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OZET

Sizofreni Tanili Bireylerde Bilissel Davrams¢i Terapi Temelli Psikoegitimin

Icsellestirilmis Damgalanma ve islevsel Tyilesmeye Etkisi

Amac: Bu arastirma sizofreni tanili bireylerde Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT)
temelli psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma ve islevsel iyilesmeye etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli
olarak Elazig Toplum Ruh Saghgir Merkezi’nde (TRSM) Eyliil 2020-Haziran 2021
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma Elazig TRSM’ye kayitli 100 sizofreni tanili
bireyle (50 kontrol, 50 deney) tamamlandi. Veriler Tamitict Ozellikler Formu, Ruhsal
Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Sizofrenide Islevsel
fyilesme Olgegi (SILO) kullamlarak toplandi. Deney grubundaki sizofreni tamili
bireylere 8 oturumluk BDT temelli psikoegitim verildi, kontrol grubundaki sizofreni
tanil1 bireylere herhangi bir girisim uygulanmadi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma, ki kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin BDT temelli psikoegitim
sonras1 igsellestirilmis damgalanma (74.40+£11.39) diizeyinin kontrol grubundaki
sizofreni tanili bireylerin igsellestirilmis damgalanma (80.00+£9.46) diizeyine oranla
azaldigy, islevsel iyilesme (39.92+7.13) diizeyinin ise kontrol grubundaki sizofreni tanili
bireylerin islevsel iyilesme (38.40+8.48) diizeyine oranla arttig1 belirlendi. Arastirmada,
BDT temelli psikoegitim uygulamasimin deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin
igsellestirilmis damgalanma ve islevsel iyilesme diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak

onemli bir fark olusturdugu (p<0.05) saptanda.

Sonug: Sizofreni tanili bireylere uygulanan BDT temelli psikoegitimin; bu
bireylerde icsellestirilmis damgalanma diizeyini azaltmada, islevsel iyilesme diizeyini

artirmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: BDT, icsellestirilmis damgalanma, islevsel iyilesme,

psikiyatri hemsireligi, psikoegitim, sizofreni.
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ABSTRACT

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Based Psychoeducation on
Internalized Stigma and Functional Recovery in Individuals with Schizophrenia

Aim: This study was conducted to determine the effect of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT)-based psychoeducation on internalized stigma and functional recovery

in individuals with schizophrenia.

Material and Method: The research was conducted in Elazig Community Mental
Health Center (TRSM) between September 2020 and June 2021 as a quasi-trial model
with a pre-test post-test control group. The research was completed with 100 individuals
diagnosed with schizophrenia (50 control, 50 experimental) registered in Elazig TRSM.
Data were collected using the Descriptive Characteristics Form, the Internalized Stigma
Scale in Mental Illnesses (ISMI), and the Scale of Functional Improvement in
Schizophrenia (SHILS). Eight sessions of CBT-based psychoeducation were given to
individuals with schizophrenia in the experimental group, and no intervention was applied
to individuals with schizophrenia in the control group. Number, percentage, mean,
standard deviation, chi-square, t-test wasused in the analysis of thedata.

Results: The level of internalized stigma (74.40+11.39) of individuals with a
diagnosis of schizophrenia in the experimental group after CBT-based psychoeducation
decreased compared to the level of internalized stigma (80.00+9.46) of individuals with
a diagnosis of schizophrenia in the control group. It was determined that it increased
compared to the level of 38.40+8.48). CBT-based psychoeducation practice created a
statistically significant difference (p<0.05) on the levels of internalized stigma and

functional improvement of individuals in the experimental group.

Conclusion: CBT-based psychoeducation applied to individuals diagnosed with
schizophrenia; It was determined that it was effective in reducing the level of internalized

stigma and increasing the level of functional recovery in these individuals.

Keywords: CBT, functional recovery, internalized stigmatization, psychiatric

nursing, psychoeducation, schizophrenia.
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1. GIRIS

Sizofreni bireyin zihinsel ve sosyal islevselligini etkileyen, diisiince, duygulanim
ve davranislarda bozulma ile karakterize onemli ruhsal hastaliklardan biridir (1).
Sizofreni Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Global Hastalik Yiikii adl1 calismasinda en
fazla yeti yitimine yol acan ruhsal bozukluk olarak belirtilmektedir. Diinya genelinde bu
hastaligin oraninin ise % 2.1-0.7 arasinda oldugu belirtilmistir (2,3). Ulkemizde sizofreni
goriilme orani net olmamakla birlikte; yayginligini ¢ogunlukla % 0.89 olarak belirten

epidemiyolojik ¢aligmalar bulunmaktadir (4, 5).

Sizofreni tanili bireylerde diisiince, algi ve davraniglarda meydana gelen
degisikliklerin yol actig1 tutarsiz davraniglar ve fiziksel goriinlimlerinden dolay1
damgalanmaya maruz kalma oran1 yiiksektir (6). Damgalanma; bireyin bulundugu toplum
tiyeleri tarafindan dislanarak, bireye duygu, diisiince ve davranigsal olarak kotii bir
sekilde muamele etmektir (7). Ruhsal hastaliga sahip bireyler gerek hastaligin
olusturdugu belirtiler gerekse kullandiklar: ilaglarin yan etkilerinden dolay1 toplumdaki
normal Ol¢iilerden sapma gostermektedirler. Bu durum bireylerin toplum icinde diger
ruhsal hastaliklara gore daha fazla damgalanmasina yol agmaktadir (8). Sizofreni tanil
bireyler kendilerini bu rahatsizliktan dolayr damgalanmis olarak goriip kendi igsel
diinyalarinda damgalanma diisiincesi ve duygusu olusturabilmektedirler (9).
I¢sellestirilmis damgalanma olarak tammladigimiz bu durum ise bireyde 6z saygi
diistikliigli, utanma, toplumdan kendini soyutlama ve dislama olarak ortaya ¢ikmaktadir
(8,10). Yapilan ¢alismalarda sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanma
oraninin yiiksek oldugu saptanmustir (11,12). Igsellestirilmis damgalanma bireyleri
duygusal, biligsel olarak etkilemekte, toplumdan uzaklagmalarina neden olmakta ve

islevselliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (13).

Sizofrenide islevsel iyilesme; yasanilan belirtilerin kontrol altinda tutularak
bireyin bilissel, ruhsal ve sosyal islevselliginin yiikseltilmesini kapsamaktadir. Islevsel
iyilesme cevresel faktorler, sosyo-ekonomik sartlar, aile dinamikleri gibi pek cok
faktorden etkilenebilmektedir (14). Sizofrenide goriilen belirtilere ek olarak bireyin
damgalanmaya maruz kalmasi1 ya da kendini damgalanmis olarak goérmesi, islevsellik
diizeyinde bozulma meydana getirebilmektedir (15). Sizofreni tanili bireyler giinliik

hayatta yasam becerilerini yerine getirirken; bireysel ve toplumsal islevselliklerini yerine



getirmede ¢esitli zorluklar yasamaktadir (14, 16). Islevsellik diizeyinin diismesi,
sizofrenide siirekliligi olan unsurlardan biri olup; bireylerin aileleri ve toplum i¢in zorlu
bir yasam dongiisii olusumuna yol agmaktadir. Bu nedenle sizofreni tanili bireylerin
islevselliginin artirilmas1 ve topluma uyumunun artirilarak kendi kendine yetebilme
diizeyine getirilmesi tedavideki Onemli unsurlar arasinda yer almaktadir (15-17).
Nemoto, Zhu, Kavak ve EKkinci ayaktan tedavi goren sizofreni tanili bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada bu bireylerin islevselliklerinin diisiik oldugunu saptamiglardir (15,

16, 18).

Erken tani, uygun tedavi ve tedaviye uyum oranlartyla sizofreni tanili bireylerin
cogunda biiyiikk ve orta diizeylerde diizelmeler goriinmektedir. Sizofrenide belirtileri
hafifletmek i¢in temel tedavi olarak antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir. Ancak bu
ilaglarin yaninda psikoterapiler, sosyal beceri egitimleri, biligssel davranis¢i terapi (BDT)
ve psikoegimler dnemli yer kaplamaktadir (19, 20). Bir¢ok ruhsal hastaligin tedavisinde
cogunlukla BDT kullanilmaktadir. BDT nin pek ¢ok ruhsal hastaliga adapte olmasi ve
iyi bir tedavi isbirligi iginde yiiriitilmesi bu yontemin son yillarda etkinligini daha da
artirmaktadir (21). BDT de temel amag kisinin algiladigi olayda, otomatik diistincelerinin
farkina vardirilarak, islevsiz diigiincelerini degistirip yerine islevsel olan yeni inanglar

gelistirmektir (22).

Giinlimiizde sizofreni tanili bireylere yonelik BDT’yi temel alan psikoegitim
uygulamalari, temelde bireyin hastaliga bakis acisin1 normallestirerek hem kendinin
olusturdugu igsellestirilmis damgalanmayr hem de toplum tarafindan maruz kaldigi
damgalanmay1 azaltmaktadir. Boylece bireyin topluma daha kolay adapte olmasi ve
sosyallesmesi saglanarak islevsellik diizeyinin artmasina katki saglanmaktadir. Ayrica
BDT’yi temel alan bu psikoegitim uygulamalari, sizofreni tanili bireylerde goriilen sanr1
ve varsanilar gibi psikotik belirtilerin sikligin1 ve siddetini azaltarak bireylerin
islevselliginin artmasina yardimci olmaktadir (20, 21, 23). Rose ve ark. BDT temelli

egitimin sizofreni tanili bireylerin islevselligini artirdigini tespit etmistir (24).

Psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda hastane temelli yaklagimdan ziyade
toplum temelli yaklagimin benimsenmesiyle birlikte hemsirenin, danismanlik, egitim
rehabilitasyon gibi bagimsiz rolleri 6nem kazanmistir (25). Psikiyatri hemsiresi de bu
bagimsiz rollerini kullanarak hastayi fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak bir biitiin olarak ele
alip; gerekli olan bakimi terapilerle destekleyerek bireyin tedavi siirecine katki

saglamaktadir (26). Diinyada ve tlilkemizde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda BDT'
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nin sizofreni tanili bireylerde bozukluga ait belirtilerin siddetinin ve bozukluga eslik eden
diger sorunlarin (anksiyete, umutsuzluk, damgalanma) azaltilmasinda etkili oldugunu
gosteren smirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir (27). Arastirmanin sonuglarinin psikiyatri

hemsireligi alaninda yapilacak uygulamalara katki saglayacagi ongoriilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, sizofreni tanili bireylerde BDT temelli psikoegitimin
igsellestirilmis damgalanma ve islevsel iyilesmeye etkisini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezl. Sizofreni tanili bireylere verilen BDT temelli psikoegitim

igsellestirilmis damgalanmay1 azaltir.

Hipotez 2. Sizofreni tanili bireylere verilen BDT temelli psikoegitim islevsel

lyilesmeyi arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Tanim

Sizofreni davranissal, duygusal ve Ozellikle de beynin yiiriitiicii iglevlerinde
(algi, bellek, dikkat, 6grenme, hafiza) meydana gelen sorunlarla kendini gosteren kronik
ruhsal bir bozukluktur. Genellikle gen¢ yaslarda baslayarak siire§en hal alan bu
bozukluk; olusturdugu pozitif ve negatif belirtilerle bireyin toplumdan hatta kendisinden

uzaklasip soyutlanmasina yol agmaktadir (28, 29).

2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni her toplumda ve her tiirlii sosyoekonomik diizeyde goriilebilmektedir.
Ulkemizde yapilan sistematik bir aragtirmada sizofreni yasam boyu yaygmhg % 0.89
olarak saptanmistir. Diinya genelinde ise bu yayginlik oraninin %0.21-0.7 arasinda
oldugu belirtilmektedir (3, 4, 30). Sizofreni her toplumda goriilebilmektedir. Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda; kadin ve erkekte esit oranda goriilmekle birlikte, erkekte
daha erken baslamakta ve sosyoekonomik durumu diisiik bireylerde daha fazla

goriilmektedir (31).

2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin etiyojisini agiklamada pek ¢ok faktor tanimlansa da nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Sizofreninin tetikleyici bir etmenle birlikte; pek ¢ok etkenin bir araya
gelerek olustugu diisiiniilmektedir. Gilinlimiizde hala sizofreninin kesin nedeniyle iliskili

caligmalar stirmektedir (32).

2.3.1. Genetik Faktorler

Sizofrenide genetik faktorlere bakilan son donem arastirmalarinda sizofreninin
olugmasinda genetik faktorlerin yaklasik %20 oraninda rol aldig1 saptanmistir. Yapilan
caligmalarda aile {iyelerinden birinde sizofreninin olmasi, diger iiyelerde sizofreni
ortaya cikma riskini yaklasik on kat arttirmaktadir (33). Boylece genetik yapidaki
bozukluk sizofreni olusumunda rol oynayan &nemli bir unsur olmaktadir. Bu sayede
biyolojik yakinlik olarak paylasilan gen orami arttik¢a sizofreni olugma riskinin de

arttig1 goriilmektedir (34).



2.3.2. Beyindeki Yapisal Degisimler

Sizofreni tanili bireylerde beyin goriintiileme teknolojisi kullanildiginda bu
bireylerde yapisal beyin anormallikleri saptanmistir. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MR) yontemi ile yapilan ¢alismalarda yaygin bulgu olarak ventriikiillerde biiyiime,
beyincikte kiiciilme ve sulkuslarda bliylime gézlenmektedir. Ayrica beyindeki temporal
ve prefrontal bolgelerde gri madde azalmasi, hipokampus, amigdala ve talamus gibi
limbik sistem yapilarinda ise 6nemli 6l¢iide hacim azalmasi oldugu tespit edilmistir

(28,35).

2.3.3. Norotransmitter Sistemler

Beyin biyokimyasi ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda beyinde diisiince
siirecini etkileyen norotransmitter maddelerden biri olan dopaminin aktivite artiginin
sizofreni olusumunda rol aldig1 saptanmistir. Son yillarda dopamin ndrotransmitterinin
yaninda yapilan arastirmalarda ek olarak serotonin, néradrenalin ve Gabaaminobutirik

asit (GABA) diizeylerinde de normal degerlerinde sapmalar oldugu gézlemlenmistir (36).

2.3.4. Sosyoekonomik-Kiiltiirel-Cevresel Faktorler

Yapilan arastirmalarda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde sizofreni
goriilme oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni gelir diizeyi diisiik ailelerde
enfeksiyonlarin olugma oraninin yiiksek olmasi, hamilelik donemindeki beslenme ve
bakim eksiklikleri olarak diistiniilmektedir (26, 34). Go¢menligin genetik yatkinliktan
sonra sizofreni goOriilme oranimin artmasinda Onemli bir kiiltiirel etken oldugu
belirtilmistir. GoO¢menlerin  dislanmis olmasi, olumsuz yasam kosullari, kendi
kiiltirinden uzaklasma, bulunduklart yerin kiiltiiriine adaptasyon problemleri, egitimden
yoksun kalma, temiz gidaya ve suya ulasimdaki sikintilar, bulagici hastaliklara
yakalanma, aileden birinin kayb1 ve topluluk halinde yasama gibi nedenler sizofreninin
olugmasinda tetikleyici sebepler olarak goriilmektedir (37). Ayrica sizofreni tanili
bireylerin i¢inde bulunduklari toplumun ruhsal hastaliklara olan bakis acisi, annede
madde kullanimiin varligi, erken dogum, aile {iyelerinin elestirel olmasi, aile igi
catismalarin varligi, cocukluk doneminde yasanilan krizler, okul ya da is hayatindaki
basarisizliklar sizofreninin ortaya ¢ikmasinda etkili olan gevresel faktorler arasinda yer

almaktadir (38).



2.3.5. Hastahk Oncesi Kisilik

Sizofreni tanili bireyler hastalik 6ncesi donemlerinde gogunlukla sessiz, tek bagina
olmayi tercih eden, kendini toplumdan ve aileden soyutlayan, garip, siirl ilgileri olan

ve gevresiyle giiven problemi olan kisiler olmaktadir (34, 35).

2.3.6. Bilissel Bozukluklar

Sizofrenide oncelikle biligsel alan olmakla beraber néropsikolojik, ndérofizyolojik
ve bu sistemlerle baglantili olan beynin diger merkezlerinde de bozukluklar meydana
gelmektedir. Sizofreni tanili bireylerde bu yiizden uyaranlarin beyin merkezine
iletilmesinde yetersizliklerin olustugu, boylelikle ¢ok fazla uyaranin beyne iletildigi fakat

bireylerin bu uyaranlari ayiklayip biitiinlestiremedigi gézlenmektedir (39).

Sizofreni tanili bireylerde ortaya c¢ikan bilgi isleme siireci hatalar1 ve biligsel
sorunlar sizofrenide yeti yitiminin énemli bir kismini olusturmaktadir. Bu hatalar ve
sorunlar dikkat, hafiza, planlama, yaraticilik, yargilama, sorun ¢dzme, uyar1 ve

tepkilerin denetimi, karar verme gibi alanlarda bozulmalara sebep olmaktadir (25, 40).
2.4. Sizofreninin Belirtileri

2.4.1. Genel Goriiniim ve Davrams

Sizofrenide c¢ok c¢esitli belirtiler goriildigi icin tipik klinik bir goriiniim
tanimlanamamaktadir. Bireylerin ¢cogunda donakalim, ilgisizlik, taskinlik veya ¢ekingen
bir goriiniim gozlenmektedir (41). Ayrica ilag yan etkileri ve hastaligin olusturdugu
belirtilerden dolay: genellikle bu bireylerde daginiklik, bakimsizlik, kendi kendine giilme,
tuhaf sesler ve mirildanma goriinebilmektedir. Garip goz ve yiiz hareketleri (manyerizm),
kaliplasmis ve stirekli tekrarlayan beden hareketleri (sterotipi), ajite davranislar ve

sinirlilik bu bireylerde gozlemlenmektedir (28, 42).

2.4.2. Duygulamim ve Duygudurum Bozukluklar:

Genel olarak sizofrenide siklikla karsilastigimiz 6nemli bir bulgu ise duygu
kiintliigi ve duygu azalmasi olmaktadir. Ayrica bu bireylerin duygulanimlarinda
uygunsuzluk, vurdumduymazlik, taskinlik, ¢okkiinliik, duygularda kiintlesme, olaylara

verilen tepkilerde normal olmayan duygudurum ifadeleri gozlenmektedir (43).



2.4.3. Diisiince Siireci-Diisiince Icerigi-Konusma

Sizofrenide diisiince siireci bozukluklarinda; konusma miktart ve konusmanin
azalmasi ya da konusma miktarinin artmasi, basingli konusma, diisiincelerde sapma,
bloklar, perseverasyon, ekolali, goriilmektedir. Diislince igeriginde en sik rastlanan
bulgu ise sanrilardir. Kotiiliik gorme sanrilari en fazla rastlanan tiirii olup bunun yaninda
somatik, kiskanglik, zihin okunmasi, dinsel, kii¢likliik, biiylikliik, erotomanik sanrilari

da siklikla goériilmektedir (28, 44).

2.4.4. Alg1 Bozukluklar:

Sizofrenide en fazla goriinen algi bozukluklari yanilsamalar (illiizyon) ve
haliisinasyonlardir. En fazla isitme hallisinasyonlar1 goriilmektedir. Bunun yaninda

dokunma, koku, gérme, tat haliisinasyonlar1 da ortaya ¢ikabilmektedir (45).

2.5. Sizofreninin Tedavisi

Sizofreni tanili bireylerin tedavisi diger kronik rahatsizliklarin tedavisine oranla
daha fazla giliclesmektedir. Bunun sebebi bu bireylerin i¢ goriilerinin az olmasi, toplum
tarafindan ya da bireyin kendi icinde kendini damgalamasi, tedaviyi reddetmeleri,
tedavilerine olan uyum zorlugu ve olumsuz etkilenen yasam kalitesi olmaktadir (46).
Ayrica sizofreniye Ozgii belirtiler bireyin islevsellik diizeyini azaltip ataklarin
tekrarlanmasina yol agmaktadir. Bu durum hem tedaviyi zorlastirmakta hem de bireylerin
yasamis olduklar1 belirtilerin siddetini artirmaktadir. Tedavideki amag¢ sizofreni
belirtilerini azaltmak veya ortadan kaldirmak, bireyin islevselligini ve yasam kalitesini
maksimum diizeye ¢ikarmak ve bireyin yasam hedefleri kazanmasina yardimei olmaktir.
Bu amagla ilk bagvurulan yontem ila¢ tedavisi olmaktadir (47). Yapilan g¢aligmalar
antipsikotiklerin sizofreni tanili bireylerin yasamis olduklari belirtilerle bas etmede basari
sagladiklarin1 ~ gostermektedir. Bunun yaninda noroleptikler, anksiyolitikler,
antidepresanlar ve duygu durum diizenleyiciler de antipsikotiklerin yaninda basvurulan
ilag gruplar1 olmaktadir (48). Fakat ilac tedavisi sizofreni de daha ¢ok pozitif belirtiler
lizerinde basar1 sagladigr i¢in tek basina yeterli olmamaktadir. Bu yilizden tedavi
yetkinligini artirmada ilag tedavisinin yaninda BDT, psikososyal beceri egitimleri, grup

terapileri, aile terapileri, Elektrokonviilsif Terapi (EKT) 6nemli rol oynamaktadir (49).



2.6. Sizofreni ve I¢sellestirilmis Damgalanma

Damgalanma; Bir bireye baska bir birey, grup veya toplum tarafindan toplumdaki
normal Olclitlerden sapma gosterdigi iddasiyla diislince, davranis ve duygu olarak koti
bir sekilde muamele etmektir. Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplumda diger
rahatsizliklara gore ¢cok daha fazla damgalanmayla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu yiizden
damgalanan bireye; dnemsiz, noksan, kusurlu ya da degersiz muamelesi yapilmaktadir
(50). Ruhsal bozukluklarin tanisinda ve tedavisinde damgalanma biiylik bir engel
olusturarak toplum tarafindan bu bireylerin benimsenmemesine yol agmaktadir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin sergilemis olduklar1 tutum ve davraniglar toplum tarafindan
dislanmalarina, reddedilmelerine ve ayrimciliga sebeb olmaktadir. Bu sekilde
damgalanan bireyler toplumda degersiz bir kimlige biirlindiiriilerek bazi hak ve

ozgiirliiklerden mahrum birakilmaktadirlar (51).

Sizofreniye 6zgii belirtilerin varligi ve kullanilan ilaglarin yan etkileri bireylerde
istenmeyen tutum, davranis ve fiziksel goriintiiye sebep olmaktadir. Bu durum psikiyatrik
rahatsizliklar i¢inde sizofreni tanili bireylerin diger psikiyatrik bozukluga sahip bireylere
oranla damgalanma oraninin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir (52). Damgalanmada
bir birey ya da bir grup toplumdan ya da yasamis oldugu ortamdan ayri tutularak
otekilestirilmektedir. Bu oOtekilestirme beraberinde oOnyargilara sebep olmaktadir.
Otekilestirilen sizofreni tamli birey gittikge toplumdan ve bulundugu ortamdan
uzaklagsmaya baslayarak olumsuz duygularla toplumdan kendini soyutlamaktadir. Bunun
sonucu olarak tedaviye uyum zorlasarak; bireyin yasam hedefleri isteginde azalma

meydana gelmektedir (53).

Bazen de birey toplum tarafindan damgalanmadigi halde kendi iginde kendi
kendini damgalamis olarak goriip, damgalanmanin biitiin etkenlerini kendine
yansitmaktadir. Igsellestirilmis damgalanma dedigimiz bu siiregte birey, kendini
etiketlemeye baslayarak artik kendinden, sorunlarindan, tedavisinden ailesine ve
cevresine bahsetmemektedir. Bu durum tedavideki basarinin, sizofreni tanisiyla bas etme
becerisinin ve ozellikle islevsellik diizeyinin diigmesine Sebeb olmaktadir (50-52).
Toplum tarafindan damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma yalnizca ruhsal
bozukluga sahip bireyleri degil, ayn1 zamanda bu bireylerin ailelerini, arkadaslarin1 ve
icinde bulunduklar1 topluluklari da olumsuz olarak etkilemektedir. Her iki sekilde de
damgalanan bu bireyler yalniz, izole, c¢evresindekiler tarafindan anlasilamayan bir

sekilde yasamaya baglarlar. Damgalanma aile igi ve sosyal iliskilere zarar vererek
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bireyin ve yakinlariin yasam kalitelerinde diisiise yol agmaktadir (50, 51, 53). Avcil
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sizofreni tanili bireylerde damgalanmanin yiiksek oldugu

saptanmustir (54).

Toplumsal ve igsellestirilmis damgalanmay1 tedavi etmenin en etkili yolu
toplumda ruhsal bozuklugu olan bireylere yaklasim konusunda egitimler vermek, bu
bireylerin sosyal islevselliklerini artirici etkinlikler diizenlemek ve toplumu egitirken 6te
taraftan da bu bireylere ve ailelerine damgalanmayla bas etme becerilerini kazanmaya
yonelik programlar gelistirmektir. Bu sayede sizofreni tanili bireyler ve aileleri
damgalanmayla bas edebilme becerileri kazandik¢a; islevsellik diizeylerinde,

ozgiivenlerinde ve sosyallesme imkanlarinda artig saglanacaktir (55, 56).

2.7. Sizofreni ve Islevsel Tyilesme

Iyilesme, yeti kayb1 olusan bireyin bireysel, mesleki, sosyal ve psikoloijk olarak
islevselligini yeniden kazanabildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Islevsel iyilesme
ise bireyin giinlik yasam becerilerini tek basma yerine getirebilmesi, toplumsal ve
bireysel roliinii siirdiirebilmesi, sosyal hayata uyum saglayarak kendi kendine
yetebilmesini ifade etmektedir (57). Sizofreni; bireyde yeti kaybina yol agan kronik ruhsal
bir bozukluktur. Sizofreni tanili bireylerde giinliik yagsam becerilerini yerine getirme,
sosyal islevsellik, saglik ve tedavilerini siirdiirebilme, mesleki islevsellik gibi islevsellik
alanlarinda bozulmalar meydana gelmektedir (58). Islevsellik bireyin is, mesleki, okul,
aile ve bireysel roliinii aktif bir sekilde siirdiirebilmesidir. Bu bireylerde farmakolojik
tedaviyle belirtiler belli dl¢iide iyilesme gosterse bile bireylerin islevselliklerini tekrar
kazanmasi uzun zaman almaktadir. Bir ruhsal bozuklukta belirtilerin hafiflemesi tam
anlamiyla iyilesmenin ger¢eklesmesi i¢in yeterli olmamaktadir (39, 57). Bireyde biyo-
psiko-sosyal agidan biitiinciil bir iyilik halinin olmasi gerekmektedir. Sizofreni tanili
bireylerde islevsel iyilesmenin gergeklesebilmesi i¢in sagligi ve rahatsizligiyla ilgili i¢
goriiniin gerceklesmesi, toplum tarafindan olusan beklentileri karsilayabilmesi, mesleki
islevsellik ve mali yonetimlerini yapabilmesi, ailedeki ve bireysel roliinii yerine getirirken
kisiler aras1 iliskilerini aktif bir sekilde slirdiirebilmesi gerekmektedir (39, 58). Vaskinn
ve ark. sizofreni tanili bireylerde yaptiklari ¢aligmada islevsellik diizeylerinin diigiik

oldugu saptanmstir (59).

Sizofreni tedavisinde en Oonemli amag¢ yasamin pek ¢ok alaninda islevselligini

kaybetmis bireyin islevselligini tekrar kazandirmak ve yiikseltmektir. Bu amacla



islevselligi artirmada farmakolojik tedavinin yaninda is-ugras terapileri, psikososyal
beceri egitimleri, aile ve toplum egitimleri, mesleki rehabilitasyonlar ve BDT temelli

psikoegitim programlarinin tedavi ve bakim siirecinde olumlu kazanimlari1 olmaktadir

(60).

2.8. Sizofreni ve BDT

BDT; Aaron Beck tarafindan gelistirilen insanlarin olaylar1 algilama,
anlamlandima ve yorumlama sekline verdigi davranissal, duygusal ve giidiisel tepkileri
isleyen birterapi seklidir. Biligsel modele gore ruhsal bozukluklarin temelinde bireyin
psikolojisini olusturan, olaylardaki davranig ve tutumlarini etkileyen; bireydeki

carpitilmis ve islevsel olmayan otomotik diisiinceler olmaktadir (61).

Otomotik diisiinceler bireyin diisiincelerinin yaninda ani olarak olusan, bireyin
varligini dogru kabul edip sorgulamadigi, hizli ve ani olarak gelisen imgesel ve sozel
parcalardir. BDT ile bireye otomotik diisiinceleri yakalamasi, degerlendirmesi ve

degistirilmesi 6gretilmektedir (62).
*BDT 'nin Mekanizmasin1 Olusturan ABC Modeli
A —>»Yasanilan olaydan olusmaktadir.

B — Bilissel olarak beynimizden gecen otomotik diislince, altta yatan ara

inanglar, islevsiz semalar ve temel inanglardan olugsmaktadir.

C — Bizim diisiincelerimize kars1 verdigimiz davranissal tepkilerimiz yani

duygularimiz olmaktadir.

*BDT’de '""Nasil diisiiniirsek oyle hissederiz'' temel mantig1 hakim olmaktadir.
O yiizden birey B deki otomotik diisiincelerinin, ara inanglarinin ve temel inanglarinin ne
kadar farkinda olursa; o kadar onlar1 degistirilebilme ve problemleriyle bas edebilme

becerisine sahip olacaktir (21, 63).

*Carpitilmis  diislincelerin - bireyin ¢ocukluk doneminde ya da biiyiime
donemlerinde olusan hatali 6grenmelerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu terapi
seklinde bireye diisiince kayit formu verilerek diisiincelerini bu forma yazmasi
istenilmektedir. Sonrasinda ise bireyin 6grendigi bu hatali diisiinme bi¢imi degistirilip,
bireye duygusal ve davranigsal agidan problem ¢6zme teknikleri Ogretilerek

desteklenmektedir (23, 61, 63).
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*BDT’de psikoegitim, gevseme, dikkat kaydirma, biligsel yeniden yapilandirma,
problem ¢ozme, Odiillendirme, model olma, maruz birakma gibi teknikler
kullanilmaktadir. BDT depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari ve
sizofreni gibi pek ¢ok ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir (61, 64).

Sizofreni tanili bireylerin damgalanma ile bas etme becerisi ve islevsellik
diizeylerini artirabilmelerine yonelik caligmalar, antipsikotik ilaglara karsi gosterilen
direng, psikolojik ve farmakolojik yontemlerin birbirlerini tamamladigimma dair
yaklasimlar BDT'yi sizofreni tedavisinde fayda saglayacak bir yontem haline
getirmektedir. Sizofreni etiyolojisinde kalitim, ¢evre, biyolojik ve yapisal degisimlerin
rolii olsa da, tedavisinde sadece farmakolojik tedavi yontemlerinin kullanilmasi yeterli
olmamaktadir (49, 61, 63). Islevsellik diizeyi diisen sizofreni tanili bireylerde
farmakolojik tedavi yasanan belirtilerin tiimiinii yok edememektedir. Bu yiizden
sizofrenide BDT temelli psikoegitimin kullanilmasi, bireylerin sizofreninin belirti ve
gidisatina yonelik farkindaligini artirarak toplumsal ve igsellestirilmis damgalanmayla
bas edebilme kabiliyetinin kazanilmasimi saglamaktadir (61, 62, 65). BDT temelli
psikoegitim ile sizofreni tanili bireylerin olaylara bakis acis1 degistirilerek; sizofreni
belirtilerinin siddetini ve sikligin1 azaltmak, depresmeleri 6nlemek ve iglevsel iyilesme

diizeyini artirmak hedeflenmektedir (66).

BDT temelli psikoegitimi sizofreni tanili bireylerde uygulamanin zorluklar
olmasina ragmen; Batinic yaptigi aragtirmada bu bireylerin egitimden belirgin diizeyde

yararlandigini saptamistir (67).

2.9. Sizofreni Tamh Bireylerde Icsellestirilmis Damgalanmanin

Azaltilmasinda ve Tslevsel iyilesmenin Artirllmasinda Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Sizofreni tanili bireylerde; ice kapanma, kendini soyutlama, gergegi
degerlendirme yetisinde bozulmayla birlikte; ailesinden ve ¢evresinden zarar gorecegine
iligkin pek ¢ok olumsuz duygu, algi, diisiince ve davranis bozukluklar1 goriilmektedir (67,
68). Psikiyatri hemsireleri bu bireylerdeki belirtileri anlayip; onlarin sergileyecegi tutum
ve davranislarin farkinda olarak tedavi ve bakimin kalitesinde Onemli roller
iistlenmektedir. Psikiyatri hemsiresi ruhsal bozuklugu olan bireylerle en fazla vakit
geciren saglik ekip iiyelerinden birisidir (26, 68). Sizofreni tanili bireylerde de psikiyatri
hemsireleri; tedaviye uyumda, bagimsiz rollerini siirdiirmede bireylerin maruz kaldigi

damgalanma ve diizeyi azalan islevsellikleriyle bas edebilme mekanizmalar

11



olusturabilmek i¢in ¢esitli terapi egitimleri planlayarak aktif olarak rol almaktadir (69).
Bu terapi yontemlerinden 6zellikle BDT temelli psikoegitimler, is-ugras, bireysel ve grup
terapileri, psikososyal terapiler bireyin rehabilitasyonunda 6nemli bir yer tutmaktadir
(70). Biligsel davranisg1 terapi tekniklerinin hemsirelik stireci ile benzer 6zelliklere sahip
olmasi, her iki siiregte de birey merkezli ve igbirligine dayanan bir yaklasim
sergilenmesi psikiyatri hemsireligi acisindan onemlidir (68, 71). Yurtdisinda yapilan
arastirma sonuclariyla BDT ile ilgili bilgi ve becerilerinin psikiyatri hemsireleri
tarafindan gelistirilerek, kazanilan bilgi ve becerilerle bireyin bakimina olumlu yonde

yansidigi belirtilmektedir (69, 72).

2011 Ruh Sagligi Eylem Plani'nda psikiyatri hemsireleri danismanlik ve egitim
rolleriyle grup terapisi goriismelerine katilabilmektedirler. Bunun yaninda aldiklar1 6zel
egitimlerle de psikoterapi uygulamalarinda gorev alabilmektedirler (73, 74). Psikiyatri
hemsireleri BDT temelli psikoegitim programlariyla bireyi ve ailesini toplumsal ve
icsellestirilmis damgalanmaya kars1 egiterek; bireylerin sosyal islevsellik diizeylerini,
problemlerle bas edebilme mekanizmalarini, mesleki ve bireysel roliinii yerine
getirmedeki becerilerini yeniden kazanmalarina katkida bulunabilmektedirler (73, 75-
77). Ayrica sadece hastanelerde degil TRSM'de de psikososyal miidahalelerde bulunun
psikiyatri hemsireleri; bu merkezlerdeki egitim, danismanlik, koruyucu, rehabilite edici
rolllerini biitiinciil bir yaklasimla profesyonel bir sekilde kullanmaktadirlar (78). Bu roller
kapsaminda psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni tanili bireylere verilen
psikososyal terapi ve BDT temelli psikoegitimlerle, bu bireylerdeki damgalanmanin

azalmasina ve islevsel iyilesmenin artmasina katkida bulunulmaktadir (79).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Arastirma On test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Aragtirma Elazig Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde (TRSM) Eyliil 2020-Haziran
2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Elazig TRSM, agir ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin (6zellikle sizofreni
tanil1 bireylerin) ve ailelerin bilgilendirildigi, bireylerin ayaktan tedavisinin yapildig1 ve
takip edildigi; rehabilitasyon, is-ugras terapisi, bazi egitim ve terapi yontemlerinin
kullanilarak bireylerin toplum icinde yasama becerilerinin artirilmasini hedefleyen,
psikiyatri klinikleri ile iligki i¢inde calisan ve gerektiginde mobilize ekiplerle bireylerin
yasadig1 yerde takibini yapan bir birimdir. Merkez saat 08.30-17.00 saat araliklarinda
hizmet vermektedir. Merkez okuma salonu, mutfak, spor odasi, egitim odasi, is-ugras
odasi, televizyon salonu ve yemek odasindan olugmaktadir. TRSM’de 1 psikiyatrist, 1
psikolog, 3 hemsire, 1 sekreter, 2 personel gérev almakta ve merkez 7 yildir hizmet

vermektedir.

Arastirmanin yapilacagi merkezin belirlenmesinde Elazig ilindeki mevcut
sizofreni tanili birey sayisinin Tirkiye genelindeki ortalamanin iizerinde olmasi,
arastirmaciya ulagilabilirlik durumu ve ekibin aragtirmaci ile igbirligi g6z Oniinde

bulundurulmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Elazig TRSM’ye kayith sizofreni tanis1 almis 475 birey
olusturmustur. 475 sizofreni tanili birey telefonla aranarak arastirma igin TRSM’ye davet
edildi. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in yapilan gili¢ analizi ile Orneklem
blytikligi 0.05 yanilgi ve 0.95 giliven araliginda, 0.8 etki biiyiikliigiinde, 0.90 evreni
temsil giliciyle 100 sizofreni tanili birey (50 deney, 50 kontrol) olarak belirlendi.

Arastirmaya dahil edilen bireyler bilgisayar destekli basit rastgele ornekleme
yontemi kullanilarak belirlenmistir. Bilgisayar tarafindan yapilan basit rastgele

ornekleme yontemi, bireyleri 1:1 oraninda iki gruba atayan rastgele bir liste
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olusturmustur. TRSM dosya kayit numarasina goére olusturulan iki kiimenin deney ve

kontrol gruplarina atanmasi kura yontemi ile belirlendi.

Arastirmadan kayiplarin olabilecegi diistiniilerek 130 sizofreni tanili birey (deney
grubu=65, kontrol grubu=65) arastirmaya dahil edildi. Deney grubundan 9 sizofreni tanili
birey pandemiden dolay1 egitim uygulamasina katilamadig1 i¢in; 6 bireye ise son test
esnasinda ulasilamadigi i¢in arastirmadan c¢ikarildi. Kontrol grubundan 5 birey
arastirmadan sonradan ¢ekilmeyi istedigi igin, 7 sizofreni tanili bireye pandemiden dolayi
son test uygulamasinda ulasilamadigi i¢in, 3 birey ise son teste katilmay1 istemedigi icin
arastirmadan ¢ikarildi. Aragtirma toplam 100 (deney grubu=50, kontrol grubu=50) ile

tamamlandi. Arastirma konsort akis semas1 Sekil 3.1°de verildi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e DSM-V’e gore sizofreni tanisi olmus olma
e 18-65 yas arasinda olma

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

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e  Akut alevlenme donemi iginde olan bireyler
e Son 6 ayda BDT egitimine katilmisg olma

e Ek tani olarak demans, deliryum, mental retardasyon, kafa travmalar1 vb.

olma

e Madde kullanimi
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[ Kayi ] Uygunlukicin degerladirienler=473

Arastirmaya dahil edilme
—> | keiterlerini karglayan (n=100)

Giic analizi sonucu arastumaya dahil
edilenler (n=100)

V \4
Deney grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50)
Deney grubuna 8 oturumink BDT temelli
psikoegitim verildi. K ontrol grubuna herhangi bir
girisimde bulunulmad.
*9 birey farkl1 zamanlarda egitim vygulamasina o 5birey ise arastirmadan sonradan cekilmeyi
katilmad & icin istedig icin
o6 birey son test esnastnda ulagtimadit icin o 7hbirey son test esnastnda ulagtlmadit icin
arastirmadan cikanldh. o 3birey son teste kattlmay! istemedigi icin
arastirmadan cikartldh.
l [ Analiz ] l
Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=30)

Sekil 3.1. Arastirma Konsort Akis semasi
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3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Form arastirmaci tarafindan literatlir taranarak hazirlanan yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma durumu ve ailede ruhsal hastalik Gykiisii
varlig1, hastalik baslangi¢c yasi, hastalik siiresi, kullanilan ilag tiiri bilgilerini i¢eren

toplam 10 sorudan olugsmaktadir (5, 60).

3.4.2. Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olg¢egi (RHIDO)
(EK-3)

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO); Ritsher ve
ark. tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olup, 29 maddeden olusan ve igsel
damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim dlgegidir (80). Olgegin Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenirligi Ersoy ve ark. tarafindan 2007 yilinda yapilmstir. Olgek,
“’Yabancilasma”, “’Kalip Yargilarin Onaylanmasi’’, <’Algilanan Ayrimcilik’’, “’Sosyal
Geri Cekilme’’, ve “’Damgalanmaya Kars1 Direng’’ olarak adlandirilan bes alt dlgek

cergevesinde kisilerin 6znel damgalama yasantilarin1 degerlendirmektedir (81).

“’Damgalanmaya Kars1 Direng’” alt Olgeginin maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. Bes alt dlgege ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO
puani 29 ile 116 arasinda degismektedir. RHIDO’de yiiksek puanlar, kisinin
icsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina
gelmektedir (80, 81). Olgek toplam puam igin Cronbach’s alpha kat sayis1 0.93 olarak

bulunmustur.

RHIDO’nin alt 6lgekleri ve maddeleri sunlardir: Yabancilasma (6 madde); 1, 5,
8,16,17,21

Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde); 2, 6, 10, 18, 19, 23, 29
Algilanan Ayrimcilik (5 madde); 3, 5, 22, 25, 28
Sosyal Geri Cekilme (6 madde); 4, 9, 11, 12, 13,20

Damgalanmaya Kargs1 Direng (5 madde); 7, 14, 24, 26, 27
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Tablo 3.1. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Alt

Boyutlar
Olcek Madde Sayisi Almnabilecek En Yiiksek ve
En Diisiik Deger
Yabancilasma 6 6-24
Kalip Yargilarin 7 7-28
Onaylanmasi
Algilanan Ayrimeilik 5 5-20
Sosyal Geri Cekilme 6 6-24
Damgalanmaya Karsi 5 5-20
Direng
TOPLAM PUAN 29 29-116

3.4.3. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO) (EK-4)

Llorca ve ark. tarafindan 2009 yilinda sizofreni tanili bireylerde gelistirilen;
Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO) 19 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir lcektir (82).
Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi Emiroglu ve ark. tarafindan 2009 yilinda
yapilmustir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir (83). Olgegin
4 alt boyutu vardir. Olgekten alian puanlar arttikga islevsel iyilesme diizeyi artmaktadir

(18, 82).

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

Olcek Madde Sayisi Almnabilecek En
Yiiksek ve En Diisiik
Deger
Sosyal Islevsellik 7 7-35
Saglik ve Tedavi 4 4-20
Giinliik Yasam Becerileri 6 6-30
Mesleki Islevsellik 2 2-10

TOPLAM PUAN

=
O

19-95

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eyliil 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan Elazig
TRSM’de pandemi kurallarina uyularak 6zel goriigmenin yapilabilecegi bir odada yiiz
yiize gorlisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama araglari,
arastirmaci tarafindan sizofreni tanili bireylere okunarak alinan cevaplar dogrultusunda
doldurulmustur. Veri toplama aracinin uygulanmasi yaklasik olarak 20-25 dakika

strmiistiir.
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3.6. Psikiyatri Hemsireligi Girisimi

Deney grubuna BDT temelli psikoegitim programi uygulayacak olan arastirmaci,
Prof. Dr. Murat Atmaca tarafindan 21 Aralik 2019-19 Ocak 2020 tarihleri arasinda
teorik ve uygulamali olarak 52 saat verilen ‘BDT Kuramsal Egitimi ve sertifikasini

almigtir (EK- 6).

Deney grubundaki sizofreni tanili bireylere ilk oturumda, TRSM’de egitimin
yapilabilecegi bir odada arastirmaci tarafindan BDT temelli psikoegitim programi
hakkinda bilgi verilerek, egitim giinleri belirlenmistir. Egitimler TRSM’de egitim
salonunda pazartesi, sali ve cuma giinleri; pandemi kurallarina uyularak 4 hafta boyunca
haftada 2 kez toplam 8 oturumda bire bir egitim olacak sekilde arastirmaci tarafindan
verilmistir. Her bir oturum yaklasik 45-60 dakika stirmiistiir. Egitim program siiresince
bireyler TRSM'de tedavi ve kontrol izlemlerine devam etmistir. Her oturumdan bir giin
once bireyler telefonla aranarak oturumun zamanu ile ilgili hatirlatma yapilmistir. Ayrica
cesitli nedenlerle oturumlara katilamayan ya da programa (giin/tarih olarak) uymakta

giicliik cekebilecek bireyler i¢in telafi oturumlari diizenlenmistir.

Kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylere herhangi bir girisim
uygulanmamistir. Kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerden 6n test verileri
alindiktan sonra bu bireyler TRSM'deki rutin tedavi ve kontrol izlemlerine devam

etmistir.

Gruplarin egitim uygulama plant Sekil 3.2°de verilmistir.

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Hazirhk Oturumu Hazirhk Oturumu
Katilimcilarla tanigildi, arastirma ile ilgili Katilimcilarla tanigildi, arastirma ile ilgili
bilgilendirme yapild1 ve katilimc1 onami alindi. bilgilendirme yapildi ve katilimc1 onami alindi.
1. Oturum 1. Oturum
Katilimcilara én test dlciimler (Tanitic1 Ozellikler ~ Katilimcilara on test lgiimler (Tanitici
Formu, RHIDO, SILO) uygulandi. Ozellikler
Formu, RHIDO, SILO) uyguland.
2-7. Oturumlar 2-7. Oturumlar
Psikoegitimprogram igerigi uygulandi. Herhangi bir girisim uygulanmadi.
8. Oturum 8. Oturum
Degerlendirme, kapanis ve son test dl¢iimler Son test 6l¢iimler
(RHIDO,SILO) uygulandi. (RHIDO, SILO) uyguland.

Sekil 3.2. Gruplarin Uygulama Plam
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BDT Temelli Psikoegitim Oturum I¢erigi (EK-5)
1. OTURUM

Amag: Egitim ile ilgili bilgilendirme yapmak ve katilimcilar1 tanimaktir. Terapdtik

iliski ve BDT sisteminin uygulanmasinda karsilikli calismak i¢in anlasma saglamak.

Tamisma: Egitimci Oncelikle kendini tanitmistir. Daha sonra grup liyeleri de sirayla
kendilerini tanitmislardir. Egitmen ve grup iiyeleri arasinda terapdtik bir iliski kurulmasi

amagclanmustir.

Grup iiyelerinin egitimle ilgili diisiince ve duygularmin paylasilmasi: Grup
tiyelerinin kendi tecriibelerinden faydalanarak egitimle ilgili diisiince ve duygu paylasimi

istenerek grup ve egitimle ilgili beklentileri konusulmustur.

Grup oturumlarmmi yapilandirma: Egitmen egitime katilmak isteyen katilimcilarla
birlikte BDT temelli psikoegitimin i¢eriginden ve egitime diizenli katilimin éneminden
bahsederek; egitimin amaci, siiresi, siklig1, yontemlerin uygulama sekli ve grup kurallari
ile ilgili bilgi vererek egitim oturumlarmi yapilandirmistir. Grup kurallarinda grup
tiyelerinin de fikirleri alinarak birlikte olusturulmustur. Egitmen yapilandirmada, grup
liyelerinin oturumlarla ilgili sormak istediklerini paylagsmalar1 hususunda tesvik ettikten
sonra, deney grubu On test verileri toplanmistir. Ayrica iiyelerden gelen tiim sorulari
cevaplayarak gruptaki tiyelerin oturumlarla ilgili fikir sahibi olmalarini saglamaya

caligmustir.

Oturumun 6zetlenmesi: Egitmen 6rnek olarak egitim siirecini dzetleyerek ve haftaya

neler yapilacagi ile ilgili bilgilendirmeleri yaparak oturumu sonlandirmistir.
2. OTURUM

Amag: Sizofreni nedir? Belirtileri nelerdir? Sizofreni nasil seyreder? Damgalanma ve
i¢gsellestirilmis damgalanma nedir? Islevsel iyilesme nedir? Bu sorularm cevaplarini
icerecek sekilde biligsel modelin sizofrenide damgalanma ve islevsel iyilesmeye iliskin
aciklamasinin sunulmasidir. Damgalanmayla bas etme yontemleri nelerdir, islevsel
iyilesme diizeyi nasil artirilir ve neler yapilmalidir? vb. gibi ana bagliklar1 bu sekilde
olan konulara ait baglantili sorularla sokratik sorgulama teknigiyle konusulup

tartisilmasi oturumun amaglarindandir.

Acilis; Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Oturuma ilk olarak katilimcilarin

duygu durumlarinin sorgulanip onlardan geri bildirim alinarak baslanmistir. Uyelerin
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kendilerini nasil hissettikleri ve paylasmak istedikleri bir seyin olup olmadig

sorulmustur.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi ve 6zetlenmesi: Grup iiyeleri ile
onceki hafta sunulan egitim oturumu ile ilgili akillarina takilan bir sey olup olmadigi
sorulmustur. Bu hafta neler yapilacagini merak ettiklerini soyleyip geri bildirim

alindiktan sonra bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi yapilmistir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: Bu oturumun gindem maddesi BDT temelli
psikoegitimin sizofreni hastaligin1 taniyarak, tedavisini degerlendirip; sizofrenide
icsellestirilmis damgalanma ve islevsel iyilesme etkilerinden bahsederek biligssel model

ile ilgili egim vermek.

Oturum giindeminin paylasilmasi: Sizofrenide igsellestirilmis damgalanma ve
islevsel iyilesme konularinda biligsel terapide ¢cok 6nemli bir yere sahip olan sokratik

sorgulama yontemi ile ¢alisilmistir.

Sizofreniyi taniyormuyuz? Sizofreni belirtilerine, tedavisine ve yan etkilerine
hakim miyiz? Kendimizi toplum tarafindan ya da kendi kendimizi damgalanmis olarak
hissettigimiz oluyor mu? Eger bdyle hissediyorsak sebebi ne olabilir? Islevselligimiz ne
diizeyde; islevsellik alanlarinin hangilerinde kendinizi yeterli buluyorsunuz? Yeterli
hissediyorsaniz ya da hissetmiyorsaniz Sizce sebebi ne olabilir? Biitiin bunlar diisiiniirken
zihnimizden neler gegiyor? Sokratik sorgulamayla uygun ve yerinde sorularla dikkat
cekilerek katilimcilara bilissel bir kesife ¢ikmanin ilk basamaklari 6gretilmis olur.
Ardindan oturumun giindemiyle ilgili 6rnekler iizerinden sorular sorularak caligilmistir.
Bu sayede katilimcilarin sahip oldugu bilgiyi ortaya ¢ikarmak ya da bu bilgiler esliginde

daha iyi bir sonuca ulagsmalarina yardimc1 olmak hedeflenmistir.

Oturumun 6zetlenmesi: Egitimci ve katilimcilarin da eslik etmesi saglanarak oturum

Ozetlenmistir. Katilimcilarin oturumla ilgili bilgilendirildigi gézlenmistir.
3. OTURUM
Amag: Biligsel davranis¢1 yaklasimla ABC modeli hakkinda bilgi verilmesidir.

Duygu durumunun goézden gegirilmesi: Oturuma; katilimcilarin duygu durumlarinin

sorulmastyla baslanilmistir.
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Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi ve oturumun 6zetlenmesi: Bir
onceki oturumdan sonra katilimcilarin artik anlatilan ctiimleleri ve kavramlart daha

anlayabildiklerini ve anlasilir bulduklarini ifade etmislerdir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: Otomatik diislincelerin tanimlanarak agiga
c¢ikarilmasi ve bu diisilinceleri belirlemeyi 6gretme. Egitmenin yardimiyla katilimcilara
mantikli inanglar1 olusturup bunlarin olumsuz inancglarla yer degistirilmesinin

Ogretilmesi.

Oturum giindeminin paylasilmasi: Katilimcilara BDT modelini anlatmak ve daha iyi
kavramlastirmak i¢in egitimci bazi 6rnek olaylar olusturmustur. Birinci olayda evinizde
yalniz basiniza uzanirken arka odadan pencere sesinin geldigini duydunuz. O anda
aklinizdan ne gegiyor? Sorusunu yonelterek; katilimcilara sirayla duygu-diisiince ve
davranis1 sorulup, A-B-C modeli kullanilarak tahtaya gecirilmistir. Ikinci olayda bir is
icin disar1 ¢ikiyorsunuz fakat yiirliirken yolun karsisinda kiifreden biri oldugunu
goriiyorsunuz. Bu olayda da egitimci tarafindan katilimcilara sirayla ne hissettigi ve ne
diisiindiigii sorulmus ve ayn1 sekilde A-B-C modeli ile tahtaya yazilmistir. Daha sonra
yazilan bu duygu, diisiince ve davranislar katilimcilarla tartisilmistir. Bu sayede
katilimcilarin otomatik diisiincelerini bulabilmeleri i¢in, gozlerini kapatarak o an1 hayal
etmeleri istenilmis ve o an akillarindan ne gectigini bulmalar istenmistir. Daha sonra
benzer 6rnekler damgalanma ve islevsellik iizerine yogunlastirip katilimeilarin otomotik
diistinceleri dogrulanip, gercekligi test edilmistir. Uygulamalarin sonunda katilimcilar
otomotik disiincelerini bulup yazmislardir. Oturum sonunda olumsuz inanglar

degistirilerek, yerine mantikli inanglar belirlenmistir.

Oturumun o6zetlenmesi: Oturumun O6zetinin gruptan goniillii olan bir katilimer iiye
araciligiyla yapilmasi istenmistir. Katilimeilarin kendi otomatik diistincelerini fark

edebildikleri gézlemlendikten sonra egitimei tarafindan oturum tekrar 6zetlenmistir.

Ev o6devi: A-B-C modelini ve otomotik diisiinceleri daha iyi kavramak adina bir sonraki
oturuma kadar olan siire zarfinda giinliikk hayatta 6zellikle igsellestirilmis damgalanma
ve islevsellikleri ile ilgili otomotik diisiinceleri bulmalar1 ve sonraki oturumda

paylagmalar1 istenmistir.
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4. OTURUM
Amag: Diisiince kayit formunun tanitilmasi.

Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Bu haftaki oturuma da duygu durumun

sorgulanmasi ve katilimcilar tarafindan ifade edilmesiyle baglanilmistir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi ve 6zetlenmesi: Bir Onceki

oturumda A-B-C modelindeki 6rneklemeler tekrar edilmistir.
Oturum giindeminin belirlenmesi: Diislince kayit formunun tanitilmasidir.

Ev odevinin gozden gecirilmesi: Katilimcilar hafta iginde bulduklar1 otomotik
diistinceleri paylagmislardir. Egitimci katilimeilarla birlikte otomotik diisiinceleri gozden

gecirerek diisiince hatalarini ayiklamalarina yardimei olmustur.

Oturum giindeminin paylasilmasi: Bu haftaki oturumda; katilimcilarin bir olaydaki
diisiince ve inanclarini ortaya ¢ikarmaya yardimci olacak “Diisiince Kaydi Formunun”
basit hali egitimci tarafindan anlatilarak tanitilmistir. Bu formu nasil dolduracaklarini ve
formun nasil bir isleve sahip oldugunu ayrintili bir sekilde anlatilmigtir. Goniillii olan
bir katilimcinin grupla paylastigi olay {izerinden formu ne sekilde doldurulacag:
gosterilmistir. Bu formu yazmakta sikinti yasayan katilimcilara egitimei yardimei
olacak ve gerekirse kendisi katilimci diigiincelerini alip dolduracaktir. Egitimci
katilimcilarin =~ formu  kullanmada yeterlilik  kazandiklarim1 = gordiigiinde formu

katilimcilara doldurtacaktir.
Oturumun 6zetlenmesi: Oturum egitimci tarafindan 6zetlenmistir.

Ev odevi: Katilimcilara diisince kaydi formunun bir kopyast dagitilarak, bir
sonraki oturuma kadar damgalanma, islevsellik ya da farkli bir durumdan dolay1 yasamis
olduklar1 olumsuz olaylardan sonra bu formu doldurabilecekleri sdylenerek, uygulama
olarak ev 6devi verilmistir. Formu dolduramayanlarinda egitmen bu hafta diistincelerini
saptamalarinin  gerektigini soyleyerek sonraki oturumda yardim ederek birlikte

dolduracaklarini belirtmistir.
5. 0TURUM

Amag¢: Otomotik diisiincelerin tespit edilmesiyle diisiince bicimlerini taniyabilme,

diisiince bicimlerinin tespit edilerek, biligsel davranis terapi becerilerini 6gretebilmek.
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Duygu durumunun gozden ge¢irilmesi: Oturuma yine duygu durumunun sorgulanmasi

ile baglanmistir. Katilimcilardan bu hafta yasadiklar zorluklar1 anlatmalart istenmistir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin ahinmasi ve 6zetlenmesi: Onceki oturumla
ilgili geri bildirim vermek konusunda katilimcilara sorular sorulmustur. Cekimser

davranilan konular tekrar gézden gegirilmistir.

Ev odevinin gozden gegirilmesi: Katilimcilarin bir kismi diisiince kaydi formonu
doldurmustur. Bir kisminin ise bu formu doldurmakta sikint1 yasadigi gézlemlenmistir.
Sebepleri sorgulanmistir. Egitimci tarafindan tekrardan diisiince kaydi formu anlatilarak

uygulanmigtir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: i¢sellestirilmis damgalanma ve islevsel iyilesme
baglaminda olusturulan otomotik diisiincelerle biligsel isleme bigimlerinin sunulmasi,
diisiince isleme bicimlerini tespit edebilme ve bu sayede biligsel davranis terapi
becerileri Ogretilerek tartisiimast seklinde belirlenmigtir. Katilimcilarin - otomotik
diisiincelerine ait biligsel isleme bigimlerinin hangi tiirlerde oldugu, ne sekilde olumsuz
islevlerde bulundugu, katilimcinin doldurdugu form ya da egitimciye sundugu baska
ornekler yardimiyla diisiince kayit formu kullanilarak veya tahtada, egitimci tarafindan
anlatilarak ¢alisilmistir. Oturumda katilimcilarin bazilarinda, diisiince isleyis bi¢imlerini
tanirken zorluk yasadiklar1 goriiliirse oturumun bastan tekrarinin yapilmasi ve

katilimcilardan olumlu geri bildirim alinana kadar siirdiiriilmesi amaglanmistir.

Oturumun o6zetlenmesi: Otomatik diisiincelerini disiince kayit formuna isleyen bir

katilimciyla birlikte egitimcei yardimiyla 6zetlenmistir.

Ev 6devi: Diisiince kayit formunun basit halinin doldurulmaya devam edilmesi ifade
edilen otomotik diisiinceleriyle olusturulan diisiince isleyis bi¢imlerinin diizgiin bir
sekilde not edilmesi, not edemeyen varsa bir sonraki oturumda akilda kalan otomotik

diistincelerin egitimciyle birlikte ele alinarak tekrardan gozden gecirilegi belirtilmistir.
6. OTURUM

Amag: Bilissel gevseme (hayal etme), derin nefes alma ve gevseme egzersizleri
uygulayarak katilimciin damgalanma ya da islevsellik ile ilgili yasamis oldugu olumsuz
yasam olaylarinda rahatlamayr 6grenme, diizgiin nefes almayr O6greterek otomotik
diisiincelerini tantyip bas etmenin saglanmasi i¢in gerekli becerilerin olusturulmasinin
saglanmasidir. Sozciikler yardimiyla biligsel gevseme olusturmak icin huzur ve sakinlik

veren zihinsel goriintiilerle kiginin gevseme tepkilerini artirmaktir.
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Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Oturuma yine duygu durumunun
sorgulanmastyla baslanmistir. Katilimcilarin bu hafta yasamis olduklart sikintili, onlari
rahatsiz eden bir durum varsa egitimci bu durumu ifade etmelerini istemistir. Katilimcilar

da duygu durumlarin1 6zetleyerek dile getirmislerdir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi1 ve 6zetlenmesi: Katilimcilarinin
cogunlugunun bir onceki oturumda ele alinan diisiince isleme bigimlerini fark
edebildikleri ancak bazilarinin hala yardima ihtiyaglar1 oldugu goriiliince egitimciyle
beraber tekrardan bu katilimcilarla beraber otomotik diisiincelerin lizerinden gegilmistir.
Oturum giindeminin belirlenmesi: Oturum bilissel gevseme, diyafram nefesinin
alinmasi ve verilmesinin 6gretilmesi ve asamali kas gevseme egzersizlerinin 6gretilmesi

seklinde planlanmustir.

Ev 6devinin gozden gecirilmesi: Egitmen katilimcilarin 6devlerini gozden gecirmistir.
Ev 6devini yapmayanlara zihinsel isleme yontemiyle ilgili sorulara sorarak hatirlatma
saglanmistir. Odevini paylasmak isteyen katilimcilarin 6rneklerinden yola ¢ikilarak
biligsel isleme bi¢imleri tekrardan ifade edilerek etkili 6grenme yontemine devam

edilmistir.

Oturum giindeminin paylasilmasi: ilk olarak nefes egzersizleri ile baslaniimistir.
Daha sonra, katilimcilarin arkalarina yaslanarak goézlerini kapatmalar1 ve rahat durus
sekli almalar istenmistir. Kas gevsetme teknigi asamali olarak uygulanmistir. Kaslarin
timii gevsedikten sonra biligsel gevseme yapilip; bilissel manzaralar olusturularak

gevsemeye devam edilmistir.

Oturumun o6zetlenmesi: Katilimcilar arasindan goniillii olan biri araciligla grup

caligmasinda neler yapildig1 6zetlenmistir.

Ev 6devi: Derin nefes alma egzersizi ve asamali kas gevseme teknigiyle birlikte hayal
etmenin de giinde bir kere ve kendilerini kotii hissettikleri anlarda yapilmasinin

saglanmasi; ev 6devi olarak verilerek bir sonraki oturumda paylasilmasi istenmistir.
7. OTURUM

Amac: Irrasyonel diisiinceleri yakalayarak yerine rasyonel diisiincelerin koyulabilmesi,
icsellestirilmis damgalanmayla bas etme becerileri ve islevselligin ozellikle is, egitim,
kisiler arasi iligkiler, 6z bakim gibi alanlarinda kendi kendilerine yetme diizeylerinde

art1s saglamak igin gerekli becerileri anlatma.
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Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Oturuma yine duygu durumunun
sorgulanmast ile baglanmistir. Katilimeilarin hepsi gecen haftalarinin ne sekilde gegtigini

ifade etmislerdir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmas1 ve o6zetlenmesi: Katilimcilar
asamal1 kas gevsetme egzersizini yaptiklarini en fazla hayal etme teknigini sevdiklerini

paylasmiglardir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: Diisiince kayit formunda yer alan diisiince
inceleme yonteminin kullanilmasi, igsellestirilmis damgalanmayla bas etme ve

islevselligi artirma becerilerinden bahsetmektir.

Ev 6devinin gozden gecirilmesi: Kas gevseme ve bilissel gevseme (hayalleme)
teknigini uygulayan katilimecilarin oldugu goriilmistir. Bu teknigi uygulayan
katilimcilarin nasil yaptiklarina dair diislincelerinin paylasilmast saglanmistir. Kas
gevsetmeyi yapamadiklarini belirten katilimcilara egitimei tarafindan tekrar bu teknik

gosterilmistir.

Oturum giindeminin paylasilmasi: Bu asamada katilimcilardan kendilerini damgalanmis
hissettikleri ve islevsellik olarak kendilerini yeterli hissetmedikleri anlarla ilgili, 0 am
hayal etmeleri istenilmistir. Tek tek yasamis olduklari olay ile ilgili ayrintilara dikkat
etmeleri yonergesi verilmistir. Daha sonraki asamada egitmen diisiince kayit formunu her
katilimci i¢in o katilimerya eslik ederek birlikte doldurmustur. Katilimcilarin otomatik
diisiinceleri bulmak icin kendilerine sorulacak sorularin neler olmasi gerektigi, olaylari
nasil yorumlayabilecekleri ve ne sekilde ele alacaklari egitimci tarafindan anlatilmustir.
Sonraki asamada ise paylasmak isteyen katilimcilar tek tek diisiince kayitlar1 formlari
paylagsmislardir. Diisiince inceleme ¢alismasindan sonra igsellestirilmis damgalanmayla

bas etme ve islevselligi artirma becerileriyle ilgili olarak bilgi verilmistir.

Ev o6devi: Diislince kaydinin tutulmasina devam edilmesi 6zellikle de kendilerini
mutsuz ve huzursuz hissettikleri zamanlarda otomatik diisiince formunun doldurmalari

istenmistir.
8. OTURUM

Amag: Tiim programin etkinligini degerlendirme ve Ogrenilenleri pekistirerek eksik,
anlagilamayan noktalar1 acgikliga kavusturup ve katilimcilarin olumlu duygularla

oturumu bitirmeyi saglamak.
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Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Oturuma yine duygu durumunun

sorgulanmasi ile baglanmaistir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi ve ézet: Katilimcilar bir 6nceki
oturumdaki aldiklar1 egitimin ¢ok oOgretici oldugunu 6zellikle igsellestirilmis
damgalanmayla bas etme ve iglevselligi artirma becerileriyle ilgili 6grendiklerinin ¢ok

faydali oldugunu ifade etmislerdir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: Egitim siirecinin, egitimcinin, katilimcilarin
bireysel olarak kendilerini degerlendirmeleri, kazanimlar1 ve edinmis olduklari bilgi ve
becerilerinin paylasilmasi, ya da etkisiz ve olumsuz egitimci ve katilimer tepkilerinin

ifade edilmesi, egitimcinin tiim siireci degerlendirmesidir.

Sonlandirmaya dair duygu ve diisiincelerin paylasilmasi: Oturumun son oturum
olmasindan 6tiiri, oturum giindemi siirecin degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. Baglangig
olarak katilimeilarin bu egitimin onlara neler kazandirdigini ifade etmeleri istenmistir. Daha
sonra kullanilan yontemlerin islerligine dair geri bildirimler alinmistir. Devaminda ise
katilmeilarin egitimei ve egitim hakkinda geri bildirim konusunda tesvik edilmistir.
Katilimcilardan sonra egitimci de kendi bakis agisiyla stireci genel olarak
degerlendirmistir. Katilimeilara 6grendikleri bilgileri baska alanlarda da kullanabilecekleri
ile ilgili bilgiler paylagilmistir. Katilimeilarin artik damgalanma ve islevsellikle ilgili daha
bilgili olduklari, toplumda ve kendi i¢ diinyalarinda islevselliklerini artirarak damgalanmayla

bas etmek i¢in kendilerini daha giiclii hissettikleri gézlenmistir.

Oturumun ve siirecin sonlandirilmasi: Egitim boyunca neler yapildig1 6zetlenmis ve

oturum tiim katilimcilara tek tek tesekkiir edilerek sonlandirilmistir.

Son-test oOlciimlerinin gercgeklestirilmesi: Sonlandirmanin hemen sonrasinda

katilimeilara RHIDO, SILO son test olarak uygulanmistir.
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1. Oturum: Hazirlik Oturumu
*Hastalarla Tanisma, On Test Olgiimlerin Uygulanmast
*Psikoegitimin Igerigini Tanitma
*Egitimlere Diizenli ve Zamaninda Katilimin Onemini Vurgulama
*Egitim Giinlerini Belirleme
*Bireylerin Tecriibelerini ve Beklentilerini Paylasma
2. Oturum: Sizofreni Bozuklugunu Tanima ve Sizofrenide Damgalanma ve Islevsel
iyile;meye Iliskin Bilissel Modeli Tanitma Oturumu
*Sizofreni Bozuklugunu Tiim Boyutlariyla Ele alma
*[¢sellestirilmis Damgalanma ve Islevsel Iyilesme ile Tlgili Bilgilendirilme
*Biligsel Modelle Tlgili Egitim Verme
*Biligsel Modelin I¢sellestirilmis Damgalanma ve Islevsel lyilesmeye Uyarlanip Sunulmasi
* Sokratik Sorgulama Yontemini Kullanarak Damgalanma ve Islevsellikle lgili Bas
Etme Becerileri Kazandirma
3. Oturum: Bilissel Davranis¢i Yaklasim ile ABC Modelini Ogretme Oturumu
*ABC Modelinin Sunulmast
*Biligsel Modelin Tanitilmasi
*Duygu, Diisiince ve Davranis Arasindaki Iliskinin Tartigilmasi
*Katilimcilara Otomotik Diisiincelerini Bulabilmeyi Ogretme
*Oturumla flgili Ev Odevi Verme
4. Oturum: Diisiince Kayit Formunun Tanmitilmas: Oturumu
*Diisiince Kayit Formunun Tanitilmast
*Diisiince Kayit Formunun Nasil Kullanilacag ve Nasil Bir Isleve Sahip Oldugunu Ogretme
*Ev Odevlerinin Gézden Gegirilmesi ve Oturumla Ilgili Ev Odevi Verme
5. Oturum: Bilissel Davranis Terapi Becerilerini Ogretme Oturumu
* Biligsel Diisiince isleme Bigimlerini Taniyabilme
* Diisiince Isleme Bigimlerini Tespit Edebilme
* [¢sellestirilmis Damgalanma ve Islevsel Iyilesme Baglaminda Olusturulan Otomotik
Diisiincelerle Bilissel Isleme Bicimlerinin Sunulmas1
*Ev Odevlerinin Gézden Gegirilmesi ve Oturumla Tlgili Ev Odevi Verme
6. Oturum: Biligsel Gevseme (Hayal Etme), Derin Nefes Alma ve Gevseme
Egzersizlerini Uygulama Oturumu
*Bilissel Gevsemenin Ogretilmesi
*Diyafram Nefesinin Alinmas1 ve Verilmesinin Ogretilmesi
* Asamali Kas Gevseme Egzersizlerinin Ogretilmesi
*Ev Odevlerinin Gézden Gegirilmesi ve Oturumla Tlgili Ev Odevi Verme
7. Oturum: Irrasyonel Diisiinceleri Yakalayip Yerine Rasyonel Diisiinceleri
Koyabilmeyi Ogretme Oturumu
*Diisiince Inceleme Calismasimin Yapilmasi
*rrasyonel Diisiinceleri Yakalamay1 Ogretme
*Rasyonel Diisiinceleri Bulabilme
*]¢sellestirilmis Damgalanmayla Bas Etme ve Islevselligi Artirma Becerileriyle
Ilgili Biligsel Bilgilendirme
8. Oturum: Siire¢ Degerlendirmesi ve Kapanig Oturumu
*Qgrenilenleri Pekistirme
*Programi Degerlendirme
*Geribildirimlerin Alinmasi
*Son test dlctimlerinin uygulanmasi

Sekil 3.3. BDT Temelli Psikoegitim Uygulama Plani
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: i¢sellestirilmis damgalanma ve islevsel iyilesme.
Bagimsiz Degisken: BDT temelli psikoegitim

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir durumu,
calisma durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii, hastalik baslangic yasi, hastalik stiresi ve

kullanilan ilag tiirti.

Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi: Tablo

3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Gruplariin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu One‘ll;lelsi}ixe
Tanitic1 Ozellikler S % S %
Yas Gruplan
18-28 3 6.0 4 8.0 X?=3.858
29-39 20 40.0 17 34.0 p=0.277
40-50 24 48.0 29 58.0
51-65 3 6.0 0
Cinsiyet
Erkek 39 78.0 33 66.0 X?=1.786
Kadin 11 22.0 17 34.0 p=0.181
Medeni Durum
Evli 4 8.0 2 4.0 X?=0.709
Bekar 46 92.0 48 96.0 p=0.400
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 1 2.0 8 16.0 X?=16.045
Ikdgretim 13 26.0 25 50.0 p=0.001
Ortadgretim 36 72.0 17 34.0
Yiksekokul 0 0
Gelir Diizeyini
Koti 9 18.0 6 12.0
Orta 29 58.0 31 62.0 X?=0.707
Iyi 12 24.0 13 26.0 p=0.702
Calisma Durumu
Calistyor 0 1 2.0 X?=1.010
Calismiyor 50 100.0 49 98.0 p=0.315
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii
Var 16 32.0 18 36.0 X?=0.178
Yok 34.0 68.0 32 64.0 p=0.673
Hastalik Siiresi
0-5 yil 2 4.0 4 8.0
6-11 19 38.0 20 40.0 X?=1.301
12-17 16 32.0 12 24.0 p=0.729
18 ve lizeri 13 26.0 14 28.0
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Hastalik Baslangic Yas1

18-28 38 76.0 32 64.0 X2=1.714
29-39 12 24 18 36.0 p=0.190
Kullanilan ila¢ Tiirii

Antipsikotik 22 44.0 26 52.0

Duygu-Durum Diizenleyici 0 0

Antidepresan 0 0 X?=1.948
Antipsikotik ve Duygudurum 16 32.0 12 24.0 p=0.583
Antipsikotik ve Antidepresan 12 24.0 12 24.0

Arastirmada kontrol degiskenleri bakimindan egitim diizeyi harig; gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi, gruplarin homojen oldugu belirlendi
(p>0.05, Tablo 3.3).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 24.0 istatistik programi kullanilmis ve
anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan istatistiksel

yontemler Tablo 3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

e  Yiizdelik dagilim
Kontrol ve deney grubundaki sizofreni e Aritmetik ortalama
tanilt bireylerin ‘Tanitict o  Ki-Kkare testi
Ozellikler’verileri e  Standart sapma
¢ Min-max (minimum maximum degerleri)
SILO, RHIDO puan ortalamalarmin e Eslestirilmis t testi
kontrol ve deney grubunda
karsilastirilmasi
Kontrol ve deney gruplarinin SILO, e Bagimsiz gruplarda t testi

RHIDO'niin egitim dncesi ve sonrasi
toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etigi Kurulu'ndan onay (EK-6) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan yasal izin (EK-7)
alinmistir. Arastirmaya dahil edilen sizofreni tanili bireylere; c¢alismanin amaci
aciklanarak katilimcilarin sorular1 yanitlanmistir. Bireylere, verdikleri bilgilerin gizli
tutulacagi, baska hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda ¢aligmadan ayrilma
hakkina sahip olduklar1 belirtilmistir. Aragtirmaya baslamadan 6nce sizofreni tanili

bireylere ve ailelerine arastirmanin amaci agiklanip, sézel ve yazili izinleri alinmistir
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(EK- 9). Kontrol grubunun son test verileri alindiktan sonra isteyen katilimcilara BDT

Temelli Psikoegitim programi uygulanmaistir.

Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi", “Géniilliiliik

Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilecektir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin veri toplama siirecinin COVID-19 pandemi dénemine denk
gelmesinden dolayi; arastirmanin tek bir merkezde yiriitiilmesi, pandemiden dolay1
egitim uygulamasma katilamayan ve ulagilamayan katilimcilarin olmast ve salgin
doneminde gruplarin 6n test- sont test kontrol izlemlerinin yapilamamas: bu

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri dogrultusunda
sunuldu. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Sizofreni Tanili Bireylerin Tanitici

Ozelliklerinin Dagilimi Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimcilarin Tamtict Ozelliklerinin

Dagilimi
Kontrol Grubu Deney Grubu
Tamtic1 Ozellikler S % S %
Yas Gruplan
18-28 3 6.0 4 8.0
29-39 20 40.0 17 34.0
40-50 24 48.0 29 58.0
51-65 3 6.0 0
Cinsiyet
Erkek 39 78.0 33 66.0
Kadin 11 22.0 17 34.0
Medeni Durum
Evli 4 8.0 2 4.0
Bekar 46 92.0 48 96.0
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 1 2.0 8 16.0
[Ikogretim 13 26.0 25 50.0
Ortadgretim 36 72.0 17 34.0
Yiiksekokul 0 0
Gelir Diizeyini
Koti 9 18.0 6 12.0
Orta 29 58.0 31 62.0
Iyi 12 24.0 13 26.0
Calisma Durumu
Calistyor 0 1 2.0
Caligmiyor 50 100.0 49 98.0
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii
Var 16 32.0 18 36.0
Yok 34 68.0 32 64.0
Hastalik Siiresi
0-5 yil 2 4.0 4 8.0
6-11 19 38.0 20 40.0
12-17 16 32.0 12 24.0
18 ve lizeri 13 26.0 14 28.0
Hastalik Baslangic Yas1
18-28 38 76.0 32 64.0
29-39 12 24 18 36.0
Kullanilan Ila¢ Tiiri
Antipsikotik 22 44.0 26 52.0
Duygu-Durum Diizenleyici 0 0
Antidepresan 0 0
Antipsikotik ve Duygudurum 16 32.0 12 24.0
Antipsikotik ve Antidepresan 12 24.0 12 24.0
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Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin %58’inin 40-50 yas grubu arasinda,
%66’sinin erkek, %96’sinin bekar, %50’sinin ikogretim mezunu oldugu, %62'sinin gelir
diizeyini orta olarak algiladigi, %98’inin ¢alismadigi, %64’linde ailede ruhsal hastalik
Oykiisiiniin olmadig1, %40’ nin hastalik siiresinin 6-11 yil arasinda oldugu, %64 niin ise
hastalik baglangi¢ yasmin 18-28 yas grubu arasinda oldugu, %52 ’sinin ise kullandigi

ilag tiiriiniin antipsikotik oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki katilimeilarin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda ise, %48’ inin
40-50 yas grubu arasinda oldugu, %78’inin erkek, %92’sinin bekar, %72’ sinin
ortadgretim mezunu oldugu, %58 inin gelir diizeyini orta olarak algiladigi, sizofreni tanili
bireylerin hepsinin (%100) ¢alismadigi, %68’inin ailede hastalik dykiisiiniin olmadigi,
%38’inin hastalik siiresinin 6-11 yil arasinda oldugu, %76’smin hastalik baslangic
yasinin 18-28 vyas grubu arasinda oldugu, %44’tiniin ise kullandig1 ilag tiiriiniin

antipsikotik oldugu tespit edilmistir.

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Sizofreni Tanili Bireylerin On Test SILO Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimcilarin On Test SILO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

ON TEST
Deney Grubu Kontrol Grubu
Islevsel Tyilesme Alt (n=50) (n=50) *Test ve Onemlilik
Boyutlar (X£S.S) (X+£S.S)
. . t=0.000
Sosyal Islevsellik 14.26+2.61 14.26+3.00 p=1.000
Saghik ve Tedavi 6.84+1.93 7.9242.58 ,f,i%“gg?,
- . t=1.744
Giinliik Yasam Becerileri 12.984+3.01 14.16£3.71 p=0.084
Mesleki islevsellik 3.00+0.85 3.24+0.82 E,Z({fég
. t=1.611
SILO Toplam Puan 37.08+6.73 39.58+8.66 p=0.110

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki sizofreni tanili bireylerin gruplar aras1 SILO én
test puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin sosyal
islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin 14.26+2.61, saglik ve tedavi alt boyutu

toplam puan ortalamasinin 6.84+1.93, giinliik yasam becerileri alt boyutu toplam puan
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ortalamasinin 12.98+3.01, mesleki islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin
3.00+0.85 ve SILO toplam puan ortalamasimin 37.08+6.73 oldugu, kontrol grubundaki
sizofreni tanili bireylerin ise sosyal islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin
14.26+3.00, saglik ve tedavi alt boyutu toplam puan ortalamasinin 7.92+2.58, giinliik
yasam becerileri alt boyutu toplam puan ortalamasinin 14.16+3.71, mesleki islevsellik alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 3.24+0.82 ve SILO toplam puan ortalamasimnin
39.58+8.66 oldugu belirlenmistir. Gruplar aras1 6n test SILO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05, Tablo 4.2).

Deney ve kontrol gruplarmn &n test SILO diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Sizofreni Tanili Bireylerin Son Test SILO Alt
Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimeilar Son Test SILO Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=100)

SON TEST
PR Deney Grubu  Kontrol Grubu = -
SILO Alt Boyutlar (n=50) (n=50) Test ve Onemlilik
(X£8.5) (X=£S.S)
. ) t=-2.492
Sosyal Islevsellik 14.90+2.46 13.62+2.66
p=0.014
< . t=-0.629
Saghk ve Tedavi 7.98+£2.08 7.68£2.65 0=0.531
- N t=-0.134
Giinliik Yasam Becerileri 13.94+3.82 13.8443.63
p=0.894
. t=1.077
Mesleki Islevsellik 3.10+£0.76 3.26+0.72
p=0.284
s t=-0.970
SILO Toplam Puan 39.9247.13 38.40+8.48
p=0.003

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin gruplar arast SILO son test puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin sosyal
islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin 14.90+2.46, saglik ve tedavi alt boyutu
toplam puan ortalamasinin 7.98+2.0, giinlik yasam becerileri alt boyutu toplam puan
ortalamasimin 13.9443.82, mesleki islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin
3.10£0.76 ve SILO toplam puan ortalamasinin 39.92+7.13 oldugu, kontrol grubundaki
sizofreni tanili bireylerin ise sosyal islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin

13.62+2.66, saglik ve tedavi alt boyutu toplam puan ortalamasinin 7.68+2.65, giinliik
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yasam becerileri alt boyutu toplam puan ortalamasinin 13.84+3.63, mesleki islevsellik alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 3.26+0.72ve SILO toplam puan ortalamasimin
38.40+8.48 oldugu belirlendi. Gruplar aras1 son test SILO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 4.3).
Deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin SILO son test toplam puan ortalamasinin

kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi.

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Sizofreni Tanili Bireylerin On Test RHIDO Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.4°de verildi.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimcilarin On Test RHIDO Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

ON TEST
Deney Grubu Kontrol Grubu . .. .
RHIDO Alt Boyutlar (n=50) (n=50) Test ve Onemlilik
(X=£S.S) (X£S.S)

Yabancilasma 17.22+5.53 17.12+£3.36 t=-1.1090
p=0.913

Kahp Yargilarin 18.98+3.29 19.44+2.99 t=1.731
Onaylanmasi p=0.467
Algilanan Ayrimcilik 13.62+2.79 13.4242.28 t=-1.392
p=0.696

Sosyal Geri Cekilme 16.54+3.39 17.00+3.13 t=0.704
p=0.483

Damgalanmaya Karsi 11.5842.03 11.32+1.59 t=-1.712
Direng p=0.478
RHIDO Toplam Puan 77.94+11.84 78.30+9.80 t=1.166
p=0.869

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin gruplar aras1t RHIDO 6n test puan
ortalamalari incelendiginde; deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin yabancilagma alt
boyutu toplam puan ortalamasiin 17.22+5.53, kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu
toplam puan ortalamasinin 18.98+3.29, algilanan ayrimcilik alt boyutu toplam puan
ortalamasimin 13.62+2.79, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu toplam puan ortalamasinin
16.54+3.39, damgalanmaya kars1 direng alt boyutu toplam puan ortalamasinin
11.58+2.03 ve RHIDO toplam puan ortalamasinin 77.94+11.84 oldugu, kontrol
grubundaki sizofreni tanili bireylerin ise yabancilasma alt boyutu toplam puan
ortalamasmin 17.12+43.36, kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu toplam puan
ortalamasimin 19.4442.99, algilanan ayrimcilik alt boyutu toplam puan ortalamasinin

13.42+2.28, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu toplam puan ortalamasinin 17.00+3.13,
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damgalanmaya kars1 direng alt boyutu toplam puan ortalamasiin 11.32+1.59 ve RHIDO
toplam puan ortalamasinmn 78.30+9.80 oldugu belirlendi. Gruplar aras1 6n test RHIDO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi
(p>0.05, Tablo 4.4). Deney ve kontrol gruplarmin &n test RHIDO diizeylerinin benzer
oldugu belirlendi.

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Sizofreni Tanili Bireylerin Son Test RHIDO Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.5°de verildi.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimeilarin Son Test RHIDO Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

SON TEST
- Deney Grubu Kontrol Grubu
RHIDO Alt Boyutlari (n=50) (n=50) *Test ve Onemlilik
(X2S.S) (X2S.S)
Yabancilasma 15.62+3.45 17.38+2.93 t=2.744
p=0.007
Kahp Yargilarin 18.00+3.24 19.96+2.94 t=3.164
Onaylanmasi p=0.002
Algilanan Ayrimcilik 12.744+2.77 13.74+2.38 t=1.934
p=0.046
Sosyal Geri Cekilme 16.38+5.45 17.12+2.87 t=0.849
p=0.398
Damgalanmaya Karsi 11.66+1.69 11.80+1.87 t=0.392
Direng p=0.696
RHIDO Toplam Puan 74.40+11.39 80.00+9.46 t=2.672
p=0.009

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki sizofreni tanili bireylerin gruplar aras1 RHIDO son
test puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin
yabancilasma alt boyutu toplam puan ortalamasinin 15.62+3.45, kalip yargilarin
onaylanmasi alt boyutu toplam puan ortalamasinin 18.00+3.24, algilanan ayrimcilik alt
boyutu toplam puan ortalamasmin 12.74+2.77, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu toplam
puan ortalamasinin 16.38+5.45, damgalanmaya kars1 diren¢ alt boyutu toplam puan
ortalamasimin 11.66+1.69 ve RHIDO toplam puan ortalamasinin 74.40+11.39 oldugu,
kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin ise yabancilagsma alt boyutu toplam puan
ortalamasinin  17.384¢2.93, kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 19.96+2.94, algilanan ayrimcilik alt boyutu toplam puan ortalamasinin

13.74+2.38, sosyal geri g¢ekilme alt boyutu toplam puan ortalamasinin 17.12+2.87,
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damgalanmaya kars1 direng alt boyutu toplam puan ortalamasiin 11.80+1.87 ve RHIDO
toplam puan ortalamasinin 80.00+9.46 oldugu belirlendi. Gruplar aras: son test RHIDO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05,Tablo 4.5). Deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin RHIDO son test toplam

puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi.

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Sizofreni Tanili Bireylerin On Test ve Son Test

SILO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalariin Karsilastirilmas1 Tablo 4.6°da verildi.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimcilarin On Test ve Son Test SILO
Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

On Test Son Test N R .
c Test ve Onemlilik
Gruplar SILO Alt Boyutlari (X+£S.S) (X£8.S)
. t=-4.251
Sosyal Islevsellik 14.26+2.61 14.90+2.46
p=0.000
. t=-6.231
Saghk ve Tedavi 6.84+1.93 7.98+2.08
p=0.000
Deney Grubu (n=50) =2.419
Giinliik Yasam Becerileri 12.98+43.01 13.94+3.82 '
p=0.019
. t=-1.151
i i .00+0. .1020.
Mesleki Islevsellik 3.00+0.85 3.10+0.76 D=0.255
t=-5.258
Toplam Puan 37.08+6.73 39.92+7.13
p=0.000
. t=4.251
Sosyal Islevsellik 14.26+3.00 13.624+2.66
p=0.000
. t=2.585
Kontrol Grubu (n=50) Saghk ve Tedavi 7.92+2.58 7.68+2.65
p=0.013
t=2.850
Giinliik Yasam Becerileri 14.16+3.71 13.84+3.63
p=0.006
.. t=-0.299
Mesleki Islevsellik 3.2440.82 3.26+0.72
p=0.766
t=4.844
Toplam Puan 39.58+8.66 38.40+8.48
p=0.000

*Bagiml gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki sizofreni tanil1 bireylerin grup i¢ci SILO 6n test ve
son test puan ortalamalar1 incelendiginde deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin 6n
test sosyal islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin 14.26+2.61, saglik ve tedavi
alt boyutu toplam puan ortalamasimin 6.84+1.93, giinliik yasam becerileri alt boyutu
toplam puan ortalamasinin 12.98+3.01, mesleki islevsellik alt boyutu toplam puan
ortalamasimnin 3.00+0.85 ve SILO toplam puan ortalamasinin 37.08+6.73; son test sosyal
islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin 14.90+2.46, saglik ve tedavi alt boyutu

toplam puan ortalamasinin 7.98+2.08, giinliilk yasam becerileri alt boyutu toplam puan
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ortalamasinin 13.94+3.82, mesleki islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin
3.10+0.76 ve SILO toplam puan ortalamasinin 39.92+7.13 oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki sizofreni tanili bireylerin ise 6n test sosyal islevsellik alt boyutu toplam puan
ortalamasimin 14.26+3.00, saglik ve tedavi alt boyutu toplam puan ortalamasinin
7.92+2.58, giinliik yasam becerileri alt boyutu toplam puan ortalamasinin 14.16+3.71,
mesleki islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasimnin 3.24+0.82ve SILO toplam puan
ortalamasinin 39.58+8.66; son test sosyal islevsellik alt boyutu toplam puan ortalamasinin
13.62+2.66, saglik ve tedavi alt boyutu toplam puan ortalamasinin 7.68+2.65, giinliik
yasam becerileri alt boyutu toplam puan ortalamasininl3.84+3.63, mesleki islevsellik alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 3.26+0.72 ve SILO toplam puan ortalamasinin 38.40
+8.48 oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin SILO
On test ve son test toplam puan ortalamasi ile arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 4.6). Deney grubundaki sizofreni tanili
bireylerin son test SILO alt boyutlarindan mesleki islevsellik hari¢ olmak iizere diger alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinda 6n teste oranla ylikselme oldugu, kontrol
grubundaki sizofreni tanili bireylerin son test SILO mesleki islevsellik hari¢ olmak
tizere diger alt boyut ve toplam puan ortalamasinda 6n teste oranla azalma oldugu

belirlendi.

Deney ve Kontrol Gruplarindaki Sizofreni Tanili Bireylerin On Test ve Son Test
RHIDO Alt Boyut ve Toplam Puan Otalamalarinin Karsilastirilmas: Tablo 4.7°de

verildi.
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimcilarin On Test ve Son Test RHIDO

Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=100)

RHIDO On Test Son Test *Test ve
Gruplar Alt Boyutlar: (X4£S.S) (X£S.9) Onemlilik
t=2.275
+ +
Yabancilagsma 17.2245.53 15.6243.45 0=0.027
Deney Grubu Kalp Yargilarin n " t=3.754
(n=50) Onaylanmasi 18.98+3.29 18.00+3.24 p=0.000
Algilanan Ayrimcilik 13.62+2.79 2.74+2.77 t=3.451
' ’ ’ p=0.001
Sosyal Geri Cekilme 16.54+3 .39 16.38+5.45 t=_0.265
p=0.792
Damgalanmaya Karsi " t=-0.324
Direng 11.58+2.03 11.66+1.69 p=0.748
t=5.678
+ -+
Toplam Puan 77.94£11.84  74.40+11.39 p=0.000
t=-1.345
Yabancilagsma 17.1243.36 17.3842.93 p=0.185
Kontrol Kalip Yargilarin r > t=-3.310
Grubu Onaylanmasi 1944885 a1 p=0.062
(n=50) Algilanan Ayrimcilik 13.42+2.28 13.74+2.38 t:__1'997
p=0.061
Sosyal Geri Cekilme 17 50,3 13 17124287 t=-0.643
p=0.523
Damgalanmaya Karsi t=-2.165
Direnc 11.32+1.59 11.80+1.87 p=0.055
t=-4.937
+
Toplam Puan 78.30+9.80 80.00+9.46 0=0.000

*Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki sizofreni tanili bireylerin grup ici RHIDO 6n test
ve son test puan ortalamalar1 incelendiginde deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin
On test yabancilagma alt boyutu toplampuan ortalamasinin 17.22+5.53, kalip yargilarin
onaylanmasialt boyutu toplampuan ortalamasinin 18.984+3.29, algilanan ayrimcilik alt
boyutu toplam puan ortalamasmin 13.62+2.79, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu toplam
puan ortalamasinin 16.54+3.39, damgalanmaya kars1 direng alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 11.58+2.03 ve RHIDO toplam puan ortalamasmin 77.94+11.84; son test
yabancilasma alt boyutu toplam puan ortalamasimnin 15.62+£3.45, kalip yargilarin
onaylanmasi alt boyutu toplam puan ortalamasinin 18.00+3.24, algilanan ayrimcilik alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 2.74+2.77, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu toplam puan
ortalamasmin 16.38+5.45, damgalanmaya kars1 diren¢ alt boyutu toplam puan

ortalamasinin 11.66+1.69 ve RHIDO toplam puan ortalamasmin 74.40+11.39 oldugu
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belirlendi. Kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin 6n test yabancilagma alt boyutu
toplam puan ortalamasimin 17.12+3.36, kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu toplam
puan ortalamasmin 19.44+£2.99, algilanan ayrimcilik alt boyutu toplam puan
ortalamasimin 13.42+2.28, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu toplam puan ortalamasinin
17.00+£3.13, damgalanmaya kars1 diren¢ alt boyutu toplam puan ortalamasinin 11.32
+1.59 ve RHIDO toplam puan ortalamasinin 78.30+9.80; son test yabancilasma alt
boyutu toplam puan ortalamasinin 17.38+2.93, kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu
toplam puan ortalamasimnin 19.96+2.94, algilanan ayrimcilik alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 13.74+2.38, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu toplam puan ortalamasinin
17.12+£2.87, damgalanmaya karsi direng alt boyutu toplam puan ortalamasinin
11.80+1.87 ve RHIDO toplam puan ortalamasinin 80.00£9.46 oldugu belirlendi. Deney
ve kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin RHIDO 6n test ve son test toplam puan
ortalamasi ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05,
Tablo 4.6). Deney grubundaki sizofreni tanil1 bireylerin son test RHIDO alt boyutlarindan
damgalanmaya kars1 diren¢ hari¢ olmak f{izere diger alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasinda On teste oranla azalma oldugu, kontrol grubundaki sizofreni tanili
bireylerin son test RHIDO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinda 6n teste oranla

yiikselme oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Sizofreni tanili bireylerde BDT temelli psikoegitimin igsellestirilmis damgalanma
ve islevsel iyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari

literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

BDT ile bireylerin yasamis olduklar1 olaylar1 anlama, algilama, yorumlama ve
anlam yilikleme bigimlerden yola ¢ikarak ruhsal durumunu olumsuz etkileyen
carpitilmis ve islevsel olmayan diisiincelerinin; biligsel ve davranis¢1 tekniklerle daha
gercekei ve islevsel olanlariyla degistirilmesi Ogretilmektedir (84-88). BDT temelli
psikoegitim ile sizofreni tanisi alan bireylerin olumsuz diisiince ve duygularimin
degistirilmesi, olaylara bakis acilarinin  normallestirilerek kendini tanimanin
saglanilmasi, damgalanmaya kars1 bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, sanr1 ve
varsanilar gibi psikotik belirtilerin siklik ve siddetinin azaltilmasi saglanmaktadir (89-
93). Boylece bu bireylerin yasam doyumu, psikolojik iyi olus, islevsel iyilesme, umut ve
damgalanmayla bas etme etkinligi gibi olumlu duygular1 artmakta; negatif ve pozitif
belirtilerin siklig1 ve siddeti azalarak sizofreniye eslik edebilecek anksiyete, depresyon

ve stres diizeyinde azalma meydana gelmektedir (94-100).

Yapilan taramalarda sizofreni tanili bireylerle ilgili yapilan bir¢ok ¢caligma mevcut
iken, BDT temelli psikoegitimin sizofrenide ig¢sellestirilmis damgalanma ve islevsel
iyilesme diizeyindeki miidahaleleri barindiran ¢alismalarin sinirlt oldugu goériilmistiir.
Nowak ve Granholm sizofreni tanili bireylerde yapmis olduklar iki ayr1 galismada BDT
temelli psikoegitim verilen bu bireylerin icsellestirilmis damgalanma diizeylerinde
azalma oldugu, islevsel iyilesme diizeylerinde artma oldugu saptanmistir (66, 92).
Arastirma bulgularinin literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir. Sonuglar en yakin

literatiirle tartisilmaya calisilmistir.

BDT temelli psikoegitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili
bireylerin gruplar arasi islevsel iyilesme alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2). Hem deney
hem de konrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin egitim dncesi almis olduklar: gruplar
arasi islevsel iyilesme toplam puan ortalamasina bakildiginda, SILO'den alinabilecek

yiiksek puan dikkate alinarak islevsel 1yilesme diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.
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Deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin gruplar arasi islevsel
iyilesme toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1
belirlenmistir (p>0.05,Tablo 4.2). Bu bulgu gruplarin islevsel iyilesme diizeyleri
bakimindan homojen oldugunu gostermektedir. Kaya ve Oz'iin sizofreni tanili bireylerde
genel sosyal islevsellik diizeyi ve hastalara bakim veren yakinlarinin bakim yiikii ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada islevsel iyilesme toplam puan ortalamalarinin diisiik oldugunu tespit
etmiglerdir (101). Kavak ve Ekinci, Benitez, Dike¢ ve Kutlu sizofreni tanili bireylerde
islevsel iyilesme ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada islevsel iyilesme diizeyi diisiik olarak
saptanmistir (18, 102, 103). Sizofrenide olusan pozitif ve negatif belirtilerin varligi,
biligsel ve davranigsal bozukluklarin olmasi, hatali biligsel yorumlamalar, yinelenen atak
ve hastane yatiglar1 islevsel iyilesme diizeyinin diisiik olmasinin nedeni olarak
diisiiniilmektedir (104-106). Arastirmamizda islevsel iyilesme ile ilgili elde edilen bu
bulgular literatiirle parelellik gostermektedir.

BDT temelli psikoegitim sonrast deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili
bireylerin gruplar arasi islevsel iyilesme toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Istatistiksel acidan
ortaya c¢ikan bu Onemli fark; uygulanan BDT temelli psikoegitimin etkili bir girisim
oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin son test islevsel
iyilesme toplam puan ortalamasmin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
Psikotik bozukluklarda BDT temelli yapilan miidahalelerin islevselligin siirdiiriilmesinde
rol oynayan basetme mekanizmalarinin 6gretilerek ilac tedavisinde uyum, yasam kalitesi,
icgorii ve islevselligin artirilmasinda, hastalikla 1lgili yasanilan belirtilerle birlikte
depresyon, anksiyete, umutsuzluk gibi eslik eden diger belirtilerin de azaltilmasinda etkili
oldugu ortaya konmustur (107-110). Mortan ve ark. sizofreni ve sizoaffektif tan1 6l¢iitlerini
karsilayan bireylerde yapmis olduklar1 ¢alismada on seanslik Biligsel Davranisci Grup
Terapisi uygulanmasmnin bu bireylerde isitsel haliisinasyonlar1 azaltma ve onlarla bag
etmede, ataklarin 6nlenmesinde ve islevsel iyilesme diizeyini artirmasinda etkili oldugunu
ifade etmislerdir (111). Laws ve ark. sizofreni ve iliskili bozukluklar tanis1 alan bireylerde
yapmis olduklar1 bir meta-analiz ¢aligmasinda BDT’nin islevsellik {izerine terapdtik bir
etkisi oldugunu saptamislardir (112). Chadwick calismasinda sizofreni tanili bireylere
icerigi farkindalik temelli biligsel terapiden olusan kompleks bir terapi sekli uygulamis ve
bu terapi seklinin islevsel iyilesmeyi artirdigini belirtmistir (113). Bu baglamda literatiir
bulgular aragtirma bulgularini desteklemektedir.
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Kontrol ve deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin grup igi 6n test ve son test
islevsel iyilesme toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.6). Deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin
On teste gore son test islevsel iyilesme toplam puan ortalamasinda artma, kontrol
grubundaki sizofreni tanili bireylerin ise 0n teste gore son test islevsel iyilesme toplam
puan ortalamasindan azalma oldugu belirlenmistir. BDT temelli psikoegitim
uygulamasinda sizofreni tanili bireylere sokratik sorgulama yontemiyle islevsel olmayan
diisiince hatalarin1 ayiklama yontemleri 6gretilmeye calisildi. Biligsel ve davranigsal
midahaleler 6gretilerek problem ¢ézme tekniklerini kullanilmasi konusunda bu bireyler
desteklendi. Ev ddevleri ve diisiince kayit formu araciligiyla 6gretilenlerin pekistirilerek
bireylerin iglevsellik alanlarin1 ve diizeylerini fark etmeleri saglanilmaya calisildi.
Ayrica bu bireylerin otomotik diislinceleri bulmalarina yardimei olarak islevselliklerini
olumsuz etkileyecek diislincelerden uzaklastirilmasini ve bunun sonucu olarak olumlu

diisiince isleme bi¢imlerini gelistirmesine destek olmaya ¢aligilmistir.

BDT temelli psikoegitimle ogrendiklerini hayatlarinda uygulamaya ¢alisan
sizofreni tanili bireyler, islevselliklerini artiracak biligsel ve davranigsal becerilerin
kazanilmasiyla; bireyin bireysel ve toplumsal roliiniin uyumuna yardimci olarak, giinliik
ve sosyal aktivitelerini daha iyi bir sekilde siirdiirebilecekleri diistiniilmektedir. Tiim bu
nedenler, deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesme diizeyinin
artmasinda etkili olmus olabilir. Kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin islevsel
iyilesme diizeyinin azalmasina ise sizofreni tanili bireylerin BDT temelli psikoegitimi ve
arastirma siirecinde baska bir psikoegitim odakli bir terapiyi almamalar etkili olmus
olabilir. Ayrica bozuklugun dogasinda olusan belirtilerin varligi, antipsikotik ilaclarin
yan etkileri, tedavi siirecinde yasanilan zorluklar, sosyal destek azligi ve yasanilan
bolgenin kiiltiirel 6zellikleri de islevsel iyilesme diizeyinin azalmasina sebep olabilir.
Boylece cevresel faktorlerin olumsuz etkilesimleri sonucunda bireyde olusan yetersizlik
duygusu, damgalanmadan dolay1 izole olma hali ve i¢ gorii seviyesinde diisme gibi

nedenlerin islevsel iyilesme diizeyinin azalmasina etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney grubunda meydana gelen islevsel
iyilesme diizeyindeki bu arti, arastirma hipotezlerinden olan ‘H2: Sizofreni tamih
bireylere verilen BDT temelli psikoegitim islevsel iyilesmeyi arttirir.' hipotezini
dogrulamaktadir. Arastirma sonuclart dogrultusunda BDT temelli psikoegitim

uygulamasmin sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesmeyi artirmada etkili bir
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psikososyal miidahale oldugu sdylenebilir. Bu baglamda BDT temelli psikoegitim
uygulamalarinin sizofreni tanili bireylerin tedavisinde rutin uygulamalar arasinda

olmasinin énemli oldugu sonucuna varilabilir.

BDT temelli psikoegitim oncesi deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili
bireylerin gruplar arasi igsellestirilmis damgalanma alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.4).
Hem deney hem de kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin e8itim O6ncesi almis
olduklar1 gruplar arasit igsellestirilmis damgalanma toplam puan ortalamasina
bakildiginda, RHIDO'den alinabilecek yiiksek puan dikkate almarak icsellestirilmis

damgalanma diizeylerinin yliksek oldugu sdylenebilir.

Yilmaz ve Okanli sizofreni tanili bireylerde yaptiklari arastirmadaigsellestirilmis
damgalanma diizeyinin yiiksek oldugunu ve igsellestirilmis damgalanmanin tedaviye
uyumu ve tutumu olumsuz etkiledigini tespit etmislerdir (114). Capar ve Kavak'in 250
sizofreni tanili bireyle igsellestirilmis damgalanmanin islevsel iyilesmeye etkisini
inceledikleri kesitsel bir calismada, sizofreni tanili bireylerin igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin yiiksek, islevsel iyilesme diizeyinin diisiik oldugunu saptamislardir (115).
Mosanya ve ark. sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanma ve bunun yasam
kalitesi ile ilgili tedavi sonucu olgiitleri tizerindeki etkisini arastirdiklar1 bir poliklinik
arastirmasinda arastirmaya katilan sizofrenili bireylerin  %18,8'inde  kendini
damgalanma oraninin yiiksek oldugunu ve bunun diisiik yasam kalitesiyle iliskili oldugu
saptanmistir (116). Karidi ve ark. sizofreni ve bipolar bozuklukta igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin karsilastirildigi bir arastirmada igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin her iki bozuklukta da yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu
aragtirmada sizofreni tanili bireylerin bipolar bozuklugu olan bireylere gore daha yogun

kendini damgalayici tutumlar benimsediklerini saptamislardir (117).

Yapilan caligmalar sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin islevsel iyilesme, yasam kalitesi, i¢ gorii, yalmizlik, depresyon, umut, 6z saygi
gibi ¢esitli degiskenlerden etkilendigini vurgulamaktadir (118-120). Arastirmada egitim
oncesi deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis
damgalanma diizeyinin yiiksek olduguna iliskin elde edilen bu sonucu pek ¢ok faktor
etkilemis olabilir. Arastirmaya katilan sizofreni tanmili bireylere iliskin toplumun
olumsuz bakis agisi, bireylerin islevsellik, i¢ gorli ve umut diizeylerinin diisiik olmasi

baslica faktorlerdendir (121). Ayrica yalnizlik, olumsuz otomotik diisiincelerin varligi,
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problem ¢ozme ve gevseme tekniklerinin kullanilmamasi, tedavi ve terapileri
siirdiirmedeki yetersizlikler, diisiince isleme hatalar1 gibi etmenlerden de kaynaklanmig
Olabilecegi tahmin edilmektedir (122). Bu y0niiyle arastirma bulgular literatiirdeki

benzer calismalar tarafindan desteklenmektedir.

BDT temelli psikoegitim sonrasit deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili
bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeyi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Deney grubundaki
sizofreni tanili bireylerin son test igsellestirilmis damgalanma toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin toplam puan ortalamalarina
oranla azaldig1 belirlenmistir. Yapilan taramalarda, sizofreni tanili bireylerde BDT
temelli psikoegitim ile icsellestirilmis damgalanma diizeyini karsilagtiran ¢aligmalarin
sinirl oldugu goriilmiistiir (66). Fakat ¢esitli psikososyal miidahalelerin ic¢sellestirilmis
damgalanmay1 azaltmada ve iglevsel iyilesmeyi artirmada etkili oldugu belirtilmektedir
(112, 123). Surmann ve ark. psikoz tanisi almis bireylerde, biligsel ve davranigci
miidahalelerin kendini damgalamayi azaltmada, bireyin yetkinlik ve kontrol inanglarinin
giiclendirilmesinde, benlik kavramima katkida bulunarak 6znel iyi olus halinin
yiikseltilmesine yardimci oldugunu belirtmislerdir (124). Ahuir ve ark. yakin zamanda
baslayan psikoz tanis1 almis bireylerle randomize yapilan bir klinik calismada grup
psikoegitimiyle birlikte verilen iist biligsel egitimin bilissel Onyargilari, depresif
semptomlar1 ve genel psikopatojiyi iyilestirmede yararli oldugunu saptamislardir (125).
Schlier ve ark. sizofrenide tibbi ve psikoterapotik yontemlerin etkisini arastirdiklari
calismada BDT ve ilag tedavisini birlikte alan sizofreni tanili bireylerin damgalanmaya
kars1 olumlu etkiler gosterdigi ve bu bireylerin yasam kalitesinde artis oldugunu
belirtmislerdir (126). Mittal ve ark. katilimcilarin agirlikli olarak sizofreni ve ilgili
bozukluklarlardan olustugu bir ampirik ¢alismada; bireylerin damgalayici inang ve
tutumlarin1 degistirmeye c¢alisan miidahaleler arasinda psikoegitimin 6nemini ortaya
koymuslardir (127). Igsellestirilmis damgalanma ile elde ettigimiz bu bulgular literatiirle

paralellik gostermektedir.

Kontrol ve deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin grup i¢i On test ve son test
i¢sellestirilmis damgalanmanin toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.7). Deney grubundaki sizofreni
tanil1 bireylerin 6n teste gore son test i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinde azalma,

kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin ise on teste gore son test i¢sellestirilmis
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damgalanma diizeylerinde artma oldugu belirlenmistir. BDT temelli psikoegitimle daha
Ilyi uyum ve semptom yonetimi Yyoluyla sizofreni tanili bireylere biligsel model
kullanilarak igsellestirilmis damgalanmaya ait bilgi ve bas etme becerileri gelistirilmeye
calisilmistir. Sokratik sorgulama teknigi kullanilarak; damgalanma ait olaylarla ilgili
bireyin duygu, diisiince ve davranig arasindaki baglantiyr dogru tanimlayabilmesine ve
ABC modeliyle bireylerin otomotik diisiincelerini saptayabilmesine destek olunmustur.
Ayrica damgalanmis olumsuz inanglarin degistirilerek yerine mantikli inanglarin
getirilmesine, diisiince kayit formu ve ev oOdevleri aracilifiyla gilinliik hayatta
icsellestirilmis damgalanmaya ait otomotik diisiincelerini bulmalarinin saglanmasina ve
geribildirimle pekistirilmesine yardimct olunmaya c¢alisiimistir. Diislince isleyis
bigimlerinde problem ¢6zme basamaklari, bilissel gevseme (hayal etme), derin nefes alma
ve gevseme egzersizleri Ogretilerek bireylerin damgalanmaya ait bas etme becerileri
gelistirilmeye calisilmistir. Boylece biligsel ve davraniser tekniklerle stres ve stresle bas
etme mekanizmalart 6gretilerek; bireyde olumlu bir bakis acist gelistirip, simdi ve
gelecege yonelik daha gergekci planlar yapmasina yardime1 olunmaya calisilmistir. Bu
durum sizofreni tanili bireylerin yeteneklerine yogunlasmasina, olumlu diislince
bi¢imini benimsemesine, ruhsal dayanikliliklarinin artmasina, sorun ¢ézme ve bas etme
kapasitelerinin  gelismesine yardimci olmus olabilir. Igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin bu nedenlerden dolayr azalmis olabilecegi diisliniilmektedir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin artmasina ise bu
bireylerin daha 6nce ve arastirma siirecinde BDT temelli psikoegitim odakli bir terapi
uygulamasma katilmamalar1 ve tedaviyi siirdiirmedeki yetersizlikler etkili olmus

olabilir.

Egitim sonucunda deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin icsellestirilmis
damgalanma toplam puan ortalamasindaki azalma, arastirma hipotezlerinden olan ‘Hai:
‘Sizofreni tamih bireylere verilen BDT temelli psikoegitim icsellestirilmis
damgalanmay azaltir’ hipotezini dogrulamaktadir. Arastirma sonuglari dogrultusunda
BDT temelli psikoegitim uygulamasinin sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis
damgalanmay1 azaltmada etkili bir psikososyal miidahale oldugu ve BDT temelli
psikoegitim uygulamalarinin sizofreni tanili bireylerin tedavisinde rutin uygulamalar

arasinda olmasi gerektigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni tanili bireylerde BDT temelli psikoegitimin islevsel iyilesme ve

igsellestirilmis damgalanma diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ve 6n test-son

test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak gergeklestirilen arastirmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

BDT temelli psikoegitim dncesi deney ve kontrol grubundaki sizofreni tanili
bireylerin islevsel iyilesme diizeylerinin diisik ve igsellestirilmis

damgalanma diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney grubundaki sizofreni tanili bireylerin
islevsel iyilesme diizeylerinde yilikselme ve igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinde kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylere oranla diisme

oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonrast grup i¢i karsilastirmada; deney grubundaki
sizofreni tanil1 bireylerin islevsel iyilesme diizeylerinde 6n teste oranla son

testte ylikselme oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonras1 grup i¢i karsilastirmada; deney grubundaki
sizofreni tanili bireylerin ig¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinde 6n teste

oranla son testte diisme oldugu,

Kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin grup i¢i karsilastirmada;

islevsel iyilesme diizeylerinde On teste oranla son testte diigme oldugu,

Kontrol grubundaki sizofreni tanili bireylerin grup i¢i karsilastirmada;
igsellestirilmis damgalanma diizeylerinde 0n teste oranla son testte

yiikselme oldugu,

BDT temelli psikoegitimin sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesme
diizeyini artirmada ve igsellestirilmis damgalanma diizeyini azaltmada etkili

oldugu belirlenmistir.

BDT temelli psikoegitim alan sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis
damgalanma diizeyinde olusan bu azalmadan dolay1 bireyin toplumsal uyum
oraninin arttig1 ve bu artisin bireydeki islevsel iyilesme diizeyini artirarak

bireyin islevselligine katkida bulundugu belirlenmistir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesmeyi artirma ve igsellestirilmis
damgalanmay1 azaltma amaciyla tedavi siiresince egitim programlarinin

uygulanmasi,

Egitim programlarinin BDT temelli psikoegitim tekniklerine dayandirilarak

uygulanmasi,

Sizofreni tanili bireylerin ruh sagligina katkida bulunmak ig¢in farkh

miidahale tiirlerinin etkinligini aydinlatmak amaciyla ¢alismalar yapilmasi,

Psikiyatri hemsirelerine BDT temelli psikoegitim verilmesi ve bu

egitimlerin hemsirelik bakiminda aktif olarak kullanilmasi,

Psikiyatri hemsirelerinin psikososyal miidahaleleri planlama ve uygulamada
aktif rol alarak BDT temelli psikoegitimi, gereksinim ve imkanlar dahilinde

daha kapsamli hale getirmesi,

Sizofreni tanili bireylerin ruhsal sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla
BDT temelli psikoegitimin kullanilabilmesi i¢in daha biiyiikk 6rneklem
gruplarinda ve farkli cografi bolgelerde benzer g¢alismalarin yapilmasi

Onerilir.
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EK-2. Tamtica Ozellikler Formu

1. Kag yasindasiniz?

a)18-28 b)29-39 €)40-50
2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

4. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar b) Ilkdgretim

5. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

a) Kotii b) Orta ¢) lyi

6. Calisma durumunuz nedir?

a) Calisiyor  b) Calismiyor

d)51-65

¢) Ortadgretim d) Yiiksekokul

7. Ailenizde ruhsal hastalik dykiisii var m1?

a) Var b) Yok

8. Hastalik ilk kag¢ yasinda bagladi?
a) 18-28 b)29-39

9. Ne kadar siiredir hastasiniz?
a) 0-5 yil b)6-11 yil ) 12-17 y1l
10. Hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?

a) antipsikotik

b) duygudurum diizenleyici

C) antidepresan

d) 18 y1l ve tizeri

d) antipsikotik+duygudurum e)antipsikotik+antidepresan
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EK-3. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

[EEY

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir yabanci gibi
hissediyorum.

Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli davraniyorlar.

Reddedilmemek igin, ruhsal hastaligi olmayan kisilere yaklagmaktan kagintyorum.

Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utantyorum.

Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir.

Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma 6nemli katkilarda bulunurlar.

Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha agagi hissediyorum.

O |[O|N|[OJO|DlwWN

Ruhsal hastaligim benim “garip” gériinmeme ya da davranmama neden
olabileceginden dolay: eskisi kadar sosyal degilim.

[ERN
o

Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat yasayamazlar.

[y
[N

insanlar1 ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolayi, kendi
hakkimda fazla konugmam.

12

Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz diigiinceler, benim
“normal” yasamin diginda kalmama neden oluyor.

13

Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmigim gibi hissediyorum.

14

Ruhsal hastalig1 agik¢a anlagilan biriyle toplum iginde birlikte goriilmek
beni rahatsiz etmez.

15

Sirf ruhsal hastaligimdan dolayi insanlar bana sik sik yapmam gerektigini
sOyleyip, sanki cocukmusum gibi davranirlar.

16

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim.

17

Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti.

18

insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimim oldugunu anlayabilirler.

19

Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili ¢ogu karar1 bagkalarinin
vermesine ihtiya¢ duyarim.

20

|Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak i¢in sosyal ortamlardan uzak dururum.

21

Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni anlamalart miimkiin degildir.

22

Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni géz ard1 eder ya da pek
ciddiye almazlar.

23

Ruhsal hastaligim oldugu igin topluma hi¢bir katkim olamaz.

24

Ruhsal bir hastalikla yagsamak beni miicadeleci bir insan yapti.

25

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana yakinlagmak istemez.

26

Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27

Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir hayatim var.

28

insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu icin hayatta fazla basarili
olamayacagimi diisiiniiyorlar.

29

Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inanislar benim durumum dikkate
alindiginda hi¢ de yanlis sayilmaz.
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EK-4. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi (SILO)

1. Sosyal Islevsellik

Sosyal Iligkilerde Kendini Ortaya Koyabilme (Sosyal ortamlarda hastanin

kendisini ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi)

1.

Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan

kotii muamele gormeye ses ¢ikarmaz.

Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlist

ortamlarda kendini ortaya koyabilir.

Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini yalnizca kismen ortaya

koyabilir.
Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.

Miikemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta

etrafindakiler tistiinde etki birakabilir.

Sosyal Hayata ve/ veya Bir Dernege Katihm(Politik olaylardan haberdar

olmak, oy kullanmak, derneklere tiye olmak vb.)

1.

2.

Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hig ilgilenmez.

Kismen var: Hastanin sosyal ya da politik olaylara ilgisi belli belirsizdir ve

kisisel olarak bu olaylara dahil olmaz.
Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilimi sinirhidir.

Neredeyse tamamen var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve eger

katilmasi istenirse katilir.

Miikemmel derecede var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif

olarak katilir; dernek etkinliklerine katilir.

Kisisel Aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlari

degerlendirebilme becerisi, Ornegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini

gelistirme gibi hobiler)

1.

Yok: Hastanin higbir kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini siirdiiremez.

Hasta, bos zamanlarinda hareketsizdir.
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Kismen var: Hastanin birkag ilgi alan1 vardir ve kisisel aktiviteleri sinirl ya

da basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gerceklesir.

Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma
konusunda belirli bir isteksizlik gosterir. Baz1 ilgi alanlar1 vardir ama bunlari

surdiirmekte zorlanirlar.

Neredeyse tamamen var: Hastanin kendiliginden baslattigi ve zaman i¢inde

siirdiirebildigi kisisel ilgi alanlar1 vardir. Ilgi alanlar1 gorece sinithidr.

Miikemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birkac etkinlige gontllii

olarak, kendiliginden ve diizenli olarak katilir.

fletisim ve Bilgilenme(Yaygin bilgi kaynaklarmin kullanimi. Ornegin; gazete,

dergi, televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarmin kullanilmasi, telefon, posta,

elektronik posta gibi)

1.

Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarin1 kendi basina kesinlikle

kullanamaz.

Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim

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

Nerdeyse tamamen var: Hasta ¢cogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini

kullanir.

Miikemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi

kaynaklarini diizenli olarak kullanir.

Aile ve Arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, gériisme

siklig1)

1.

2.

Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadas1 yoktur.

Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletigimi

vardir ve iliskileri ylizeysel ve/veya diisiik niteliklidir (agresif).

Yeterince var: Hastamn ailesi ve arkadaslarryla iletisimi vardir. Iletisim diizensiz

ve/veya seyrektir. Iyi nitelikli olabilen bazi iliskilere kismen dahil olurlar.

Neredeyse tamamen var: Hasta aile tyeleri ve arkadaslariyla iliskilerini

stirdiirtir ve bu iliskilerde bazen insiyatifi alir.
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5.

Miikemmel derecede var: Hastanin aile {iyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli
iliskileri vardir. Iletisim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma

girisiminde bulunur.

Yasam Icin Gerekli Olan Sosyal Cevre (Magazalar, hizmetler, komsular...):

uyumlu sosyal entegrasyon igin gerekli olan iligkiler

1.

2.

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

Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢ok azdir ve kesinlikle

gerekli olan disinda ¢ok nadiren temasta bulunur.

Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler
mesafelidir ve nadiren hasta tarafindan baglatilir. Hasta hayati icin gerekli

olan sosyal ¢evresini sadece kismen kullanir.

Nerdeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir.
Hasta, hayati i¢in gerekli olan sosyal ¢evresini diizenli olarak kullanir ancak

kisisel iliskiden kaginir.

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

cevresiyle kendisinin baslattig1 diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

Duygusal ve Cinsel Tliskiler(Duygusal bir iliski istegi ve bunu basarmak.

Tatmin edici cinsel hayat.)

1.

Yok: Hastanin duygusal bir iligkisi yoktur ve olmasi i¢in aramaz. Hastanin

ne fantezilerinde ne de gergekte cinsel bir etkinligi yoktur.

Kismen var: Hastanin duygusal bir iligkisi yoktur ama olmasini ister. Cinsel

etkinlik tatmin edici degildir ve nadirdir.

Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iligkileri vardir.

Cinsel hayati araliklidir.

Neredeyse tamamen var: Hastanin yeterince istikrarli duygusal bir iligkisi

vardir. Cinsel etkinlik her zaman tatmin edici degildir.

Miikemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici

duygusal bir iligkisi vardir. Cinsel hayati tatmin edicidir.
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2. Saghk ve Tedavi

Hastahigin ve Tedavinin Idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi programlarini,

niiksetme isaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)

1.

Yok: Hasta, hastaliginin adimi bilmez veya belirtilerini ve tedavisini

anlamaz; tedavi programina uymaz.

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

diisiinmez.

Yeterince var: Hasta ilaglarinin isimlerini sOyleyebilir ancak onlari

kullanmanin 6nemini ger¢ekten kavramaz.

Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini

Kavrar. {laglarmin isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanimn dnemini anlar.

Mikemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve
sonuclarini kavrar. Ilaglarinin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programina

tamamen uyar.

Saghk Idaresi (Sagligimi korumak igin gerekli 6nlemleri almak.)

1.

2.

Yok: Hasta sagligini ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.
Kismen var: Hasta, yalnizca aci hissederse veya islevsel bir bozulma
yasarsasagligiyla ilgilenir.

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

uymaya calisir.

Neredeyse tamamen var: Hasta kendi saghifiyla ilgilidir. Genel olarak

temizlik ve beslenmenin temel kurallarina uyarlar.

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.
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Empati ve Baskalarina Yardim

1.

2.

Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve bagkalariyla ilgilenmez.

Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere karsi dikkati ¢ok azdir ve hasta

baskalarinin sorunlariyla ilgilenmez.

Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gosterir ancak bu kisilerin

sorunlarina karigmaz.

Neredeyse tamamen var: Hasta baskalarinin sorunlariyla aktif olarak

ilgilenir ancak onlara yardim etmek i¢in aldig1 sorumluluk smirhdir.

Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlariyla kisisel olarak

ilgilenir ve yardim etmekten memnuniyet duyar.

Tedavinin Yan Etkilerini Idare Etme (Tedavinin yan etkilerini bilme, tanima

ve bu etkilerle basa ¢ikma becerisi.)

1.

2.

Yok: Hasta, tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.

Kismen var: Hasta tedavisinin yan etkileriyle yalnizca muglak bigimde
alakalidir, yan etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek icin

yardim istemez.

Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir.

Yalnizca en rahatsiz edici yan etkileri tan1yip onlarla basa ¢ikabilir.

Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim yan etkileriyle alakalidir.

Neredeyse hepsini tanir ancak onlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi sart degildir.

Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olasi tim yan etkileriyle
alakalidir ve bu etkiler hakkinda arastirma yapar. Tiim yan etkileri tanir ve

onlarla basa ¢ikabilir.

3. Giinliik Yasam Becerileri

Biyolojik Ritimlere Uyum (Hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi

biyolojik ritimlere uyumu)

1.

2.

Yok: Hastanin yasamla ilgili aligkanliklar1 kesinlikle diizensizdir.

Kismen var: Hasta, yalnizca bagkasi tarafindan acik¢a istendiginde biyolojik

ritimlere uyar.
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Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz

bicimde uyar.

Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak

temel degisikliklere uyum saglamakta zorlanir.

Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik

ritimlere uyar.

Beslenme (Yemek hazirligi yapma; alis-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya

yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma becerisi.)

1

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

saatlerine uymaz.

Kismen var: Hasta nadiren yemek alig-verisine veya yemek hazirligina dahil

olur. Yalnizca, ondan uyulmasi istenirse yemek saatlerine uyar.

Yeterince var: Hasta kendi yemegini Oyle ya da boyle yeterli bigimde

hazirlar ancak yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.

Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gorece

kendine yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni ¢ogu zaman yeterlidir.

Miikemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine

yeter. Besin kalitesi ve yemek diizeni yeterlidir.

Idari ve Finansal Yénetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari

isler, sahip oldugu haklari bilme, mal varliginin idaresi)

1

Yok: Hasta olagan harcamalarini idare edemez ve tiim idari islerde disaridan

yardima ihtiyag duyar.

Kismen var: Hasta giinlilk harcamalarini idare edebilir ama biitce ve ¢ogu

idari is konusunda yardima ihtiyag¢ duyar.

Yeterince var: Hasta kendi kisisel biit¢esini ayarlayabilir. Tek basina

faturalarin1 6deyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

Neredeyse tamamen var: Hasta tiim faturalar1 ve idari isleri kendi basina

halledebilir. Hasta tiim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.

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

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

Daha 6nceki aliskanliklar ve sosyal-kiiltiirel ortamla kiyaslanarak degerlendirilecektir.

1

Yok: Hasta kirli ve dagmiktir, korkmaktadir. Goriliniisiinii ve bakimini1 ithmal

eder. Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.

Kismen var: Hastanin goriiniisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Gorliniisii
oldukca ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya

uygun olmayabilir.

Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi

goriinmesine ragmen hastanin goriintisiinde sadece hafifce bir ihmal vardir.

Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri
olur veya bazen goriiniisiinii ihmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve 6nemli

sonuglar dogurmaz.

Miikemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriintisii vardir ve bakimlidir;

giyimine dikkat eder.

Agresif, Saldirgan veya Anti-sosyal Davramisin Kontrolii (Agresif Davranig

ve/veya kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarinin hice sayilmasi)

1.

Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlan siklikla ve/veya
ciddi bigimde ¢igner.
Kismen var: Hasta agresif duygularina sadece kismen hakim olur.

Kanunlara veya toplum hayatinin kurallarina her zaman uymaz.

Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranisina hakim olur.

Kanunlara uyar ve toplum hayatinin kurallariyla ilgili nadiren sorun yasar.

Neredeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygulari
sadece sOzel olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum

hayatinin kurallarina da uyar.

Miikemmel derecede var: Hasta tiim agresif davraniglarina ve sozel
agresyonunahakim olur. Kanunlara ve toplum hayatinin kurallarina harfi

harfine uyar.
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Strese ve Beklenmeyen Durumlara Uyum Saglama (Uyabilme becerisi,

duygusal kontrol, basa ¢cikma mekanizmalar)

1.

Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bi¢imde tepki verir. Ortaya
cikabilecek beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak i¢in hazirlikli
degillerdir.

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

Yeterince var: Hasta stresle basa cikabilir ancak sorunlar tekrarlandiginda ya

da ciddi bir hal aldiginda bunalir.

Neredeyse tamamen var: Hasta, giinliik hayattaki stres ve sorunlariyla iyi bir
bicimde basa cikar ancak biiylik ve beklenmedik strese karsi olduk¢a

hassastir.

Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii 1yidir ve her durumda

etkili bas etme mekanizmalar1 kullanir.

4. Mesleki Islevsellik

Ev Isi Etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, ¢amasir, bulasik,

temizlik, ¢Opii disar1 ¢ikarma, genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

1

Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (Temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri

degistirmez, ¢opii disar1 ¢ikarmaz...)
Kismen var: Hasta ¢ok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri
yapar.

Yeterince var: Hasta, icinde bulundugu cevrenin sosyal kurallarini yerine

getirme imkani veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini
yapar.
Neredeyse tamamen var: Hasta ¢cogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz

ve eksik olur.

Miikemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve 1yi bir bigimde

yapar.

Cahsma ve Egitim(Okul veya iiniversiteye devam etme ya da geri donme, is

egitimi alma ya da profesyonel yonelim. Is arama ya da ise geri dénme, profesyonel

entegrasyon)
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Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez ya da okulunu

tamamlayamazgériiniir. Is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atmaz.

Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atar. Su

anda is ya da okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.

Yeterince var: Hastanin korunakli bir ortamda diizensiz is veya isleri vardir.

Hasta aralikli olarak okula gider.

Neredeyse tamamen var: Hasta calisir ya da okula gider. Entegrasyonu igin

caba gerekir veya araya kisa araliklar girer.

Miikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bigimde ¢alisir veya (okuldaki)

caligsmalarini gayretle stirdiirtir.
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EK-5. BDT Temelli Psikoegitim Oturum icerigi
1. OTURUM

Amag: Egitim ile ilgili bilgilendirme yapmak ve katilimcilar1 tanimaktir. Terapdtik

iliski ve BDT sisteminin uygulanmasinda karsilikli calismak i¢in anlasma saglamak.

Tamisma: Egitimci Oncelikle kendini tanitmistir. Daha sonra grup iiyeleri de sirayla
kendilerini tanitmiglardir. Egitmen ve grup liyeleri arasinda terapotik bir iliski kurulmasi

amagclanmustir.

Grup iiyelerinin egitimle ilgili diisiince ve duygularmin paylasilmasi: Grup
tiyelerinin kendi tecriibelerinden faydalanarak egitimle ilgili diisiince ve duygu paylasimi

istenerek grup ve egitimle ilgili beklentileri konusulmustur.

Grup oturumlarmmi yapilandirma: Egitmen egitime katilmak isteyen katilimcilarla
birlikte BDT temelli psikoegitimin i¢eriginden ve egitime diizenli katilimin éneminden
bahsederek; egitimin amaci, siiresi, siklig1, yontemlerin uygulama sekli ve grup kurallari
ile ilgili bilgi vererek egitim oturumlarmi yapilandirmistir. Grup kurallarinda grup
tiyelerinin de fikirleri alinarak birlikte olusturulmustur. Egitmen yapilandirmada, grup
liyelerinin oturumlarla ilgili sormak istediklerini paylagsmalar1 hususunda tesvik ettikten
sonra, deney grubu On test verileri toplanmistir. Ayrica iiyelerden gelen tiim sorulari
cevaplayarak gruptaki tiyelerin oturumlarla ilgili fikir sahibi olmalarini saglamaya

caligmustir.

Oturumun 6zetlenmesi: Egitmen 6rnek olarak egitim siirecini dzetleyerek ve haftaya

neler yapilacagi ile ilgili bilgilendirmeleri yaparak oturumu sonlandirmistir.
2. OTURUM

Amag: Sizofreni nedir? Belirtileri nelerdir? Sizofreni nasil seyreder? Damgalanma ve
i¢gsellestirilmis damgalanma nedir? Islevsel iyilesme nedir? Bu sorularm cevaplarini
icerecek sekilde biligsel modelin sizofrenide damgalanma ve islevsel iyilesmeye iliskin
aciklamasinin sunulmasidir. Damgalanmayla bas etme yontemleri nelerdir, islevsel
iyilesme diizeyi nasil artirilir ve neler yapilmalidir? vb. gibi ana bagliklar1 bu sekilde
olan konulara ait baglantili sorularla sokratik sorgulama teknigiyle konusulup

tartisilmasi oturumun amaglarindandir.

Acilis; Duygu durumunun goézden gecirilmesi: Oturuma ilk olarak katilimcilarin

duygu durumlarinin sorgulanip onlardan geri bildirim alinarak baslanmistir. Uyelerin
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kendilerini nasil hissettikleri ve paylasmak istedikleri bir seyin olup olmadig

sorulmustur.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi ve 6zetlenmesi: Grup iiyeleri ile
onceki hafta sunulan egitim oturumu ile ilgili akillarina takilan bir sey olup olmadigi
sorulmustur. Bu hafta neler yapilacagini merak ettiklerini soyleyip geri bildirim

alindiktan sonra bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi yapilmistir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: Bu oturumun gindem maddesi BDT temelli
psikoegitimin sizofreni hastaligin1 taniyarak, tedavisini degerlendirip; sizofrenide
icsellestirilmis damgalanma ve islevsel iyilesme etkilerinden bahsederek bilissel model

ile ilgili egim vermek.

Oturum giindeminin paylasilmasi: Sizofrenide igsellestirilmis damgalanma ve
islevsel iyilesme konularinda biligsel terapide ¢cok 6nemli bir yere sahip olan sokratik

sorgulama yontemi ile ¢alisilmistir.

Sizofreniyi taniyormuyuz? Sizofreni belirtilerine, tedavisine ve yan etkilerine
hakim miyiz? Kendimizi toplum tarafindan ya da kendi kendimizi damgalanmis olarak
hissettigimiz oluyor mu? Eger bdyle hissediyorsak sebebi ne olabilir? Islevselligimiz ne
diizeyde; islevsellik alanlarmin hangilerinde kendinizi yeterli buluyorsunuz? Yeterli
hissediyorsaniz ya da hissetmiyorsaniz Sizce sebebi ne olabilir? Biitiin bunlar diisiiniirken
zihnimizden neler gegiyor? Sokratik sorgulamayla uygun ve yerinde sorularla dikkat
cekilerek katilimcilara bilissel bir kesife ¢ikmanin ilk basamaklar1 6gretilmis olur.
Ardindan oturumun giindemiyle ilgili 6rnekler iizerinden sorular sorularak caligilmistir.
Bu sayede katilimcilarin sahip oldugu bilgiyi ortaya ¢ikarmak ya da bu bilgiler esliginde

daha iyi bir sonuca ulagsmalarina yardimci olmak hedeflenmistir.

Oturumun 6zetlenmesi: Egitimci ve katilimcilarin da eslik etmesi saglanarak oturum

Ozetlenmistir. Katilimcilarin oturumla ilgili bilgilendirildigi gézlenmistir.
3. OTURUM
Amag: Bilissel davranis¢1 yaklasimla ABC modeli hakkinda bilgi verilmesidir.

Duygu durumunun goézden gegirilmesi: Oturuma; katilimcilarin duygu durumlarinin

sorulmastyla baslanilmistir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi ve oturumun 6zetlenmesi: Bir

oOnceki oturumdan sonra katilimcilarin artik anlatilan ctumleleri ve kavramlari daha
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anlayabildiklerini ve anlasilir bulduklarini ifade etmislerdir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: Otomatik diislincelerin tanimlanarak aciga
cikarilmasi ve bu diisiinceleri belirlemeyi 6gretme. Egitmenin yardimiyla katilimcilara
mantikli inanglar1 olusturup bunlarin olumsuz inanglarla yer degistirilmesinin

Ogretilmesi.

Oturum giindeminin paylasilmasi: Katilimcilara BDT modelini anlatmak ve daha iyi
kavramlagtirmak i¢in egitimci bazi 6rnek olaylar olusturmustur. Birinci olayda evinizde
yalniz basiniza uzanirken arka odadan pencere sesinin geldigini duydunuz. O anda
aklinizdan ne geciyor? Sorusunu yonelterek; katilimcilara sirayla duygu-diisiince ve
davranis1 sorulup, A-B-C modeli kullanilarak tahtaya gegirilmistir. ikinci olayda bir is
igin disar1 ¢ikiyorsunuz fakat yiiriirken yolun karsisinda kiifreden biri oldugunu
goriiyorsunuz. Bu olayda da egitimci tarafindan katilimcilara sirayla ne hissettigi ve ne
diisiindiigii sorulmus ve ayn1 sekilde A-B-C modeli ile tahtaya yazilmistir. Daha sonra
yazilan bu duygu, diisiince ve davraniglar katilimcilarla tartisilmistir. Bu sayede
katilimcilarin otomatik diisiincelerini bulabilmeleri i¢in, gozlerini kapatarak o an1 hayal
etmeleri istenilmis ve o an akillarindan ne gectigini bulmalar istenmistir. Daha sonra
benzer 6rnekler damgalanma ve islevsellik iizerine yogunlastirip katilimeilarin otomotik
diisiinceleri dogrulanip, gercekligi test edilmistir. Uygulamalarin sonunda katilimcilar
otomotik dislincelerini bulup yazmislardir. Oturum sonunda olumsuz inanglar

degistirilerek, yerine mantikli inanglar belirlenmistir.

Oturumun o6zetlenmesi: Oturumun Ozetinin gruptan gonillii olan bir katilimer iiye
araciligiyla yapilmasi istenmistir. Katilimcilarin kendi otomatik diisiincelerini fark

edebildikleri gézlemlendikten sonra egitimci tarafindan oturum tekrar 6zetlenmistir.

Ev ddevi: A-B-C modelini ve otomotik diisiinceleri daha iyi kavramak adina bir sonraki
oturuma kadar olan siire zarfinda giinliikk hayatta 6zellikle igsellestirilmis damgalanma
ve islevsellikleri ile ilgili otomotik diislinceleri bulmalari ve sonraki oturumda

paylasmalar1 istenmistir.
4. OTURUM
Amag: Diisiince kayit formunun tanitilmasi.

Duygu durumunun goézden gecirilmesi: Bu haftaki oturuma da duygu durumun

sorgulanmasi ve katilimcilar tarafindan ifade edilmesiyle baglanilmistir.
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Bir Onceki oturuma dair geri bildirimin alinmas1 ve 6zetlenmesi: Bir Onceki

oturumda A-B-C modelindeki 6rneklemeler tekrar edilmistir.
Oturum giindeminin belirlenmesi: Diislince kayit formunun tanitilmasidir.

Ev odevinin gozden gecirilmesi: Katilimcilar hafta i¢inde bulduklar1 otomotik
diistinceleri paylagmislardir. Egitimci katilimeilarla birlikte otomotik diisiinceleri gozden

gecirerek diisiince hatalarini ayiklamalarina yardimci olmustur.

Oturum giindeminin paylasilmasi: Bu haftaki oturumda; katilimcilarin bir olaydaki
diisiince ve inanglarii ortaya ¢ikarmaya yardimci olacak “Diisiince Kaydi Formunun”
basit hali egitimci tarafindan anlatilarak tanitilmistir. Bu formu nasil dolduracaklarini ve
formun nasil bir isleve sahip oldugunu ayrintili bir sekilde anlatilmistir. Gontillii olan
bir katilimcinin grupla paylastigi olay lizerinden formu ne sekilde doldurulacagi
gosterilmistir. Bu formu yazmakta sikinti yasayan katilimcilara egitimei yardimei
olacak ve gerekirse kendisi katilimci diisiincelerini alip dolduracaktir. Egitimci
katilimcilarin -~ formu kullanmada  yeterlilik kazandiklarin1t  gordiigiinde formu

katilimcilara doldurtacaktir.
Oturumun 6zetlenmesi: Oturum egitimci tarafindan 6zetlenmistir.

Ev 6devi: Katilimcilara diisiince kaydi formunun bir kopyasi dagitilarak, bir sonraki
oturuma kadar damgalanma, islevsellik ya da farkli bir durumdan dolayr yasamis
olduklar1 olumsuz olaylardan sonra bu formu doldurabilecekleri sdylenerek, uygulama
olarak ev 6devi verilmistir. Formu dolduramayanlarinda egitmen bu hafta diislincelerini
saptamalarinin  gerektigini soyleyerek sonraki oturumda yardim ederek birlikte

dolduracaklarini belirtmistir.
5. 0TURUM

Amag¢: Otomotik diisiincelerin tespit edilmesiyle diisiince bicimlerini taniyabilme,

diisiince bicimlerinin tespit edilerek, biligsel davranis terapi becerilerini 6gretebilmek.

Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Oturuma yine duygu durumunun
sorgulanmasi ile baglanmistir. Katilimcilardan bu hafta yasadiklar1 zorluklar1 anlatmalari

istenmistir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin ahnmasi ve ézetlenmesi: Onceki oturumla
ilgili geri bildirim vermek konusunda katilimcilara sorular sorulmustur. Cekimser

davranilan konular tekrar gzden gegirilmistir.
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Ev odevinin gozden gegirilmesi: Katilimcilarin bir kismi diisiince kaydi formonu
doldurmustur. Bir kisminin ise bu formu doldurmakta sikint1 yagsadigi gézlemlenmistir.
Sebepleri sorgulanmistir. Egitimci tarafindan tekrardan diisiince kaydi formu anlatilarak

uygulanmustir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: I¢sellestirilmis damgalanma ve islevsel iyilesme
baglaminda olusturulan otomotik diislincelerle biligsel isleme bigimlerinin sunulmasi,
diisiince isleme bigimlerini tespit edebilme ve bu sayede biligsel davranis terapi
becerileri Ogretilerek tartisilmasi seklinde belirlenmistir. Katilimcilarin  otomotik
diisiincelerine ait biligsel isleme bigimlerinin hangi tiirlerde oldugu, ne sekilde olumsuz
islevlerde bulundugu, katilmcinin doldurdugu form ya da egitimciye sundugu baska
ornekler yardimiyla diisiince kayit formu kullanilarak veya tahtada, egitimci tarafindan
anlatilarak calisilmistir. Oturumda katilimcilarin bazilarinda, diisiince isleyis bi¢cimlerini
tanirken zorluk yasadiklar1 goriiliirse oturumun bastan tekrarinin yapilmasi ve

katilimcilardan olumlu geri bildirim alinana kadar siirdiiriilmesi amaglanmaistir.

Oturumun 6zetlenmesi: Otomatik diisiincelerini diistince kayit formuna isleyen bir

katilimciyla birlikte egitimci yardimiyla 6zetlenmistir.

Ev 6devi: Disiince kayit formunun basit halinin doldurulmaya devam edilmesi ifade
edilen otomotik diisiinceleriyle olusturulan diisiince isleyis bi¢imlerinin diizgiin bir
sekilde not edilmesi, not edemeyen varsa bir sonraki oturumda akilda kalan otomotik

diistincelerin egitimciyle birlikte ele alinarak tekrardan gozden gecirilegi belirtilmistir.
6. OTURUM

Amag: Bilissel gevseme (hayal etme), derin nefes alma ve gevseme egzersizleri
uygulayarak katilimcinin damgalanma ya da islevsellik ile ilgili yasamis oldugu olumsuz
yasam olaylarinda rahatlamayr 6grenme, diizgiin nefes almayr Ogreterek otomotik
diisiincelerini tantyip bas etmenin saglanmasi i¢in gerekli becerilerin olusturulmasinin
saglanmasidir. Sozciikler yardimiyla biligsel gevseme olusturmak icin huzur ve sakinlik

veren zihinsel goriintiilerle kiginin gevseme tepkilerini artirmaktir.

Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Oturuma yine duygu durumunun
sorgulanmastyla baglanmistir. Katilimcilarin bu hafta yasamis olduklari sikintili, onlari
rahatsiz eden bir durum varsa egitimci bu durumu ifade etmelerini istemistir. Katilimcilar

da duygu durumlarini 6zetleyerek dile getirmislerdir.
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Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmas1 ve 6zetlenmesi: Katilimcilarinin
cogunlugunun bir onceki oturumda ele alinan diisiince isleme bigimlerini fark
edebildikleri ancak bazilarinin hala yardima ihtiyaglar1 oldugu goriiliince egitimciyle
beraber tekrardan bu katilimcilarla beraber otomotik diisiincelerin lizerinden gegilmistir.
Oturum giindeminin belirlenmesi: Oturum bilissel gevseme, diyafram nefesinin
alinmasi1 ve verilmesinin 6gretilmesi ve asamali kas gevseme egzersizlerinin dgretilmesi

seklinde planlanmustir.

Ev 6devinin gozden gecirilmesi: Egitmen katilimcilarin 6devlerini gézden gegirmistir.
Ev 6devini yapmayanlara zihinsel isleme yontemiyle ilgili sorulara sorarak hatirlatma
saglanmistir. Odevini paylasmak isteyen katilimcilarin 6rneklerinden yola ¢ikilarak
biligsel isleme bicimleri tekrardan ifade edilerek etkili 6grenme yontemine devam

edilmistir.

Oturum giindeminin paylasilmasi: ilk olarak nefes egzersizleri ile baslanilmistir.
Daha sonra, katilimcilarin arkalarina yaslanarak gozlerini kapatmalari ve rahat durus
sekli almalar1 istenmistir. Kas gevsetme teknigi asamali olarak uygulanmistir. Kaslarin
timii gevsedikten sonra bilissel gevseme yapilip; bilissel manzaralar olusturularak

gevsemeye devam edilmistir.

Oturumun o6zetlenmesi: Katilimcilar arasindan goniillii olan biri araciligla grup

caligmasinda neler yapildig1 6zetlenmistir.

Ev odevi: Derin nefes alma egzersizi ve asamali kas gevseme teknigiyle birlikte hayal
etmenin de giinde bir kere ve kendilerini kotii hissettikleri anlarda yapilmasinin

saglanmasi; ev 6devi olarak verilerek bir sonraki oturumda paylasilmasi istenmistir.
7. OTURUM

Amag: Irrasyonel diisiinceleri yakalayarak yerine rasyonel diisiincelerin koyulabilmesi,
icsellestirilmis damgalanmayla bas etme becerileri ve islevselligin 6zellikle is, egitim,
kisiler arasi iligkiler, 6z bakim gibi alanlarinda kendi kendilerine yetme diizeylerinde

art1s saglamak igin gerekli becerileri anlatma.

Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Oturuma yine duygu durumunun
sorgulanmast ile baglanmistir. Katilimcilarin hepsi gecen haftalarinin ne sekilde gegtigini

ifade etmislerdir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmasi ve 6zetlenmesi: Katilimcilar

77



asamal1 kas gevsetme egzersizini yaptiklarin1 en fazla hayal etme teknigini sevdiklerini

paylasmislardir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: Diisiince kayit formunda yer alan diisiince
inceleme yonteminin kullanilmasi, igsellestirilmis damgalanmayla bas etme ve

islevselligi artirma becerilerinden bahsetmektir.

Ev 6devinin gozden gecirilmesi: Kas gevseme ve bilissel gevseme (hayalleme)
teknigini uygulayan katilimcilarin oldugu gorilmiistir. Bu teknigi uygulayan
katilimcilarin nasil yaptiklarina dair diisiincelerinin paylasilmasi saglanmistir. Kas
gevsetmeyi yapamadiklarini belirten katilimcilara egitimei tarafindan tekrar bu teknik

gosterilmistir.

Oturum giindeminin paylasilmasi: Bu asamada katilimcilardan kendilerini damgalanmis
hissettikleri ve islevsellik olarak kendilerini yeterli hissetmedikleri anlarla ilgili, 0 am
hayal etmeleri istenilmistir. Tek tek yasamis olduklari olay ile ilgili ayrintilara dikkat
etmeleri yonergesi verilmistir. Daha sonraki asamada egitmen diisiince kayit formunu her
katilimci i¢in o katilimeiya eslik ederek birlikte doldurmustur. Katilimcilarin otomatik
diigiinceleri bulmak i¢in kendilerine sorulacak sorularin neler olmasi gerektigi, olaylar
nasil yorumlayabilecekleri ve ne sekilde ele alacaklari egitimci tarafindan anlatilmustir.
Sonraki asamada ise paylasmak isteyen katilimcilar tek tek diisiince kayitlar1 formlari
paylagsmislardir. Diisiince inceleme ¢alismasindan sonra igsellestirilmis damgalanmayla

bas etme ve islevselligi artirma becerileriyle ilgili olarak bilgi verilmistir.

Ev o6devi: Diisiince kaydmin tutulmasina devam edilmesi 6zellikle de kendilerini
mutsuz ve huzursuz hissettikleri zamanlarda otomatik diisiince formunun doldurmalari

istenmistir.
8. OTURUM

Amag: Tiim programin etkinligini degerlendirme ve 6grenilenleri pekistirerek eksik,
anlagilamayan noktalar1 acgikliga kavusturup ve katilimcilarin olumlu duygularla

oturumu bitirmeyi saglamak.

Duygu durumunun gozden gecirilmesi: Oturuma yine duygu durumunun

sorgulanmasi ile baglanmistir.

Bir onceki oturuma dair geri bildirimin alinmas1 ve 6zet: Katilimcilar bir 6nceki

oturumdaki aldiklar1 egitimin ¢ok ogretici oldugunu 6zellikle igsellestirilmis
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damgalanmayla bas etme ve islevselligi artirma becerileriyle ilgili 6grendiklerinin ¢ok

faydali oldugunu ifade etmislerdir.

Oturum giindeminin belirlenmesi: Egitim siirecinin, egitimcinin, katilimcilarin
bireysel olarak kendilerini degerlendirmeleri, kazanimlar1 ve edinmis olduklar1 bilgi ve
becerilerinin paylasilmasi, ya da etkisiz ve olumsuz egitimci ve katilimer tepkilerinin

ifade edilmesi, egitimcinin tiim siireci degerlendirmesidir.

Sonlandirmaya dair duygu ve diisiincelerin paylasilmasi: Oturumun son oturum
olmasindan 6tiirii, oturum giindemi siirecin degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. Baslangi¢
olarak katilimeilarin bu egitimin onlara neler kazandirdigini ifade etmeleri istenmistir. Daha
sonra kullanilan yontemlerin islerligine dair geri bildirimler alinmistir. Devaminda ise
katilmeilarin egitimei ve egitim hakkinda geri bildirim konusunda tesvik edilmistir.
Katilimcilardan sonra  egitimci de kendi bakis agisiyla stireci  genel olarak
degerlendirmistir. Katilimeilara 6grendikleri bilgileri baska alanlarda da kullanabilecekleri
ile ilgili bilgiler paylagilmistir. Katilimeilarin artik damgalanma ve islevsellikle ilgili daha
bilgili olduklari, toplumda ve kendi i¢ diinyalarinda islevselliklerini artirarak damgalanmayla

bas etmek i¢in kendilerini daha giiglii hissettikleri gozlenmistir.

Oturumun ve siirecin sonlandirilmasi: Egitim boyunca neler yapildig1 6zetlenmis ve

oturum tiim katilimcilara tek tek tesekkiir edilerek sonlandirilmistir.

Son-test olciimlerinin gerceklestirilmesi: Sonlandirmanin  hemen sonrasinda

katilimcilara RHIDO, SILO son test olarak uygulanmustir.
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EK-6. Etik Kurul Onay1
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EK-7. Kurum izni Komisyon Karari
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EK-8. Bilimsel Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii
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EK-9. Aydinlatilmis Onam Formu

Liitfen Bu Dokiimani Dikkatlice Okuyunuz.

Sizi Funda KAVAK BUDAK ve Meltem CAPAR CIFTCI tarafindan
yirlitilen‘Sizofreni Tanihh  Bireylerde Bilissel Davranisci  Terapi Temelli
Psikoegitimin Icsellestirilmis Damgalanma ve Islevsel Iyilesmeye Etkisi” baslikli
arastirmayva davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. 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 Tanili Bireylerde Bilissel Davranisci
Terapi Temelli Psikoegitimin Igsellestirilmis Damgalanma ve Islevsel lyilesmeye

Etkisi’ni belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Katilmer Sayisi: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 130'dur.

Arastirmaya Katihm Siiresi:Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngortilen siire 8

haftadir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Calisma icin gerekli izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorular yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam/onayverdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskist 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.
Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirmaci
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Meltem Capar Cift¢i tarafindan karsilanacaktir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcilerinize derhal bildirilecektir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.

Cahiymaya Katim Onayi: Yukarda yer alan ve arastirmadan Once
katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarakiizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi verilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru

sorma ve tartisma imkimi buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana calismanin
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muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedi§im zaman ve
herhangi bir neden belirtmeden birakabilecegimi ve biraktigim taktirde herhangi bir olumsuzluk

ile kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda soz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve tehdit

altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Katimcimin (Kendi el yazisi ile)
Adr:
Soyadi: Imzas:

Tarih:

Arastirmacinin
Adi: Meltem
Soyadi: Capar Ciftci
Imzas:

Tarih:
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