hastaligin uzun siireli
durumu; rol degisiklikleri, mali sorunlar ve
aile lyeleri i¢in giinlik aktivitelerde veya
calisma programlarinda kesinti gibi bir dizi
endiseyi baslatir.

Bu sekilde stresli kosullara siirekli olarak
maruz kalmak, aile sisteminde psikolojik kriz
durumunun ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.
Aileler, dolayli olarak, tekrarlayan epizot
dalgalar yasarlar, stresleri daha da artar ve
zamanla etkili basa ¢ikma stratejilerini
kullanma yeteneklerini tiiketirler. Hastanin
kritik hastaligy, aile yapisini degistiren stresli
bir olaydir ve hastaligin uzun siireli durumu
ve ciddiyeti, aile yapisimin diizeninin
bozulmasina olumsuz katkida bulunur.
Bununla birlikte, bu siire¢ basli basina bir
kriz olay1 olarak ortaya ¢ikar.??

Yasanan travma bireye oldugu gibi aileye
de stres yiiklemektedir.? * 2> 23 Travmanin
etkisi bu agidan bakildiginda ¢ok genis
olabilmektedir. Aile ici iliskiler ve aile ici
roller degisime ugramaktadir. Bu noktada
ailenin psiko-sosyal destegi birey igin son
derece dnem arz etmektedir.? Saghkli ve
islevsel ailede, aile liyeleri kendi iglerinde
destekleyici  olduklar1  takdirde duygu
paylasimi kolay olur, iiyeler birbirlerinin
duygusal ve sosyal gelisimini destekler, her
bir birey kendini aileye ait hisseder.?*

Tedaviye Uyum Siirecinde Terapotik
Yaklasimlar

Bireyler tarafindan travma siireci gibi
algilanan  kronik  hastalik  siirecinde
bireylerde davranig degisikligi olusturma
yoniinde motivasyon kazandirarak,
birbirlerini daha iyi anlamalar1 ve birbirlerine
yardimci olmalari, dolayisiyla karsilastiklari
sorunlar1 kolaylikla ¢ozebilmelerini
saglamak tedavide olduk¢a Onemlidir.?°
Insanlara  bir  problemleri  oldugunu
sOylemek, onlar1 problemleri hakkinda
diistinmeye ve degisiklikleri kendilerinin
yapmalar1 i¢in sorumluluk almaya motive
etmekten cok daha az etkilidir.?* Bu nedenle,
bireylere motivasyon kazandirarak,
sorunlarint kolaylikla ¢6zmelerini saglayan
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yontem olarak da Motivasyonel Goriisme
(MG) tekniginden faydalanilabilmektedir.

MG biligsel davranisc1 terapi ilkelerine
dayanan kisa bir psikolojik miidahaledir. Bu
yaklasim ilagla ilgili problem ¢dzme, bilgi
aligverisinde bulunma, kararsizlig1 kesfetme
ve inanglara meydan okumayi ele alir. Teorik
olarak, bu teknikler tedavide kisisel olarak
giiclendirir, hastaliklar1 ve tedavi inang¢larini
degistirir ve ilag almaya yonelik kararsizligi
ortadan kaldirir.?® Yani hastanin durumuyla
ilgili i¢ gorii sahibi olmasini saglar.

Ic gorii, ruhsal bozuklugu oldugunun
farkinda olmasi, tedavi ihtiyacini anlama,
tedaviye uyum ve olagandisi olaylari
patolojik olarak yeniden gozden gegirmeye
iliskin degerlendirmeleri icerir. I¢ goriiniin
farkli norobilissel ve psikososyal yapilarla
iligkisi vardir ve hastaliga dair azalan i¢ gorii
hizli ve etkili miidahaleleri Onler ve ilag
tedavisine uyumun Onemini anlamay1
zorlagtirabilir. Hastaliga uyuma yonelik
terapiler  hastalarin  hastaliklarint ~ ve
tedavisini kabul etmelerine yonelik i¢ gorii
kazandirmaya ve / veya tedavi rejiminin
gerektirdigi  sekilde  yasam  tarzlarini
gelistirmeye ve uyumuna doniik olmayan
davraniglarini degistirmeye karsi direnglerini
veya belirsizliklerini gidermeye yonelik
yapilmaktadir.?6: 27

Kronik hastaliklarda bireylerin tedaviye
uyum, umut ve psikolojik iyi olus seviyesini
artirmak i¢in danisan merkezli MG teknikleri
uygulanabilmektedir. Harmanci (2020) nin
aktardig1 iizere; Chien ve ark. MG temelli
uyum terapisinin, tedaviye diisik uyum
gosteren  sizofreni  hastalarinda  erken
donemde pozitif yonde etkili oldugunu
belirlemistir. Glassman ve ark. alt1 psikiyatri
hastasina dort defa uyguladiklan MG
sonunda hastalarin umutlarinin  arttigini
bildirmislerdir.?® MG’dekine benzer bir
iletisim becerisi konusunda egitim almis
saglik personellerinden hizmet alindiginda,
tibbi tedavilere uyum ve baglilik, 1,5 kattan
daha  fazla  bulunmustur.?® Hastaliga
uyumuna yonelik diger psiko-egitimsel ve
davranigsal yaklagimlarin ¢ogundan farkli
olarak, MG, ozellikle bireysel hastalarda

icsel motivasyonu kolaylastirma ve onlara
uyuma karsi belirsizligi kesfetmelerine ve
¢ozmelerine yardimer olan, hedefe yonelik,
hasta merkezli bir girisimsel tarzdir.?®

Motivasyonel Goriisme Siireci ve Tedaviye
Uyum

MG Ozellikle son yillarda kronik
hastaliklarin tedavi siirecinde kullanilmaya
baslanmigtir.  Yalnizca  ikna  etmeye
odaklanan yaklasimlar dirence neden olarak
davraniglarda degisim saglamada Yetersiz
kalmaktadirlar.®® Bu teknik bireylerde
ambivalans1  kesfedip, c¢oziimlemelerine
yardimer olarak?® 3! davranis degisikligini
saglarken aynm1  zamanda  kendilerini
kesfetmelerini  de saglar.zs' 8L 32 MG,
insanlarin  istenen davraniy ve gergek
davranislar1 arasindaki belirsizligi kesfederek
ve ¢ozerek, degisime hazir olma durumlarini
artirmaya yonelik olarak tanimlanmig
olmakla birlikte, ayn1 zamanda motivasyonu
ve degisime olan baglilig1 gli¢clendirmek icin
is birligine dayali ve danisan merkezli
konusma tarzin1 kullanan bir yontem olarak
anilmaktadir. MG ruhu,  isbirlikei,
cagristirici, hasta otonomisi veren ve empatik

olarak tanimlanan var olma bigimidir.1" 18 3%-
35

Saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilan diger bir¢cok degisim stratejisinin
(egitim, ikna ve korkutma taktikleri gibi)
aksine, MG hastada davranmis degisikligine
odakhidir, hedefe yoneliktir ve danigsan
merkezlidir.%® MG uygulayicilari,
danisanlarinin - refahini  aktif bir gsekilde
destekler ve danisanlarinin ihtiyaglarina
oncelik verir.®®

MG, bir goriisme teknigidir; egitmekten
ziyade, dikkati danisana vermeyi ve ona Kkilit
sorular  sormayi1 gerektirir. MG'yi
uygulamaya dahil etmeye hazirlanirken, ilk
adim, hizmet saglayicilarin  danisan
etkilesimlerine MG ruhunu kapsayacak
sekilde yaklagsmayr Ogrenmesidir. Bu
noktada danigsmanin 3 temel bileseni aklinda
tutmas1 gerekir. Bunlar; (1) is birligi veya
danisanin uzmanhigini ve bakis acisini
onurlandiran bir ortaklik gelistirme; (2) akla
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getirmek, degisim igin motivasyonlarini
harekete gecirme cabasi icinde danisanin
tercihlerini, hedeflerini ve degerlerini
cagristirmak veya arastirmak ve (3) 6zerklik,
danigsanin kendi kendini yonetme kapasitesini
onaylamayi igerir.?®

Ozellikle hastaliga uyuma déniik, MG
uygulayan bir saglik profesyoneli, otonomiyi
destekleyen bir iligki saglarken, ilacini tutarl
bir sekilde almak i¢in degisim nedenleri veya
hedef belirleme konusundaki degisim
konusmalarini ortaya ¢ikarmak ve uyumun
ontindeki engelleri ele almak i¢in hastayla is
birligi i¢inde calisir. Bu yaklasim, degisim
motivasyonunun zaman aldigin1 ve zaman
icinde uyuma doniik davranis olusturmada
ikna yerine empatik yaklagimi ve direngle
calismay1 destekler.

MG’de, danisanlarda degisimi
kolaylastirmak i¢in kullanilan stratejilere ve
yontemlere rehberlik eden dort genel ilke
kullanilir;

[JEmpatiyi ifade etme; Empatinin ifade
edilmesinin danisanin pozisyonunu
destekledigi ve damigman ile danigan
iligkisini ve damisanin benlik saygisini
giiclendirdigi bir siirectir.

O Tutarsizliklarla (celiski)
¢alisma; Daniganin degisime yonelik
kararsizliklarim1 ¢6zmeyi amagladigi igin
celigkilerle de ilgilenilmektedir. Bu ilkede
kilit nokta danisanin diline, ifadelerine uygun
bir yaklasim sergilemektir.

[1Direngle ¢alisma; Her terapi siirecinin
bir gercegi olmasi ve terapinin sonucunu
etkilemesi  sebebiyle direnci  anlamak
onemlidir.  Geleneksel olarak  direng,
danisana ait bir Ozellik olarak goriiliir ve
tedaviyi engelleyen bir faktor olarak kabul
edilir.32 34 3" By ilkeler MG’de odaklanma
alanlar1 saglamaya yardimci olur.

MG’de degisimi konugmanin amaci igsel
motivasyonu ortaya cikarmaktir. Degisimi
konusma danmisanin degisim ig¢in istegi,
degisebilme  yetenegi, degismek igin
nedenleri, degismek icin ihtiyaci ve degisime
baglhiligin1 aragtirmayr kapsar. Bu amacla

hatirlatici sorular sorma, dnem sirasini, hedef
ve degerleri belirleme, ayrintilandirma, ug
durumlar1  sorgulama, gelecege bakma
kullanilabilecek yontemler arasindadir. MG
sirecinde  kullanilan  temel etkilesim
yontemleri “OARS” olarak adlandirilir ve
danisanlarin degisiklik yapma konusundaki

belirsizliklerini kesfetmelerine ve
cozmelerine yardimci olmak icin
tasarlanmugtir.3% 32

(10 (Open-ended Questions- A¢ik uglu
sorular): Cevab1  “evet” ya da “hayir”
olmayan sorulardir. Bu sorular yargilayici ve
yonlendirici degildir ve danisanin kendini
rahatlikla ifade etmesini saglar.®® Probleme
odakli, aciklayici ve yansiz sorular
sorulmalidir "Sagligimiz1 iyilestirmek igin
degistirmek istediginiz bir alisgkanliginiz
olsayds, bu ne olurdu?".%

A (Affirming- Onaylama): Danisanla
empati kurularak, onu igtenlikle kabul etmek,
danisanin giiclii yonleri ve kisisel cabalari
icin destegi dile getirmektir. Bu, danisanin
giivenini ve 06z yeterliligini artirir.3?
“Hakkinda konugmak sizin i¢in zor olan bir
konuyu benimle paylastiginiz i¢in tesekkiir
ederim”.

OR  (Reflectivelistening-  Yansitmali
Dinleme): Yansitmali dinlemeyi
kullanmanin bir amaci danigsant degisimin
gerekliligine ikna etmekten ziyade, degisim
konusunda farkindalik yaratmaktir,2
Danisanin sdylediklerini baska kelimelerle
ifade etmeyi veya damsan {zerindeki
duygusal etkiyi tahmin etmeyi igerir.
"Kilonuz nedeniyle halka agik yerde mayo
giyemeyeceginizi  sOylediniz. Bu, yaz
aylarini sizin igin ¢ok stresli hale getiriyor".
Hastalarin ifadelerini ve duygularini onlara
geri yansitmak 6z yeterliligi giiclendirir ve
konusmanin ilerlemeye devam etmesini
saglar.%

(S (Summirizing- Ozetleme): Bilgilerin
toplanmas1  ve yansitmasmi amaglar.®®
Goriismenin ~ 6nemli  ve dikkat ¢eken
kisimlarmin  damisanin  kendisine  tekrar
edilmesidir.32 Ozetler goriisme boyunca
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ortaya cikabilir, ancak Ozellikle gdriigmeyi
sona erdirmede yardimei olur.>®

OARS'!n  temel MG becerileri hem
danisanlarla hem de ailelerle karsilasmanin
temel bilesenleridir. Uygulamada, aile
miidahalelerinin iki temel amaci; iletisimi
gelistirmek ve iligkileri yeniden
yapilandirmaktir. Danisman, aile tyeleri
farkliliklarint ¢6zmeye ¢alisirken her bir
kisinin beklentilerini dogru bir sekilde
duyamaz, yeniden c¢erceveleyemez ve
yansitamazsa bu iki amag gerceklestirilemez.
Danigsmanlar, aile iiyeleri arasinda dogru ve
gercek  iletisimi  tesvik  edebilir  ve
kolaylastirabilir, ancak bu her kisi
anlasildigin hissettiginde gerceklesebilir.®’

MG’nin tedaviye uyumu iyilestirmede
etkili oldugu belirlenmistir. Tedavide istenen
davraniglarin gelistirilmesi, hastayla ortak bir
hedef olusturulmasi, tedaviye uyumsuz hasta
davranislarinin ~ belirlenmesi, hastanin
direnclerini  ¢6zmek  lizerine  ¢alisilir.
Danigman hasta direng gosterdiginde, MG
stratejilerini kullanarak empatinin
geligtirilmesi, hastanin 6z yeterliliginin
desteklenmesi tizerinde ¢alisir.

MG, uygulamada pratiktir. Stratejiler
zorlayict olmaktan c¢ok ilgi ¢ekicidir,
tartisgmacidan  daha  destekleyicidir  ve
herhangi bir saglik profesyoneli dort asamali
cerceveyi kullanmayr &grenebilir. Tk adim,
bir konusma baslatmay1 icerir, bdylece
baghihigr etkileyen faktorler, degisim
olasthgmm artirlldigs  destekleyici  bir
ortamda yayinlanabilir. Empatiyi
derinlemesine dinleme yoluyla ifade etmek
(birinin soylediklerini geri yansitmak ve
bazen ne anlama geldigine dair kendi
diisiincelerinizi ifade etmek) bunun 6nemli
bir pargasidir. lkinci adim, hastalarn
hedefleri, diisiinceleri veya degerleri ile
mevcut davraniglar1 arasindaki tutarsizliklari
tartismak icin konusmayi yonlendirmek ve
tim belirsizligin yargilayici olmayan bir
sekilde tartistlmasina izin  vermektir.3®
Ugiincii  adim,  tartismaktan,  tavsiye
vermekten veya herhangi bir sekilde
yiizlesmekten  kacinmaktir. Bir  hasta
degisime direngli goriiniiyorsa yanit, temel

yansitict ve empatik ifadelerden olugsmalidir
ve ne kadar basitse o kadar iyidir. Son adim,
birileri degismeye hazir oldugunu ifade
ettiginde 0z yeterliligi desteklemek ve
iyimserligi  slirdiirmektir.  Bu, bireyin
glivenini optimize etmeye yardimci olur,
bdylece onlar gergekten degisikligi yapmaya
calisirlar.®®

Tedaviye Uyum ve Aile Odakh
Motivasyonel Goriisme Siireci

Aile insanlarin en ¢ok ihtiya¢ duydugu ait
olma duygusunun, sevgi ve giiven
duygusunun en ¢ok karsilandigi kurumdur.?
Destek sistemleri, etkili tedavinin 6nemli bir
bileseni olarak kabul edilir. Destek sistemi
olarak kabul edilen ailelerle MG agirlikli
calismalar yapilmig ailelerin etkin oldugu
grupta hastalarin  hastaliga ve tedaviye
uyumlarinin arttig1 belirlenmistir.3* Ozellikle
tibbi  miidahalelerde ailelerin destegini
kapsayan tedavilerin daha etkin oldugu
goriilmiistiir.®” Belmontes (2018) ve ark gore
aile odakli tedaviye uyumun incelendigi
motivasyonel girisimlerde uyuma doniik
olmayan davranislarla ilgili farkindalik
Olusturarak, ambivalanslar1 ¢ozerek, aym
zamanda aile tliyelerine direngle nasil basa
cikilacagini dgreterek ve ailede motivasyonu
artirarak tedavide uyumun arttirilabilecegi
ifade edilmistir.3

MG, yalnizca bireyin hastaligina ya da
tedaviye uyumunu gelistirmek i¢in degil,
aynt zamanda uyumun devamliliginin
saglanmasi i¢in ve aile {iyelerinin bu siirece
uyumu icin de dnemlidir.?® Tedavi siirecinde
en onemli destek kaynagi hasta aileleridir.
Sosyal destek, destekleyici kisisel iligkilere
sahip olmay1 ve destek gruplarina katilmay1
icerir. Sosyal destek, krizle basa c¢ikmada
onemli bir faktordiir. Giiclii sosyal destegin,
bireyleri stresli yasam olaylarinin hastaliga
neden olan etkilerinden koruyabilecegi,
bireylerin, baskalarinin kendilerine deger
verdigini anladiklarinda, biiyiikk yasam
degisiklikleri ile daha iyi basa ¢ikabildikleri
tespit  edilmistir. ~ Steinglass  (2008)
calismasinda, MG yolu ile aile terapisi odakli
caligmalarinda, tedavinin degerlendirme /
teshis asamasinda aile iyelerinin aktif
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katitlimi ile, tanmiya yonelik belirti ve
bulgularin daha kolay tanimlanabildiginden,
aile katilminin erken donemde tedavide
uyumu arttirarak, tedavinin devamliligini
sagladigindan, ayn1i zamanda uzun vadeli
olumlu sonuglarin sadece danisan aile liyesi
icin degil, ayn1 zamanda ailedeki diger kisiler
icin de sonuclar iyilestirdiginden s6z
etmistir.*

Aile tiyeleri, danisanin sorunlariyla ilgili
etkilesimlerinde yiizlestirici veya miidahaleci
bir yaklasim  benimseme  egiliminde
olabilirler. MG, direncin iistesinden gelmek
icin yilizlesmeye dayali olmayan bir
yaklagimdir ve bu, damisanin degisikligi
dikkate alma olasiligin1 artirir. Bu gibi
durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda
ailelerle MG kullanilirken dikkat edilmesi
gereken temel stratejiler vardir. Aile
iligkilerinde dengeli kalinmalidir. Hasta ve
aile arasinda dengeyi saglamak c¢ok
onemlidir. Boyle bir durumda MG ruhu
kullanilarak her bir kisinin bakis agis1
dogrulanmalidir. Danisan ve aile arasindaki
diisiince farki oldukga biiyiikse, danigan
merkezli kalmayr tercih etmek gerekebilir.
Aile ile konusma siireci suglamaya
doniigiirse, oturum, herkesin {izerinde
calismay1 kabul edebilecegi belirli bir sorun
davranisa yonlendirilebilir. Endiselerini ifade
eden ve aile katilmini kolaylastiran aile
tiyeleri dogrulanmali/ onaylanmahidir. MG
ruhu, katilim stirecine dahil olan herkesle
paylasiimalidir.®’

MG’de damigman, aile {yesini bir
davranig1 degistirmeye ikna etmeye ya da
durumu kendisinin (danismanin) bakis
acisindan gormesini saglamaya calismaz;
bunun yerine, aile iiyesinin diisiincelerini,
duygularii ve davraniglarini aile iiyesinin
bakis agisindan anlamaya c¢alisir. Bu strateji
aynt zamanda aile iyelerinin kendi
davraniglariyla  ilgili  endiselerini  dile
getirmelerine ve bunlar1 ele almaya yonelik
calismalarma da olanak tanir.?® Bu noktada,
degisimin 6nemli ve ihmal edilen bileseni
olan motivasyona odaklanilmali ve tedaviye
aile iyelerinin katilm ve  destegi
saglanmalidir. Danisan ve ailenin davranisa

yonelik  motivasyonu  degerlendirilerek,
degisimin hem danisanda hem de aile
iiyelerinde olmasi saglanmalidir.*® Ailenin
katilimi saglandiginda, planlamanin
sistematik bir diizeyde gerceklesmesine ve
aile hedeflerine yonelik is birliginin
saglanmasina olanak saglanir.?'3* O’Kane ve
ark (2019), yaptiklari ¢alismada, MG'nin aile
miidahalesi ortamlarinda biitiinlik ve uyum
i¢in kullanildigim bildirmislerdir. Ozellikle
ailelerin, MG temelli ev ziyaretlerini olumlu
olarak  algiladiklarindan, MG  odakl
konusmalarin ailelerinin saglik davraniglarin
tyilestirmelerine yardime1 olmada 6nemli bir
rol oynadig1 saptanmistir.3®

Huang ve ark (2015) yaptiklar ¢alismada,
MG temelli aile destekli sigara birakma
miidahalesinin  giinlilk sigara tiiketimini
azaltmada, en az 24 saatlik birakma
girisimlerini artirmada ve diistik
motivasyonlu sigara i¢icilerde 7 giinliik uzak
durmayr  artirmada  etkili = oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, miidahalenin ardindan
sigara igenler ve aile destekg¢ileri arasindaki
iletisim sikligt ve memnuniyetin 6nemli
Olciide arttigini, destekgilerin elestiriden
ziyade olumlu ve cesaret verici iletisim
kurma (6rnegin, sigara igenlerin sigara
igmemesini 6vme, sigara icenlerin sigara
igmenin alternatifleri hakkinda
diisiinmelerine yardimer olma) olasiligiin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Bununla birlikte aile destekgilerinin, sigara
icenlerin birakma stirecindeki rollerini fark
ettiklerini, bu nedenle sigara igenler ile daha
aktif iletisim kurduklarin1 ve onlar1 sigarayi
birakmalar1 ig¢in cesaretlendirdiklerini ve
onlara yardim ettiklerini, aile destekli MG
miidahalesinin, birakma motivasyonu diigiik
olan sigara igenler i¢in daha uygun oldugunu
bulmuslardir.

Aile sistemleri ve MG teknikleri tamamen
uyuma doniik ve birbirini tamamlayici
durumdadirlar.®®  Ozellikle ¢ocuk hasta
grubunda arastirmalar, duygusal destegin
tyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynadigini
bildirmislerdir.®”  Ozellikle ¢ocuklarinda
kronik hastalik olan aile fertleri, kendilerini
suglu ve tizgin hisseder. Bu durum,
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bireylerin yasamsal zorluklar karsisinda bas
etme glictinii azaltabilmektedir. Bu nedenle
tedaviye uyum, biitiin tedavilerde basarinin
kilit noktas1 olarak goriilmektedir.?® Kronik

hastaliga sahip olan bireylerin bu siirecte
sosyal destek sistemlerinin gelismis olmasi
uyum ve tedavinin siirekliligi agisindan
faydalidir.

SONUC

Kronik hastaligi olan bireyler i¢in MG,
semptom siddetini ve yeniden hastaneye
yatiglar1 azaltmak, ilaca ve tedaviye uyumu
arttirmak, hastalik ve / veya tedaviye iliskin
farkindaligi artirmak icin etkilidir. Kronik
hastaliklar, bireyler i¢in oldugu kadar,
bireylerin etkilesiminin en yogun oldugu aile
tiyeleri i¢inde zorlu ve bas edilmesi gii¢ bir
siire¢ oldugundan ailenin de i¢inde oldugu
MG  siirecinin  daha  etkin  oldugu
belirlenmistir.?®

MG pozitif saglik davranigi degisikligi
elde etmeye galisirken danigman ve hasta
arasinda is birligine dayali bir iligkiyi
kolaylastirmak i¢cin hizmet saglayicilar
tarafindan kolaylikla uygulanabilecek bir
danigmanlik yaklagimu tiiriidiir. MG, olumsuz
diisiinceleri ve algilar1 olumlu olanlara
dontistirmeye yardimc1 olur ve yasam
kalitesi  hakkindaki  kisisel  goriisleri
tyilestirmek i¢in alternatif yollar sunar.
Olumlu  disiinceleri  ve  davranislar
vurguladigindan ve alternatif ¢ozlimler
yoluyla dezavantajlarin iistesinden gelmek

icin teknikler sundugundan, danisanlarin
fiziksel ve psikolojik ilag yan etkileri
konusundaki endiselerini azaltabilir.

MG, o0z-yeterlik ve Ozdenetim artisina
dayali davranigsal degisiklikleri arayan bir
stratejidir. Bu, kronik hastaliklart olan
hastalarin yonetiminde etkilidir; bu nedenle
saglik profesyonelleri, hastanin karar verme
ve saglik durumunun yonetimiyle karsi
karsiya olan yetkilendirme ile ilgili sonuglari
optimize etmek amaciyla terapotik iliskilerini
yonlendirmelidir. Tedaviye uyumun birden
fazla nedeni oldugu gercegine dayanarak,
MG, herhangi bir kronik  hastalik
rehabilitasyon  programi i¢in  dnceden
olusturulmus tiim aktiviteleri tamamlamak ve
giiclendirmek i¢in kullanilabilir. Bu siirecte
tedaviye uyum, onu etkileyen ¢esitli
faktorleri yonetmeyi amaglayan farkl
miidahalelerin yeniden yapilandirilmasini ve
uygulanmasini, ailenin de tedavi siirecinde
aktif rol almasi siirecini olumlu olarak
etkileyecektir.
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