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OZET

SALUTOGENEZ MODELINE DAYALI DANISMANLIK EGITIMININ SiZOFRENI
HASTALARINDA BUTUNLUK DUYGUSU, IYILESME VE ISLEVSELLIGE
ETKISI

Karayumak, Biisra
Doktora, Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Nermin GURHAN
Mayis 2024, 106 sayfa

Bu arastirmada salutogenez modeline dayali danismanlik egitiminin sizofreni
hastalarinda Dbiitiinliik duygusu, iyilesme ve islevsellige etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Salutogenez temelli miidahale ile bireylerin 6zgiiven ve farkindaligin
artirmak, i¢sel ve/veya dissal stres faktorlerini yonetmek icin en basarili bas etme
stratejilerini bulmasini saglayarak biitiinliik duygusunu, iyilesmeyi ve islevselligi
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma deneysel arastirma tiplerinden 6n test-son test,
kontrol gruplu desende gergeklestirilmistir. Arastirmada etik kurul onay1, kurum izni ve
bireylerden yazili bilgilendirilmis goniilli onam alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini
kronik ruhsal bozukluga sahip 25 birey (Deney Grubu: 12, Kontrol Grubu: 13)
olusturmaktadir. Deney grubuna 4 hafta, haftada 2 kez salutogenez modeline dayali
danigmanlik egitimi verilmistir. Kontrol grubuna ise 06zel bir miidahalede
bulunulmamustir. Bu siiregte veri toplama araci olarak uygulama 6ncesinde, bitiminde ve
bir ay sonra her iki gruba es zamanli “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “Biitiinliik (Tutarlik)
Duygusu Olgegi (BDO)”, “lyilesme Asamalar1 Olgegi (IAO)” ve “Sizofrenide Islevsel
Iyilesme Olgegi (SILO)” uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubunun, Biitiinliik
Duygusu Olgegi ve anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik boyutlari, Iyilesme
Asamalar1 Olgegi duraganlik, farkindalik, yeniden yapilanma, hazirhik, gelisim alt
boyutlari, Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi 6n test, son test ve bir ay izlem puanlari
karsilastirildiginda; Biitiinliik Duygusu Olgegi toplam puani ve alt boyutlarinin 6n test
puanlar gruplara gore farklilik gostermezken, son test ve bir ay izlem puanlari miidahale

grubu lehine anlamli farklilik gostermistir. Miidahale grubundaki kisilerin uygulama



Vi

sonrasinda lyilesme Asamalar1 Olgegi alt boyut puanlarindan Duraganlik, Farkindalik alt
boyut puanlarinda azalma, sonrasinda lyilesme Asamalar1 Olgegi Gelisim alt boyut
puanlarinda kontrol grubundakilere kiyasla anlamli bir artma saptanmistir. {yilesmenin
erken agsamalarindan iyilesmenin ileri asamalarina dogru bir ilerleme gézlenmistir. Yine
Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi toplam puani ve Saglik ve Tedavi, Sosyal islevsellik
ve Gilnlilk Yasam Becerileri alt boyutlarinin 6n test puanlar1 gruplara gore farklilik
gostermezken, son test ve bir ay izlem puanlarinda kontrol grubundakilere kiyasla anlaml
bir artma ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Salutogenez Modeline Dayali
Danigmanlik Egitimi alan sizofreni hastalarinin biitiinlik duygusu, iyilesmesi ve

islevselligi artmistir.

Anahtar Kelimeler: Salutogenez, Sizofreni, Biitliinliik Duygusu, Sizofrenide

Iyilesme, Sizofrenide Islevsel Iyilesme
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ABSTRACT

THE EFFECT OF COUNSELING EDUCATION BASED ON THE
SALUTOGENESIS MODEL ON SENSE OF COHERENCE, RECOVERY, AND
FUNCTIONALITY IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

Karayumak, Biisra
PhD, Department of Psychiatric Nursing

Thesis Advisor: Prof. Dr. Nermin GURHAN

May 2024, 106 pages

In this research, the effect of counseling education based on the salutogenesis
model on the sense of coherence, recovery, and functionality of schizophrenia patients
was aimed to be examined. It is thought that a salutogenesis-based intervention can
increase individuals' self-confidence and awareness, help them find the best coping
strategies to manage internal and/or external stress factors, and thus enhance their sense
of coherence, recovery, and functionality. The study was conducted using an
experimental research design of pre-test and post-test with a control group. Ethical
approval, institutional permission, and written informed voluntary consent were obtained
from individuals. The sample of the study consists of 25 individuals with chronic mental
disorders (Experimental Group: 12, Control Group: 13). Counseling education based on
the salutogenesis model was provided to the experimental group twice a week for 4
weeks. No intervention was applied to the control group. As data collection instruments,
"Patient Demographic Information Form," "Sense of Coherence Scale (SOC)," "Stages
of Recovery Instrument (STORI-30)," and "Functional Remission of General
Schizophrenia” (FROGS)" were applied to both groups simultaneously before the
intervention, after the intervention, and one month later. When the scores of the Sense of
Coherence Scale and its dimensions, namely comprehensibility, manageability, and
meaningfulness, the dimensions of the Stages of Recovery Instrument (moratorium,
awareness, preparation, rebuilding, growth), and the pre-test, post-test, and one-month
follow-up scores of the Functional Remission of General Schizophrenia were compared
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between the intervention and control groups; while the total score and sub-dimensions'
pre-test scores of the Sense of Coherence Scale did not differ between the groups,
significant differences in favor of the intervention group were observed in the post-test
and one-month follow-up scores. A decrease in moratorium and awareness sub-
dimension scores of the Stages of Recovery Instrument was observed in the intervention
group after the application, followed by a significant increase in the growth sub-
dimension scores of the Stages of Recovery Scale compared to the control group. Progress
was observed from the early stages of recovery to the advanced stages of recovery.
Similarly, while the total score of the Functional Remission of General Schizophrenia and
its sub-dimensions related to Health and Treatment, Social Functioning, and Daily Life
Skills did not differ between the groups' pre-test scores, a significant increase was
observed in the post-test and one-month follow-up scores compared to the control group.
In line with these results, it can be concluded that schizophrenia patients who received
Counseling Education based on the Salutogenesis Model showed an increase in their

sense of coherence, recovery, and functionality.

Keywords: Salutogenesis, Schizophrenia, Sense of Coherence, Recovery in

Schizophrenia, Functional Remission in Schizophrenia
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni bozuklugu kronik seyirli, yeti yitimlerinin olusmasina neden olabilen,
yasam kalitesinde ve islevsellikte olumsuz etkiler yaratan, remisyon ve alevlenme
donemleri ile siiregiden kronik bir ruhsal bozukluktur (Charlson ve ark., 2018, Jauhar ve
ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii'niin yayinlamis oldugu verilere gére 15-44 yas arasinda
bulunan bireyler icin yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda sizofreni bozuklugu
siralamada ilk onda yer edinmistir (GBD 2016 Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators, 2017). Sizofreni diinya ¢apinda 3 milyonu ABD’de olmak
tizere yaklagik olarak 24 milyon bireyi veya 300 bireyden 1'ini (%0,32) etkileyen bir
hastaliktir. Verilen oran yetiskin bireylerde 222 bireyde 1'dir (%0,45) (World Health
Organization, 2022; Kadakia ve ark., 2022). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik
calismalar yeterli miktarda olmamakla birlikte toplumdaki prevalansinin %0,8 oldugu ve
kalic1 hasar olusturan dokuzuncu hastalik oldugu ifade edilmektedir (Yiiksel ve Oflaz,
2012; Kocal ve ark.,2017). Ote yandan Binbay ve arkadaslarmnin (2011) yapmis olduklar
sistematik gdozden gecirme calismasinda hastaligin toplumdaki yasam boyu yayginliginin
erkeklerde her 1000 kisi i¢in 11,6 iken kadinlarda her 1000 kiside 6,5 oldugu
bildirilmektedir. Toplum i¢indeki genel prevalansinin ise her 1000 kiside 8,9 kisi oldugu

gosterilmektedir.

Sizofreni ile iligkili yasam tarzinda degisimler, fiziksel aktivitede eksiklik, tedavi
edici ilaglarin yan etkileri, hastalarda fiziksel hastaliklara neden olabilmekte veya mevcut
fiziksel hastaliklarin Kklinik seyrini olumsuz etkileyebilmekte olup biligsel, davranissal,
duygusal sahalarda yasanan problemler nedeniyle ¢evreye uyumda zorlanma,
islevsellikte azalma, 6zkiyim ve kendine zarar verme davramisinda artma sorunlar

sebebiyle destege ve bakima ihtiya¢ duymaktalardir (Ward ve ark., 2022).

Sizofreni tanist almis bireylerin bakim ve hemsireligi icinde, biitiinliik duygusu
(SOC) 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aron Antonovsky olusturdugu
salutogenez modeli ile biitiinliikk duygusu kavramini acgiklamistir (1979, 1987). Saglik
aragtirmalarindaki tek tarafli patogenez odaklanmasina bir tepki olarak salutogenez
kavramin1 olusturmustur. Salutogenez modeli bir uyum duygusu olarak anlam
biitlinliigiiniin nasil olusturulabilecegine dair genel bir anlayis sunar ve basarili basa

¢ikma ve saglik yoluna odaklanir. Bu model, bazi insanlarin stresli yasam olaylari,



gerginlikler ve zorluklarla nasil digerlerinden daha iyi basa ¢iktiklarini, sagliklarini ve
refahlarini nasil daha iyi koruyabileceklerini agiklamaktadir. Modelde belirtilen biittinliik
duygusu, bireylerin yasami anlamli, anlasilir ve kontrol edilebilir olarak goérmeleri
kavramini agiklamaktadir (Cecen 2008; Eriksson 2017). Bu kavram sadece sizofreni
tanis1 almis hastalarin sagligini iyilestiren bir kavram olarak degil, hastalik kaynakli
stresle bas etme yeteneklerine de etki gosterebilen bir 6nemli psikolojik faktor olarak da
kabul gormiistiir (Kurowska ve Kaczmrek, 2013). Patogenez bir hastaligin kaynagi ve
gelisimi esnasinda meydana gelen degisiklikler biitiinii iken salutogenez sagligin
olusumu ve gelisimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hastalik ekseninden ¢ikarak
sagligr bir siireklilik olarak goriir ve bireyin bu siireklilikte saglikli uca hareket etmesi
biitiinliik duygusunun gii¢lii oldugunu gosterir. SOC, bireyin hayatin siirekli i¢sel ve/veya
dissal stres faktorlerini yonetebilmek adina bas etme stratejisini bulmasini saglayan
kisisel bir yatkinlik yonelimi olarak tanimlanir. SOC, klasik basa ¢ikma stratejileri gibi
sabit bir dizi dominant strateji etrafinda insa edilmek yerine esnek bir yapiya sahiptir.
SOC'un, bir 'hayatta kalma altinct duyusu' olarak islev gordiigii ve saglig1 tesvik eden
yetenekleri iirettigi bilinmektedir (Lindstrem ve Eriksson, 2005). Biitiinliik duygusu,
kisinin yagsaminin her asamasinda dinamik olarak ¢evreden gelen etkilere maruz kalan ve
onu etkileyen evrensel bir kisilik 6zelligidir (Koelen ve ark.,2017). SOC, ii¢ temel
bileseni igerir: (a) anlasilabilirlik - uyaricilar1 diizenli, tutarli, agik ve yapilandirilmas,
tahmin edilebilir ve agiklanabilir sekilde algilama yetenegi. (b) Yonetilebilirlik - i¢sel
ve/veya dissal kaynaklarin mevcut, kontrol altinda ve ¢evresel talepleri karsilamak i¢in
yeterli oldugunu algilama yetenegi. (c) Anlamlilik - bireyin talepleri 6nemli, zorlayici,

baglayici ve yatirima deger bulma ve katilma derecesidir (Antonovsky, 1987).

Sizofreni spektrum bozuklugu vyasayan bir kisi, hastaligin niiksetmesi,
psikopatolojik belirtilerin birikmesi ve daha fazla hastaneye yatis ihtiyaciyla
iligskilenebilecek yiiksek diizeyde stres yasayabilir. Tutarlilik ve basa ¢ikma duygusunun
giiclendirilmesi iyilesme yolculugunda 6nemli kavramlardir (Langeland ve ark., 2007).
Sizofrenide iyilesme siireci, hastaligin bir devam fazi olarak kabul edilmektedir. Ruhsal
hastalik deneyiminin ardindan iyilesme bir sonuctan ziyade insanlarin i¢ine girdigi uzun
vadeli bir siirectir (Deegan, 1996; Whitwell, 1999). Bu uzun vadeli siire¢ zaman alic1 ve
karmagik gibi goziiksede, sizofreni teshisi konmus bir kiginin bagimsiz bir sekilde islev

gormeye, aile iligkilerini yeniden insa etmeye, profesyonel rollerini yerine getirmeye ve


https://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k

toplumda islev gérmeye yavasca geri donebilmesi bireyin umut vadeden ve tatmin oldugu
bir yasam siirdiirebilmesini saglar. Ruhsal hastaligi olan bireylerin i¢inde bulundugu
iyilesme siirecinde hangi asamada olundugunun belirlenmesi ve o asamanin 6zelliklerine
yonelik bakim gereksinimlerinin plan ve uygulamasinin yapilmasi ¢ok 6nemli olmaktadir
(Karakas ve Giirhan, 2022).

Sizofreni bozuklugunda islevsellik kavrami, sosyal iliskileri, gilinliik yasam
becerilerini, davranig kontroliinii, iletisimi, hastalik ve tedavinin yonetimini, strese ve
beklenmedik durumlara uyumu etkileyen ¢ok genis bir kavramdir. Sizofreni ¢alismalari,
yalnizca ilag¢ tedavisi almis olan bireylerin islevselliklerinde digerlerine kiyasen daha
diisiik sonuglar alindigin1 gostermistir. Arastirmalar, yiiksek tutarlilik duygusuna sahip
sizofreni hastalarinin daha az siddetli psikopatolojik semptomlar yasadiklarini, iyilesme
seviyelerinin ve islevsellik diizeylerinin daha iyi oldugunu, ayn1 zamanda tedavide ¢ok
daha olumlu sonuglarin elde edildigini ifade etmektedir (Witkowska-Lué, 2018;
Izydorczyk ve ark.,2019).

Sizofreni bozukluguna sahip bireylerde salutojenik modelini temel alan
uygulamalar ve bu modele gore olusturulan goriismelerin kullanilabilecegi literatiirde yer
almaktadir (Bengtsson-Tops ve ark. 2005; Kasperek-Zimowska ve ark. 2011). Diinyada
ve Tirkiye genelinde sizofreni bozukluguna sahip hastalara yonelik salutogenez
modeline dayali danmigmanlik egitiminin biitiinlik duygusu, iyilesme ve islevsellige
etkisinin incelendigi arastirmalara rastlanmamasi nedeniyle bu calismanin Ozellikle
psikiyatri hemsireligi ve hemsirelik sahasinda literatiire katkida bulunulacagi

distiniilmektedir.

Aciklanan bilgiler 1s18inda bu ¢alisma, salutogenez modeline dayali danigsmanlik
egitiminin gizofreni hastalarinda bitiinlik duygusu, iyilesme ve islevsellige etkisini

ortaya koymak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreninin Tanim

Sizofreni, ruhsal bozukluklar igerisinde en 6nemli bozukluklardan biri olarak
kabul edilmekle birlikte cogunlukla erken yaslarda baslayan, kisinin siiregelmis algilama
ve yorumlama bigimlerine yabancilasarak iligkilerinden uzaklastigi, kendi igine ig
diinyasina kapanis yasadigi, duyus, diisiince ve davraniglarda 6nemli bozulmalarin
gorildiigli alevlenme ve remisyon dénemlerinin oldugu kronik mental agir bir ruhsal
bozukluktur (Crawford ve Go, 2022; Sadock ve ark., 2016; Townsend, 2016; Pasadas ve
Manso, 2015). Ayn1 zamanda sosyal olarak kendini geride tutma ve ifade yeteneklerinde
azalma ile karakterize, uzun vadeli sekilde bireyin aileye karsi psikososyal boyutta
bagimliligina sebep olan, sanr1 ve haliisinasyonlar igeren, gelisimsel anlamda beyin

hastalig1 olarak da belirtilmektedir (Pasadas ve Manso, 2015).

2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni toplumdan topluma, bolgeden bolgeye farkliliklar gosterse de tiim
diinyada goriilen literatiire gére 6nemli oranlarda bireysel ve ekonomik problemlere
sebebiyet veren ¢ok 6nemli bir saglik problemi olarak ifade edilmektedi (Barbato, 1997).
Her toplumda en sik rastladigimiz ruhsal bozukluklardan birisi olmasina karsin, hakiki
yayginligi ve sikligi iizerine olan veriler degiskenlik gostermektedir (Kocal ve ark.,
2017). 2022 yili Diinya Saglik Orgiiti (WHO) nun resmi verileri 1s131nda sizofreni
bozuklugu, diinya iizerinde neredeyse 24 milyon bireyi etkilemektedir. Uzun siireli ve
kalict sekilde hasara sebebiyet veren ilk on hastaligin arasinda yerini almakta olan
bozuklugun, 15 ile 35 yas araligindaki prevalanst %0,7’ dir (Cortesi ve ark., 2013).
Tiirkiye i¢in yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar smirlt olsa da toplumdaki
prevalansinin %0,8 oldugu ve kalici hasar olusturan hastaliklar arasinda dokuzuncu
sirada oldugu bildirilmektedir (Yiiksel ve Oflaz, 2012; Kocal ve ark.,2017). Binbay
ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar sistematik arastirmada Tiirkiye’de toplumdaki yasam
boyu yayginliginin erkeklerde her 1000 kisi i¢in 11,6 iken kadinlarda her 1000 kiside 6,5
oldugu ifade edilmektedir. Toplumun geneli bazindaki prevalansinin ise her 1000 kiside
8,9 kisi oldugu bildirilmektedir. Cinsiyete gore yayginlik diizeylerine bakildiginda iki
cinsiyette de yayginligin ayni1 diizeylerde oldugu géziikmektedir. Calismalar, erkeklerin

bu bozukluktan kadinlara kiyasla daha fazla etkilendigini gostermektedir (Falkenburg ve



Tracy, 2014).

Bozukluk cinsiyetlere gore farkli yas ve farkli siireglere sahiptir. Erkeklerde genel
itibariyle 15- 25 yas araliginda ortaya ¢ikmakta olan bozukluk, kadinlarda 25-35 yaslari
arasinda goze carparken, kadin hastalarin yaklasik olarak iicte biri ve erkek hastalarin ise
yaridan fazlasi ilk sefer olarak 25 yaslardan 6nce bir psikiyatri klinigine yatis yapmaktadir
(Kaplan ve Sadock,1998). Bununla birlikte kadinlarda ikincil en sik baslangi¢ goriilen
yas aralig1 55-64 arasindadir. Erken baslangi¢cli olarak nitelendirilen 10 yasindan erken
veya gec baslangicli olarak nitelendirilen 45 yasindan sonra baslangica sahip olmasi nadir
goriilmektedir (Soygiir ve ark., 2007;Ertan, 2008; Kocal ve ark., 2017). Erkek bireylerde
erken baslangic sebebiyle negatif belirtiler agirlikli goziikmekle birlikte agir bir siirece
sahipken, kadinlarda negatif belirtiler yoniiyle kismen de olsa sonlanim daha iyidir

(Karamustafalioglu ve ark., 1998).

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde yapilan bir¢ok ¢alismaya gore sizofreni
goriilme sikhiginin  fazla oldugu gosterilmektedir. Bu durumun bir sebebinin
sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde olusabilecek enfeksiyonlar, bakim yetersizligi
gibi durumlar sebebiyle sizofreniye yatkin olunabildigi ve diger bir sebebinin ise
sizofreniye genetik yatkinlik tagiyan aile iiyelerinde nesil boyu daha alt siniflara dogru

bir kaymanin gergeklesebilecegi yoniinde goriislerle ifade edilmistir (Polat, 2010).

Aile ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda ebeveynlerin hasta olmayan bireylerde
hayat boyu sizofreni bozukluguna yakalanma oran1 % 1 iken, ebeveynlerinin her ikisinde
de sizofreni bozuklugu olan bireylerde oranin % 35’e ¢ikmis oldugu bildirilmistir.
Haricinde bu oran ebeveylerinden birisinde sizofreni bozuklugu olan bireylerde % 13’tiir
(Songur, 2015).

Hastalik siirecinde mevcut bozukluga paralel olarak metabolik bozukluklarin ise
genele kiyasen 1,5 ile 2 kat fazla ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir. Genellikle bu
duruma antipsikotik kullanimi sebep gosterilse de bozukluk sonucu olusan fiziksel
hareketlilikteki azalmalar, beslenme big¢imlerinin kotliye gitmesi yani sira alkol ve
madde kullanimlarindaki artislarinda sebepler arasinda yer alabilecegi aktarilmaktadir

(Mitchell ve ark., 2011; Wang ve ark., 2014).



2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin asil ortaya ¢ikisina hangi etmenlerin neden oldugu ile alakali ¢ok
sayida arastirma gerceklestirilmektedir fakat asil faktorler heniiz bulunamamustir.
Temelde bozuklugun sebebinin kesin olarak bilinmeyen bir beyin sorunundan olustugu
goriisii benimsenmis olsa da baslangic ve ilerleyisinde hem ¢evresel hem ruhsal
etmenlerin etkili oldugu goriisti de kabul edilmistir. Bu dogrultuda; kalitim, néroanatomik
ve norobiyolojik sorunlar, travmalar, biyokimyasal farkliliklar, viral enfeksiyonlar,
istismar, kayip gibi stres faktorleri vb. etmenler literatlire girmis sebepler arasinda yer

edinmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007; Celikbas ve Ergiin,2018).

2.4. Sizofreninin Tedavisi

Sizofreni tanist alan bireylerde siireci baslatan belirtilerin herkeste farkli olarak
ortaya ¢ikmasi ve ilerleme kaydetmesi beraberinde farkli tedavi yollarin1 dogurmustur.
Dolayisiyla bozukluga yonelik olarak net bir tedavi yontemi olamamakla birlikte temelde
asil hedeflenen amag¢ hastaligi tamamiyla yok etmek olmamaktadir. Tiim tedavi
yontemlerine bakildiginda edinilen iki amag¢ vardir. Bunlardan bir tanesi bozukluga
yonelik belirtileri ortadan kaldirabilmek ve semptomlarin kontrol altina alinmasi digeri
hastalarin islevselliklerini artirabilmektir. Bozukluga sahip bireyler genel olarak i¢ gorii
becerilerinin  zayiflamasi1  sebebiyle  hastaligt  kabul etmemekte tedaviye
yanagsmamaktadirlar. Bu siiregte tedaviye uyum siirecini destekleyen faktorlerden en
onemlisi bireyle giiven iligkisinin kurulabilmesidir. Tedavi siiresi boyunca amag sadece
var olan belirtilerin bastirmak degil ayni zamanda da bireyde olusabilecek yikici

etkenlerin azaltilip, islevselliginin arttirilmast olmalidir (Kocal ve ark., 2017).

Ilag tedavisi sizofreni bozuklugunda oldukca énem arz eden bir konuma sahiptir.
Bozukluga iliskin semptomlarin kontrol altina alinabilmesi, yasam kalitesi ve islevsel
isleyisin en iist diizeye ¢ikarilmasi, hastaligin olumsuz etkilerinin azaltilmas: ve
tyilesmeyi desteklemesi adina ilag tedavisine ihtiya¢ duyuldugu giin yliziine ¢cikmaktadir
(Summakoglu ve Ertugrul 2018). Ozellikle pozitif belirtilerin ilag tedavisiyle
baskilanabildigi sonucu neticesinde, bireyler uzun siireli izolasyonlardan kurtulmuslardir
(Cetin, 2015). Bu tedavide kullanilan ilaglar antipsikotikler (ndroleptikler) olarak
adlandirilirlar. Klorpromazin olarak adlandirilan ilk antipsikotik ilag 1950’li yillarda

kesfedilmistir. Dopamin aktivasyonunu dopamin reseptorlerinin bloke edilmesiyle



azalttiklarindan dolayr 6zellikle pozitif olan belirtilere etkide bulunan antipsikotikler
birinci (tipik) kusak antipsikotikler olarak adlandirilmaktadirlar. Ikinci (atipik) kusak
antipsikotikler ise negatif belirtiler iizerinde etkilidirler (Kocal ve ark., 2017). Sizofrenide
elektrokonviilsif tedavi, intihar gibi hayati durumlarda, ilagla tedaviye karsiliksiz kalan
hastalarda, ilag etkisinin olusmasina kadar gegen siirede bir ara tedavi yontemi olarak ya
da ilaca direng gosteren bireylerde negatif belirtilerin azaltilmasi amaciyla kullanilmakta

ve siireci hizlandirmasi amaglanmaktadir (Yildiz, 2018).

Sizofrenide ilagla tedavi zorunlu olsa da yalnizca ilag tedavisi ile hastalarda
iyilesmenin sagkalnmaya calisilmasi ile hasta bireylerde uyum sorunlari yiiksek oranda
olmakta veya doner kapi sendromu dedigimiz niiks gozlenmektedir (Summakoglu ve
Ertugrul 2018). ilag tedavileri yoluyla semptomlarin ortaya ¢ikardig1 etki, yeti kayiplart
ve niiks azaltilmaya ¢alisilirken; psikososyal olarak bakim ile rehabilitasyon saglanip
sosyal iyilesme elde edilmeye calisilmaktadir (Summakoglu ve Ertugrul 2018).
Calismalar yalnizca ilag tedavisi goren bireylerin bir y1l icerisinde yeniden yatis ve niiks
olasiliklarinin %40 oraninda oldugunu gosterirken hem ila¢ hem psikoterapi uygulanan
bireylerin yeniden yatis ve niiks oranlarmin %20’ lere diistiigii bildirmektedir (Oztiirk ve
Ulusgahin, 2020). Bu sebep dogrultusunda biitiinciil bir yaklasim benimsenmesi gerektigi

izerine psikoterapiler ve psikososyal yaklasimlara ilgi zamanla artmstir.

Psikoterapi yontemlerinin sizofreni tedavisinde odaklandigi alanlar genellikle
semptomlarin, 6zellikle sanrilarin, haliisinasyonlarin, biligsel ve islevsel bozukluklarin
azaltilmasidir. Ancak bu durum, hastalarda bireysel mutlulugun ve umudun
artirilmasinda 6nemli bir faktor olan bireysel mutluluk duygusunun goérmezden
gelinmesine sebep olabilir ve tam iyilesme i¢in gereken bazi gereksinimleri kargilayamaz.
Sizofreni tanisi alan bir kisi icin iyilesme, kendi basina yagamini siirdiirebilme, gelecek
hakkinda umutlu olabilme, sorunlara ¢6ziim bulabilme ve kisisel saygiy1 siirdiirebilme
gibi faktorlerin gerceklestirilmesini igerir. Bazi arastirmalar, sizofreni tanisi alan
bireylerde diigiik mutluluk diizeyinin tedaviye uyumsuzlugu ve 6zkiyim riski ile iligki
icerisinde olabilme ihtimali gosterilmektedir. Ayni1 zamanda, bireydeki mutluluk
diizeyinin yiiksekligi ile niiks oranlarinin azlig1 arasinda bir iligki oldugu belirtilmektedir.

(Sahin ve Sahin Altun, 2022).



Sizofreni bozuklugu tanisi konmus bireylerin psikoterapisi hastanin bireysel
durumuna gore sekillendirilmelidir. Bu siirecte destekleyici, rehberlik edici, agiklayici ve
hastanin niikslerle basa ¢ikmasina yardimei, stresle bas etmesine destek olacak i¢ gori
kazandiric1 yaklasimlar Onemlidir. Ayrica, bireylerin yeteneklerini kullanmasi ve
geligtirmesi tesvik edilmelidir. Akut donemlerde psikoterapinin belirgin etkisi
gosterilmemis olsa da, tedavi siirecinde destekleyici psikoterapi ve egitici yaklasimlar
onerilmektedir. Bu yaklasimlardan biri  olan salutogenez modeli, sosyolog
Aaron Antonovsky tarafinca ortaya atilmis ve gelistirilmistir. Ruhsal anlamda bozukluga
sahip kisilerin yasadigi krizlerle bas etmede kaynaklarin giiclendirilmesine odaklanan bu
model, iyilesme siirecini hedef almistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020; Witkowska-Luc
2018).

2.5. Salutogenez Modeli

Salutogenezis terimi Yunan dilinde “salus (= saglik)” ve “genesis (= kaynak)”
kelimelerinden tiiremistir ve bir baska tabirle sagligin nereden geldigini gosteren kokleri
yani kaynagi anlamina gelmektedir. Bu ortaya atilan Salutogenez modeli ilk olarak Tibbi
sosyolog Antonovsky tarafindan 1979’da ortaya konmus olup 1987 yilinda revize
edilmistir. Antonovsky, Nazilerin toplama kamplarinda hayatta kalan belirli sayidaki
kadinlar iizerinde yaptig1 bir aragtirmanin bulgularinda bazi kadinlarin, stresli durumlar
yasamalarina ragmen iyi fiziksel ve zihinsel sagligin1 korudugunu buldu. Bu kadimnlarin
iyi sagliklarini siirdiirmelerine yardimei olan faktorlerle ilgilenerek salutogenez modelini
gelistirmistir (Antonovsky ve ark., 1971; Antonovsky, 1987; Suarez Alvarez ve ark.,
2022). Antonovsky, ruh saghgiyla ilgilenen bilim adamlari veya terapistler olarak
roliimiiziin, insanin yasam dongiisiinde ortaya ¢ikan zorluklar ve yamitlarin se¢imini
sekillendiren faktorler hakkinda daha fazla anlayis kazanmak oldugunu iddia eder.
Antonovsky, “Saglig1 olusturan nedir?” anahtar sorusunu ortaya koymustur ve daha iyi
zihinsel sagliga dogru siireklilikteki hareketi bir degisim olarak tanimlamaktadir.
Patogenez hastalik i¢in bir tasarim olmasina karsin, salutogenez saglik profesyonellerinin
uygulamalarinin saglikla ilgili olmasina yardimci olarak daha iyi saglifa daha hizh
ilerleme saglayan yeni bir tasarim sunmaktadir (Becker ve Rhynders, 2013; Eriksson ve
Mittelmark, 2017). Salutogenez teorisi, basarili basa ¢ikma ve saglik i¢in yol acan yollar1

odaklayarak, basa ¢ikma duygusunun nasil olusturulabilecegine dair genel bir anlay1s



sunar. Bu nedenle, karsit geleneksel patojenik yonelime gore saglik konusunda daha genis
bir perspektifi temsil eder. Tan1 yerine kisinin hikayesine odaklanir. Kisi, ¢evreyle (hem
dis hem de i¢ kosullarla) her an etkilesim i¢cinde olmus olan agik bir sistem seklinde
anlasilir. Sagligr ikili bir degisken olarak degil, bir siireklilik seklinde goriir ve bireyin
buradaki stirekliligin saglikli ucuna dogru neyin hareket etmesini sagladigini ve
dolayisiyla uyum duygusunu artirarak basa ¢ikma tesvik ettigini agiklamaya c¢alisir. Bu
aciklamay1 yaparken biitlinliik (tutarlik) duygusu ve genellestirilmis diren¢ kaynaklari

kavramlarina vurgu yapmistir (Antonovsky, 1987; Uysal Toraman ve Eren, 2021).

2.5.1. Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklari

Antonovsky (1996), modelde yer alan stresor kavramini olaylara verilen gereken
uyum tepkisinin otomatik sekilde devreye girememis oldugu durumlar seklinde
tanimlamakla birlikte insan yasaminda mutlak bir yeri oldugunu ifade etmektedir.
Stresorleri bireyler farkli sekillerde degerlendirebilir. Bir bireye gore stresor beklenen ve
uygun bir durum olabilirken, bir digerine gore tehdit algisi olabilir. Dolayisiyla
stresOrlerin hastalifa sebep olan yahut patolojik bir durum olarak ifade edilmemesi
gerekmektedir. GRR'ler insanlarin yasami anlamli, yonetilebilir ve anlasilir seklinde
algilanmasmi kolaylastiracak maddi, biyolojik, psikolojik ve sosyal araclarla ilgili
unsurlar olarak degerlendirilebilir. Dolayisiyla GRR'ler, i¢inde yasadiklar1 bireylerin ve
topluluklarin sagliginin iyilestirilmesine veya korunmasina yardimei olabilecek bir tiir
saghk varhig olarak hareket edecektir (Suarez Alvarez ve ar., 2022). Antonovsky,
genellestirilmis diren¢ kaynaklar1 tanimini yaparken kisinin ortaya ¢ikan bir stresorle
miicadele etmesini engelleyen durumlar olarak belirtmis oldugu genellestirilmis direng
eksikligine (GDE) yonelik cevap aramaktadir. Belirtilen direng eksiklikleri, i¢sel ve digsal
kokenlere sahip olabilir. Icsel kokenli genellestirilmis direng eksikliklerine ornek
verilirse, psikolojik olarak sikintilar ile bireyin i¢ diinyasindaki ¢atigmalar gosterilebilir.
Dissal kokenli genellestirilmis direng eksikliklerine ise kazalar, ¢evresel kosullar (giiriiltii
ve hava kirliligi gibi), kotii ekonomik ve sosyal kosullar 6rnek olarak verilebilir. Hangi
genellestirilmis direng kaynagimin kullanilabilecegi ve kullanilacak kaynagin ne dlciide
etkisinin olacagi, ortaya ¢ikan gerilim veya stresorlerle nasil basa ¢ikilacagina baghdir.
[lk olarak, para, bilgi, 6zgiiven, sosyal destek ve kiiltiirel baglilik gibi diren¢ kaynaklari,

belirli alanlardaki gerilimleri azaltmak i¢in genellikle kullanilir. Disaridan gelen bir
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uyarinin bireysel degerlendirmesi ve gerilimle basa ¢ikma yetenegi, biitiinliikk duygusunu

etkileyen onemli faktorler arasindadir (Bag, 2017).

2.5.2. Biitiinliik (Tutarhhk) Duygusu

Salutogenik bakis agisinda kisinin uyum yetenegini anlama ve katki saglama
onemi temeldir (Antonovsky, 1987). Aktif uyum yoluyla, bir kisi biitiinlik duygusu ile,
refahini ve sagligini artirma firsatina sahiptir (Antonovsky, 1987; Hovland et al., 2021).
Stresli olarak deneyimlenen bir olayla bas etmek i¢in, olay1 bir 6l¢iide anlamak gereklidir
(Eriksson & Mittelmark, 2017). Cogu birey biitiinliik duygusunu yasaminin ilk on yilinda
gelistirse de, bir kiginin SOC'u yasam boyunca gelisir ve 6zellikle tutarlilik, yiik dengesi,
karar verme siirecine katilma ve duygusal yakinlik gibi yasam deneyimleri tarafindan
etkilenir (Eriksson & Mittelmark, 2017). Biitiinlik duygusu, insanin bilgi islem
sisteminde merkezde yer edinen bir yapidir ve ¢atigmalari ¢6zme ve yasamin kaginilmaz

stresine dayanma amacini tagir.

Antonovsky'ye (1996) gore, yiiksek bir SOC'a sahip bir kisinin ¢evreden gelen
uyarilar1 kavramsal ve anlasilabilir olarak algilamasi, diisiik bir SOC'a sahip bir kisiden
daha olasidir. SOC, giinliik yasamda uygun zorluklarla karsilasarak gii¢lendirilir. SOC
sayesinde bireyin diinya ve ¢evreyi anlamli, yonetilebilir ve anlasilabilir seklinde gormesi
i¢in evrensel olarak uyum saglar. SOC kavrami igerisinde ii¢ bilesen barindiran bir yasam

yonelimi olarak kavramsallastirilir (Antonovsky, 1987; Hovland et al., 2021).

1. Anlasilabilirlik( Bilissel Bilesen)

Bir bireyin uyaranlar1 mantiksal olarak anlasilabilir olarak algilama derecesini
ifade eder; yasam olaylarinin bir nedenden otiirii gergeklestigini diisiinmesini saglar
(Antonovsky, 1987; Hanssen ve Utvaer, 2022). Anlasilabilirlik bileseni yiiksek seviyede
olan bir birey, gelecekte yasamasi muhtemel durumlar1 tahmin edebilir; beklenmedik bir

durum ortaya ¢iktiginda bunlar1 anlayabilir (Eriksson ve Contu, 2022).

2. Yonetilebilirlik (Davranissal Bilesen)

Bireylerin kaynaklarin ellerinde olduguna ve gilinlik yasamin taleplerini
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kargilamak i¢in kullanilabilecegine inanmalarini ifade eder (Antonovsky, 1987; Hanssen
ve Utveer, 2022). Yonetilebilirligi yiiksek olan kisi, hayat karsisinda haksizliga ugradigini
diisiinmeyecektir ve hayatta bazi olaylar oldugunda bunlar1 bas edilebilir olarak
algilayarak yas gerektiren bir durum olusmadiginin farkina varacaktir. Basa ¢ikma ayrica,
stres yaratan problemleri ¢ézmeye motive olmayi, problemi ¢dzmek icin enerji
harcamaya istekli olmay1 ve durumu ydnetebilme becerisinde anlam bulmay1 gerektirir.
Bu, anlam biitiinliigliniin ti¢lincii boyutuna, anlamliliga yol agar (Eriksson ve Contu,
2022).

3. Anlamlilik ( Motivasyonel Bilesen)

Bireyin hayatinin duygusal olarak anlamli oldugu, yasamaya deger oldugu ve
memnuniyet kaynagi oldugunu hissetmesini ifade eder (Antonovsky, 1987; Hanssen ve
Utver, 2022). Anlamlilik duygusu yiiksek kisiler kotii deneyimler yasadiklarinda bu
deneyimler karsisinda ne cevap verecgini bilip onlardan anlam ¢ikarabilir ve sonugta

durumla bag etme kararlilig1 gosterebilirler (Eriksson ve Contu, 2022).

2.6. Sizofreni ve Iyilesme

Sizofrenide iyilesme, farkli sekillerde tanimlanabilen ¢ok boyutla ele alinan ve
goriinlirde karmasik goziiken bir kavramdir (Singla ve ark., 2020). Antonovsky, saglik ve
hastalik problemine yonelik oOnerilen saglik-genetik yaklagimda iyilesme siirecine
odaklanmistir. Dikkati, bireyin saglhigima katkida bulunan faktorleri aramaya
odaklanmistir (Witkowska-tu¢, 2018). Klinik iyilesme, sizofreni belirtilerinin islevsellik
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi bir remisyon durumunu ve remisyonun minimum alti
ay devam etmesini ifade etmektedir (Andreasen ve ark., 2005; Van Os ve ark., 2006; Ipci
ve ark.,2020). Fonksiyonel iyilesme ise, belirtileri stabil hale gelmis bir kisinin en asagi
iki sene olacak sekilde uzun bir siire (tekrarlamayan sekilde bagimsiz bir yasam, sosyal
iligkilere katilim ve mesleki/akademik islevlerini silirdiirme yetenegi olarak tanimlanir

(Novick ve ark., 2009; ipgi ve ark., 2020).

Iyilesmenin baska bir tanimu ise, bireyin kisisel iyilesme siirecine odaklanir ve bu
stireci kisisel/6znel iyilesme olarak adlandirir. Bu tanim klinik tanimlardan farkl olarak,

hastalig1 deneyimleyen bireylerden gelir (Henderson 2011). Her birey i¢in iyilesmenin
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farkli oldugunu ve sadece bir sonug veya hedef degil, siireklilik halinde olan bir degisme
siireci olarak goriilmesi gerektigini vurgular (SAMHSA, 2012). Oznel iyilesme kisisel
gelisim alanlarima odaklanir ve bunlar arasinda giiglenme, umutlanma, gelecege
giivenme, kendini yeniden tanimlama, damgalamay1 asma, destekleyici iligskiler kurma,
sorumluluk alma, hayati1 anlamlandirma ve yasam siirerken tatmin olma yer alir (Leamy
ve ark., 2011; Cavelti ve ark., 2012). Hastalikla miicadele donemi genel anlamda zaman
alic1 ve karmasik olabilir, buna ragmen bireyin yasamini daha umutlu ve tatmin edici bir
sekilde siirdiirebilmesi de miimkiindiir. Bu siire¢te zaman zaman gerileme olabilir, ancak
bu durum iyilesmedeki siirecin bir dogal parcasi olmasiyla birlikte tiim bireylerin ve
ailelerin bu tiir durumlarla daha esnek bir sekilde basa ¢ikabilmesi olduk¢a onemlidir

Witkowska-Lu¢, 2018).

Ote yandan psikolojik iyilesme bireyde umutlu, anlamli, tatmin edici bir hayatin
miimkiin oldugu ve bireyin 6z kararlilig1 iistiine kurulmus pozitif bir kimlik olugturulmasi
olarak ifade edilmektedir. Psikolojik iyilesme modeli ise hastalarin hastaligin psikolojik
olarak dogurdugu sonuglarindan iyiye dogru gitmesini ifade etmektedir. Model hastaligin
belirtilerinin iyiye gitme siirecinde var olup olmadigina bakmamakta ve nedensellik
iliskisi iceren ruhsal bir hastalik teorisine dayali olmamaktadir. Onemli olan bireyin
tyilesmeye istekli olmasi ve kendileri i¢in uygun yolu segmeleri istenir. Modele gore bu
durum bir siire¢ olmakta ve siirecin sonunda ise gelisim mevcut olmaktadir (Andresen ve
ark., 2013; Andresen ve ark., 2011). Burada alt1 ¢izilen unsur, psikolojik iyilesme birey
odakldir, bireyler siire¢ icinde sadece pasif bakim almaktan ziyade aktif rol oynarlar
(Andresen ve ark., 2013). Andresen ve ark. (2003), inceledikleri nitel arastirmalar
sonucunda iyilesme modelini bes asamali bir sekilde kavramsallastirmislardir. Bu

asamalar sdyle agiklanmistir:

1. Duraganlhik: Kaybin ve umutsuzlugun derin bir sekilde oldugu ve bireyin bu

durumdan kendini korumaya almak icin geri ¢ekilmesiyle karakterize olan bir donemdir.

2. Farkindalik: Bireyin yasamda var olan seylerin tamamen ortadan kalkmig
olmadiginin, hala yasami tatmin edici sekilde siirdiiriilebilecek olmanin farkinda olusunu

igerir.
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3. Hazirlik: Bireyin iyilesme yolculugu lizerine ¢alismaya karar vermis oldugu
donemdir. Iyilesme yolculugunda birey kendi diinyasindaki hem zayif hem giiclii
taraflarin1 kesfeder ve iyilesmeye yonelik becerilerini gelistirmek adina ¢alismaya bu

evrede baglar.

4. Yeniden yapilanma: Bireyin anlamli hedefler belirlemesi, daha olumlu bir

kimlik olusturabilmek i¢in ¢caligmasi ve hayatinin iplerini eline almasini igeren asamadir.

5. Gelisim: Bireyin hastalikla ilgili 6z yonetime bilincinde oldugu donemdir.
Olumlu benlik duygusu ve esneklik igeren bu dénem ayni zamanda bireyin anlamli, tam

olarak bir hayat idame ettirmesini de igerir.

Psikolojik iyilesme siirecinde bu asamalara ek olarak dort adet siirece yonelik
kavramin da iyilesme asamasinda yer aldigi ifade edilmektedir. Bu kavramlar; umut
bulmak, iyilesme yolculuguna aktif katilmak, yeniden kimlik tanimlamak, yasamdan

anlam bulmaktir (Andresen ve ark., 2003).

Ruhsal hastaliklar cercevesinde iyilesme, hastaliktan biitiiniiyle kurtulmaktan
daha ziyade genis anlam kapasitesine sahip bir kavramdir. Genellikle iyilesme denilince
akla gelen nihayete varilacak bir son durum olarak tanimlanir lakin bu yaniltict
olmaktadir. Ciinkii iyilesme denildiginde ifade edilen, nihai bir sonug veya iiriin degildir.
Iyilesme, bireylerin icine girdikleri bazen az bazen daha fazla ilerleme kaydettikleri bir
stire¢ olmaktadir (Onken ve ark., 2007). Norvegli arastirmacilar, tiim tiirlerdeki ruhsal
bozukluklarla miicadelede saglik-genetigine dayali terapinin iyilesme siirecindeki
Oonemini vurgulamaktadir. Ayrica mental saglik krizleriyle basa ¢ikma konusundaki
kaynaklarin giiclendirilmesine odaklanmiglardir (Langeland ve ark., 2006). Literatiir
saglik olusturucu terapi prensiplerinin ve miidahale programlarinin gelistirilmesinin,
iyilesme cercevesinde sagligin gelisimi igin biiylik 6nem tasidigini vurgulamaktadir

(Witkowska-Lug, 2018).

2.7. Sizofreni ve Islevsel Iyilesme
Sizofreni bozuklugunda islevsel iyilesme; bireyin sagligi ve tedavisi ile alakal

farkindalik kazanmasinin yaninda kisinin giinliik hayatinda yasam becerilerini yalniz
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olarak yapabilmesi, finansal ve idari yonetimi saglamasi, eV isi ile alakali etkinliklerini
kendi yapabilmesi, sosyal uyum i¢inde olup kisilerarasi iliskilerinde basarili olmasi, kendi
kendine yetebilmesi, mesleki konularda islevsellik konularini igeren alanlarda ideal

islevsellige sahip olmasini kapsar (Emiroglu, 2009; Coskun ve ark., 2018).

Islevsellik, sizofreni de iyilesme siirecinin degerlendirilmesinde &nemli bir
belirtectir ve bireylerin islevsel becerileriyle nedensel olarak iliskilidir. Oldukga
damgalayici bir bozukluk olan sizofreni tanisina sahip kisiler ¢cogunlukla kendilerini
oOtekilestirilmis ve degersiz hissederler (Dickerson ve ark., 2002; Helldin ve ark., 2007; ).
Sosyal hayatlarinda ¢evreyle iletisim kurma ve uyum konularinda zorlu sorunlar yasarlar.
Islevsel becerilerin arttirilmas1 ve yeni becerilerin gelistirilmesi veya kazanilmasiyla
bireylerin is ve sosyal hayata tekrardan uyum saglamasina ortam hazirlamak ve sosyal

anlamda yiiklerini almak 6nemli olmaktadir (Polat ve Kutlu, 2021).

Sizofrenide tedavinin 6nemli bir amaci, hastalarda islevsellik arttirmanin yani
sira, kendilerine yetebilme seviyesine getirilmelerinin saglanmasidir (Hanssen ve ark.,
2020). Onceki calismalarda psikososyal miidahalelerin ve tibbi tedavinin sizofreni
bozuklugu ve diger psikotik rahatsizliklara sahip hastalarin hastaliklarini kontrol altina
almalarina, semptomlarini iyilestirmelerine ve islevselliklerini artirmalarina yardimci
oldugu ortaya koyulmustur (Polat ve Kutlu, 2021). Tiim bunlar neticesinde saglik
ekibinin dnemli bir sacayagina sahip olan psikiyatri hemsireleri, sizofreni bozukluguna
sahip bireylerin islevsel olarak iyilesmelerini arttirmak i¢in dogru miidahalelerde
bulunmalilardir (Kylma ve ark., 2006).

2.8. Sizofrenide Salutogenez Temelli Uygulamalar, Biitiinliik Duygusu,
Tyilesme ve Islevsellik

Sizofreni spektrum bozuklugu, diisiince, algit ve duygularin genis capta
bozulmasiyla karakterizedir. Bu nedenle, kisi gercekligin deneyim ve yorumunda
yasadig1 degisimlerin stresi nedeniyle ciddi zorluklar yasar (Davidson, 2020). Ayrica
niiksler, psikopatolojik semptomlarin yiiziistiine ¢ikmasi nedenleri gibi durumlardan
dolayr daha fazla sayida yatis ihtiyaci yasamalari da bireylerin stres diizeylerini
artirmaktadir (Witkowska-Luc 2018). Hayat1 her yonden etkilenen hastalarin hayat

kalitesini artirmak i¢in topluma katilimlarin1 saglamak ve yeti yitimlerini azaltmak temel
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amagclar arasinda olmaktadir. Bu hastalik genel itibariyle yetigkinlik doneminin erken
sathalarinda basliyor olup kisilerin en verimli yillarim1 etkilemektedir (Shrivastava ve
Sousa, 2020). Calismalar, hastaliklarin erken evrelerinde tespit ve tedavinin semptomlari
acikca azalttigini ve islevselligi artirdigin1 gostermektedir (Melle ve ark., 2008).
Torgalsbgen ve ark. (2018), iyilesmenin hastaligin baslangicindan sonraki ilk yillarda en
bliyiik oldugunu ve uyum saglama ve mevcut kaynaklari kullanma yeteneginin, hastaligin
yogunlugu ve siiresinden etkilendigini bulmuslardir. Ayrica, iyilesme siirecinde belirli bir
ilerleme seviyesine ulasan kisilerin, hastaligin olumsuz etkilerinden 6grenme ve hastaliga
uyum saglayabilme yeteneklerinin daha aktif oldugu goriisii ortaya koyulmaktadir,
¢linkii bu durumdaki kisiler deneyimlerini daha farkli bir sekilde degerlendirirler. Bu
nedenle, kisinin hastaligin olumsuz etkilerine nasil tepki verdigini belirlemek, kisinin
algisint anlamak ve buna gore tedaviyi sekillendirmek 6nemlidir (Torgalsbeen ve ark.,

2018).

Tedavi ve iyilesme siirecinde, psikoterapdtik yaklagimlar ve psikoterapinin yeri
onemlidir. (Summakoglu ve Ertugrul 2018). Es zamanli olarak sagaltimda destekleyici
psikoterapi ve egitim iizerine yaklagimlar dneriye sunulmustur (Oztiirk ve Ulusahin
2015). Salutogenez yaklasimi bu yaklasimlardan birisidir ve Aaron Antonovsky (1923-
1994) tarafinca gelistirilmistir. Antonovsky (1979), saglik ve hastalik sorununa yonelik
onerdigi sagaltimsal yaklasimda iyilesme siirecine odaklanmistir. Antonovsky'nin
anlatimina gore, daha yiiksek anlam duygusu, hastaliklarin baglangicini engeller ve ortaya
¢ikarsa sagligin hizli iyilesmesine yardimci olur. Anlamlilik duygusu, daha iyi saglik i¢in
uygun bir degisken olarak bircok deneysel ¢alismada dogrulanmistir (Kinman, 2008;
Davidson ve ark., 2012; Zugravu ,2012).

Antonovsky tarafinca gelistirilen salutogenez modeli ¢aligma prensibi yoniiyle,
ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi mesleki amaciyla ortiismektedir ve bu yiizden
diinyada birgok iilkede psikiyatri hemsireligi uygulama sahalarinda kullanilmistir (Ward
ve ark. 2014). Salutogenez modeli ile saghgin gelistirilmesi ve stirdiiriilmesi
amaglanirken kisinin yasadig: stres durumunda icsel ve digsal kaynaklarin kullanilarak
stres yaratan olaya ¢6zlim bulunmasi gerektigi vurgulanir. Psikiyatri hemsireleri boyle bir
stres etkenine maruz kalan kisiyi desteklerken ig¢sel kaynaklar1 kullanma ve

degerlendirme noktasinda karar verme ve kisiyi uygulanmasi planlanan girisimle ilgili
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karar almaya ortak etme acisindan ¢ok 6nemli bir konumda yer almaktalardir (Bag, 2017).
Model sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile alakal1 olarak agiklandigi zamandan beri
cok sayida arastirmada kullanilmistir. Norvecli hemsire arastirmacilar, salutogenez
modeline dayali terapinin, tiim tiirlerdeki ruhsal bozukluklari olan insanlarin iyilesme
stirecindeki 6nemini vurgulamaktadir. Bu modelle biitliinliik duygusuna yonelip, ruhsal
hastaliga sahip bireylerde stresle bas etme davraniglarinin gii¢lii kilinmasi ile ilgili bir
miidahale aragtirmasi yapmiglardir. Sonuglar bu modelin ruhsal hastaliga sahip olan
bireylerde bas etme mekanizmalarinin etkin kilinmasinda rehber seklinde
kullanilabilecegini gostermistir (Langeland ve ark., 2006). Sizofreni hastalarinin
aileleriyle gergeklestirilen Tayland’da yapilan bir ¢alismada, SOC yiiksek olan aile igi
bireylerde ailenin islevselliginin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Arastirmalar bir
sizofreni hastasini topluma yeniden kazandirirken bu siirecte aile icerisinde bakim veren
kisinin aile islevselliginin etkilendigini ortaya koymustur. Biitliinliikk duygusunu
yiikseltecek bir takim terapotik girisimlerin sonug¢ olarak yararli olabilecegi ifade
edilmistir (Hsiao ve Tsai 2015). Bengtsson-Tops ve Hansson (2001), sizoaffektif
bozukluk yahut sizofreni tanisi almig kisilerle yapmis oldugu bir ¢alismasinda genel
saglik durumu, yasam kalitesi, refah ve islevselligin biitiinliik duygusu ile pozitif yonde
iliski igerisinde olduklarimi ortaya c¢ikarmislardir (Bengtsson-Tops ve Hansson 2001).
Bengtsson-Tops ve ark. 2005’ de yaptiklar1 bir diger ¢calismada sizofreni veya sizoaffektif
tanili bireylerde biitlinliik duygusu yiiksek oldugunda psikopatolojik belirtilerinin daha
az goriildiigii bulunmustur (Bengtsson-Tops ve ark. 2005). Tiirkiye’de yapilmis olan bir
caligma salutojenik yaklagima dayali goriismenin sizofreni hastalarinda tutarlilik ve
dayaniklilik duygusuna etkisini incelemistir. On test-son test randomize kontrollii olarak
yapilan deneysel arastirmadaki sonug verilerine gore salutojenik yaklagima dayali
goriismenin tutarlilik ve dayanmiklilik duygusunu arttirmaya yonelik etkili bir miidahale
oldugu kanitlanmistir (Aci ve Kutlu, 2022). Bizim ¢calismamizda ise sizofreni hastalarinda
salutogenez modeline dayali danigmanlik egitiminin sizofreni hastalarinda biitiinliik
duygusu, iyilesme ve islevsellige etkisine bakilmustir. Kisisel lyilesmeye hazir olan
hastalara  “  Anlasilirlik-Yonetilebilirlik-Anlamlilik”  Ugliisine — gére  bakim
gereksinimlerine uygun, yapilandirilmis bir salutogenetik egitim verilebilecegi
varsayllmistir. Gelistirilen yaklasim teorik olarak karmasik goziikse de profesyoneller

icin bir kilavuz kullanarak uygulanmasi oldukc¢a basittir. Salutogenez modeline dayali



17

danigsmanlik egitiminin yontemi; hedeflere daha iyi ulagsmak ve sosyal veya kisisel
sorunlar1 ¢6zmek i¢in kisisel kaynaklari gliclendirmeye bu sayede iyilesme ve islevselligi

vurgulamaya odaklanmaistir.



18

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Gergeklestirilen bu calisma, salutogenez model temelli danismanlik egitimi
uygulamasinin sizofreni tanili bireylerde biitiinliik duygusu, iyilesme ve islevsellige

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmadaki bagimsiz degisken, salutogenez model temelli danismanlik
egitimi; bagimli degiskenler ise, sizofreni tanili bireylerin biitiinliik (tutarlilik) duygusu,

islevsel iyilesme ve iyilesme asamalari diizeyidir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1: “Salutogenez model temelli danismanlik egitimi alan sizofreni tanilt

bireylerin egitim almayanlara gore biitiinliik duygusu daha yiiksek olacaktir.”

H1,: “Salutogenez model temelli danismanlik egitimi alan sizofreni tanilt

bireylerin egitim almayanlara gore islevsel iyilesme diizeyleri daha yiiksek olacaktir.”

H1s: “Salutogenez model temelli danigmanlik egitimi alan sizofreni tanili

bireylerin egitim almayanlara gore iyilesme asamalar1 diizeyleri daha ytiksek olacaktir.”

3.4. Arastirmanin Tiiri
Aragtirma deneysel arastirma tiplerinden 6n test-son test, kontrol gruplu

tasarimda gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Calisma Agustos 2023-Aralik 2023 tarih araliginda gergeklestirildi. Calisma
verileri 15 Agustos 2023-15 Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii
biinyesinde bir Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Toplum
Ruh Sagligi Merkezi’'nde (TRSM) yapilmistir. Arastirmanin gerceklestirildigi kurum,
duygudurum bozukluklari, sizofreni ve benzeri ruhsal bozukluklar1 olan kisilere {icretsiz
psikososyal destek, takip-bakim-tedavi ve sosyal rehabilitasyon saglayan bir merkezdir.
Merkezin amaci, hastalarin hastaneye yatmasini gerektirmeden sosyal ortamda tedavi
etmek, egitmek, rehabilite etmek ve bakimini saglamak, hastalarin toplumda aktif rol

oynamasini desteklemek, iiretimde yer alan bireyler olabilmesine destek vermektir. Bu
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kapsamda merkezde bir lisans ve bir yiiksek lisans mezunu olmak {izere iki adet hemsire,
bir adet psikiyatri uzman hekimi, bir adet psikolog, bir adet sosyal hizmet uzmani, bir
adet ergoterapist, gérev yapmaktadir. Merkezde bireysel danismanlik hizmetleri, bireysel
ve grup terapisi, paylasim ve destek gruplari, kurslar, toplumda farkindalik yaratmaya
yonelik egitimler, tedavinin siirekliligi i¢in diizenli saglik kontrolleri, rezervasyonsuz
ayakta tedavi hizmetleri ve hasta haklarma iligkin bilgilendirme, diizenli doktor kontrolii,
sosyal kurum ve kuruluslarla iletisim, ev ziyaretleri hizmetleri sunulmaktadir. Ayakta
psikiyatri hizmetleri (eriskin psikiyatrisi) i¢in bir oda, hastalarin 6zgiirce vakit
gecirebilecegi bir oda, grup terapisi gibi rehabilitasyonlarin aliabilecegi iki oda ve
personel tarafindan isletilen dort personel odast bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi

tarinte TRSM'ye sizofreni ve buna baglh psikotik bozuklugu olan 627 hasta kayitliydi.

3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini, miidahalenin gergeklestirildigi tarihlerde TRSM’ye kayit
olmus ve diizenli olarak devamlilik saglayan sizofreni bozukluguna sahip ve benzer tanili
bireyler olusturmustur (n=65). Arastirma 6rneklemini, arastirmaya alinma Olgiitlerine
uyan sizofreni tanili bireyler olusturmustur. Aragtirmanin Orneklem sayisi
hesaplamasinda G*Power Version 3.1.9.7 kullamlmgtir. Orneklem  genisligi
hesaplamasinda Aci ve Kutlu’nun yapmis oldugu caligma referans olarak alinmistir (Aci
ve Kutlu, 2021). Yapilan analize gore %S5 hata payi, %95 giic (evreni temsil etme) ve
0.776 etki biiyiikliigii ile her iki grupta 12 toplam 24 olarak hesaplanmistir. Olmasi
muhtemel kayip (drop-out)lar g6z 6niinde bulundurularak érneklemin biiyiikligii her bir

grup i¢in ayri ayr1 16 olmakla birlikte toplamda 32 katilimci seklinde belirlenmistir.

3.6.1. Arastirmaya alinma olg¢iitleri;

18-65 yas arasinda olma, sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanis1 almis olma,
madde kullanimi gibi ikincil taninin olmamasi, alevlenme donemindeki akut tedavisi
tamamlanmis ve idame ilag tedavisi doneminde olma olarak belirlenmistir. Bu olgiitlere
uyum saglayan bireylere ¢aligma ile ilgili bilgilendirme yapilarak géniillii onam formu

araciliiyla sozlii ve yazili onamlart alinmigtir.

3.6.2. Randomizasyon
Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ayrim yapabilmek i¢in 1’den 32 numarali

saytya kadar bir liste hazirlandi. Miidahale ve kontrol grubu ayiriminda basit rastgele
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ornekleme yontemi kullanildi. Bunun i¢in www.random.org say1 iret ile 6rnekleme
alinacak numaralar belirlenmistir. Son olarak miidahale ve kontrol grubunu olusturmus

olan sayilar asagidaki sekilde gosterilmistir:
Girisim grubu: 5, 29,11, 28, 6, 13, 19, 23, 1, 9, 10, 25, 27, 31, 20, 7
Kontrol grubu: 22, 21, 4, 24, 30, 16, 12, 8, 32, 3, 15, 18, 26, 17, 14, 2

Arastirmanin yapildigi stire¢te miidahale grubundan 3 birey ilk oturumundan
sonra grup oturumuna katilmamis olup, diger 1’i son testi doldurmadan g¢alismadan
ayrilmistir, kontrol grubundan ise 3’{i 6n testte uygulanacak olan formlar1 doldurmayarak
arastirmadan ayrilmistir (drop out). Calisma, girisim grubu 12, kontrol grubu 13 kisi ile

tamamlanmustir.

3.7. Veri Toplama Araclari
Calismanin verileri, hasta taniim formu, biitiinliik (tutarlilik) duygusu olgegi,
sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme Olcegi ve iyilesme asamalar1 Olcegi ile

toplanmustir.

3.7.1. Hasta Tanitim Formu
Hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocugu olup olmadigi,
meslegi, calisma durumu, kiminle yasadigi, yatis sayisi, kag yildir sizofreni hastasi

olduguna iligkin bilgileri i¢eren formdur (Ek-1).

3.7.2. Biitiinliik (Tutarhhk) Duygusu Olcegi (BDO)

Antonovsky (1987) tarafindan gelistirilen biitiinlik duygusu ol¢egi, 1 ve 7
arasinda degisen toplam 13 maddeden olusan bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgek, alt
Olcek puanlarin kullanmasina ve toplam puan alinmasina izin vermektedir. Yiiksek 6l¢ek
puani, bireyin biitiinliikk duygusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Orijinal Slgegin
giivenirlik c¢alismalarinda oOlgegin i¢ tutarlik katsayillarmin “anlamlilik” i¢in .62,
“yonetilebilirlik” i¢in .54, “anlasilabilirlik” i¢in .57 ve 6l¢egin tamami i¢in .69 olarak
hesaplanmistir. Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Scherler
ve Lajunen’in (1997) orneklemini 152 Tiirk {iiniversite Ogrencisinin olusturdugu
kiiltiirleraras1 ¢alismada, 6l¢egin “dogrulayici faktdr analizinde” ti¢ faktorlii bir yapida
(anlamlilik, yonetilebilirlik, anlasilabilirlik) oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada her bir

alt 6lcek icin i¢ tutarlilik katsayilarinin “anlamlilik” i¢in .67, “yonetilebilirlik” i¢in .57 ve
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23 “anlagilabilirlik” i¢in .60 olarak hesaplanmustir. Olgegin tamamu icin i¢ tutarlilik
katsayisi .80 olarak belirlenmistir. Mevcut calismada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi ise .

72 olarak belirlenmistir (EK-2).

3.7.3. Iyilesme Asamalar1 Olgegi

Iyilesme Asamalar1 Olgegi ilk olarak 50 madde seklinde Andresen ve arkadaslari
( Andresen ve ark., 2013) tarafindan iyilesme siirecini belirli asamalarda degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek 2013 yilinda ayni1 arastirmacilar tarafindan yenilenmis
olup son hali verilmistir. 30 maddeden olusan 6l¢ek 6’11 likert tipte olup, sorulari 0 ile 5
arasinda derecelendirilmistir. “0=Simdi hi¢ dogru degil” i1 ifade ederken “5=Simdi
tamamen dogru” yu ifade etmektedir. Olcekte bes asamayr iceren bes alt boyut
belirtilmistir. Bunlar 1. Asama Duraganlik; derin bir kayip ve umutsuzlugun oldugu,
bireyin kendini korumak i¢in geri ¢ekildigi evredir. 2. Asama Farkindalik; her seyin
kaybolmadiginin ve tatmin edici bir yagsamin miimkiin oldugunun farkina varmayn igerir.
3. Asama Hazirlik; bireyin iyilesme {lizerinde calistifi, giicli ve zayif yanlarini
degerlendirdigi ve iyilesme becerilerini gelistirmek i¢in ¢alismaya basladigi evredir. 4.
Asama Yeniden Yapilanma; bireyin olumlu bir kimlik i¢in aktif olarak ¢alistig1, kendine
anlamli hedefler belirledigi ve hayatinin kontroliinii eline almasini igerir. 5. Asama
Gelisim; bireyin hastaligin 6z yonetimine sahip olmasini, esneklik ve olumlu bir benlik
duygusunun yani sira tam ve anlamli bir hayat siirmesini igerir. Olgekte toplam puan
yoktur. Olgekte alt boyutlardan alman puanlarin yiiksekligi bireylerin hangi asamada
oldugunu gosterir. Ornegin ikinci asama alt boyutu puani yiiksekse bireyin farkindalik
asamasinda oldugu seklinde yorumlanir. Alt boyutlardan alinan puan esit ise birey iist
asama icerisinde degerlendirilir. Olcegin Tiirkceye uyarlanmas1 Karakas ve Giirhan
tarafindan 2022 yilinda 300 ruhsal hastalig1 olan bireyle gerceklestirilmistir. Olcegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri 0,724- 0,922 arasinda oldugu saptanmuistir.
Mevcut ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.865 olarak belirlenmistir (EK-3).

3.7.4. Sizofreni Hastalarinda islevsel iyilesme Olcegi (SILO)

Llorca ve arkadaglar1 tarafindan (Llorca ve ark., 2009) 2009 yilinda sizofrenide
islevsel iyilesme &lgegi, “Sizofreni ’de Islevsel lyilesme Gozlem Grubu’nun” uzmanlar
tarafindan tasarlanmis ve 6l¢egin hastaligin belirtilerinden bagimsiz olarak iglevsellikteki
diizelmeleri inceleyen 19 maddeden olusan 5°li likert tipi bir Olgektir (Ek-4).

Degerlendirme, hasta yakinlarinin hastalar1 i¢in son bir aydaki islevsellik diizeylerini
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belirlemek amacglhidir. Her madde i¢in 5 degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. diizey
(yok) en diisiik diizeydeki iyilesmeyi belirtirken, 5. Diizey (miilkemmel derecede var)
“ideal” islev diizeyine karsilik gelmektedir. 2. (Diizey kismen var), 3. Diizey (yeterince
var) ve 4. Diizey (neredeyse tamamen var)’den olusmaktadir. iki diizey arasinda
kalindiginda diisiik olan diizey secilmektedir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 95,
minimum puan ise 19°dur. Sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik yasam becerileri
ve mesleki islevsellik alt 6l¢geklerinden olusan Olgek dort ayri alanda islevsel iyilesmeyi
Olemektedir. Sosyal islevsellik alt 6l¢eginden minimum 7 puan maksimum 35 puan,
saglik ve tedavi alt dlceginden minimum 4 puan maksimum 20 puan, giinlik yasam
becerileri alt dlgeginden minimum 6 puan maksimum 30 puan, mesleki islevsellik alt
Olceginden minimum 2 puan maksimum 10 puan alinmaktadir. Her maddenin
degerlendirmesi ile ilgili gériismeciye yardimci olacak soru maddeleri yer almaktadir.
Olgegin giivenilirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi
Emiroglu ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda 102 sizofreni hastasiyla
gerceklestirilmistir. Her sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.89°dur. Olgegin giivenirliliginin maksimum %89 ile minimum %86
arasinda oldugu gorilmiistir (Emiroglu ve ark., 2009). Mevcut ¢alismada 6lgegin i¢

tutarlilik katsayisi ise 0.619 olarak belirlenmistir (Ek-4).

3.8. Arastirmanin Hazirhk Siireci

Salutogenez model temelli egitimin amaci, bireylerin var olan potansiyelleri
hakkinda farkindaliklarini artirmak, stresle bas edebilmek icin i¢ ve dis kaynaklar
kullanma becerilerini ve biitlinlik duygularimi arttirarak iyilesme ile islevselligi
arttirmaktir. Bu dogrultuda yapilmis caligmalar ve egitim icerikleri incelenmis olup
egitim plani bu dogrultuda olusturulmustur (Tablo 3.1). Calismanin egitim igeriginde bes
temel bilesen bulunmaktadir. Bunlar: 1. Kisinin hikayesi, 2. Saghgm strekliligi, 3.
Saghgr gelistirci faktorler, 4. Aktif adaptasyon, 5. Gerilim ve zorlanmanin sagligi
gelistirici giiciinii anlamaktir (Langeland ve ark. 2007). Bu sayede amaglanan geleneksel
terapilerdeki teshis, ila¢ konularindan ziyade bireyin kendini kesti ve hastalik ve tanidan
ibaret olmadiginin algilanmasi olmustur. Olusturulan egitim igerigi ile ilgili olarak ruh
saglig ve hastaliklar1 hemsireligi alanindan iki Prof., iki Dog., dért Dr. Ogr. Uyesi ve
psikiyatri alanindan bir Dr. Ogr. Uyesi ile goriisiilerek uzman goriisleri almmustir.

Uzmanlarin bazi 6nerileri eklenerek icerigin son hali verilmis olup tekrar her bir uzmanin
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egitim igeriginin uygunluguna yonelik onay1 alinmistir. Ayrica ruh sagligt ve psikiyatri
hemsirelerinin uygulamalar1 igin sizofreni tanili bireylere yonelik salutogenez model

temelli danismanlik egitimi uygulama igerigi Ek-8’de verilmistir.

3.9. On Uygulama

Hastalar1 Tanitict Bilgi Formu ve OoOlgeklerin islevselligini test etmek ve
salutogenez temelli danigmanlik egitimi programinda uygun olmayan noktalar
belirlemek amaciyla Agustos-2023/Eyliil-2023 tarihlerinde 5 hastaya model temelli
egitime yonelik goriismeler uygulanarak &n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulama
bitiminde “Hasta Tamitic1 Bilgi Formu”nda degisiklik yapilmamistir. On uygulamada
“Salutogenez Modeline Dayali Danigsmanlik Egitimi” taslaginin son hali hazirlanmistir.

Arastirma kapsamina 6n uygulamada yer alan bireyler dahil edilmemistir.

3.10. Arastirmamin Uygulanmasi

Girisim ve kontrol gruplarina danigsmanlik egitimi dncesi 6n testler (hasta tanitim
formu, BDO, SILO, 1AO) uygulandi. Salutogenez model temelli danmigmanlik egitimi
kapsaminda girigimler, Salutogenez Model’in temel iki bileseni olan Genellestirilmis
Diren¢ Kaynaklar1 ve Biitlinliik Duygusu’na temellendirilmistir. Bu kapsamda dort
haftalik, 8 oturumluk bir program olarak tasarlanmistir (Tablo 1). Girisim grubuna
TRSM’de uygulanan rutin rehabilitasyon faaliyetlerine ek olarak 8 oturumdan olusan
salutogenez model temelli danismanlik egitimi 4 hafta boyunca haftada iki kere olmak
tizere uygulanmistir. Her bir grup oturumu 45-90 dk. arasi slirmiistiir. Sali ve persembe
giinleri grup lideri (doktora o6grencisi) gruba liderlik etmistir. Grup oturumlarina
katilmay1 kabul eden bireylerle grup kurallari olusturulmus ve bireyler grup kurallarini
sOzli ve yazili olarak onaylamistir. Bu kurallar arasinda; zorunda oldugu bir durum
olmadik¢a grup oturumlarina zamaninda gelmek ve devamlilik saglamak, cep
telefonlarim1 sessizde tutmak, grup ic¢inde yapilan tartisma ve etkinliklere katilmak,
gruptaki diger iiyeler konusurken sozlerini kesmemek, grup ici tartismalarinda soz
isteyerek konugmak, grup icindeki diger bireylerin 6zel yasamu ile ilgili bir durumu baska
birine anlatmamak ve yasantilari ile ilgili birbirlerinin yargilamamak yahut elestirmemek
yer almaktadir. Grubun baslangi¢ tarihini ve saatini hatirlatmak i¢in hastalarla her grup
toplantisindan Once telefonla iletisime gecildi. Hastalarin programa devam edebilmesi

icin tesvik olarak her grup seansindan 6nce grup yoneticisi tarafindan yiyecek ve igecek
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ikram edildi. Oturum baslamadan Once hastalara kalem, not defteri gibi uygulama
stirecine yonelik materyaller dagitildi. Grup oturumlarindan 10 dakika 6nce rahatlatici
miizikler agilarak grup ortami hazirlandi. Bu hazirlik siirecinde sandalyeler daire seklinde
dizildi. Grup kurallar1 yazilarak duvara asildi ve toplanti konular1 her hafta tahtaya
yazildi. Hazirlik sirasinda odaya gelen sizofreni miidahale grubundaki kisilerle giinliik
hayata dair kisa bir sohbet gergeklestirildi. Bu sohbet igeriklerinde hastanin olumlu
yonlerini ve gelisimini vurgulamaya odaklanildi. Toplantilarda hastanin rahat bir sekilde
s0z almasi i¢in bir top kullanildi. Béylece hastalarin, topu tutan kisinin konusma icin
sorumlu oldugu ve onun dinlenmesi gerektigi anlayisi saglandi. Bu basit uygulama ile

grupta konugmaktan korkan kisilerin aktif olarak katilmasina da olanak saglandi.

Etkinlik sirasinda grup katilimcilart grup lideri tarafindan gézlemlendi ve ilgisini
kaybeden bir katilime1 oldugunda kisa bir ara verip sonra oturuma devam etmesine izin
verildi. Her bir oturum baslarken bir 6nceki oturumun 6zetiyle baslandi. Tiim oturumlar
tamamlandiktan sonra ve 1 ay sonra miidahale grubuna tekrar BDO, SILO ve 1AO
uygulandi. Kontrol grubu TRSM'ye gelerek giinliik rehabilitasyon faaliyetlerine
katilmaya devam etmislerdir. Kontrol grubuyla ilk goriismede tanigilarak hasta tanitim
formu, BDO, IAO, SILO uygulanmustir. Ikinci goriismede hastayla genel bir goriisme
yapilmis olup genel saglik durumu ve TRSM faaliyetlerine katilip katilmadig: konusuldu.
Miidahale grubu oturumlarinin bitimi sonrasi gerceklestirilen {igiincii gériismede ve 1 ay
sonra izlemde gerceklestirilen son goriismede BDO, 1AO, SILO olgekleri tekrar
uygulandi.



Orneklem (n:60)

f

-TRSM'de calizan hekim ve
hemsirelerin hastanin oturumlara
devam etmesinin Uygunsuzisgunu
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-Hastarin calismaya katilmayi
kabul etmemesidir.(n:18)

Randomizasyon (n:32) ]

|
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Deney Grubu (n:16)

-1, Qwrumun baslamasi
- Hasta tanitim fermu

- BDO, SILG , 140 uyguland:

Y

-Oturumlara devam efmek istemeyen
(n:3)

[

-Salutuganez model temelll egitim
uygularedi.

—

Kontrol Grubu (n:16)

-Rutin gérismenin baslamasi

- Hasta tanitim farmu

- BDO, SILO |, 140 uyguland:

J

-Testher| uygulamadan cekilmek isteyen
{m:3)

1

-Uygulama yapilmad Gensl grosmeler
yapildi.

Son test uygulamasi

A

Son testl doldurmayan (n:1)

1. Ay zlem
(Efitim programlarindan 1 ay sonra)
-BOO |, SILO |, A0 uyguland..

1. Ay [zlem
(Son test uygulamasindan 1 ay sonra)
-BDO | SILO |, 14D uyguland.,

Sekil 3.1: Arastirmanin CONSORT Akis Semast
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Tablo 3.1. Salutogenez Modeline Dayali Danismanlik Egitiminin Icerigi

Oturumlar/ Egitim Amaci Hedef Egitim Yontemi-Igerik
Egitim
Alani
s TANITIM VE HEDEF Anlatim,soru-cevap,
E BELIRLEME v' Grup iiyelerinin tartisma
E birbirleri arasinda ve
o Tanigsma aragtirmaci ile tamigmasi | v" Arastirmadaki ~ amag,
i
Program amaglarm ve |v' Egitim/danismanhk program  igerifi  ve
siirecini tamitma, grup programinin_tanitilmast, siiresinin tanitilmasi
isleyisinin agiklanmasi .
bilinci olusturmak ) v" Olgeklerin uygulanmasi
Oveleri d v Uyelerin siiregten
yeler - programaai | pekientilerinin - ifade
beklentilerini edilmesi
dgrenmek. v' Uyelerin grup
stirecindeki
sorumluluklarinin

belirlenmesi.
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2.0TURUM

BILISSEL

ARTAN
ANLASILIRLIK

Grup  tyelerinin  iyi
iletigim becerilerinin
Onemini kavrayarak,
giinliik yasam becerilerini
gelistirmelerine yardimeci1

olmak.

v

v

Uyeler ile etkili iletisim
kurulmasi,

Kisileraras1 1iligkilerin
gelistirilmesi,

Uyelerin duygusal
ifadelerini tanima ve bu
duygular
yansitmalarinin
saglanmasi.

v Aile bireyleriyle olan

Duygulart  ve  fikirleri

paylagma - beyin firtinast

v' Grup lyesiyle
karsilastiklar1  iletisim
giiclikleri ~ hakkinda
konusulur. Giigliiklerle
nasil  bag ettikleri

sorulur.

iligkilerinde olusan zor
durumlarda nasil bag
ettikleri 6grenilir.

v’ Sozlii  ve bedensel
iletisim Ogeleri
konusulur. Etkili
iletisim ogeleri yazilip
astlir.

v' Etkinlik: Iki {iyeye yeni
tanigmig rolii oynatilip
iletisim kurdurulur,
sonrasinda kalan tiyeler
bu iletisimi Ggeleriyle

degerlendirir.
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3.0TURUM

BILISSEL

ARTAN
ANLASILIRLIK
Biligsel farkindaligi

tanitmak ve hastalarin
diisiince siire¢lerini
anlamalarina yardimci

olmak.

v Biligsel farkindalik
kavraminin tanitilmasi,

v’ Diisiince stireglerini
gbzlemleme yeteneginin
gelistirilmesi,

v’ Anlik farkindahigin

artirmasi.

v' Uyelerin hastalikla

ilgili yasadiklar1
sorunlarin neler oldugu
konusulur belirtiler
paylasilir.

v' Uyelerin hastalik
hakkindaki

v' Uyelerle hekim hasta

Grup ogrenimi-grup
tartismasi
v' Anlik farkindalik

sayesinde diigiincelerin
ve hislerin daha iyi
yonetilebilecegini

ogretmek. (Meditasyon
ve nefes egzersizi
yapmak ana

odaklanmak)

distincelerini
anlatmalar1 desteklenir,
sizofreni  ile  1ilgili
disiince  bozukluguna
yonelik bilgiler verilir,
ogrenmeleri

desteklenir.

canlandirmast  yapilir.
Grup  lideri  hasta
roliiyle iiyeye hastalikla
ilgili soru sorar (niye
yatiyorum, hastaligim
ne...)ve iiyenin

cevaplamasi istenir.
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4.0TURUM

DAVRANISSAL

ARTAN
YONETILEBILIRLIK

Problemlerini
¢Ozebilmek, basa c¢ikma

becerilerini artirmak.

v’ Giinliik sorunlarla basa
¢itkma  becerilerinin
gelistirilmesi

v" Olumsuz diisiince
kaliplarinin
degistirilmesi

v' Problem cozme

siire¢lerinin

Ogretilmesi.

¢ikan sonuglari
degerlendirmek, sorun
¢6zme  basamaklarimni
konusmak.

v" Uyelerin giindelik
yasantilarinda
karsilasmis  olduklar1
sikintilarla bas
edebilme  becerilerini
ogrenmek.  (Etkinlik:
bir hikaye verilerek
oradaki soruna yonelik
sorun ¢0zme
basamaklar1
tartigtlir.0rn:  egitime
gelecek otobiis
kacgirildi? Ne
yapilabilir?)

v" Olumsuz
diistince kaliplarini

Deneyimler hakkinda

konusma-grup tartismasi

v' Uyelerin giinliik
hayatta siklikla
karsilastiklari
sorunlardan ornek

vermeleri istenir.
v" Problem ¢Ozme

basamaginda oncelikle

problemi tanimlamak,
alternatif ¢Oziimler
iiretmek, ¢oziimleri

uygulamak ve ortaya

tamimlamak ve bu
kaliplar1 daha pozitif ve
yapici diislincelere

doniigtiirmek.
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5.0TURU

M
DAVRAN

YOO AT

ARTAN
YONETILEBILIRLIK

Uyelerin islevsel giinliik
aktivitelerde  bulunma-

larint tegvik etmek.

v’ Bireylerde bagimsizlik

ve kendine giivenin

artirtlmasi

Toplumsal katilimin
artirtlmasi

Sosyal izolasyonun
azaltilarak giinliik
sorumluluklarin

tistesinden  gelmelerine

yardimc1 olunmasi.

Deneyimler hakkinda

konusma-grup tartismasi

v' Uyelere bir giinlerini
nasil gecirdikleri

sorulup 6grenilir.

v’ Hastalarin glinliik
yasamlarini
yonlendirmeleri ve
bagimsizlik
kazanmalar1 tesvik
edilir. (Giinlik
yasamda neler

yapryorsunuz? Giinliik
sorunlarinizin
iistesinden nasil
geliyorsunuz?
(Etkinlik:  bir  iye
hemsire rolii alacak.
Grup lideri tedavisi
stiren hasta roliiyle bir
sorun damigsacak. Ne
yapabilirim tartigilacak.
orn: ¢gok uyumak.

v' Hastalarin  toplumsal
etkinliklere, is veya
egitim  gibi  yasam
alanlarina  katilmalar1
tesvik edilirn(is
firsatlar1  igin  neler

yapilacagikonusulur).
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6.0TURUM

DUYGUSAL

ARTAN ANLAMLILIK

Uyelerin duygularimi
tanimalarina yardimci
olmak, duygusal ifade

becerilerini gelistirmek.

v/ ifade etmek istedikleri
duygulan farkli yollarla
ifade

yardimci olma,

etmelerine

v Duygusal deneyimlerini
ifade etme becerilerinin

giiclendirilmesi.

Grup o6grenimi-grup

tartismasi

v Uyelerin o anki
duygulari nedir,
bedensel duyumlari
nedir tanimlamalar1
istenir.

v Duyguyu, duygusal
ifadeleri  ve fiziksel
duyumlari tanimaya
caligilir, canli olarak
duygular1  (6tkeli ol,
sasir gibi)

canlandirmalari istenir.

v" Duygusal ifadeye
yonelik  olarak  buna
nasil tepki verilir

tartigtlir. Ytz ifadesiyle
durumu ifade edemeyen
iiyenin bunu ciimleye
dokmesi istenir.

Etkinlik: Bir film

sahnesinden  fotograf
gosterilerek neler
gordikleri sorulur.
Kisilerin duygulari
(glilimseme,

mutluluk...) nedir ne
anlatmaya calistyor
olabilirler, neler
hissediyor olabilirler, bu
duyguyla nasil basa
cikiyor olabilirler tarti-

silir.
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7.0TURUM

DUYGUSAL

ARTAN ANLAMLILIK

Sosyal iligkilerin duygusal
saglik iizerindeki etkisini
gostererek  saglikli  ve
destekleyici iligkiler

kurma becerileri artirmak.

v/ Sosyal iligkilerin

duygusal iyilik hali
tizerindeki olumlu
etkilerinin gosterilmesi,
Mliski becerilerini
gelistirmeye yonelik
destek ve geri bildirim
saglanmasi,

Iyi igsel duygularin
artirilmasi ve daha rahat
sosyal etkilesimler
kurulmasinin

desteklenmesi.

Duygulart  ve  fikirleri

paylasma- beyin firtinasi

v' Uyelere sosyal hayatta
arkadaslik ve yakin aile
iligkilerinin nasil
ylriidigiinii  sormak
zorluklarin ~ sebebini
tartismak.

v Uyelere hoslandiklar
davraniglar karsisinda,
nasil  hos duygular
hissettikleri sorulur.

v lyi duygular
geligtirmeleri igin
iiyelerin ¢iftler seklinde
birinin digerine ovgiilii
sozler sOylemesi
digerinin ayn1 sekilde
olumlu geri bildirimde
bulunmasina tesvik
edilmesi ve sonucunda
birbirlerine kars1
duygularinda nasil
degisimler oldugunun
Ogrenilmesi (6rn: a-
makyajin ¢ok giizel, b-
sen de ¢ok incesin...)

v lyi iligkileri hakkinda
deneyimlerini
paylagmalarini
saglamak. (6rn: liyenin
komsusu ile iyi

iligkisini anlatmasi)
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8.0TURUM

Oturumu sonlandirmak ve
geri  Dbildirimlerle tiim

oturumlart tartigmak.

v’ Hastalarin stireci
degerlendirebilmesi

v" Hastalarin kazanimlarim

paylasabilmesi

v/ Hastalarin slirecin
sonlandirilmasina
yonelik duygu-
diistincelerinin ifade

edilmesinin saglanmasi

v lyi deneyimlerin
farkinda olmalarinin
saglanmast

v Program sona erdiginde

v" Gruba katildiktan sonra
neleri ve hangi olumlu
ozelliklerini

kesfettiklerini sormak.

sikintilarin -~ ¢6ziimiine

ne Olciide ulasildiginin

ve fark edilen bag etme

yollarinin degerlen-
dirilmesi

v' Olumlu  sdzel  geri

bildirimlerle  6diillen-

dirme saglamak.
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3.11. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu toplanan veriler IBM SPSS V23 programu ile analiz edilmistir.
Veriler ortalama £standart sapma seklinde gdsterilmistir. Orneklem biiyiikliigii, G*Power
3.1.9.7 yazilim programi ile hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
carpiklik ve basiklik degerleri ile incelenmistir. Normal dagilima uyan verilerin gruplar
arasi karsilastirilmasinda bagimsiz orneklerde t testi kullanilmistir. Tekrarli 6lgiimlerde
zamana gore degisim incelemelerinde ise iki yonlii varyans analizi ve bonferroni
diizeltmeli ana etki karsilastirma testi kullanilmistir. P degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Ayni st indis istatistiksel olarak anlamsizlig1 gostermistir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan BDO (Ek-2), IAO (Ek-
3), SILO (Ek-4) olgeklerinin kullanim izinleri Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalarini yapan ilgili kisilerden, e- posta yoluyla alinmistir. Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alimmustir (Proje
no:23-KAEK-003 Tarih:21/02/2023) (Ek-6). Bu izinle birlikte Istanbul il Saglk
Miidiirliigii’ne basvurarak Istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (EK-7). Aragtirmaya dahil olan sizofreni
tanili bireyler ve aileleri Helsinki bildirgesine gore bilgilendirildikten sonra yazili ve

sozIli onamlart (Ek-5) alinmustir.

3.13. Arastirmanin Smmirhliklar:
1. Biitiinlik duygusu, iyilesme asamalari, islevsel iyilesme ile ilgili verilerin

hastalarin bireysel bildirimlerine dayanmasi,

2. Aragtirma popiilasyonu sadece bir saglik merkezini barindirmakla sinirhdir.
Dolayistyla arastirmanin bulgulart bdlgesel anlamda farkliliklar icermedigi ve kiiltiirel

faktorlerin etkisinin eksik kalmasi sebebiyle genellestirilemez.
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Tablo 4. 1. Tanimlayici Nitel Ozelliklerin Dagilimi (n=25)
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Grup
x25p
Deney Kontrol
17-44 6(50.0) 7(53.8)
Yas 0.001;0.999
45-65 6(50.0) 6(46.2)
Kadin 2(16.7) 4(30.8)
Cinsiyet 0.645#
Erkek 10(83.3) 9(69.2)
Okur . 17.7)
Okur - 2(15.4)
[lkokul 3(25.0) 1(7.7)
Egitim Durumu 8.064:;0.153
Ortaokul 3(25.0) -
Lise 5(41.7) 6(46.2)
Universite 1(8.3) 3(23.1)
Evi 2(16.7) -
Medeni Durum Bekar 10(83.3) 12(92.3) 3.147:0.207
Diger - 1(7.7)
Evet - 2(16.7)
Calisma Durumu 0.478#
Hayir 12(100.0) 10(83.3)
Gelir
Gidere Gore Fazla 2(16.7) 2(15.4)
Gelir D Gelr 3.889;0.143
elir Durumu .889;0.
Gidere Gore Esit 4(33.3) 9(69.2)
Gelir
Giderden Az 6(50.0) 2(15.4)
Yalniz 1(8.3) 1(7.7)
Esi Ile 1(8.3) -
Kimle Birlikte . 4.019:0.403
Yasiyor Esi Ve Cocuklar 1(8.3) - U190
Diger
9(75.0) 10(76.9)

Aile Bireyleri




36

Diger - 2(15.4)
Hig 7(58.3) 4(30.8)
Sigara Kullanim ; . : :
£ Igmedim 0.969;0.325
Durumu ..
I¢tim 5(41.7) 9(69.2)
Hig
. 1(100.0 12(92.3
Alkol Kullanim fcmedim ( ) ( ) 0,999
Durumu L.
Ietim - 1(7.7)
Veriler n(%) seklinde gosterilmistir.
Test: Ki-Kare Testi
#: Fisher Kesin Ki-Kare Testi
Tablo 4.2. Tamimlayic1 Nicel Ozelliklerin Dagilimi (n=25)
tp
Deney Kontrol
Hastaligin Tani Suresi 18.33+10.34 17.38+9.84 0.235;0.816
Hastaneye  Toplam  Yatis 3.33+3.03 3.77+3.14 0.353;0.727
Sigara Kullanim Durumu Kag
11.00+13.78 18.23+13.41 1.329;0.197
Yildir
Alkol Kullanim Durumu Kag
- 1.54+5.55 -
Yildir

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

Test: Bagimsiz Orneklem T Testi
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Tablo 4.3. Biitiinliik Duygusu Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin
Calisma Gruplar1 ve Ol¢iim Zamanina Gore Dagilimi

Grup t;p(Grup)
Deney Kontrol
Bitinlik  Duygusu  Olegi-On 46.75+9.35° 51.54+11.88 1.113,0.277
Test
Biitiinlik Duygusu  Olgegi-Son 55.67+12.2" 46.23+12.61 1.899;0.070
Test
Biitiinliik Duygusu Olgegi-izlem 59.33+£11.14° 45.15+10.9 3.216;0.004*
F;p(Zaman) 23.617;<0.001* 2.707;0.087
F;p(GrupxZaman) 15.414; <0.001*
Alt Boyutlar
Anlasllabilirlik-On Test 18.08+5.992 20+6.28 0.779:;0.444
Anlagilabilirlik-Son Test 21.92+7.17" 18.38+7.39 1.211;0.238
Anlasilabilirlik-izlem 23.75+6.2° 18.38+5.01 2.390;0.025*
F;p(Zaman) 27.364;<0.001* 0.651;0.530
F;p(GrupxZaman) 8.279; <0.001*
Y énetilebilirlik-On Test 14.92+3.062 14.46+3.93 0.321;0.751
Yonetilebilirlik-Son Test 16.83£3.16° 13.62+3.5 2.406;0.025*
Yénetilebilirlik-izlem 17.33+3.52° 13.54+3.62 2.652;0.014*
F;p(Zaman) 7.372;0.004* 0.661;0.474
F;p(GrupxZaman) 5.022; 0.011*
Anlamlilik-On Test 13.75+4.092 17.08+4.922 1.828:0.080
Anlamlilik-Son Test 16.92+4.52° 14.23£5.21 2 1.371;0.184
Anlamlilik-1zlem 18.25+4.52° 13.23+4.21° 2.878;0.008*
F;p(Zaman) 11.776;<0.001* 4.028;0.031*

F;p(GrupxZaman)

12.429; <0.001*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

Test: Tekrarli Olgiimlerde Tki Yénlii Varyans Analizi

Coklu karsilagtirmalar i¢in diizeltmeler Bonferroni Testi ile yapilmustir.

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Aynu st indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir.
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Deneklerin BDO ve alt boyutlarma iliskin tekrarli 6lglim degerleri galisma
gruplarina gore degerlendirilmistir. BDO-izlem degerleri ¢alisma gruplaria gére anlamli
diizeyde farkli bulunmustur. (p=0.004). Buna gore deney grubu BDO izlem puanlari,
(59.33+11.14) kontrol grubuna gore (45.15+10.9) anlamli diizeyde yiiksektir. BDO
6l¢iim zamanina gore elde edilen puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik
gostermistir. (p<0.001) On testten elde edilen puan ortalamasi (46.75+9.35) son test
(55.67£12.2) ve izlem (59.33+11.14) puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir.
Deney grubuna iliskin degerler zamana bagli olarak artis gdstermistir. BDO puanlar1 grup
ve zaman agisindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Deneklerin
BDO Anlagilabilirlik alt boyutuna iligskin tekrarl 6l¢iim degerleri ¢alisma gruplarina gore
degerlendirilmistir. Deneklerin BDO Anlasilabilirlik alt boyutu izlem degerleri calisma
gruplaria gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p=0.025). Buna gore deney grubu
BDO Anlasilabilirlik alt boyutu izlem puan ortalamasi (23.75+6.2) kontrol grubuna gore
(18.38+5.01) anlamli diizeyde yiiksektir. BDO Anlasilabilirlik alt boyutundan 6lgiim
zamanina gore elde edilen puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik
gostermistir (p<0.001). On testten elde edilen puan ortalamasi, (18.08+5.99) son test
(21.9247.17) ve izlem (23.75+6.2) puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir.
Deney grubuna iliskin degerler zamana bagl olarak artis gdstermistir. BDO puanlari grup
ve zaman agisindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Deneklerin
BDO Yénetilebilirlik alt boyutu son test degerleri calisma gruplarina gére anlaml
diizeyde farkli bulunmustur. (p=0.025) Buna gore deney grubu BDO Yonetilebilirlik alt
boyutu son test puan ortalamasi (16.83+3.16) kontrol grubuna gore (13.62+3.5) anlaml
diizeyde yiiksektir. Yine BDO Yoénetilebilirlik alt boyutu izlem degerleri calisma
gruplarina gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur. (p=0.014) Buna gore deney grubu
BDO Yénetilebilirlik alt boyutu izlem puan ortalamasi (17.33+3.52) kontrol grubuna gore
(13.54+3.62) anlamh diizeyde yiiksektir. BDO Yénetilebilirlik alt boyutundan 6l¢iim
zamanina gore elde edilen puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik
gdstermistir (p=0.004). On testten elde edilen puan ortalamasi, (14.92+3.06) son test
(16.83+3.16) ve izlem (17.33+3.52) puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diistiktiir.
Deney grubuna iliskin degerler zamana bagl olarak artis gostermistir. BDO
Yonetilebilirlik alt boyutu puanlar1 grup ve zaman agisindan incelendiginde ise anlaml

fark bulunmustur (p=0.011). Deneklerin BDO Anlamlilik alt boyutu izlem degerleri
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calisma gruplarina gére anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p=0.008). Buna goére deney
grubu BDO Anlamlilik alt boyutu izlem puan ortalamasi, (18.25+4.52) kontrol grubuna
gore (13.23+4.21) anlamh diizeyde yiiksektir. BDO Anlamlilik alt boyutundan 6l¢iim
zamanina gore elde edilen puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik
gdstermistir (p<0.001). On testten elde edilen puan ortalamasi, (13.75+4.09) son test
(16.92+4.52) ve izlem puan ortalamasindan (18.254+4.52) anlamli diizeyde diisiiktiir.
Deney grubuna iliskin degerler zamana bagl olarak artis gostermistir. Yine BDO
Anlamlilik alt boyutundan 6l¢iim zamanina gore elde edilen puanlar kontrol grubunda
anlamli diizeyde farklilik gdstermistir (p=0.031). On testten elde edilen puan ortalamast,
(17.08+4.92) izlem puan ortalamasindan (13.23+4.21) anlamhi diizeyde yiiksektir.
Kontrol grubuna iliskin degerler zamana bagli olarak azalis gostermistir. BDO Anlamlilik

alt boyutu puanlar1 grup ve zaman acisindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur.

(p<0.001)
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Tablo 4.4. Iyilesme Asamalar1 Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Calisma Gruplar ve Ol¢iim Zamanina Gore Dagilimi

Grup t;p(Grup)
Deney Kontrol
Alt Boyutlar
Duraganlik-On Test 16.75+7.82 8 11.92+6.2 1.718;0.099
Duraganlik-Son Test 6.92+4.66° 12.77+7.29 2.367;0.027*
Duraganlik-izlem 7.2545.15°P 13.31+6.6 2.542:0.018*
F;p(Zaman) 27.952;<0,001* 0.518;0,602
F;p(GrupxZaman) 18.929; <0.001*
Farkindalik-On Test 22.08+5.782 16.31+5.82 2.488:;0.021*
Farkindalik-Son Test 9+4.84°P 18+7.22 3.626;0.001*
Farkindalik-Izlem 8.5+4.1° 17.69+5.66 4.614;<0.001*
F;p(Zaman) 29.645;<0,001* 0.725;0,494

F;p(GrupxZaman)

24.110;<0.001*

Hazirlik-On Test 19.5+6.29 17.5444.59 0.896;0.380
Hazirlik-Son Test 18.67+4.48 17.08+7.03 0.668;0.511
Hazirlik-Izlem 16.42+4.56 17.5445.04 0.581;0.567
F;p(Zaman) 3.067;0.067 0.050;0.951
F;p(GrupxZaman) 1.235; 0,300
Yeniden Yapllanma-On Test 18.25+7.4 15.46+£6.272 1.020:0.319
Yeniden Yapilanma-Son Test 18.67+4.14 12.46+£7.16% 2.622:0.015*
Yeniden Yapilanma-izlem 17.5+4.03 10.23+5.05° 3.953;<0.001*
F;p(Zaman) 0.415;0.665 5.283;0.013*
F;p(GrupxZaman) 2.500;0.093
Gelisim-On Test 16.58+6.12° 16.85+7.362 0.097;0.924
Gelisim-Son Test 19.75+3.522 13.31£5.92® 3.270;0.003*
Gelisim-izlem 17.5£3.99° 11.92+5.72° 2.804;0.010*
F;p(Zaman) 3.804;0.038* 4.672;0.019*
F;p(GrupxZaman) 6.211;0,009*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

Test: Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi

Coklu karsilagtirmalar icin diizeltmeler Bonferroni Testi ile yapilmstir.



41

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Aynu st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Deneklerin IAQ alt boyutlarina iliskin tekrarl 6lgiim degerleri calisma gruplarina
gore degerlendirilmistir. IAO Duraganlik alt boyutu son test degerleri ¢alisma gruplarina
gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p=0.027). Buna gore deney grubu IAO
Duraganlik alt boyutu son test puan ortalamasi (6.92+4.66) kontrol grubuna gore
(12.77+7.29) anlaml diizeyde diisiiktiir. Yine IAO Duraganlik alt boyutu izlem degerleri
calisma gruplarina gére anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p=0.018). Buna goére deney
grubu TAO Duraganlik alt boyutu izlem puan ortalamasi (7.25+5.15) kontrol grubuna
gore (13.31£6.6) anlamli diizeyde diisiiktiir. IAO Duraganlik alt boyutu 6l¢iim zamanina
gore elde edilen puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik gostermistir
(p<0.001). On testten elde edilen puan ortalamasi, (16.75+7.82) son test (6.92+4.66) ve
izlem (7.25+5.15) puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. IAO Duraganlik alt
boyutu puanlart grup ve zaman agisindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur
(p<0.001). IAO Farkindalik alt boyutu 6n test degerleri galisma gruplarina gére anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p=0.021). Buna gore deney grubu IAO Farkindalik alt
boyutu 6n test puan ortalamasi (22.08+5.78) kontrol grubuna gore (16.31+5.82) anlamhi
diizeyde diisiiktiir. IAO Farkindalik alt boyutu son test degerleri ¢alisma gruplarina gore
anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p=0.001). Buna gére deney grubu IAO Farkindalik
alt boyutu son test puan ortalamasi (9+4.84) kontrol grubuna gore (18+7.22) anlamh
diizeyde diisiiktiir. Yine IAO Farkindalik alt boyutu izlem degerleri ¢alisma gruplarina
gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0.001). Buna gore deney grubu IAO
Farkindalik alt boyutu izlem puan ortalamast (8.5+4.1) kontrol grubuna gore
(17.69+5.66) anlamli diizeyde diisiiktiir. IAO Farkindalik alt boyutu 6l¢iim zamanina
gore elde edilen puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik gostermistir
(p<0.001). On testten elde edilen puan ortalamasi, (22.08+5.78) son test (9+4.84) ve izlem
(8.5+4.1) puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. Deney grubuna iliskin
degerler zamana bagl olarak azalis gostermistir. Yine IAO Farkindalik alt boyutu
puanlar1 grup ve zaman agisindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
IAO Yeniden Yapilanma alt boyutu son test degerleri ¢alisma gruplarma gdre anlamli
diizeyde farkli bulunmustur. (p=0.015) Buna gére deney grubu IAO Yeniden Yapilanma
alt boyutu son test puan ortalamasi (18.67+4.14) kontrol grubuna gore (12.46+7.16)
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anlamli diizeyde yiiksektir. IAO Yeniden Yapilanma alt boyutu izlem degerleri galisma
gruplarina gore anlamh diizeyde farkli bulunmustur. (p<0.001) Buna gore deney grubu
IAO Yeniden Yapilanma alt boyutu izlem puan ortalamasi (17.5+4.03) kontrol grubuna
gore (10.23+5.05) anlamli diizeyde yiiksektir. IAO Yeniden Yapilanma alt boyutu dl¢iim
zamanina gore elde edilen puanlar ise kontrol grubunda anlamli diizeyde farklilik
gostermistir (p=0.013). On testten elde edilen puan ortalamasi, (15.46+6.27) izlem puan
ortalamalarmdan (10.23+5.05) anlamli diizeyde yiiksektir. IAO Gelisim alt boyutu son
test degerleri ¢alisma gruplarina gore anlaml diizeyde farkli bulunmustur (p=0.003).
Buna gore deney grubu IAO Gelisim alt boyutu son test puan ortalamasi (19.75+3.52)
kontrol grubuna gére (13.31£5.92) anlamh diizeyde diisiiktiir. IAO Gelisim alt boyutu
izlem degerleri ¢alisma gruplarina gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p=0.010).
Buna gore deney grubu IAO Gelisim alt boyutu izlem puan ortalamasi (17.5+3.99)
kontrol grubuna gére (11.92+5.72) anlamh diizeyde diisiiktiir. IAO Gelisim alt boyutu
6l¢iim zamanina gore elde edilen puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik
gostermistir (p=0.038). Son testten elde edilen puan ortalamasi, (19.75+3.52) izlem puan
ortalamalarindan (17.5+3.99) anlamli diizeyde diisiiktiir. IAO Gelisim alt boyutu dl¢iim
zamanma gore elde edilen puanlar ise kontrol grubunda anlamli diizeyde farklilik
gostermistir (p=0.019). On testten elde edilen puan ortalamasi (16.85+7.36) izlem puan
ortalamalarindan (11.92+5.72) anlamh diizeyde yiiksektir. IAO Gelisim alt boyutu

puanlart grup ve zaman agisindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur (p=0.009).



43

Tablo 4.5. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi ve Alt Boyutlarindan

Alman Puanlari Calisma Gruplar1 ve Ol¢iim Zamanina Gore Dagilimi

Grup t;p(Grup)
Deney Kontrol
Sizofreni  Hastalarinda  Islevsel 50.33+8.62 57.85420.11 1.169:0.244
Iyilesme Olgegi-On Test
Sizofreni  Hastalarinda Islevsel 61.67+6.15° 51.54+8.78 3.312;0.003*
Iyilesme Olcegi-Son TQS’[
Sizofreni Hastalarinda Islevsel 61.25+6" 51+8.42 3.478:0.002*
Tyilesme Olcegi-izlem
F;p(Zaman) 28.233;<0.001* 2.035;0.177
F;p(GrupxZaman) 11.499; 0,002*
Alt Boyutlar
Sosyal islevsellik-(")n Test 254245732 31.92+16.38 1.303;0.206
Sosyal 1slevsellik-80n Test 32.54+3.78"P 26.31+4.44 3.738;0.001*
Sosyal Islevsellik -Izlem 32+3.49° 26.924+4 .48 3.141;0.005*
F;p(Zaman) 36.745;<0.001* 1.837;0.200
F;p(GrupxZaman) 8.234; 0,008*
Giinliik Yasam Becerileri-On Test 10.67+£1.972 11.08+2.81 0.419;0.679
Giinliik Yasam Becerileri -Son Test  12.25+1.36" 10.46+2.44 2.240;0.035*
Ginliik Yasam Becerileri -Izlem 12.1741.95° 10.15+£2.48 2.245;0.035*
F;p(Zaman) 10.337; <0.001* 0.981;0.360
F;p(GrupxZaman) 5.684; 0,014*
Saglik ve Tedavi-On Test 11.17£1.992 11.54+2.88 0.373;0.713
Saglik ve Tedavi -Son Test 13.67+1.72° 11.77£2.68 2.084:0.048*
Saglik ve Tedavi -Izlem 13.75+1.6° 11.08+2.06 3.599;0.002*
F;p(Zaman) 12.474;0.002* 0.906;0.417

F;p(GrupxZaman)

12.429; <0,001*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

Test: Tekrarli Olgiimlerde Tki Yénlii Varyans Analizi

Coklu karsilagtirmalar i¢in diizeltmeler Bonferroni Testi ile yapilmustir.

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Aynu st indis istatistiksel anlamsizlig1 gdstermektedir.
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Deneklerin SILO ve alt boyutlarina iliskin tekrarli 6lgiim degerleri ¢alisma
gruplarina gore degerlendirilmistir. SILO son test degerleri ¢alisma gruplarmna gore
anlaml diizeyde farkli bulunmustur. (p=0.003). Buna gére deney grubu SILO izlem
puanlari, (61.67+6.15) kontrol grubuna gore (51.54+8.78) anlamli diizeyde yiiksektir.
SILO izlem degerleri ¢aliyma gruplarina gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p=0.002). Buna gore deney grubu SILO izlem puanlari, (61.25+6) kontrol grubuna gore
(51+8.42) anlamli diizeyde yiiksektir. SILO &l¢iim zamanina gére elde edilen puanlar ise
deney grubunda anlaml1 diizeyde farklilik gostermistir (p<0.001). On testten elde edilen
puan ortalamasi, (50.33+8.6) son test (61.67+6.15) ve izlem (61.25+6) puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. SILO puanlar1 grup ve zaman agisindan
incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur (p=0.002). SILO Sosyal islevsellik alt
boyutu son test degerleri ¢aligma gruplarina gore anlamh diizeyde farkli bulunmustur
(p=0.001). Buna gére deney grubu SILO Sosyal islevsellik alt boyutu son test puan
ortalamasi (9+4.84) kontrol grubuna gore (26.31+4.44) anlaml diizeyde yiiksektir. SILO
Sosyal Islevsellik alt boyutu izlem degerleri ¢alisma gruplarina gére anlamli diizeyde
farkl1 bulunmustur (p=0.005). Buna gére deney grubu SILO Sosyal Islevsellik alt boyutu
izlem puan ortalamasi (3243.49) kontrol grubuna gore (26.92+4.48) anlamh diizeyde
yiiksektir. SILO Sosyal Islevsellik alt boyutu dl¢iim zamanina gore elde edilen puanlar
ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik gdstermistir (p<0.001). On testten elde
edilen puan ortalamasi (25.42+5.73) son test (32.5+3.78) ve izlem (32+3.49) puan
ortalamalarindan anlaml diizeyde diisiiktiir. SILO Sosyal Islevsellik alt boyutu puanlar
grup ve zaman agisindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur (p=0.008). SILO
Giinliik Yasam Becerileri alt boyutu son test degerleri ¢alisma gruplarina gore anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p=0.035). Buna goére deney grubu SILO Giinliikk Yasam
Becerileri alt boyutu son test puan ortalamasi (12.25+1.36) kontrol grubuna gore
(10.46+2.44) anlaml diizeyde yiiksektir. Yine SILO Giinliik Yasam Becerileri alt boyutu
izlem degerleri ¢alisma gruplarina gore anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p=0.035).
Buna gore deney grubu SILO Giinliik Yasam Becerileri alt boyutu izlem puan ortalamasi
(12.17+1.95) kontrol grubuna gore (10.15+2.48) anlaml diizeyde yiiksektir. SILO
Ginliik Yagsam Becerileri alt boyutu 6l¢iim zamanina gore elde edilen puanlar ise deney
grubunda anlaml diizeyde farklilik gdstermistir (p<0.001). On testten elde edilen puan
ortalamasi (10.67£1.97) son test (12.25+£1.36) ve izlem (12.17£1.95) puan
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ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. SILO Giinliik Yasam Becerileri alt boyutu
puanlar1 grup ve zaman ag¢isindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmustur (p=0.014).
SILO Saglik ve Tedavi alt boyutu son test degerleri calisma gruplarina gore anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p=0.048). Buna gore deney grubu SILO Saglik ve Tedavi
alt boyutu son test puan ortalamasi (13.67+1.72) kontrol grubuna gore (11.77£2.68)
anlaml1 diizeyde yiiksektir. SILO Saglik ve Tedavi alt boyutu izlem degerleri ¢alisma
gruplarina gore anlamh diizeyde farkli bulunmustur (p=0.002). Buna gore deney grubu
SILO Saglik ve Tedavi alt boyutu izlem puan ortalamasi (13.75+1.6) kontrol grubuna
gore (11.08+2.06) anlamli diizeyde yiiksektir. SILO Saglik ve Tedavi alt boyutu dl¢iim
zamanina gore elde edilen puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik
gostermistir (p=0.002). On testten elde edilen puan ortalamasi (11.17+1.99) son test
(13.67+1.72) ve izlem (13.75+1.6) puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir.
SILO Saglik ve Tedavi alt boyutu puanlari grup ve zaman agisindan incelendiginde ise

anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.6. Olgekler ve alt Boyutlar1 Aras1 Korelasyonlar (Son test puanlari)

Deney Grubu (n=25) .Slzofrel.n Hastalzirlnda Butunlfk Duygusu
Islevsel lyilesme Olgegi Olcegi
r
fyilesme  Asamalar1  Olgegi -0.210 -0.223
Duraganhk p 0.512 0.486
fyilesme  Asamalar1  Olgegi r -0.186 0.068
Farkindahk p 0.563 0.834
Iyilesme Asamalar Olcegi r 0.147 0.555
Hazirhik p 0.648 0.061
Iyilesme  Asamalarnt  Olgegi r 0.109 -0.150
Yeniden Yapilanma p 0.735 0.642
Iyilesme  Asamalarni  Olgegi r -0.101 0.191
Gelisim p 0.755 0.553
r 0.449
Biitiinliik Duygusu Olcegi -
p 0.099

r: Pearson Keralasyon Katsayisi

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir

Tabloda lyilesme Asamalar1 Olcegi (IAO) alt boyutlar ile Sizofreni Hastalarinda
Islevsel lyilesme Olgegi (SILO) ve Biitiinliik Duygusu Olgegi (BDO) puan ortalamalari
arasi iligkiler verilmistir. Buna gore SILO puanlari ile IAO Duraganlik alt 5lgegi puanlar
arasinda zayif, negatif yonlii, istatistiksel anlamli olmayan (r=-0.210; p=0.512); IAO
Farkindalik alt 6l¢egi puanlar arasinda zay1f, negatif yonlii, istatistiksel anlamli olmayan
(r=-0.186; p=0.563); SILO puanlari ile IAO Hazirlik alt dlgegi puanlari arasinda zayif,
pozitif yonlii, istatistiksel anlaml1 olmayan (r=0.147; p=0.648); IAO Yeniden Yapilanma
alt 6lcegi puanlar1 arasinda zayif, pozitif yonlii, istatistiksel anlamli olmayan (r=0.109;
p=0.735); IAO Gelisim alt 6lgegi puanlari arasinda zayif, negatif yonlii ve istatistiksel
anlamli olmayan (r=-0.101; p=0.755) iliski bulunmustur.

BDO puanlari ile IAO Duraganlik alt dl¢egi puanlari arasinda zayif, negatif yonlii,
istatistiksel anlamli olmayan (r=-0.223; p=0.486); BDO puanlar ile IAO Farkindalik
Asamalar alt 6l¢egi puanlar arasinda zayif, pozitif yonlii, istatistiksel anlamli olmayan

(r=0.068; p=0.834); BDO puanlari ile IAO Hazirlik alt lgegi arasinda zayif, pozitif
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yonlii, istatistiksel anlamli olmayan (r=0.555; p=0.061); BDO puanlar1 ile IAO Yeniden
Yapilanma alt Ol¢egi puanlar1 arasinda zayif, negatif yonlii ve istatistiksel anlamli
olmayan (r=-0.061; p=0.150); BDO puanlar1 ile IAO Gelisim alt &l¢egi puanlar1 arasinda
zayif, pozitif yonli, istatistiksel anlamli olmayan (r=0.191; p=0.553) iliski bulunmustur.
BDO puanlari ile SILO puanlari arasinda orta siddette, pozitif yonlii, istatistiksel anlamli

olmayan (r=0.449; p=0.099) iliski bulunmustur.



Tablo 4.7. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Aras1 Regresyon Analizi

Bagimh Degisken: Biitiinliik Duygusu Olgegi (BDO)
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Bagimsiz Degiskenler: Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO), Iyilesme
Asamalar1 Olgegi (IAO) Alt Boyutlari

Giiven Araligi

Std.
Model B P t p (%695) VIF
Hata (Beta) Ust
Alt Simir s
Smir
Sabit L43g09 29086 sops 0004 o -68.441
SILO 1.841 0281 0929 6559  0001* 1119 2562  2.025
[AO-Duraganlik 0387 0322 0148 1203  0.283 - 440 1214 1526
[AO-Farkidalik 2407 0546 0956  4.407  0.007*  1.003  3.811 4.749
AO-Hazirhik 0271 0392 0100 692 0520 2737 1.279 2.094
IAO-Yeniden 2378 0412 0807 -5775  0002*  -3.436 11319 1.974
Yapilanma
IAO-Gelisim 5081 890 1466 5711  0002* 2794 7369  6.658
=0. R?=0.891 Watson:2.666 0=0.004

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlaml:.

Test sonucuna gore modelimiz anlamlidir. (F=16.002; p<0.05)

Regresyon modelimize iliskin 6n kosullart Dublin Watson ve VIF degerlerine
gore inceliyoruz. Dublin Watson degerimiz 3’den kiigiik (2.666) ve VIF degerleri 10’un
altinda oldugu hesaplandi. (Durbin-Watson istatistigi regresyon analizi 6n sartlarindan
birisi olup; hata terimlerinin arasinda korelasyon olup olmadigr seklinde
yorumlanmaktadir. 1 ile 3 arasinda olmasi istenir. (Fieds,2009) Ayrica VIF degeri
modelde multicollinearitenin incelenmesi i¢in bakilir. Degerinin 10’un altinda olmast
istenir.) Modelimize iliskin varyans analizi sonucu anlamli ¢ikmistir. (p=0.004).
Modelimize gbre bagimsiz degiskenlerimizin Bagimli degisken ile korelasyonu 0.975
olarak hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlerimizin bagimli degiskendeki varyansi
aciklama diizeyi 0.891°dir. SILO (B=0.929;p<0.05) ; [AO-Farkindalik
(B=0.956;p<0.05); IAO-Yeniden Yapilanma (p=-0.807;p<0.05); IAO-Gelisim
(B=1.466;p<0.05); BDO’yii anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Regresyon
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Analizine gore SILO degiskeninde gergeklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz
BDO’niin 1.841 birim artmasma neden olmaktadir. Regresyon analizine gére 1AO-
Farkindalik degiskeninde gergeklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz BDO niin
2.407 birim artmasina neden olmaktadir. Regresyon Analizine gore IAO-Yeniden
Yapilanma degiskeninde gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz BDO’niin
2.378 birim azalmasma neden olmaktadir. Regresyon Analizine gore 1AO-Gelisim
degiskeninde gergeklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz BDO niin 5.081 birim

artmasina neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Salutogenez modeline dayali danigmanlik egitiminin sizofreni hastalarinda
biitlinliikk duygusu, iyilesme ve islevsellige etkisini incelemek amaciyla 6n test-son test
kontrol gruplu, tekrarlayan Olglimlii tasarim halinde yaptigimiz arastirmadan elde
ettigimiz bulgular literatiir 15181inda dort bolimde tartisildi; Birinci boliimde; deney ve
kontrol grubundaki katilimcilarm BDO 6n test, son test ve 1. ay izlem puan
ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasina ait bulgular tartisilmistir. Ikinci béliimde;
calismada yer alan deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin IAO &n test, son test ve 1.
ay izlem puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasina ait bulgular tartigilmistir.
Ucgiincii boliimde; calismada yer alan deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin SILO
On test, son test ve 1. ay izlem puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasina ait bulgular
tartistlmigtir. Dordiincti boliimde; ¢alismada yer alan deney ve kontrol grubundaki
katilimeilarm BDO, IAQ, SILO 6n test, son test ve 1. ay izlem puanlari arasindaki iliskiye
ait bulgular tartisilmistir.

1. Calismada Yer Alan Deney ve Kontrol Grubundaki Katiimcilarin BDO On Test,
Son Test Ve 1. Ay Izlem Puan Ortalamalarinin Grup ici ve Gruplar Arasma Ait

Tartisma

Arastirmamizda yapilan gruplar arast karsilastirma sonucuna gore deney
grubundaki kisilerin uygulama sonrasinda Biitiinliik Duygusu Olgegi (BDO) ve
“anlagilabilirlik”, “yonetilebilirlik”, “anlamlilik” alt boyut puan ortalamalarinda kontrol
grubundakilere kiyasen anlamli bir artma ortaya ¢ikmistir. Benzer olarak kontrol grubuna
gore deney grubundakilerin 1. aydaki izlemde de “anlasilabilirlik”, “yonetilebilirlik”,
“anlamlilik” alt boyut ve Biitiinliik Duygusu Olgegi (BDO) toplam puan ortalamalarmin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (p<0.001). Arastirmamizda
uygulama grubuna verilen salutogenez modeline dayali danigmanlik egitiminin biitlinliik
duygusunu anlamli 6l¢iide arttirdigr ve izlemde de devam ettigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda elde edilen sonuglar “Salutogenez model temelli danigmanlik egitimi alan
sizofreni tanili bireylerin egitim almayanlara goére biitiinliik duygusu daha yiiksek
olacaktir.” seklindeki H11 hipotezini desteklemektedir. Literatiirde salutogenez model
temelli danismanlik egitiminin biitiinlik duygusu, iyilesme ve islevsellige etkisini

gosteren bir c¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu yoniiyle literatiire katki
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saglamaktadir.

“Anlagilabilirlik” SOC’1n bilissel bileseni olmaktadir. Sagligi etkileyen i¢ ve dis
uyaranlari algilama derecesi olarak tanimlanir. Stresle basa ¢ikmak igin 6ncelikle kisinin
durumunu, uyaranlarinive ortak diren¢ kaynaklarini anlamasi gerekir. (Eriksson ve
Mittelmark 2016; Bag 2017; Toraman ve Eren 2021). Korlin ve Wrangsj6'niin (2002)
psikiyatrik semptomlara sahip 30 hastaya miizik ve gorlintii terapisi yaptiklari
calismasinda BDO’niin alt boyutlarindan “anlasilabilirlik” deki artisin en az oldugu dile
getirilmistir (Korlin ve Wrangsjo 2002). Aci ve Kutlu (2022) uyguladiklar: selamonolojik
yaklagima dayali goriismelerin sizofreni hastalarinda tutarlilik ve dayaniklilik duygusu
tizerindeki etkisini belirledikleri ¢alismasinda deney grubunda son test ve takibindeki
izlem safhasinda kontrol grubuna gore “anlasilabilirligin™ daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Izydorczyk ve ark. (2019) iyilesme icin anlasilirlik hissinin 6nemli oldugunu ve
tedavinin, kisinin zihinsel dayanikliligini artirmada desteklenmesine ve stres etkenlerini
tehditler yerine zorluklar olarak degerlendirmeye odaklanmasi gerektigine dikkat gekti.
Ayn1 zamanda ciddi akil saglig1 sorunu yasayan kisiler i¢in iyilegsme saglamada SOC'nin
anlasilabilirlik ve yonetilebilirlik bileseninin biiyiik 6nem tasidigini vurgulamistir. Bu
caligmalara paralel olarak ¢alismamizda da uygulama yapilan grup son test ve izlem
asamalarinda “anlasilabilirligin” uygulama yapilmayan gruptan daha yiliksek olmasi
salutogenez model temelli danigmanlik egitiminin sizofreni hastasi bireylerde stres ile
basa ¢ikabilmek i¢in ig¢inde bulunduklart durumu tehdit yerine anlagilir gérmelerini
saglamis olabilir. Caligmamizin bulgularinin Korlin ve Wrangsjo (2002) calismasindan
farkli olmasi kiiltiirel farklilik, sosyal destek gibi etkenlerin yani sira uygulanan miidahale
ile ilgili olabilir.

“Yonetilebilirlik” SOC’1n davranigsal bir bileseni olmaktadir. Bireylerin var olan
kaynaklarimin farkinda oluglari, mevcut kaynaklar1 harekete gecirme konusunda motive
oluslart ve stresle bas etmeye hazirlikli oluslar1 6nemlidir (Eriksson ve Mittelmark 2016;
Bag 2017; Toraman ve Eren 2021). BDO niin “Y6netilebilirlik” dlgek alt boyutunda son
test ve takibindeki izlemde miidahale ve kontrol grubunun arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Korlin ve Wrangsjo (2002) yaptiklar1 ¢aligmada “yonetilebilirlik”  alt
boyutundaki artisin en fazla oldugu ifade edilmistir. Langeland ve ark. (2006)
calismasinda salutojenik tedavi prensiplerine yonelik gerceklestirdikleri konugma terapisi

gruplarinda psikiyatrik problemlerle bas etme tizerindeki etkisini arastirdiklar1 deneysel
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calismalarinda, uygulama grubunda bas etmenin 6nemli boyutta gelistigi ve buna en ¢ok
“yonetilebilirlik” alt boyutunun sebep oldugu ifade edilmistir (Langeland ve ark. 2006).
Aci ve Kutlu (2022) ¢alismasinda da salutojenik yaklasima dayali konusma terapisinin
“yonetilebilirlik” alt boyutu iizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Calisma

bulgularimiz literatiirdeki diger ¢alisma bulgulartyla paralellik gostermektedir.

“Anlamlilik” SOC’in motivasyonel bir bilesenidir. Bireyin deneyimleri
anlamlandirma ve onlar1 degerli zorluklar olarak gérme yetenegini temsil eder (Eriksson
ve Mittelmark 2016; Bag 2017; Toraman ve Eren 2021). BDO’niin “Anlamlilik” 6lgek
alt boyutunda son test ve 1. Ay izlemde miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Langeland ve ark. (2006) calismasinda ruhsal problemlerle basa
cikmada salutojenik tedavi programina dayali konusma terapisinin etkililirligini ortaya
koymay1 amacladigi deneysel calismada, “anlamlilik™ alt boyutunun istatistiksel olarak
anlamli sekilde gelismedigini ifade etmistir (Langeland ve ark. 2006). Tan ve ark. (2016)
calismasinda yash bireylere salutogenez modeline gére uygulanan 12 haftalik grup
miidahale programinda deney ve kontrol gruplari arasinda BDO alt boyutlarindan
“yonetilebilirlik” ve ‘“anlasilabilirlik” de istatistiksel olarak anlamli fark bulmus
olmalara ragmen, “anlamlilik” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Aci ve Kutlu (2022) galismasinda da salutojenik yaklasima dayal
konusma terapisinin “anlamlilik alt boyutu {izerine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir.
Calismamizda uygulama grubundaki bireylerin 6n test-son test BDO alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Calismamizda
bireylerin duygusal deneyimlerini ifade etme becerilerini giiclendirme, iliski becerilerini
gelistirmeye yonelik destek ve geri bildirim saglanmasi, grup ici aktivitelerin yapilmasi,
rol model c¢aligmalar1 gibi girisimlerin anlamhilik bilesenini artirmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Grup i¢i karsilagtirmalara bakildiginda deney grubundaki bireylerin uygulama
oncesi “anlagilabilirlik”, “yonetilebilirlik”, “anlamlilik” ve Biitiinliik Duygusu Olgegi
(BDO) toplam puan ortalamalarinin hem miidahale sonrasi hem izleme gore diisiik
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, Salutogenez model temelli danismanlik
egitiminin sizofreni hastalarinda biitinlik duygusu diizeyini arttirdigi ve uygulanan
girisimin etkili oldugunu ifade edebiliriz. Griffiths (2009), bir literatiir taramasinda

sizofreni, psikoz gibi ¢esitli zihinsel saglik sorunlar1 olan kisilerle zihinsel saglik
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rehabilitasyonuna tutarlilik duygusuna dayali terapi hedeflerinin dahil edilmesinin
avantajli olabilecegi sonucuna varmustir. Sizofreni veya sizoafektif bozuklugu olan 136
hasta iizerinde yapilan bir ¢alisma, diisiik SOC ile yiiksek diizeyde negatif belirtiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Witkowska-Luc,
2018). Sizofreni ve sizoafektif bozuklugu olan 120 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligsma,
diisiik SOC ile anksiyete, sugluluk duygulari, gerginlik ve depresif ruh hali dahil olmak
lizere yiikksek diizeyde pozitif, negatif ve duygulanim belirtileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Bengtsson Tops ve Hansson, 2001).
Baska bir calismada Hong Kong'da demansla ilgilenen 401 aile bakimi dahil
edilmistir. Bunlarin %30'undan fazlasi orta ila siddetli depresyon bildirmis olup en ¢ok
etkilenenler tutarlilik duygusu diisiik olanlar olmustur. Daha ileri analizler, SOC'nin
saglig1 koruyucu etkilerinin esas olarak daha yiiksek diizeyde algilanan kazang ve daha
etkili basa ¢ikma yoluyla aracilik ettigini gostermistir (Yu, 2020). Antosz Rekucka (2021)
psikoz benzeri deneyimler yasayan bireyler ile tutarlik duygusu arasindaki iligkiyi
inceledikleri calismasinda diisiik seviyeli biitlinliik duygusuna sahip olmanin psikoz
benzeri deneyim yasama oranlarindaki yiiksek seviyeyle iligkili oldugu tahmin
edilmistir. Sizofreni hastalarinda artan SOC, kisinin bildirdigi daha yiiksek yasam kalitesi
ve psikoegitimsel miidahalenin daha etkili olmasiyla iliskilendirilmistir (Antosz Rekucka,
2021). Yirmi yildan fazla bir siire 6nce Landsverk ve Kane (1998), ciddi akil saghigi
problemli bireylerde basa c¢cikma ve sagligi gelistirmek i¢in salutojenik yaklagimin
faydalarini gostermistir. “Anlagilabilirlik”, “yonetilebilirlik” ve “anlamlilik” bilesenlerini
igeren Salutojenik yaklasim ilkelerine dayali diyalogun kurucusu Langeland’a (2007)
gore, salutojenik yaklasimla bireyler yasam alanlarindaki zorluklara, diren¢ kaynaklarina
odaklanarak var olan potansiyel ve kaynaklarinin farkindaligina vararak, bunlari
kullanma yeteneklerini gelistirebilirler. Bizim c¢alismamizda da ayn1 dogrultuda
bireylerin basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmay1 6grenebilmeleri, i¢csel uyumlarindaki

artisla iyilesmelerini gelistirmis olabilir.

2. Cahsmada Yer Alan Deney ve Kontrol Grubundaki Katiimcilarin IAO On Test,
Son Test Ve 1. Ay izlem Puan Ortalamalarinin Grup Ici ve Gruplar Arasina Ait

Tartisma

Psikolojik iyilesmenin ilk asamasi olan duraganlik bireydeki derin bir kayip ve

umutsuzluk duygusuyla karakterize edilir. Ikinci asama (farkindalik), daha iyi bir yasam
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ve iyilesmenin miimkiin olduguna dair ilk umut 15181a karsilik gelir. Ugiincii asamada
(hazirlik), kisi iyilesme iizerinde caligmaya baslamaya karar verir (6rnegin kisisel
kaynaklari, degerleri ve sinirlamalar1 degerlendirerek). Dordiincii asama olan yeniden
yapilanma, olumlu bir kimligi yeniden tanimlayarak, anlamli hedefler belirleyerek ve
kisinin yasamini1 kontrol altina alarak kisisel iyilesmenin aktif asamasina karsilik gelir.
Besinci asama olan gelisim, ruhsal hastaliklarin 6tesinde dolu ve anlamli bir hayat

yasamakla karakterize edilir (Dubreucq ve ark., 2022).

Arastirmamizda yapilan gruplar arasi karsilagtirma sonucu elde edilen bulgularda
deney grubundaki kisilerin uygulama sonrasinda IAO alt boyut puanlaridan Duraganlik,
Farkindalik alt boyut puanlarinda azalma, IAO Yeniden yapilanma ve IAO Girisim alt
boyut puanlarinda kontrol grubundakilere kiyasla anlamli bir artma goézlenmistir.
Iyilesmenin erken asamalarindan iyilesmenin ileri asamalarma dogru bir ilerleme
saptanmustir. Bu bulgularla neticesiyle elde edilen sonuglar “Salutogenez model temelli
danigsmanlik egitimi alan sizofreni tanili bireylerin egitim almayanlara gore iyilesme
asamalar1 diizeyleri daha yiiksek olacaktir.” seklinde ifade edilen H1s hipotezini
desteklemektedir.

Grup i¢i karsilastirmalara bakildiginda; IAO Duraganlik alt boyutu 6lgiim
zamanina gore elde edilen puanlar deney grubunda anlamli diizeyde farklilik gostermistir
(p<0.001), Farkindalik alt boyutu &lglim zamanina goére elde edilen puanlar deney
grubunda anlamli diizeyde farklilik géstermistir (p<0.001), IAO Yeniden Yapilanma alt
boyutu d6l¢lim zamanina gore elde edilen puanlar ise kontrol grubunda anlamli diizeyde
farklilik géstermistir (p=0.013), IAO Gelisim alt boyutu dl¢iim zamanina gore elde edilen
puanlar ise deney grubunda anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p=0.038). Bu sonuglar
dogrultusunda, Salutogenez model temelli danigmanlik egitiminin sizofreni hastalarinda
iyilesme diizeyini arttirdig1 ve uygulanan girisimin etkililik gosterdigini ifade edebiliriz.
Cikan sonuglar ayn1 zamanda IAO’niin degisime duyarli oldugunu ve dolayisiyla klinik
bir dl¢lim olarak kullanish olabilecegini 6ne siirmektedir. Yapilan taramalarda yine
sizofreni tanili bireylerle ilgili psikososyal miidahale igeren bir¢ok ¢aligma mevcut iken,
salutogenez model temelli uygulamalarin sizofrenide iyilesme asamalarinin belirlenmesi
diizeyindeki miidahaleleri barindiran ¢alismanin olmadig1 goriilmiistiir. Sonug¢larimizin
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmekte olup en yakin literatiirle tartisilmaya

caligilmistir.
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Andresen ve ark (2013) kisisel iyilesmenin 4 temel siirecini belirlemislerdir:
kimligin yeniden kurulmasi, umut bulmak, hayatta anlam bulmak ve iyilesme
yolculugunda bu sorumlulugu iistlenmek. Leamy ve ark. (2011) iyilesme siire¢lerinin
benzer kategorilerini, yani baghlik, umut, kimlik, anlam ve giiclendirme (“CHIME”
kisaltmasiyla da bilinir) belirlemistir. Kavak ve Yilmaz (2018)’in sizofrenili bireylerle
gerceklestirdikleri ¢alismada katilimcilarin umut seviyelerinin diisiik oldugunu ifade
etmislerdir. Umut, ruhsal hastaliktan muzdarip olan bireylerin iyilesmesinde énemli bir
konuma sahiptir. Literatiirdeki calismalar, sizofreni bozuklugunda yiiksek diizeyde
umudun yiiksek yagam kalitesiyle iliskili oldugunu bulmustur (Vrbova ve ark., 2017; Sari
ve ark., 2021). Van Eck ve ark. (2018) metaanaliz ¢aligmasinda, sizofrenide islevsellik ve
umut kavrami arasinda bir iligki tespit etmislerdir. Bu noktada umut seviyesinin artisi,
islevselligin artisina da bagh olabilir. Kimlik, kimligin boyutunu, olumlu bir kimlik
duygusunun yeniden ingasini veya yeniden tanimlanmasini ve damgalanmanin iistesinden
gelinmesini kapsar (Leamy ve ark., 2011). Dubreucq ve ark. (2022) ciddi akil hastalariyla
yaptiklar1 ¢alismada iyilesmeye yonelik psikoegitim, istbiligsel terapiler ve aile
miidahalelerinin damgalanmaya kars1 direnci 1iyilestirebilir ve iggoriiyle iliskili
depresyona karst koruma saglayabilir oldugunu ifade etmislerdir. Yasamda anlam
bulmak, zihinsel hastalik deneyimlerinin anlami, maneviyat, yasam kalitesi, anlamli
sosyal roller ve hedefler ve yasami yeniden insa etme boyutlarini igerir. Son alan olan
giiclendirme, kisisel sorumluluk, yasam iizerinde kontrol ve gii¢lii yonlere odaklanma
boyutlarini igerir (Leamy ve ark., 2011). Menzies, (2000) bir psikiyatri hemsiresinin
sizofreni tanisina sahip bireylerde problemlerle bas etme ve ortaya ¢ikan semptomlar ile
ilgili konusarak, hastalarin umutlarini artirmayi, beceri ve yeteneklerini ortaya ¢ikarip
destek olmayi, benlik saygisini artirmayi, kimlik ve biitiinliik duygusunun gelismesine
katki1 saglayarak salutojenik yaklasimda bulunabilecegini belirtmistir (Menzies 2000).
Salutogenez model temelli egitimimizle hastalarin kendi i¢ ve dis kaynaklarina yonelip
iyilesme sorumlulugunu {stlenmeye baglamalar1 hastalarin  kimlik ve biitiinliik

duygusunun gelisimine katkida bulunarak olumlu iyilesme asamalarina tasimis olabilir.

Jagadheesan ve ark. (2022)’1n iyilesme odakli bir klinik program olan Onleme ve
Iyilesme Bakimi kapsaminda yapilan ve iyilesme aracinin kullamsliligini arastirdiklar:
bir ¢alismasinda hastalarin kabul ve taburcu skorlar1 karsilastirmasina gore taburcu

asamasinda olumlu psikolojik iyilesme asamalarinda, yani yeniden yapilanma ve
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gelismede oldugu goriildii. IAO'niin farkindalik asamasi hari¢ tiim asamalarinin

(duraganlik asamast i¢in, 15.9 +8.0 vs 9.5 +6.2; hazirlik agamasi igin, 16.7 +6.9 vs 19.0
+7.0; yeniden yapilanma agamast i¢in, 16.4 +7.8 vs 21.0 +6.3 ve gelisme asamasi igin,
115 +8.2 vs 17.9 +7.0, farkindalik asamas1 19.3 +6.0 vs 18.9 +6.8 p>0.05) ortalama
puanlarinda, psikolojik iyilesmede olumlu degisiklikler gosteren anlamli bir degisiklik
oldugunu ifade etmistir. Frankl (1985), ruhsal olarak bozukluga sahip kisilerin
iyilesmeye yardimci olabilmesi igin giiclii bir anlamlilik duygusuna sahip olunmasi
gerektigini ifade etmistir. Yine Antonovsky (1987), bitiinliik duygusu bilesenleri
arasinda anlamlilif1 en 6nemli bilesen olarak degerlendirmistir. Salutogenez modeline
dayali danismanlik egitiminin bir grup c¢aligmasi olarak gergeklestirilmesi bireylerin
sosyallesmesine, hayati daha anlamli bulmalarina yol agmis olup, “anlamlilik”

bilesenlerindeki artisla iyilesmelerinin artmis oldugu sdylenebilir.

3. Cahismada Yer Alan Deney ve Kontrol Grubundaki Katihmcilarin SILO On Test,
Son Test Ve 1. Ay Izlem Puan Ortalamalarinin Grup ici ve Gruplar Arasma Ait

Tartisma

Sizofreni hastalar1 dikkat, bellek, yiiritme islevleri ve genel zeka yeteneklerinde
onemli eksiklikler yasarlar (Aleman 2014). Ayrica bu hastalar kendisini ve g¢evresini
etkileyen, iletisim kurma, zaman yonetimi, kisisel bakim, uyku, beslenme, para yonetimi,
ev isleri etkinligi gibi giinlik yasam, mesleki ve okul etkinlikleri gibi islevsellik
konularinda biiyiik problemler yasayabilmektelerdir (Korman ve ark., 2023; Ishii ve ark.,
2020). Sizofreni hastalarinda islevsellikteki bozulmanin iyilestirilmesine yonelik olarak
sadece semptom yonetimine odaklanan miidahalelerin yeterli olmadig1 rapor edilmistir
clinkii bu yaklasim, mesleki performansi artirmaz ve kisilerarasi iliskileri gelistirmez
(Vita ve Barlati 2018). Bu nedenle sizofrenide bireylerin islevselliginin artirilmasi ve
topluma uyumlarinin saglanmasi 6nemli bir takim psikososyal ve terapotik miidahalelerle

gerceklestirilebilmektedir (Buonocore ve ark., 2018; Ishii ve ark., 2020).

Aragtirmamizda uygulama Oncesinde deney ve kontrol grubundaki iiyelerin
islevselliklerinin az oldugu saptanmistir. Bu bulgu ile bize benzer gruplarla ¢alisildig:
ispat edilmektedir. Bir sizofreni hastasinda islevsellik diizeylerinin az olmasi yapilan
calismalarda bildirilmektedir(Capar ve Kavak 2019; Ozkafac1 ve ark., 2023; Gokcen,
2019; Yildiz ve Aylaz 2021; Ozdemir ve Kavak Budak, 2022; Chan ve ark., 2019; Ishii
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ve ark., 2020; Firth ve ark., 2018; Silva and Restrepo 2019). Bu hastaliga sahip kisilerin
uzun, degisken bir tedavi programina ihtiya¢ duymasi, sosyal iliskilerde problemlerinin
var olmasi ve giinliik yasamu siirdiirmede problemler yasamalarindan dolay1 bu durumun

olabilecegi belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin 2015; Townsend ve Morgan 2017).

Arastirmamizda yapilan gruplar arasindaki karsilastirma sonuglarindan elde
edilen bulgularda deney-kontrol grubunda 6n test islevsel iyilesme diizeyleri puan
ortalamalarinin yaklasik oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki kisilerin uygulama
sonrasinda ise SILO Saglik ve Tedavi, Sosyal islevsellik ve Giinliik Yasam Becerileri alt
boyutlar ve toplam SILO puan ortalamalarinda kontrol grubundakilere kiyasen anlaml
bir artma ortaya ¢ikmistir. Benzer olarak kontrol grubuna gore deney grubundakilerin 1.
aydaki izlemde de SILO Saglik ve Tedavi, Sosyal islevsellik, Giinliik Yasam Becerileri
alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur. Elde
edilen sonuglar “Salutogenez model temelli danismanlik egitimi alan sizofreni tanili
bireylerin egitim almayanlara gore islevsel iyilesme diizeyleri daha yiiksek olacaktir.”

seklinde ifade edilen H1> hipotezini desteklemektedir.

Grup ici karsilastirmalara bakildiginda deney grubundaki bireylerin uygulama
oncesi “Saglik ve Tedavi, Sosyal islevsellik, Giinliik Yasam Becerileri” alt boyutlar ve
toplam SILO puan ortalamalarmin hem uygulama sonrast hem de 1. ay izleme gore diisiik
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, Salutogenez model temelli danigmanlik
egitiminin sizofreni hastalarinda islevsellik diizeyini arttirdig1 ve uygulanan girisimin
etkili oldugunu ifade edebiliriz. Yapilan taramalarda yine sizofreni tanili bireylerle ilgili
psikososyal miidahale igeren birgok ¢alisma mevcut iken, salutogenez model temelli
uygulamalarin sizofrenide islevsel iyilesme diizeyindeki miidahaleleri barindiran
calismanin olmadigr goriilmiistiir. Sonuglarimizin literatiire katki saglayacagi

diisiiniilmekte olup en yakin literatiirle tartisilmaya ¢alisilmistir.

Sosyal islevsellik, sizofrenide siirekli olarak bildirilen temel bozukluklardan
biridir. Bir kisinin islev gérme kapasitesi olarak tanimlanir ve bu anlamda hastalarin nasil
yasadigi, toplumda nasil islev gordiigii ve sosyal rolleri nasil yerine getirdigi gibi
hususlar igerir. Cesitli calismalar, zayif sosyal islevselligin, sizofreni hastalarinin yasam
kalitesinin kotiilesmesine ve hastaligin seyrinin bozulmasina ve zayif toplum isleyisine

katkida bulundugunu gostermistir (Escandell ve ark., 2022; Karayumak ve ark., 2024).
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Bu aragtirmada deney grubundaki bireylerin hem uygulama sonrasit hem de 1. ay izlem
SILO Sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere kiyasla daha
yiiksektir. Bazi g¢alisma bulgular1 bu bulgu ile benzerlik gostermektedir. Kabul ve
kararlilik terapisine dayali ve motivasyonel goriisme ile desteklenen danigmanligin,
sizofrenili bireylerde sosyal islevselligi artirdigir gorilmistiir (Yildiz ve Aylaz, 2020).
Inchausti ve ark. (2017) sosyal beceri egitimi sonrasi sizofrenili bireylerin sosyal
islevsellikleri iizerindeki etkilerine yonelik bir ¢alisma ortaya koymus olup calismada
bireylerin toplam islevsellik puanlarinda tedavi bitiminde ve sonras1 6. ay izlemde anlaml1
olarak artmistir. Yine literatiire baktigimizda sizofreni hastalarinin islevselliklerini
inceleyen, psikososyal miidahaleler sonrasi bu degiskenleri etkileyen farkli grup ve
desenlerde uygulanmis olan galismalardan ortaya ¢ikan sonuglar, egitimlerin ardindan
bireylerin sosyal islevselliginde artis oldugunu bildirmislerdir (Gokcen ve ark., 2020;
Tong ve ark., 2021; Ozkafac1 ve ark., 2023). Yaptigimiz ¢alismada salutogenez modeline
dayali danigsmanlik egitimi ile biitlinliikk duygusunun motivasyonel bilesenindeki artig
sayesinde bireylerin stres yasadiklari sosyallik konusunu bir yiik gérmekten ziyade
miicadele etmeye deger goérmeleri bireyleri motive etmis olabilir. Bu sayede kisilerin

sosyal islevselliklerinin artmasi saglanmis olabilir.

Yasam becerileri genel olarak bireylerin bagimsiz yasamalart ve anlamli ve
tiretken roller iistlenmeleri i¢in gereken temel beceriler olarak tanimlanmaktadir (Samuel
et al. 2018, Abaoglu ve ark., 2020). Yasam becerileri egitimi yaklasimlari, bireylerin
cevrelerindeki rolleri yerine getirmeleri i¢in gereken becerileri kazanmalarina yardimci
olmay1 amaglar; bu da 6z bakim, para yonetimi, iletisim ve sosyal beceriler, ev yonetimi
sahalarinda degerlendirme, 6gretme, davranig pratigi, geri bildirim ve ev ddevi gibi
teknikleri icerir (Abaoglu ve ark., 2020). Giinlilk yasam becerilerindeki sorunlarin
artmast yasam kalitesi diistirmekte olup, biligsel islevlerde bozulmaya yol agmaktadir,
bundan dolay1 bireylerin destege ihtiyaglar1 olmaktadir (Samuel ve ark., 2018). Bu
arastirmada deney grubundaki bireylerin miidahale ve 1. ay izlem sonrasi Giinliik Yasam
Becerileri puanlar1 kontrol grubundakilere kiyasen daha yiiksektir. Ek olarak deney
grubundakilerin hem uygulama sonrast hem de sonraki 1. ay izlemde Giinliik Yasam
Becerileri puan ortalamalarinin miidahale 6ncesine gore artis gosterdigi goriilmektedir.
Bu arastirma bulgusu literatiirii yansitmaktadir. Bir psikososyal miidahale tiirii olan kabul

ve kararlilik terapisine dayali motivasyonel goriisme ile desteklenen danismanligin,
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sizofrenili bireylerde giinliik yasam becerilerinde artig gosterdigi bildirilmektedir (Y1ldiz
ve Aylaz 2020). Literatiirde randomize kontrollii yapilmis olan bir ¢alisma sizofrenide

yasam becerileri egitiminin islevselligi artirdig1 ifade edilmistir (Abaoglu ve ark., 2020).

Bu c¢aligmada deney grubunda yer alan bireylerin hem uygulama sonrasi hem de
sonraki 1. ay izlem SILO Saglik ve Tedavi puanlarinin kontrol grubundakilere kiyasen
daha fazla oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundaki bireylerin hem uygulama sonrasi
hem de sonraki 1. ay izlemde Saglik ve Tedavi alt boyutu puan ortalamalarinda miidahale
Oncesine gore artis tespit edilmistir. Caligmalar terapotik isbirliginin daha az hastaneye
yatis, daha iyi semptomlar ve daha iyi islevsellik ortaya koydugunu gostermistir (Browne
ve ark., 2019). Shattock ve ark.(2018) sizofreni hastalarina yonelik psikolojik terapide
terapotik isbirligini incelemis ve pozitif isbirliginin tedavi sonuglarini (6rn. psikotik
semptomlar, hastaneye yatiglar, ilag kullanimi) iyilestirdigini 6ngoérdiigline dair daha
fazla destek saglamistir. Sizofreni hastalariyla yapilan bir diger calismada, saglik
calisanlarinin hasta ile terapotik iliski kurma yoluyla iletisime ge¢mesinin bireylerde

diismancil ve saldirgan davranis sekillerini azalttig1 ifade edilmistir (Hofer vd 2015).

Literatiire paralel olarak bizim c¢aligmamizda uygulanmis olan egitimin
sizofrenide hastalik ve tedavi siirecinde islevsellik diizeyini artirdig1 bulunmustur. Egitim
iceriginde islevselligi artirmak adina bireylerle yapilmis olan goriismelerde giliven
ortamimin saglanmasi, hasta odakli ve isbirlik¢i olunmasi ve grup dinamiginin
olusturulmasi bireylerin hastalik ve tedaviye yonelik uyum saglamasina katkida

bulunmus olabilir.

4. Calismada Yer Alan Deney ve Kontrol Grubundaki Katilhmcilarin BDO, SIiLO,

IAO Puanlan Arasindaki Korelasyona Ait Tartisma

Korelasyon analizlerinde sadece belirli IAO asamalari ile SILO skorlar1 arasinda
istatistiksel anlamda iliski oldugunu gdstermistir (SILO puanlari ile IAOQ Hazirlik alt
6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel anlamli olmayan 1=0.147;
p=0.648 ve IAO Yeniden Yapilanma alt 6lgegi puanlari arasinda zayif, pozitif yonli,
istatistiksel anlamli olmayan r=0.109; p=0.735). Van Eck ve ark., (2018) sizofreni
hastalarinda klinik ve kisisel iyilesme arasindaki iligkiyi incelendigi bir meta analiz
calismasinda islevsellik ile iyilesme arasindaki iliskiyi arastiran az sayida g¢alisma

bulunmasina ragmen, bu iki sonug arasinda kiiciik bir korelasyon oldugu bulunmustur
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(r=.21). Bu dikkat ¢ekicidir ¢linkii daha iyi iglevselligin algilanan iyilesme diizeyini
arttirmasi beklenebilir. Veltro ve ark., (2019)’nin siddetli zihinsel bozuklugu olan
kisilerde islevselligi iyilestirerek iyilesmeyi kolaylastirmak igin tasarlanan yeni
yapilandirilmis psikoegitimsel, salutogenetik temelli yaklagimin etkinligini aragtirdiklar
calismasinda bir yillik aktif miidahale sonrasinda miidahalenin kisisel iyilesmenin temel
degiskenleri olan kisisel ve sosyal islevsellik, stres yonetimi, biligsel esneklik ve problem

¢Oozme iizerindeki etkinligini dogrulamaktadir.

Yine analizler belirli IAO asamalar1 ile BDO skorlar1 arasinda istatistiksel
anlamda iliski oldugunu bildirmistir (BDO puanlari ile IAO Farkindalik Asamalar: alt
Olcegi puanlar1 arasinda zayif, pozitif yonli, istatistiksel anlamli olmayan r=0.068;
p=0.834; BDO puanlan ile IAO Hazirlik alt 6lgegi arasinda, pozitif yonlii, zayif ve
istatistiksel anlamda anlamli olmayan r=0.555; p=0.061, BDO puanlari ile IAO Gelisim
alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel anlamda anlamli olmayan
r=0.191; p=0.553 iliski bulunmustur). Bu bulgular, hastanin degerlendirdigi iyilesme ve
aragtirmacinin degerlendirdigi iyilesmeler arasinda bir korelasyon olmayabilecegini
desteklemektedir. Bu bulgular ayn1 zamanda hastalarin psikolojik iyilesmelerindeki
degisiklikleri izlemek icin klinik hizmetlerde IAO veya bagka bir hasta degerlendirme
aracinin kullaniminin  gerekliliginin vurgulandigi disiindiirmektedir. Aci ve Kutlu
(2021)’nun sizofreni hastalarinda selamojenik yaklasima dayali gorlismelerin tutarlilik ve
dayaniklilik duygusuna etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢aligmasinda egitime
katilan olan sizofreni ve benzer tamili kisilerin psikolojik dayamiklilik ve biitiinliik

duygusu diizeyinin arttig1 saptanmustir.

Yine BDO puanlar1 ile SILO puanlar1 arasinda pozitif yonlii, orta siddette,
istatistiksel anlamda anlamli olmayan (r=0.449; p=0.099) bir iliski bulunmustur.

Biitlinliik duygusu arttikca islevselligin arttigin1 sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER
Salutogenez Modeline Dayali Danigsmanlik Egitiminin;
-BDO toplam ve alt boyut puan ortalamalrinda miidahale grubunda artis sagladigi,

-IAO alt boyut puanlarindan Duraganlik, Farkindalik, Gelisim alt boyut puanlarinda

uygulama grubunda artis sagladig,

-SILO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda miidahale grubunda artis sagladig

bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Salutogenez modeline dayali danigmanlik egitiminin hastalara bakim veren psikiyatri

hemsireleri tarafindan alinmasi ve uygulamaya ge¢melerinin desteklenmesi,

-TRSM’lerde Salutogenez modeline dayali danisamanlik egitiminin hastalarin rutin ilag

tedavisiyle birlikte uygulanmasi,

-Salutogenez modeline dayali danismanlik egitiminin biitiinliik duygusu, iyilesme ve
islevsellik lizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarabilmek adina alt1 ay, bir y1l gibi uzun zaman

igerigine sahip takipli 6l¢lim igeren ¢aligsmalarin uygulanmasi,

-Gelistirilen programin sizofreni bozukluguna sahip kisilerde ¢aligmamizdakinden ¢ok

daha genis bir 6rneklem ile etkinliginin ispatlanmasi,

- Yine gelistirilen programin sizofreni disinda bagka ruhsal bozuklugu olan bireylerde de

etkililiginin incelenmesi

- Salutogenez model temelli danismanlik egitiminin baska psikososyal yaklasimlarla

karsilastirilabilecegi miidahale ¢alismalarinin planlanmasi 6nerilir.
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EKLER

EK 1. HASTA TANITIM FORMU

1. “Yasmiz ..............
2. Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek
3. Egitim durumunuz
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul 4) Ortaokul ~ 5) Lise
6)Universite 7) Lisansiistii ve tizeri
4. Medeni durumunuz
1) Evli 2) Bekar 3) Esi 6lmiis 4) Diger
5. Su an herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
5. Calistyorsaniz mesleginiz: .......co.oevuiieieininiiniininninen.n.
6. Ailenizin gelir durumu nedir?
1) Gelir gidere gore fazla 2) Gelir gidere gore esit 3) Gelir giderden az
7. Evde kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1) Yalmz  2)Esiile 3) Esi ve ¢ocuklar 4) Diger aile bireyleri 5) Diger
8. Hastaliginizin tani siiresi nedir? ................c.oceneee.
9. Hastaneye toplam yatis sayiniz nedir? .................cocoeeenenen.

10. Sigara kullanim durumunuz nedir?

1) Hig igmedim
) U yildir kullantyorum ....... paket/giin
3) i yildir igmiyorum

11. Alkol kullanim durumunuz nedir?
1) Hig igmedim

2) i yildir kullaniyorum ....... miktar/giin
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EK 2. BUTUNLUK (TUTARLILIK) DUYGUSU OLCEGI (BDO)

“Asagida hayatimizin belli alanlarina iliskin sorular siralanmustir. Sorularin segeneklerindeki 1 ve 7 rakamlari cevabin iki ug noktasini

belirlemektedir. Duygunuzu en iyi yansitan rakami isaretleyiniz.

1. Cevrenizde olup bitenle ilgilenmediginiz duygusu tasityor musunuz?

E 2 E E E | € K |
Cok nadiren veya hi¢bir zaman Cok sik
2. Gegmiste iyi tanidiginizi zannettiginiz insanlarin davraniglarina sasirdiginiz oldu mu?

E 2 E K K K K |
Higbir zaman olmadi Hep oldu
3. Giivendiginiz insanlarin sizi hayal kirikligina ugratti1 oldu mu?

E 2 E K K K K |
Higbir zaman olmadi Hep oldu
4. Simdiye kadar hayatinizin

E 2 K K

K K K |

Belirgin hedefleri amaci olmad:

5. Haksizliga ugradigimiz duygusu tasiyor musunuz?

Belirgin hedefleri amaci oldu

E E E i E E K |
Cok sik Pek nadiren, higbir zaman
6. Alisik olmadiginiz bir duyguda olup ne yapacaginizi bilmediginiz duygusu tastyor musunuz?

E 2 F K K E K |
Cok sik Pek nadiren, higbir zaman
7. Her giin yaptigmniz isleri yapmak

E | 2 K K

K ¢ K |

Derin bir zevk ve tatmin kaynagi

8. Cok karmagik duygulariniz ve fikirleriniz var m1?

Aci ve sikint1 kaynagi

N LA LA L A LA LA
Cok sik Pek nadiren, higbir zaman
9. Hissetmemeyi tercih ettiginiz duygulara sahip oldugunuz olur mu?

E 2 K K K [© K |
Cok sik Pek nadiren, higbir zaman
10. Birgok insan kuvvetli karakterli olanlar bile bazen belli durumlarda basarisizlik hissi duyarlar. Gegmiste siz ne siklikta boyle
hissettiniz?

S LA LA L A LR LA
Higbir zaman Cok sik
11. Bir sey oldugunda genelde

E | 2 K E

K ¢ K |

Onemini abarttiginizi veya kiigiimsediginizi farkedersiniz

Olaylara gereken 6nemi atfedersiniz

12. Gindelik hayatta yaptiginiz seylerin nispeten anlamsiz oldugunu ne siklikta hissedersiniz?

K E K K

K K |7 |

Cok sik

Pek nadiren, hi¢bir zaman

13. Ne siklikta kontrol edebileceginizden emin olmadiginiz duygulariniz olur?

E 2 K K

K K K

Cok sik

Pek nadiren, higbir zaman”
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Verilen ifadeleri size uygunluk derecesine gore 0 ile 5 arasinda derecelendirip isaretleyin. Bu cevab1 secerken,
geemiste degil simdi nasil hissettiginizi diisiiniin.

Grupl Simdi hic

1-5. sorulart okuyun ve her ifadeye uygun diisen cevabi daire igine alin. dogru degil Simdi tamamen dogru

1- Bu hastalik yiizinden hayatimin mahvoldugunu hissediyorum. 0 1 ) 3 4 5

2- Bu hastalikla nasil basa ¢ikacagimi 6grenmeye baslamak isterim. 0 1 2 3 4 5

3- Hayatimi yeniden diizene koymak i¢in caligmaya daha yeni 0 1 2 3 4 5
bashyorum.

4- Bana hayatin bir anlami oldugu duygusunu veren 6nemli projeler : 1 ) 3 4 5
iizerinde galistyorum.

5- Hayatim simdi gergekten iyi ve gelecek bana aydimlik goriiniiyor. 0 1 2 3 4 5

Grup 2 Simdi hig¢

6-10. sorulart okuyun ve her ifadeye uygun diisen cevab daire igine alin. dogru degil Simdi tamamen dogru

6- Su anda hasta bir insandan baska higbir sey degilmisim gibi 0 1 2 3 4 5
hissediyorum.

7- Bagskalar1 bana inandig1 igin, ‘belki daha iyi olabilirim’ diye 0 1 2 3 4 5
diisiinmeye daha yeni bagladim.

8- Hangi konularda iyi ve hangi konularda zayif oldugumu anlamaya 0 1 2 3 4 5
basladim.

9- Bugiinlerde, hayatimda kisisel olarak 6nem verdigim bazi seyler 0 1 2 3 4 5
iizerinde ¢alistyorum.

10- Hayatimda degerli ve doyum veren seyler basariyorum. 0 1 2 3 4 5

Grup3 Simdi hic

11-15. sorular okuyun ve her ifadeye uygun diisen cevabi daire igine alin. dogru degil Simdi tamamen dogru

11- Artik kim oldugumu bilmiyormusum gibi hissediyorum. 0 1 ) 3 4 5

12- Bu hastaligin hayatimm bir pargasi oldugunu, onunla yasamayi 0 1 2 3 4 5
o6grenmem gerektigini kabul etmeye daha yeni basladim.

13- Kisisel 6zelliklerimin neler oldugunu diisiinmeye bashyorum. 0 1 2 3 4 5

14- Tyilesmek igin caba gosterirken kendim hakkinda yeni seyler 0 1 2 3 4 5
Ogreniyorum.

15- Bir birey olarak kendimden memnunum.

0 1 2 3 4 5
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Grup 4

imdi hi
16-20. sorulari okuyun ve her ifadeye uygun diisen cevabi daire igine 5 ¢
dogru degil Simdi tamamen dogru
aln.
16- Hayatim su anda tamamen anlamsiz goriiniiyor. 0 1 3 4
17- Hayatimla ilgili bir seyler yapabilecegimi diisinmeye daha yeni 0 1 3 4
bashyorum.
18- Hala degerli bir insan olabilecegimin daha yeni farkina varmaya 0 1 3 4
bashyorum.
19- Hayata degerli katkilar yaptigimi hissetmeye bashyorum. 0 1 3 4
20- Hayatta miicadele edecegim yeni seylerle karsilasmay1 sabirsizlikla 0 1 3 4
bekliyorum.
Grup 5 Simdi hi¢
21-25. sorulart okuyun ve her ifadeye uygun diisen cevabi daire igine
dogru degil Simdi tamamen dogru
alin.
21- Durumumla ilgili higbir sey yapamam. 0 1 3 4
22- Kendime nasil iyi bakacagimi 6grenmeye baslamak istiyorum. g 1 3 4
23- Hastaligimla yasamay1 ogrenmek konusunda kendime daha ¢ok 0 0 . 4
giivenmeye bashyorum.
24- Hastaligimla ugragmak zorunda kalirken hayat hakkinda ¢ok sey 0 1 3 4
Ogreniyorum.
25- Hastaligimi su anda gayet iyi yonetebiliyorum. 0 1 3 4
Grup 6 R
di h
26-30. sorulari okuyun ve her ifadeye uygun diisen cevabi daire igine Simdi hig
dogru degil Simdi tamamen dogru
alin.
26- Su anda hayatim {izerinde hi¢ kontrolim yokmus gibi gériiniiyor. 0 1 3 4
27- Kendime yardim etmek igin bir seyler yapabilecegimi diisiinmeye 0 1 3 4
bashyorum.
28- Rubhsal hastaliklar ve kendime nasil yardim edebilecegim konusunda 0 1 3 4
o6grenmeye bashyorum.
29- lyilik halimi korumak i¢in ¢ok galisiyorum ve uzun vadede buna 0 1 3 4
degecek.
30- Hayatimi kendim kontrol ediyorum.
0 1 3 4
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EK 4. SIZOFRENIDE iSLEVSEL iYILESME OLCEGI (SiLO)

Sizofrenide Islevsel Iyvilesme Olgegi (SILLO)

Bu olgegin | amac: sizofreni  hastalanndaki  islevsel ivilesmewi (recovery)
degerlendirmektir.
Degerlendirme, hem hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan bilgive dayanir.

Degerlendirmede sorgulanacak olan zaman =zarfl gorasmeden Oncekil son bir aw
olacalktor.
hasta sEOrasmesi Ve aile sZOorasmesi sirasimda AT anTa

cin muhtemel 5 degerlendirme duazeyi vardir. 1. Diazey (yvok) en
duasuk d vdeki ivilesmewyi belirtirken, 5. Duzey (mikemmel derecede wvar) “tideal™
islev duzevine karsihik gelir. 2. Duzey (kismen var), 3. Diazey (yveterinee var) wve <.
Dizey (neredeyse tamamen var) sosyal isleyvis ve kalitesi agisimdan tartisilacaktr. [ki
ditzey ar mdaginda, daha dastok dilzewi segin (Grnegin: 2. wve 3. dazewler
arasinda gilmelidir.y

Maddele nde bir soru Grme@ic Ev idaresi maddesi

Buradal v boyunca temizlik ve ev islerini degerlendirmek igin
hem hasta hem de ailesiyle calismalktir.

Bu maddeyi degerlendirmek . su tar sorular sorulabilir: Evinizde temizligi kim
yvapar? opi kim disarn gikarnr? Camasim kim yikar? Degerlendirmeyi tamamilamak
igin ck sorular da sorulabilir, Srmne@in: Son bir ayda hafiada kag koex gOpia digam
cikardiniz? Kag kez camasir vakadini=? Kivafetlerinizi kag kez verlestirdin

1. “Sosyal islevsellik
Sosyal iligskilerde kendini ortaya koyabilme (Sosyal ortamlarda hastanin kendisini ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)
1. Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan k6tii muamele gérmeye ses ¢ikarmaz.
2. Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlist ortamlarda kendini ortaya koyabilir.
3. Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini yalnizca kismen ortaya koyabilir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta etrafindakiler iistiinde etki birakabilir.
10 2l 3l 4 5
Sosyal hayata ve / veya bir dernege katilim (Politik olaylardan haberdar olmak, oy kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)
1. Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hi¢ ilgilenmez.
2. Kismen var: Hastanin sosyal ya da politik olaylara ilgisi belli belirsizdir ve kisisel olarak bu olaylara dahil olmaz.
3. Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilimi sinirlidir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve eger katilmast istenirse katilir. 5. Miikemmel derecede var:
Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif olarak katilir; dernek etkinliklerine katilir.
13 2l & | 4 sl
Kisisel aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlar1 degerlendirebilme becerisi, 6rnegin; sportif faaliyetler, kitap
okuma, el becerilerini gelistirme gibi hobiler.)
1. Yok: Hastanin higbir kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini siirdiiremez. Hasta, bos zamanlarinda hareketsizdir.
2. Kismen var: Hastanin birkag ilgi alan1 vardir ve kisisel aktiviteleri sinirli ya da basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gerceklesir.
3. Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma konusunda belirli bir isteksizlik gosterir. Bazi ilgi alanlari
vardir ama bunlar siirdiirmekte zorlanirlar.
4. Neredeyse tamamen var: hastanmn kendiliginden baslattig1 ve zaman iginde siirdiirebildigi kisisel ilgi alanlar1 vardir. ilgi alanlart
gorece siirlidir.
5. Mitkemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birkag etkinlige goniillii olarak, kendiliginden ve diizenli olarak katilir.
1 2l 3l 40 sl
Tletisim ve bilgilenme (Yaygin bilgi kaynaklarmin kullammi. Ornegin; gazete, dergi, televizyon, radyo gibi ya da iletisim
kaynaklarinin kullanilmast, telefon, posta, elektronik posta gibi.)
1. Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarini kendi bagina kesinlikle kullanamaz.
2. Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim kaynaklarini kullanir.
3. Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢ogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
5. Miikkemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi kaynaklarmni diizenli olarak kullanir.
10 2 3 4 5
Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, goriisme siklig1)
1. Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadas1 yoktur.
2. Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletisimi vardir ve iliskileri yiizeysel ve/veya diisiik niteliklidir

(agresif).
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3. Yeterince var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla iletisimi vardir. fletisim diizensiz ve/veya seyrektir. lyi nitelikli olabilen bazi
iligkilere kismen dahil olurlar.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta aile iiyeleri ve arkadaslariyla iligkilerini siirdiiriir ve bu iligkilerde bazen inisiyatifi alir.
5. Miikemmel derecede var: Hastamn aile iiyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli iliskileri vardur. iletisim siklikla kurulur ve genellikle
hasta iletisim kurma girisiminde bulunur.
1 . ] T
Yasam icin gerekli olan sosyal ¢cevre (magazalar, hizmetler, komsular...): uyumlu sosyal entegrasyon i¢gin gerekli olan iligkiler
1. Yok: Hastanin herhangi bir sosyal ¢cevreyle higbir temasi ya da etkilesimi yoktur.
2. Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢ok azdir ve kesinlikle gerekli olan disinda ¢ok nadiren temasta bulunur.
3. Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler mesafelidir ve nadiren hasta tarafindan baslatilir. Hasta
hayat1 i¢in gerekli olan sosyal ¢evresini sadece kismen kullanir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta, hayat1 igin gerekli olan sosyal ¢evresini diizenli
olarak kullanir ancak kisisel iliskiden kagimnir.
5. Milkemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve hayati icin gerekli olan sosyal ¢evresiyle kendisinin baslattigr diizenli ve neseli
etkilesimlerde bulunur.
10 2 3 43 sl
Duygusal ve cinsel iliskiler (Duygusal bir iligki istegi ve bunu bagarmak. Tatmin edici cinsel hayat )
1. Yok: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ve olmasi i¢in aramaz. Hastanin ne fantezilerinde ne de gergekte cinsel bir etkinligi
yoktur.
2. Kismen var: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ama olmasini ister. Cinsel etkinlik tatmin edici degildir ve nadirdir.
3. Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iliskileri vardir. Cinsel hayati araliklidir.
4. Neredeyse tamamen var: Hastanin yeterince istikrarli duygusal bir iliskisi vardir. Cinsel etkinlik her zaman tatmin edici degildir.
5. Mitkemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal bir iliskisi vardir. Cinsel hayati tatmin edicidir.
10 2l 3l 40 5
2. Saghk ve Tedavi Hastahgin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi programlarini, niiksetme isaretlerini bilme
ve tedaviye uyum.)
1. Yok: Hasta, hastaliginin adin1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz; tedavi programina uymaz.
2. Kismen var: Hastanin, hastaligi ve sonuglari hakkinda ¢ok sinirli bilgisi vardir. Belirtilerin bazilarinin farkindadirlar ancak bu
belirtileri hastaligiyla iliskilendiremez. Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu diisiinmez.
3. Yeterince var: Hasta ilaglarinin isimlerini syleyebilir ancak onlar1 kullanmanin énemini ger¢ekten kavramaz.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarim kavrar. Ilaglarmin isimlerini syleyebilir ve onlari
kullanmanin 6nemini anlar.
5. Miikemmel derecede var: Hasta, hastaligimi, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar. laglarmin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi
programina tamamen uyar.
1 2l 3 4 sl
Saglik Tdaresi (Saghgim korumak i¢in gerekli dnlemleri almak.)
1. Yok: Hasta saghigmi ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.
2. Kismen var: Hasta, yalnizca aci1 hissederse veya iglevsel bir bozulma yasarsa sagligiyla ilgilenir.
3. Yeterince var: Hasta, 6zellikle de ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa kendi sagligtyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari
kurallarina uymaya ¢alisir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi sagligiyla ilgilidir. Genel olarak temizlik ve beslenmenin temel kurallarina uyarlar.
5. Miikemmel derecede var: Hasta kendi sagligiyla ilgili olarak endiselidir ve aktif bir bigimde tedavi ve dnleyici tedbirler alir. Hasta

temizlik ve beslenme kurallarina tamamen uyar.

1@ 2E 3@ +H sl

Empati ve baskalarina yardim
1. Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve baskalariyla ilgilenmez.
2. Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere kars1 dikkati ¢ok azdir ve hasta bagkalarinin sorunlariyla ilgilenmez.

3. Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gosterir ancak bu kisilerin sorunlarina karismaz.
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4. Neredeyse tamamen var: Hasta bagkalarmin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir ancak onlara yardim etmek i¢in aldigi sorumluluk
sinirlidir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlartyla kisisel olarak ilgilenir ve yardim etmekten memnuniyet duyar.

1 2l 3l 43 sl
Tedavinin yan etkilerini idare etme (Tedavinin yan etkilerini bilme, tanima ve bu etkilerle basa ¢ikma becerisi.)
1. Yok: Hasta, Tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.
2. Kismen var: Hasta tedavisinin yan etkileriyle yalnizca muglak bicimde alakalidir, yan etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla
bas etmek i¢in yardim istemez.
3. Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir. Yalnizca en rahatsiz edici yan etkileri tantyip onlarla
basa ¢ikabilir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim yan etkileriyle alakalidir. Neredeyse hepsini tanir ancak onlarla nasil basa ¢itkacagmni
bilmesi sart degildir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olas1 tiim yan etkileriyle alakalidir ve bu etkiler hakkinda arastirma yapar. Tim yan
etkileri tanir ve onlarla basa ¢ikabilir.

1 2l & | 4 s
3. Giinliik Yasam Becerileri Biyolojik ritimlere uyum (hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik ritimlere uyumu)
1. Yok: Hastanin yasamla ilgili aligkanliklar1 kesinlikle diizensizdir.
2. Kismen var: Hasta, yalnizca baskas: tarafindan agikea istendiginde biyolojik ritimlere uyar.
3. Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz bigimde uyar.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak temel degisikliklere uyum saglamakta zorlanir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere uyar.

10 2 3l 40 sl
Beslenme (Yemek hazirligi yapma; alig-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma becerisi)
1. Yok: Hasta kendiliginden tek bagina alig-verise ¢ikmaz ve yalniz yasiyorsa kendi yemegini hazirlamaz; ailesiyle ya da bir bakim
evinde yasiyorsa yemek saatlerine uymaz.
2. Kismen var: Hasta nadiren yemek alig-verigsine veya yemek hazirh@ma dahil olur. Yalmzca, ondan uyulmasi istenirse yemek
saatlerine uyar.
3. Yeterince var: Hasta kendi yemegini 6yle ya da boyle yeterli bigimde hazirlar ancak yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gorece kendine yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni ¢ogu
zaman yeterlidir.
5. Miikkemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine yeter. Besin kalitesi ve yemek diizeni yeterlidir.

10 2 3 4 5
idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari isler, sahip oldugu haklar bilme, mal varliginin
idaresi)
1. Yok: Hasta olagan harcamalarini kontrol edemez ve tiim idari iglerde digsaridan yardima ihtiyag duyar.
2. Kismen var: Hasta giinlitk harcamalarini idare edebilir ama biitge ve ¢ogu idari is konusunda yardima ihtiyag duyar.
3. Yeterince var: Hasta kendi kisisel biitgesini ayarlayabilir. Tek bagina faturalarini 6deyebilir ve harcamalarim ve giderlerini kontrol
edebilir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta tiim faturalar1 ve idari isleri kendi bagina halledebilir. Hasta tiim haklarindan ve mal varligindan
haberdar degildir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta tiim faturalarini ve idari iglemleri kendi basina halledebilir. Hasta haklarindan ve mal varligindan
haberdardr.

1 2 3l 4 sl
Kisisel goriiniim ve bakim (goriinis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi) Daha 6nceki aligkanliklar ve sosyal-kiiltiirel ortamla
kiyaslanarak degerlendirilecektir.
1. Yok: Hasta kirli ve daginiktir, kokmaktadir. Gorlintisiinii ve bakimini ihmal eder. Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan
kiyafetler giyer.
2. Kismen var: Hastanin goriiniisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Goriiniisii oldukg¢a ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle

uyumsuz olabilir veya uygun olmayabilir.
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3. Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yastyor gibi goriinmesine ragmen hastanin goriiniisiinde sadece hafif¢e
bir ihmal vardur.
4. Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur veya bazen goriiniisiinii ihmal eder. Bu ¢ok nadiren
olur ve 6nemli sonuglar dogurmaz.
5. Mitkemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriiniisii vardir ve bakimlidir; giyimine dikkat eder.

1 B c . B |
Agresif, saldirgan veya anti sosyal davramisin kontrolii (agresif davranis ve/veya kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarmm hige
say1lmast)
1. Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlar siklikla ve/veya ciddi bigimde ¢igner.
2. Kismen var: Hasta agresif duygularina sadece kismen hakim olur. Kanunlara veya toplum hayatinin kurallarina her zaman uymaz.
3. Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranisina hakim olur. Kanunlara uyar ve toplum hayatinin kurallartyla ilgili
nadiren sorun yasar.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygular1 sadece sozel olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve
genellikle toplum hayatinin kurallarina da uyar.
5. Miilkemmel derecede var: Hasta tiim agresif davranislarina ve sézel agresyonuna hakim olur. Kanunlara ve toplum hayatinin
kurallarina harfi harfine uyar.

1 2l & | 4 sl
Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme becerisi, duygusal kontrol, basa ¢ikma mekanizmalari)
1. Yok: Hasta, en ufak sikintrya uygunsuz bigimde tepki verir. Ortaya gikabilecek beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak
icin hazirlikli degillerdir.
2. Kismen var: Hasta bazi problemlerle basa ¢ikabilir ama hemen bunalir.
3. Yeterince var: Hasta stresle basa ¢ikabilir ancak sorunlar tekrarladiginda yada ciddi bir hal aldiginda bunalir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta, giinlilk hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir bigimde basa ¢ikar ancak biiyiik ve beklenmedik strese
kars1 oldukga hassastir.
5. Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii iyidir ve her durumda etkili bag etme mekanizmalar1 kullanir.

10 2 3 4 5
4. Mesleki islevsellik Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, camasir, bulasik, temizlik, ¢opii disari ¢ikarma, genel
bakim, mobilyanin durumu vb.)
1. Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri degistirmez, ¢opii disar1 ¢ikarmaz...).
2. Kismen var: Hasta ¢ok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri yapar.
3. Yeterince var: Hasta, iginde bulundugu ¢evrenin sosyal kurallarini yerine getirme imkani veren minimum diizeydeki ev islerini ve
temizlik islerini yapar.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢ogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz ve eksik olur.
5. Mitkemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve iyi bir bi¢gimde yapar.

1 2l & | 4 sl
Calisma veya egitim (Okul veya iiniversiteye devam etme ya da geri donme, is egitimi alma yada profesyonel yonelim. Is arama yada
ise geri donme, profesyonel entegrasyon)
1. Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez yada okulunu tamamlayamaz gériiniir. Is aramak veya okula geri dénmek
icin adim atmaz.
2. Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atar. Su anda is yada okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.
3. Yeterince var: Hastanin korunakli bir ortamda diizensiz is veya isleri vardir. Hasta aralikli olarak okula gider.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢alisir yada okula gider. Entegrasyonu i¢in ¢aba gerekir veya araya kisa araliklar girer.

5. Miikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bigimde ¢alisir veya (okuldaki) ¢aligmalarini gayretle siirdiiriir.”

q | 7 | 3 sl s
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EK 5. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Acitklamast

Doktora tezi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “*Salutogenez
Modeline Dayali Damigmanlik Egitiminin Sizofreni Hastalarinda Biitiinlikk Duygusu, Iyilesme ve Islevsellige Etkisi * dir.
Arastirma uzman hemsire Biisra Karayumak Onciiliigiinde ve Prof. Dr. Nermin Giirhan’in danmigmanhginda
gergeklestirilecektir.Sizofreni tanis1 konan veya sizoaffektif bozukluk nedeniyle klinik takibi yapilan hastalar tizerinde uygula
nacak olan bu ¢aligmaya tibbi durumunuz bu kosullara uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arag
tirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir.Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile ver
melisiniz. Bu karan verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz. Kararmizdan 6nce s6z konusu
bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay: kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18-65 yas araliginda, sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanis1 konmus bir birey
olmanizdir. Bu arastirma Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemgireligi Bilim Dali, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi igbirligi ile gerceklestirilecektir. Bu aragtirmada arasgtirilacak olan salutogenez modeli dayal verilen
danmigsmanhk egitiminin sizofreni hastalarinda biitiinliik duygusu, iyilesme ve islevsellige etkisidir. Salutogenez temelli
yaklasimda ulagsmak istedigimiz odak nokta, kisinin kapasitesine dikkat ¢ekmek ve adaptasyonu aktive etme yetenegini
artirarak zorlu durumlara karg1 yaratici ¢dziimlerle giinliik hayatta biitiinliik duygusunu gelistirmektir. Ayrica ¢aligmada
bireylerin semptom ve problemlerle bas etme hakkinda konugmasinin, bireyin umutlarin1 gelistirecegini, yeteneklerini ve
becerilerini destekleyecegini, benlik saygisini yiikseltecegini, iyilesmelerinin artiracagini, islevselliklerini arttiracagini ve
biitiinliik duygusuna katkida bulunacagini literatiirdeki yapilan g¢alismalarla géormekte ve hedeflemekteyiz. Bu amagla
tasarlanan bu proje bireylerde olumlu bir kimlik olusturmak i¢in bireyin aktif ¢alismasini, dayamiklihig, gii¢clii ve zayif yanlarim
ve olumlu benlik algis1 gibi 6zelliklerini degerlendirmek gibi birgok farkli konuda bilgi saglama amach uygulanacaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymast gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1.Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

2.Calismaya katildigmmiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3.Hemgire ile aramizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.

4.Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanmimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle
korunacaktir.

5.Calisma sirasinda meydana gelebilecek saglhniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.

6.Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once
arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7.Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde hicbir degisiklik olmayacak, her
zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastahi@inizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Kanlimcinin (Goniillii) / Hastamn Beyani

Sayin bilim uzmam Biisra Karayumak tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali isbirligi ile bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimcr™ olarak davet edildim. Eger
bu aragtirmaya katilirsam, hemsire ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buiyiik
oOzen ve saygl gosterilecegi, aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacag: net
ve kesin bir gekilde ifade edilmistir. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma digi tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.
Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saghk sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde bilim uzmani Biisra
Karayumak’a---- numaral telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim a¢iklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisinme siiresi sonunda ad1 gegen bu
aragtirma projesinde “katilimer™ (goniillii) olarak yer alma kararimi tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu
konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilhmer (Goniillii) Goriisme Tamg: Katihmci ile Goriisen Arastirmaci
imza imza imza
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EK 8. SALUTOGENEZ MODELINE DAYALI DANISMANLIK
EGITiMi ICERIGI

1.0OTURUM

1.Grup Oturumu Bashgr: "Giiclii Yanlarimizla Iyilesme Yolculuguna Hos
geldiniz*

Amag:

v Tanigsma

v Program amagclarini ve siirecini tanitma, grup bilinci olusturmak

v Uyelerin programdan beklentilerini 6grenmek.

Hedef:
1. Grup iiyelerinin birbiriyle ve aragtirmaci ile tanismasi

2. Egitim/danismanlik programinin tanitilmasi, isleyisinin agiklanmast

v

v

v 3. Uyelerin siiregten beklentilerinin ifade edilmesi

v 4. Uyelerin grup siirecindeki sorumluluklarinin belirlenmesi.
v

5. On testlerin uygulanmasi

Egitim Y dntemi-Icerik

Anlatim, soru-cevap, tartisma

v 1. Gruba katilim saglayan bireylere toplanti odasinda yuvarlak olusturacak
sekilde oturum diizeni saglanir.

v 2. Grup lideri kendisini tanitir.

v 3. Hem bir 1sinma egzersizi olmasi, hem de kendi 6zelliklerini tanimayla ilgili
farkindalik saglamak i¢in katilimeilarin kendilerini isimlerini sOyleyerek kendilerini
tamistirmalari ve kendilerini en iyi tanitan bir 6zelliklerini agiklamalari istenir. Orn: Ben
..., beni en iyl anlatan Ozelligim yardimsever olmam. Bdylece herkes birbirini
taniyacak ve benzer 6zelliklerini gorebilecektir.

v 4. Grup danismanhigr siirecinin amaci, yapilacaklar hakkinda gruba katilan
bireylere bilgi verilir.

v 5. Grubun etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in oturumlarda dikkat edilmesi
gereken ilkeler, sorumluluklar grup tiyeleri ile birlikte belirlenir. Bu ilkeler yazili hale
getirilerek diger oturumlarda da herkesin gorebilecegi bir yere poster olarak asilir.

v 6. Katilimeilarin bu grup danigmanligi miidahalesinden beklentilerini sozel
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olarak paylagmalar istenir.

v 7. Katilimcilara danigmanlik egitimine katilmalarinin kisinin giinliik yasaminda
karsilagtig1 problemlerle nasil basa ¢ikacagiyla ilgili ipuglar1 ve pratik uygulamalar
O0grenmesine yardimci olacagt ve grupta Ogrendigi seyleri giinliik yasamina
aktarabilecegi bilgisi verilir.

v 8. Katilimcilarin arastirmada kullanilacak olan kisisel bilgi formu, biitiinliik
duygusu oOlgegi, sizofrenide islevsel iyilesme Olcegi, iyilesme asamalari Olgegini
doldurmalart igin siire verilir.

v 9. Katilimeilara oryantasyon saglamak adina tiim oturumlarin oturum numarast,
konusu, toplant1 tarihlerinin ve saatlerinin yazili oldugu “Grup Damigsmanlik Egitimi

Oturum Plan1” verilir.

v 10. Oturum Ozetlenir. Katilimcilarin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri
alinir.

v 11. Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.
2.0TURUM

2.Grup Oturumu Bashg: " Hastalik Deneyimi: Kisisel Anlam ve I¢csel Kesif "
Amag:

v Anlagilirhigr artirmak i¢in biligsel farkindaligi tanmitmak ve katilimcilarin

diistince siireglerini anlamalaria yardimci olmak.

Hedef:

v 1. Biligsel farkindalik kavraminin anlasilmasi,

v 2. Diisiince stireclerini gozlemleme yeteneginin gelistirilmesi,

v 3. Bireyin hastalik deneyiminin kendisi i¢in ne anlama geldigini agiklamasi

Egitim Yo6ntemi-Igerik

Duygulari ve fikirleri paylasma- beyin firtinasi

v 1. Katilimeilara bir dnceki oturumdan bu yana neler yasadiklar ve paylagmak
istedikleri bir sey var mi sorulur ve agiklamalar1 beklenir

v 2. Oturum giindemi sdylenir ve bir 6nceki oturumda konustuklar1 grup kurallar

Ozetlenir.
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v 3. Katilimcilara derin solunum egzersizi yoluyla gevseme &gretilir. Derin
solunum egzersizi sdyle yapilir. Her bir katilimcr elini kosta’larinin altina koyar,
burnundan derin bir nefes alir, icinden bu esnada 5’ e kadar sayar, sonra nefesini yavas
yavas agzini da biizerek ( 1slik ¢alar gibi) verir. Iginden 10’a kadar saydiktan sonra ayn1
islemi tekrarlar. Bunu her bir katilimeinin ii¢ kez yapmasi istenir.

v 4. Giindem konusuna yonelik olarak goriisme sorular1 sorularak devam edilir.
-Hastaliginizi ilk nasil 6grendiniz?

-Hastaliginizi ilk 6grendiginizde neler yasadiniz?

-Hastaligimizi ilk 6grendiginizde o an ne hissettiniz?

-Hastaliginizi ilk 6grendiginizde o an neler yaptiniz?

-Sizofren sozciigli ve bu taniy1 almak sizin i¢in neyi ifade ediyor?

-Sizofren tanistyla yasamak sizin i¢in nasil bir deneyim?

v Katilimeilarin asagida verilen boslugu doldurarak ciimle kurmalar1 beklendi.
“Hastaliktan 6nce yasam benim igin............... iken, hastaliktan sonra yasamim
............. oldu.

Burada amac¢ kisinin yasadigr gerilimle 1ilgili yasantisina uygun, acik ve
bi¢imlendirilmis bir sekilde stresorii deneyimleyip algiladigi ani fark ettirmektir.

v Sizofreni hastaliinin tam olarak anlatilmasi ve hastalarin anlamasinin
saglanmasi1 kolay bir silire¢ olmamaktadir. Hatalig1 6grenmek tedavinin en onemli
kismidir. Hastalar, bu durum iyi ifade edilebildiginde ve uyum saglanabildiginde
yasadiklarinin “beklenebilir” ve “aciklanabilir” oldugunu anlayabilecekler ve onunla
basa ¢ikmaya baslayacaklardir.

v Katilimcilara  hastaliktan  dolayr  olabilecek  diislince siireclerindeki
bozukluklarla ilgili agagidaki bilgilendirme yapilir;

“Sizofreni; sanrilar, varsanilar, sosyal islev bozuklugu ile karakterize diisiince, algi,
duygu ve davranmis bozukluklarinin eslik ettigi bir bozukluktur. Diislince ve algi
bozuklugu kisinin algilama ve mantik yiiriitme becerilerini bozacagi i¢in sosyal
etkilesimler sirasinda gerekli olan kisiler arast iletisim becerilerini de
etkileyebilmektedir. Iletisim icinde oldugumuz kisinin zihninden gegenlere iliskin
varsayim olusturabilme yetisi kisilerarasi iliskilerde kritiktir ve sizofrenide bu beceride
bozulmalar olmaktadir. Hastalik her kiside farkli seyir etmektedir. Genel anlamda

diizelme ve alevlenmelerle siirer. Arlardaki iyilik halleri degisken olabilir. Olumsuz
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yagam deneyimleri alevlenmelere neden olabilmektedir. Bu yiizden aile ve sosyal
cevreyle etkilesim hastaligin iyi gitmesine yardimci olmaktadir. Destek onemlidir.
Hastalik iyilesebilir fakat tamamen ortadan kalkmaz. lyilik halinin devamlilig1 i¢in
ilaglarimiz1 diizenli kullanmak bunu siirdiirmek son derece dnemlidir.”

v Katilimcilarin siire¢ igerisinde deneyimledikleri sanri, varsani durumlarini
paylagmalar1 saglanir.

v Uyelerle hekim hasta canlandirmas1 yapilir. Grup lideri hasta roliiyle iiyeye
hastalikla ilgili soru sorar (niye yatiyorum, hastaligim ne...)ve iiyenin cevaplamasi
istenir. Boylece biligsel anlagilirlik tespit edilir. Katilimcilarin canlandirmay1
degerlendirmesi saglanir.

v 5. Oturum Ozetlenir.

v 6. Katilimcilarin bir sonraki oturuma kadar kendi rahatsizlifiniza neden
oldugunu diisiindiigii etmenleri, gosterdigi tepki ve bas etme yontemini kaydetmesi

istendi. Burada amag bireyin durumunu dikkate alarak ¢ikis yolu bulmasini saglamak.

4 Karsilastigim stresorler:

v Bag etme yontemim:

v 7. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir ve oturum sonlandirilir.

3.0TURUM
3.Grup Oturumu Bashg: " Iyi Iletisim Becerileriyle Giinliik Yasamda Gelisim""
Amag:

v Grup iiyelerinin iyi iletisim becerilerinin dnemini kavrayarak, giinliik yasam
becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak.

Hedef:
v 1. Uyeler ile etkili iletisim kurulmasi,
v 2. Kisilerarasi iligkilerin gelistirilmesi

Egitim Yo6ntemi-Igerik
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Duygulari ve fikirleri paylasma- beyin firtinasi

v 1. Katilimcilara egitime baslamadan 6nce nasil olduklari, nasil hissettikleri ve

anlatmak istedikleri bir durum olup olmadigi sorulur.

v 2. Grup tiyelerine bir 6nceki egitimde akillarina takilan bir konu olup olmadig:
sorulur.
v 3. Bir onceki egitimin ev 0devi kontrol edilir iizerinde konusulur, dnceki

oturumun kisa bir 6zeti yapilir ve bu hafta yapilacak egitimin igerigi kisaca anlatilir.
v 4. Katilimcilara iletisim becerileri hakkinda bilgi verilecegi ve bu konudaki
edinimleriyle sosyal iliskilerinde gelisme yasayacaklari sdylenir.

4 5. Kisilerarasi iligkileri gelistirmeye yonelik iletisim becerilerinin 6nemine
yonelik asagidaki bilgilendirme konusmasi yapilir;

“Giinliik yasantimizda isteklerimizi iletebilmek ve karsilik bulmasini saglamak igin
iletisim ve etkilesim olduk¢a 6nemlidir. Uygun iletisim becerileri kullanildiginda
istenen hedeflere ulasilabilir. Iletisimde oncelikli amacimiz yalnizca konusmus olmak
degil ayn1 zamanda anlasilmaktir da. Iyi anlasilmak i¢in duygularin da ifade edilmesi
yahut belli edilmesi gereklidir. Iletisimde duygusal igerigin onemi {izerinde
durulmalidir. Iliskilerin sorunsuz yasanmasi ve hedeflere daha kolay ulasmak icin en
onemli arag iletisimdir. iletisimin sdzel ve bedensel yanlar1 vardir. Bu nedenle sézlerin
dogru iletilmesinin 6nemi kadar davraniglarin da igerige uygun sergilenmesi gerekir.
Boylece sozlerin giiciinii artar. Karsiizdaki insani dinlediginizi, ona ilgi gésterdiginizi,
dikkatinizin onda oldugunu hissettirmelisiniz. Bunu da iyi bir géz temasi, uygun durus,
ses tonu, jest ve mimikler araciligiyla yapabilirsiniz. Bu alanlardaki uygunsuzluklar
karsidaki kiside olumsuz algi ve duygulara neden olur. Sonugta iletisim hedefine
ulagsmamis olur. Yiiz ifadeleri 6nemlidir. Yiizdeki giilimseme ve duygusal ifadeler
konusulan konuya ilgiyi artirir. Uygun sekilde giiliimseyen bir yiiz ifadesinin karsidaki
kiside etkisi son derece olumlu olur. Jest ve mimiklerle sézleri desteklemek de
onemlidir.”

v 6. Etkili iletisim 6gelerinin neler olabilecegi beyin firtinasi yoluyla tartisilir ve

cevaplar tahtaya yazilir.

Etkili iletisim ogeleri
-Dinlemek

-Uygun mesafe
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-Uygun akict ses tonu
-Beden diliyle anlatictya doniik olmak
-Anlasilir konusmak

-Duygulari s6zel ve yiiz ifadesiyle anlatabilmek

v 7. Katilimcilarla gilinliik hayatta karsilastiklar1 iletisim giicliikleri hakkinda
konusulur. Kendilerini rahat ve iyi hissetmek i¢in giigliiklerle nasil bas ettikleri sorulur.
v 8. Iletisimde isteklerini gergeklestirmek igin neye ihtiyaglarmnin oldugu sorulur?
Burada amag¢ kisinin isteklerini gerceklestirmek icin faaliyete gegebilecek bilgi
donaniminda olma bilinci saglamak.

v 9. Canlandirma oyunu oynanir. Birbirini uzun zamandir gérmeyen iki arkadas
rolii canlandiracak iki katilimei segilir. Dogaglama bir muhabbet kurmalari istenir ve
sonra vedalagarak ayrilmalar1 istenir. Burada katilimcilarin kullandiklar: iletisim
Ogeleri diger katilimcilarla degerlendirilir. Tahtaya yazilan etkili iletisim yollarina
bakarak da konusmalarini diizenleyebilecekleri hatirlatilir. Basarilar1 vurgulanir.
Elestilerin yoniinii olumluya gevirerek diizeltilebilir. Orn: “A: B Cok bagiriyor, rahatsiz
edici “seklindeki elestiriyi B’ye A senin ses tonunu ayarladiginda daha etkili bir iletisim
gerceklestirecegini soylemek istiyor seklinde yeniden insa edebiliriz.

v 5. Oturum Ozetlenir.

v 6. Katilimcilarin bir sonraki oturuma kadar bakim vericileriyle olan iliskilerinde
olusan zor durumlarda nasil iletisim kurduklar1 ve bas ettiklerinin diisiiniilmesi ev 6devi
verilir. Buradaki amag iliskilerinde kisisel yeteneklerini fark edebilmelerini saglamak.

v 7. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir ve oturum sonlandirilir.

4.0TURUM

4.Grup Oturumu Bashgi: "' Problem Cézme ve Bas Etme Becerilerini Artirma
Yolculugu"

Amagc:

4 Problem ¢6zme, bas etme becerilerini artirmak.

Hedef:

v 1. Problemi tamimay1 6grenmesi,
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v 2. Glnliik sorunlarla basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi
v 3. Problem ¢6zme siireclerinin 6gretilmesi
4 4. Olumsuz diislince kaliplarinin degistirilmesi

Egitim Yontemi-Icerik

Deneyimler hakkinda konusma-grup tartismasi
v 1. Katilimcilara egitime baslamadan 6nce nasil olduklari, nasil hissettikleri ve

anlatmak istedikleri bir durum olup olmadigi sorulur.

v 2. Grup lyelerine bir dnceki egitimde akillarina takilan bir konu olup olmadig:
sorulur.
v 3. Bir onceki egitimin ev 6devi kontrol edilir iizerinde konusulur, onceki

oturumun kisa bir 6zeti yapilir ve bu hafta yapilacak egitimin igerigi kisaca anlatilir.

v 4. Katilimcilara problem ¢ézme, bas etme becerilerini artirmaya yonelik bilgi
verilecegi ve bu konudaki edinimleriyle problem ¢6zme bas etme siireclerinde gelisme
yasayacaklar1 sdylenir.

v 5. Biitiinliik duygusu alt bashig1 yonetilebilirlikle hedeflenen, bireyde belirli bir
uyaranin ortaya ¢ikardigi durumla basa ¢ikabilecek yeterli i¢ ve dis kaynaklarin mevcut
oldugu duygusunu anlatmaktir. Bu gruba katilim, kisinin giinliik yasaminda karsilastigi
problemlerle nasil basa ¢ikacagiyla ilgili ipuglar1 ve pratik uygulamalar §grenmesine
yardimci olacaktir. Kisi grupta 6grendigi seyleri giinliilk yasamina, daha 6nce deneyimi
olan birisinden 6grendigi i¢in, kolayca aktarabilecektir.

v 6. Problem ¢6zme, bag etme becerilerini artirmaya yonelik iletisim becerilerinin
onemi hakkinda agagidaki bilgilendirme konusmasi yapilir;

“Hayatin herhangi bir aninda problemlerle karsilasmak olasidir. Hayatta problemsiz
insan ve problemsiz giin yok gibidir. Onemli olan onlarin varlig1 degil, onlar karsisinda
takinilan tutumdur. Problemler karsisinda etkin tutum takinmak, ¢oziim yollarini
bulmaya odaklanmak genelde onlarin iistesinden gelmeyi saglar. Kisi hem simdi hem
de sonrasi i¢in rahatlamis olur. Hedefe ulasmamizi engelleyecek her durum bizim igin
problem olarak degerlendirilir. Insanlik ve iilke sorunlar1 da elbette 6nemlidir fakat
bizim i¢in Oncelik tasiyan, bizim agimizdan anlamli olan kisisel sorunlardir. Kimi
engeller beklendik Kkimileri de beklenmedik zamanlarda karsimiza cikabilir.

Hastalandigimizda yakinimizdan ya da arkadasimizdan yardim istemekte ve doktora
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gideriz. Verilen ilaglar1 kullanarak iyilesmekteyiz. ila¢ yan etkisi oldugunda doktora
bildirmekte ve ¢6zlim aramaktayiz. Bunlar1 basarmak i¢in 6zel dersler almadik. Yasam
icinde kendiliginden 6grenme ile sorun ¢ozme becerilerimiz gelisti. Fakat simdi bazi
sorunlar1 ¢ozerken zorlanabiliyoruz. Sorun ¢6zme becerimizi yeniden kazanmak igin
alistirmalar yapmamiz gerekecek.”

v 7. Katilimcilarin gilinliik hayatta siklikla karsilagtiklar1 sorunlardan 6rnek
vermeleri istenir. Bu konudaki deneyimlerinin tek tek paylasilmasi saglanir.

v 8. Problem ¢6zme basamaklar: tablosu tahtaya yazilarak 6gretilir.

1-Problem nedir, problemi tanimlayin.

2-Problemin ¢6ziim yollar1 neler olabilir?

3-Coziim yollarin zararl, yararli olarak ayirt et.

4-Yararl ya da zararli olan segenekten birini seg.

5-Sectiginle alakali hangi kaynaklara gereksinim olacak bunu nasil
temin edeceksin?

6-Coziimii uygulamak icin belirli bir vakit belirle ve uygula.

7-Ortaya ¢ikan sonucu degerlendir.

v 9 Katilimcilarla canlandirma oyunu oynanir. Bir problem belirlenir ve beyin
firtinastyla problemle bas etme yollar1 gelistirilir. Orn: TRSM’de diizenlenen egitime
diizenli katilim saglayan ve buna 6nem veren hasta yetismek i¢in her zamanki bindigi
otobiisii kacirdi. Ne yapacak? Problem ¢6zme asamalarina gore tartisilir. Problem
cozmede en 6nemli seyin ¢oziimii uygulamak oldugu konusulur. Katilimeilar verdikleri
cevaplar i¢in tebrik edilir.

v 5. Oturum &zetlenir.

v 6. Katilimcilara bir sonraki oturuma kadar gegen siirede var olan bir problemi
nasil ve hangi asamalar1 kullanarak ¢6ziime kavusturduklarini diisiinmek iizere ev
odevi verilir. Buradaki amag bas etme becerilerinin giiglendirilmesi, zorluklara kars1
plan program yapabilme ve durumu yonetme becerisi kazandirmaktir.

v 7. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri alinir ve oturum sonlandirilir.
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5.0TURUM

5.Grup Oturumu Bashg:: " Aktif Yasam: lslevsel Giinliik Aktivitelerde
Bulunmayi Tesvik "

Amag:

v Katilimcilarin iglevsel giinliik aktivitelerde bulunmalarini tesvik etmek.

Hedef:

v 1. Bagimsizlik ve kendine giivenin artirilmasi

v 2. Toplumsal katilimin artirilmasi

4 3. Sosyal izolasyonun azaltilarak giinliik sorumluluklarin iistesinden

gelmelerinin saglanmasi

Egitim Yontemi-Igerik

Deneyimler hakkinda konusma-grup tartismasi

v 1. Katilimcilara egitime baslamadan once nasil olduklari, nasil hissettikleri ve

anlatmak istedikleri bir durum olup olmadigi sorulur.

v 2. Grup tiyelerine bir 6nceki egitimde akillarina takilan bir konu olup olmadigi
sorulur.
v 3. Bir onceki egitimin ev 6devi kontrol edilir iizerinde konusulur, onceki

oturumun kisa bir 6zeti yapilir ve bugiin yapilacak egitimin icerigi kisaca anlatilir.

v 4. Katilimcilara islevsel giinliik aktivitelerde bulunmalarini tesvik etmeye
yonelik egitim verilecegi ve bu konudaki edinimlerle giinliik yasam aktivitelerindeki
farkindalig1 artirmak, bireyin ihtiya¢ ve duygularin1 g6z oniinde bulundurarak kendi
kontroliinii ele almasin1 gerceklestirecegi bilgisi verilir.

v 5. Biitiinlik duygusu alt bashigi yonetilebilirlikle hedeflenen, bireyin kendi
ithtiyaclarimi karsilayabilen ve ona giic gelen bir eylemle bas ederek yeterli i¢ ve dis
kaynaklar1 oldugu bilinciyle biitlinliikk duygusunu artirmaktir. Bu gruba katilarak,
kisinin giinliik aktivitelerde nasil bulunacag ile ilgili ipuglar1 ve pratik uygulamalar
ogrenmesine yardimci olacaktir. Kisi grupta 6grendigi seyleri giinliikk yasamina, daha
once deneyimi olan birisinden 6grendigi icin, kolayca aktarabilecektir.

v 6. Katilimcilarin islevsel giinliik aktivitelerde bulunmalarinin 6nemine yonelik
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asagidaki bilgilendirme konusmasi yapilir;

“Yagsami anlamli kilmak ve doyuma ulasmak icin kisi gliniini etkin gecirmeli, iyi
zaman degerlendirmelidir. Giinii etkin bir sekilde ge¢irmek, o giinden zevk almak i¢in
bazi amaglar edinilmesi ve bu amaglar dogrultusunda yeni hedefler belirlenmesi
gerekir. Aslinda insan olarak varligimiz bir seyler yapma ve iiretici olmay1 gerektirir.
Eylemsizlikten kurtulmak igin yeni amaglar edinmeliyiz. Is arama, arkadaslarla
gorlisme, ev islerine yardim etme, ufak bir gezinti bunlara 6rnek olabilir. Gilinlimiizii
planlarsak zamani daha anlamli gegirebiliriz Bir hedefimiz oldugunda ve onu
gerceklestirmek i¢in ¢abaladigimizda birey kendini ise yarar ve degerli hisseder. Aksi
halde degersiz hissedebilir. Bir amag, bir is, bir eglenti, bir etkinlik ne olursa olsun
hareketi saglayacak bir diizenlemeyi hayatimiza dahil etmeliyiz. Hareketsizlik
durgunluk, hareketlilik canlilik dogurur. Giinliik program yapmak da kisiyi
hareketlendirebilir, kiigiik ve 6nemsiz goriiliip dnemsenmeyebilirler ancak en azindan
hareketsizligi 6nlemek i¢in 6nemli olurlar. Bunlar yiiriiylis yapmak, aligveris yapmak,
evde resim, miizik, gibi seylerle ilgilenmek, televizyon seyretmek, radyo dinlemek,
yemek yapmak, evi temizlemek, banyo yapmak vb. olabilir.” Ayrica katilimcilar bu
egitime gelmek isteyerek hayatlarinda anlamli bir ugrasi yaptiklarindan ve giinlerini iyi
degerlendirdiklerinden dolay: tebrik edilir.

v 7. Giindem konusuna yonelik olarak goriisme sorular1 sorularak devam edilir. -
Bir giiniiniiz nasil ge¢iyor?

- Giinliikk yasamda neler yapiyorsunuz? — Giinliik sorunlarnizin {istesinden nasil
geliyorsunuz?

v 8. Katilimcilarla canlandirma oyunu oynanir. Bir katilimci hemsire rolii alir.
Grup lideri evde higbir sey yapmak istemeyen hastay1 canlandirir. Grup lideri hasta
roliiyle hemsireye durumunu danisir. Katilimcinin hemsire roliiyle ona giinliikk yasam

etkinligi planlamasi istenir.

4 9. Katilimcilarla is ve calisma yasaminda etkin bir rol alabilmesi icin giic
kaynaklar1 tartigilir.

v 10. Oturum 6zetlenir.

v 11. Katilimcilara bir sonraki oturuma kadar gegen siirede giinliik yasam

etkinliklerinden herhangi birini diizenli uygulamas: iizere ev 6devi verilir. Buradaki

amag bireyin ihtiyaglarini1 géz oniinde tutarak kendi kontroliinii ele almasin1 saglamak
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ve kaynaklarini fark ettirmektir.

v 12. Katilimcilarin oturuma iliskin duygu ve diislinceleri alimir ve oturum
sonlandirilir.

6.0TURUM

6.Grup Oturumu Bashg:: " Duygusal Yolculuk: Duygular1 Fark Etme ve ifade
Becerilerini Giiclendirme"

Amag:
v Uyelerin duygularini tanimalarina yardimer olmak, duygusal ifade becerilerini

gelistirmek.

Hedef:
v 1. ifade edilmek istenen duygularin farkli yollarla ifade edilmesi

v 2. Duygusal deneyimlerini ifade etme becerilerinin giiglendirilmesi.

Egitim Y dntemi-Icerik

Grup 6grenimi-grup tartismasi

v 1. Katilimcilara egitime baglamadan 6nce nasil olduklari, nasil hissettikleri ve

anlatmak istedikleri bir durum olup olmadigi sorulur.

v 2. Grup lyelerine bir dnceki egitimde akillaria takilan bir konu olup olmadig:
sorulur.
v 3. Bir onceki egitimin ev 6devi kontrol edilir tizerinde konusulur, dnceki

oturumun kisa bir 6zeti yapilir ve bugiin yapilacak egitimin icerigi kisaca anlatilir.

v 4. Katilimcilara etkili iletisim i¢in duygularin taninmasi ve uygun duygusal
tepkiler vermemin 6nemine yonelik egitim verilecegi agiklanir.

v 5. Biitlinlik duygusu alt bashigi anlamlilikla hedeflenen, bireyin yasadigi
durumla ilgili bir anlamlandirma siirecine girerek kisisel olarak rahatsizlifiyla basa
¢ikma siirecine odaklanmasi ve bu bilingle biitiinliik duygusunu artirmaktir. Bu gruba
katilarak, kisinin duygularini nasil ifadede bulunacagi ile ilgili ipuglar1 ve uygulamalar
ogrenmesine yardimci olacaktir.

v 6. Katilimcilarin duygusal ifade becerisinde bulunmalarinin 6énemine yonelik
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asagidaki bilgilendirme konusmasi yapilir;

“Duygu kisisel bir duyumdur. Olay ve vyasantilarin algilanmasi sonucunda
kendiliginden olusur. Ortada bir duygu varsa mutlaka disa yansiyan bir davranis da
vardir. Duygular, hormonlar araciligiyla i¢ organlari etkinlestirirler (solunum, kalp hizi,
damarlarin daralmas1 ya da genislemesi vb.) Insanlarin yiiziine baktiginizda onlarin
duygularmmi taniyabilirsiniz. Ciinkii duygular yiiz ifadelerinden belli olur. insanlarin
diisiincelerini okuyamayiz, ama duygularini anlayabiliriz. Diisiince ancak soze
dokiiliince anlasilir. Hastalik durumlarinda duygulart anlama ve uygun tepkiler verme
yetisi bozulabilir. Bu da yanlig anlama ve iletigsim sorunlarina yol agar. Bunu 6nlemenin
yolu duygular iizerinde ¢alismak ve uygun ifade bigimleri i¢in alistirmalar yaparak
duygusal iletisim yetenegimizi gelistirmektir. Bazen karsimizdaki kisinin duygularini
anlayabiliriz, kendi duygumuzu da anlayabiliriz, ancak ifade etmekte zorlaniriz. Bu
durumda yiiz ifadelerini kullanamasak bile duygumuzu séze dokmek en uygun yol
olacaktir. Ornegin, karsimizdaki kisinin davranisi bizi iizmiisse ise bunu ona
davranisin beni lizdli” diye sdyleyebilmeliyiz.”

v 7. Grup iyelerinin hastalifa baglh yasadiklart duygu ve diisilinceleri
paylagmalari istenir. O anki bedensel duyumlarini tanimlamalari istenir.

v 8. Duygusal ifadeleri ve fiziksel duyumlar1 tanimaya anlamaya caligilir, canlt
olarak duygular (6fkeli olmak, sasirmak gibi) canlandirilir ve ne oldugu sorulur. Daha
sonra hastalarin canlandirmasi istenir. Yiz ifadesiyle durumu ifade edemeyen
katilimcinin bunu ciimleye dokmesi istenir.

v 9. Uziilme, sikilma, yalniz kalma gibi duygular yasadiklarinda bununla nasil bas
edecekleri sorulur. Duygularin dogal, yasanabilir oldugu fark ettirilir. Bu duygularda
azalma oldugunda diger duygularin da olusabilecegini fark etmelerini saglanir.

v 10. Etkinlik: Bir film sahnesinden fotograf gosterilerek kisilerin
duygulari(giilimseme,mutluluk...) nedir ne anlatmaya calisiyor olabilirler, neler
hissediyor olabilirler, bu duyguyla nasil basa ¢ikiyor olabilirler tartigilir.

v 11. Oturum Ozetlenir.

v 12. Katilmeilara bir sonraki oturuma kadar gegen siirede giinliik yasam iyi
duygular hissetmek i¢in neler yaptigi lizerine diisiinmesi i¢in ev 6devi verilir. Buradaki
amag bireyin ihtiyaclarinin farkinda olmasini saglamak ve bunu basarmak i¢in faaliyete

geeme bilincini fark ettirmektir.
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v 13. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri almir ve oturum

sonlandirilir.

7.0TURUM

7.Grup Oturumu Bashg: "'Sosyal liskilerin Duygusal Saghk Uzerindeki Etkisini
Kesfetme"

Amag:
v Sosyal iliskilerin duygusal saglik tizerindeki etkisini gostererek saglikli ve

destekleyici iliskiler kurma becerileri artirmak.

Hedef:

v 1. Sosyal iligkilerin duygusal iyilik hali lizerindeki olumlu etkilerinin fark
edilmesi,

v Mliski becerilerini gelistirmeye yonelik destek ve geri bildirim saglanmasi,

v Iyi i¢sel duygularin artirilmasi ve daha rahat sosyal etkilesimler kurulmast.

Egitim Yo6ntemi-Icerik

Duygulari ve fikirleri paylagma- beyin firtinasi

v 1. Katilimcilara egitime baglamadan 6nce nasil olduklari, nasil hissettikleri ve

anlatmak istedikleri bir durum olup olmadigi sorulur.

v 2. Grup tyelerine bir dnceki egitimde akillaria takilan bir konu olup olmadig:
sorulur.
v 3. Bir onceki egitimin ev 6devi kontrol edilir tizerinde konusulur, onceki

oturumun kisa bir 6zeti yapilir ve bugiin yapilacak egitimin icerigi kisaca anlatilir.

v 4. Katilimcilara sosyal iliskilerin duygusal saglik {izerindeki etkisini gostererek
saglikli ve destekleyici iliskiler kurma becerileri artirmanin 6nemine yonelik egitim
verilecegi agiklanir.

v 5. Biitlinlik duygusu alt baghigi anlamlilikla hedeflenen, bireyin yasadigi
durumla ilgili bir anlamlandirma siirecine girerek kisisel olarak rahatsizligiyla basa

¢ikma siirecine odaklanmasi ve bu bilingle biitiinliik duygusunu artirmaktir. Bu gruba
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katilarak, kisinin sosyal iliskilerindeki dinamigin duygusal sagligina nasil katkida
bulunacagi ile ilgili ipuglar1 ve uygulamalar 6grenmesine yardime1 olacaktir.

v 6. Katilimcilarin sosyal iligkilerin duygusal iyilik hali iizerindeki olumlu
etkilerinin 6nemine yonelik asagidaki bilgilendirme konugmasi yapilir:

“Insan toplumsal bir varliktir. Yalnizlik onun igin genelde aci1 verir. Cogunlukla baska
insanlarla birlikte yasamak toplumsal bir varlik olmak ister. Ancak sikintili ya da
problemli oldugu donemlerde yalmizliga yonelebilir. Kisinin ailesinden, arkadas ve
dostlarindan uzaklagmasi bir¢ok agidan olumsuz sonuglar dogurur. Cevresinde duygu
ve disiincelerini paylasacak, gerektiginde danisacak bir kimsenin olmamasi kiginin
yasamdan keyif aligin1 ve basarisini diigiiriir. Paylasimda bulunmak kisiyi doyuran bir
etkinliktir. Insanmn sosyal iliski gelistirmesi kendini giiclii hissedebilecegi anlamina
gelir. Olumlu duygularin ifade edilmesi ile insan iliskilerinde olumlu yanlara dikkat
cekilmelidir. Boylece kisilerin sosyal iliskilerde ait olma hisleri ve iyi seyler yapiyor
olma duygular: beslenir. Bu da iliskiyi ve duygusal sagligi besler.”

v 7. Katilimcilarin sizofreni ve etkileriyle bas etmede kullandigi destek
kaynaklari tizerine asagidaki sorular sorulur.

-Giinliik yasaminizda karsilastiginiz sorunlar karsisinda, sizofreni ve etkileriyle bas
etmede sosyal destek kaynaklarini kullantyor musunuz?

-Bu destek kaynaklarinizi agiklar misiniz?

-Bu destek kaynaklarinin hastalik ve tedavi siirecine nasil bir katkist oldu?

-Bu kaynaklarla nasil iligki kurabilirsiniz? Yasadiginiz zorluklar var m1? Varsa neler?
-Sosyal 1iliskiler i¢inde, hoslandiginiz davranislar karsisinda, nasil hos duygular
hissediyorsunuz?

v 8. lyi iliskileri hakkinda deneyimlerini paylasmalarini saglamak.(6rn: bireyin
komsusu ile 1yi iligkisini anlatmast)

v 9. Katilimeilarla etkinlik yapilir. Iyi duygular gelistirmeleri igin iiyelerin ¢iftler
seklinde birinin digerine ovgiilii sdzler sdylemesi digerinin ayni sekilde olumlu geri
bildirimde bulunmasina tesvik edilmesi ve sonucunda birbirlerine kars1 duygularinda
nasil degisimler oldugunun 6grenilmesi(6rn: a-makyajin c¢ok giizel, b-sen de cok
incesin...) Burada amag¢ olumlu geri bildirimlerle kendini iy1 ve giivende hissetmek,
kisisel iliskilerin farkinda olmaktir.

v 10. Oturum ozetlenir.
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v 11. Katilimeilara bir sonraki oturuma kadar gegen siirede giinlilk yasam iyi
duygular hissetmek i¢in neler yaptigi lizerine diisiinmesi i¢in ev 6devi verilir. Buradaki
amag bireyin ihtiyaglarin farkinda olmasini saglamak ve bunu basarmak icin faaliyete
gegme bilincini fark ettirmektir.

v 12. Uyelerin oturuma iliskin duygu ve diisiinceleri almr ve oturum

sonlandirilir.

8.0TURUM

8.Grup Oturumu Bashgi: "' Siirecin Sonlandirilmasi *

Amag:

v Oturumu sonlandirmak ve geri bildirimlerle tiim oturumlar tartigmak.

Hedef:

v 1. Hastalarin siireci degerlendirebilmesi

v 2. Hastalarin kazanimlarin1 paylasabilmesi

v 3. Hastalarin siirecin sonlandirilmasina iligkin duygu ve diisiincelerini ifade
edebilmesi.

v 4. lIyi deneyimlerin farkinda olmalarimi saglamak. Yeni durumlarda bu

deneyimlerin kullanilabileceginin miimkiin oldugunu anlamak.

Egitim Yo6ntemi-Igerik

Grup ogrenimi-grup tartismasi
v 1. Bir 6nceki oturumdan bu yana neler yasandi, paylagsmak istedikleri var m1?

sorulur ve grupta ifade etmesi saglanir.

v 2. Oturum giindemi hatirlatilir ve bir 6nceki oturumda paylastiklar: deneyimleri
Ozetlenir.
v 3. Bu oturumla birlikte grup oturumlarmin bittigi i¢in tiim siireci

degerlendirmeleri istenir. Bunun i¢in hem kendilerine hem de diger grup iiyelerinde
gozlemledikleri katkilar1 ifade etmeleri istenir, sorunlarin ¢oziimiine ne kadar
ulasildiginin ve fark edilen bas etme yollarinin degerlendirilmesi yapilir. Asagidaki

konusma yapilir:
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“Biliyorsunuz ki bugiin grup oturumlarini bitiriyoruz. ilk oturumdan bu yana tiim siireci
bize degerlendirir misiniz?

Bu siirecte ne gibi kazanimlariniz oldu?

Boyle bir grup siirecine katilmanin sizin i¢in 6nemi nedir?

Bu oturumlar boyunca gruptaki diger arkadaslariniza, onlarla ilgili olarak gozlediginiz
bir gelismeyi bizimle paylasir misiniz?

Gruba katildiktan sonra neleri ve hangi olumlu 6zelliklerinizi kesfettiniz?”

v 4. Olumlu sozel geri bildirimlerle 6diillendirme saglanir.
v 5. Oturum 6zetlenir.
v 6. Katilimcilarin grup miidahalesi siireci i¢in Oneri, dilek ve temennilerini ifade

etmeleri istenir.

v 7. Ayaga kalkarak herkesin birbiriyle vedalagsmasina olanak verilir.

v 8. Uyelere arastirmada kullanilacak olan Biitiinliik duygusu dl¢egi, Sizofrenide
islevsel iyilesme Glgegi ve iyilesme asamalar1 6l¢eginin ikinci kez doldurmalart igin

sure verilir.
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