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OZET

Sizofreni Hastalarinda Bilinc¢li Farkindahk Temelli Stres Azaltma Egitiminin

Umut, Psikolojik Iyi Olus ve Islevsel Iyilesmeye Etkisi

Amac¢: Bu arastirma, sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik temelli stres
azaltma egitiminin umut, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesmeye etkisini belirlemek
amaciyla yapild.

Materyal Metot: Arastirma 6n test son test kontrol gruplu yart deneme modeli
olarak, Eyliil 2018- Ocak 2020 tarihleri arasinda Elazig TRSM, Malatya Goztepe
TRSM, Malatya Yesilyurt TRSM’de yiiriitiildii. Arastirma, 6rneklem se¢im yontemine
gidilmeden, arastirma kriterlerine uyan 137 hasta ile tamamlandi. Veriler, Tanitici
Ozellikler Formu, Herth Umut Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve SILO kullanilarak
toplandi. Farkindalik grubuna 16 oturumluk farkindalik temelli stres azaltma;
psikoegitim grubuna 8 oturumluk psikoegitim programi uygulandi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir girisim uygulanmadi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
yontemler, One Way ANOVA ve Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA kullanildi.

Bulgular: Egitim oncesi farkindalik, psikoegitim ve kontrol grubunun umut
diizeylerinin diisiik, psikolojik iyi oluslarinin ve islevsel iyilesme diizeylerinin orta
diizey oldugu belirlendi. Farkindalik grubundaki hastalarin umut, psikolojik iyi olus ve
islevsel iyilesme ikinci ve tliglincii 6l¢lim puan ortalamalarinin psikoegitim ve kontrol
grubuna gore artma gosterdigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Grup i¢i karsilastirmada; farkindalik ve psikoegitim grubu umut,
psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesme diizeyi birinci puaninin, ikinci ve tiglincii 6lgiime
gore istatistiksel olarak dnemli derecede diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol grubu
grup i¢i karsilagtirmasinda ise umut, psikolojik iyi olus ve iglevsel iyilesme diizeyinde
istatistiksel olarak onemli bir degisimin olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Sonug¢: FTSA’nin psikoegitime oranla sizofreni hastalarinda umut, psikolojik iyi
olus ve islevsel iyilesme diizeyini arttirmada daha etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik temelli stres azaltma terapisi, hemsirelik,

islevsel 1yilesme, psikolojik iyi olus, sizofreni, umut.
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ABSTRACT

The Effects of Mindfulness Based Stress Reduction Training on Hope,
Psychological Well-Being and Functional Recovery Patients with Schizophrenia

Objective: The aim of this study was to determine the effect of mindfulness
based stress reduction training on hope, psychological well-being and functional
recovery patients with schizophrenia.

Materials and Methods: The research was carried out as a pre-test and post-test
control group quasi-experimental model in Elazig TRSM, Malatya Goztepe TRSM,
Malatya Yesilyurt TRSM between September 2018-June 2020. The study was
completed with 137 patients who fulfilled the research criteria without going through
the sample selection method. Data were collected using the Descriptive Characteristics
Form, Herth Hope Scale, Psychological Well-being Scale and FROGS. Mindfulness
group, 16 sessions of mindfulness based stress reduction and psychoeducation group, 8-
session of psychoeducation program applied. No intervention was applied to control
group. Descriptive statistical methods, One Way ANOVA and Repeated Measures
ANOVA were used to evaluate the data.

Results: It was determined that pre-training mindfulness, psychoeducation and
control group had low level hopes, psychological well-being and functional recovery
levels were moderate. It was determined that the mean scores of hope, psychological
well-being and functional recovery of the patients in the mindfulness group increased
compared to the psychoeducation and control groups and the difference between the
groups was statistically significant (p<0.05). In-group comparison; in the mindfulness
and psychoeducation group, the pre-test score of hope, psychological well-being and
functional recovery levels were found to be significantly lower than the intermediate
test and post-test (p<0.05). In the comparison of the control group, there was no
statistically significant change in the level of hope, psychological well-being and
functional recovery (p>0.05).

Conclusion: It was found that MBSR was more effective in increasing hope,
psychological well-being and functional recovery in schizophrenia patients than in
psychoeducation.

Keywords: Mindfulness based stress reduction therapy, nursing, functional

recovery, psychological well-being, schizophrenia, hope.
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1. GIRIS

Sizofreni bellek, dikkat, algi, 6grenme, sosyal bilis, motor aktiviteler gibi bir¢gok
islevde bozulmaya yol agan, alevlenme ve remisyon donemleri ile giden kronik ruhsal
bir bozukluktur (1, 2). Sizofreni Diinya Saglik Orgiitii'niin Global Hastalik Yiikii
caligmasinda en fazla yeti yitimine yol agan ruhsal bozukluk olarak belirtilmis ve
hastaligin diinya geneli yaygmhiginin % 0.21-0.7 arasinda oldugu saptanmistir (3).
Ulkemizde sizofreni goriilme oranlari net olmamakla birlikte yaygmligimi %o 0.89
olarak belirten epidemiyolojik ¢aligmalar mevcuttur (4, 5).

Sizofreni, sanri, haliisinasyon, dezorganize konugsma gibi pozitif; motivasyon
kaybi, istekli yapilan eylemlerde azalma, duygu disa vurumunun azalmasi, toplumdan
geri ¢ekilme gibi negatif belirtiler gostermektedir. Bu belirtiler i¢cgorii yetersizlikleri,
tedavinin yan etkileri, umutsuzluk, tedaviye uyumsuzluk, bakim verenin olmayis1 gibi
nedenlerle i¢ ige seyrettiginde hastalarin islevselliginde, psikolojik iyi olusunda ciddi
bozulmalara neden olmaktadir (6-9).

Sizofreni hastalarinda umut, tyilesme siirecini baslatan ve devam ettiren bir
faktor olarak yer alir. Ayn1 zamanda hastalikla miicadeleyi kolaylastiran ve i¢goriiyii
arttiran 6nemli bir bas etme mekanizmasidir. Kavak ve Yilmaz, sizofreni hastalarinda
yurtittikkleri ¢alismada umudun diisiik oldugunu belirlemistir (10). Kim ve ark.
psikiyatri hastalarinda umudun diisiik oldugunu saptamistir. Sizofrenide umudu basarili
bir sekilde arttirmak, bireylerin karsilastiklar1 her engele kars1 daha giiclii ve dayanikhi
hale gelmelerine yardimci olmaktadir. Umut seviyesinin artist stres seviyesini
azaltmakta ve psikolojik iyi olusu arttirmaktadir (11).

Psikolojik iyi olus, 6z-kabul, pozitif iligkiler, 6zerklik, ¢evresel kontrol, yagsam
amaci ve kisisel gelisim alt basamaklarindan olusan bir duygudur (12). Psikolojik iyi
olus, mutluluk, moral, benlik saygisi, biligsel islev, kisilik ve duygudurum ile iliskili
oldugundan sizofrenide yasam Xkalitesi ile iliskilendirilmektedir (13). Kim ve ark.
psikiyatri hastalarinda psikolojik iyi olusun diisiik oldugunu belirlemis ve ilag
tedavisine ek olarak alternatif uygulamalarin hastalarin psikolojik iyi olusunu olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir (11). Sizofreni hastalar1 giinliik yasam becerileri, sosyal
iligkiler, iletisim gibi bir¢ok konuda sikintilar yasamakta, aileye ve topluma uyumda

zorlanmaktadirlar. Sizofreni hastalarimin kendilerini psikolojik yonden iyi hissetmeleri



giinlik ve mesleki iglevlerini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu durum hastalarin
islevselligini arttirmaktadir (14).

Sizofrenide islevsellik; gilinlik yasam becerilerini, sosyal iliskileri, iletisimi,
davranis kontroliinii, hastaligin ve tedavinin idaresini, stres ve beklenmeyen durumlara
uyumu etkileyen kapsami olduk¢a genis bir kavramdir. Sizofreni ile ilgili yapilan
calismalar sadece ilag tedavisi alan hastalarin, islevselliginin diisiik seviyede oldugunu
gostermektedir (15, 16). Kavak ve Ekinci ayaktan tedavi goren sizofreni hastalarinin
islevselliklerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (17).

Sizofreni hastalarinda goriilen belirtilerin azaltilmasinda en sik kullanilan
yontem antipsikotik ila¢ kullanimidir. Ancak, yapilan ¢alismalar hastaligin tedavisinde
tek basma ila¢ kullannommin yeterli olmadigini, hastalarin i¢gorii yetersizligi,
umutsuzluk, mutsuzluk, islevsellikte azalma gibi belirtilerin hala devam ettigini
gostermektedir (10, 18, 19).

Sizofrenide ilag tedavisine ek olarak yapilan terapotik girisimlerin olumlu
etkileri bildirilmektedir. Giinlimiizde bu amagla bilissel davranis¢1 terapi, yoga,
meditasyon, sorun ¢ozme terapisi, farkindalik temelli stres azaltma egitimi, psikoegitim,
psikososyal beceri egitimi gibi birgok yontem kullanilmaktadir (7, 8, 20-22).

Schrank yapmis oldugu c¢alismada farkindalik programlart gibi pozitif
psikoterapi programlar1 ile psikoz hastalarinin olumsuz diisiinceleri kabul etme ve
iistesinden gelme giiclerinin ve buna bagli olarak da umutlarinin arttifi ortaya
konmustur (23).

Farkindalik temelli stres azaltma egitimi (FTSA), igerdigi meditasyonlar ile
stresi azaltmakta, sosyal hayatta iletisimi ve iligkileri kolaylastirmakta ve bdylece
psikolojik iyi olusu arttirmaktadir (24, 25). Langer ve ark. sizofreni hastalarinda
farkindalik temelli goriismenin psikolojik iyi olusu arttirdigini belirtmistir (26).
Farkindalik terapileri ile stres ve stres ile bas etme yontemleri dgretilmekte, hastalarin
bakimlarina katilimlar1 arttirilmakta ve sosyal yonden destekleyici grup calismalar
yapilmaktadir. Yilmaz ¢alismasinda farkindalik temelli psikososyal beceri egitiminin
sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmeyi arttirdigini belirtmistir (9). Chien ¢aligmasinda
farkindalik temelli psikoegitimin sizofreni hastalarinda sosyal islevselligi arttirdigini
belirtmistir (27).

Psikiyatride hastane temelli yaklasimdan toplum temelli yaklasima gegisle
birlikte, hemsirenin egitim, danigmalik, rehabilitasyon gibi rolleri 6n plana ¢ikmustir.

Insana her yoniiyle hiimanistik bakimi temel alan hemsgirelikte, bakimin terapilerle

2



desteklenmesi iyilesmeyi arttiracaktir. Diinyada ve iilkemizde sizofreni hastalarina
yonelik FTSA egitiminin umut, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesmeye etkisinin
incelendigi arastirmaya rastlanmamasi da bu arastirmanin hemsirelik literatiirii igin
Onemini ortaya koymaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik
temelli stres azaltma egitiminin umut, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesmeye etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1. Sizofreni hastalarina verilen FTSA egitimi umudu arttirmada etkilidir.
Hipotez 2. Sizofreni hastalarina verilen FTSA egitimi psikolojik iyi olusu arttirmada
etkilidir.

Hipotez 3. Sizofreni hastalarina verilen FTSA egitimi islevsel iyilesmeyi arttirmada
etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Tanimi

Sizofreni bellek, dikkat, algi, 6grenme, sosyal bilis, motor aktiviteler gibi bir¢ok
islevde bozulmaya yol agan, alevlenme ve remisyon dénemleriyle giden kronik mental
bir bozukluktur (1, 2).

2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni Diinya Saglik Orgiitii’niin Global Hastalik Yiikii calismasinda en fazla
yeti yitimine yol agan ruhsal bozukluk olarak belirtilmis ve hastaligin diinya geneli
yayginhiginin %0.21-0.7 arasinda oldugu saptanmustir (3). Ulkemizde sizofreni goriilme
oranlar1 net olmamakla birlikte yaygmligmi 9%0.89 olarak belirten epidemiyolojik
calismalar mevcuttur (4, 5). Kadinlarda erkeklere oranlara daha ge¢ yasta goriilmeye

baslar ve menapozdan sonra goriilme siklig1 artar (3).

2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin nedenini agiklamaya yonelik olarak yapilan ¢alismalar halen devam
etmektedir. Sizofreninin néroanatomik ve norobiyolojik anormallikler, genetik ve diger
faktorlerle (enfeksiyon, stres, sosyal smif) iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir. Ozellikle
kronik stres faktorleri (is, aile, yoksulluk, fiziksel yetersizlik) sizofreniyle
iliskilendirilmektedir (16).

2.4. Sizofreninin Belirtileri

Sizofreni ¢ogu kez addlesan doneminde sinsi bir sekilde baglar. Hasta yavas
yavas ig¢e kapanir, evden c¢ikmama, arkadaslik iligkilerini koparma, islevsellikte
gerileme, 6zbakimda yetersizlik gibi negatif belirtiler ortaya ¢ikar. Sonrasinda diisiince,
duygu ve davraniglarda temel bozukluklarla kendini gdsteren psikotik bir hal alir.
Sizofrenide goriilen sanri, haliisinasyon, dezorganize konusma, dezorganize davranis

belirtilerine pozitif belirtiler denir (28).

2.5. Sizofreninin Tedavisi

Sizofreni farmakolojik, somatik ve psikososyal miidahalelerle tedavi edilebilen

bir hastaliktir. Farmakolojik tedavide ‘‘antipsikotik’ adi verilen ilaglar kullanilir.



Somatik tedavide ‘elektro-konvulsif terapi (EKT)’ adi verilen elektrosok yontemi
kullanilir. EKT ilk akut atakta, katatoni ve intihar davranisi bulunmasi durumunda,
cabuk iyilesme istendiginde ve tibbi miidahaleye yetersiz cevap alindiginda etkin ve
giivenli tedavidir (29-33). Farmakolojik tedavi, ilk tedavi basamagini olusturmakla
beraber, etkisi kanitlanmis en iyi yontem; ilag tedavisiyle beraber verilen psikososyal
tedavilerdir (34).

2.6. Sizofreni ve Umut

Umut, bireye enerji veren ve hedeflere ulasmasini saglayan pozitif bir
perspektiftir. Bressan’a gore umut, kisinin uygun rolleri secebilme kapasitesini ve
sadece olumlu bir sonuca giivenmek yerine, hedefe yonelik engelleri asma giiciinii
degerlendirmeyi amaglayan bir kavramdir (35). Siddetli mental hastaliklarda umut,
kazanimin miimkiin ve ger¢eke¢i oldugu durumlarda, degerli hedeflere, iliskilere ya da
maneviyata ulasmanin gelecege yonelik bir beklentisi olarak tanimlanabilir. Sizofreni
hastalarinda umut, iyilesme siirecini baslatan, devam ettiren ve hizlandiran bir faktor
olarak yer alir. Ayn1 zamanda hastalikla miicadelede motivasyonu arttiran 6nemli bir
bas etme mekanizmasidir. Yapilan ¢alismalarda umut, islevsel iyilesme, 6z-yeterlilik,
benlik saygisi, hasta aktivasyonu (hastanin hastaligini ve sekellerini bilmesi) ve yasam
kalitesi ile pozitif iligkili bulunmustur (36-39). Umutsuzlugu ise anksiyete, depresyon,
intihar girisimi, i¢sellestirilmis damgalanma ile alakali tespit eden ¢alismalar mevcuttur
(23, 40-42). Kavak ve Yilmaz, sizofreni hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada umudun
diisik oldugunu belirlemistir (10). Olgun sizofrenide umudun disiik oldugunu
saptamustir (43).

Sizofrenide umudu basarili bir sekilde arttirmak, bireylerin karsilastiklar1 her
engele kars1 daha gii¢lii ve dayanikli hale gelmelerine yardimeci olmaktadir. Yapilan
caligmalar, psikososyal tedaviler ile sizofrenide umudun arttigin1 gostermektedir (11,
44-46) Bu psikososyal tedavilerden biri de FTSA’dir. Hastalar FTSA ile farkindalik
becerisi kazanmakta ve yargisal olmayan kabul diizeylerini arttirmaktadir. Boylece
olumsuz diisiinceler azaltmakta, sefkat, 6z merhamet ve iyilik duygular gelismektedir
(47-49). Yapilan bir c¢alismada farkindalik programlart gibi pozitif psikoloji
programlariyla hastalarin olumsuz disiinceleri kabul etme ve istesinden gelme

gii¢lerinin ve buna bagli olarak da umutlarinin arttig1 ortaya konmustur (23).



2.7. Sizofreni ve Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus bireylerin yasamsal niyetlere, sorumluluklara sahip olmasi,
kendini gergeklestirebilmesi, diger insanlarla uygun iliskiler kurabilmesiyle ilgili
degerlendirmelerini igeren bir kavramdir. Iyi yasama ve iyi seyler yapma olarak
tanimlanmakta ve mutlulukla ayni anlami ifade etmektedir (12). Bir diger ifade ile
psikolojik iyi olus ruhsal anlamda en iyiyi ifade etmektedir (50). Psikolojik iyi olus
kavrami ilk olarak Ryff tarafindan 1989 yilinda ortaya atilan bir modelle ortaya
cikmistir. Bu model Maslow’un kendini gergeklestirme kurami, Rogers’in birey
merkezli yaklasimi, Erikson’in psikososyal evreler kurami gibi insant yasam boyu
inceleyen kuramlardan etkilenmistir. Ryff psikolojik iyi olusu kendini kabul, nitelikli
iligkiler kurma, 6zerklik, cevresel hakimiyet, yasamin amaci ve kisisel gelisim olarak
alt1 baglikta incelemektedir (51). Kisinin gereksinimlerinin karsilanma durumu arttik¢a
psikolojik iyi olus seviyesi de artmaktadir (52).

Sizofreni kronik mental bir hastalik olmasi, tedavi giicliikleri ve iggorii
yetersizlikleri gibi problemler igermesi nedeniyle psikolojik iyi olusun diisiik oldugu bir
hastaliktir (53). Strauss, ¢alismasinda sizofrenide negatif belirtiler ve/veya depresyon
varliginda psikolojik iyi olusun diisiik oldugunu goéstermistir (49). Magallares,
calismasinda damgalanmasi yliksek sizofreni hastalarinin psikolojik iyi olusunun diistik,
Brownea ise, calismasinda ilk sizofreni atagi sonrasi erken tedavi gormeyen hastalarin
psikolojik iyi oluglarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (53, 54).

Sizofrenide psikolojik 1yi olus kavrami 1iyilesmeyle iligkilidir. Yapilan
calismalar, psikososyal tedavilerle sizofrenide psikolojik 1iyi olusun arttigim
gostermektedir (55, 56). Bu psikososyal tedavilerden bir digeri de bilingli farkindalik
egitimidir. Yapilan calismalarda sizofreni hastalarinda farkindalik temelli goriigmelerin

psikolojik iyi olusu arttirdig1 gosterilmistir (40, 57-59).

2.8. Sizofreni ve Islevsel Tyilesme

Sizofreni mental yikimlarin yaninda islevsel yikimlarla giden kronik bir
hastaliktir. DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanist alabilmek i¢in hastalarin
islevselliginde hastalik dncesi doneme gore belirgin diisiis olmasi gerekmektedir (60).
Islevsellik diizeyinin diisiik olmasiyla birlikte sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik
yasam becerileri ve mesleki islevsellik bozulmaktadir. Bu bagliklarin kapsamina tek tek

bakilacak olursa islevsellik daha net anlasilabilir:



-Sosyal Islevselligin Bozulmasi

Sosyal iligkilerde kendini ortaya koyabilme, sosyal hayata ve/ veya bir dernege
katilim, kisisel aktiviteler, iletisim ve bilgilenme, aile ve arkadaslar yasam i¢in gerekli
olan sosyal ¢evre ve duygusal ve cinsel iligskilerde bozulmayi ifade etmektedir.

-Saghk ve Tedavi

Hastaligin ve tedavinin yonetimi, saglik yonetimi, empati ve baskalarina yardim
ve tedavinin yan etkilerini idare etme basamaklarinda bozulmayi ifade etmektedir.

-Giinliik Yasam Becerileri

Biyolojik ritimlere uyum, beslenme, idari ve finansal yonetim, isisel goriiniim ve
bakim, agresif, saldirgan veya anti-sosyal davranigin kontrolii, strese ve beklenmeyen
durumlara uyum saglama basamaklarinda bozulmayi ifade etmektedir.

- Mesleki islevsellik

Ev isi etkinlikleri ve c¢alisma ve egitim basamaklarinda bozulmay: ifade
etmektedir (61).

Tim bu alanlarda becerilerini yitiren hastalar, tedavilerini yonetememekte,
O0zbakimlarimi yerine getirmekte zorlanmakta, sosyal iligkiler kuramamakta,
damgalanma yagamakta, sorumluluk alamamakta, calisamamakta, ailelerinden yetersiz
destek gormekte, toplumsal ve bireysel rollerini yerine getirmekte zorlanmakta,
yalnizliga itilmekte ve daha kotii bir prognozla yasamak zorunda kalmaktadirlar (62-
66). Kavak ve Ekinci, Ensari, Ozkan calismalarinda sizofreni hastalarinin
islevselliklerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (1, 15, 17).

Sizofrenide islevselligi arttirmak {izere yapilan uygulamalar, ilaca ek olarak
verilen psikososyal tedavilerdir. Yapilan calismalar sadece ila¢ tedavisi alan hastalarin
islevselliginin diisiik seviyede oldugunu géstermektedir (15-16). Islevselligin artig1 igin
anahtar olan psikososyal tedavilerden biri de bilingli farkindalik temelli stres azaltma
egitimidir. Yilmaz ve Okanli, Chien, Wang calismalarinda bilingli farkindalik temelli

egitimlerin hastalarin islevsel iyilesmelerini arttirdigini belirtmislerdir (9, 27, 67).

2.9. Sizofreni ve Farkindalik Temelli Uygulamalar

Bilissel davranisg1 terapilerin ligiincii kusak yaklasimlar1 farkindalik temelli
uygulamalardir. Farkindalik temelli uygulamalarda odak, kisinin icinde bulundugu
duygusal yasantilardir. Duygusal yasantilar, objektif degerlendirmeden uzaktir. Birey bu
yasantilarint kendi farkindaligi derecesinde algilar. Farkindalik temelli yaklasimlardaki

tedavi yontemi soz konusu igsel deneyimlere dair farkindalik olusturmaktadir. Bu terapi
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kusaginda i¢sel deneyim ve kabul siireci vurgulanmakta; igsel duyumlar1 degistirmek
yerine kabul 6ngoriilmektedir (68).

Uciincii kusak yaklasimlar igerisinde yer alan farkindalik temelli stres azaltma
terapisi, 1972 yilinda Prof. Dr. Jon Kabat Zinn tarafindan gelistirilmistir. Farkindalik
temelli stres azaltma terapisi meditasyon ogretileri dahilinde farkindalik kazandirmay:
amaglayan bir grup progranmudir. ilk baslarda yalmizca kronik agris1 olan hastalar1 tedavi
etmek ve agr1 farkindaliklarini farklilastirmak amacli kullanilmistir. Daha sonra fiziksel
veya zihinsel agridan yakinan farkli 6zelliklerdeki hastalara stres, zorlayici durum ve
duygularla bas etme becerisi kazandirma yontemine doniismiistiir (69).

Farkindalik temelli stres azaltma terapisi destekleyici, Onleyici, tamamlayici
olarak veya sadece bir program olarak uygulanabilir. Bu program, stresi azaltmada ve
duygular1 diizenlemede bir 6zdiizenleme yontemi olarak kullanilabilir. Kabul edici bir
yonelisle, ‘anda’ neler oldugunun fark edilmesini saglar. Aliskanlik haline gelen negatif
diisiinceler, duygular ve davranis kaliplarindan uzaklasmaya yardimci olur. Artan
farkindalik ve kabul etme egilimi yeni yanit yollarinin ve bas etme becerilerinin ortaya
cikisini kolaylastirir. Bilingli farkindalik egitimi beynin duygu diizenleme ve stres
tepkisi bolgelerini etkiler. Dolayistyla nefes alma, kalp atis1 ve bagisiklik gibi yasamsal
fonksiyonlarla da baglantilidir (70, 71)

Farkindalik temelli stres azaltma terapisi 4 ana basliktan olusur:

1. Psikoegitim yoluyla bilgilendirme: Bu kisimda kavramsal bilgi verilir.
Bilingli farkindalik teorik olarak tanimlanir, tutumlar aciklanir, bilimsel
arastirma bulgulart sunulur ve hikayeler, siirler ve metaforlar yoluyla
kavramlar somutlastirilir.

2. Diisiincelerin farkindali@ini saglama:

o Diisiincelere verilen reaksiyonlar: fark etme

o Diisiincelerin ¢oklugunu ve gelip gecici oldugunu anlayabilme

o Disiincelerdeki gegmis ve gelecek baglantisini fark edebilme

o Diisiinceleri varsayim olarak kabul etme

o Diisiincelerimize karsi mesafe alma ve diisiincelerin merkezinden uzaklasma
becerileri ogretilir.

3. Duyumsal farkindahk:

o Mevcut an1 duyu organlarimizla algilama

o Deneyimleri salt duyularla algilama

o Bedensel duyumlarin farkindaligi



o Bedensel duyumlara kars1 verdigimiz reaksiyonlar1 fark etme
o Duyumsal farkindalik bedene yogunlasma ve beden egzersizleri ile

saglanmaya caligilir.

4. Duygularin farkindahg:

o Duygulara mesafe alma

o Duygular1 tanima ve ifade edebilme

o Duygularin gelip gecici oldugunu fark etme

o Zorlayici duygular fark etme

o Duygulara verdigimiz reaksiyonlar1 fark etme

o Diirtiisel duygulanimi fark etme becerileri dgretilir (72).

Farkindalik temelli stres azaltma terapisi basta kanser ve kronik hastaliklar
olmak tizere tiim organik ve ruhsal kokenli hastaliklarda kullanilmaktadir (73, 74).
Psikoz ve sizofrenide kullanimi ise oldukga yenidir (75). Sizofrenide farkindalik temelli
uygulamalar ile icgdri, islevsellik, yasam kalitesi, psikolojik iyi olus, olumlu bas etme
yontemleri ve olumlu duygulanim artmakta; anksiyete ile pozitif ve negatif belirtiler
azalmaktadir (9).

Farkindalik temelli stres azaltma ile sizofreni hastalarinin olumsuz diisiinceleri
ve duygular degistirilmekte, dikkat ve kabul etme yoluyla hastalar giiglendirilmekte ve
sakinlestirmekte, farkindalik becerisi kazandirilmakta ve yargisal olmayan kabul
diizeylerini arttirllmaktadir. Farkindalik temelli stres azaltma terapisi icerdigi
meditasyonlar ile stresi azaltmakta, sosyal hayatta iletisimi ve iliskileri kolaylastirmakta
ve boylece psikolojik iyi olusu arttirmaktadir (24, 55, 56, 76)

Farkindalik terapileriyle stres ve stres ile bas etme yontemleri Ogretilmekte,
hastalarin bakimlarina katilimlar1 arttirllmakta ve sosyal yonden destekleyici grup
calismalar1 yapilmaktadir. Boylece islevselligin arttirilmasina galigilmaktadir (67).

Farkindalik temelli terapiler yurtdisindaki saglik enstitiileri tarafindan

onerilmektedir ancak tlilkemizde yayginlig1 heniiz artmamustir.
2.10. Sizofreni Hastalarimin Umut, Psikolojik iyi Olus ve Islevsel
Iyilesmesinin Arttirilmasinda Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Sizofreni hastalarinda goriilen belirtilerin azaltilmasinda en sik kullanilan
yontem ila¢ kullanimidir. Ancak, yapilan caligmalar hastaligin tedavisinde tek basina

ilag kullaniminin yeterli olmadigini, hastalarin i¢gérii yetersizligi, umutsuzluk,
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mutsuzluk, iglevsellikte azalma gibi etkenlerin hala devam ettigini gdstermektedir (10,
18, 19). Sizofrenide ila¢ tedavisine ek olarak yapilan uygulamalar, hastanin
rehabilitasyonuna katkida bulunmaktadir. Giinlimiizde bu amagla kullanilan
yontemlerden biri de farkindalik temelli stres azaltma terapisidir (77).

Sizofreni hastalar1 duygu, duyum ve bedenlerinin daha az farkindadirlar; daha
cok dislincelerini, ge¢cmisle ilgili anilarimi veya gelecekle ilgili beklentilerini dile
getirirler. Psikiyatri hemgireleri, hastalarin1 gézlemleyerek, hasta ve ailesiyle siirekli
iletisimi kullanarak bireyin gereksinimlerini ve kendiligini denetler. Boylece hastalarin
farkindaliklarinin arttirilmasina katkida bulunurlar (78). 2011 Hemsirelik Yonetmeligi
ve 2011 Ruh Sagligi Eylem Plani’na gore psikiyatri hemsireleri egitim ve danigmanlik
rolii kapsaminda grup terapisi goriismelerine katilir, hastayr ve aileyi desteklemede
stresle bas etme becerilerini kullanir bdylece hastalarin farkindalik, giriskenlik, problem
¢cozme, sosyal islevsellik gibi becerilerinin arttirilmasina katkida bulunurlar (9).

2011 Ruh Saglig1 Eylem Plani’na gore hizmet vermeye baslayan kurumlar olan
Toplum Ruh Saghigi Merkezleri, sizofreni hastalarinin psikososyal miidahaleler ile
topluma kazandirilmasin1 amaglamaktadir (79). Bu kurumda profesyonel bir meslek
olarak hizmet veren hemsireler ise koruyucu, rehabilite edici, danigmanlik ve egitim
rolleri kapsaminda psikososyal egitimler, grup terapileri, is ugras terapileri yaparak;
farkindalik, umut ve islevsel iyilesmenin artmasina katkida bulunurlar (9).

Psikiyatri hemsireliginde farkindalik temelli stres azaltma terapisinin kullanimi
ayni zamanda profesyonel meslek standartlarinin gelisimiyle de alakalidir. Farkindaligin
etkin kullanimi otonominin profesyonel kullanimina, kendiligin fark edilmesine, stresin
azalmasina, etkin iletisim becerilerinin kullanimmna ve sorumluluk duygusunun

gelismesine katkida bulunur (80).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma On test son test kontrol gruplu yari deneme modeli olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Eyliil 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda Elazig Toplum Ruh Saglig:
Merkezi (TRSM), Malatya Goztepe Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM), Malatya
Yesilyurt Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde (TRSM) yiiriitiilmiistir. Malatya’da 2,
Elazi1g’da hizmet veren toplamda 1 adet TRSM bulunmaktadir. Malatya Géztepe TRSM
ve Malatya Yesilyurt TRSM’lerin belirlenmesinde TRSM’lerin yerlesim merkezine
yakinligt ve ulasim kolayligi goz oOniinde bulundurulurken; Elazig TRSM’nin
belirlenmesinde ise Elazig il merkezine ulasim kolayligi ve hastalarin sosyoekonomik
seviyesinin Malatya’ya benzer olmasi dikkate alinmstir.

Elazig, Goztepe ve Yesilyurt TRSM’lerde agir ruhsal bozuklugu (sizofreni,
bipolar) olan ve psikiyatri uzmaninin degerlendirmesinde remisyon doneminde olan
hastalara toplum temelli ruh sagligi hizmeti verilmektedir. Bu amagla rehabilitasyon,
psiko-sosyal beceri kazandirma ve destekleme c¢alismalari yapilmaktadir. Hastalarin
hastalik durumlar1 degerlendirilmekte, takip ve tedavileri yapilmaktadir. Merkeze
devam edemeyecek veya devam etmeyi reddeden hastalar ev ziyaretleriyle takip
edilmektedir. Merkezler okuma salonu, mutfak, spor odasi, egitim odasi, is- ugras odasi,
televizyon salonu ve yemek odasindan olusmakta ve psikiyatrist, psikolog, hemsire,

sekreter ve yardimci personeller gorev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Elazig TRSM, Malatya Goztepe TRSM ve Malatya
Yesilyurt TRSM’ye kayith sizofreni hastalari olusturmustur. Arastirmada herhangi bir
orneklem se¢im yontemine gidilmeden arastirmaya alinma kriterlerine uyan tiim
sizofreni hastalar1 aragtirmaya dahil edilmistir.

Sizofreni tanis1 ile takip edilen ti¢c TRSM’ye kayith 18 yas iistii 500 hasta
telefonla aranarak arastirma igin TRSM’ ye davet edilmistir. Aranilan 500 hastadan
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 156 hasta

(psikoegitim grubu 50 hasta, farkindalik grubu 50 hasta, kontrol grubu 56 hasta)
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aragtirmaya dahil edilmigtir. Gruplarin hangi TRSM’den alinacagini belirlemek i¢in
kura yontemi kullanilmistir. TRSM’lerin isimleri birer kagida yazilmistir. Kura
yontemine gecilmeden oOnce ¢ekilen ilk TRSM’nin farkindalik, ikinci TRSM’nin
psikoegitim ve ligiincli TRSM nin kontrol grubu olacagi kararlastirilmistir.

Psikoegitim grubundan 4 hasta farkli zamanlarda egitim uygulamasina
katilamadigi igin, 5 hastaya ise ikinci 6l¢iim esnasinda ulagilamadigi i¢in arastirmadan
cikarilmistir. Farkindalik grubundan 4 hasta hatirlatici egitime katilamadigi i¢in, 3 hasta
arastirmadan ¢ekilmeyi istedigi i¢in, 3 hastaya ise ikinci 6l¢lim esnasinda ulasilamadigi
i¢in aragtirmadan ¢ikarilmistir. Arastirma toplam 137 hasta (psikoegitim grubu n= 41,
farkindalik grubu n=40, kontrol grubu n=56) ile tamamlanmistir. Arastirma plan1 Sekil

3.1’de verilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

* TRSM’lere haftada en az iki giin diizenli geliyor olma

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

*{letisim kurmay1 bozacak herhangi bir engelin olmasi
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Arastirma Plam

TRSM’ye kayitli olup, telefonla aranan (n= 500)

Kayit
Arastirmaya dahil edilme
—» | kriterlerini karsilayan (n=156)
v
Farkindalik Grubu Psikoegitim Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50) (n=56)
‘ Izlem

4 hasta hatirlatic1 egitime
katilamadig,

3 hasta arastirmadan
cekilmeyi istedigi,

3 hastaya izlem esnasinda
ulasilamadig i¢in

aragtirmadan ¢ikarilmustir.

4 hasta farkli zamanlarda
egitim uygulamasina
katilmadigi,

5 hasta izlem esnasinda
ulagilamadig i¢in

arastirmadan ¢ikarilmistir.

Analiz

\ 4

$

@

Analiz edilen (n=40)

Analiz edilen (n=41)

Analiz edilen (n= 56)

Sekil 3.1. Arastirma Plan
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Formu”, “Herth Umut Olgegi”,
“Psikolojik Iyi Olus Olgegi” ve “Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO)”

kullanilmustir.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir 1s18inda olusturulan ve hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini i¢eren toplam 8 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, hastalik siiresi, gelir durumu, ailede ruhsal hastalik dykiisii ve ¢calisma durumu)

olusmaktadir (9, 16).

3.4.2. Herth Umut Olcegi (EK-3)

Herth Umut Olgegi, Kaye Herth tarafindan gelistirilmistir. Herth Umut 6lgeginin
Cronbach alpha katsayisini akut hastaligi olanlarda .98 (n=70), kronik hastaligi
olanlarda .96, terminal dénemdeki hastalarda .94 (n=31) olarak bulunmustur. Ulkemiz
icin gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Aslan ve ark. (2007) tarafindan yapilmistir (81).
Olgegin Chronbach alpha katsayis1 .84 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
Chronbach alpha katsayis1 .92 olarak belirlenmistir. Olcek 4°lii likert tipindedir ve 30
maddeden olusmaktadir. 6, 10, 13, 17, 22, 26 numarali maddeler puanlamada ters
cevrilmektedir. Yiiksek puanlar, umudun yiiksek oldugunu gostermektedir (81). Herth
Umut Olgegi ve Alt Boyutlar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Herth Umut Olgegi ve Alt Boyutlar

Olcek Madde Almabilecek En Yiiksek ve
Sayisi En Diisiik Deger

Gelecek 10 0-30

Olumlu hazir olusluk ve beklenti 10 0-30

Kendisi ve cevresindekilerle 10 0-30

arasindaki baglar

TOPLAM PUAN 30 0-90
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3.4.3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (EK-4)

Psikolojik iyi olus, insanin iyilik halini destekleyen olumlu iliskilerden, amaclh
bir yagsama sahip olmaya kadar dnemli 6geleri igeren bir kavramdir. Dinner tarafindan
2009 yilinda gelistirilmis ve olgegin Cronbach alpha katsayisin1 .87 olarak bulmustur.
Telef tarafindan 2013 yilinda Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi yapilan 6lgegin Cronbach
alpha katsayisi .80 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise Chronbach alpha katsayisi
.96 olarak belirlenmistir. 8 maddeden olusan 7 likertli tek boyutlu bir 6lgektir. Olgekten
alinan puan 8-56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin birgok psikolojik kaynak

Ve giice sahip oldugunu gostermektedir (82).

3.4.4. Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi (SILO) (EK-5)

Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi (SILO) Llorca ve ark. tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi Emiroglu
tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Olcegin gecerlilik giivenilirlik kat sayis1 0.94 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada ise Chronbach alpha katsayisi .91 olarak belirlenmistir.
19 madde ve 4 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman puanlar
arttik¢a islevsel iyilesme diizeyi artmaktadir (61). Sizofrenide Islevsel lyilesme Olcegi
(SILO) ve Alt Boyutlar1 Tablo 3.2 de verilmistir.

Tablo 3.2. Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi (SILO) ve Alt Boyutlar

Olcek Madde Alnabilecek En Cronbach Alpha
Sayis1  Yiiksek ve En Diisiik Katsayilari
Deger

Sosyal Islevsellik 7 7-35 .87
Saglik ve Tedavi 4 4-20 81
Giinliik Yasam Becerileri 6 6-30 .59

Mesleki Islevsellik 2 2-10 .93
TOPLAM PUAN 19 19-95 .90

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak 2019- Mayis 2019 tarihleri arasinda TRSM’lerde bulunan goriisme
odalarinda Pazartesi ve Cuma giinii olmak iizere, haftanin iki giinii yiiz ylize goriisme

yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama araglari, arastirmaci
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tarafindan hastalara okunarak, alinan cevaplar dogrultusunda arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Veri toplama aracinin uygulanmasi yaklagik olarak 20-25 dakika
stirmiistiir. Arastirmada psikoegitim, farkindalik ve kontrol grubu i¢in, birinci 6l¢iim
araclarmin (Tanitic1 Ozellikler Formu, Herth Umut Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi
ve SILO) uygulanmasi Ocak 2019°da, ikinci lgiim araglarinin (Herth Umut Olgegi,
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve SILO) uygulanmasi Mart 2019°da, iigiincii dl¢iim
araclarmin uygulanmas1 (Herth Umut Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve SILO)
Mayis 2019°da tamamlanmustir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde girisim materyali olarak, “Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Egitim Kitap¢ig1”, “Psikoegitim Kitap¢igr” ve “CD” kullamilmustir. Arastirmact ¢alismaya
baslamadan 6nce 29 Nisan 2018 tarihleri arasinda teorik ve uygulamali olarak 24 saat
Farkindalik Temelli Stres Azaltma (FTSA) Egitimi ve sertifikasini almistir (EK-6).

Farkindalik grubundaki hastalara ilk oturumda, TRSM’de bulunan toplanti
salonunda arastirmaci tarafindan FTSA egitimi hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirme
sonrast farkindalik grubundaki hastalarla FTSA egitimi igin giinler belirlenmistir.
Farkindalik grubundaki hastalar onar kisilik dort gruba ayrilmislardir. Egitim Pazartesi
ve Cuma giinleri olmak iizere haftada 2 kez, 8 hafta boyunca TRSM’lere ait egitim
odalarinda, bahge ve spor salonlarinda verilmistir. Egitim 16 oturumdan olusmustur.
Her bir oturum yaklasik 45 dakika slirmiistiir. Her oturum sonrasi farkindalik grubu
hastalara ev ddevleri verilmistir. Egitimin sonunda evde tekrar yapmak isteyen hastalar
icin nefes egzersizleri ve meditasyonu igceren CD ve egitim kitapcigi verilmistir. Ayrica
hastalara ikinci 6l¢iim bitiminden itibaren haftada bir kez hatirlatict egitim programi
uygulanmis ve ev ddevleri verilmistir.

Psikoegitim grubundaki hastalara ilk oturumda, TRSM’de bulunan toplant
salonunda arastirmaci tarafindan psikoegitim hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirme
sonrast psikoegitim grubundaki hastalarla psikoegitim giinleri belirlenmistir. Psikoegitim
grubundaki hastalar onar kisilik dort gruba ayrilmustir. Egitim Cuma giinii haftada 1 kez, 8
hafta boyunca TRSM’lere ait egitim odalarinda verilmistir. Her bir egitim yaklasik 30
dakika strmistiir. Hastalara ikinci ol¢iim bitiminden itibaren haftada bir kez hatirlatict
psikoegitim uygulanmistir. Egitimin sonunda evde tekrar yapmak isteyen hastalar icin
egitim kitap¢ig verilmistir. Gruplarin egitim uygulama plani sekil 3.2 ‘de verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim uygulanmamastir.

16



Uygulamalarin yapildig: siire igerisinde deney grubundaki hastalar (psikoegitim
ve farkindalik grubu) ve kontrol grubundaki hastalar farmakolojik tedavilerine, doktor

kontrollerine ve TRSM’lerin rutin uygulamalarina devam etmistir.

Hazirhk Oturumu Hazirhik Oturumu
Hastalarla tanisildi, Hastalarla tanisildi,
arastirma ile ilgili arastirma ile ilgili
bilgilendirme yapildi bilgilendirme yapildi
ve hasta onami alind. ve hasta onami alind.

1. Oturum 1. Oturum
Hastalara birinci Hastalara birinci
Olciimler (Tanitici Olciimler (Tanitici
Ozellikler Formu, Ozellikler Formu,
Herth Umut Olgegi, Herth Umut Olgegi,
Psikolojik Iyi Olus Psikolojik Iyi Olus
Olgegi ve SILO) Olgegi ve SILO)

Psikoegitim yapildt. Farkindahk yapild1.
Grubu 2-7. Oturumlar Grubu 2-15. Oturumlar
Psikoegitim Farkindalik
program igerigi program igerigi
uygulandi. uygulandi.
8.0turum 16. Oturum
Degerlendirme, Degerlendirme,
kapanig ve ikinci kapanig ve ikinci
Olciimler (Herth Umut Olctimler (Herth Umut
Olgegi, Psikolojik lyi Olgegi, Psikolojik lyi
Olus Olgegi ve SILO) Olus Olgegi ve SILO)
uygulandi. uygulandi.
8 hafta hatirlatici 8 hafta hatirlatici
egitimler verildi. egitimler verildi.
Ugiincii 6lgiimler Ucgiincii 6l¢iimler
(Herth Umut Olgegi, (Herth Umut Olgegi,
Psikolojik lyi Olus Psikolojik lyi Olus
Olgegi ve SILO) Olgegi ve SILO)
yapildi. yapildi.

Sekil 3.2. Gruplarin Egitim Uygulama Plan:
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3.6.1. Girisim Materyali

Bilincli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Egitim Kitapcik Icerigi (FTSA)

FTSA’nin igerigi literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlandi (9,

83). FTSA programi oturumlarinin konular1 su sekilde belirlenmistir:

1.

Oturum: Bu oturumdaki temel amag; ‘Egitim ile ilgili bilgilendirme yapmak
ve hastalar1 tanimak’ti. Bu amagcla egitimci ve hastalar kendini tanitti.
Farkindalik temelli stres azaltma egitiminin igeriginden ve diizenli katilimin
oneminden bahsedildi. Katilmak isteyen hastalar ile egitim giinleri ve grup
kurallar1 belirlendi Hastalarin tecriibe ve beklentileri paylasildi.

Oturum: Bu oturumdaki temel amag; Farkindalik kavraminin tanitilmastyda.
Farkindalik’a dair bilgilendirme yapildi. Giinliik faaliyetlerden bahsedildi.
Hastalara farkinda olarak yaptiklart isleri soruldu. Giinlik faaliyetleri
farkindalikla iliskilendirmeleri istendi. Guinlik farkindaligin pekistirilmesi
icin kuru iiziim meditasyonu yaptirildi. Bu meditasyon ile kiigiik seyleri
onemseme ve fark etme saglanmaya calisildi.

Oturum: Bu oturumdaki temel amag; hastalarin nefes farkindaligini
arttirmakti. Nefes meditasyonu ile bilinglilik saglanmaya g¢alisildi. Aligkanlik
kirict adi  verilen egzersizler ile olumsuz diislincelere yoOnlendiren
aliskanliklar yok edilmeye c¢alisildi. Giinlilk yasamda merak ve farkindalik
arttirtlmaya ve stres azaltilmaya c¢alisildi. Aligkanlik kiric1 olarak, gokytizii
izlettirildi.

Oturum: Hastalarin bedenlerini kesfi ile stresi azaltmanin temel alindig1 bu
oturumda, beden meditasyonu yaptirildi. Beden meditasyonu ile dikkat beden
tizerine odaklandi. Diisiinmek ve deneyimlemek arasindaki farkin
aydinlatilmasina ve stresin azaltilmasina ¢alisildi. On parmak minnettarlik
uygulamasi ile yasamdaki kiigiik seylerin degerini bilme 6gretildi. Dogada
biraz vakit gecirme aligkanlik kiricis1 ile giinlilkk yasamda farkindalik
arttirtlmaya ve stres azaltilmaya ¢alisildi.

Oturum: Hastalifa yonelik farkindaligim1 arttirmak amaciyla hastaliga,
nedenlerine ve tedavisine yonelik bilgilendirme yapildi.

Oturum: Hastalarin gilinlik yasamda farkindaligini arttirma yoluyla
streslerini azaltmanin amaglandigi bu oturumda, farkindalik hareketi

meditasyonu yapildi. Bu meditasyonda yoga ve pilates hareketlerini yapildi.
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10.

11.

12.

13.

Ozgiiveni arttirilmaya, cesareti toplamaya yardimc1 olunmaya galisildi. Suyun
kaynayisinin izletildigi aliskanlik kirici ile giinliik yasamdaki kiigiik niianslara
dair farkindalik arttirilmaya ve stres azaltilmaya ¢alisildi.

Oturum: Hastalarin giinlik yasamda nefes farkindaligini arttirma yoluyla
streslerini azaltmak amaglandi. Soluklanma meditasyonu yaptirildi. Bu
meditasyon ile zor durumlarla bas etme ve yeni bas etme ydntemleri
Ogretilmeye calisildi. Yiriyiise ¢ikma aligkanlik kirict ile giinlilk yasamda
farkindalik arttirilmaya ve stres azaltilmaya c¢alisildi.

Oturum: Hastalarin tedaviye yonelik farkindaligini arttirma yoluyla
streslerini azaltmak amaglandi. Sizofrenide ilagla tedavinin Onemi, ilag
kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler, ilag kullaniminin yan etkileri,
sizofrenide alevlenme ve haberci belirtiler anlatildi.

Oturum: Hastalarin farkindalik metodunun kullanildigi diisiinme becerisini
kazanmalar1 amaclandi. Sesler ve diislinceler meditasyonu yaptirildi. Bu
meditasyon ile diisiincelerin sesler gibi gelip gecen zihinsel olaylar oldugunu
fark ettirilmeye ¢alisildi. Sinema izleme aliskanlik kiricisi ile glinliik yasamda
farkindalik arttirilmaya ve stres azaltilmaya c¢aligildi.

Oturum: Hastalara stresi tanitmak ve stresle basa ¢ikma yoOntemlerini
Ogretmek amaglandi. Stresin ayrintili olarak tanitildigi oturumda, stres
belirtileri ve stresle bas etme yontemleri anlatildi.

Oturum: Hastalarin bas etme becerilerini arttirma yoluyla streslerini azaltma
amaglandi. Zorluklarla ylizlesme meditasyonu yaptirildi. Bu meditasyon ile
giinlik yasamda zaman zaman karsilasilan zorluklarla yiizlesme becerisi
kazandirilmaya c¢alisildi. Tohum ekme aliskanlik kirict ile glinlik yasamda
farkindalik arttirilmaya ve stres azaltilmaya caligildi.

Oturum: Hastalarin iletisim becerilerini arttirma yoluyla streslerini azaltma
amaglandi. lletisim ve farkinda iletisim hakkinda hastalar bilgilendirildi.
Iletisimin &neminden bahsedildi ve ben dili calismasi yapildi. Iletisim
kazalarin1 6nleme yollar1 anlatildi.

Oturum: Hastalarin giinliikk yasamda nefes farkindaligini arttirma yoluyla
streslerini azaltmak amaclandi. Soluklanma meditasyonu yaptirildi. Bu
meditasyonla zor durumlarla bas etme Ogretilmeye calisildi. Diisiince ve
duygu aligkanlik kiricist uygulandi. Hastalara olumsuz diisiince ve duygular

fark ettirilmeye ¢alisildi.
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14.

15.

16.

Oturum: Hastalarin yasam Sevincini arttirma yoluyla streslerini azaltma
amaclandi. Zevk hazinesi meditasyonu yaptirildi. Ellerin sicakligi veya en
sevilen yemegin tadi gibi son derece basit zevklere tiim bilincin
odaklanmasin1 saglandi ve bdylece yasam sevincini arttirilmaya calisildi.
Kendine mektup aliskanlik kiricistyla giinliik yasamda kendilik farkindalig:
arttirllmaya ve stres azaltilmaya calisildu.

Oturum: Hastalarin sosyal deneyimlerini arttirma yoluyla streslerini azaltma
amaglandi. Dostluk kurma meditasyonu uygulandi. Dostluk kurma
meditasyonu ile olumsuz diigiincelerin azaltilmasi ve zayiflik veya yetersizlik
olarak tanimlanan benlik ile dostluk kurabilme ve huzur bulabilme amaclandi.
Oturum: Programin etkinligini degerlendirildi. Ogrenilenler pekistirildi.
FTSA’nin tamamiyla ilgili

grup iyelerinin kendilerini ve programi

degerlendirmeleri istendi. Isleyisle ilgili elestiri ve oneriler dinlendi. Grup

tiyelerinin performansi degerlendirildi.

FTSA uygulama plan1 Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. FTSA Uygulama Plani

1. Oturum: Hazirhk Oturumu

*Hastalarla tanigma

*Farkindalik temelli stres azaltma egitiminin igerigini
tanitma

*Egitimlere diizenli ve zamanmda katilimin Onemini
vurgulama

*Egitim giinlerini belirleme

*Bireylerin tecriibelerini ve beklentilerini paylagsma

2. Oturum: Farkindalik

*Farkindalik nedir?

*Glinliik faaliyetlerin farkinda olma.

*Kuru lizim meditasyonu.

3. Oturum: Kendimize ve Diinyaya Bakis Acilarimiz
*Nefes meditasyonu.

* Aliskanlik kirici: Gokyiiziinii izleme.

4. Oturum: Beden Taramasi

*Beden tarama meditasyonu.

*On parmak minnettarlik uygulamasi.

* Aligkanlik kirici: Dogada biraz vakit gegirme.

5. Oturum: Hastaligi Tanima

*Sizofreni nedir?

*Belirtileri nelerdir?

*Tedavisi neleri igerir?

6. Oturum: Mindful Hareket

*Farkindalik hareketi meditasyonu uygulamasi

* Aligkanlik kirici: Su 1siticisinda suyun kaynayisini izlemek.

9. Oturum: Mindful Diisiince

*Sesler ve diisiinceler meditasyonu
*Aliskanlik kirici: Sinema etkinligi.

10. Oturum: Stresle Basa Citkma

*Stres nedir?

*Stres belirtileri nelerdir?

*Stresle bag etme yontemleri nelerdir?

11. Oturum: Zor Duygularla Basetme
*Zorluklarla ylizlesme meditasyonu

* Aligkanlik kirici: Cesitli tohumlar ekmek.
12. Oturum: Mindful Iletisim

*[letisim & mindful iletisim

* {letisim becerisinin 6nemi

*]letisimin temelleri, ben dili ¢alismast
*[letisim kazalarmi dnleme yollart

13. Oturum: Farkli Baglantilar
*Soluklanma meditasyonu.

*Aligkanlik  kiricr:
oyunu.

14. Oturum: Kiiciik Seylerin Keyfi

*Zevk hazinesi meditasyonu

* Aliskanlik kiric1: Kendine mektup.

15. Oturum: Gegmiste Kalmak M,
Bugiinii Yasamak M1?

*Dostluk kurma meditasyonu

*Aliskanlik kirici: Rastgele iyilik yapmak.

Diisiince ve duygu
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7. Oturum: Mindful Nefes 16. Oturum: Degerlendirme

*Soluklanma meditasyonu *(Ogrenilenleri pekistirme.
* Aligskanlik kiricr: Yiiriiyiise ¢ikma. *Programi degerlendirme.
8. Oturum: Tedaviyi Degerlendirme *Geribildirimlerin alinmast.

*Sizofrenide ilagla tedavinin 6nemi

*[la¢ kullamiminda dikkat edilmesi gerekenler
*[lag kullaniminin yan etkileri

*Sizofrenide alevlenme nedir?

*Haberci belirtiler nelerdir?

Psikoegitim Kitapcigi

Psikoegitimin igerigi arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi

(84-86). Psikoegitim uygulama plani su sekilde belirlenmistir:

1.

Oturum: Bu oturumdaki temel amag; ‘Egitim ile ilgili bilgilendirme yapmak
ve hastalar1 tanimak’ti. Bu amacgla egitimci ve hastalar kendini tanitti.
Psikoegitimin igeriginden ve diizenli katilimin O6neminden bahsedildi.
Katilmak isteyen hastalar ile egitim giinleri ve grup kurallari belirlendi.

Hastalarin tecriibe ve beklentileri paylasilda.

. Oturum: Hastali§a yonelik bilgilendirme amaclandi. Hastaliga, nedenlerine

ve tedavisine yonelik bilgilendirme yapildi.

Oturum: Tedaviye yonelik bilgilendirme amagclandi. Sizofrenide ilagla
tedavinin Onemi, ila¢ kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler, ilag
kullaniminin yan etkileri, sizofrenide alevlenme ve haberci belirtiler anlatilda.
Oturum: Hastalara stresi tanitmak ve stresle basa c¢ikma yontemlerini
ogretmek amaglandi. Stresin ayrintili olarak tanitildigi oturumda, stres

belirtileri ve stresle bas etme yontemleri anlatildi.

. Oturum: Hastalarin iletisim becerilerini arttirma amagclanir. iletisim hakkinda

hastalar bilgilendirildi. Iletisimin 6neminden bahsedildi ve ben dili ¢alismasi

yapild1. Iletisim kazalarin1 énleme yollar1 anlatildi.

. Oturum: Hastalarin 6fkeyi tanimasi ve bas etme becerilerini dgrenmesi

amaglandi. Ofke tanitild1. Ofkeyle bas etme yontemleri anlatilda.

. Oturum: Hastalarin problem ¢6zme becerisi arttirilmaya calisildi. Bu amagla

problem, problem ¢ézme tekniklerinden bahsedildi, aile tiyeleriyle isbirliginin

onemi anlatildi.

. Oturum: Programin etkinligini degerlendirme ve 6grenilenleri pekistirmenin

amaglandi. Psikoegitim ile ilgili grup lyelerinin kendilerini ve programi
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degerlendirmeleri istendi. Isleyisle ilgili elestiri ve oneriler dinlendi. Grup
tiyelerinin performansi degerlendirildi.

Psikoegitim uygulama plani1 Tablo 3.4. ‘te verilmistir:

Tablo 3.4. Psikoegitim Uygulama Plani

1. Oturum: Hazirlik Oturumu
*Hastalarla tanigma

*Psikoegitimin igerigini tanitma
*Egitimlere diizenli ve zamaninda katilimin 6nemini vurgulama
*Egitim giinlerini belirleme
*Bireylerin tecriibelerini ve beklentilerini paylagma
2. Oturum: Hastaligi1 Tanima
*Sizofreni nedir?

*Belirtileri nelerdir?

*Tedavisi neleri igerir?

3. Oturum: Tedaviyi Degerlendirme
*[la¢ kullamminda dikkat edilmesi gerekenler
*[la¢ kullamiminin yan etkileri
*Sizofrenide alevlenme

*Haberci belirtiler.

4. Oturum: Stresle Basa Ctkma

*Stres nedir?

*Stres belirtileri nelerdir?

*Stresle bas etme yontemleri nelerdir?
5. Oturum: fletisim

*[letisim nedir?

*[letisimin 6nemi.

*[letisimin temelleri, ben dili ¢alismast
*[letisim zorluklarini dnleme yollar1.

6. Oturum: Ofke ve Ofkeyle Bas Etme
*Ofke nedir?

*Ofke ile bas etme ydntemleri nelerdir?
7. Oturum: Problem Cézme

*Problem nedir?

*Problem ¢6zme teknikleri nelerdir?

8. Oturum: Degerlendirme
*(Ogrenilenleri pekistirme.

*Programi degerlendirme.
*Geribildirimlerin alinmasi.

Nefes Egzersizleri ve Meditasyon CD’si

Burch ve Penman tarafindan hazirlanan CD arastirmacinin egitim esnasinda
vermis oldugu nefes egzersizleri ve meditasyonlar1 icermektedir (87). CD yaklagik

olarak 70 dakika stirmektedir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastrmanin Bagimli Degiskenleri: Umut, Psikolojik Iyi Olus ve Islevsel lyilesme

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Farkindalik Temelli Stres Azaltma Egitimi
ve Psikoegitim’dir.

Arastirmanmin Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, hastalik siiresi, gelir durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii ve ¢alisma
durumudur.

Kontrol ve Deney Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimas: Tablo

3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5. Kontrol ve Deney Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Farkindalhik Psikoegitim Kontrol Grubu Test ve
Grubu Grubu Onemlilik
(s=40) (s=41) (s=56)
Tanmitici S % S % S %
Ozellikler
Cinsiyet
Kadin 14 7 17.1 10 17.9 X?=4.98
35.0
Erkek 26 34 82.9 46 p=0.84
65.0 82.1
Medeni Durum
Evli 9 10 5 8.9 X?=4.88
22.5 24.4
Bekar 31 31 75.6 51 p=0.87
77.5 91.1
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 3 75 4 9.7 5
degil 8.9
Okur-yazar ve 19 21 32 57.1 p=0.13
ilkogretim 47.5 51.2
Lise ve tlizeri 18 16 19 33.9 X?2=2.20
45.0 39.0
Gelir durumu
Iyi 12 300 6 9 X?=5.53
14.6 16.1
Orta 18 23 36 64.3 p=0.23
45.0 56.1
Kotu 10 250 12 11 19.6
29.3
Ailede Ruhsal
Hastahk
OyKkiisii
Var 12 17 415 15 26.8 X?=2.45
30.0
Yok 28 700 24 41 73.2 p=0.29
58.5
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Calisma

Durumu
Caligtyor 1 25 3 1 1.8 X?=2.27
7.3
Caligmiyor 39 975 38 55 98.2 p=0.32
92.7
X4S.S
Yas 43.55+11.42 43.26+12.50 44.51+10.01 X?=89.33
p=0.44
Hastahk Siiresi 15.92+9.45 16.00+10.21 17.16+9.46 X?=58.11
p=0.54

Kontrol ve deney gruplarinin tanitict 6zellikleri incelendiginde; farkindalik
grubunun % 82.1°1 erkek, % 77.5’inin bekar, % 47.5’inin okur-yazar ve ilkogretim
mezunu oldugu, % 45’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, % 30’unun ailesinde
ruhsal hastalik Oykiisiiniin oldugu, % 97.5’inin ¢alismadigi, yas ortalamalarinin
43.55+11.42 ve hastalik siiresi ortalamalarinin 15.92+9.45 oldugu; psikoegitim
grubunun 82.9’unun kadin, % 75.6’smin bekar, % 51.2°sinin okur-yazar ve ilkogretim
mezunu oldugu, % 56.1’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, % 41.5’inin
ailesinde ruhsal hastalik oOykistiniin oldugu, % 92.7’sinin ¢alismadigl, yas
ortalamalarinin 43.26+12.50 ve hastalik siiresi ortalamalarinin 16.00+10.21 oldugu
belirlendi. Kontrol grubunun ise % 82.1’inin erkek, % 91.1°1 bekar, % 57.1’inin okur-
yazar ve ilkogretim mezunu oldugu, % 64.3’liniin gelir durumunun orta diizeyde
oldugu, % 26.8’sinin ailesinde ruhsal hastalik Oykiisiiniin oldugu, % 98.2’sinin
calismadigl, yas ortalamalarinin 44.51+10.01 ve hastalik siiresi ortalamalarinin
17.16+9.46 oldugu tespit edildi. Arastirmada kontrol degiskenleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi, gruplarin homojen oldugu

belirlendi (p>0.05, Tablo 3.5)

3.8. Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin SPSS 22 programinda degerlendirilmesi planlanmustir.

Aragtirmada kullanilacak olan istatistiksel yontemler Tablo 3.5°te verilmistir.
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Tablo 3.6. Arastirmada Kullanilacak Olan Istatistiksel Yontemler

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin e Yiizdelik dagilim
Tanitic1 Ozellikler Formu verileri e Aritmetik ortalama
e Chi-quare testi
e Standart sapma
e Min-max (minmum maximum
degerleri)

Herth Umut Olgegi, Psikolojik Iyi Olus e One Way Anova
Olgegi ve Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi

puan ortalamalarinin Kontrol ve Deney

grubunda karsilastirilmasi

Kontrol ve Deney gruplarimin Herth Umut e Tekrarlayan Olgiimlerde Anova
Olgegi, Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi

ve Psikolojik Iyi Olus 6lceklerinin birinci,

ikinci ve igclinci Ol¢im toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmast

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan onay (EK-7) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan yasal izin (EK-8)
alimmustir. Arastirmaya dahil edilen hastalara arastirmanin amaci agiklanip, sorulari
yanitlanmistir. Hastalara, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda arastirmadan ayrilma hakkina sahip olduklari
aciklanmistir. Arastirmaya baslamadan Once hasta ve hasta yakinlarina arastirmanin
amaci agiklanip, sozel ve yazili izinleri alimmistir (EK-9). Farkindalik grubuna FTSA
egitim sonrasi tg¢iincii 6lglimler uygulandiktan sonra, psikoegitim grubundaki isteyen
hastalara FTSA egitimi, kontrol grubundaki isteyen hastalara FTSA egitimi ve

psikoegitim verilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihig:

Arastirmanin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda
sunulmustur.

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi I. Olgiim Umut Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi Tablo 4.1 de verildi.

Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi I. Olgiim Umut
Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (s=137)

I. OLCUM
Farkindahk Psikoegitim Kontrol Grubu Test
Grubu Grubu ve Onemlilik
Umut Olcegi (s=40) (s=41) (s=56)
Alt Boyutlar: (X£S.S) (X£S.9S) (X£S.9)
Gelecek 11.65+7.64 13.85+8.83 12.44+6.04 F=2.083
p=0.12
Olumlu hazir 13.974+6.97 14.1248.07 14.94+5.26 F=4.336
olusluk ve p=0.09
beklenti
Kendisi ve 15.92+5.78 15.3446.20 15.1445.67 F=10.111
cevresindekilerle p=0.11
arasindaki
baglar
Olgek Toplam 41.54+18.39 43.31+22.10 42.52+16.97 F=5.260
Puan p=0.08

Kontrol ve deney gruplarinin umut dlgegi alt boyutlarinm 1. Olgiim puan
ortalamalar1 incelendiginde; farkindalik grubunun gelecek 11.65+7.64, olumlu hazir
olusluk ve beklenti 13.974+6.97, kendisi ve cevresi arasindaki baglar 15.92+5.78 ve
umut Ol¢edi toplam puan ortalamasinin ise 41.544+20.39 (diisiik diizey) oldugu;
psikoegitim grubunun gelecek 13.85+8.83, olumlu hazir olusluk ve beklenti 14.12+8.07,
kendisi ve c¢evresi arasindaki baglar 15.3446.20 ve umut Olcegi toplam puan
ortalamasinin ise 43.31+23.10 (disiik diizey) oldugu belirlendi. Kontrol grubunun puan
ortalamalarinin ise gelecek 12.44+6.04, olumlu hazir olusluk ve beklenti 14.94+5.26,
kendisi ve c¢evresi arasindaki baglar 15.1445.67 ve umut Olgegi toplam puan
ortalamasinin ise 42.52+16.97 (disiik diizey) oldugu tespit edildi. Gruplar aras1 umut
toplam puani, olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutu ile kendisi ve cevresi
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arasindaki baglar puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
bulundu (p>0.05, Tablo 4.1).
Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarmn Gruplar Aras1 II. Olgiim Umut

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.2 de verildi.

Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi I1. Olgiim Umut
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=137)

II. OLCUM
Farkindahk Psikoegitim Kontrol Grubu Test ve
Umut Olgegi Grubu (s=40) Grubu (s=41) (s=56) Onemlilik
Alt Boyutlari (X4S.9) (X£S.5) (X£S.5)
Gelecek 19.4746.10 16.85+7.82 12.4845.94 F=17.005
p=0.00
Olumlu hazir 20.30£5.55 15.04+6.80 14.85+5.20 F=19.478
olusluk ve beklenti p=0.00
Kendisi ve 18.87+4.96 17.2645.38 15.0545.64 F=28.268
cevresindekilerle p=0.00
arasindaki baglar
Olcek Toplam Puam 58.64+16.61 49.15+19.49 42.39+15.38 F=24.215
p=0.00
*Anova
**Tukey

Kontrol ve deney gruplarinin umut 6lgegi alt boyutlarmm II. Olgiim puan
ortalamalar1 incelendiginde; farkindalik grubunun gelecek 19.4746.10, olumlu hazir olusluk
ve beklenti 20.30+5.55, kendisi ve cevresi arasindaki baglar 18.87+4.96 ve umut 6lgegi
toplam puan ortalamas1 58.64+16.61 (orta diizey) oldugu; psikoegitim grubunun gelecek
16.85+7.82, olumlu hazir olusluk ve beklenti 15.044+6.80, kendisi ve g¢evresi arasindaki
baglar 17.26+5.38 ve umut 6lgegi toplam puan ortalamasinin 49.15+19.49 (orta diizey)
oldugu belirlendi. Kontrol grubunun puan ortalamalarinin ise gelecek 14.85+5.20, olumlu
hazir olusluk ve beklenti 14.85+5.20, kendisi ve ¢evresi arasindaki baglar 15.05+5.64 ve
umut Olgegi toplam puan ortalamasi1 42.39+15.38 (diisiik diizey) oldugu tespit edildi.
Gruplar arast umut dlgegi II. Olgiim toplam puan ve alt boyutlari puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan post-hoc
testte aradaki farkin farkindalik grubundan kaynaklandig tespit edildi (Tablo 4.2).

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi III. Olgiim Umut
Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi Tablo 4.3 de verildi.
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Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Aras III. Ol¢iim Umut
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=137)

III. OLCUM
Farkindahk Psikoegitim Kontrol Grubu Test ve
Grubu (s=40) Grubu (s=41) (s=56) Onemlilik
Umut Olgegi (X£S.9) (X£S.9) (X4S.9)
Alt Boyutlar
Gelecek 19.20+6.66 16.85+8.83 12.00+£5.90 F=11.967
p=0.00
Olumlu hazir 19.5246.22 16.1248.07 14.2845.35 F=8.458
olusluk ve beklenti p=0.00
Kendisi ve 18.0245.07 17.3446.20 15.5745.66 F=23.311
cevresindekilerle p=0.00
arasindaki baglar
Olgek Toplam Puan 56.74+16.88 50.31+22.20 41.85+15.30 F=14.913
p=0.00
*Anova
**Tukey

Kontrol ve deney gruplarinin umut 6lgegi alt boyutlarmin III. Olgiim puan
ortalamalar1 incelendiginde; farkindalik grubunun gelecek 19.20+6.66, olumlu hazir
olusluk ve beklenti 19.52+6.22, kendisi ve cevresi arasindaki baglar 18.02+5.07 ve
umut Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 56.74+16.88 (orta diizey) oldugu;
psikoegitim grubunun gelecek 16.85+8.83, olumlu hazir olusluk ve beklenti 16.12+8.07,
kendisi ve c¢evresi arasindaki baglar 17.3446.20 ve umut Olcegi toplam puan
ortalamasiin ise 50.31+22.20 (orta diizey) oldugu belirlendi. Kontrol grubunun puan
ortalamalarinin ise gelecek 12.00+5.90, olumlu hazir olusluk ve beklenti 14.28+5.35,
kendisi ve c¢evresi arasindaki baglar 15.5745.66 ve umut Olcegi toplam puan
ortalamasimin ise 41.85+15.30 (diistik diizey) oldugu tespit edildi. Gruplar arasi umut
olgegi III. Olgiim toplam puan ve alt boyutlar: puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan post-hoc testte aradaki
farkin farkindalik grubundan kaynaklandigi tespit edildi (Tablo 4.3).

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarm Gruplar Arasi 1. Olgiim Psikolojik
Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: Tablo 4.4 de verildi.
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Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi 1. Olgiim
Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=137)

I. OLCUM
Farkindahk Psikoegitim Kontrol Grubu Test
Grubu Grubu ve Onemlilik
(s=40) (s=41) (s=56)
(X£S.S) (X£S.S) (X£S.S)
Psikolojik Tyi 28.27+11.61 29.85+11.29 28.89+12.47 F=3.717
Olus p=0.88

Kontrol ve deney gruplarmin psikolojik iyi olus o6lgegi 1. Olgiim puan
ortalamalar1 incelendiginde; farkindalik grubunun 28.27+11.61 (orta diizey), psikoegitim
grubunun 29.85+11.29 (orta diizey), kontrol grubunun ise 28.89+12.47 (orta diizey) puan
aldigi tespit edildi. Gruplar arasi psikolojik iyi olus &lgegi 1. Olgiim toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo
4.4).

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi II. Ol¢iim Psikolojik
Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: Tablo 4.5 de verildi.

Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi II. Olgiim
Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=137)

I1. OLCUM
Farkindahk Psikoegitim Kontrol Grubu Test
Grubu Grubu (s=56) ve Onemlilik
(s=40) (s=41)
(X£S.S) (X£S.S) (X£S.S)
Psikolojik Tyi 37.65+11.09 31.04+10.37 28.50+12.35 F=3.145
Olus p=0.04
*Anova
**Tukey

Kontrol ve deney gruplarmin psikolojik iyi olus 6lgegi II. Olgiim puan
ortalamalar1 incelendiginde; farkindalik grubunun 37.65+11.09 (orta diizey), psikoegitim
grubunun 31.04+10.37 (orta diizey), kontrol grubunun ise 28.50+12.35 (orta diizey)
oldugu tespit edildi. Gruplar aras1 psikolojik iyi olus dlgegi II. Olgiim toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu bulundu (p<0.05).
Yapilan post-hoc testte aradaki farkin farkindalik grubundan kaynaklandig tespit edildi
(Tablo 4.5).
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Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Aras1 111. Olgiim Psikolojik

Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas1 Tablo 4.6 da verildi.

Tablo 4.6. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi III. Olgiim

Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (s=137)

1. OLCUM
Farkindalik Psikoegitim Kontrol Grubu Test
Grubu Grubu ve Onemlilik
(s=40) (s=41) (s=56)
(X4S.9) (X4S.9) (X£S.S)
Psikolojik Iyi 39.10+10.93 32.92+11.36 28.05+11.70 F=2.411
Olus p=0.05
*Anova
**Tukey

Kontrol ve deney gruplarmin psikolojik iyi olus &lgegi I11I. Olgiim puan
ortalamalar1 incelendiginde; farkindalik grubunun 39.10+£10.93 (orta diizey),
psikoegitim grubunun 32.92+11.36 (orta diizey), kontrol grubunun ise 28.05+11.70
(orta diizey) oldugu tespit edildi. Gruplar aras1 psikolojik iyi olus 6lgegi HI. Olgiim
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu
(p<0.05). Yapilan post-hoc testte aradaki farkin farkindalik grubundan kaynaklandigi
tespit edildi (Tablo 4.6).

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi 1. Ol¢iim SILO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.7 de verildi.

Tablo 4.7. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arast |. Olgiim SILO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=137)

I. OLCUM
Farkindalik Psikoegitim Kontrol Grubu Test
Grubu Grubu (s=56) ve Onemlilik
Islevsel Iyilesme (s=40) (s=41)
Alt Boyutlan (X£S.S) (X£S.S) (X£S.S)
Sosyal Islevsellik 16.3745.01 20.36+5.04 18.50+7.85 F=4.012
p=0.02
Saglik ve Tedavi 11.80+4.42 12.34+4.78 12.71+4.70 F=0.451
p=0.63
Giinliik Yasam 18.6745.52 19.80+5.74 20.19+45.77 F=0.859
Becerileri p=0.42
Mesleki Islevsellik 4.62+1.95 4.39+2.14 6.35+2.55 F=11.091
p=0.00
Olcek Toplam 51.47+£14.40 56.90+14.99 57.76+17.41 F=2.009
Puam p=0.13
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Kontrol ve deney gruplarmin SiLO alt boyutlarmin 1. Olgiim puan ortalamalari
incelendiginde; farkindalik grubunun sosyal islevsellik 16.37+5.01, saglik ve tedavi
11.80+4.42, giinliik yasam becerileri 18.67+5.52, mesleki islevsellik 4.62+1.95 ve SILO
toplam puan ortalamasinin 51.47+14.40 (orta diizey) oldugu; psikoegitim grubunun
sosyal islevsellik 20.36+5.04, saglik ve tedavi 12.34+4.78, giinliik yasam becerileri
19.80+5.74, mesleki islevsellik 4.39+2.14 ve SILO toplam puan ortalamasimin
56.90+14.99 (orta diizey) oldugu belirlendi. Kontrol grubunun puan ortalamalarinin ise
sosyal islevsellik 18.50+7.85, saglik ve tedavi 12.71+4.70, gilinliikk yasam becerileri
20.19+5.77, mesleki islevsellik 6.35+2.55 ve SILO toplam puan ortalamasinin
57.76+17.41 (orta diizey) oldugu bulundu. Gruplar aras1 SILO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.7).

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Aras: Il. Olgiim SILO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi Tablo 4.8 de verildi.

Tablo 4.8. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Aras1 II. Olgiim SILO

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (s=137)

I1. OLCUM
Farkindahik Psikoegitim Kontrol Grubu Test
Islevsel Iyilesme Grubu Grubu (s=56) ve Onemlilik
Alt Boyutlari (s=40) (s=41)
(X£S.95) (X£S.95) (X4S.9)
Sosyal islevsellik 21.45+4.61 22.6845.16 18.50+7.85 F=5.744
p=0.00
Saghk ve Tedavi 14.67+4.00 14.51+4.23 12.71+4.70 F=3.075
p=0.04
Giinliik Yagam 22.57+5.85 19.34+6.06 20.19+5.77 F=3.673
Becerileri p=0.02
Mesleki Islevsellik 6.60+1.75 5.21+2.37 6.35+2.55 F=4.330
p=0.01
Olgek Toplam 65.90+12.51 64.75+15.53 57.76+17.41 F=3.956
Puam p=0.02
*Anova
**Tukey

Kontrol ve deney gruplarinin SILO alt boyutlarmm Il. Ol¢iim puan ortalamalar
incelendiginde; farkindalik grubunun sosyal islevsellik 21.45 + 4.61, saglik ve tedavi
14.67+4.00, giinliik yasam becerileri 22.57+5.85, mesleki islevsellik 6.60+1.75 ve SILO
toplam puan ortalamasinin 65.90+£12.51 (yiiksek diizey) oldugu; psikoegitim grubunun

31



sosyal islevsellik 22.68+5.16, saglik ve tedavi 14.51+4.23, giinliik yasam becerileri
19.34+6.06, mesleki islevsellik 5.2142.37 ve SILO toplam puan ortalamasimin
64.75+15.53 (yiiksek diizey) oldugu belirlendi. Kontrol grubunun puan ortalamalarinin
sosyal islevsellik 18.50+7.85, saglik ve tedavi 12.64+4.70, gilinliik yasam becerileri
20.19+5.77, mesleki islevsellik 6.35+2.55 ve SILO toplam puan ortalamasimin
57.76+17.41 (orta diizey) oldugu tespit edildi. Gruplar aras1 SILO 1l. Olgiim toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.05).
Yapilan post-hoc testte aradaki farkin farkindalik grubundan kaynaklandig tespit edildi
(Tablo 4.8).

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi I11. Olgiim SILO Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi1 Tablo 4.9 da verildi.

Tablo 4.9. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Gruplar Arasi I11. Ol¢iim SILO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s=137)

1. OLCUM
Farkindahk Psikoegitim Kontrol Test
islevsel Tyilesme Alt Grubu Grubu Grubu ve Onemlilik
Boyutlari (s=40) (s=41) (s=56)
(X4S.9) (X4S.9) (X£S.S)
Sosyal Islevsellik 20.55+5.10 20.36+5.04 18.55+7.39 F=5.453
p=0.00
Saghk ve Tedavi 14.37+3.80 12.63+4.81 12.05+4.20 F=13.002
p=0.00
Giinliik Yasam 20.52+4.52 19.80+5.74 20.5145.46 F=7.646
Becerileri p=0.00
Mesleki islevsellik 5.40+1.69 4.39+2.14 6.08+2.32 F=9.406
p=0.00
Olcek Toplam Puam 60.84+14.40 56.90+14.99  57.19+16.53 F=1.312
p=0.27
*Anova
**Tukey

Kontrol ve deney gruplarmmn SILO alt boyutlarmin III. Olgiim puan ortalamalari
incelendiginde; farkindalik grubunun sosyal islevsellik 20.55+5.10, saglik ve tedavi
14.37+3.80, giinliik yasam becerileri 20.52+4.52, mesleki islevsellik 5.40+1.69ve SILO
toplam puan ortalamasimnin 60.84+14.40 (orta diizey) oldugu; psikoegitim grubunun sosyal
islevsellik 20.3645.04, saglik ve tedavi 12.63+4.81, giinliikk yasam becerileri 19.80+5.74,
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mesleki islevsellik 4.39+2.14 ve SILO toplam puan ortalamasinin 56.90+14.99 (orta diizey)
oldugu belirlendi. Kontrol grubunun puan ortalamalarinin sosyal islevsellik 18.55+7.39,
saglik ve tedavi 12.05+4.20, giinliik yasam becerileri 20.51+5.46, mesleki islevsellik
6.08+2.32 ve SILO toplam puan ortalamasinin ise 57.19+16.53 (orta diizey) oldugu tespit
edildi. Gruplar aras1 SILO III. Olgiim toplam puan ortalamas: arasindaki farki istatistiksel

olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.05). Yapilan post-hoc testte aradaki farkin farkindalik

grubundan kaynaklandigi tespit edildi (Tablo 4.9).

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarn Grup I¢i Umut Olgegi 1., I1. ve 11l
Olgiim Puan Ortalamalarina Gére Karsilastirmasima iliskin bulgular Tablo 4.10 da
verildi.

Tablo 4.10. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Grup igi I, 1l. ve 1ll. Olg¢iim

Umut Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (s=137)

Gruplar Umut Olcegi Alt 1.Ol¢iim I1.Ol¢iim I1LOl¢iim Test ve
Boyutlan Onemlilik
Gelecek 11.65+7.64 19.47+6.10 19.20+6.66 F=195.313 2=10.08
p=0.00
Farkindah Olumlu hazir 13.97+6.97 20.30+£5.55 19.52+6.22 F=135.861 »=0.12
k Grubu  olusluk ve beklenti p=0.00
(s=40) Kendisi ve 15.9245.78 18.87+4.96 18.02+5.07 F=100.130 2=0.15
cevresindekilerle p=0.00
arasindaki baglar
Olcek Toplam 41.54+18.39  58.64+16.61 56.74+16.88  F=226.796 3=0.77
Puan p=0.00
Gelecek 13.85+8.83 16.85+7.82 16.85+8.83 F=54.667 2=0.42
p=0.00
Psikoegiti Olumlu hazir 14.1248.07 15.04+6.80 16.12+8.07 F=30.2227 »=0.57
m Grubu  olusluk ve beklenti p=0.00
(s=41) Kendisi ve 15.34+6.20 17.26+5.38 17.34+6.20 F=27 088 A=0.59
cevresindekilerle 0=0.00
arasindaki baglar
Olcek Toplam 43.31+22.10 49.15+19.49 50.31+22.20 F=47.139 2=0.45
Puan p=0.00
Gelecek 12.44+6.04 12.48+5.94 12.00+5.90 F=5.870 2=0.82
p=0.11
Kontrol Olumlu hazir 14.94+5.26 14.85+5.20 14.28+5.35 F=4.969 A=0.84
Grubu olusluk ve beklenti p=0.88
Kendisi ve 15.1445.67 15.0545.64 15.57+5.66 F=6.195 2=0.81
(s=56) cevresindekilerle p=0.09
arasindaki baglar
Olgek Toplam 42.52+16.97  42.39£15.38 41.85+15.30 F=9.207 A=0.74
Puan p=0.17
*Anova
**Bonferroni
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Farkindalik ve psikoegitim grubundaki hastalarin umut Slgegi alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0.05),
kontrol grubundaki hastalarin umut 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05) bulundu. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde; farkindalik grubunda
umut toplam puan ve tiim alt boyutlarinda; 1. ve II. lgiim, 1. ve III. Olgiim arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farkin oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.10).

Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarm Grup Ici I, Il. ve IlI. Olgiim
Psikolojik Iyi Olus Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: Tablo 4.11 de verildi.

Tablo 4.11. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarm Grup I¢i 1., II. ve III. Olg¢iim
Psikolojik Iyi Olug Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=137)

Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Lolgiim ILOl¢iim I1.Olgiim Test ve
Gruplar (X£S.9) (X£S.9) (X£S.9) Onemlilik
Farkindahk 28.27+11.61 37.65+11.09 39.10+10.93 F=58.067 2=0.24
Grubu p=0.00
(s=40)
Psikoegitim 29.85+11.29 31.04+10.37 32.92+11.36 F=11.992 2= 0.61
Grubu p=0.00
(s=41)
Kontrol Grubu 28.89+12.47 28.50+12.35 28.05+11.70 F=7.025 2=0.79
(s=56) p=0.56
*Anova
**Bonferroni

Farkindalik ve psikoegitim grubundaki hastalarin psikolojik iyi olus toplam puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0.05), kontrol
grubundaki hastalarin psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak o©Onemli olmadigi (p>0.05) bulundu. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; farkindalik grubunda psikolojik
1yi olus; 1. ve IL.6l¢tim, I. ve II1.6l¢lim arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkin oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.11).

Kontrol ve deney gruplarinin Grup i¢i SILO I, II. ve III. Olgiim Puan
Ortalamalaria Gore Karsilastirmasina iligkin bulgular Tablo 4.12°de verildi
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Tablo 4.12. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Hastalarin Grup i¢i L, IL. ve III. Olgiim

SILO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (s=137)

Gruplar Islevsel Iyilesme 1.Ol¢iim I1.Ol¢giim IIL.Ol¢iim Test
Alt Boyutlar: ve
Onemlilik
Sosyal 16.3745.01  21.45+4.61 20.5545.10 F=370.072 X=0.04
islevsellik p=0.00
Farkindahik Saghk ve 11.80+4.42  14.67+44.00 14374380 F=65.411 3=0.22
Grubu Tedavi p=0.00
(s=40) Giinliikk Yasam 18674552  23.1744.79  20.52+452  F=92.676  A=0.17
Becerileri p=0.00
Mesleki 4.62+1.95 6.60+1.75 5.40+1.69 F=65.740 3=0.26
islevsellik p=0.00
Olgek Toplam  51.47+14.40 65.90+12.51 60.84+14.40 F=446.025 )=10.08
Puam p=0.00
Sosyal 20.3615.04  22.68+5.16  20.3645.04 F=34.012 X=0.54
Islevsellik p=0.00
Saghk ve 12.34+4.78  14.51+4.23  12.63+4.81 F=10.573 A=0.64
Psikoegitim Tedavi p=0.00
Grubu Giinliik Yasam  19.80+5.74  22.34+6.06  19.80+5.74 F=24.876 A=0.61
(s=41) Becerileri p=0.00
Mesleki 4.39+2.14 5.214+2.37 4.39+2.14 F=20.961 A=0.65
Islevsellik p=0.00
Olgek Toplam  56.90+14.99 64.75+15.53 57.90+14.99 F=31.482 3=0.56
Puam p=0.00
Sosyal 18.50+7.85  18.50+7.85  18.55+7.39 F=91.170  A=0.85
islevsellik p=0.12
Saghk ve 12714470  12.71+470  12.05+4.20 F=12.860 2=0.81
Kontrol Tedavi p=0.23
Grubu Giinliik Yasam  20.1945.77  20.19+5.77  20.51+5.46 F=7.378 2=10.88
(s=56) Becerileri p=0.08
Mesleki 6.35+2.55 6.35+2.55 6.08+2.32 F=8.886 A=0.86
Islevsellik p=0.22
Olgek Toplam  57.76+17.41 57.76+17.41 57.19+1653 F=24.028  %=0.69
Puam p=0.15
*Anova
**Bonferroni

Farkindalik ve psikoegitim grubundaki hastalarin hastalarm SILO alt boyutlari

ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu

(p<0.05), kontrol grubundaki hastalarin hastalarin SILO alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig (p>0.05) bulundu.

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; farkindalik

grubunun SILO 1. ve Il. 6lgiim , 1. ve lIl. dlgiim arasinda istatistiksel olarak énemli
farkin oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik temelli stres azaltma egitiminin umut,
psikolojik 1yi olus ve islevsel iyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

Farkindalik terapileriyle sizofreni hastalarina stres ve stresle bas etme yontemleri
ogretilmekte, hastalarin bakimlarina katilimlar1 arttirilmakta ve sosyal yonden
destekleyici grup caligmalar1 yapilmaktadir. Boylece islevsellik, i¢gorii, yasam kalitesi,
psikolojik iyi olus, olumlu bas etme yontemleri ve olumlu duygulanimin artmakta;
anksiyeteyle pozitif ve negatif belirtiler azalmaktadir (9, 67, 88, 89). Farkindalik temelli
stres azaltma terapisinin psikoz ve sizofrenide kullanimi oldukga yenidir (97).
Farkindalik temelli stres azaltmayla sizofreni hastalarinin olumsuz diisiinceleri ve
duygular1 degistirilmekte, dikkat ve kabul etme yoluyla hastalar giiclendirilmekte ve
sakinlestirmekte, farkindalik becerisi kazandirilmakta ve yargisal olmayan kabul
diizeylerini arttirilmaktadir. (24, 55, 56, 76).

Yapilan taramalarda FTSA ve psikoegitimi karsilastiran herhangi bir arastirmaya
ulagilamadi. Bu bakimdan arastirma bulgular: literatiirde ilk olma 6zelligi tasimaktadir.
Sonuglar en yakin literatiirle tartisilmaya ¢alisilmistir.

Egitim oncesi farkindalik, psikoegitim ve kontrol gruplarinin umut diizeylerinin
diisiik oldugu saptandi. Kavak ve Yilmaz’in sizofreni hastalarinda yapmis olduklar
caligmada hastalarin umut diizeylerinin disiik oldugunu belirlemistir (10). Coskun ve
Altun, Olg¢un ve Altun ¢alismasinda sizofreni hastalarinin umut diizeylerinin orta seviye
oldugunu tespit etmistir (37, 43). Sizofreni agir mental yikimlarla giden kronik bir
hastaliktir. Arastirma sonucundaki bu farkliligin nedeninin ¢aligma gruplarinin,
sosyokiiltiirel ~ ozelliklerin ve saglik hizmetlerinden yararlanma imkanlarinin
cesitliliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim sonrasi farkindalik, psikoegitim ve kontrol gruplarinin ikinci 6l¢iim umut
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi
(p<0.05). Farkindalik grubunun umut toplam puan ortalamasinin birinci Ol¢iime gore
psikoegitim ve kontrol grubuna oranla daha fazla yiikseldigi tespit edildi. Yapilan
taramalarda, FTSA ve/veya farkindalik temelli uygulamalar ile hatirlact egitimler
vererek, tekrarli Ol¢imlerle umudu karsilastiran  herhangi bir ¢alismaya

rastlanamamistir. Umutsuzluk sizofrenide negatif belirtiler arasinda yer almaktadir.
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Farkindalik temelli caligmalarin negatif belirtilerin azaltilmasinda énemli rol oynadig:
bilinmektedir (88-90). Farkli bir bakis agisi olarak, Eck metaanaliz g¢alismasinda,
sizofrenide islevsellikle umut arasinda agir etki biyiikligii tespit etmistir (65). Bu
baglamda umut seviyesinin artisi, islevselligin artisina da bagli olabilir. FTSA,
farkindalik seviyesini arttiran ve stresi azaltan c¢esitli meditasyonlar, aliskanlik kiricilar
ve ev Odevlerinden olusan bir programdi. FTSA igeriginde yer alan tiim asamalar,
hastalarin aktif katilimini igermekteydi. Stres seviyesinin azaltilmaya calisiimasi ile
sizofreni hastalarinin 6zglivenleri ve kendilik kabulleri arttirilmaya calisildi. Hastalar
farkindalik bilinciyle yeteneklerine yogunlastiriimaya calisildi. Boylece umut seviyesi
de arttirilmis olabilir.

Egitim sonras1 farkindalik, psikoegitim ve kontrol gruplarinin {igiincii 6lgiim
umut toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Farkindalik grubunun {igiincii 6l¢iim umut
toplam puan ortalamasinin birinci dl¢lime gore psikoegitim ve kontrol gruplarina oranla
daha fazla yiikseldigi tespit edildi. Egitim sonucunda farkindalik grubunun toplam umut
diizeyindeki bu artig, arastirma hipotezlerinden olan ‘Sizofreni hastalarina verilen
FTSA egitimi umudu arttirmada etkilidir.’ hipotezini dogrulamaktadir.

Farkindalik temelli uygulamalar, sefkat, 6z merhamet ve iyilik duygularini
gelistirmektedir (19, 48, 49). Yapilan bir ¢alismada farkindalik programlari gibi pozitif
psikoloji programlari ile hastalarin olumsuz diisiinceleri kabul etme ve listesinden gelme
giiclerinin ve buna bagl olarak da umutlarinin arttig1 ortaya konmustur (23). FTSA ile
sizofreni hastalarina Oncelikle farkinda bir bilingle stres ile bas etme ogretilmeye
calisildi. Meditasyonlarin icerdigi sakinlestirici telkinlerle moral verilmeye calisildi.
Aliskanlik kiricilar ile farkinda bir sekilde yerine getirilen giinliik rutinlerin ne kadar
onemli oldugu vurgulandi. Birebir uygulamalar ile hastalar yeteneklerine
yogunlastirilmaya ¢alisildi. Boylece umut seviyesi de arttrilmis olabilir. Arastirma
sonuglart dogrultusunda, FTSA’nin sizofreni hastalarinda umudu arttirmada etkili bir
psikososyal miidahale oldugu ve FTSA uygulamalarinin TRSM’deki rutin uygulamalar
arasinda olmas1 gerektigi sdylenebilir.

Egitim Oncesi farkindalik, psikoegitim ve kontrol grubu hastalarin psikolojik iyi
oluglarinin orta diizey oldugu belirlendi. Strauss, Magallares, Brownea calismalarinda
sizofreni hastalarinda psikolojik iyi olusun diisiik oldugunu belirtmislerdir (49, 53, 54).
Sizofreni kronik mental bir hastalik olmasinin yaninda, tedavi giigliikkleri ve i¢gorii

yetersizlikleri gibi problemler icermektedir. TRSM’ler sizofreni hastalar1 igin
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rehabilitasyon, psiko-sosyal beceri kazandirma ve destekleme calismalar1 yapilan,
hastalarin hastalik durumlarinin degerlendirildigi, takip ve tedavilerinin yapildig:
merkezlerdir. Arastirmaya katilan hastalar, TRSM’lere haftada en az iki giin diizenli
olarak gelmekteydi. Ayrica TRSM’lerde diizenlenen ¢esitli egitimlere (psikoegitim
benzeri) ve rutin grup aktivitelerine (egzersiz, miizik, bahg¢e ve hobi isleri)
katilmaktaydilar. TRSM’ye diizenli gelme ve rutin grup aktivitesine katilim hastalarin
psikolojik 1iyi olus seviyesini arttirmis olabilir. Arastirma sonuglar1 bu nedenden
kaynaklanabilir.

Egitim sonrasi farkindalik, psikoegitim ve kontrol gruplarinin gruplar arasi ikinci
Olciim psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulundu (p<0.05). Farkindalik grubunun ikinci 6l¢iim psikolojik iyi oluslarinin
psikoegitim ve kontrol grubuna oranla daha fazla arttig1 saptandi. Yapilan taramalarda,
FTSA ve/veya farkindalik temelli uygulamalar ile hatirlac1 egitimler vererek, tekrarl
Olctimlerle psikolojik 1yi olusu karsilastiran herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamuistir.
Ancak sizofrenide farkindalik temelli miidahaleler igeren c¢alismalarda psikolojik iyi
olusun arttig1 gozlenmistir (26, 57-59, 67). TRSM’lerde hastalarin iyi olusunu
arttirdigini  diislindiigimiiz egitimler ve grup calismalari diizenli araliklarla sik sik
yiriitiilmektedir. FTSA programimiz bu uygulamalari pekistirdigi gibi daha da kapsaml
ve ulagilabilir hale getirmistir. Meditasyonlar, aliskanlik kiricilar, ev 6devleri ve grup
caligmalar1 ile hastalarin farkindalik bilinci arttirilmaya ve stresleri azaltilmaya
calisilmis; bdylece hastalar kendilik kabullerini  saglamaya ve yeteneklerine
yogunlagsmaya yonlendirilmistir. Tiim bu nedenlerden dolay1 psikolojik 1yi olus artmis
olabilir.

Farkindalik, psikoegitim ve kontrol gruplarinin {igiincii l¢iim psikolojik 1yi olus
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi
(p<0.05). Farkindalik grubunun {iglincii O6l¢iim psikolojik iyi olus toplam puan
ortalamasinin birinci 6lgtime gore psikoegitim ve kontrol gruplara oranla daha fazla
yiikseldigi tespit edildi. Egitim sonucunda farkindalik grubunun psikolojik iyi olus
toplam puanit diizeyindeki bu artig, arastirma hipotezlerinden olan ‘Sizofreni
hastalarina verilen FTSA egitimi psikolojik iyi olusu arttirmada etkilidir.’
hipotezini dogrulamaktadir.

Sizofrenide farkindalik temelli miidahaleler igeren calismalarda, farkindalik
temelli uygulamalarin psikolojik iyi olusu arttirdigi gozlenmistir (26, 57-59, 67).

FTSA, farkindalik kavramimin asilanarak pekistirilmesi ile stresi azaltmakta,
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uygulamalar ile 6z-kabulii, &zerkligi, mutlulugu, morali, benlik saygisini, biligsel
islevleri arttirmaktaydi. Tiim bu nedenlerden dolayr psikolojik iyi olusu arttirmis
olabilir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda, FTSA’nin sizofreni hastalarinda psikolojik
1yl olusu arttirmada etkili bir psikososyal miidahale oldugu ve FTSA uygulamalarinin
TRSM’deki rutin uygulamalar arasinda olmasi gerektigi sdylenebilir.

Egitim Oncesi farkindalik, psikoegitim ve kontrol gruplarinin islevsel iyilesme
diizeyleri orta diizey olarak bulundu. Kavak ve EKinci, Benitez, Capar ve Kavak,
sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmenin diisiik oldugunu tespit etmistir (8, 91, 92).
Sizofreni agir mental yikimlar nedeniyle giinliik rutinlerin saglanmasinda kayiplara yol
acan kronik bir hastaliktir. Arastirma sonucundaki bu farkliligin nedeni olarak galisma
gruplarmin = ve  saglik  hizmetlerinden  yararlanma imkanlarinin  ¢esitliligi
diistiniilmektedir.

Egitim sonrasi farkindalik, psikoegitim ve kontrol gruplarmin islevsel iyilesme
ikinci Ol¢lim puan ortalamalart karsilastirildiginda; gruplar arasi islevsel iyilesme
toplam ortalamas:1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).
Farkindalik grubunun birinci Ol¢lime gore ikinci Slgiim islevsel iyilesme puaninin
psikoegitim ve kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan
taramalarda, FTSA ve/veya psikoegitimle hatirlaci egitimler vererek, tekrarli dlgtimlerle
islevsel iyilesmeyi karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanamamistir. Literatiirde
yer alan farkli yillarda yiiriitiilmiis bazi metaanaliz ¢alismalarina bakildiginda; Khoury
farkindalik temelli goriismelerin islevselligi saglamada orta diizey etki biiyiikliigiine
sahip, onemli bir bulgu oldugunu belirtmis; Louise ise farkindalik temelli gériismelerin
orta diizey etki biiyiikliigline sahip fakat 6nemli bir bulgu olmadigini belirtmistir (83,
93). Stephanie ses haliisinasyonu olan psikozlu hastalarla yaptigi calismasinda, psikozlu
hastalarda farkindaligin islevselligi saglamada bagimsiz bir miidahale olarak
goriilmemesini ve daha genis rehabilitasyon ve iyilestirme miidahaleleri ile birlikte
verilmesi gerektigini belirtmistir (94). MacDougall ¢alismasinda yeni tan1 almis psikoz
hastalarina farkindalik temelli goriisme yontemi uygulamig; miidahale sonrasi sosyal
islevsellik diizeyi artmis ancak onemli bir sonu¢ ortaya ¢ikmamistir (95). FTSA ile
hastalar Oncelikle meditasyon yapmaya yonlendirildi. Aliskanlik kiricilar ile giinliik
rutinlerin farkindaligi ve 6nemi vurgulandi. Ev 6devi takibi ve aligkanlik kiricilar ile
hastalarin uygulamalara katilimlar1 saglandi Ayrica sosyal yonden destekleyici grup

calismalar1 yapildi. Arastirma sonuglari bu nedenden kaynaklanmis olabilir.
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Farkindalik, psikoegitim ve kontrol gruplarinin islevsel iyilesme tiglincti dl¢iim
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasi islevsel iyilesme puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05) bulundu. Farkindalik
grubunun tgiincii 6l¢iim islevsel iyilesme puaninin birinci 6l¢iime gore psikoegitim ve
kontrol grubuna oranla arttig1 saptandi. Egitim sonucunda farkindalik grubunun SiLO
alt boyutlart ve toplam puani diizeyindeki bu artis, arastirma hipotezlerinden olan
‘Sizofreni hastalarina verilen FTSA egitimi islevsel iyilesmeyi arttirmada etkilidir.’
hipotezini dogrulamaktadir.

Yimaz ve Okanli, calismasinda sizofreni hastalarina farkindalik temelli
psikoegitim uygulamis ve islevsel iyilesmeyi arttirdigimi gostermistir (9). Chadwick
caligmasinda sizofreni hastalarina icerigi FTSA ve farkindalik temelli bilissel terapiden
olusan kompleks bir terapi uygulamis ve benzer sonuglara ulasmistir (96). Sheng
calismasinda sizofreni hastalarina farkindalik temelli meditasyon uygulamis ve fiziksel
ve sosyal islevselligi onemli derecede arttirdigini tespit etmistir (97). FTSA
uygulamalari sizofreni hastalar: ile birebir yiiriitilmeye calisildi. Ev 6devi takipleri ile
hastalarin bakimlarina katilimlar1 arttirildi. Aliskanlik kiricilar ile giinliik rutinlerin
farkindaligi ve 6nemi vurgulandi. Ayrica sosyal yonden destekleyici grup calismalari
yapildi. Arastirma sonuglar1 bu nedenden kaynaklanmis olabilir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda, FTSA’nin sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmeyi arttirmada etkili bir
psikososyal miidahale oldugu ve FTSA uygulamalarinin TRSM’deki rutin uygulamalar
arasinda olmasi gerektigi soylenebilir.

Farkindalik, psikoegitim ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i birinci, ikinci
ve liglincli 6lglim umut puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulundu (p<0.05). Farkindalik ve psikoegitim grubundaki hastalarin birinci
Olglime gore ikinci ve tgiincli 6lgiim umut diizeylerinde artma oldugu, farkindalik
grubundaki artisin psikoegitim grubuna oranla yiiksek oldugu tespit edildi. Farkindalik
grubundaki hastalarin umut toplam puaninin {icilincli 6l¢limde, ikinci Slgiime gore
azaldig: tespit edildi. Farkindalik grubunun umut diizeyinin ikinci 6l¢iime gore diismesi
ikinci Ol¢limden sonra farkindalik egitim sayisi ve sikligmin azalmasi, hatirlatic
egitimlerin yetersiz gelmesi ve FTSA’nin rutin bir uygulama olmamasi nedeni ile
olabilir.

Schrank calismasinda psikozda farkindalik gibi pozitif psikoterapi programlari
ile genel tedavi alan grubu karsilastirmis; pozitif psikoterapi grubunda umudun arttigini

belirtmistir (98). FTSA, farkindalik seviyesini arttiran ve stresi azaltan g¢esitli
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meditasyonlar, aligkanlik kiricilar ve ev ddevlerinden olusan bir programdi. FTSA
iceriginde yer alan tiim asamalar, hastalarin aktif katilimini igeren uygulamalardan
olusmaktaydi. Uygulamalar esnasinda hastalar, farkindalik bilinciyle yeteneklerine
yogunlastirilmaya calisildi. Stres seviyesinin azaltilmaya calisilmasi ile sizofreni
hastalarinin 6zgiivenleri ve kendilik kabulleri arttirilmaya calisildi. Boylece umut
seviyesi de arttrilmig olabilir. Psikoegitim programi ise hastalarin soru-cevap diginda
katilimin1 igermeyen bir programdi. Program igerigi nedeniyle TRSM’lerde uygulanan
egitim programlarina benzemekteydi. Bu nedenle umudu artisin1 saglamamis olabilir.
Arastirmamizin sonuglart literatiirde ilk olmast bakimindan oOnemlidir. Arastirma
sonuglart  dogrultusunda, FTSA’nin sizofreni hastalarinda umudu arttirmada
psikoegitimden daha etkili bir psikososyal miidahale oldugu ve FTSA uygulamalarinin
TRSM’deki rutin uygulamalar arasinda olmasi gerektigi soylenebilir.

Farkindalik, psikoegitim ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici birinci, ikinci
ve Ugiincii 6l¢lim psikolojik iyi olus toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulundu (p<0.05). Farkindalik ve psikoegitim grubunda birinci 6lglime
gore ikinci ve ligiincii 6l¢lim psikolojik 1yi olus diizeylerinde artma oldugu, farkindalik
grubundaki artisin psikoegitim grubuna oranla yiiksek oldugu tespit edildi. Farkindalik
grubundaki hastalarin psikolojik iyi olus toplam puanmin igiincii 6lgiimde, ikinci
Olglime gore azaldigi tespit edildi. Farkindalik grubunun psikolojik iyi olus diizeyinin
ikinci Olglime gore diismesi, ikinci Ol¢limden sonra farkindalik egitim sayist ve
sikliginin azalmasi, hatirlatic1 egitimlerin yetersiz gelmesi ve FTSA’nin rutin bir
uygulama olmamasi nedeni ile olabilir.

Langer calismasinda farkindalik temelli goériisme grubu ile genel tedavi alan
grubu karsilastirmis ve farkindalik temelli goriismelerin sizofreni hastalarinda
psikolojik iyi olusu arttirdigini tespit etmistir (26). Schrank, psikoz hastalarla yiiriittiigi
calismasinda, pozitif psikoterapi grubu ile genel tedavi grubunu karsilastirmis ve pozitif
psikoterapi grubunun psikolojik iyi olusunun arttigini gozlemlemistir (98). Van der
Valk, psikotik evrede olan sizofreni hastalarla yuriittigii c¢alismasinda, farkindalik
temelli terapinin girisim 6ncesi ve sonrast sonuglarini karsilagtirmis ve girisim sonrasi
psikolojik iyi olusun arttigini belirtmistir (99). FTSA, farkindalik kavraminin asilanarak
pekistirilmesi ile stresi azaltmakta, uygulamalar ile 6z-kabulii, 6zerkligi, mutlulugu,
morali, benlik saygisini, biligsel islevleri arttirmaktaydi. Meditasyonlar ve aligkanlik
kiricilar ile ‘an’da kalma islenmeye calisildi. Boylece hastalar, iyi olus i¢in énemli bir

basamak olan giinliik rutinlerin farkindaligini kazandi. Giinliik rutinlerin aliskanlhik
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halinden ¢ikarilmaya c¢alisilarak farkli bir ag1 ile yeniden sekillendirilmesi saglanmaya
calisildi. Hastalar boylece 6zbenliklerine ve yeteneklerine yonlendirilmeye caligildi.
Bakimlarma katilimlar1 arttrilmaya calisildi. Tiim bu nedenlerden dolay1 psikolojik 1yi
olusu artmus olabilir. Psikoegitim programi ise hastalarin soru-cevap disinda katilimini
icermeyen bir programdi. Program igerigi nedeniyle TRSM’lerde uygulanan egitim
programlarina benzemekteydi. Bu nedenle psikolojik iyi olusu arttirmamis olabilir.
Arastirmamizin  sonuglar1 literatiirde ilk olmasi bakimindan Onemlidir. Arastirma
sonuglar1 dogrultusunda, FTSA’nin sizofreni hastalarinda psikolojik iyi olusu arttirmada
psikoegitimden daha etkili bir psikososyal miidahale oldugu ve FTSA uygulamalarinin
TRSM’deki rutin uygulamalar arasinda olmasi gerektigi sdylenebilir.

Farkindalik, psikoegitim ve kontrol grubundaki hastalarin grup igi birinci, ikinci
ve l¢clincii 6l¢iim islevsel iyilesme puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulundu (p<0.05). Farkindalik ve psikoegitim grubunda birinci dlglime gore
ikinci ve tglinclii Olglim iglevsel iyilesme diizeylerinde artma oldugu, farkindalik
grubundaki artisin psikoegitim grubuna oranla yiiksek oldugu tespit edildi. Farkindalik
grubundaki hastalarin islevsel iyilesme toplam puaninin ii¢iincii 6lglimde, ikinci 6l¢lime
gore azaldigi tespit edildi. Farkindalik grubunun islevsel iyilesme diizeyinin ikinci
Olcime gore diismesi ikinci 6l¢iimden sonra farkindalik egitim sayisi ve sikliginin
azalmasi, hatirlatict egitimlerin yetersiz gelmesi ve FTSA’nin rutin bir uygulama
olmamasi nedeni ile olabilir.

Chien, caligmasinda farkindalik temelli psikoegitim grubu ile giinlik bakimi
karsilagtirmis ve farkindalik temelli psikoegitim programinin sizofreni hastalarinda
islevselligi arttirdigini tespit etmistir (27). Chien ii¢ gruplu bir ¢calismasinda farkindalik
temelli psikoegitim, psikoegitim ve genel tedaviyi karsilastirmis farkindalik temelli
psikoegitim programinin sizofreni hastalarinda islevselligi arttirdigini tespit etmistir
(84). Chien, ii¢ gruplu diger bir ¢alismasinda, sizofreninin erken evresinde bulunan 18
ay ve lizerinde tani almis bir gruba ayni girisimleri uygulamis ve farkindalik temelli
psikoegitim programinin sizofreni hastalarinda islevselligi arttirdigini tespit etmistir
(85). Wang, calismasinda farkindalik temelli psikoegitim programii geleneksel
psikoegitim programi ve genel tedaviyi 6 aylik izlem ile karsilastirmis; farkindalik
temelli psikoegitim programinin psikososyal islevselligi arttirdigini gostermistir (67).
Mediavilla, caligmasinda farkindalik temelli sosyal biligsel terapi ile psikoegitimi
karsilastirmis ve benzer sonuglara ulasmistir (86). FTSA ile stres ve stres ile bas etme

yontemleri 6gretilmeye, hastalarin bakimlarina katilimlar1 arttirllmaya caligildi. Ayrica
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sosyal yonden destekleyici grup calismalari yapildi. Ev odevleri ile uygulamalar
pekistirilmeye calisildi. Ev 6devi takibi ve aligkanlik kiricilar hastalarin uygulamalara
katilimlar1 saglandi. Arastirma sonuglart bu nedenden kaynaklanmis olabilir.
Psikoegitim programi ise hastalarin soru-cevap disinda katilimini igermeyen bir
programdi. Program igerigi nedeniyle TRSM’lerde uygulanan egitim programlarina
benzemekteydi. Bu nedenle islevsel iyilesmenin artisini  saglamamis olabilir.
Arastirmamizin  sonuglar1 literatiirde ilk olmasi bakimindan Onemlidir. Arastirma
sonuglart dogrultusunda, FTSA’ ’nin sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmeyi arttirmada
psikoegitimden daha etkili bir psikososyal miidahale oldugu ve FTSA uygulamalarinin

TRSM’deki rutin uygulamalar arasinda olmasi gerektigi sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik temelli stres azaltma egitiminin umut,
psikolojik 1yi olus ve islevsel iyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada su sonugclar elde edilmistir:

=> Egitim Oncesi farkindalik, psikoegitim ve kontrol grubu hastalarin umut

diizeylerinin diisiik, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesme diizeylerinin orta
seviyede oldugu,

=>» Egitim sonrasi farkindalik grubu hastalarda umut, psikolojik iyi olus ve

islevsel iyilesme diizeylerinde psikoegitim ve kontrol grubu hastalara oranla
artma oldugu,

=>» Egitim sonrasi psikoegitim grubu hastalarda umut, psikolojik iyi olus ve

islevsel iyilesme diizeylerinde kontrol grubu hastalara oranla artma oldugu,

=>» Egitim sonras1 grup i¢i karsilastirmada; farkindalik ve psikoegitim grubu

hastalarin umut, psikolojik iyi olis ve islevsel iylesme diizeylerinde birinci
6l¢time oranla ikinci ve tigiincl 6lglimde artma oldugu,

=>» Kontrol grubu hastalarin grup i¢i karsilastirilmasinda; umut, psikolojik iyi

olus ve islevsel iyilesme diizeylerinde degisiklik olmadigi,

= FTSA’nin sizofreni hastalarinin umut, psikolojik iyi olus ve islevsel

lyilesmelerini arttirmada psikoegitimden daha etkili oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

> Psikiyatri kliniklerinde ve TRSM’lerde rutin tedaviye ek olarak farkindalik
temelli stres azaltma programlarinin uygulanmasi,

> Psikoegitim programlarin farkindalik temele dayandirilarak uygulanmasi,

> Psikiyatri hemsirelerinin psikososyal miidahaleri planlama ve uygulamada
aktif rol almasi,

X> Psikiyatri hemsirelerinin FTSA uygulamalariin egitimini alarak, profesyonel
olarak bagslatan ve uygulayan grup olmasi,

> Psikiyatri hemsirelerinin  hemsirelik bakiminda aktif olarak FTSA’y1
kullanmalari,

X> Sizofreni hastalarina verilecek olan FTSA egitiminin, gereksinimler ve

imkanlar tanimlanarak daha kapsamli hale getirilmesi,
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> Sizofreni hastalarmin umut, psikolojik iyi olus ve islevsel iyilesme diizeyinin

arttirllmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi dnerilir.
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

1.Yasiniz nedir?............

2.Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar

4.Egitim diizeyiniz nedir?

a) Okur- yazar degil b) Okur-yazar  c) Ilkdgretim  d) Lise
5.Hastaligiizin siiresi nedir?......

6. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
a) lyi b) Orta c) Koti

7. Ailenizde ruhsal hastalik dykiisti var m1?
a) Var b) Yok

8. Calisma durumunuz nedir?

a) Calistyor b) Calismiyor

e) Universite ve tistii
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EK-3. Herth Umut Olcegi

Hi¢ uygun
degil

Nadiren
uygun

Bazen
uygun

Her zaman
Uygun

1)Gelecege umutla bakiyorum.

2)Sevdigim kisilerin yanimda oldugunu hissediyorum.

3)icimde derin bir manevi gii¢ var.

4)Gelecekle ilgili planlar yapiyorum.

5)igimde olumlu bir enerji var.

6)Gelecegimle ilgili korkularim var.

7)Incinsem bile yoluma devam ediyorum.

8)Bana huzur veren bir inanca sahibim.

9)lyi seylerin her zaman miimkiin olabilecegine inaniyorum.

10)Kendimi kaybolmus hissediyorum, ne yone gidecegimi
bilemiyorum.

11)Zamanin yaralar iyilestirecegine inantyorum.

12)Yakin hissettigim kisilerden destek aliyorum.

13)Kendimi agir1 bir yiik altinda ezilmis ve tuzaga diigsmiis
hissediyorum.

14)Mutlu ve neseli anilarimi hatirlayabiliyorum.

15)Kesinlikle umudun var oldugunu biliyorum.

16)Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve bagkalarina yardim
edebiliyorum.

17)Korkularim ve sliphelerim beni hareketsiz birakiyor.

18)Yasamimin anlami1 ve amaci oldugunu biliyorum.

19)Cogu durumda olaylarin olumlu yoniinii gorebiliyorum.

20)Oniimiizdeki 3-6 ay icin hedeflerim var.

21)Kendi yolumu bulmaya kararliyim.

22)Kendimi hep yalniz hissediyorum.

23)Gegmiste zorluklarla iyi basa ¢iktim.

24)Sevildigimi ve bana ihtiya¢ duyuldugunu hissediyorum.

25)Her giiniin yeni umutlar tagidigina inantyorum.

26)Yasamima olumlu degisiklikler getiremiyorum.

27)Karanlik bir tiinelde bile bir 151k gorebiliyorum.

28)Isler planladigim gibi gitmediginde bile umudum var.

29)Bakis agimin hayatimi etkiledigine inantyorum.

30)Bugiin ve gelecek hafta i¢in planlarim var.
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EK-4. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Amacl ve 6nemli bir

yasam siirdiiriiyorum.

2.Sosyal iligkilerim
destekleyici ve tatmin
edicidir.

3.Ginliik aktivitelerime

baglh ve ilgiliyim.

4.Baskalarimin mutlu ve
iyi olmasina aktif olarak

katkida bulunurum.

5.Benim i¢in 6nemli
olan etkinliklerde

yetenekli ve yeterliyim

6.Ben iyi bir insanim ve

iyi bir hayat yasiyorum.

7.Gelecegim hakkinda

iyimserim

8.Insanlar bana saygi

duyar
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EK-5. Sizofrenide Islevsel Iyilesme Ol¢egi

1. Sosyal Islevsellik: Sosyal iliskilerde Kendini Ortaya Koyabilme

1. Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan kotii
muamele gérmeye ses ¢ikarmaz.

2. Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlis1 ortamlarda
kendini ortaya koyabilir.

3. Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini yalnizca kismen ortaya koyabilir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.

5. Miikkemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta
etrafindakiler iistiinde etki birakabilir.

Sosyal Hayata ve/ veya Bir Dernege Katihm(Politik olaylardan haberdar olmak, oy
kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)

1. Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hig ilgilenmez.

2. Kismen var: Hastanin sosyal ya da politik olaylara ilgisi belli belirsizdir ve kisisel
olarak bu olaylara dahil olmaz.

3. Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilim1 sinirlidir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve eger katilmasi
istenirse katilir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif olarak
katilir; dernek etkinliklerine katilir.

Kisisel Aktiviteler

1. Yok: Hastanin hi¢bir kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini siirdiiremez. Hasta, bos
zamanlarinda hareketsizdir.

2. Kismen var: Hastanin birkag ilgi alan1 vardir ve kisisel aktiviteleri sinirlt ya da
basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gergeklesir.

3. Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma konusunda
belirli bir isteksizlik gosterir. Bazi ilgi alanlar1 vardir ama bunlar siirdiirmekte
zorlanirlar.

4. Neredeyse tamamen var: Hastanin kendiliginden baslattifi ve zaman icinde
siirdiirebildigi kisisel ilgi alanlar1 vardir. Ilgi alanlar1 gérece smirlidir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birka¢ etkinlige goniillii olarak,

kendiliginden ve diizenli olarak katilir.
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fletisim ve Bilgilenme(Ornegin; gazete, dergi, televizyon, radyo gibi ya da iletisim
kaynaklarinin kullanilmasi, telefon, posta, elektronik posta gibi)

1. Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarini kendi basina kesinlikle kullanamaz.
2. Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim
kaynaklarini kullanir.

3. Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.

4. Nerdeyse tamamen var: Hasta ¢ogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi kaynaklarin
diizenli olarak kullanir.

Aile ve Arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, goriisme
sikligr)

1. Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadas1 yoktur.

2. Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletisimi vardir ve
iligkileri ylizeysel ve/veya diisiik niteliklidir (agresif).

3. Yeterince var: Hastanmn ailesi ve arkadaslariyla iletisimi vardir. iletisim diizensiz
ve/veya seyrektir. lyi nitelikli olabilen bazi iligkilere kismen dahil olurlar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta aile iiyeleri ve arkadaslariyla iliskilerini stirdiiriir ve
bu iligkilerde bazen insiyatifi alir.

5. Miikemmel derecede var: Hastanin aile iiyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli iligkileri
vardir. Iletigim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma girisiminde bulunur.
Yasam lcin Gerekli Olan Sosyal Cevre (Magazalar, hizmetler, komsular...):

1. Yok: Hastanin herhangi bir sosyal ¢evreyle hicbir temasi ya da etkilesimi yoktur.

2. Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢ok azdir ve kesinlikle gerekli
olan disinda ¢ok nadiren temasta bulunur.

3. Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler
mesafelidir ve nadiren hasta tarafindan baslatilir. Hasta hayat1 i¢in gerekli olan sosyal
¢evresini sadece kismen kullanir.

4. Nerdeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta,
hayat1 i¢in gerekli olan sosyal ¢evresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel iliskiden
kacinir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve hayati i¢in gerekli olan sosyal

cevresiyle kendisinin baslattig1 diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.
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Duygusal ve Cinsel Iliskiler

1. Yok: Hastanin duygusal bir iligkisi yoktur ve olmasi i¢in aramaz. Hastanin ne
fantezilerinde ne de gercekte cinsel bir etkinligi yoktur.

2. Kismen var: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ama olmasini ister. Cinsel etkinlik
tatmin edici degildir ve nadirdir.

3. Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iliskileri vardir. Cinsel hayati
araliklidir.

4. Neredeyse tamamen var: Hastanin yeterince istikrarli duygusal bir iliskisi vardir.
Cinsel etkinlik her zaman tatmin edici degildir.

5. Miikemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal bir
iligkisi vardir. Cinsel hayat1 tatmin edicidir.

2. Saghk ve Tedavi

Hastahgin ve Tedavinin Idaresi

1. Yok: Hasta, hastaliginin adin1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz; tedavi
programina uymaz.

2. Kismen var: Hastanin, hastaligi ve sonuclari hakkinda ¢ok simirli bilgisi vardir.
Belirtilerin bazilarinin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligiyla iliskilendiremez.
Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu diisiinmez.

3. Yeterince var: Hasta ilaglarinin isimlerini sdyleyebilir ancak onlar1 kullanmanin
onemini gergekten kavramaz.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar.
Iaglarinin isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanin énemini anlar.

5. Miikemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar.
[laglarmin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.

Saghk idaresi (Saghgimi korumak icin gerekli 6nlemleri almak.)

1. Yok: Hasta sagligini ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.

2. Kismen var: Hasta, yalnmizca aci hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
sagligiyla ilgilenir.

3. Yeterince var: Hasta, ozellikle de ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
kendi sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya caligir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi sagligiyla ilgilidir. Genel olarak temizlik ve

beslenmenin temel kurallarina uyarlar.
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5. Miikemmel derecede var: Hasta kendi sagligiyla ilgili olarak endiselidir ve aktif bir
bicimde tedavi ve Onleyici tedbirler alir. Hasta temizlik ve beslenme kurallarina
tamamen uyar.

Empati ve Baskalarina Yardim

1. Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve bagkalariyla ilgilenmez.

2. Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere kars1 dikkati cok azdir ve hasta baskalarinin
sorunlariyla ilgilenmez.

3. Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gosterir ancak bu kisilerin sorunlarina
karismaz.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta bagkalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir ancak
onlara yardim etmek i¢in aldig1 sorumluluk sinirlidir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlariyla kisisel olarak ilgilenir
ve yardim etmekten memnuniyet duyar.

Tedavinin Yan Etkilerini idare Etme

1. Yok: Hasta, tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.

2. Kismen var: Hasta tedavisinin yan etkileriyle yalnizca muglak bi¢imde alakalidir, yan
etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek i¢in yardim istemez.

3. Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir.
Yalnizca en rahatsiz edici yan etkileri taniyip onlarla basa ¢ikabilir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim yan etkileriyle alakalidir. Neredeyse
hepsini tanir ancak onlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi sart degildir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olasi tiim yan etkileriyle alakalidir ve bu
etkiler hakkinda arastirma yapar. Tiim yan etkileri tanir ve onlarla basa ¢ikabilir.

3. Giinliik Yasam Becerileri

Biyolojik Ritimlere Uyum

1. Yok: Hastanin yasamla ilgili aliskanliklar kesinlikle diizensizdir.

2. Kismen var: Hasta, yalnizca baskasi tarafindan agikca istendiginde biyolojik ritimlere
uyar.

3. Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz bi¢gimde uyar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak temel
degisikliklere uyum saglamakta zorlanir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere uyar.
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Beslenme (Yemek hazirhg yapma; ahs-veris, diizenleme ve/veya yemek saatlerine
uyma becerisi.)

1. Yok: Hasta kendiliginden tek basina alis-verise ¢ikmaz ve yalniz yasiyorsa kendi
yemegini hazirlamaz; ailesiyle ya da bir bakim evinde yasiyorsa yemek saatlerine
uymaz.

2. Kismen var: Hasta nadiren yemek alis-verisine veya yemek hazirligina dahil olur.
Yalnizca, ondan uyulmasi istenirse yemek saatlerine uyar.

3. Yeterince var: Hasta kendi yemegini Oyle ya da boyle yeterli bigimde hazirlar ancak
yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gorece kendine
yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni ¢ogu zaman yeterlidir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine yeter.
Besin kalitesi ve yemek diizeni yeterlidir.

Idari ve Finansal Yonetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari
isler, sahip oldugu haklar1 bilme, mal varhginin idaresi)

1.Yok: Hasta olagan harcamalarini idare edemez ve tiim idari islerde disaridan yardima
ihtiyag¢ duyar.

2. Kismen var: Hasta giinliik harcamalarini idare edebilir ama biitce ve ¢ogu idari is
konusunda yardima ihtiya¢ duyar.

3. Yeterince var: Hasta kendi kisisel biit¢esini ayarlayabilir. Tek basina faturalarini
Odeyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta tiim faturalar1 ve idari isleri kendi basina halledebilir.
Hasta tiim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta tiim faturalarimi ve idari islemleri kendi basina
halledebilir. Hasta haklarindan ve mal varligindan haberdardir.

Kisisel Goriiniim ve Bakim (Goriiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi)

Daha onceki ahskanhklar ve sosyal-kiiltiirel ortamla kiyaslanarak
degerlendirilecektir.

1. Yok: Hasta kirli ve dagmiktir, korkmaktadir. Goriiniisiinii ve bakimini ihmal eder.
Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.

2. Kismen var: Hastanin goriiniigii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Goriiniisii oldukga
thmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya uygun olmayabilir.

3. Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi

goriinmesine ragmen hastanin goriiniisiinde sadece hafif¢ce bir ihmal vardir.
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4. Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur veya
bazen goriiniigiinii ihmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve 6nemli sonuglar dogurmaz.

5. Miikemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriiniisii vardir ve bakimhidir; giyimine
dikkat eder.

Agresif, Saldirgan veya Anti-sosyal Davranisin Kontrolii (Agresif Davranis ve/veya
kanunlarin ve toplum hayatimin kurallarinin hice sayilmasi)

1. Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlar1 siklikla ve/veya ciddi
bi¢gimde ¢igner.

2. Kismen var: Hasta agresif duygularina sadece kismen hakim olur. Kanunlara veya
toplum hayatinin kurallarina her zaman uymaz.

3. Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranisina hakim olur. Kanunlara
uyar ve toplum hayatinin kurallariyla ilgili nadiren sorun yasar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygulart sadece
sOzel olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum hayatinin kurallarina da
uyar.

5. Miikemmel derecede var: Hasta tiim agresif davramiglarina ve sézel agresyonuna
hakim olur. Kanunlara ve toplum hayatinin kurallarina harfi harfine uyar.

Strese ve Beklenmeyen Durumlara Uyum Saglama (Uyabilme becerisi, duygusal
kontrol, basa ¢itkma mekanizmalari)

1. Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bicimde tepki verir. Ortaya ¢ikabilecek
beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak i¢in hazirlikli degillerdir.

2. Kismen var: Hasta bazi problemlerle basa ¢ikabilir ama hemen bunalir.

3. Yeterince var: Hasta stresle basa ¢ikabilir ancak sorunlar tekrarlandiginda ya da ciddi
bir hal aldiginda bunalir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta, giinliik hayattaki stres ve sorunlariyla iyi bir bicimde
basa ¢ikar ancak biiyiik ve beklenmedik strese karsi oldukga hassastir.

5. Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii 1yidir ve her durumda etkili bas
etme mekanizmalar1 kullanir.

4. Mesleki Islevsellik

Ev Isi Etkinlikleri

1. Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (Temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri
degistirmez, ¢Opli disar1 ¢ikarmaz...)

2. Kismen var: Hasta ¢ok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri yapar.
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3. Yeterince var: Hasta, icinde bulundugu g¢evrenin sosyal kurallarini yerine getirme
imkani veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini yapar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta cogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz ve eksik
olur.

5. Miikemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve iyi bir bicimde yapar.
Calisma ve Egitim (Okul veya iiniversiteye devam etme ya da geri donme, is
egitimi alma ya da profesyonel yonelim.)

1. Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez ya da okulunu
tamamlayamaz. goriiniir. Is aramak veya okula geri dénmek igin adim atmaz.

2. Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atar. Su anda is ya da
okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.

3. Yeterince var: Hastanin korunakli bir ortamda diizensiz is veya isleri vardir. Hasta
aralikli olarak okula gider.

4. Neredeyse Tamamen Var: Hasta Calisir Ya Da Okula Gider. Entegrasyonu i¢in Caba
Gerekir Veya araya kisa araliklar girer.

5. Milkkemmel derecede var: Hasta diizenli bir bicimde c¢alisir veya (okuldaki)

caligsmalarini gayretle stirdiirtir.
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EK-6. FTSA Egitim Sertifikasi
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98.29 Nisan 2018'ce gercexiesen Tirkye Psikoterapi Zirvesi nde

Mindlulness ve Terapoik Siregte Kullaimi ofdlyesine
(aflorok bu belgeyi aimaya hak kazanmgtr,

Doc. Dr. Timra Atolay
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EK-7. Etik Kurul Onay1

T.C. ]

INONU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi | Oturum Sayist | Karar Sayisi |
02.10.2018 | 18 | 2018/18-2 |

Karar No: 2018/18-2: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu
02.10.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonqua toplandi. Indnii Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi Dr. Ogr. Uy Furjlda KAVAK’in, sorumlu
arastirmaci oldugu: Inonii Universitesi Ars. Grv. Aysel OZDEMIR’in, yardimci aragtirmaci
oldugu; ‘‘Sizofreni Hastalarinda Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Egitiminin
Umut, Psikolojik Iyi Olus ve Islevsel iyilesmeye Etkisi ** baglikli ¢alismasi Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki
basvurusuna iliskin raportdr raporu goriisiildi. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢alismanin efik acidan uygun olduguna; oy birligi

ile karar verilmistir.

7
Prof. Dr. Kadir ERDEM Z
(Etik Kurul Baskan Yrd.)
Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI | Prof. Dr. Giilsen GUN
P&m; Il()un(l:l Baskam Etik Kurul Uyesi » e \
rof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN
: msit . Dr. Yil KATILDI
[;?tll; I;un;l Uyesi 3 Etik Kurul Uyesi ‘
rof. Dr. Sermin TIMUR KATILDI Prof. Dr. Baris OT
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul il';;sesi 3 b
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EK-8. Malatya il Saghk Miidiirliigii izin Yazisi

MALATYA IL SAOLIK NCDURLUGU - MALATYA KHHB
B

EGITIM BIRIMI

03122018 13.21 - 92852811 . 771 . .

v 0

—— 0008198577
MALATYA VALILIGI
it i1 Saglik Miidiirligii

Sayi © 92852811-771
Konu  : Tez Caligmas

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Dairesi Baskanlig)

flgi :02/11/2018 tarihli ve 92852811-22943 sayili yaziniz,

Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesinde gorevli Dr. Ogretim Uyesi Funda KAVAK
sorumlulugunda, Indnii Universitesi Arastirma Gorevlisi Aysel OZDEMIR tarafindan.
Goztepe Toplum Ruh Saghgi Merkezi ve Yesilyurt Toplum Ruh Saghg Merkezinde.
"Sizofreni Hastalarinda Bilingli Farkindahk Temelli Stres Azaltma Egitiminin  Umut,
Psikolojik Iyi Olus ve islevsel lyilesmeye Etkisi" konulu doktora tezi calismast yapilmasi
talebiniz. Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir,

S6z konusu arastirma ¢alismasinin, 03.12.2018-30.06.2019 tarihleri arasinda, Goztepe
Toplum Ruh Saglig Merkezi ve Yesilyurt Toplum Ruh Saglig Merkezinde, ekte gindermekte
oldugumuz protokol hiikiimleri dogrultusunda vapilmasi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir, '
Dog. Dr. Recep BENTLI
i Saglik Miidiirii

Ek:

Protokol
Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Bilgi igin:Nesrin KARA
Faks No:4223245601 Unvan:EBE

c=Pastamesrin kara2@saglik.gov.tr Int Adresi: Malatya [l Saglik Midurligi Kamu
Hastaneleri Bagkanligi Egitim Birimi N. KARA khbd4 egitimasaglik.gov.ir
Evrakin clektronik imzali suretine hitp: //e-helpe saghk gov.tr adresinden 58bd900b-c073-4430-81c 14137069765 3d kodu ile ensehilirsimiz

Telefon No:4223245603 (1047)

Bu belge 5070 sayih elektrontk imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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Elazig il Saghk Miidiirliigii izin Yazisi

KOMIiSYON KARARI

inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Aragtirma Gorevlisi olarak gorev yapmakta olan
Aysel OZDEMIR TRSM hastalar iizerinde "Sizofreni Hastalarinda Bilingli Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Egitiminin Umut, Psikolojik Iyi Olus ve Islevsel Iyilesmeye Etkisi"
konuiu Doktora Tez galismasini yapabilmek igin ilimiz Ruh Saghg ve Hastaliklari
Hastanesine bagvuruda bulunmustur. S6z konu bagvurunun ilk degerlendirmesi ilgili hastane
tarafindan yapilmis olup, aragtirmanin yapilmasinda herhangi bir sakinca bulunmadigi goriisii
resmi yaziyla komisyonumuza sunulmugstur. Bahse konu talep; Halk Saghgi Genel
Miidiirliigti'ntin 27.03.2018 tarih ve E.483 sayili Arastirma izin Talepleri konulu yazisi goz
éniinde bulundurularak, 07.01.2019 tarihli komisyon toplantisinda degerlendirilmis olup:
aragtirmanin yapilmasinda Midiirligiimiiz adina herhangi bir sakinca bulunmadigina karar
verilmistir.

Muammer ACIKKAPU Dr. Abdulkadir
Halk Sagh agkani

Uzm. Dr. Yafuz DRUC
Kamu Hasl/Hiz/By ederiBaskan Yrd.

Uye
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EK-9. Aydinlatilmis Onam Formu

Liitfen Bu Dokiimani Dikkatlice Okumak I¢in Zaman Ayinniz.

Sizi Funda Kavak Budak tarafindan yiiriitiilen ‘‘Sizofreni Hastalarinda Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Egitiminin Umut, Psikolojik Iyi Olus Ve Islevsel
Iyilesmeye Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Bu calisma Sizofreni Hastalarinda Bilingli Farkindalik Temelli
Stres Azaltma Egitiminin Umut, Psikolojik Iyi Olus ve Islevsel lyilesmeye Etkisi’ni
belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Katihmc1 Sayisi: Bu arastirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam katilimei sayist 156 *dir.

Arastirmaya Katihm Siiresi: Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 4 aydir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calisma icin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam/onayverdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir
sahisa verilmeyecektir.

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir ilag veya tedavi yontemi uygulanmayacaktir.
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtirmaci tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Aysel OZDEMIR tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda size ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size vey a yasal temsilcilerinize derhal bildirilecektir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya Katihm Onayn:

Yukarda yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
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lizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
actklama asagida adi verilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalart sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmeden birakabilecegimi ve biraktigim taktirde herhangi bir olumsuzluk ile

kargilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve tehdit altinda

kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin (Kendi el yazist ile)
Adr:
Soyadi:

Imzasi:

Arastirmacinin
Adr:
Soyadi:

Imzast:
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