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OZET

Bu caligma, sizofreni tamili bireylerde Watson’mn Insan Bakim Modeli (WiBM) ne
temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin algilanan sosyal destek ve islevsel iyilesme
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilmistir.
Calisma, Ekim 2022 - Subat 2023 tarihleri arasinda Yenimahalle Toplum Ruh Saglig
Merkezi’nde yiirtitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini igleme kriterlerini kargilayan ve basit
rastgele randomizasyon yontemi ile belirlenen miidahale (n=34) ve kontrol grubu (n=33)
olmak iizere toplam 67 sizofreni tanili birey olusturmustur. Miidahale grubuna ii¢ grup
seklinde haftada bir giin, ortalama 90 dakika siiren, toplam alt: oturumdan olusan WiBM’ye
temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi uygulanmistir. Kontrol grubu ise yalnizca
kurumdaki rutin takip, tedavi ve uygulamalara katilmistir. Miidahale ve kontrol grubu terapi
oncesi (On test), terapi sonrasi (son test) ve bir ay sonrasinda (izlem) "Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)" ve "Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SIO)" ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, t-testi, Mann Whitney U
testi, tekrarli l¢limler varyans analizi, pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi
kullanilmistir. Terapi Oncesi miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri ile CBASDO ve SIIO 6n test puanlar1 benzerdir. Terapi sonrasinda miidahale
grubundaki bireylerin son test ve izlem degerlendirmesinde CBASDO ve SIIO puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde arttig1 (p<0,05), kontrol grubunda ise olumlu yonde bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Ayrica, sizofreni tanili bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a
islevsel iyilesmelerinin de arttig1 saptanmistir. Boylece, sizofreni tanili bireylere uygulanan
WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin algilanan sosyal destek ve
islevsel iyilesmeyi arttirdig1 (p<0,05) sonucuna ulasilmistir. Buradan hareketle WIBM’ye
temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin TRSM’lerin rutin programlarina entegre
edilmesi ve sizofreni tanili bireylerde kullanilmasi 6nerilebilir. Bu ¢alisma, clinictrials.gov
adresine kayithidir, NCT05954208.
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ABSTRACT

This study was conducted in a randomized controlled to evaluate the effect of visual arts
group therapy based on Watson's Human Care Model (WHCM) on perceived social support
and functional improvement in individuals with schizophrenia. The study was carried out in
Yenimahalle Community Mental Health Center between October 2022 and February 2023.
The sample of the study consisted of 67 individuals diagnosed with schizophrenia, including
the intervention (n=34) and control group (n=33), who met the inclusion criteria and were
determined by simple randomization method. Visual arts group therapy based on WHCM
was applied to the intervention group, consisting of six sessions, lasting 90 minutes on
average, once a week in three groups. The control group participated only in the routine
follow-up, treatment and practices in the institution. Intervention and control groups were
evaluated with the "Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)" and
"Functional Remission of General Schizophrenia Scale (FROGS)" before therapy (pre-test),
post-therapy (post-test), and one month later (follow-up) evaluated. Chi-square test, t-test,
Mann Whitney U test, repeated measures analysis of variance, pearson correlation analysis
and regression analysis were used in the evaluation of the data. The descriptive features of
the participants in the pre-therapy intervention and control groups, and their MSPSS and
FROGS pretest scores were similar. In the post-test and follow-up evaluation of the
individuals in the intervention group after therapy, it was determined that the MSPSS and
FROGS score averages increased significantly (p<0,05), while there was no positive
difference in the control group. In addition, it was determined that as the perceived social
support of individuals with schizophrenia increased, their functional recovery also increased.
Thus, it was concluded that WHCM-based visual arts group therapy applied to individuals
with schizophrenia increased perceived social support and functional recovery (p<0,05).
From this point of view, it can be suggested that visual arts group therapy based on WHCM
should be integrated into the routine programs of CMHCs and used in individuals diagnosed
with schizophrenia. This study is registered at clinictrials.gov, NCT05954208.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRiS

Problemin tanimi ve dnemi

Ruhsal bozukluklardan biri olan sizofreni diinya ¢apinda 24 milyon insani etkileyen kronik
ve ciddi bir rahatsizliktir. Sizofreni tanili bireylerin erken 6lme olasiliginin genel niifusa gore
iki-lic kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (DSO, 2022). Sizofreni, diisiince, alg1, duygu,
konusma, benlik ve davranista bozulmalarla karakterize bir hastaliktir (DSO, 2019). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-V) tani kriterlerine gore,
haliisinasyonlar veya sanrilar gibi pozitif belirtiler; s1§ duygulanim veya konusmanin
yoksullugu gibi negatif belirtiler; dezorganize konusma veya davranislar ile dikkat, bellek
islevleri dahil olmak tizere biligsel bozulmalar sizofreninin belirtileri olarak sayilabilir
(DSM-V; Amerikan Psikiyatri Toplulugu, 2014). Sizofreni en ¢ok yikima neden olan ve
bireyin islevselligini bozan hastaliklarin basinda gelmektedir (Aki ve digerleri, 2014).
Hastaligin tekrarlayic1 ve ilerleyici dogasi, bireylerin giinliik yasama uyumunu
zorlastirmakta ve islevsellik diizeylerinde diisiise yol agmaktadir (Amerikan Psikiyatri

Toplulugu, 2014). Bu nedenle islevsel iyilesme sizofrenide 6nemli bir kavramdir.

Islevsel iyilesme; bireyin giinliik yasam becerilerini tek basina yerine getirebilmesi,
toplumsal ve bireysel roliinii stirdiirebilmesi, sosyal hayata uyum saglayarak kendi kendine
yetebilmesini ifade etmektedir (Coskun ve Altun, 2018). Sizofreni tanili bireylerin ¢ogu
okulda basarili olma, is bulma ve ¢alismay1 siirdiirme, sosyal iligki kurma, bagimsiz yasama
ve giinliik ihtiyaclarmi karsilama gibi faaliyetleri kapsayan islevsel iyilesme konusunda
zorluk yasamaktadirlar (Celikbas ve Ergiin, 2018). Yasanan bu zorluklarin yaninda
hastaligin ataklar1 nedeniyle sik sik hastaneye yatma, siirekli psikososyal ve ekonomik
destege ihtiyag duyma, verimlilik kaybi, hastaligin kronik olmasi ve kotlii prognoz

gdstermesi sizofreni tanili bireyin sosyal destek gereksinimini arttirmaktadir (DSO, 2014).

Sosyal destek; bireye etrafindaki insanlar tarafindan sunulan yardim olarak
tanimlanmaktadir. Algilanan sosyal destek ise, bireylerin iliskilerinden ve sosyal
temaslarindan potansiyel olarak ne kadar destek alinabilecegine ve bu destegin kalitesine
iliskin inang¢larimi ifade etmektedir (Dour ve digerleri, 2014; Wang ve digerleri, 2018).
Yapilan ¢alismalarda hastalarin algiladig: yiiksek sosyal destek diizeyinin tedavi uyumunu

(Dike¢ ve Kutlu, 2014), yasam Kkalitesi ve islevselligi arttirdigi (Wang ve digerleri, 2018)



bildirilmistir. Ayrica aile ve arkadaslarla destekleyici iligkiler kurmanin sizofreni hastaligi
ile bas etmeye katki sagladigi belirtilmistir (Gumber ve Stein, 2013). Ayn1 zamanda yeterli
sosyal destegin sizofreni tanili bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaligin

tedavisinde olumlu etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (Dike¢ ve Kutlu, 2014).

Sizofreni tedavisinde amag; sizofreni belirtilerini azaltmak veya ortadan kaldirmak, bireyin
islevselligini ve yasam kalitesini maksimum diizeye ¢ikarmak ve bireyin yasam hedefleri
kazanmasina katki saglamaktir. Bu dogrultuda tercih edilen en yaygin yontem antipsikotik
ilaglar olmaktadir (Alptekin ve Ugok, 2014). Ancak, antipsikotik ilaclarin daha gok pozitif
belirtiler iizerinde etkili olmasi, diizenli kullanilmalarina ragmen niikslere engel olamamasi
ve bir¢ok yan etkiye yol agmasi nedeniyle hastaligin tedavisinde tek basina ila¢ kullaniminin
yeterli olmadigi ifade edilmektedir. Bu nedenle tedavi yetkinligini artirmada ilag tedavisinin
yaninda psikososyal yaklasimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (Kavak ve Yilmaz, 2018;
Turkington ve digerleri, 2019). Psikososyal yaklasimlar hastalarin yasam kalitesinin
arttirllmasinda, kisiler arasi iligkilerin diizenlenmesinde, tedaviye uyumsuzlugun ve islevsel
bozuklugunun azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Sizofreni hastalarinin tedavisinde
kullanilan baslica psikososyal yaklasimlar; psikoegitim, aile terapisi, grup terapisi, bilissel
davranisg1 terapi, sosyal beceri gelistirme terapisi ve sanat terapisidir (Diizgiin ve Demir,
2020).

Amerikan Sanat Terapisi Toplulugu'na gore sanat terapisi; psikoterapdtik bir iliski icinde
aktif sanat yapma, yaratici siire¢, uygulamali psikolojik teori ve insan deneyimi yoluyla
bireylerin, ailelerin ve topluluklarin yasamlarini zenginlestiren bir ruh sagligi meslegidir.
Baska bir ifadeyle bireyin duygularimi ifade etmesi, ¢atismalarini ¢oziimleyebilmesi,
bireysel yasantisini, bagimliliklarin1 kendisi yonetebilmesi, i¢gorii kazanabilmesi, sosyal
becerilerini ve kisilerarasi iletisimi gelistirebilmesi adina; uygulayici kisi tarafindan sanatin
ve yaratict siireglerin kullanildigi ruh sagligr alanidir (Amerikan Sanat Terapisi Toplulugu,
2017). Her yastan bireyler ile ¢alisilabilen sanat terapisi 6zellikle kendisini s6zel olarak ifade
etmede giiclilk yasayan bireylerde etkili bir yontemdir (Demir ve Yildirim, 2017). Bu
noktada sanatin tedavi amacl kullanilmasinin, 6zellikle sizofreni gibi sozlii iletigimi sinirlt
veya eksik olan bireylerin, kendilerini anlamak veya anlamaya c¢alismak yoniinden ¢ok
degerli bir islevi olabilmektedir (Diizgiin ve Demir, 2020; Patterson, 2007). Literatiir
incelendiginde sizofreni hastalarinda sanat terapisi ile ilgili ¢alismalar oldugu goriilmektedir

(Gajic, 2013; Leurent ve digerleri, 2014; Crawford ve digerleri, 2012; Caddy ve digerleri,



2012). Montag ve digerlerinin 2014 yilinda 58 sizofreni tanili birey ile yaptiklar1 calismada
katilimcilarin yarisina sadece standart tedavi, diger yarisina ise alt1 hafta boyunca haftada iki
kez olmak iizere standart tedavi ile birlikte sanat terapisi uygulanmistir. Sanat terapisi
uygulanan grupta pozitif ve negatif semptomlarda anlamli bir sekilde azalma oldugu
belirlenmistir. Hung ve Ku 2015’te iki sizofreni tanili bireye ayda dort kez yari
yapilandirilmis sanat terapisi uygulamis ve pozitif ve negatif belirtileri degerlendirmistir.
Calismanin sonucunda her iki bireyde de hem pozitif belirtilerin hem de negatif belirtilerin
azaldigr saptanmustir (Hung ve Ku, 2015). Sizofreni tanili bireyler ve bu bireylerin
yakinlariyla yapilan bagka bir ¢aligmada ise; sanatla terapinin hasta yakinlarinin anksiyete
ve depresyon diizeylerini azalttig1, sizofreni tanili bireylerde ise toplumsal becerileri olumlu

yonde etkiledigi rapor edilmistir (Sarandol ve digerleri, 2013).

Sizofreni hastalarinin tedavisinde bu denli etkin olan sanat terapi hemsirelik girisimleri
siiflamasinda (Nursing Interventions Classification: NIC) yer almaktadir. Sanat terapi
hemgirelerin uygulamada yetenek ve gorev tanimini kapsayici bir uygulama olmakla
beraber, hemsirelik bakiminin kalitesini arttiran dnemli bir alandir. Hemsirelerin mesleki
doyum saglamasina ve bakim verilen bireyin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesine
katkida bulunmakta ve problemlere yaratici ¢oziim Onerileri getirmeye yardimci olmaktadir
(Eren, 2015). Giiniimiizde klinisyen hemsireler, sanat alanindan gelen profesyoneller ile
multidisipliner bir sekilde ¢alismakta ve yaratici sanat terapisi uygulamalarina bakimlarinda
yer vermektedir (Coskun ve digerleri, 2010, Karaca ve Eren, 2014). Diger taraftan meslege
0zgii kavram ve kuramlarla ilgili bilginin uygulamaya aktarilmasi her profesyonel disiplinde
temeldir (Altundag, 2016; Giimiig, 2021). Hemsirelikte model ve kuram kullanimu,
hemsireligin 6nemli kavram ve uygulamalari i¢in bilimsel bir temel olusturarak, bilgi
iceriginin daha sistematik sekilde gelismesini saglamaktadir (Giimiis, 2021). Model ve
kuram kullanimi1 ile uygulamadaki sorunlar tanimlanabilmekte, ¢6ziim Onerileri
gelistirilebilmekte ve bireyi temel alan "hasta merkezli" bir hemsirelik bakimi
sunulabilmektedir. Ayrica hemsirelik kuramlari hemsireligin kendi bagimsiz fonksiyonlarini
tanimlayarak, hemsireliin otonomisini giiclendirmekte ve profesyonel hemsirelik bakimi
verilmesine olanak saglamaktadir (Altundag, 2016; Kog ve digerleri, 2017; Inan ve digerleri,
2013). Psikiyatri hemsireliginde kuramsal ¢ergeveye bagli bir yaklasim, psikiyatri
hemsiresinin psikoterapotik roliiniin gelisimini de olumlu yonde etkilemektedir (Giiner ve
Pehlivan, 2016). Bu baglamda psikiyatri hemsireliginde pek ¢ok model kullanilabilir.
WIBM de bu modellerden biridir.
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Psikiyatri hemsireligi felsefesi ile 6rtiisen WIBM, bireylerin sadece fiziksel bakimmi degil,
ayni zamanda ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spirtitiie]l gereksinimlerini ve duygularini ifade
etmelerinin saglanmasi ile biitlinciil bakimin gerceklestirilebilecegi bir modeldir (Watson,
2002). WIBM’de insan bakimna iliskin sayg1, insanin gelisme ve degisme giiciiniin kabulii,
insan onurunun korunmasi, hemsire ve diger kisiler ile iliskiye 6énem verilmesi ve iyi bir
dinleyici olma gibi degerler yer almaktadir. Psikiyatri hemsireligi felsefesi ise saygili olma,
her bireyin degisim ve gelisim potansiyelinin olmasi, her bireyin biyopsikososyal alanlariyla
biitlin olmasi, 1yi bir dinleyici olma, duygulari agiklama olanag1 verme, umut verme, tedavi
edici iliski kurma gibi degerleri kapsamaktadir. Buradan hareketle WIBM ile psikiyatri
hemsireliginde yer alan degerlerin drtiistiigii sylenebilir (Alligood ve Tomey, 2010; Ozkan
ve Okumus, 2012; Ozan ve Okumus, 2013). Psikiyatri hemsirelerinin bu modeli kullanarak
bakim vermesi, hem modelin klinige uyumu hem de meslegin profesyonellesmesi ve

bakimin bilimsel dayanaga oturtulmasi ag¢isindan 6nemlidir (Aktas ve digerleri, 2020).

WIBM incelendiginde kisileraras1 bakimin iyilestirilmesi igin isitsel (miizik, dogadaki
sesler, melodi, ilahi, sarkilar), gorsel (1s1k, renk, sanat ¢alismalari), zihinsel-bilissel (hayal
etme ve odaklanma), dokunsal/kinestetik (dokunma, hareket, dans, yoga) teknik ve
aktivitelerinin bilingli kullaniminin énerildigi goriilmektedir (Ozkan ve Bilgin, 2016; Ozkan
ve Okumus, 2012). Bu agidan sanat terapisinin modelin hemsirelikte kullanilabilmesi i¢in
bir ara¢ oldugundan s6z edilebilir. Bu nedenle insanin zihin, beden ve ruhtan olusan bir biitiin
oldugunu, biitlinden 6diin vermeden her bir par¢anin ve bunlarin birbiri ile uyumunun
oneminden bahseden WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin sizofreni
tanil1 bireylerde etkili olacag diisiiniilmektedir. WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar
grup terapisinin sizofreni tanili bireylerin algiladiklar1 sosyal destegi ve islevsellikleri
olumlu yonde etkileyecegi tahmin edilmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde iilkemizde
uygulanan psikosoyal miidahalelerin ve sanat terapi uygulamasinin siirli oldugu goriilmiis,
WIBM’ye temellendirilmis sanat terapi programinin uygulandig1 herhangi bir ¢aligmaya ise
rastlanmamistir. Bu acidan bu caligmanin literatiire Onemli bir katki saglayacagi

ongoriilmektedir.



Arastirmanin amaci

Calisma sizofreni tamli bireylerde WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup
terapisinin algilanan sosyal destek ve islevsel iyilesme iizerine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi-1: Gorsel sanatlar grup terapisinin sizofreni tanili bireylerin algiladiklar1 sosyal destek

diizeyleri lizerine etkisi vardir.

Hzi-2: Gorsel sanatlar grup terapisinin sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesme diizeyleri

uzerine etkisi vardir.

Hz-3: Sizofreni tanili bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin gorsel sanatlar grup

terapisi oncesi ve sonrasi degisimi islevsel iyilesmenin degisimi ile iligkilidir.

Arastirmanin simirliliklar: ve giiclii yonleri

Arastirma sonuglarinin gerceklestirildigi kurumdaki sizofreni tanili bireylere genellenebilir
olmasi bu arastirmanin bir simirliligidir. Kontrol grubunda destek alinan kimsenin varligi ve
TRSM’ye devam etme siiresinin miidahale grubuna gore daha yiiksek olmasi arastirmanin
baska bir smirlili1 olarak degerlendirilebilir. Bununla baglantili olarak katilimcilarm SIiO
glinliik yasam becerileri alt boyutu 6n test puan ortalamalarinin miidahale grubununkinden

yiksek olmasi da siirlilik olarak diisiintilebilir.

Arastirmanin smirliliklarinin yani sira giiglii yonleri de mevcuttur. Gorsel sanatlar grup
terapisinin bir hemgirelik modeli olan WIBM’ye temellendirilmesi arastirmanimn giiclii
yonleri arasinda sayilabilir. Nitekim literatlirde sanat terapisinin bir hemsirelik modeline
temellendirildigi baska bir caligmaya rastlanmamigtir. Arastirmanin, gorsel sanatlar grup
terapisinin sizofreni tanili bireylerin algiladiklar1 sosyal destege ve islevselliklerine olumlu
etkisini ortaya koyan randomize kontrollii bir ¢alisma olarak literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmada hasta listesi, numaralandirilmasi1 ve opak zarflara
yerlestirilmesi psikiyatri hemsireligi alaninda bilim uzmani olan {iglincii bir aragtirmaci

tarafindan yapilmistir. Verilerin analizi ise miidahale ve kontrol grubu atamasini bilmeyen



bir istatistik¢i tarafindan gerceklestirilmistir. Veri kontaminasyonunun oOnlenmesi igin
uygulama siirecince miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin farkli giinlerde kuruma
gelmeleri saglanmustir. Biitiin bunlar arastirmanin giiglii yonleri olarak diisiiniilebilir. Ayni
zamanda grup dinamiginin ve etkilesimin arttirilmasi igin miidahale grubunun {ige
boliinmesi de bir diger giiglii yon olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, aragtirmanin
uygulama siirecinden Once programin sizofreni tanili bireyler i¢in uygunlugu, anlasilirhigs,
oturumlarn siiresinin degerlendirildigi ti¢ haftalik 6n uygulama siirecinin gerceklestirilmesi
ve WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisini uygulayan arastirmacinin sanat
terapisi alaninda birgok kurs ve sertifika programina katilmis olmasi da arastirmanin giicli

yonlerindendir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Sizofreni
2.1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada her sekiz kisiden biri ruhsal bir bozuklukla
yasamina devam etmektedir (DSO, 2022). Sizofreni, ruhsal bozukluklarin en ciddilerinden
biri olarak kabul edilir (Crawford ve Go, 2022; Sadock ve digerleri, 2016). Oyle ki
etkilenenler genel popiilasyona gore iki ila dort kat daha yiiksek 6liim oranina sahiptir
(Crawford ve Go, 2022). Ay zamanda bireyin kisisel, ailesel, sosyal, egitimsel, mesleki
ve yasaminin diger alanlarinda 6nemli kayiplara yol agabilen bir halk sagligi sorunudur
(Sadock ve digerleri, 2016). Genellikle erken yaslarda baslayan, kisinin alisilagelmis
algilama ve yorumlama bigimlerine yabancilasarak, kendine ozgii bir ice kapanim
diinyasinda yasadigi, duyus, diisiiniis ve davraniglarda 6nemli bozulmalarin gorildigl agir

bir ruhsal bozukluktur (Diilgerler, 2021; Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére sizofreni diinya ¢apinda yaklasik 24 milyon kisiyi veya
300 kisiden 1'ini (%0.32) etkilemektedir. Bu oran yetiskinlerde 222 kiside birdir (%0,45)
(DSO, 2022). Sizofreninin yasam boyu prevalans: yaklasik %1 olarak ifade edilmektedir
(Kahn, ve digerleri 2015). Ulusal Ruh Sagligi Kurumunun destekledigi Epidemiyolojik Alan
Tarama galismasinda ise, yasam boyu prevalansinin yilizde 0,6-1,9 oldugu bildirilmistir
(Sadock ve digerleri, 2016).

Sizofreni i¢in geleneksel olarak aktarilan istatistikler her iki cinsiyetin de esit olarak
etkilenecegi yoniindedir (Diilgerler, 2021; Turan, 2016). Ancak bir meta-analizden elde
edilen kanitlara gore erkeklerde orta derecede daha yiiksek bir siklik oldugu bildirilmis ve
erkek-kadin insidans oran1 1,70 olarak ifade edilmistir (Jongsma, 2019). Bununla birlikte iki
cinsiyette hastaligin baslama yasi ve gidisinin farklilik gosterdigi konusunda goriis birligi
bulunmaktadir. Hastaligin baslama yas1 erkekler i¢in 15-25, kadinlar i¢in 25-35 yastir
(Diilgerler, 2021; Sadock ve digerleri, 2016). Sizofreninin baglamasi 10 yasindan 6nce ve



60 yasindan sonra olduk¢a nadirdir. Diger taraftan kadin sizofren hastalarda tedavinin gidisi

genel olarak erkeklerden daha iyidir (Sadock ve digerleri, 2016).

Sizofreni tiim kiiltiirlerde ve tiim sosyoekonomik toplumlarda goriilmektedir. Ancak
endiistrilesmis ve diisiik sosyoekonomik toplumlarda daha sik goriiliir. Ozellikle niifusu bir
milyondan fazla kentlerde yasayanlarda goriilme sikligi daha fazladir. Bu durum sosyal
stresorlerin riskli kisilerde sizofreni gelisimine neden oldugu seklinde yorumlanmaktadir

(Diilgerler, 2021).

Sizofreni gelisme olasilig1 kis ve baharin erken donemlerinde doganlarda daha fazla, baharin
gec¢ donemi ve yaz mevsiminde doganlarda ise daha diistiktlir. Ayrica epidemiyolojik veriler
cesitli salgin hastaliklar esnasinda influenzaya prenatal maruziyet sonrast sizofreni
insidansinda bir artis oldugunu gdstermektedir. Ozellikle gebeligin ikinci ii¢ aymnda
karsilasilan viral enfeksiyonlarin sizofreni gelistirme riskini arttirdig: bildirilmistir (Sadock

ve digerleri, 2016).

2.1.3. Etiyoloji

Sizofreninin etiyojisini aciklamada pek c¢ok faktor tamimlansa da nedeni tam olarak
bilinmemektedir (Girdler ve digerleri, 2019). Tetikleyici bir etmenle birlikte, pek ¢ok
etkenin bir araya gelerek sizofreniye neden oldugu diistiniilmektedir (McCutcheon ve
digerleri, 2020).

Hastaligin etiyolojisini agiklamaya yonelik yapilan calismalarda genel olarak genetik,
perinatal komplikasyonlar, ndrotranmitterler ve ¢evresel faktorler lizerinde durulmaktadir

(Kocal ve digerleri, 2017; Merig, 2020).

Genetik

Sizofrenide genetik yatkinligin 6nemli oldugu kabul edilmektedir ancak sizofreninin genetik
olarak nasil aktarildig1 tam olarak bilinmemektedir (Townsend, 2016). Genetik yatkinligin
arastirilmasinda ozellikle aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalar1 yapilmaktadir (Merig, 2020).
Tek yumurta ikizlerinin birinde sizofreni goriilmesi durumunda digerinde sizofreni ortaya

c¢ikma olasiliginin %50, kardeslerden birinin hasta olmasi durumunda diger c¢ocukta



hastaligin goriilme olasiliginin %40 ve ebeveynlerden birinin hasta olmasi halinde

cocuklarin hasta olma olasiliginin %8 oldugu bildirilmistir (Dilgerler, 2021; Turan 2016).

Perinatal komplikasyonlar

Rh uyumsuzlugu, kanama, preeklemsi gibi gebelik komplikasyonlar1 diigilk dogum agirligi,
konjenital malformasyonlar, annenin gebelikte gegirdigi influenza, rubella enfeksiyonu ve

malnutrisyon sizofreni ile iliskilendirilmistir (Girdler ve digerleri, 2019; Merig, 2020).

Norotransmitterler

Mezolimbik dopamin yolaginda bulunan dopaminin asir1 aktivasyonu sonucunda psikozun
pozitif belirtileri olan sanr1 ve haliisinasyonlarin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Negatif
belirtilerin ise ventromedialkortekse uzanan mezokortikal projeksiyonlarda dopamin
aktivitesindeki yetersizlige bagl oldugu ifade edilmektedir (Merig, 2020). Dopamin diginda
seratonin, ndroepinefrin, asetilkolin, GABA gibi nérotransmitterlerdeki prostaglandinler ve
endorfin gibi noriiregiilatorlerdeki anormalliklerin de sizofreniye yatkinliga neden oldugu

belirtilmektedir (Turan, 2016).

Cevresel faktorler

Stresli yasam olaylarinin ilk alt1 ay icerisinde sizofreni gelistirme riskini iki kat arttirdig ve
hem ilk epizodun ortaya ¢ikmasina hem de relapslara neden oldugu one siiriilmektedir
(Merig, 2020; Kocal ve digerleri, 2017). Bununla beraber siddet maruziyeti, madde
bagimliligi, go¢, travma gibi stres yaratan yasam deneyimlerinin genetik faktorlerle
birlestiginde sizofreniye yatkinlhigi artirdigindan so6z edilmektedir (Merig¢, 2020; Turan,
2016).

2.1.4. Klinik belirti ve bulgular

Sizofreni algilama, diisiinme, duygu, hareket, dikkat, yargilama gibi pek cok alanda ciddi
belirtilere neden olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Konusmada diizensizlik,
fakirlesme, yavaslama, kaliplagmis yinelemeler, ekolali, mutizm; motor davranislarda
ilgisizlik, eylem azlig1; duygulanimda kiintliik, uygunsuzluk sizofreni tanili bireylerde

goriilebilen belirtilerdir (Merig, 2020). Bununla birlikte hafiza, dikkat, problem ¢6zme gibi
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bilissel becerilerde de sorun yasanabilmektedir (DSO, 2022). Bu belirtiler kisiden kisiye
degisebilecegi gibi ayn1 hastada zaman icinde de farklilik gosterebilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018).

Sizofreninin belirtileri genel olarak pozitif ve negatif belirtiler olarak ayrilsa da son yillarda
biligsel bozukluklari da igerecek sekilde ti¢ kategori altinda toplanmasi 6nerilmektedir (Stahl
ve Schwartz, 2016; Jauhar ve digerleri, 2022). Pozitif belirtiler hastanin her zamanki
islevlerinde asirilik, bozukluk olarak tanimlanmakta iken, negatif belirtiler tam tersi bu
islevlerin azalmasi veya kaybi olarak tanimlanmaktadir (Merig, 2020). Pozitif belirtiler,
sanr1, hallisinasyon, illiizyon, depersonalizasyon, derealizasyon ile yapisal diisiince
bozukluklar1 (enkoherans, klang cagrisim, neolojizm vb.) ve davramig bozukluklarini
(katatoni, negativizm, eksitasyon vb.) icermektedir (Diilgerler, 2021; Turan, 2016). Kiintliik,
aloji, avolisyon, anhedoni, 6z bakimda eksiklik, toplumdan cekilme, sosyal iliskilerden
kendisini soyutlama, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, inisiyatif kullanamama, aktivite
baglatmada zorluk gibi tipik fonksiyonlarin yoklugu negatif belirtiler olarak
degerlendirilmektedir (DSO, 2022; Crawford ve Go, 2022; Arango ve Carpenter, 2011).
Sizofreninin biligsel belirtileri ise; bozulmus dikkat ve sozel akicilik bozuklugu, bilgi
islemleme ve dizisel 6grenme ile ilgili problemler, dikkati siirdiirme, odaklanma,
konsantrasyon, Onceliklendirme ve sosyal ipuglarina dayanan davranislari diizenleme

problemleridir (Stahl ve Schwartz, 2016).
2.1.5. Tam

Ruhsal bozukluklarin tanilanmasinda Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric
Association) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab:
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kullanilmaktadir (Tandon ve
digerleri, 2013). Son olarak 2013 yilinda yayimlanmis olan DSM-5’e gore sizofreni tani
kriterleri asagida yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Toplulugu, 2014).

Sizofreni icin DSM-V tani kriterleri

A. Karakteristik belirtiler: Asagidaki maddelerden ikisinin veya daha fazlasinin her biri bir
aylik (ya da basaril1 bir sekilde tedavi edilmisse daha az) bir siire zarfinda mevcut olup,

bu belirtilerden en az birinin ilk tic maddedeki belirtilerin arasinda olmas1 gerekir.
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1. Sanrilar
2. Haliisinasyonlar
3. Dagimik konusma
4. Dezorganize ya da katatonik davranis
5. Negatif belirtiler

B. Sosyal/mesleki islevsellikte bozulma: Hastaligin baslangicindan bu yana gegen siirenin
onemli bir boliimiinde is, kisilerarasi iliskiler ve kendine bakim gibi bir veya daha fazla
alanda islevsellik seviyesi, bu hastaligin baslangicindan 6nce ulasilan seviyenin belirgin
bir sekilde altindadir.

C. Siire: Bu bozuklugun belirtileri en az alt1 aylik siire boyunca devam eder.

D. Sizoafektif bozukluk ve psikotik ozelliklere sahip depresif veya bipolar bozukluk
dislanmalidir.

E. Maddenin veya genel tibbi durumlarin etkisi dislanmalidir.
Otizm spektrum bozuklugu veya ¢ocukluk déneminde baslayan bir iletisim problemi
oykiisii varsa, sizofreni tanisinin konmasi i¢in gereken belirtilerin yani sira belirgin
sanrilar veya haliisinasyonlar da en az bir ay siireyle mevcut ise sizofreni ek tanisi

konabilir (Amerikan Psikiyatri Toplulugu, 2014).

2.1.6. Prognoz

Sizofreni ¢ok farkli gidis ve sonlanim gdsteren, genellikle sliregen ve yeti yitimine neden
olan bir hastaliktir (Diilgerler, 2021). Sizofreninin ilk belirtileri genellikle onlu yaslarin
sonunda ve yirmili yaglarin basinda (Marder ve Cannon, 2019), kimi zaman aniden kimi
zaman ise sinsi sinsi ortaya cikmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Ilk psikozun
goriilmesinden sonraki 5-10 y1l i¢inde hastalik, pozitif belirtilerin goriildiigli alevlenmeler
ve sonrasinda yatigmalarla gitmektedir. Bu kritik donemin sonunda ¢ogu hastada
alevlenmeler olmamakta ve islev diizeyi degismemektedir. Diger taraftan relaps sayisi

arttikca hastaligin siiregenlesme olasilig1 da artmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Hasta gruplarinin uzun siireli izlenmesiyle sizofreni hastalarmin %60’ 1nin belirgin diizeyde
ya da tam olarak iyilestigi geriye kalan kisminin ise anlamli bir diizelme gostermedigi
bildirilmektedir. Sizofreni 6z kiyim, fiziksel hastalik ve erken 6liim riskinin artmasina yol
acabilmekte ve hastalarin yasam ortalamasi 10 y1l kadar azalabilmektedir (Diilgerler, 2021;
Arabaci ve Tas, 2022).
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Genel olarak prognozun olumlu ya da olumsuz seyredecegi hakkinda ipucu veren bazi
gostergeler bulunmaktadir. Hastaligin ge¢ ve aniden baslamasi, kadin olma, evli olma,
yiiksek zeka diizeyi, katatonik ve paranoid tiirler, kirsal kesimde yasama, pozitif belirtilerin
baskin olmasi, ailede sizofreni Oykiisliniin bulunmamasi, tedaviye erken donemde
baslanilmasi ve diizenli siirdiiriilmesi olumlu prognoz gostergeleri olarak ifade edilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Olumsuz pronoz gostergeleri ise; hastaligin erken yasta ve sinsi
bir sekilde baslamasi, bekar olma, erkek olma, diisiik zeka diizeyi, tetikleyici etkenlerin
yoklugu, hastalik oncesi sizoid ya da sizotipal kisilik, negatif belirtilerin baskin olmasi,
ailede sizofreni Oykiisiiniin olmasi, madde kotiiye kullanimi, perinatal travma Sykiisii ve

destek sistemlerinin iyi olmamasidir (Diilgerler, 2021; Townsend ve Morgan 2017).

2.1.7. Tedavi

Sizofreni, hastalarin hayatini her yoniiyle etkileyen kronik bir hastalik oldugu i¢in, tedavide
hedef; belirtileri azaltmak ya da ortadan kaldirmak, hastanin yagsam kalitesini artirmak ve
hastaligin yikici etkilerini miimkiin oldugunca azaltmaktir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
Bu nedenle relapslarin 6nlenmesi, islevselligin arttirilmasi, iyilesmenin giiglendirilmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasi sizofreni tedavisinde olduk¢a Onemlidir (Merig¢, 2020).
Sizofreni tedavisinde genel kani, tek basina uygulanan bir tedaviye gore, psikofarmakolojik
tedavi ile psikososyal yaklagimlarin kombine edilmesinin hastalara daha fazla yarar
saglayacagi yoniindedir (Arabaci ve Tas, 2022; Merig, 2020; Sadock ve digerleri, 2016). Bu
nedenle sizofreni tedavisinin, psikososyal yaklasimlari, hasta ve ailesini de i¢ine alacak
sekilde ve hastalarin topluma entegrasyonlarmi saglayict yonde olmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Landolt ve digerleri, 2012).

Psikofarmakolojik tedavi

Psikofamakolojik tedavinin temel dayanagi, genellikle postsinaptik dopamin reseptoriinii
bloke ederek calisan antipsikotik ilaglardir (Haddad ve Correll, 2018; Jauhar ve digerleri,
2022). Antipsikotikler iki ana grup seklinde kategorize edilmektedir. Bunlar birinci kusak
antipsikotikler olarak da adlandirilan dopamin reseptdr antagonistleri ve ikinci kusak
antipsikotikler olarak bilinen serotonin dopamin antagonistleridir (Crawford ve Go, 2022;
Sadock ve digerleri, 2016). Antipsikotik ilaglarin 6zellikle pozitif belirtileri, ayn1 zamanda

bir dereceye kadar negatif belirtileri azaltti1 ve sosyal islevselligi iyilestirdigi belirlenmistir
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(Haddad ve Correll, 2018). Buna karsin 06zellikle birinci kusak antipsikotiklerin
parkinsonizm, akut distonik reaksiyonlar, akatizi ve tardif diskinezi gibi ciddi
ekstrapiramidal yan etkileri bulunmaktadir (Jauhar ve digerleri, 2022; Sadock ve digerleri,
2016).

Elektrokonviilsif terapi (EKT)

Psikiyatri alaninda psikofarmakolojinin gelismesinden once klinik kullanima giren somatik
tedavi yontemidir (Turan, 2016). Etki mekanizmas1 hala net olarak bilinmemekle birlikte
uygulama esas1 digaridan verilen elektriksel uyar1 yoluyla beyinde tipik grand mal epilepsi
nobeti olusturulmasina dayanmaktadir (Hizli Sayar ve digerleri, 2014). EKT uygulamasi
sizofreni hastalarinin semptomlarinda hizli bir diizelme beklendiginde ve ilag¢ tedavisinden
yeterli cevap alinamadiginda alternatif bir segenek olarak kullanilmaya devam etmektedir
(Kocal ve digerleri, 2017). Ozellikle tedaviyi reddeden, intihar diisiincesi olan veya saldirgan
davranislart bulunan sizofreni hastalarinda oncelikli olarak tercih edilebilmektedir (Merig,
2020). Bunun yaninda katatonik bir tablo gosteren ya da afektif belirtileri 6n planda olan

sizofreni hastalar1 i¢in de uygun bir tedavi yontemidir (Diilgerler, 2021).

Psikososyal tedavi

Sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaglar tedavinin vazgecilmezidir (Sadock ve digerleri,
2016) ve tercih edilen en yaygi yéntemdir. (Alptekin ve Ugok, 2014). Ancak, antipsikotik
ilaglarin daha ¢ok pozitif belirtiler iizerinde etkili olmasi, diizenli kullanilmalarina ragmen
niikslere engel olamamas1 ve bir¢ok yan etkiye yol agmasi nedeniyle hastaligin tedavisinde
tek basina ila¢ kullaniminin yeterli olmadigi ifade edilmektedir. Bu nedenle tedavi
etkinligini artirmada ila¢ tedavisinin yaninda psikososyal yaklagimlarin kullanilmasi
onerilmekte ve psikososyal yaklasimlarin klinik iyilesmeye ciddi katki saglayacagi
belirtilmektedir (Kavak ve Yilmaz, 2018; Turkington ve digerleri, 2019). Psikososyal
yaklagimlar hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasinda, kisiler arasi iliskilerin
diizenlenmesinde, tedaviye uyumsuzlugun ve islevsel bozuklugunun azaltilmasinda énemli
bir role sahiptir (Diizgiin ve Demir, 2020). Sizofreni tanili bireylerde psikososyal tedavinin
en temel amaci hastalarin toplumun bagimsiz iiyeleri olarak yasayabilmeleridir. Bunun yam
sira sizofreni tanili bireylerin uygun sosyal tepkiler gdsterme yeteneklerini artirma,

kaybettikleri yetileri kazandirma, hastaneye yatis sayilarini azaltma ve relapslari 6nleme gibi
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pek cok amag i¢in psikososyal yaklasimlar kullanilmaktadir (Hutchison ve digerleri, 2017).
Sizofreni tedavisinde kullanilan psikososyal yaklasimlardan biri sanat terapisidir (Diizgiin

ve Demir, 2020; Angel, 2020, Kahn ve digerleri, 2015).

2.2. Sizofreni ve Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek biyolojik, psikolojik ve sosyal stres etkenleriyle basa ¢ikmalarina yardimet
olmak i¢in bireylere yardim etme veya rahatlik saglama olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
destek bireyin sosyal agindaki aile iiyeleri, arkadaslar, komsular, dini kurumlar,
meslektaslar, bakim verenler veya destek gruplari tarafindan saglanabilmektedir (Amerikan
Psikoloji Toplulugu, 2023). Sosyal destege sahip olmak fiziksel saglik ve psikolojik iyi olus
icin oldukca 6nemlidir. Sosyal destek bireylerin diger insanlarla yakin baglar kurmalarini
saglamakta, bir grubun pargasi olmalarina yardimci olmakta ve aidiyet duygusu
uyandirmaktadir (Schwarzer, Knoll ve Rieckmann, 2004). Sizofreni tanili bireylerin
yasadig1 yeti yitimine bagli engellilik durumu ve ugradiklar yiiksek diizeyde stigma goz
oniline alindiginda sosyal destegin, sizofreni tanili bireylerde ne denli 6nemli oldugu ortaya

cikmaktadir (Ossman ve Mahmoud, 2012).

Literatiirde sosyal destegin yaninda bir de algilanan sosyal destekten bahsedilmektedir.
Algilanan sosyal destek; insanlarin iliskilerinden ve sosyal baglantilarindan potansiyel
olarak ne kadar destek alinabilecegi ve bu destegin kalitesi hakkindaki inanglarini ifade
etmektedir (Dour ve digerleri, 2014; Wang ve digerleri, 2018). Yapilan calismalarda
sizofreni tanili bireylerin algiladig1 sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasinin ilag uyumunu
(Rabinovitch, 2013) ve yasam kalitesini arttirdigi (Gutierrez-Maldonado, 2012) yalnizlik
duygusunu (Hawkley ve Cacioppo, 2010) ve psikotik belirtileri azalttigi (Peng ve digerleri,
2019) belirlenmistir. Sosyal destegin artmasi ve bu sosyal destegi bireyin hissetmesi;
bireylerin tedavi arayisina ve kabuliine iliskin yaklagimini daha olumlu hale getirebilmekte
ve tedavinin prognozunu etkileyerek hastaneye yatislar1 azaltabilmektedir (Simanullang,
2018). Sosyal destegin olmamasi ya da diisiik olarak algilanmasi; sizofreni tanili bireylerde
negatif belirtiler ile ruhsal problemlerin artmasina ve depresif bulgularin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bu baglamda evli olmayan sizofreni tanili bireylerin, evli olanlara
gore daha fazla depresif duygu durum yasadigi ve daha fazla ruhsal problem deneyimledigi

bildirilmistir (Kasckow, Felmet ve Zisook, 2011; Ripke ve digerleri, 2014).


https://dictionary.apa.org/support-groups
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2.3. Sizofreni ve Islevsel Tyilesme

Sizofreni; bagimsiz olarak, 06zbakim becerilerini siirdiirebilme, bos zamanlari
degerlendirebilme, es, arkadas, ¢alisan veya 6grenci gibi toplumsal rolleri yerine getirebilme
gibi islevlerin 6nemli 6l¢iide bozulmasina yol agabilmektedir (Mohamed ve Abd El Aziz
2016, Rus Calafell ve digerleri, 2014). Yapilan ¢alismalarda sizofreni tanili bireylerin
islevsellik puanlarinin diisiik oldugu ifade edilmektedir (Coskun ve Altun, 2018; Kavak ve
Ekinci, 2014; Ozkan ve digerleri, 2013). Sizofreni tanili bireyin bagimsiz bir yasam
stirebilmesi ve toplumla yeniden biitlinlesebilmesi islevsel iyilesmeye baglidir (Galderisi ve
digerleri, 2014). Bu nedenle islevsel iyilesme sizofreni tedavisi ve bakiminda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Genel olarak islevsel iyilesme, hastaneden taburcu olan hastanin sosyal hayata
uyum saglamasi, karsilastigi stresorleri yonetebilmesi, i¢gorii kazanabilmesi, aile ve mesleki
rollerini yerine getirebilmesi, kisileraras1 iliskileri siirdiirebilmesi, giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirebilmesi ve ekonomik ydnetimini saglayabilmesi i¢in gerekli
donanimlari kazanabilmesi anlami tasimaktadir (Ishii, 2020; Erol ve digerleri, 2015).
Sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesme diizeyi arttikca, sagligi koruma, tatmin edici ve
iretken bir yasam ile tedavi uyum konusunda olumlu kazanimlar saglanacagi ifade

edilmektedir (Coskun ve Altun 2018; Emiroglu, 2009).

Geleneksel psikiyatrik tedaviler sizofreninin tedavisinde ozellikle pozitif semptomlarin
sagaltilmasinda onemli katkilar sunmasina ragmen yasam Xkalitesini bozan niiksleri tek
basina yeterli diizeyde dnleyememekte ve yeterince islevsel iyilesmeyi saglayamamaktadir
(Penn ve digerleri, 2010). Ila¢ tedavilerinden yararlanan hastalarin da zaman igerisinde
mesleki ve sosyal islevselliklerinin bozuldugu gériilmektedir. Islevselligin siirdiiriilmesi ve
islevsel iyilesmenin saglanmasi igin ilag tedavilerine ek olarak psikososyal miidahalelerin
de uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Delice, Akgiil ve Yildiz, 2014). Bu noktada ruh
saglhig1 alaninda calisan hemsirelerin, sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesmelerini
arttirmak amaciyla uygun miidahalelerde bulunmalarinin son derecede 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (Kylma ve digerleri, 2006).
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2.4. Sanat Terapisi

2.4.1. Sanat terapisinin tanimi

Sanat terapisi; bireylerde olumlu bir gelismeye neden olmak, catismalari ¢oziimlemek,
bedensel ve ruhsal problemleri azaltmak, sorun ¢ézmek, stresle basa ¢ikmada yardimeci
olmak {tizere tani1 ve tedaviyi saglamada cesitli sanat materyallerinin kullanimi1 olarak
tanimlanmaktadir (Diizgiin ve Demir, 2020). Amerikan Sanat Terapisi Toplulugu ise sanat
terapisini; "Her yastan bireylerin fiziksel, duygusal ve zihinsel varliklarint hem iyilestirmek
hem de gelistirmek amaciyla sanat icra etmenin yaratict siirecini kullanmakta olan bir ruh
sagligr alamidir." seklinde ifade etmistir (APB, 2014). Kisaca sanat terapisi bireyin kendi

icindeki duygularini sanat yoluyla disa vurma yontemidir (Giiner ve Geng, 2019).

2.4.2. Sanat terapisinin kapsam

Sanat terapisiyle bireyler toplumdan uzak, yalitilmis bir hayat yerine, ortak bir hedef ve
duyguda birleserek grup tiyeleriyle ¢esitli etkinlikler yapmak i¢in toplanmaktadir (Sarandol
ve digerleri, 2013). Sanat terapisinin amaci "sanat yapmak" degildir. Sanat1 bir arag¢ olarak
kullanip duygulari, diisiinceleri, arzulari, gereksinimleri ifade etmektir (Gliner ve Geng,
2019). Psikoterapi siirecinde sanat terapisi uygulayicisi ve birey arasinda sanatsal bir
unsurun  kullanimi ifade edilemeyen duygu ve diisiincelerin digsallagtirilmasini
saglamaktadir. Bu yolla sanat terapisi kisilerin duygu disavurumlarina destek saglayarak
duygularin1 ifade etmelerine ve Kkisilerarasi iliski problemlerini ¢6zmelerine yardimci
olmaktadir (Sarand6l ve digerleri, 2013). Sanat terapisi, benlik degerindeki hasari
onarabilecegi gibi, sanat terapisi uygulayicisinin uygun geri bildirimleri ile bireyin i¢gort,
farkindalik ve iletisim becerisinde artis saglayabilir. Sanat etkinlikleri, oyalanma veya bir
hobi araci degil, terapotik tedavinin bir pargast durumundadir (Killick ve Schaveiren, 2003).
Bu baglamda Heenan tarafindan haftada 10 saat olmak tizere 10 hafta boyunca uygulanan
yaratici sanat terapisi programinin ruh sagligi ve iyi olus iizerine etkisinin degerlendirildigi
caligmada, katilimcilarin benlik saygisi ve 6zgiivenlerinin arttig1 ve kendilerini giiclenmis
hissettikleri sonucuna ulasilmistir (Heenan, 2006). Biitiin bunlarin yani sira sanat terapisinin
bilingalt1 ve geligkileri agiga ¢ikarma, duygular1 sembolize etme, stres unsuru olaylar1 disa
vurma, ilham verme ve umut asilama, bireyi gelismekte olan yonleri ile bir araya getirme,

esnek bir ortam saglama gibi yararlar1 bulunmaktadir (Giiner ve Geng, 2019).
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Sanat terapisi diinyanin pek ¢ok yerinde hastanelerde, kliniklerde, sosyal yardim
kuruluslarinda, egitim alanlarinda; ¢ocuklar (Braito ve digerleri, 2022; Councill ve Ramsey,
2019), adolesanlar (Huang, Su, Cheng ve Tan, 2021) ve yaslilarda (Mahendran ve digerleri,
2017; Ciasca ve digerleri, 2018; Zhao ve digerleri, 2018) yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sanat terapisinin diger yontemlere gore en giiclii yani, en ac1 verici konular bile yumusakea,
kisiyi rahatsiz etmeden ele almasidir. Bu nedenle travmalarla, degisik siddette ve tanida olan

psikolojik sorunlarla sanat terapisi kullanilarak rahat¢a caligilabilir (Giiner ve Geng, 2019).

2.4.3. Sanat terapisi uygulama adimlari

Sanat terapisi bireysel uygulanabilecegi gibi grupla da g¢alisilabilir. Her ikisinde de sanat
terapistinin takip etmesi gereken bazi uygulama adimlari bulunmaktadir (Eracar, 2021).

Bunlar:

e Terapiye hazirlik (Terapi yerinin ve malzemelerin hazirlanmasi vb)

e Danisanin durumuna uygun 6zel degerlendirme ve hedefler olusturma

e Terapinin uygulanmasi (sanatsal faaliyetin uygulanmasi, sozel paylasim ve kapanis)
e Danisanin gereksinimlerinin degerlendirilmesi

e Tedavi ekibinin konsiiltasyon yapmasi

e Danisanin terapide 6grendiklerini giinliik yasama aktarmasi

e Danisanin terapi sonrasinda takip edilmesidir (Goktepe, 2015).

2.4.4. Sanat terapisi seansi

Sanat terapisi seansi; 1sinma egzersizleri, yonerge ve c¢alisilacak sanatla ilgili yapilacak
aktivite (resim, dans, miizik vb) ve ¢emberde paylasim ve kapanis olmak iizere {i¢ asamadan
olusmaktadir (Goktepe, 2015). Isinma egzersizleri konuya odaklanmay1 arttirmakla birlikte
giivene, uyuma ve deneyimlemeye firsat saglayarak destekleyici ¢evrenin olusmasina
katkida bulunur (Altinay, 2021). Yonerge ise, bireye sanat eylemi bakimindan neyin nasil
yapilacagina iliskin bilgilerin sunulmasidir. Yonergenin birey tarafindan agikc¢a anlasilir
olmasi fakat asla yonlendirici bir etki yaratmamasi gerekmektedir. Sanat terapisi seansinda
kullanilacak sanat ve malzemeler bireyin yakinmalarina, terapiye gelis nedenine ve yasam
Oykiisiine uygun olacak sekilde se¢ilmelidir. Sanat terapisinde c¢agrisim ve projeksiyon

stireclerini harekete gecirebilecek her tiirlii malzeme kullanilabilir (Eracar, 2021). Duruma
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gore boya, kil, kalem, sim, yiin, ip, fir¢a, makas, yapistirici, eski dergiler, atik malzemeler,
kuru bakliyatlar, miizik calar tercih edilebilir (Giiner ve Geng, 2021). Cakil taglari, kumasg
pargalari, kartpostallar, esarplar, diigmeler, mendiller, ¢esitli esyalar, agag figiirler, kuru dal
parcalari, gibi irilinler sanat terapisi seanslarinda kullanilabilecek diger malzemelerdir
(Eracar, 2021). Bununla birlikte seans sirasinda kullanilacak malzemelerin bireylerin
kolayca ulasabilecegi sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Malzemelerin dolaplarda gizli
oldugu diimdiiz bir mekan uygun degildir. Ote yandan karisik bir mekan da bireylerde asir1
uyarilmisliga sebep olabilir (Eracar, 2021). Paylasim asamasinda birey slire¢ esnasinda neler
yaptigini, neler hissettigini, grup caligsmasi ise digerlerinin yapitlarina taniklik etmenin ona
neler hissettirdigini ifade etmesi i¢in desteklenir. Daha sonra bireyin seanstan giiven iginde

ayrilmasini saglayacak kapanis ritiieli uygulanabilir (Giiner ve Geng, 2021).

2.4.5. Sanat terapisinin cesitleri

Sanat terapide yaygin olarak kullanilan terapi c¢esitleri; gorsel sanat terapisi, miizik terapi,
dans ve hareket terapisi, drama/tiyatro terapisi, yaratic1 yazma terapileridir. Bu terapi
cesitleri tek tek uygulanabilecegi gibi ayni seans i¢inde kombine sekilde de kullanilabilir
(Chiang ve digerleri, 2019). Ayrica sanatla terapide; ¢esitli kitaplardan, film ve
belgesellerden, miizelerden, oyundan, ebru sanatindan ve geleneksel sanatlardan da

yararlanilabilir (Celikbas, 2019).

Gorsel sanat terapisi

Sanat terapisinde en sik kullanilan yontem gorsel sanatlardir (Giiner ve Geng, 2021). Gorsel
sanatlar kisilerin i¢ diinyalarina olan yolculuklarimin ¢izgiler ve renklerle gozler Oniine
koymasina olanak saglayan bir alandir. Gorsel sanatlar bireylerin kendilerini kesfetmelerine
ve igsel algilarin1 gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Gorsel sanat terapisinde gorsel
sanatlarin bu islevinden yararlanilmakta ve resim, heykel, fotograf, kolaj, ebru, seramik gibi
gorsel sanatlar kullanilmaktadir (Bostancioglu ve Kahraman, 2017). Bu kapsamda ¢esitli
nitelikte kagitlar, ¢esitli boyalar, kurdeleler, pullar, simler, kil, yapistiricilar, alg1, fotograflar,
eski dergiler, kuru bakliyatlar, tas, yaprak gibi dogal malzemeler, sise kapaklari, kagit havlu
rulosu gibi atik malzemeler, ¢esitli kumaslar gibi malzemeler kullanilabilir. Kullanilacak
malzeme uygulayicinin amacina ve danigsanin gereksinimi ve 6zelliklerine gore segilmelidir

(Gliner ve Geng, 2019). Gorsel sanat terapisi; yaratici siirecin gelistirici ve iyilestirici
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anlayisini temel almakta ve farkindaligin artmasi, biligsel becerilerin gelismesi, stres, yas,
depresyon, kayip, travmatik deneyimler ve kronik hastalik semptomlar1 gibi zorluklarla bas

edebilmeye zemin olusturmaktadir (Sanat Psikoterapileri Dernegi, 2023).

2.5. Sanat Terapisi ve Sizofreni

Literatiir incelendiginde sanat terapisinin multiple skleroz (Fraser ve Keating, 2014), kanser
(Thyme ve digerleri, 2022; Bosman ve digerleri, 2021) gibi ciddi fiziksel hastaliklarda,
demans (Richards ve digerleri, 2019; Deshmukh, Holmes ve Cardno, 2018; Bulduk ve
digerleri, 2017) ve alzheimer (Chancellor, Duncan ve Chatterjee, 2014) gibi norobilissel
bozukluklarda, palyatif bakim hastalarinda (Lefévre ve digerleri, 2022), travmalarda
(Perryman, Blisard ve Moss, 2019) kullanildigi goriilmektedir. Sanat terapisi duygu,
diisiince, algi, davranis ve kisileraras1 iliski alanlarinda ortaya ¢ikan belirtilerle kendini
gosteren ruhsal bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyonunda da yaygin olarak

kullanilmaktadir (Eren, 2015).

Sanat terapisi bireylerin bastirmis olduklart duygusal catismalarin ortaya g¢ikmasini
kolaylastirmasi itibariyle de ruh saglig1 uzmanlar: tarafindan sik¢a tercih edilen bir terapi
cesididir. Sanat terapisi iletisim kurmay1 saglayarak terapotik iliskiyi kuvvetlendirmesinin
yaninda bireyin biling ve bilin¢dis1 siiregleri arasinda baglanti1 kurmaya olanak saglamaktadir
(Demir ve Yildirim, 2017). Diger taraftan sadece ila¢ tedavisinin kullanildig1 tedavi
stirecinde hasta edilgin bir yapida iken sanat terapisinde kendi tedavisine katilma imkéni
bulmaktadir. Boylece birey, danisan merkezli olan etkin bir yapiya gegmektedir (Killick ve
Schaveiren, 2003). Bunlara ek olarak sanatin terapide bir arac1 yontem olarak benimsenmesi;
hastalarin ruhsal diinyalarinda yer agamadiklar1 pargali, tuhaf, tehditkar sembollerin
digsallagtirilmasi ve somutlastirilmasina, terapi siireci ilerledik¢e bu sembollerin biitiinliiklii

ve anlaml1 temsillere déniistiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Citakbas ve Ugok, 2019).

Her yastan bireyler ile calisilabilen sanat terapisinin 6zellikle kendisini sozel olarak ifade
etmede giiclilk yasayan bireylerde etkili bir yontem oldugu sdylenmektedir (Demir ve
Yildirim, 2017). Bu noktada sanatin tedavi amagli kullanilmasinin, 6zellikle sizofreni gibi
sozli iletisimi sinirli veya eksik olan bireylerin, kendilerini anlamak veya anlamaya
caligmak yoniinden ¢ok degerli bir islevi olabilmektedir (Patterson, 2007). Sizofreni tanili

bireyler i¢in sanat unsurunu olusturma siirecinin bile tedavi edici bir siire¢ oldugu, hastalarin
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bu siirecle ilgili sozel paylagimlarinin iyilestirici 6zellik tagidigi vurgulanmaktadir (Sarandol

ve digerleri, 2013).

Ozellikle grup sanat terapisi, sizofreninin tam1 ve tedavisinde biitiinciil yaklasim
cercevesinde uygulanan yararli bir yardimci1 yontem olarak kabul edilmektedir. Grup sanat
terapisinin yaratict potansiyellerin gelisiminine, benlik saygisi ve Ozgiivenin yeniden
ingasina katki sagladigi, sizofreni hastalarinin damgalanmasinin ortadan kaldirilmasini ve
hastalarin toplumla sosyal olarak yeniden biitiinlesmesini kolaylastirdig: ifade edilmektedir
(Gajic, 2013). Bu anlayisla grup sanat terapisi programinin kullanildig1 bir ¢alismada
miidahale grubunda bulunan sizofreni tanili bireylerin negatif belirtiler, motivasyon ve
sosyal islevsellik, kisilerarasi iligkiler ve 6z bakim gibi konularda kontrol grubuna gore
onemli Olgiide daha fazla gelisme gosterdigi belirlenmistir (Cho ve Lee, 2018). Sizofreni
hasta ve yakinlarina yonelik sanatla tedavi ve yaraticilik yontemlerinin kullanildig: baska bir
caligmada, sanat terapisinin hastalarin toplumsal iglevsellikleri basta olmak {izere negatif ve
depresif belirtilerinin diizelmesine katkida bulundugu gosterilmistir (Sarandol ve digerleri,
2013). Bes yillik bir siire boyunca 6zel bir psikiyatri hastanesinde sanat temelli yaratici
terapilere katilan 403 ruhsal hastaliga sahip bireyin incelendigi bir diger ¢alismada ise;
davranigsal, biligsel ve sosyal alandaki belirtiler ile depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin

anlamli bir sekilde azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Caddy ve digerleri, 2012).

2.6. Sanat Terapisi ve Psikiyatri Hemsireligi

Sanat terapisi lilkemizde az sayida sanat terapisti olmak {izere cogunlukla psikolog, sosyal
caligmaci, 6gretmen, sanatci, hemsire gibi meslek tiyeleri tarafindan uygulanmakta (Eren,
2019) ve NIC’te yer almaktadir (Eren, 2015). Hemsirelik bakiminda sanat ve disavurumcu
sanat terapisi hakkindaki mevcut bilgileri tanimlamak amaciyla gergeklestirilen bir kapsam
belirleme ¢aligmasinda 2010 ile 2020 yillar1 arasinda yayinlanan 42 ¢alisma ele alinmis ve
hem sanatin hem de disavurumcu sanat terapisinin bir hemsirelik miidahalesi olarak toplum
diizeyinde koruyucu saglik hizmetleri ve rehabilitasyonun yani sira hastanelerde ve diger
bakim kurumlarinda kullanildig: ifade edilmistir (Vaartio-Rajalin ve digerleri, 2021). Sanat
terapisi hemsirelerin uygulamada yetenek ve gorev tanimini kapsayici bir uygulama olmakla
beraber, hemsirelik bakiminin kalitesini arttiran énemli bir alandir. Hemsirelerin mesleki
doyum saglamasina ve bakim verilen bireyin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesine

katkida bulunmaktadir. Sanat terapisi araciligr ile hemsireler problemlere yaratict ¢6ziim
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oOnerileri getirebilmektedir (Eren, 2015). Sanat terapisi ozellikle psikiyatri hemsireleri
tarafindan rahatlikla kullanilabilecek bir terapi ¢esididir. Bir psikiyatri hemsiresi hastadan
veri toplarken hastanin hangi sanatsal faaliyete yatkin oldugunu kesfedebilir ve o faaliyeti
bakimina dahil edebilir. Boylece hemsire hastanin olas1 korkularmi, endiselerini aciga
cikarabilir ve paylasim esnasinda olumlu geri bildirimler vererek hastanin iyilesmesini

hizlandirabilir (Lane, 2005).

2.7. Watson’in insan Bakim Modeli

Jean Watson tarafindan 1975-1979 yillar1 arasinda gelistirilen WIBM, hasta olan bireylerin
psikososyal a¢idan gii¢lendirilmesinde ve yasam Kkalitesinin artirilmasinda kullanilan bir
kuramdir (Suliman ve digerleri, 2009). WIBM, deneysel, estetik, etik-felsefi ve kisisel bilme
yollarii1 kabul ederek, insanin 6zgilinliigli ve yasam deneyimlerinin Onemi iizerinde
durmaktadir (Kol, 2017). Daha insancil ve biitiinciil bir felsefe ile Watson kuraminda,
hemsireligi bir insan bilimi ve sanati olarak tanimlamis ve bakim1 hemsireligin vazgegilmezi
olarak ifade etmistir (Pajnkihar ve digerleri, 2017). Watson’in kuraminda hemsirelik, bireyin
zihin, beden ve ruh i¢inde yiiksek bir uyum seviyesine ulagmasina yardimei olmak olarak
tamimlanmistir (Suliman ve digerleri, 2009). Bu uyum seviyesine ulasilabilmesi igin
kuramda ti¢ temel kavramdan s6z edilmektedir. Bunlar "kisilerarasi bakim iliskisi", "bakim

durumu ve bakim an1", "iyilestirme stiregleri"dir (Watson, 2012).

2.7.1. Kisileraras1 bakim iliskisi

Kisilerarast bakim iligkisi, fiziksel olarak orada bulunmanin yaninda birey ile birlik
olma/biitiinlesme olarak tanimlanmaktadir (Watson, 2012). Watson’a gore kisilerarasi
bakim iligkisi hemsire ve bakim alan birey arasinda sevgi dolu, samimi, dogal, giivenilir bir
iliski olarak tanimlanan otantik bir iliski kurulmasini saglayan 6zel bir iletisim yontemidir
(Lukose, 2011; Smith ve Parker, 2015; Watson, 2018). Kisileraras: bakim iligkisinde hemsire
ile birey arasinda yliksek diizeyde bir enerji alani olusur. Bu enerji birey ve hemsirenin
benliginde manevi bir bag kurar ve onlar1 "su an "in ¢ok Stesine gotiiriir. Kisileraras: bakim
iliskisinin amact bireyin benlik saygisini, onurunu, insani ve manevi degerlerini,
biitiinliigiinii korumak ve yiikseltmektir (Kol, 2017; Cara, 2003). Kisileraras1 bakim
iliskisinde hemsire hastanin varolussal alanina girer ve bireyi hisseder (Watson, 2015).

Bireyin varolugsal alani, duygulari, gereksinimleri, diisiinceleri, manevi ihtiyaglari, hedefleri
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ve beklentilerinden olugmaktadir ve her bireyin kendine 6zgii varolussal alan1 bulunmaktadir
(Cara, 2003; Smith ve Parker, 2015). Bireyin varolugsal alanina ulagilabilmesi igin asagidaki

sorularin yol gosterici olacagi ifade edilmektedir (Okumus ve Boz, 2020).

e Bana kendinizden bahseder misiniz?

e Yasam deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?

e Bedensel olarak hissettiklerinizden bahsedebilir misiniz?
e  Manevi ve kiiltiirel inanglarinizdan bahsedebilir misiniz?

e Hedeflerinizden ve beklentilerinizden bahsedebilir misiniz?

Kisilerarast bakim iliskisinde, hemsirenin bireyin varolussal alani ile baglant1 kurabilmesi
ile iyilik hali, agr1 kontrolii, konfor saglama gibi konularda ¢6ziim yolu aranabilmekte ve

bireyin giiclendirilmesi saglanabilmektedir (Smith ve Parker, 2015; Watson, 2018).

2.7.2. Bakim durumu ve bakim ani

WIBM’de insan insana etkilesim siirecinin ilk asamas1 olan "bakim an1" hemsire ile bireyin
ilk karsilastiklart andir (Kol, 2017). Watson bakim anini, hemsire ve bakim alan birey
arasinda yasamsal bir biling olusmasini saglayan durum olarak ifade etmektedir (Lukose,
2011; Watson, 2018). Hem birey hem hemsire "bakim ani"n1 yasarken kendine 6zgii yasam
deneyimleri ile oradadirlar. O anda 6ncelikli olarak hemsirenin bilinci, niyeti ve enerjik
olarak varligi gereklidir. Hemsire bdylesi bir varlii tiim benligi ile hastaya dokunmasi,
durusu, ses tonu, duyulari, sectigi kelimeleri, hisleri ile hastaya yansitabilir. Bakim ancak
hemsirenin bireyin yasam alanina veya varolugsal alanina girmesi ile baglayabilir (Kol,
2017). Hemsire bireyin varolus (ruh) durumunu belirler, bunu hisseder ve karsilik verir
(McEwen, 2007). Bakim aninda hemsirenin bilinci zaman ve mekanin 6tesine geger, biling
bedenden ayrilir. Hemsire bilinci ile hastanin diinyasindadir ve sessizlikte bile hastasi ile
konusur durumdadir, biling sayesinde hastasinin ruhunun gizemini goriir (Watson, 2012;

Kol, 2017).

2.7.3. lyilestirici faktorler ve iyilestirici siirecler

Watson tarafindan hemsirelik fenomeni icin bir bigim saglamak amaciyla 1979 yilinda

tyilestirici faktorler gelistirilmistir. 1985-1988 yillar1 arasinda Watson faktor kelimesinin
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anlaminin durgun oldugunu ifade ederek "iyilestirici faktorler"i "iyilestirici siiregler” olarak
genisleterek daha dinamik bir hale getirmistir (Kol, 2017; Pajnkihar, 2017; Norman, Rossillo
ve Skelton, 2016). Watson 1iyilestirici sliregleri yaratici1 problem ¢ézme siireci olarak
belirtmis (Kol, 2017) ve profesyonel hemsireye kilavuzluk eden, hemsire hasta etkilesiminin
nasil olmasi gerektigini agiklayan 10 temel iyilestirici siire¢ tanimlamistir (Cara, 2003;
Norman, Rossillo ve Skelton, 2016; Pajnkihar, McKenna, gtiglic ve Vrbnja, 2017; Savieto
ve Ledo 2016). Bunlar:

e Insancillik-Adanmislik

e Inanc-Umut

e Duyarlilik

e  Yardim-Giiven Iliskisi

e  Olumlu olumsuz duygularin ifadesi
e Problem ¢6zme

e Ogretme-Ogrenme

e lyilesme cevresi

e  Gereksinimlere yardim

e  Varliksal-Fenomenolojik manevi boyutlara izin verme (Watson, 2018; Kol, 2017).

[lk ii¢ siirec, bakim bilimi i¢in felsefi bir temel olusturmaktadir (Smith ve Parker, 2015).
Iyilestirici siiregler birbiri ile etkilesim iginde olup ayr1 ayr1 uygulanabilecegi gibi bir biitiin
halinde de uygulanabilmektedir (Turkel ve digerleri, 2017; Watson, 2018). Diger taraftan

tyilestirici siirecler sinirlandirici degildir, yaratici bir bakim siirecini desteklemektedir (Kol,

2017).

Hemsireler, kisilerarasi bakim-iyilestirme yontemleri ile bireyin uyumunu, konforunu
artirabilmekte ve bireyde igsel iyilesme saglayabilmektedir. Kuramda onerilen kisilerarasi

bakim iyilestirme yontemleri:

e Isitsel yontemlerin bilingli kullanimi: Doga, riizgar veya deniz sesi, ilahi miizikler.

e  Gorsel yontemlerin bilingli kullanimt: Isik, renk, bi¢im, doku ve sanatsal ¢alismalar.

e Koku ile ilgili yontemlerin bilingli kullanim1: Aromaterapi, nefes egzersizleri.

e Dokunma ydntemlerinin bilingli kullanimi: Akupresiir, ayak refleksolojisi shiatsu ve

terapotik masaj, beden terapileri.
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e Tat alma ydntemlerinin bilingli kullanimi: Diyetin diizenlenmesi ile besinlerle dogal
yoldan yeterli miktarda alinamayan besinlerin alinmasi.

e Zihinsel-biligsel yontemlerin bilingli kullanimi: Akil ve hayal etmenin &nemine
odaklanma.

e Kinestetik (dokunsal) yontemlerin bilingli kullanimi: Temel cilt bakimi, masaj, hareket,
dans, yoga Tai Chi, kinezyoloji, kayropraksi, reiki.

e Fiziksel, psikolojik ve sagaltic1 yapiya odaklanma: Bu odaklanma ile bir yontem olarak

bakim bilincinin kullanimidir (Fawcett, 2005; Watson, 2012; Watson, 2018).
2.7.4. WIBM ve psikiyatri hemsireligi

Hemsirelikte modeller, kuramlara dayandirilmis bakim modelleri olarak kabul edilmektedir.
Hemsirelik bakiminda kuram ve modellerin kullaniminin saglikli bireylerin/hastanin rahati
ve ihtiya¢lariin daha sistematik bir sekilde ve daha kisa siirede karsilanmasina, etkili bir
bakim verilmesine olanak sagladig: belirtilmektedir. Ayrica model kullanimi ile bakimda
stireklilik saglanarak bakim ekibinde anlagmazliklarin/geligkilerin en aza indirilmesi ve
hemsirelik hedeflerinin daha anlasilir hale getirilmesine katkida bulunulmaktadir (Alligood
ve Tomey, 2006). Gilinimiizde hemsirelikte, teoriye dayali olmayan bir egitim ve
uygulamadan s6z etmek miimkiin goriinmemektedir. Hemsirelerin, verdikleri bakimi
bilimsel bir temele dayandirabilmeleri, ne yaptiklarini ve neden yaptiklarim
aciklayabilmeleri i¢in teori kullanmalar1 gerekmektedir. Teori kullanim1 hemsireligin her
alaninda oldugu gibi psikiyatri hemsireliginde de aynm diizeyde Onemlidir. Ayrica her
disiplinde oldugu gibi psikiyatri hemsireliginin sinirlarini belirleyebilmesi ve hemsirelik
girisimlerine rehberlik etmesi i¢in bir kuramsal ¢ergeveye gereksinim duyulmaktadir (Giiner
ve Pehlivan, 2016). Watson’a gore hemsirelik bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel
yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, estetik, etik ve profesyonel olarak
bireysellesmis kisiler aras1 bir siirectir. Bu siirecte birey-hemsire iliskisi ile bireyin kendi
kendini iyilestirme kapasitesi artabilir (Glimiig, 2021). Psikiyatri hemsireliginin felsefesine
gore ise; bireyde var olan degisim ve gelisim potansiyeli kisiler arasi iliski yoluyla
arttirilabilir (Cam, 2016). Bu agidan WIBM ile psikiyatri hemsireliginin temel aldig1
noktalar benzerdir denilebilir. Bu nedenle WIBM nin psikiyatri kliniklerinde kullanilmasi
onerilmektedir. Aktas ve digerlerinin gerceklestirdigi bir olgu sunumunda sizofreni tanili bir

bireye WIBM c¢ergevesinde klinige, tedavi ekibine ve tedavisine uyumuna yonelik bakim
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verilmis ve sizofreni tanil1 bireyin 6zgiiveni, 6zbakim davranislari ve bas etme becerilerinin

arttiginin gozlemlendigi ifade edilmistir (Aktas, Arabaci ve Diilgerler, 2020).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma nicel arastirma yontemlerinden on test-son test ve izlem desenli randomize

kontrollii deneysel bir arastirma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagl Yenimahalle Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi (TRSM)’nde yiiriitiilmiistiir. Yenimahalle TRSM; Ankara ilinde kayitli en
fazla Sizofreni tanili birey olan iki TRSM’den biri olmasi, pandemiden dolay1 iki yildir
(2020°den beri) hicbir sosyal uygulama yapilmamis olmast ve TRSM’nin fiziki sartlarinin

gerceklestirilecek uygulama i¢in uygun olmasi gibi degiskenler gozetilerek belirlenmistir.

Kisa siire 6nce hastaneden taburcu olmus, sizofreni ve bipolar bozukluk nedeniyle tedavi ve
psikososyal destege ihtiya¢ duyan, islevselligi ciddi diizeyde azalmis bireyler takip ve tedavi
amaciyla Yenimahalle TRSM’ye kabul edilmektedir. Hastalar, bireysel bagvurulartyla,
taburculuk sonrasi doktorun yonlendirmesiyle ve TRSM personelinin ev ziyaretleriyle

TRSM’ye kayit yaptirabilmektedir.

Arastirmanin yiiriitiildigii Yenimahalle TRSM Ankara ili sehir merkezinde bahge i¢inde iki
katli miistakil bir yapidir. TRSM’nin fiziki yapisi i¢inde giris ve karsilama alani, genel
toplant1 ve egitim salonu, ugras salonu, yemek alani ve beceri egitimi mutfagi, tedavi ve
gozlem odasi, goriisme odasi, ekip, hasta, kadin ve erkekler icin ayr1 ayr1 lavabo ve tuvalet
bulunmaktadir. WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi ikinci katta bulunan
egitim odasinda gergeklestirilmistir. Egitim odasi yetkililerle goriisiilerek sanat terapisi igin
uygun hale getirilimis ve sizofreni tanili bireylerin birbirleri ile etkilesimlerinin arttirilmasi

icin sandalyeler masa etrafinda ¢ember olacak sekilde konumlandirilmistir.

TRSM’de bir yillik rotasyon halinde calisan bir psikiyatrist, bir psikolog, bir sosyal
calismaci, iki hemsire, bir giivenlik gorevlisi, iki yardimci personel, bir yemek servis
eleman1 (yemek saatlerinde) gorev yapmaktadir. Pandemiden 6nce seramik, el igleri, resim
yapma gibi ugrasilar i¢in halk egitim merkezinden haftanin belli glinlerinde 6gretmenler gorev

yapmakta iken bu c¢alismanin yiritildigic donemde herhangi bir sosyal faaliyet
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gergeklestirilmemistir. Psikiyatrist TRSM’nin genel isleyisinin organizasyonundan sorumlu
olup, hastalarin tedavi takibini saglamakta ve gezici ekip faaliyetlerinde (ev ziyareti)
bulunmaktadir. Sosyal calismaci, psikolog ve hemsirenin sorumluluklari ise TRSM’ye
basvuran hasta ve yakinlarina merkezin amaci ve ¢alismalar ile ilgili bilgi verme, bireysel
danismanlik saglama, ev ziyaretinde bulunma, yatarak tedavi gormesi gereken hastay1
klinige yonlendirme, hasta ile ayrintili anamnez alma, i¢ gorii degerlendirme, risk
degerlendirme, pozitif ve negatif sendrom Olg¢egi gibi Olgekleri uygulama ve belirli
araliklarla izleme, merkeze devam etmeyen hastalarin aileleriyle temasa gegerek hastanin
merkezle baglantisini siirdiirme faaliyetleridir. Ayrica hastalarin tedavileri ve ilag takibi
hemsireler tarafindan yapilmaktadir. TRSM’de hemsirenin ¢aligma saati 08.00—16.00’dur.
Merkezde bireysel ya da grup olarak yiiriitiilmekte olan, yapilmig veya planlanan her hangi

bir sanat terapisi programi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01 Haziran 2022 tarihi itibariyle Yenimahalle TRSM’ye kayitli olan
ve sizofreni tanist almis 317 birey olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii
“G.*Power-3.1.9.2” paket programi kullamlarak belirlenmistir. Olciim araci, érneklem
grubu ve uygulanan girisim yoniinden bu arastirmaya benzer olan Gokcen ve digerlerinin
(2020) yiirtitmiis oldugu ¢alisma temel alinarak yapilan gii¢ analizi sonucu f=0,80 giic ve
a=0,05 hata pay1 ile miidahale grubu i¢in 31, kontrol grubu i¢in 31 olmak {izere toplam 62

birey drneklem i¢in yeterli bulunmustur.

Deneysel bir calismada kayiplar1 %10 ya da %15’ in altinda tutmak i¢in kayiplara bagh
yanlilig1 kontrol etmede 6rneklem biiyiikliiglinii arttirmanin yararli oldugu vurgulanmaktadir
(Ron ve digerleri, 2012; Akin ve Kogoglu, 2017). Bu bilgiler 1s18inda, sizofreni hastaliginin
dogas1 ve pandemi sartlarindan dolay1r da gruptan ayrilmalar olabilecegi gz Oniinde
bulundurularak 6rneklem sayis1 %15 arttirilarak, miidahale grubuna 36, kontrol grubuna 36
birey olmak tizere toplam 72 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir. Bes sizofreni
tan1l1 bireyin COVID olma (1), baska bir sehre tasinma (2), ise baslama (1), bakim veren
konumuna ge¢me (1) gibi nedenlerle ¢alismaya katilmaktan vaz gegmesi sonucu miidahale

grubu 34, kontrol grubu 33 olacak sekilde 67 birey ile caligma tamamlanmaistir.
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Calisma tamamlandiktan sonra G*Power 3.1.9.7 programu ile gruplar arasindaki CBASDO
puant bakimindan farklilik tespiti i¢in tip 1 hata 0=0,05 ve effect size f=1,2800 degerine gore
giic diizeyi=1,000 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasindaki SIIO puani bakimindan
farklilik tespiti i¢in ise; tip 1 hata a=0,05 ve effect size =0.5341 degerine gore gii¢
diizeyi=0,9995 olarak saptanmaistir.

3.3.1. icleme kriterleri

e Calismaya katilmaya goniillii olma

e DSM-5'e gore sizofreni tani kriterlerini karsilamis ve sizofreni tanis1 almis olma

e 18 yas ve iizerinde olma

e Remisyonda olma (Kurumda hastayi takip eden psikiyatri doktoru tarafindan bildirilen)

e Orta ve yliksek diizey iggoriiye sahip olma (Kurumda uygulanan i¢ gorii degerlendirme
0lcegi sonucuna gore psikiyatri doktoru tarafindan bildirilen)

e Yonergeleri ve kullanilan veri toplama formlarini1 okuyabilme ve anlayabilme

3.3.2. Dislama kriterleri

e Sizofreni tanisina ek olarak psikotik 6zellikte bir ruhsal bozukluk tanis1 bulunma

e Alkol ya da psikoaktif madde kullanma (Kurumda hastay1 takip eden doktor/hemsire
tarafindan bildirilen)

e Mental retardasyon (MR) ya da demans gibi is birligini olumsuz etkileyen bir problemi
olma

e Kanser gibi agir bir fiziksel hastaliga sahip olma

e Gorsel, isitsel, konusma (s6zel) ve iist ekstremite ile ilgili hareket kisitliligina sahip olma

e Daha 6nce bir sanat terapisi programina katilmis olma

e Calismanin devam ettigi donemde herhangi bir bireysel terapiye veya grup terapisine

devam ediyor olma

3.3.3. Cikarilma Kkriterleri

e Herhangi bir nedenle iki ya da daha fazla sanat terapisi oturumlarina

katilmama/katilamama

o Akut psikotik siirec i¢ine girme
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e Klinige yatis yapma

e Devam etmek istememe

3.4. Randomizasyon

Bu arastirmada, sizofreni tanili bireylerin miidahale ve kontrol gruplarina atamasi

randomizasyon yontemlerinden "basit rastgele randomizasyon yontemi" ile yapilmustir.

Icleme kriterlerini karsilayan 259 sizofreni tanil1 birey (arastirmanin referans popiilasyonu)
icinden https://www.random.org/integers/ adresi kullanilarak 72 birey (arastirmanin
popiilasyonu) belirlenmistir. Bu bireylerden besi ¢alismanin basinda ¢esitli nedenlerle
aragtirmaya katilamayacaklarint bildirmiglerdir. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden 67
sizofreni tamili birey arastirmaci disinda bir kisi tarafindan bir excel tablosunda
numaralandiritlmis  ve  ¢iktt  alinmast  saglanmistir.  Randomizasyon  yine
https://www.random.org/integers/ adresi kullanilarak gerc¢eklestirilmistir. Programda
gerekli veriler girildikten sonra iki grup olusturulmustur. Excel tablosundaki hasta
numaralari ile olusturulan numaralar eslestirilmistir. Uzerinde miidahale grubu icin "bir",

kontrol grubu igin "iki" yazan iki opak zarfa hastalarin isim listeleri konularak zarflar
kapatilmigtir. Yanlili§in kontrol altinda tutulmasi i¢in hasta listesinin olugturulmasi,
numaralandirilmas: ve opak zarflara yerlestirilmesi psikiyatri hemsireligi alaninda bilim
uzmani olan {igiincii bir arastirmaci tarafindan yapilmis, arastirmaci bu siirecte yer

almamastir.

Bu arastirmada miidahale ve kontrol grubuna kimlerin dahil oldugu, bireylerin arastirmaya
kaydedildikten sonra arastirmaci tarafindan zarflarin agilmasi sonucunda belli olmustur.
Grup terapisinde grubun 8-12 kisiden olusmasi onerildigi (Kagnici, 2019) i¢in miidahale
grubu ¢ gruba bolinmiistir. Hangi bireyin hangi grupta olacagi da yine
https://www.random.org/integers/  adresi kullanilarak "basit rastgele randomizasyon
yontemi" ile belirlenmistir. Arastirmacinin  hem uygulayict hem de wverilerin
degerlendirilmesi kisminda bulunmasi ve kontrol grubuna herhangi bir girisim

uygulanmamasi nedeniyle aragtirmanin sonraki kisimlarinda korleme yapilamamustir.


https://www.random.org/integers/
https://www.random.org/integers/
https://www.random.org/integers/
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3.4.1. Gegerlik ve giivenirlik

Calismada 1yi psikometrik Ozellikler gosteren Olgme araglart kullanilmistir. Goniilli
katilimcilar miidahale ve kontrol gruplarina rastgele atanmistir. Randomizasyon sonrasi
gruplarin homojenitesini dogrulamak i¢in miidahale ve kontrol gruplarinda kategorik ve
stirekli bagimsiz degiskenlerin karsilastirmalar1 yapilmistir (Cizelge 4.1.). Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, birlikte yasanilan kisi gibi
tanimlayici1 6zellikler agisindan miidahale ve kontrol gruplari birbirine benzerdir. Yalnizca
destek alinan kimse varligi ve TRSM’ye devam etme siiresi kontrol grubunda daha

yliksektir.

Verilerin analizi miidahale ve kontrol grubu atamasini bilmeyen bir istatistik¢i tarafindan
yapilmustir. Veri kontaminasyonunu dnlemek i¢in uygulama siirecince miidahale ve kontrol
grubundaki bireylerin farkli gilinlerde kuruma gelmeleri saglanmistir. Yanlilik riskinin
degerlendirilmesinde randomize kontrollii ¢alismalarinin her bir adiminin Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a gore yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (Kenneth ve
digerleri, 2010). Bu nedenle ¢alisma, CONSORT 2010’a gore rapor edilmistir (EK-1). Buna
gore arastirmanin CONSORT semasi Sekil 3.1.°de yer almaktadir.
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Uygunluk igin degerlendivilen (n=364)

Diahil edilmeyen (n=103)

# Diahil adilme kriterlerini karnilamayan (n=93)
+  Bipolar bozukluk tanis: olan (n=47)
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+  Okuma yazma bilmeyen (n=23})
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Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT semasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Gorsel Sanat Terapisi

Bagimli degiskenler: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Iyilesme Olgegi’nden alinan puanlar

Destek Olgegi ve Sizofrenide Islevsel
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3.6. Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri "Katilimer Bilgi Formu", "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi" ve "Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi" ile toplanmistir.
3.6.1. Katihma Bilgi Formu (EK-2)

Katilime1 Bilgi Formu (KBF) arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Ching-Teng ve
digerleri, 2019; Demir ve Demir, 2018; Bulduk ve digerleri, 2017; Demir, 2017)
olusturulmus olup, hastalarin bireysel 6zellikleri ve hastalik durumlarina iligkin toplam 13
sorudan olugmaktadir. Formda, hastalarin bireysel 6zellikleri ile ilgili sorular yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, birlikte yasanilan kisiler ve
destek alinan kisinin varhi§ina yoneliktir. Hastalik durumuna iliskin sorular ise; hastaligin
stiresi, TRSM’ye devam etme siiresi, ek bir ruhsal veya kronik hastalik 6ykiisii ve ailede

ruhsal bir hastalik oykiisii ile ilgilidir.
3.6.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK-3)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) 1988 yilinda Zimet ve digerleri
tarafindan gelistirilmistir (Zimet ve digerleri, 1988). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi 2001 yilinda Eker ve digerleri tarafindan gerceklestirilmistir (Eker ve digerleri,
2001). Toplam 12 sorudan olusan 6lgek 7’11 likert tipinde degerlendirilmektedir. Katilimci
algiladig1 destegi ifade etmek amaciyla "Kesinlikle Hayir'"dan "Kesinlikle Evet"e kadar olan
seceneklerden birini segmektedir. Olcek; destek kaynaklarmi yansitan aile, arkadas ve 6zel

kisi destegi olmak iizere ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir.

Aile destegi (3., 4., 8., 11. maddeler)

Bu alt 6l¢cek bireyin ailesinin vermis oldugu sosyal destegi algilamasini, yasadigi sorunlari
onlarla paylasmasini inceleyen sorulardan olusmaktadir. Bu alt 6lgekten en diisiik 4 puan,
en yliksek 28 puan alinmaktadir. Bireyin ailesinin sosyal destegini algilamasi yiiksekse bu

alt dlgekten yiiksek puan almaktadir.

Arkadas Destegi (6., 7.. 9., 12. maddeler)
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Bu alt 6l¢ek bireyin arkadaslarinin vermis oldugu sosyal destegi algilamasini, yasadigi
sorunlart onlarla paylagsmasini degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Bu alt dlgekten en
diistik 4 puan, en yiiksek 28 puan alinmaktadir. Bireyin arkadaslarindan aldig: sosyal destek
yiiksekse bu alt 6l¢ekten yiiksek puan almaktadir.

Ozel kisi destegi (1., 2., 5., 10. maddeler)

Bu alt dlgekte bireyin 6zel kisi olarak degerlendirdigi (flort, komsu, nisanli, sozlii, doktor
gibi) bireylerden algiladigi sosyal destegi ve yasadigi sorunlari onlarla paylasmasini
inceleyen sorular bulunmaktadir. Bu alt 6lgekten en diisiik 4 puan, en yiiksek 28 puan
alinmaktadir. Bireyin 6zel kisi olarak degerlendirdigi bireyden aldigi sosyal destek yiiksekse
bu alt 6l¢ekten yliksek puan almaktadir.

Olgegin toplam puan hesaplamasi ise alt 6lceklerden alinan puanlarin toplanmas ile elde
edilmektedir. Olgekten toplam aliabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir.
Olgegin kesme noktas1 olmayip, 6lcekten elde edilen puani yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Zimet ve digerleri (1988) tarafindan
gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,85; alt dlgeklerin Cronbach alfa katsayilar
sirastyla 0,85/ 0,75/ 0,72 olarak hesaplanmistir. Eker ve digerleri gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 sonucunda 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,89 oldugunu bildirmistir (Eker ve
digerleri, 2001). Bu ¢alismada Olgegin On test Cronbach alfa katsayisi 0,80; son test
Cronbach alfa katsayis1 0,93; izlem Cronbach alfa katsayis1 ise 0,93 olarak bulunmustur. Bu
degerlerin genellikle kabul edilebilir deger olan 0,70’den (Nunnally, 1978) yiiksek oldugu

gorilmektedir.
3.6.3. Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olcegi (EK-4)

Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SIIO) ilk defa Llorca ve digerleri tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi Emiroglu tarafindan
2009 yilinda yapilmistir. Olgek 19 maddeden olusan 5°li likert tipi bir dlgektir. Olgekte her
madde i¢in bes degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. diizey (yok) en diisiik diizey
iyilesmeyi belirtirken, 5.diizey (miikemmel derecede var), ideal islev diizeyine karsilik
gelmektedir. 2. Diizey (kismen var), 3. Diizey (yeterince var), 4.diizey (neredeyse tamamen

var)’den olusmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar islevselligin yiiksek oldugunu,
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olcekten alinan diisiik puanlar ise islevselligin diisiik oldugunu gostermektedir. ki diizey
arasinda kalindiginda diisiik olan diizey secilmektedir. Olgekten alinabilecek maksimum

puan 95, minimum puan ise 19’dur (Emiroglu, 2009).

Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar: sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik
yasam becerileri ve mesleki islevselliktir. Sosyal islevsellik alt 6lgeginden minimum 7 puan
maksimum 35 puan, saglik ve tedavi alt 6lgeginden minimum 4 puan maksimum 20 puan,
ginlik yasam becerileri alt 6l¢eginden minimum 6 puan maksimum 30 puan, mesleki
islevsellik alt 6lgeginden minimum 2 puan maksimum 10 puan alinmaktadir. Olgekte her
maddenin degerlendirmesi ile ilgili goriismeciye yardimci olacak soru maddeleri yer
almaktadir. Olgegin Tiirkce formunun giivenirlik calismasindaki Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Emiroglu, 2009). Bu c¢alismada 6n test Cronbach alfa
katsayis1 0,90; son test Cronbach alfa katsayisi 0,94; izlem Cronbach alfa katsayis1 ise 0,94

olarak bulunmustur.

3.6.4. WiBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi programnn

gelistirilmesi

On hazirlik

WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi programini uygulayacak olan
arastirmact sanat terapisi alaninda bir¢ok kurs ve sertifika programina katilmigtir.

Aragtirmaci ‘Sanat Terapi Uygulayici Sertifikasi’na sahiptir (EK-5).

Programin olusturulmasi

WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi programi arastirmacinin katildig
sertifika programlarindan, atdlye c¢alismalarindan ve literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur (Degges-White ve Davis, 2019; Kagnic1 ve digerleri, 2019; Watson, 2012;
Kol, 2017). WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi programina iliskin
olusturulan kavramsal-deneysel-teorik yap1 "conceptual-theoretical-empirical structure” (C-
T-E) Sekil 3.2.”de verilmistir.
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Sekil 3.2. Kavramsal-deneysel-teorik yap1

WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi programi, toplamda alt1 oturumdan
olusmus ve oturumlarin her biri ortalama 90 dakika stirmiistiir. Oturumlar basladiktan sonra
her 30 dakika sonrasinda bes dakikalik molalar verilmistir. Oturumlarin konu basliklari ve
WIBM’nin gorsel sanatlar grup terapisi programina yansimasi Cizelge 3.1°de gosterilmistir.
Her oturuma duygu durum kontrolii, bir 6nceki haftanin genel degerlendirmesi ve o gilinkii
konunun paylasilmasi ile baslanmistir. O giinkii gorsel sanat terapisi uygulandiktan sonra

paylasim yapilmasi ve oturumun 6zetlenmesi ile oturum sonlandirilmistir (Ek-6).



37

Cizelge 3.1. WIBM nin gérsel sanatlar grup terapisi programina yansimasi

Oturum Oturum Bashg: Modelde Yer Alan Oturumda Kullanilacak
Sirast lyilestirici Faktorler
1. Oturum:  Kendini Kesfetme ve Oz farkindalik o Insancillik-adanmislik
o Kendine ve baskalarina duyarlilik
e Yardim ve giiven iliskisi
o Insancillik-adanmislik
e lyilesme cevresi
o Kendine ve baskalarina duyarlilik
e Olumlu ve olumsuz duygularin ifadesi
]
]
]
]
L)
L)

2. 0turum:  Coziilmemis Iliskiler

3. Oturum:  Olumlu Olumsuz Duygular

4. 0turum:  Degisim I¢cin Giig Kazanma, Umut ve
Inang

5. Oturum:  Problem Cézme

Olumlu ve olumsuz duygularin ifadesi
Inang-Umut

Gereksinimlere Yardim

Problem Cozme

Ogrenme-Ogretme

Varliksal-Fenomenolojik manevi boyutlara izin
verme

6. Oturum:  Yasanilan Zorluklardan Anlam Bulma

WIBM’ve temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi programinin kapsam gecerliligi

Ilgili literatiir dogrultusunda (Degges-White ve Davis, 2019; Kagnic1 ve digerleri, 2019;
Watson, 2012; Kol, 2017) hazirlanan WiBM’ye temellendirilmis gérsel sanatlar grup
terapisi programinin kapsam gecerliligini saglamaya yonelik oturumlarin igeriginin tim
maddeleri, 01 Temmuz 2022 tarihinde Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim
Dalinda 6gretim iiyesi olan yedi uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlara tim oturum
basamaklarinin yer aldigi bir puanlama formu iletilmis ve igerigin anlasilirlik ve hastalara
uygunluk yoniinden degerlendirilmesi istenmistir. iletilen formda, her bir oturum igin
olusturulan 8 maddeyi kavramsal agidan degerlendirerek 1- 4 arasinda ["uygun degil (1
puan)", "uygun sekle getirilmesi gerek (2 puan)”, "uygun ancak ufak degisiklik gerekli (3
puan)" ve "¢ok uygun (4 puan) "] puanlamalar1 ve her bir maddeye iliskin goriis ve onerilerini
acikca yazmalar talep edilmistir. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda maddeler

gozden gegirilerek gerekli degisiklikler yapilmig ve 25 Agustos 2022 tarihinde kapsam

gecerligi agsamasi sonlandirilmistir.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullanilmustir.
Oturumlarin her bir maddesi i¢in Kapsan Gegerlik Oranlarinin (KGO) ortalamasi alinarak
KGI hesaplanmistir. Her bir maddeyi degerlendirirken "a) Cok Uygun" veya "b) Uygun
ancak ufak degisiklik gerekli" secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayistna boliinerek her maddeye iliskin KGI elde edilmektedir. Her bir maddeyi

degerlendirirken
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uygun cevabi
veren uzman

KGO = [ — — 1] (3.1)

toplam uzman
sayist
2

formiilii ile KGO oranlar1 hesaplanmistir.

Yedi uzman; her bir oturumda bulunan 8’er maddenin tamamu igin "madde uygun ancak ufak
degisiklik gerekli (3 puan)" ve "¢ok uygun (4 puan)" cevaplarini vermistir. Maddeler igin
olumsuz cevap veren uzman bulunmamaktadir. Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan
olusturulan, 0=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerlik oranlar1 i¢in minimum degerler
tablosundan bakilarak minimum deger 0,99 (Cizelge 3.2.) olarak belirlenmistir. Bu
calismadaki WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi programinin biitiin
oturumlarinin KGI’si 1 olarak bulunmustur. KGI>KGO (0,99) oldugu igin olusturulan
programin kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda WiIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi

programina son sekli verilmistir.

Cizelge 3.2. Kapsam gegerlik oranlar1 (KGO) minimum degerler

Uzman Sayis1 Minumum Deger Uzman Sayis1 Minumum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40 ve iizeri 0.29

(a=0.05 anlamlilik diizeyinde) (Veneziano ve Hooper, 1997).
3.7. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi1 26 Ekim-18 Kasim 2022 tarihleri arasinda Ankara ili sehir
merkezinde bulunan, Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagli Yenimahalle TRSM’de vyiiriitiilmiistiir. Ilgili kurumdan yazili
onay alindiktan sonra Yenimahalle TRSM’de takip edilen, i¢leme kriterlerini karsilayan ve
calismaya katilmaya goniillii olan sizofreni tanili bireylerden 12 kisilik bir grup

olusturulmustur. Ik goriismede hastalar ile tanisilmis, hastalardan bilgilendirilmis yazili
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onam alinmis ve 6l¢ekler uygulanmistir. Takip eden {i¢ hafta boyunca haftada bir giin olmak
iizere kapsam gegerliligi yapilmis olan WIBM’ye Temellendirilmis Gorsel Sanatlar Grup
Terapisi programinin ilk {i¢ oturumu gergeklestirilmistir. Son oturumun akabinde hastalar
ile vedalasilmis ve 6n uygulama sonlandirilmistir. On uygulama siirecinde programin
sizofreni tanil1 bireyler i¢in uygunlugu, anlasilirligi, oturumlarin siiresi degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda programin igeriginde herhangi bir degisiklige gereksinim

duyulmamistir. On uygulamadan elde edilen veriler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.8. Uygulama

Aragtirmanin uygulamasi 14 Aralik 2022-19 Ocak 2023, izlem goriismeleri ise 20-25 Subat
2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Gerekli iziler alindiktan sonra Yenimahalle TRSM’ye
gidilerek orada gorev yapan ¢alisanlar ile tanisilmis ve is birlikleri talep edilmistir. Aragtirma
kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki bireylerle goriisme ve gorsel sanat
terapisi uygulamasi Yenimahalle TRSM’de gergeklestirilmistir. Randomizasyon sonucunda
orneklem grubuna aliman 72 bireyden besi ¢esitli nedenlerle arastirmaya katilamamuistir.
Arastirmanin yiiriitiildiigli TRSM’de arastirmaya katilacak 67 bireye ayni hafta igerisinde
aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci, nasil yapilacagina iligskin gerekli agiklamalar
yapilarak yazili ve sozlii bilgilendirilmis onam alinmistir. Daha sonra tiim bireylere "KBF",
"CBASDO" ve "SIIO" (6n test: gorsel sanat terapisi programindan bir hafta &nce)
uygulanmigtir. On test uygulamasini takip eden haftada, basit rast gele randomizasyon ile
sizofreni tanili bireyler miidahale (34) ve kontrol grubu (33) olmak {iizere iki gruba
ayrilmigtir. Sonrasinda miidahale grubundaki bireyler basit rastgele randomizasyon sonucu
ii¢ gruba ayrilmis ve her grup i¢in haftada bir oturum olacak sekilde alti oturumluk
"WIBM’ye Temellendirilmis Gorsel Sanatlar Grup Terapisi Programi” uygulanmustir.
Miidahale grubunun oturumlar1 yaklasik 90 dakika slirmiis ve sizofreni tanili bireylerin
dikkat stirelerinin kisa olabilecegi goz Oniinde bulundurularak her 30 dakikada bir bes
dakikalik molalar verilmistir. Gorsel sanat terapisi programi oturumlarinin her biri; giris,
1sinma, ana uygulama ve paylagim asamalarindan olugmustur. Katilimcilarin oturumlar
esnasinda kullanacaklar1 materyaller (boya, kalem, kagit, makas, yapistirici vb.) aragtirmaci
tarafindan iicretsiz olarak saglanmistir. Sanat terapisi oturumlarinda katilimi desteklemek ve
motivasyonu arttirmak i¢in grupla sicak ve samimi bir giiven iligkisinin olusturulmasi
onemlidir. Bu nedenle katilimcilara oturumlarin sonunda iicreti arastirmaci tarafindan

karsilanmis olan ikramliklar (pasta, kurabiye, meyve, mesrubat vb.) sunulmustur. Ayrica her
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oturumdan bir glin Once bireyler telefonla aranarak oturumun zamanm ile ilgili

hatirlatmalarda bulunulmustur.

Watson’in Insan Bakim Modeli, iyilestirme siireclerinin kullanilmas1 yoluyla uygulamaya
doniismektedir. Bu nedenle bu arastirmada, WiBM’de yer alan iyilestirme siireglerinin
tamami1 kullanilmistir (Ek-6). Ayn1 zamanda arastirmada kullanilmis olan gorsel sanatlar
modelde Onerilen kisilerarasi bakim-iyilestirme yontemlerinden "Gorsel yontemlerin bilingli
kullanimu: Isik, renk, bi¢im, doku ve sanatsal ¢alismalar" alaninda yer almaktadir. Uygulama
hastalarin  kayitli oldugu TRSM’de oturumun bdliinmeyecegi genis bir odada
gerceklestirilmistir. Bu oda WIBM’de belirtilen iyilestirici faktdrlerden biri olan iyilesme
cevresi goz Oniinde bulundurularak diizenlenmistir. Cilinkii Watson’a gore bakim siireci
fiziksel ya da iyilestirici cevreden etkilenmektedir. lyilestirici cevre, fiziksel, duygusal ve
manevi anlamda konforlu bir g¢evredir (Watson, 2008). Cevre fiziksel olarak; temiz,
giivenilir, konforlu, giizel kokan, bireyin ihtiya¢larini karsilayabilecegi bir ¢evre olmalidir.
Duygusal olarak; bireysel istekler dogrultusunda diizenlenen, sessiz, temiz, giizel kokan,
huzurlu bir ortamda bir araya gelinmelidir. Manevi olarak, bireylerin inanglar
dogrultusunda yapmak istedigi bir sey varsa izin verilmeli ve uygun ortam saglanmalidir
(Watson, 2008; Ozan, 2020). Hemsire iyilestirici bir ¢gevre olusturmak i¢in; 151k gibi zararl
uyaranlari, giiriiltii ve dagimikligi yok etmelidir. Ortam sicakligi uygun olmalidir. Cevre
diizenli, cekici ve renkli olmalidir (Watson, 2008). Bu ozelliklere sahip bir gevre
olusturulmasi icin TRSM yetkilileri ile goriisiilmiis ve WIBM’de bahsi gecen ¢evrenin biitiin
sartlar1 saglanmistir. Katilimcilarin etkilesimlerinin arttirilmasi ve terapi sirasinda sozel
olmayan iletisimlerinin ve sanatsal faaliyet slirecinin rahatlikla takip edilebilmesi amaciyla
daire seklinde oturma bi¢iminde oturulmasi istenmistir (Kagnici, 2019). Katilimeilarin
kendilerini rahatga agabilmeleri igin uygulama sirasinda katilimcilar ve arastirmaci diginda

kimse terapi odasina alinmamagtir.

Kontrol grubundaki bireyler miidahale grubunun giinlerinden farkli giinlerde TRSM’ye
devam etmis, boylece miidahale grubu ile her hangi bir etkilesimleri olmamistir. Miidahale
grubuna uygulanan gorsel sanatlar grup terapi programinin devam ettigi alt1 haftalik siireg
boyunca kontrol grubu yalnizca kurumdaki rutin takip, tedavi ve uygulamalara katilmistir.
Miidahale grubu ise hem arastirmacinin yiriitmiis oldugu gorsel sanatlar grup terapi
programina hem de kurumdaki rutin takip, tedavi ve uygulamalara katilmistir. Miidahale

grubuna uygulanan alt1 oturumluk gorsel sanatlar terapi programi tamamlandiktan sonra ayni
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hafta i¢inde hem miidahale grubuna hem de kontrol grubuna "CBASDO" ve "SiiO" ikinci
kez uygulanmustir (son test). Olceklerin uygulanmasindan bir ay sonra (20 Subat)
arastirmaya katilan tiim bireyler aranarak izlem goriismesi icin TRSM’ye davet edilmistir.
Ayni1 hafta i¢inde miidahale ve kontrol grubuna 6l¢ekler arastirmaci tarafindan tiglincii kez
uygulanmuistir (izlem). Toplam olarak arastirmaya katilan bireylere "KBF" birer kez, 6lgekler
ise iicer kez uygulanmstir. izlem goriismesinden sonra kontrol grubundaki bireylerden
goniillii olan 13 katilimciya miidahale grubuna uygulanan gorsel sanatlar grup terapi

programi uygulanmistir. Arastirmanin akis semasi Sekil 3.3.’de ayrintili olarak gostermistir.
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Etik Kurul ve izinlerin Alinmasi
(Haziran-Eyliil 2022)
y
( Arastirmanin Baslangici )

(Eyliil 2022)

v

On Uygulamamn Yapilmasi
(Ekim-Kasim 2022)

v

WiIiBM’ye Temellendirilmis Gorsel Sanatlar Grup Terapisi Oncesi
Orneklem Grubuna Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi (On Test) (Aralik 2022)

Katilimer Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi

Miidahale ve Kontrol Gruplarinmin Olu§turulmas1>

Yenimahalle TRSM (n=67)
Miidahale n=34 Kontrol n=33
(Aralik 2022)

¢ ]

Miidahale Grubundaki Bireylere
Gorsel Sanat Terapisi Uygulanmasi
Sizofreni Tanili Bireyler ile 6 Oturumluk Ortalama 90
Dakikalik WIBM’ye Temellendirilmis Gorsel Sanatlar
Grup Terapisinin Uygulanmasi

Kontrol Grubundaki Bireylere
Rutin Takip, Tedavi, Uygulamalar

(Aralik 2022-Ocak 2023)

v v

WiBM’ye Temellendirilmis Gorsel Sanatlar Grup Terapisi Sonrasi
Miidahale ve Kontrol Grubuna Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi (Son Test) (Ocak 2023)

N

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi

A

Miidahale ve Kontrol Grubuna Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi (izlem) (Subat 2023)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olcegi

( (Mart-Mayis 2023) )

A 4

( Raporlama ve Tezin Yazimas

_

(Mayis 2023-Temmuz 2023)

Sekil 3.3. Arastirmanin akis semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistics 23
programindan yararlanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in
frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) verilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken 6l¢timlerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Simirnov testinden yararlanilmis, uygun olmayan
parametrelerin aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin +1 sinirlar1 iginde 0’a yakin olmasi, c¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik
indekslerinin £1,96 sinirlar1 icinde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu
kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanilmistir (Tabachnick ve Fidell,
2013; McKillup, 2012; Wilcox, 2012; Howitt ve Cramer, 2011; Lind ve digerleri, 2006).

Iki grup arasinda fark olup olmadigi bagimsiz rneklem t testi ve ki kare analizi ile
degerlendirilmistir. Kategorik bagimsiz degiskenler olan cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, birlikte yasanilan kisi, destek alinan kimsenin
varlig1, ailede ruhsal hastalik oykiisii ve kronik hastalik 6ykiisii i¢in ¢apraz tablolarda Ki-
Kare testi kullanilmistir. Siirekli bagimsiz degiskenler olan yas, hastalik siiresi ve TRSM’ye
devam etme siiresi i¢in Bagimsiz Orneklemler t testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Zamanlara goére degisim icin ise tekrarli dlgiimler varyans analizinden
yararlamlmistir. Olgeklerin zamana gore birbirleriyle degisim iliskisini belirlemede
regresyon analizi kullamilmistir. Ayrica 6l¢ek ve alt boyutlar arasindaki iliskinin
incelenmesinde pearson korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Olgeklerin giivenilirligini
degerlendirmek i¢in Cronbach alpha katsayis1 kullanilmig, anlamlilik i¢in p<0,05 kabul

edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Gazi Universitesi Etik komisyonundan etik izin almmustir (EK-8). On uygulama ve
uygulamanin yiiriitiilecegi TRSM’nin  bagli bulundugu hastaneden arastirmanin
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (EK-9). Aragtirmanin 6n
uygulamasina ve uygulamasina katilan bireylerden; arastirmanin amaci, uygulama yontemi,

stireci ve elde edilmesi planlanan sonuglara iliskin gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
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yazili bilgilendirilmis onam (EK-10 ve EK-11) alinmistir. Katilimecilara arastirmadan elde
edilen verilerin sadece arastirma igin kullanilacagi ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Calisma sonunda kontrol grubundaki bireylerden goniillii
olanlara miidahale grubuna uygulanan goérsel sanatlar grup terapi programi uygulanmistir.
Ayrica calismada kullanilacak veri toplama araglari igin gegerlik giivenirlik ¢alismasini

yapan yazarlardan e-posta araciligi ile izin alinmistir (EK-12 ve EK-13).



4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Tammlayicr Ozelliklerine iliskin Bulgulari

Cizelge 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

45

Miidahale Kontrol Istatistiksel
Degiskenler Grubu Degerlendirme
X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max. Test p
Yas (yil) 48,9449 44 23-68 46,41+11,17 26-72 t=0,999 0,321
Hastalik stiresi (y1l) 21,27+12,96 1-44 22,32+11,49 1-42 t=-0,351 0,726
TRSM devam siiresi (y1l) 4,76+3,06 1-10 7,0344,08 1-17 Z=2,357 0,018
Degiskenler n % n %
Cinsiyet
Kadin 12 36,4 8 235 v?=0,776 0,378
Erkek 21 63,6 26 76,5
Medeni durum
Bekar 25 75,8 27 79,4 ¥?=0,0042 0,948
Evli 8 242 7 20,6
Egitim durumu
Okuryazar 2 6,1 0 0,0 ¥?=5,291' 0,259
Ilkokul 9 27,3 4 11,8
Ortaokul 5 15,2 6 17,6
Lise 12 36,4 18 52,9
Universite 5 15,2 6 17,6
Caligma durumu
Evet 3 9,1 3 8,8 ¥?=0,0002 1,000
Hayir 30 90,9 31 91,2
Gelir diizeyi
Iyi 5 15,2 5 14,7 ¥?=0,0521 0,974
Orta 21 63,6 21 61,8
Koti 7 21,2 8 23,5
Birlikte yasanilan kisi
Yalniz 2 6,1 0 0,0 y?=4,593! 0,204
Anne/Baba 10 30,3 17 50,0
Es/Cocuk 4 12,1 2 5,9
Diger 17 51,5 15 441
Destek alinan kimsenin varligi
Var 2 6,1 10 29,4 1?=4,724? 0,030
Yok 31 93,9 24 70,6
Ailede ruhsal hastalik dykiisii
Var 22 66,7 22 64,7 ¥?=0,0002 1,000
Yok 11 33,3 12 35,3
Kronik hastalik 6ykiisii
Var 20 60,6 25 73,5 ¥?=0,7502 0,387
Yok 13 39,4 9 26,5
Toplam 33 100,0 34 100,0

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde,
Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger,

t: Independent samples t test, Z: Mann Whitney U test,

142: Pearson Chi-square test, 2% Chi-square test (Continuity Correction value)
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Cizelge 4.1.”de katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Miidahale ve kontrol grubu
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
birlikte yasanilan kisi, ailede ruhsal hastalik dykiisii, kronik hastalik oykiisii ve hastalik
stiresi O0zellikleri acisindan benzer oldugu (p>0,05) ancak destek alinan kimse varlig1 ve
TRSM’ye devam etme siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik bulundugu belirlenmistir (sirasiyla y2=4,7242; Z=2,357; p<0,05). Buna
gore, kontrol grubunda destek aliman kimse varligi ve TRSM’ye devam etme siiresi

miidahale grubuna gore daha yiiksektir (p<0,05).
4.2. Katihmeilarin Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Katilimcilarin 6n test 6l¢ek puanlariin dagilimi

Degiskenler Miidahale Kontrol [statistiksel

ve Grubu Grubu Degerlendirme

Alt Gruplal X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max. Test p
CBASDO 31,24+7,36 18-46 30,91+8,02  16-49 t=0,176 0,861
Aile destegi 8,58+3,09 4-15 8,50+4,22 4-20 t=0,084 0,934
Arkadas destegi 8,85+2,33 5-15 9,18+2,63 6-15 t=-0,539 0,592
& Ozel kisi destegi 13,82+3,40 7-21 13,24+3,87 4-22 t=0,654 0,516
= Siio 41,39+8,97 28-60 45,74+9,74  30-69  t=-1,896 0,062
‘% Sosyal islevsellik 14,70+£2,90 9-22 15,2942,93 11-24 t=-0,839 0,405
Saglik ve tedavi 9,33+2,84 4-15 10,44+3,12 4-16 t=-1,521 0,133
Giinliik yasam becerileri  14,00+3,50 8-20 16,44+3,40 11-24 t=-2,894 0,005
Mesleki islevsellik 3,36+1,54 2-7 3,56+1,60 2-8 t=-0,509 0,612

X: Ortalama, SS: Standart sapma,

Parametrik olan iki grup karsilagtirmasi t: Independent samples t test,
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

SIiO: Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi

Cizelge 4.2.°de katilimcilarin 6n test dlgek puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Miidahale
ve kontrol grubundaki katilimcilarin CBASDO ve SIIO 6n test puanlar1 benzerdir (sirastyla
t=0,176; t=-1,896; p>0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin SIIO giinliik yasam becerileri
alt boyutu 6n test puanlari, miidahale grubununkinden istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde yiiksektir (t= -2,894; p<0,05).



47

Cizelge 4.3. Katilimcilarin 6n test, son test ve izlem 6lgek puanlarinin dagilimi

Degiskenler On Test Son Test izlem Ist atistiksel
ve Degerlendirme
Alt Gruplart Gruplar X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max. F p
CBASDO Miidahale 31,24+7,36% 18-46 53,70+5,94° 40-66 55,0945,84°¢ 40-66 676,094 <0,001

Kontrol 30,91+8,02 16-49 30,26+6,58 18-46 29,68+6,50 17-44 4,130 0,021

Aile destegi Miidahale  8,58+3,09% 4-15 16,27+2,10° 13-21 16,79+1,93°¢ 13-21 451,923 <0,001
Kontrol 8,50+4,22 4-20 8,29+3,75 4-19 8,1543,72 4-19 0,908 0,409

Arkadas destegi  Mudahale 8,85+2,33% 5-15 18,30+1,99° 14-23 18,76+1,90° 14-23 732,731 <0,001
Kontrol 9,18+2,63 6-15 9,09+2,09 6-14 8,88+2,10 6-14 2,259 0,113

Ozel kisi destegi  Miidahale 13,82+3,40% 7-21 19,12+3,13° 12-23 19,55+2,97° 13-23 254,394 <0,001
Kontrol 13,24+3,87 4-22 12,88+3,27° 4-19 12,65+3,21° 4-19 5,860 0,005

Siio Miidahale 41,39+8,97% 28-60 60,36+7,69" 44-72 62,18+7,17°  49-74 702,566 <0,001
Kontrol 45,74+9.44 30-69 45,91+9,44° 31-67 45,09+9,35¢  31-67 5129 0,009

Sosyal islevsellik Miidahale 14,70+2,90% 9-22 20,64+3,27° 15-28 21,27+3,03¢ 15-28 531,574 <0,001
Kontrol 15,29+2,93 11-24 15,44+2,71 12-22 15,21+2,78 11-22 1,448 0,243

Saglik ve tedavi  Miidahale 9,33+2,84% 4-15 13,94+1,98° 9-16 14,48+1,79° 11-17 161,730 <0,001

Kontrol 10,44+3,12 4-16 10,3243,19 4-16 10,0943,13 4-16 2,032 0,139

&i‘;‘r‘?masam Midahale 14,00:350° 820  21,18+238° 1624  21,76+222° 16-25 300,734 <0,001
Kontrol 16444340  11-24  16,62:327  11-24  1638+336 1124 1764 0180
Mesleki . a b .
. . Miidahale 3,36+1,54 27 461134 38 467+136° 3-8 134317 <0,001
islevsellik
Kontrol 3564160 28 3,5341,58 2-8 341£150  2-8 3142 0,050

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger,

Grup i¢i farkin hangi tekrardan kaynaklandigi Bonferroni Diizeltmesi ile hesaplanmustir.
abe; Aralarinda fark olan zamanlarin gdsterimi: a (6n test), b (son test), ¢ (izlem)

F: Tekrarli 6l¢timlerde iki yonli varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA),
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

SIiO: Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi

Cizelge 4.3.’te katilimcilarin On test, son test ve izlem dl¢ek puanlarinin dagilimi verilmistir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin CBASDO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (sirasiyla F=676,094,
F=451,923;, F=732,731; F=254,394; p<0.05). Miidahale grubundaki katilimcilarin
CBASDO ve Aile destegi, Arkadas destegi ve Ozel kisi destegi alt boyutlarinin son test ve
izlem testi puan ortalamalar1 6n test puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerde ise CBASDO 6n test, son
test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir

(F=4,130; p<0,05), ancak zamanlar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Kontrol grubundaki katilimeilarin CBASDO izlem testi puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin CBASDO
Aile destegi ve Arkadas destegi alt boyut On test, son test ve izlem testi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla F=0,908; F=2,259;
p>0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin CBASDO Ozel kisi destegi alt boyut 6n test, son
test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=5,860; p<0,05). Ozel kisi destegi alt boyut son test puan ortalamasinin izlem testi puan
ortalamasindan daha diistiktiir (p<0,05).

Miidahale grubundaki katilimeilarin SIiO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda zamana
gore anlamli bir fark saptanmistir (sirsiyla F=702,566; F=531,574; F=161,730; F=300,734;
F=134,317; p<0.05). Miidahale grubundaki bireylerin SIiO son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 6n test puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksektir (p<0,05). Miidahale grubundaki katilimcilarm SIiO Sosyal islevsellik, Saglik ve
tedavi, Giinlik yasam becerileri ve mesleki islevsellik son test ve izlem testi puan
ortalamalar1 6n test puan ortalamasindan daha yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarda ise SIIO 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=5,129; p<0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin
izlem testi puan ortalamasi son test puan ortalamasindan daha disiiktiir (p<0,05). Kontrol
grubundaki bireylerin SIIO alt boyutlarinda 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla F=1,448; F=2,032;

F=1,764; F=3,142; p>0,05).



Cizelge 4.4. Katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimleri
g p grup grup

.. . Faktorler
Olgekler Grup On IS8 Son e [zlem Zaman Grup Grup*Zaman
X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max. F (sd) p F (sd) p F (sd) p
CBASDO Miidahale 31244736 18-46  5370£504 4066 55,005,834 40-66 553,993 oot 10630 oo G450 o
Kontrol  30,9148,02 1649 30,26+6,58 1846 29,68+6,50 17-44 (1.224)* (1,65) (1,224)
Aile destegi Midahale  8,58+3,09 4-15 16.2742.10 13-21 16,79+1,93 13-21 354564 o ST oo 40030 oo
Kontrol 8,50:4,22 4-20 8294375 4-19 8,15+3,72 4-19 (1.352)* (1.65) (1.352)*
Arkadas destegi Miidahale 8,85+2,33 5-15 18,30+1,99 14-23 18,76+1,90 14-23 559,832 <0001 155,824 <0001 607,569 <0001
Kontrol 9,18+2,63 6-15 9,09+2,0 6-14 8,8842,10 6-14 (1.264)* ’ (1.65) ’ (L264yx
Ozel kisi destegi Miidahale ~ 13,82+3.40 721 10124313 12-23 19,5542,97 13-23 175671 ot BT ooy 26036 o
Kontrol  13,24+3,87 4-22 12,88+3,27 4-19 12,65+321 4-19 (1.182) (1,65 (1.182)
SHO Miidahale ~ 41,3948,97 2860  60,36:7,69 4472 62,1847.17 49-74 497125 o 18808 oo 52659 oo
Kontrol  4574+9.44 30-69 45911944 31-67 45,09+9.35 31-67 (1310 (1,69 (1,310
Sosyal islevsellik Miidahale 14,70+2,90 9-22 20,64+3,27 15-28 21,27+3,03 15-28 387,581 <0001 25,602 <0001 384,776 <0001
Kontrol 15,2942.93 11-24 15,4442.71 12-22 15,2142.78 11-22 (1.678)* (1.65) (1.678)*
Saglik ve tedavi Miidahale 9,33+2,84 4-15 13,94+1,98 9-16 14,48+1,79 11-17 130,207 <0001 12,876 0.001 160,161 <0001
Kontrol 10,443,12 4-16 10,32+3,19 4-16 10,0043,13 4-16 (1.292)* (1,69 1.292)
Giinliik yagam becerileri Miidahale  14,00+3,50 8-20 21184238 1624  2176£222 16-25 262951 ot 12137 ooy 2682 oo
Kontrol  1644+340 1124  1662:327  11-24  16,38£336 11-24 (1,240)* (1,65) (1,240)*
Mesleki islevsellik Miidahale 3,36+1,54 2-7 4,61+1,34 3-8 4,67+1,36 3-8 90,863 <0001 25,477 0,052 121,287 <0001
Kontrol 3,56+1,60 2-8 3534158 2-8 3414150 28 (1.562) (1,65) (1.562)*

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger,
Farkin hangi zamandan ve gruptan kaynaklandigi, Bonferroni diizeltmesi ile hesaplanmustir.
F: Tekrarl1 dl¢iimlerde iki yonlii varyans analizi (Repeated Measures Two way ANOVA),

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
SIiO: Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi
*Greenhouse-Geisser serbestlik derecesi, Sd.: Serbestlik derecesi,

6%
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Cizelge 4.4.’te katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimleri yer
almaktadir. CBASDO ve Aile destegi, Arkadas destegi, Ozel kisi destegi alt boyutlar1, SIIO
ve Sosyal islevsellik, Saglik ve tedavi ile Glinliilk yasam becerileri puan ortalamalarinin
gruplar arasi farklilik, zamansal degisim ve grup*zaman etkilesimleri anlamli bulunmustur
(p<0,05). Buna gére Miidahale ve Kontrol grubu arasinda CBASDO ve SiiO 6n test-son test
ve On test-izlem testi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). SIIO mesleki islevsellik alt boyut puan ortalamasmin gruplar aras1 farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05); buna karsin zamansal degisimi ve

grup*zaman etkilesimleri anlamli bulunmustur (p<0,05).
4.3. Katimcilarin Olg¢ek Puanlan Etki Biiyiikliiklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6l¢ek ve alt boyutlarin etki

biiytikliiklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.



Cizelge 4.5. Katilimcilarin 6lgek puanlari etki biiytikliikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

On Test Son Test izlem .. Etkl o On Test Son Test izlem .. E..tki..,..

Olgekler Biiytikligii Biiyiikliigi
X+£8S  Min-Max.  X+SS  Min-Max.  X#£SS  Min.-Max. pn? X+£SS  Min-Max. XSS Min-Max. X+S8S  Min.-Max. pn?
CBASDO 31244736 1846 53704594  40-66 55094584  40-66 0,955 30,9148,02  16-49  30,26+6,58  18-46  29,6846,50  17-44 0,114
Aile destegi 8,58+3,09 415 1627#2,10 1321 16,79+¢193  13-21 0,934 8,50+4,22 4-20 8,29+3,75 4-19 8,1543,72 4-19 0,028
Arkadas destegi 8,85+2,33 515  18,30+1,99  14-23  1876+190  14-23 0,958 9,18+2,63 6-15 9,09+2,09 6-14 8,88+2,10 6-14 0,066
Ozel kisi destegi ~ 13,8243,40  7-21  19,12+3,13  12-23  19,5542,97  13-23 0,888 13244387 422 12,884327  4-19 12654321  4-19 0,155
(o) 41394897  28-60  60,36+7,69  44-72 62184717  49-74 0,956 45744944  30-69 45914944  31-67 45004935  31-67 0,138
Sosyalislevsellik ~ 14,7042,90  9-22  20,64+327 1528  2127+3,03 1528 0,943 152942,93 1124 15444271  12-22 15214278  11-22 0,043
Saglik ve tedavi 933:2,84 415  1394+198  9-16  1448+1,79  11-17 0,835 1044+3,12  4-16  10,3243,19  4-16  10,0943,13  4-16 0,060
&‘i‘;‘r‘?mwm 14,0043,50 820  21,18+238 1624 21764222 1625 0,904 16,44+340 1124  1662+327 1124 1638336  11-24 0,052
mg‘:;‘hk 336£1,54 27 4pl+134 38  467+136 38 0808  356+1,60 28 353158 2.8 341150 28 0,089

pn?: Etki biiyiikliikleri hesaplamasinda Kismi Eta Kare degeri kullanilmistir. Kismi Eta Kare’ye gore; 0,01 kiiciik etki, 0,06 orta etki, 0,14 ve iizeri biiyiik etki diizeyleri olarak
degerlendirilmektedir.

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

SIiO: Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi

IS
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Cizelge 4.5.’te katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlart puanlarinin etki biiyiiklikleri yer
almaktadir. Miidahale grubunda bulunan katihmcilarm CBASDO ve alt boyutlart
puanlarmin, SIIO ve alt boyutlar1 puanlarinin etki biiyiikliikleri &n test, son test ve izlem
dl¢iimlerinde biiyiik etki diizeyinde bulunmustur. Kontrol grubu katilimcilarinin CBASDO,
Aile destegi ve Arkadas destegi alt boyutlar;, SIIO ve alt boyutlar1 puanlarmn etki
biiyiikliikleri ise kiigiik ve orta diizeyde bulunmustur. Kontrol grubundaki CBASDO Ozel
kisi destegi alt boyut puani etki bilyiikliigii ise biiyiik etki diizeyinde bulunmustur. Bu
bulgular, 6rneklem genisliginin 6lgeklerin zaman igindeki degisimi gosterebilmesi igin

yeterli oldugu anlamina gelmektedir.
4.4. Olgekler Aras: iliskilerle Tlgili Bulgular

Bu béliimde arastirmanin veri toplanmasinda kullanilan CBASDO ile SIiO’nin 6n test, son

test ve izlem puanlari arasindaki iligki ile ilgili bulgulara yer verilmistir.



Cizelge 4.6. Miidahale grubu Olgekler arasi iligkilerin degerlendirilmesi

Oloekler On Test Son Test Izlem
CBASDO SO CBASDO SIIO CBASDO SO
CBASDO r 1 1 1
p
SO r 0,623 1 0,714 1 0,659 1
p <0,001 <0,001 <0,001

r: Pearso_r_l Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayl__51, 0,1-<0,3 aras1 zayif, 0,3-<0,7 arasi orta, 0,7<1,0 aras1 yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir.
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
SIiO: Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi

€S
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Cizelge 4.6.°da miidahale grubunun &lgekler arasi iliskileri verilmistir. On test CBASDO ile
SIiO puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0,623; p<0,001).
Son test CBASDO ile SiiO puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski
saptanmustir (1=0,714; p<0,001). Izlem testi CBASDO ile SIiO puanlar1 arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeye yakin bir iliski saptanmistir (r=0,659; p<0,001).

4.5. Olgeklerin Zaman icindeki Degisim liskisi ile Tlgili Bulgular

Gruplar

—Mudahale
— Kontrol

55,00

4500

4000

GCBASDO Puanlari

3500

3000 —

On test Son Test izZlem Testi

Zamanlar

Sekil 4.1. CBASDO puanlarimin gruplara gore zaman igerisindeki degisimi

14
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Grup

—Miuildahale
— Kontrol

6500

—

60,00

55,00

$ii® Puanlarn

50,00

45,00 // —_-——_-——-___'_“‘
On test Son test Izlem testi
Zamanlar

Sekil 4.2. SIIO puanlarmin gruplara gére zaman icerisindeki degisimi

Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.°de CBASDO ile SiiO puanlarinin zaman igerisindeki degisimleri
verilmistir. Sekiller incelendiginde; "WIBM’ye Temellendirilmis Gorsel Sanatlar Grup
Terapisi"nin Miidahale grubu {izerindeki etkisi goriilmiistir. CBASDO’de hem Miidahale
hem de Kontrol grubu 6n test sonuglarinin birbirine yakin oldugu, son test 6l¢iimlerinde ise
aradaki farkin biiyiik oranda acildig1, izlem testi ile bu farkin biraz daha arttig1 gozlenmistir.
"Gorsel Sanatlar Grup Terapisi” alan hastalarin zamana gore degisiminin olumlu yonde
gelistigi ve bu gelisimin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. "WIBM’ye
Temellendirilmis Gérsel Sanatlar Grup Terapisi” almayan Kontrol grubunda ises CBASDO
puanlarinin zamana gére kismen de olsa azaldig1 saptanmustir. SIi0’de Kontrol grubunun 6n
test puanlarinin Miidahale grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmesine karsin Miidahale
grubuna "WIBM’ye Temellendirilmis Gérsel Sanatlar Grup Terapisi'nin uygulanmas: ve
yeniden 6l¢iim (son test) yapilmasi sonucunda Miidahale grubunun SiiO puanlarinda biiyiik
bir artisin oldugu ve Kontrol grubuna gére daha iyi sonuglar elde edildigi gézlenmistir. Izlem
testi ile bu farkin biraz daha arttig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise SIIO puanlarinin

zamana gore kismen de olsa azaldig1 saptanmustir.
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CBASDO ile SiIO degerlerinin zamansal degisimlerini incelemek icin iki farkli degisim
hesaplamasi yapilmistir. Degisim 1 6l¢eklerin 6n test ve son test puan ortalamalarinin

farklarini gosterirken, Degisim 2 0n test ve izlem ortalamalarinin farklarini gostermektedir.

Olgekler aras1 degisim iliskisine dncelikle ¢izgi grafikleri, sonrasinda Degisim 1 ve Degisim
2 modeli i¢in SIiO temel alinarak CBASDO’niin Si1O iizerinde ne kadar etkili oldugu basit

dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

9¢



Cizelge 4.7. On test-son test ve 6n test-izlem testi CBASDO ve SIiO degisimine iliskin regresyon analizi

Toplam Standardize
Degisim Kareler Kareler Std. Katsay1
Degisimler Kaynag1 Toplam1  s.d Ortalamast F p R? Degigkenler B Hata B t p
Regresyon 5648,514 1 5648,514 328,421 <0,001 0,835 Sabit 1,309 0,676 1,935 0,057
- Artiklar 1117,934 65 17,199 CBASDO 0,757 0,042 0,914 18,122  <0,001
(%]
ﬁ E Toplam 6766,448 66 Durbin-Watson 1,923
S .= .
MOGRZ, Condition Index 2,220
82
=S
O
Regresyon 7386,908 1 7386,908 489,671 <0.001 0,883 Sabit 0,969 0,623 1,556 0,125
Artiklar 980,554 65 15,085 CBASDO 0,804 0,036 0,940 22,129 <0,001
8 a Toplam 8367,463 66 Durbin-Watson 1,833
= Condition index 2,165
N
o)
i)
= N—
QO
s.d: Serbestlik Derecesi, Std.: Standart
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Degisim 1 ve Degisim 2 i¢in ayr1 ayr1 iki regresyon modeli kurulmus ve sonuclar Cizelge
4.7.de verilmistir. Ayrica Cizelge 4.7.’de kurulan modellere iliskin ANOVA tablosu ve R?
degerleri yer almaktadir. Buna gore kurulan modellerin anlamli oldugu goriilmektedir (F(1,
65)=328,421, p<0,001; F(1, 65)=489,671, p<0,001). Degisim 1 i¢in, CBASDO degisimi,
SIiO degisimini %83,5 agiklamakta iken; Degisim 2 i¢in, CBASDO degisimi, SIIO olgegi
degisimini %88,3 agiklamaktadir. Ayrica, degisim 1 ve Degisim 2 modellerinde CBASDO
anlamli bulunmustur (sirasiyla t=18,122, p<0,001; t=22,129, p<0,001). Degisim 1 modeli
icin, CBASDO degisimi 1 birim arttikca SIIO degisiminde 0,757 birimlik artis oldugu
goriilmektedir. Degisim 2 modeli i¢in ise, CBASDO degisimi 1 birim arttikga SIIO
degisiminde 0,804 birimlik artis oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma sizofreni tanili bireylere uygulanan WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar
grup terapisinin algilanan sosyal destek ve islevsel iyilesme iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Degerlendirme 6l¢limleri 6n test, son test ve

izlem testi ile yapilmistir. Calismanin bulgulari hipotezler dogrultusunda tartisilmistir.

Sizofreni hastaliginin ataklari nedeniyle sik sik hastaneye yatma, siirekli psikososyal ve
ekonomik destege ihtiya¢ duyma, verimlilik kaybi, hastaligin kronik olmasi ve kotii prognoz
gdstermesi hastalarin sosyal destek gereksinimini arttirmaktadir (DSO, 2014). Sosyal destek,
ruhsal durum ve iyi olus ile ilgili arastirmalarda genis ¢apta incelenen ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve bireyin diger insanlardan aldig1 yardimi ifade eder (Schwarzer ve digerleri,
2004). Algilanan sosyal destek ise, bireyin etrafinda bulunan sosyal destek aginin ne kadar
farkinda oldugunu ve bundan ne kadar memnun oldugunu igermektedir (Eker ve digerleri,
2001). Yani bireyin sosyal destek ag1 yeterli olsa bile birey bunu yeterli olarak algilamiyor
olabilir. Bu nedenle bireyin sahip oldugu sosyal destegi fark etmesi son derece 6nemlidir ve
bunun saglanabilmesi i¢in sanat terapisi gibi  psikososyal miidahalelerden
yararlanilabilmektedir (Fraser ve Keating, 2014). Bu dogrultuda gergeklestirilen bu
caligmada miidahale grubunda olan sizofreni tanili bireylere haftada bir defa olmak iizere
alt1 hafta boyunca WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi uygulanmustir.
Uygulanan terapinin sizofreni tanili bireylerin algiladiklar1 sosyal destegi arttirdig:

bulunmustur. Calismanin bu bulgusu H: hipotezini desteklemektedir.

Sanat terapisinde kullanilan yaraticiligin insanlarin diger insanlar ve kendi i¢sel siiregleri ile
bag kurabilmesi, iyilestirici glicleri harekete gecirmesi ve onarmast ile ilgili 6nemli bir arag
olarak islev gordigi ifade edilmektedir (Eren, 2019). Sanat terapisinin bu islevinin bash
basina katilimcilarin algiladiklart sosyal destegi arttirmis olabilecegi diistinilebilir. Bunun
yaninda uygulanan sanat terapisinin 1. oturumunda gergeklestirilen 1sinma caligmasinda
kisiler arasi iligkiyi temsil eden kurdele etkinligi, 2. oturumunda ise ¢oziilmemis iliskilerin
ele alindig1 resim teknigi kullanilmistir. Katilimcilar problem yasadiklar1 ve kendileri igin
onemli olan kisilerin resmini yapmis ve kafalariin {izerine konusma balonlar1 ¢izerek
onlarla iletisime ge¢mistir. 4.oturumda ise katilimeilar kendi yasam agaclarini ¢izmislerdir.
Yasam agacinda zemin su anda yasadiklari, yapraklar yasamlarinda énem verdikleri kisleri,

cicek ve meyveler ise hayatlarinda deger verdikleri kisilerden aldiklart maddi manevi
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hediyeleri temsil etmektedir. Yapilan bu sanat terapi etkinliklerinin sizofreni tanili bireylerin
algiladiklar1 sosyal destegi arttirmis olabilecegi tahmin edilmektedir. Diger taraftan tiim
oturumlarda yer alan destekleyici ¢evrenin olusmasina olanak saglayan isinma ve sanatla
yapilan aktivite ¢alismalar1 ile katilimcilarin duygu ve diisiincelerini paylagsmalarinin ve
birbirlerinin yaptiklar: {irtin hakkinda geri bildirim vermelerinin desteklendigi ¢emberde
yapilan paylasim asamasi katilimcilarin algiladiklart sosyal destegi arttirmis olabilir. Grup
terapilerinde katilimcilarin  birbirlerine verdikleri geri bildirimler ve aralarindaki
etkilesimler sayesinde bireyler digerleri ile bag kurmayi ve bu bagi devam ettirmeyi
ogrenebilmektedir (Tuna, 2019). Sanat terapisinin dogasi geregi sahip oldugu bu 6zellikler
kisa siirede grup dinamiginin olusumuna katki saglamaktadir (Aydin, 2012). Grup dinamigi
araciligt ile katilimcilar ait olma, sevgi, saygi ve kendini gergeklestirme gibi
gereksinimlerini karsilayabilmektedir (Tuna, 2019). Bu 6zelliklerin de terapiye katilanlarin
algiladiklar1 sosyal destegi arttirdigi soylenebilir. Ayrica bu calismada uygulanan sanat
terapisi WIBM’ye temellendirilmistir. WIBM’de yer alan kendine ve digerlerine sevgi ve
sefkatle yaklagma, yardim edici-giiven verici, otantik bakim iliskisi gelistirme, insanlarin
Oykiilerini icten dinleyerek olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesini saglama gibi
iyilestirici siireclerin de katilimcilarin algiladigi sosyal destege katki sagladigi diistinelebilir.
Bununla birlikte WIBM’de yer alan iyilestirici siirecler dogrultusunda sanat terapisi
uygulayicisi tarafindan katilimcilara ismi ile hitap edilmesi, bakim ani1 ve bakim verme
bilinciyle sevecen ve sefkatli yaklasilmasi, kiiltiirel farkliliklara saygi duyulmasi,
katilimcilarin kendisi ve ¢evresindekilerle ilgili affetme, slikran, merhamet gibi anlaml
ritiieller gelistirmesinin saglanmasi da algilanan sosyal destegi olumlu yonde etkilemis
olabilir. Biitiin bunlarin yaninda pandemi nedeniyle uzun siire evlerinden ¢ikmamis ve
yaklagik iki y1l boyunca hicbir rehabilitasyon programina katilmamais sizofreni tanili bireyler
icin her hafta diizenli olarak hazirlanma, toplu tasima araglarin1 kullanma, topluma karisma
ve TRSM’ye gelmenin de hastalarin algiladiklar1 sosyal destegi arttirmis olabilegi
diisiiniilebilir. Bu nedenle uygulanacak sanat terapisinin baska psikososyal yaklagimlarla
karsilastirildigr miidahale ¢aligmalarinin yapilmast Onerilebilir. Literatiir incelendiginde
sanat terapisinin sizofreni tanili bireylerin algiladiklar1 sosyal destege etkisini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak farkli bir 6rneklem grubu ile yiiriitiilen bu
calismaya benzer bir calismada, yaratici sanat terapisi programinin katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destegi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde arttirdig1 belirlenmistir

(Fraser ve Keating, 2014).
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Sizofreni; bagimsiz olarak, 0Ozbakim becerilerini siirdlirebilme, bos zamanlari
degerlendirebilme, es, arkadas, ¢alisan veya 6grenci gibi toplumsal rolleri yerine getirebilme
gibi islevlerin énemli dl¢iide bozulmasina yol agabilmektedir (Mohamed ve Abd El Aziz
2016, Rus Calafell ve digerleri, 2014). Geleneksel psikiyatrik tedaviler sizofreninin
tedavisinde Ozellikle pozitif semptomlarin sagaltilmasinda 6nemli katkilar sunmasina
ragmen islevsel iyilesmeyi tam olarak saglayamamaktadir (Penn ve digerleri, 2010). ilag
tedavilerinden yararlanan hastalarin da zaman igerisinde mesleki ve sosyal islevselliklerinin
bozuldugu goriilmektedir. Bu nedenle islevselligin siirdiirtilmesi ve islevsel iyilesmenin
saglanmast i¢in ilag tedavilerine ek olarak psikososyal miidahalelerin de uygulanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir (Delice, Akgiil ve Yildiz, 2014). Buradan hareketle bu ¢aligmada
sizofreni tanili bireylere psikososyal bir miidahale olan sanat terapisi uygulanmis ve sanat
terapisinin iglevsel iyilesme iizerine etkisi arastirilmistir. Uygulanan terapinin sizofreni tanili
bireylerin islevselliklerini arttirdigt sonucuna ulasilmistir. Calismanin bu bulgusu H»

hipotezini desteklemektedir.

Sizofreni tanil1 bireyler i¢in sanat unsurunu olusturma siirecinin bile tedavi edici bir siire¢
oldugu, terapinin paylasim asamasinda hastalarin bu siiregle ilgili sézel paylasimda
bulunmalarinin iyilestirici 6zellik tasidigi vurgulanmaktadir (Saranddl ve digerleri, 2013).
Sanat terapisinin bu iyilestirici giicii miidahale grubundaki sizofreni tanili bireylerin islevsel
iyilesme puanlarini arttirmis olabilir. Bunun yaninda islevsel iyilesme; sosyal iligkilerde
kendini ortaya koyabilme olarak tanimlanan sosyal islevsellik, empati ve baskalarina yardim
ve hastalik/saglhigin idaresini i¢inde barindiran saglik ve tedavi, ev isi etkinlikleri ve
caligma/egitimden olusan mesleki islevsellik ve stresle bas etme, kisisel bakim ve biyolojik
ritimlere uyumu kapsayan giinliik yasam becerileri kavramlarinin birlesimi olarak ifade
edilmektedir (Emiroglu, 2009). Bu c¢alismada uygulanan sanat terapi programinda ise
WIBM’de yer alan iyilestiric siiregler 1s1¢1inda kendini kesfetme, olumlu/olumsuz duygular,
coziilmemis iligkiler, degisim i¢in gii¢ kazanma, umut, inang, problem ¢6zme ve yasanilan
zorluklardan anlam bulma konular1 ele alinmistir. Bu konularin bakim an1 ve bakim verme
bilinciyle ele alinmis olmasi islevsel iyilesmeyi olusturan kavramlarin giiclenmesine ve
dolayisi ile de islevselligin artmasina olanak saglamis olabilir. Ote yandan grup terapilerinin
gergek sosyal diinyay1 yansitan ve gercek yasamin bir aynasi gibi islev goren bir gerceklik
oldugu ifade edilmektedir (Koydemir, 2019). Oyle ki Yalom, grup terapileri i¢in "sosyal
mikro kozmos" kavramini kullanmistir (Yalom, 2018). Bu ¢alismada katilimcilara bir nevi

gercek yasamda islevsel olan ve olmayan yonlerini prova etme imkani sunan grup sanat
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terapisinin sizofreni tanili bireylerin islevselliklerini olumlu yonde etkilemis olabilecegi

diistintilebilir.

Litaratiir tarandiginda bu ¢alisma ile paralel sonuglara sahip ¢alismalarin mevcut oldugu
gorilmektedir (Saranddl ve digerleri, 2013; Gajic, 2013; Montag ve digerleri, 2014; Gokcen
ve digerleri, 2020; Tong ve digerleri, 2021). Dokuz sizofreni tanili birey ve yedi hasta
yakiinin dahil edildigi 17 oturumdan olusan sanat terapisinin uygulandigi bir ¢aligmada,
caligmaya katilan hastalarin islevsellik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
arttig1 bulunmustur (Sarandol ve digerleri, 2013). Gorsel sanatlar grup terapisi uygulanan
sizofreni tanili bireylerin degerlendirildigi baska bir calismada islevselligin minimum
diizeyde de olsa arttig1 belirlenmistir (Gajic, 2013). Bu dogrultuda gergeklestirilen bir diger
calismada, sizofreni tanili bireylere haftada iki kez olmak tizere toplam 16 oturumdan olusan
sanat terapisinin kullanildig1 bir program uygulanmistir. Orneklem, kullanilan 6lgek ve
uygulanan miidahale agisindan bu c¢alisma ile benzer olan galismada, sanat terapisinin
sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesme puan ortalamalarini arttirdigi saptanmistir
(Gokeen ve digerleri, 2020). Yapilan bir sistematik derlemede ise, sanat terapisinin bir alani
olan miizik terapinin sizofreni tanili bireylerin sosyal islevselliklerini arttirdigini ancak genel
islevsellik diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Gassner, Geretsegger ve Mayer-
Ferbas, 2022).

WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi sonrasi algilanan sosyal destek ve
islevsel iyilesme diizeylerindeki degisimlerin pozitif yonde birbirleriyle iligkili oldugu
saptanmistir. Gorsel sanatlar grup terapisi programinda algilanan sosyal destekteki artigin
islevsel iyilesmedeki artista rol oynadigi goriilmiistiir. Algilanan sosyal destek ve islevsel
lyilesme diizeylerinin grup sanat terapisi sonras1 zaman i¢inde degisiminin birbiyle iligkili
oldugu belirlenmistir. Diger bir deyisle sizofreni tanili bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
arttikca bereberinde islevsel iyilesme diizeyleri de artmistir. Calismanin bu bulgusu Hs

hipotezi ile uyumludur.

Literatiirde sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesmenin algilanan sosyal destek ile
dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir. Nitekim, 2019 yilinda yiiriitilen bir tez
caligmasinda sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesme toplam puani ile algilanan sosyal
destek toplam puani arasinda pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu saptanmustir (Tekaiit, 2019). Ote yandan literatiir tarandiginda bu
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caligmada oldugu gibi grup sanat terapisi sonrasi algilanan sosyal destek ve iglevsel iyilesme
diizeylerinin birlikte degisim iligkisini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu

yoniiyle bu ¢alismanin literatlire 6nemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Ozetle bu ¢alisma, WiBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin sizofreni
tanili bireylerde algilanan sosyal destek ve islevsel iyilesme diizeylerini arttirabilecegini
gostermektedir. Ayrica hastalarin algiladiklari sosyal destek arttikca islevsel iyilesmenin de
birlikte artt11 sonucuna ulasiimistir. WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi
programi gerekli sertifika ve egitimler alindiktan sonra sizofreni tanili bireylerde
uygulanabilir bir yontemdir. Uygulanan program sizofreni tanili bireylerin islevselliklerini
ve algiladiklar1 sosyal destegi arttirarak, sizofreni tanili bireylerin miimkiin oldugunca
bagimsizliklarin1 kazanmalarina ve toplumla yeniden biitiinlesmelerine katkida bulunabilir.
Bununla birlikte WIBM’nin kavramlarinin gérsel sanat terapisi ile Ortiistiigii
gozlemlenmistir. WIBM’nde yer alan otantik iliski, kisileraras1 bakim iliskisi, bakim
durumu ve bakim ani, iyilestirici ¢evre ve iyilestirme siireglerinin uygulanan terapinin

etkinligini arttirdig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni tanili bireylerde WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin
algilanan sosyal destek ve islevsel iyilesme iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan ¢alismamizdan elde edilen sonuglar;

e Sizofreni tanil1 bireylere uygulanan WIBM’ye temellendirilmis gérsel sanatlar grup
terapisi, hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini arttirmistir.

e Sizofreni tanili bireylere uygulanan WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup
terapisi, hastalarin iglevsel iyilesme diizeyini arttirmistir.

e  Sizofreni tanili bireylerin islevsel iyilesme diizeyinin WIBM’ye temellendirilmis gorsel
sanatlar grup terapisi ile artisi, algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin artmasi ile
iliskilidir. WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi ile hastalarin islevsel

iyilesme diizeyi arttikca algiladiklari sosyal destek diizeyi de artmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda:

e Bu calismada kullanilan grup sanat terapisi miidahalesinin temellendirildigi WiBM
sizofreni tanil1 bireylerin algiladiklari sosyal destegi ve islevselliklerini ele almada birey
merkezli, kapsamli ve biitiinciil bir bakis a¢is1 sunmasi agisindan ideal bir modeldir ve
WIBM’nin benzer ¢alismalarda kullanilmasi &nerilir.

e  WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisi programi bu grupta algilanan
sosyal destegi ve islevselligi desteklemistir, bu bireylerle yapilacak ¢alismalarda
WIBM’ye temellendirilmis sanat terapinin kullanilmasi énerilir.

e  Gelistirilen bu programin daha uzun siireli izlemler ve genis bir 6rneklem ile sizofreni
tanil1 bireylerde etkinliginin dogrulanmasi onerilir.

e WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin sizofreni disinda diger
ruhsal bozuklugu olan bireylerde de etkinliginin arastirilmasi dnerilir.

e Sizofreni tanili bireylere uygulanan WIBM’ye temellendirilmis gorsel sanatlar grup
terapisinin TRSM’lerin rutin programlarina entegre edilmesi Onerilir.

e Sanat terapisinin baska psikososyal yaklagimlarla karsilastirildigi miidahale

caligmalarinin yapilmasi onerilir.
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EK-1. Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk

Madde No

Kontrol Listesi

Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi

Baslik ve 6zet

la

Baslikta randomize bir galisma olarak tanimlama

Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz igin,

G.U Sag. Bil. Ens. Tez yazim kilavuzunda

L bakiniz dzetler icin CONSORT yapilandirilmamis 6zet istenmektedir
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmasi 1-4
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 5
Yontemler
Caligsma dizayn1 3a Caligma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi) ayirma oranlari dahil 27
3b Calisma basladiktan sonra yontemlerdeki onemli degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle -
birlikte
Katilimcilar 4a Katihmeilar igin uygunluk kriterleri 29
4b Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler 27-28
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her grup i¢in girisimler, tam olarak nasil ve
ne zaman uygulandigi dahil 39-42
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 6lgiimleri, nasil ve 33-35, 39-42
ne zaman degerlendirildigi dahil
6b Caligsma basladiktan sonra ¢alisma sonuglarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle -
Orneklem biyiikligii 7a Orneklem biiytikligii nasil belirlendi 28
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin agiklamasi -
Randomizasyon 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem 30-32
Dizi olusturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilari (bloklama ve blok boyutu gibi) 30
Ayirmay1 gizleme 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan adimlart tanimlayan rasgele ayirma dizisi
mekanizmasi saglamada kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar gibi) 31
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimeilart kim kaydetti ve girisimler igin 30
katilimcilari kim ayirdi
Korleme 11a Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kKim (6rnegin, katilimeilar, bakim verenler, 30
sonuglari degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi -
Istatistiksel Yontemler 12a Birincil ve ikincil sonuglar igin gruplarin karsilagtirilmasinda kullanilan istatistiksel yontemler 43
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in yontemler 43
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EK-1. (devam) Randomize bir ¢aligmanin raporlanmasinda dahil edilecek CONSORT 2010 bilgi kontrol listesi

Boliim/bashk Madde No Kontrol Listesi Maddesi Bildirilen Sayfa
Numarasi
Bulgular
Katilimer akist (bir . o S . L
diyagram siddetle 13a Her grup igin, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar i¢in analiz edilen 32
LS katilime1 sayist
onerilir)
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte 32
Calismaya alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 38-42
14b Caligma neden sonlandirild1 veya durduruldu -
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir tablo 45-46
Analiz edilen sayilar 16 Her grup igin, her analize Slahll edilen katilimci say1s1 (payda) ve analizin asil olarak secilen 45-54
gruplara gore olup olmadigi
Sonuglar ve tahmin 17a B}rmcﬂ ve 1uk1n_c1! her sonug igin, her grup i¢in sonuglar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 45-54
giiven araligi gibi)
17b Ikili sonuglar igin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmasi 6nerilir -
. Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler dahil,
Yan analizler 18 , . . -
onceden belirlenmis olanlari planlanmamis olanlardan ayrarak
Zararlar
19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz igin, zararlar igin -
CONSORT’a bakiniz)
Tartisma
Kisitliliklar 20 Cah_sma _k1s1t11.11k.1gvr¥; potan51yel onyarg1 kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger baglantili ise 6
analizlerin cesitliligini ele alan
Genellestirebilirlik 21 Caligsma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gegerlik, uygulanabilirlik)
Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlari ve zararlar1 dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 géz oniinde tutma 59-63
Diger bilgiler
Kayit 23 Caligma kaydinim ismi ve kayit numarasi NCT05954208
Protokol 24 Tam calisma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa ClinicalTrials.gov
Fon bulma 25 Fon kaynaklar ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon saglayicilarin rolleri -

18
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EK-2. Katilimci1 Bilgi Formu

A. BIREYSEL OZELLIKLER

1. Yas:
2. Cinsiyet: [ Kadin 1 Erkek
3. Medeni Durum: [ Bekar [ Evli

4. Egitim Durumu: [ Okuryazar
7] Ilkokul
1 Ortaokul
1 Lise
"1 Universite

] Lisanstistii
5. Calisma Durumu: [J Evet '] Hayir
6.  Gelir Diizeyi: [ lyi ] Orta 1 Kot
7. Birlikte yasadig: Kisiler: [] Yalniz
1 Anne/Baba
'] Es/Cocuklar
] Arkadas
[ Diger (Belirtiniz..........cceeeveeenieeeiieeniieeeee e, )

8. Destek aldig1 kimse var mi? : 71 Yok U] Var (Belirtiniz............,,,,,,,)

B. HASTALIGA ILISKIN OZELLIKLER

9. Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii: (1 Yok ] Var (Belirtiniz:........... rr3s99s)
10. Kronik bir hastalik 6ykiisii: T Yok [ Var (Belirtiniz:...........,,,,,,,)
11. Ek bir ruhsal bozukluk var mi1? [] Yok 1 Var (Belirtiniz............ rr22395)

12. Hastalik Siiresi (Tan1 Alinandan Bu Yana Gegen Stire): ........c.oooeviiiveeininiininnn.
13. TRSM’ye Devam etme SUIESI:......ouetitieentit it



EK-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

CBASDO

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altmda da cevaplarmiz: isaretlemek igin 1°den 7 *ye kadar

rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin icin ne kadar cok dogru oldugunu veva
olmadigmi belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan valmiz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde

12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimlevi cevapsiz bwakmawviniz. Sizee dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1.

10.

11.

12.

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ihtivacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,

cocuklarim, kardeslerim) alirim,

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Arkadaslarim bana gercekten yardime olmaya cahsirlar.

Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Isler koti gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtivacim oldugunda yamimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanh, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarm disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nisanh, sézli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Sorunlarimi  ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklanim, kardeslerim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Sevine ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarim vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
vardimel olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarm disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanh, sézli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK-4. Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi

Sizofrenide islevsel iyilesme Olgedi

Sizofrenide Islevsel iyilesme Olcegi (SILO)

Bu 8lgegin amac! sizofreni hastalarindaki islevsel ivilesmevi (recovery) degerlendirmelktir.
Degerlendirme, hem hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan bilgive dayanir.
Degerlendirmede sorgulanacak olan zaman zarfl gériismeden 6nceki son bir av olacaktir.
Her bir madde hasta gorismesi ve aile gorismesi sirasinda ayrl ayrl degerlendirilmelidir.

Her bir madde i¢cin muhtemel 5 degerlendirme dizeyi vardir. 1. Duzey (vok) en dusiik duzeydeki ivilesmeuyi
belirtirken, 5. Diizey (mikemmel derecede var) “ideal” islev duzevine karsllik gelir. 2. Dizey (kismen var), 3.
Diizey (veterince var) ve 4. Diizey (neredeyse tamamen var) sosval iglevis ve kalitesi aclsindan tartisilacaktir. Iki
dizey arasinda kalindiginda, daha disik dizevi segin (6rnegin: 2. ve 3. dizeyler arasinda kalirsaniz 2. diizey
segilmelidir.)

Maddelerin degerlendirilmesinde bir soru 6rnegi: Ev idaresi maddesi

Buradaki amag, bir énceki av boyunca temizlik ve ev iglerini degerlendirmek igin hem hasta hem de ailesivle
callsmaktir.

Bu maddevi degerlendirmek igin su tir sorular sorulabilir: Evinizde temizligi kim vapar? Cépui kim disarl gikarir?
Camaslrl kim yikar? Degerlendirmeyi tamamlamak igin ek sorular da sorulabilir, érnegin- Son bir avda haftada
kag kez ¢opu disarl glkardiniz? Kag kez ¢amasir vikadiniz? Kivafetlerinizi kag kez verlestirdiniz?

1. Sosyal islevsellik

Sosyal iliskilerde kendini ortaya koyabilme (Sosval ortamlarda hastanin kendisini ortava
koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)

1.

M

oW

%l

Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan koti
muamele gérmeye ses clkarmaz.

Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlisl ortamlarda
kendini ortaya kovabilir.

Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini valnizca kismen ortaya koyabilir.
Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.

Miikemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortava koyabilir hatta
etrafindakiler tistiinde etki birakabilir.

1] 2] [3] [4] 5]

Sosyal hayata ve/veya bir dernege katilim (Politik olaylardan haberdar olmak, oy kullanmal,
derneklere tiye olmak vb.)

1.
2.

Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hic ilgilenmez.

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

Yeterince var: Hasta sosval ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilimi sinirhdir.

Neredeyse tamamen var: Hasta sosval ve politik olaylarla ilgilidir ve eger katllmasl
istenirse katilir.
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5. Miikemmel derecede var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif olarak

katillr; dernek etkinliklerine katilir.

Kisisel aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlar! degerlendirebilme becerisi,
ornegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini gelistirme gibi hobiler.)

1.  Yok: Hastanin hicbir kisisel ilgi alani voktur veya hobilerini siirdiiremnez. Hasta, bos
zamanlarinda hareketsizdir.

2. Kismen var: Hastanin birkac ilgi alan! vardir ve kisisel aktiviteleri sinirll vada
basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gerceklesir.

3. Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma konusunda
belirli bir isteksizlik gésterir. Bazl ilgi alanlarl vardir ama bunlari stirdiirmekte
zorlanlrlar.

4.  Neredeyse tamamen var: hastanin kendiliginden baslattigl ve zaman icinde
stirdiirebildigi kisisel ilgi alanlarl vardir. ligi alanlarl gérece sinirlidir.

Miikemmel derecede var: Hasta, farkll tiirlerde birkac etkinlige géniillii olarak,
kendiliginden ve diizenli olarak katilir.

lletisim ve bilgilenme (Yaygin bilgi kaynaklarinin kullanimi. Ornegin; gazete, dergi, televizyon,
radyo gibi va da iletisim kaynaklarinin kullanilmasl, telefon, posta, elektronik posta gibi.)

o

1. Yok: Hasta vaygin bilgi ve iletisim kaynaklarini kendi basina kesinlikle kullanamaz.

2. Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim
kaynaklarinl kullanir.

3.  Yeterince var: Hasta zaman zaman bazl iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
4.  Neredeyse tamamen var: Hasta ¢cogu vaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
b.  Miikemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi kaynaklarini

diizenli olarak kullanir.

Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, gériisme sikligl)
1.  Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadasl yoktur.

2. Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletisimi vardir ve
iliskileri yiizeysel ve/veya diistik niteliklidir (agresif).

3. Yeterince var: Hastanin ailesi ve arkadaslarivla iletisimi vardir. [letisim diizensiz ve/
veya seyrektir. [vi nitelikli olabilen bazi iliskilere kismen dahil olurlar.
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Sizofrenide islevsel yilesme Olgedi

o

Neredeyse tamamen var: Hasta aile tiveleri ve arkadaslarivla iliskilerini stirdiiriir ve bu
iliskilerde bazen inisivatifi allr.

Miikemmel derecede var: Hastanin aile liyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli iliskileri
vardir. lletisim stklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma girisiminde bulunur.

Yasam icin gerekli olan sosyal cevre (magazalar, hizmetler, komsular...): uyumlu sosyal
entegrasyon icin gerekli olan iliskiler

1.
2.

o

Yok: HastanIn herhangi bir sosyal cevreyle hicbir temasl va da etkilesimi yoktur.

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

Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler
mesafelidir ve nadiren hasta tarafindan baslatilir. Hasta hayatl icin gerekli olan sosyal
cevresini sadece kismen kullanir.

Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta,
havatl icin gerekli olan sosyal cevresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel iliskiden
kacinlr.

Miikemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve havyatl icin gerekli olan sosyal
cevresiyle kendisinin baslattigl diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

Duygusal ve cinsel iliskiler (Duygusal bir iliski istegi ve bunu basarmak. Tatmin edici cinsel

hayat)

1.

o

Yok: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ve olmasl icin aramaz. Hastanin ne
tantezilerinde ne de gercekte cinsel bir etkinligi voktur.

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

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

araliklidir.

Neredeyse tamamen var: Hastanin veterince istikrarll duygusal bir iliskisi vardir.
Cinsel etkinlik her zaman tatmin edici degildir.

Miikemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal bir
iliskisi vardir. Cinsel hayatl tatmin edicidir.
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2. Saglik ve Tedavi

Hastaligin ve tedavinin idaresi (Hastallklarini, belirtilerini, tedavi programlarini, niiksetme
isaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)

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

2. Kismen var: Hastanin, hastaligl ve sonuclarl hakkinda cok sinirll bilgisi vardir.
Belirtilerin bazilarinin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligivla iliskilendiremez.
Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu diisiinmez.

3. Yeterince var: Hasta ilaclarinin isimlerini séyleyebilir ancak onlarl kullanmanin
énemini gercekten kavramaz.

4.  Neredeyse tamamen var: Hasta hastaliginl, temel belirtilerini ve sonuclarinl kavrar.
llaclarinin isimlerini séyleyebilir ve onlarl kullanmanin énemini anlar.

(@]

Miikemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuclarini kavrar.
llaclarinin isimlerini séyleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.

Saghk Idaresi (Sagligini korumak icin gerekli énlemleri almak.)
1. Yok: Hasta sagligini ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.

2. Kismen var: Hasta, valnizca acl hissederse veya islevsel bir bozulma vasarsa sagligivla
ilgilenir.

3. Yeterince var: Hasta, ozellikle de acl hissederse veya islevsel bir bozulma vasarsa

kendi sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymava callisir.

4.  Neredeyse tamamen var: Hasta kendi sagligivla ilgilidir. Genel olarak temizlik ve
beslenmenin temel kurallarina uyarlar.

Miikemmel derecede var: Hasta kendi sagligivla ilgili olarak endiselidir ve akfif bir
bicimde tedavi ve dnleyici tedbirler allr. Hasta temizlik ve beslenme kurallarina
tamamen uyar.

(@]

Empati ve baskalarina yardim
1. Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve baskalariyla ilgilenmez.

2. Kismen var: Hastann etrafindaki kisilere karsl dikkati cok azdir ve hasta baskalarinin
sorunlariyla ilgilenmez.

3. Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gdsterir ancak bu kisilerin sorunlarina
karlsmaz.
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Sizofrenide islevsel iyilesme Olgegi

o

Neredeyse tamamen var: Hasta bagkalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir ancak
onlara vardim etmek icin aldigl sorumluluk sinirlidir.

Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlariyla kisisel olarak ilgilenir ve
vardim etmekien memnunivet duyar.

Tedavinin yan etkilerini idare etme (Tedavinin van etkilerini bilme, tanima ve bu etkilerle
basa clkma becerisi.)

1.
2.

o

Yok: Hasta, Tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriinir.

Kismen var: Hasta tedavisinin van etkileriyle valnizca muglak bicimde alakalidir, yan
etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek icin yardim istemez.

Yeterince var: Hasta, tedavisinin van etkileri konusunda yeterince alakalidir. Yalnizca
en rahatsliz edici yan etkileri taniyip onlarla basa cikabilir.

Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim van etkileriyle alakalidir. Neredeyse
hepsini tanlr ancak onlarla nasil basa cikacaginl bilmesi sart degildir.

Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olas! tiim yan etkileriyle alakalidir ve bu
etkiler hakkinda arastirma vapar. Tiim van etkileri tanir ve onlarla basa cikabilir.

3. Gunluk Yasam Becerileri

Biyolojik ritimlere uyum (hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik ritimlere

uyumu)
1.
2.

o

Yok: Hastanin vasamla ilgili aliskanliklar! kesinlikle diizensizdir.

Kismen var: Hasta, valnizca baskasl tarafindan aclkca istendiginde biyolojik ritimlere
uyar.

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

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

Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere uyar.
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Beslenme (Yemek hazirligl vapma; alis-veris, diizenleme ve/veva (ailenin veya vasanilan verin)
yemek saatlerine uyma becerisi)

1. Yok: Hasta kendiliginden tek basina alls-verise clkmaz ve valniz yaslyorsa kendi
vemegdini hazlrlamaz; ailesiyle ya da bir bakim evinde vasiyorsa vemek saatlerine
uymaz.

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

3. Yeterince var: Hasta kendi yemegini évle ya da béyle yeterli bicimde hazirlar ancak
vemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gérece kendine
yeterlidir. Besin kalitesi ve vemek diizeni cogu zaman veterlidir.

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

Idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura édemeleri, idari isler, sahip
oldugu haklar! bilme, mal varliginin idaresi)

1. Yok: Hasta olagan harcamalarinl kontrol edemez ve tiim idari islerde disaridan
vardima ihtivac duyar.

2. Kismen var: Hasta giinliik harcamalarini idare edebilir ama biitce ve cogu idari is
konusunda yardima ihtivac duyar.

3. Yeterince var: Hasta kendi kisisel biitcesini ayarlayabilir. Tek basina faturalarini
odeyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

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

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

Kisisel géruniim ve bakim (goriiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi)
Daha énceki aliskanliklar ve sosyal-kiiltiirel ortamla kivaslanarak degerlendirilecektir.

1. Yok: Hasta kirli ve daginiktir, kokmaktadir. Gériiniisiinii ve bakiminl ihmal eder.
Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giver.

2. Kismen var: Hastanin gériiniisii ve/veya bakiml vasatin altindadir. Gértiniisii oldukca
ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya uygun olmayabilir.
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Sizofrenide islevsel Iyilesme Olgegi

o

Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk vasiyor gibi gériinmesine
ragmen hastanin goriiniisiinde sadece hafifce bir ihmal vardir.

Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur veya
bazen goriiniisiinii ihmal eder. Bu cok nadiren olur ve énemli sonuclar dogurmaz.

Milkemmel derecede var: Hastanin ivi bir goriiniisti vardir ve bakimlidir; givimine

dikkat eder.

Agresif, saldirgan veya anti sosyal davranisin kontrolu (agresif davranis ve/veya kanunlarin
ve toplum hayatinin kurallarinin hice sayilmasl)

1.

o

Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlari siklikla ve/veya ciddi bicimde
cigner.

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

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

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

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

Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme becerisi, duygusal kontrol,
basa ¢clkma mekanizmalari)

1.

o

Yok: Hasta, en ufak sikintlya uygunsuz bicimde tepki verir. Ortava clkabilecek
beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak icin hazirlikli degillerdir.

Kismen var: Hasta bazl problemlerle basa cikabilir ama hemen bunalir.

Yeterince var: Hasta stresle basa clkabilir ancak sorunlar tekrarladiginda vada ciddi
bir hal aldiginda bunalr.

Neredeyse tamamen var: Hasta, giinlitk hayattaki stres ve sorunlarla ivi bir bicimde
basa clkar ancak biiyiik ve beklenmedik strese karsl oldukca hassastir.

Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii ividir ve her durumda etkili bas
etme mekanizmalar! kullanir.
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4. Mesleki i$levsellik

Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, camaslr, bulasik, temizlik, ¢épii disarl
clkarma,genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

1.

o

Yok: Hasta evine hic bakmaz (temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri degistirmez,
¢copil disarl clkarmaz. . ).

Kismen var: Hasta cok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri yapar.

Yeterince var: Hasta, icinde bulundugu cevrenin sosyal kurallarinl yverine getirme
imkan! veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini yapar.

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

Miikemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve ivi bir bicimde vapar.

Calisma veya egitim (Okul veya tiniversiteye devam etme vada geri dénme, is egitimi alma
vada profesyonel yénelim. Is arama vada ise geri dénme, profesyonel entegrasyon)

1.

o

Yok: Has_ta herhangi bir profesyonel etkinlik yiirtitemez vada okulunu tamamlayvamaz
gortiniir. Is aramak veya okula geri dénmek icin adim atmaz.

Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri dénmek icin adim atar. Su anda is vada
okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.

Yeterince var: Hastanin korunakll bir ortamda diizensiz is veva isleri vardir. Hasta
aralikll olarak okula gider.

Neredeyse tamamen var: Hasta callsir yada okula gider. Entegrasyonu icin caba
gerekir veya araya kisa araliklar girer.

Miikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bicimde callsir veya (okuldaki)
callsmalarini gayretle siirdiiriir.

1] 2] B [ [&
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(Kisa)
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A. Sosyal islevsellik

Yok

Kismen Var

Yeterince var

Neredeyse tamamen var

Miikemmel derecede var

1. Sosyal iligkilerde kendini ortaya koyabilme (Sosyal
ortamlarda hastanin kendisini ortaya koyma, kendini ifade
edebilme becerisi.)

2. Sosyal hayata ve/veya bir dernege katilim (Politik olaylardan
haberdar olmak, oy kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)

3. Kisisel aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos
zamanlart  degerlendirebilme  becerisi, 0Ornegin;  sportif
faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini gelistirme gibi hobiler.)

5. Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaglarla olan iletisim
kalitesi, goriigme siklig)

6. Yasam i¢in gerekli olan sosyal ¢evre (magazalar, hizmetler,
komsular...): Uyumlu sosyal entegrasyon i¢in gerekli olan
iligkiler

7. Duygusal ve cinsel iliskiler (Duygusal bir iligki istegi ve bunu
basarmak. Tatmin edici cinsel hayat)

B. Saghk ve Tedavi

8. Hastaligin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini,
tedavi programlarini, niiksetme isaretlerini bilme ve tedaviye
uyum.)

9. Saglik idaresi (Saghgm korumak icin gerekli onlemleri
almak.)

10. Empati ve baskalarina yardim

C. Giinliik Yasam Becerileri

12. Biyolojik ritimlere uyum (hastanin uyanma/uyku, yemek
saatleri gibi biyolojik ritimlere uyumu)

13. Beslenme (Yemek hazirligi yapma; alis -veris, diizenleme
ve/veya (ailenin veya yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma
becerisi)




EK-4. (devam) Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi

93

Yok

Kismen Var

Yeterince var

Neredeyse tamamen var

Miikemmel derecede var

14. Idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarin idaresi,
fatura 6demeleri, idari isler, sahip oldugu haklar1 bilme, mal
varliginin idaresi)

15. Kisisel goriinim ve bakim (goriiniis, kisisel hijyen,
kiyafetlerin temizligi)

16. Agresif, saldirgan veya anti sosyal davranigin kontrolii
(agresif davranis ve/veya kanunlarin ve toplum hayatinin
kurallarinin hige sayilmasi)

17. Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme
becerisi, duygusal kontrol, basa ¢ikma mekanizmalar)

D. Mesleki islevsellik

18. Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama,
camasir, bulagik, temizlik, ¢opii disar1 ¢ikarma, genel bakim,
mobilyanin durumu vb.)

19. Calisma veya egitim (Okul veya liniversiteye devam etme ya
da geri donme, is egitimi alma yada profesyonel yonelim. Is
arama yada ise geri donme, profesyonel entegrasyon)
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Uygulayici Sertifikasi
Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi
“‘»ﬂl‘iil{wq”

Sayin Nurcan DUZGUN

02-03 Temmuz 2022 tarihlerinde Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi tarafindan diizenlenen 14 saat siireli

Sanat Terapisi

konulu egitim programma katilimindan dolayi bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Egitmen
Dr. )(/01 kan PEMIR
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1.OTURUM:

Kendini Kesfetme ve
farkindahk

Oz

Amag:

1. Grubun tanigmasini ve 1sinmasini saglama
2. Kendini kesfetme, 6z farkindalik konusunda ilerleme saglama
3. Yardim edici-giiven verici, otantik bakim iliskisi gelistirme

Hedefler:

1. Grup iyeleri hazirlik asamasinda olusturulan temel grup kurallarini

siralayacak

2. Grup tyeleri yeni kurallar belirleyecek
3. Grup tyeleri kendilerinin olumlu ve gelistirilmesi gereken yonlerinin

ayrimini yapacak

4.  Grup tyeleri grup siirecinde kullanilacak olan gorsel sanatlar terapisini

tanimlayabilecek

5. Grup iiyeleri sanat terapinin yararlarini sayabilecek

icerik

© G B W D=

Girig

Isinma ¢aligmasi (Kurdele etkinligi)

Gorsel sanatlardan maske teknigini kullanma
Paylagim

Ozetleme

Bir sonraki oturum hakkinda bilgi verme

Paylasim

© Gl B W D=

Esnasinda Kullamlan WiBM’de Yer Alan lyilestirme Faktorleri
Insancillik-adanmislik degerler sistemi

Kendine ve baskalarina duyarlilik

Yardim ve giiven iliskisi

Iyilesme cevresi

Gereksinimlere yardim

Ogretme-Ogrenme

2.0TURUM:

Coziilmemis iliskiler

Amag:

Coziilmemis iliskiler hakkinda farkindalik saglama

Hedefler:
1.

2.

Grup tyeleri ¢oziilmemis iliskiler ile ilgili duygu ve disiincelerini
aciklayacak

Grup {iyeleri uygulama sirasinda hayal ettigi hali, ev ve kisi ile yasamis
oldugu giigliikleri iliskilendirecek

Icerik

SUSROIEERCORDRES

Grup tyelerinin duygudurumlarinin degerlendirilmesi

Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi
Isinma ¢aligmasi (Ugan hali etkinligi)

Gorsel sanatlardan resim yapma teknigini kullanma
Paylagim

Ozetleme

Bir sonraki oturum hakkinda bilgi verme

Paylasim

Ol B IDIES

Esnasinda Kullamilan WiBM’de Yer Alan iyilestirme Faktorleri
Insancillik-adanmighk degerler sistemi

Kendine ve bagkalarina duyarlilik

Iyilesme cevresi

Ogretme-Ogrenme

Olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme
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EK-6. (devam) Oturumlarin Icerigi

3.0TURUM:

Olumlu Olumsuz Duygular

Amag:
1. Grup tyelerinin duygularin1 tanimalarin1 ve farkli ifade yollar1 hakkinda
farkindalik kazanmalarini saglama

Hedefler:
1.  Grup tyeleri olumlu ve olumsuz duygularmi diger grup tyeleri ile
paylasacak
2. Grup tyeleri yasadiklar giigliiklerle diger grup iiyelerinin yasamis oldugu
glicliikkler arasindaki benzerlikleri bulacak
3. Grup iiyeleri duygularin ifadesinde farkl ifade yollarin1 kullanacak

Icerik

Grup iiyelerinin duygudurumlarinin degerlendirilmesi

Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alimmasi

Isinma ¢aligmasi (Bosluk doldurma etkinligi)

Gorsel sanatlardan atik malzemeler kullanarak kolaj yapma teknigini
kullanma

Paylagim

Ozetleme

7. Bir sonraki oturum hakkinda bilgi verme

B Wi =

D O

Paylasim Esnasinda Kullamlan WiBM’de Yer Alan lyilestirme Faktorleri
1. Insancilhk-adanmislik degerler sistemi
2. Yardim ve giiven iligkisi
3. lyilesme gevresi
4.  Olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme

4.0TURUM:

Degisim Icin Giic Kazanma,
Umut ve Inan¢

Amac:
1. Degisim i¢in gii¢c kazanmalarina yardime1 olma ve umut agilama

Hedefler:
1. Grup iyeleri yasam dykiileri hakkinda gikarimlarda bulunacak

2. Grup tyeleri kendi yasamlari ile ilgili yeni bir bakis acis1 gelistirecek
3. Degisim i¢in gerekli olan giiclin kendisinde oldugunu kesfedecek
3.  Grup tyeleri yasamdan beklentilerini ve gelecege yonelik planlarmi
yapilandiracak
Icerik

1.  Grup lyelerinin duygudurumlarinin degerlendirilmesi

2. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmast
3. Isinma caligmasi (Kara bulutlar etkinligi)

4.  Gorsel sanatlardan resim teknigini kullanma

5. Paylagim

6. Ozetleme

8.  Bir sonraki oturum hakkinda bilgi verme

Paylasim Esnasinda Kullanilan WiBM’de Yer Alan fyilestirme Faktorleri
Insancillik-adanmighk degerler sistemi

Kendine ve bagkalarina duyarlilik

Yardim ve giiven Iliskisi

Iyilesme cevresi

Ogrenme ve 6gretme

Inang-umut

Gereksinimlere yardim

GRS




EK-6. (devam) Oturumlarin Icerigi
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5.0TURUM:

Problem Coézme Becerileri
Gelistirme

Amag:

1.  Grup iyesinin problemi ile ilgili yeni bir bakis agis1 gelistirmesini ve
degisimi gergeklestirmek icin gerekli adimlart ve midahaleleri
belirlemesini saglama

Hedefler:

1. Grup iyeleri yasamlarindaki zorluklar saptayacak

2. Grup tyeleri etkisiz bag etme yontemlerini etkili olanlar ile degistirecek

3. Grup iiyeleri yasamlarindaki zorluklar ile etkili bas etme yontemlerini
eslestirecek

4. Grup iyeleri problem ¢6zme basamaklarimi kendi problemlerine
uyarlayacak

icerik

1. Grup lyelerinin duygudurumlarinin degerlendirilmesi

2. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

3. Isinma galismasi (Ugan balon etkinligi)

4.  Gorsel sanatlardan kolaj teknigini kullanma

5. Paylasim

6. Ozetleme

7. Bir sonraki oturum hakkinda bilgi verme

Paylasim Esnasinda Kullanilan WiBM’de Yer Alan lyilestirme Faktorleri

ool R Wi

Insancillik-adanmuslik degerler sistemi
Kendine ve bagkalarina duyarlilik
Yardim ve giiven {liskisi

Iyilesme cevresi

Problem ¢6zme

Ogrenme ve 6gretme

Gereksinimlere yardim

6.0TURUM:
Yasanan Zorluklardan
Anlam Bulma

Amac:

1. Yasanilan zorluklardan anlam bulmalarina yardimci olma
2. Giivenli ayrilmay1 saglama

Hedefler:

1.  Grup lyeleri kendi yasamlarini1 sorgulayacak

2. Grup tyeleri yasadiklar1 zorluklart objektif bir bicimde betimleyecek

3. Grup iiyeleri yasadiklar zorluklar ile yagsamin anlamini sentezleyecek
Icerik

1.  Grup lyelerinin duygudurumlarinin degerlendirilmesi

2. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

3. Isinma ¢alismasi (Yaslh bilge etkinligi)

4. Gorsel sanatlardan fotograf teknigini kullanma

5. Paylasim

6. Ozetleme

7. Tium oturumlari 6zetleme

8. Vedalasma

Paylasim Esnasinda Kullamlan WIBM’de Yer Alan lyilestirme Faktorleri

: el

Insancillik-adanmislik degerler sistemi
Kendine ve baskalarina duyarlilik

Yardim ve giiven Iliskisi

Iyilesme cevresi

Ogrenme ve 6gretme
Varliksal-Fenomenolojik Boyutlara izin verme

Oturumlarin Icerigi (Degges- Whlte ve Davis, 2019; Kagnici ve digerleri, 2019; Watson,

2012).
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EK-7. lyilestirici Faktorler ve Grup Lideri Yaklagimi

iyilestirici Faktorler, iyilestirici Siirecler, Grup Lideri (Hemsirelik) Yaklagimi

1.Insancillik-adanmislik
degerler sistemi

Vakur olma, kendine ve
digerlerine sevgi ve sefkatle
yaklagsma

e Grup iiyesine ismi ile hitap edilir.

e Bakim ani ve bakim verme bilinciyle sevecen, sefkatli ve
olgiilii yaklasilir.

Uyelerin etkin katilimeilar olmasi saglanr.

Bireye degerli oldugu hissettirilir

Simdi ve Burada ilkelerine odaklanilir.

Kiiltiirel farkliliklara saygt duyulur.

2. Inang-umut

Bireye inang ve umudu

Uyelerin inanglar1 dogrultusunda soru sormasi, duygu ve
diistincelerini ifade etmesi saglanir.

uygulamalarmi gelistirme

agtlama e Gelecek planlari hakkinda konusularak umut duygusu
agilanir.
Bireyde  ‘Benlik-Ego’nun .
otesine gegerek farkindaligr © Uyenin kendisi ve ¢evresindekilerle ilgili anlamli ritiieller
3.Duyarlilik derinlestirme, bireyin gelistirmesi saglanir (affetme, siikran, merhamet...)
manevi, spiritiel ® Uyenin durumu ile ilgili bilgi diizeyi, uygulamalari ve

gelistirmesi gereken yonleri birey ile birlikte belirlenir.

4.Yardim-

Giiven Iliskisi

Yardim edici-giiven verici,
otantik  bakim iliskisi
gelistirme

o Uyelerin birbiri arasinda yardima dayali bir iliski
kurulmasi saglanir.

e Grup siirecindeki
vurgulanir.

e Oturumlarin baglama ve bitis saatlerine, verilen sozlerin
tutulmasina dikkat edilir.

tim paylagimlarin gizli kalacagi

5.0lumlu ve olumsuz
duygularin ifadesi

Insanlarm &ykiilerini igten
dinleyerek  olumlu  ve
olumsuz duygularin ifade
edilmesini saglama

e Uyelerin olumlu duygularmin yaninda olumsuz olanlara
da odaklanmas1 saglanir.

o Uyelerin duygularmi paylasmalari igin uygun yerlerde
kendine agma teknigi kullanilir.

o Uyelerin deneyimlerini paylasirken {igiincti  kisileri
anlatmak yerine daha ¢ok Oznel duygularina
odaklanmalari saglanir.

e Duygu kontroliiniin saglanmasini yardimci olunur.

6.Problem Cézme

Akim  silirecinin  pargasi
olarak, ¢esitli bilme ve
yapma yollarmi kullanarak
problem ¢oziimiine yardim
etme

e Uyelerin problemlerini acik bir sekilde ifade etmesi
saglanir.

e Problemin ¢6ziimil i¢in grup iiyeler ile birlikte secenekler
iretilir.

o Uyelerin problem ¢ézme becerileri tartisilir.

o Etkili olanlar iiyeler ile birlikte belirlenir.

o Uyeler belirlenen yéntemleri kullanmast igin tesvik edilir.

7. Ogretme- Ogrenme

Bireysel gereksinimlere ve
kendi tarzma uygun bir
sekilde 6grenme ve dgretme
yasantilar1 saglama

Uyelerin gereksinimleri belirlenerek o konular iizerinde
durulur.

Uyelerin hem liderden hem de birbirlerinden 6grenmeleri
icin uygun ortam saglanir.

8.Iyilesme Cevresi

Fiziksel,  duygusal ve
manevi anlamda konforlu,
giizel ve huzurlu bir cevre
olusturma

e Oturumlarm boliinmeyecegi bir ortam saglanir.

e Ortamun fiziki c¢evresi (151k, ses, 1s1 vb.) uygun hale
getirilir.

e Etkilesimin artmasi i¢in iiyelerin halka (cember) oturma
diizeninde oturmalari istenir.

Fenomenolojik
Boyutlara izin verme

boyutlarina agik olma; ruh
bakimi i¢in onunla olma,
gizemleri ortaya ¢ikarma,
mucizeye izin verme

9.Gereksiniml Temel fiziksel, duygusal, .
ACEIELSIIER ruhsal gereksinimlere  ® Uyelerin gereksinimleri belirlenir.
yardim yardime1 olma o Gereksinimler dnceliklerine gore ele almur.
Manevi gizemlere, 6lim ve
10.Varhksal- yasamin varliksal

e Deneyimlerinden anlam bulmasi saglanir.
e Manevi inanglarina ve degerlerine saygi duyulur.

Uygulama Sirasinda Kullanilacak WIBM’de Yer Alan lyilestirici Faktorler, lyilestirici Siiregler ve Grup Lideri
(Hemsirelik) Yaklagimi1 (Kol, 2017).
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T.C.
GAZI ONIVERSITESI
Etik Komisyonu

E-TT082166-302.08.01-378643 07.06.2022

Bilimsel ve Egitim Amach

Say1
Konu :

Sayin Prof. Dr. Satn DEMIR
Ruh Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Baskanhg - Anabilim Dali Baskam

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Nurcan
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agidan bir sakinea bulunmadifima oybirlifi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
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Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2022 - 730

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi:
Saymn Prof. Dr. San DEMIR
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EK-8. (devam) Etik Komisyon Onay1

Evrak Tari . GAZI UNIVERSITESI

ETiK KOMISYONU KATILIM LISTESH

TOPLANTI TARIHI : 24/05/2022 TOPLANTI SAYISI : 10

ADI = SOYADI iMza

Prof. Dr. ismall KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Frof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secl OZKAN

Prof Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr.lsmet YUKSEL

Frof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.llyas OKUR

Doc.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-9. Kurum izni

.
Evrak Tarih ve Sayisi: B8.90.2022-E.459800 e | —
ARATTIRRLA HASTARTS] . YEMIMAWALLE BAN FTIE
EL®LL - EFE
20R2Y 1527 - E-J33T3ERT - TR

- 16
rc LI

ANKARA VALILIGI OO
IL SAGLIK MUDURLOGD
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek-3
Sayi : E-33373887-T7009
Konu :  Prof Dr. San DEMIR (Doktora tez
Calismasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi © 15/0M/2022 tarihli ve Y0739940-T99-E-90739940-799-1991 sayil yazi.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Faknltesi o@retim tiyesi Prof. Dr. San DEMIR' in, “Sizafreni
Tamdi Birevierde Watson'in Insan Bakim Modeline Temellendirilmiy Garsel Sanavlar Grup Terapisinin
Algtlanan Sosyal Destek ve Islevsel Ivilegme Userine Edkisi” bashkh doktora tez calismasinin
hastanemizde yapilmas: uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinize ve gerfini arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa DURAN

Baghekim
Ek: Uygunluk onayi
Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmigair.
Belge Dogrulama Kodw: ce39864 F320c-ddoc-8TE4-94673bb515e7  Belge Dog Adresi: https:Swowws turkive gov.ansglik-bakanligi-ebys
Yemmahalle Efiim ve Araghrm Hastanes: Bilgi igm: BULENT O TURE gl
Telefon: Faks M Vert Hazarlama ve Kontral Il :
e=-Pasta: bulent osturkifssslik gov.ir Intermet Adresi: Telelfon No: {0} 312) 565 62 17

Bu belge,givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-9. (devam) Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 50.90.2022-E.4692080
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GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Personel Daire Bagkanlifina
flgi; 14.09.2022 tarih ve 453998 sayili yaziniz.
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kullamlmamasi, baska makam ve kisilere verilmemesi ve bir drneginin Midirligimize gonderilmesi
kaydiyla ilgili kurumda vapilmas: hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Dog. Dr. Ozgir Omer YILDIZ
Midiir a.
Baskan Yardimcis

Ek: Ust Yazi (3 Sayfa)

ASM SAGLIK HIZMETLER] BASKANLIGH Efstim v Tescil Barima
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Bu belpe, givenli eldiktronik imza ile imenlanmstr.
Bu belge,glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin: Yegim OFER
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EK-10. Bilgilendirilmis Onam Formu (On uygulamaya katilacak bireyler igin)

Sayin Katilimci;

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali
Doktora dgrencisi Ogr. Gor. Nurcan DUZGUN. Danismanim Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sati DEMIR ile birlikte yiiriittiigiimiiz
“Sizofreni Tamih Bireylerde Watson’in insan Bakim Modeline Temellendirilmis
Gorsel Sanatlar Grup Terapisinin Algilanan Sosyal Destek ve Islevsel Iyilesme Uzerine
Etkisi” adli aragtirmaya davet ediyoruz. Calismanin amaci, sizofreni tanili bireylerde
Watson’in insan Bakim Modeline temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin algilanan
sosyal destek ve islevsel iyilesme flizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirma
Ankara’da bulunan Yenimahalle Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde yapilacaktir. Bu
aragtirmanin yapilmasi igin Ankara Il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli izin almmustir.
Calismaya katilmay1 kabul ederseniz sizden arastirma oncesinde yaklagik 15 dakika siirecek
olan "Katilmeci Bilgi Formu", "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi" ve
"Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi"ni doldurmaniz beklenmektedir. Arastirmacilar
liderliginde bulundugunuz TRSM’de yliz yiize olacak sekilde haftada bir olmak iizere ii¢
hafta boyunca gorsel sanatlar grup terapisi uygulanacaktir. Uygulamalar haftada bir kez 90
dakikalik oturumlar halinde gerceklestirilecektir. Siz degerli katilimcilardan bu siirecte
oturumlara diizenli olarak katilmaniz talep edilmektedir. Uygulama esnasinda gereksinim
duydugunuz malzemeler (Kagit, kalem, boya kalemi vb.) arastirmacilar tarafindan {icretsiz
bir sekilde saglanacaktir. Uygulama tamamlandiktan sonra, yaklasik 10 dakika siirecek olan,
"Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi" ve "Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi"ni
doldurmaniz beklenmektedir. Ayrica formlara, 6n test ve son test i¢in kullanilmak iizere
unutmayacaginiz bir rumuz yazmaniz istenmektedir. Arastirma siirecinde herhangi bir risk
soz konusu degildir. Arasgtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen serbestsiniz. Bu
caligmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret alinmayacak ya da size bir 6deme
yapilmayacaktir. Istediginiz zaman (Arastirma Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda)
caligmadan ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda tibbi takip ve tedavileriniz
hicbir sekilde etkilenmeyecektir. Calisma sonuglart sadece bilimsel amaglar icin
kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki aragtirmalara yol gosterici olacaktir. Arastirma igin
etik kuruldan olumlu goériis alinmistir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak
gerekirse sizin kimlik bilgilerinizi iceren kayitlara etik kurul {iyeleri izleyici ve yoklayicilar

yasal olarak bakabilir.
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EK-10. (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu (On uygulamaya katilacak bireyler icin)

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimc1 olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma ytiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin ylriitilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu ¢aligsmaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katiltyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmen

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve

Telefonu

Arastirmaci
Ad1 ve Soyadi Ogr. Gor. Nurcan DUZGUN Tarih ve imza
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Adres ve o .
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemgireligi
Telefonu ABD
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EK-11. Bilgilendirilmis Onam Formu (Arastirmaya katilacak bireyler icin)

Sayin Katilimci;

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali
Doktora dgrencisi Ogr. Gor. Nurcan DUZGUN. Danismanim Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sati DEMIR ile birlikte yiiriittiigiimiiz
“Sizofreni Tamih Bireylerde Watson’in insan Bakim Modeline Temellendirilmis
Gorsel Sanatlar Grup Terapisinin Algilanan Sosyal Destek ve Islevsel Iyilesme Uzerine
Etkisi” adli aragtirmaya davet ediyoruz. Calismanin amaci, sizofreni tanili bireylerde
Watson’in insan Bakim Modeline temellendirilmis gorsel sanatlar grup terapisinin algilanan
sosyal destek ve islevsel iyilesme flizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirma
Ankara’da bulunan Yenimahalle Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde yapilacaktir. Bu
aragtirmanin yapilmasi igin Ankara Il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli izin almmustir.
Calismaya katilmay1 kabul ederseniz Sizden arastirma oncesinde yaklasik 15 dakika siirecek
olan "Katilmeci Bilgi Formu", "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi" ve
"Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi"ni doldurmamz beklenmektedir. Ardindan siz
katilimcilar rastgele olacak sekilde iki gruba ayrilacaksiniz. Eger 1.grupta yer alirsaniz
arastirmacilar liderliginde bulundugunuz TRSM’de yiiz yiize olacak sekilde haftada bir
olmak {izere alt1 hafta boyunca gorsel sanatlar grup terapisi uygulanacaktir. Eger 2.grupta
yer alirsaniz bu alt1 hafta boyunca rutin takip ve tedaviniz devam edecek, goniillii oldugunuz
takdirde ayni uygulamalar arastirma sonrasinda size de uygulanacaktir. Uygulamalar haftada
bir kez 90 dakikalik oturumlar halinde gergeklestirilmek tizere 6 hafta stirecektir. Siz degerli
katilimcilardan bu siiregte oturumlara diizenli olarak katilmaniz talep edilmektedir.
Uygulama esnasinda gereksinim duydugunuz malzemeler (Kagit, kalem, boya kalemi vb.)
arastirmacilar tarafindan ticretsiz bir sekilde saglanacaktir. Uygulama tamamlandiktan sonra
ayni hafta i¢inde ve bir ay sonra olmak tizere iki kez, yaklagik 10 dakika siirecek olan, "Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi" ve "Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi"ni
doldurmaniz beklenmektedir. Ayrica formlara, 6n test ve son test i¢in kullanilmak iizere
unutmayacaginiz bir rumuz yazmaniz istenmektedir. Arastirma siirecinde herhangi bir risk
s0z konusu degildir. Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen serbestsiniz. Bu
caligmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret alinmayacak ya da size bir 6deme
yapilmayacaktir. Istediginiz zaman (Arastirma Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda)
caligmadan ayrilabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda tibbi takip ve tedavileriniz

hicbir sekilde etkilenmeyecektir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglar
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EK-11. (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu (Arastirmaya katilacak bireyler igin)

icin kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki arastirmalara yol gosterici olacaktir. Aragtirma
icin etik kuruldan olumlu goriis alinmistir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak
gerekirse sizin kimlik bilgilerinizi i¢eren kayitlara etik kurul iyeleri izleyici ve yoklayicilar

yasal olarak bakabilir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu caligmaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katimen
Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve
Telefonu
Arastirmaci
Ad1 ve Soyadi Ogr. Gor. Nurcan DUZGUN Tarih ve imza
Adres ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Telefonu Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD
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EK-12. Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi Uygulama Izni

Wi GAZI UNIVERSITES|

ELEKTRONIK POSTA SISTEMI Nurcan DUZGUN ~

Posta Kisiler Takvim Gorevier Evrak Cantasi Tercihler Ara [ Re: 'Sizofreni

U
Kapat Yanitla Tamine Yanit Ver llet Argivle Sil istenmeyen Posta @' e@i' Islemler + B 4a | =

|  Re: 'Sizofreni Hastalarinda islevsel iyilesme Olcegi’ uygulama izni 15 Blean: 25352 Saad

merhaba,

8lcekler kullanilsin diye yapiliyor ve uyarlaniyor . yayinlanmissa
bence izin istenmesi bile gereksiz. tabii ki kullanabilirsiniz. kolay
gelsin

alp ucok

Nurcan DUZGUN < - x, 18 Nis 2622 Pzt, @9:36

tarihinde sunu yazdi:

=

5

» Sayin Hocam Prof. Dr. Alp Ucok'a,

}

» Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora @grencisiyim. Doktora tezimde
''Sizofreni Tanili Bireylerde Watson’in insan Bakim Modeline Temellendirilmis Gérsel
Sanatlar Grup Terapisinin Algilanan Sosyal Destek ve Islevsel iyilesme Uzerine
Etkisi''ni incelemsk istiyorum. Gegerlik we gilvenirlik ¢alismasini yapmis olduBunuz
"' Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Dlcefi'’ni kullanabilmek icin uygulama
izni istemekteyim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ogr. Gor. Nurcan DUZGUN

R L

Prof. Dr. Alp Ugok
fstanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar
Arastirma Programl
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EK-13. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Uygulama izni

GAZI ONIVERSITES|

- 5 Ara Q Trdel]
“ELEKTRONIK POSTA SISTEMI = v Arc Ji SR DR AN =

Posta Kigiler Takvim Gorevler Evrak Cantasi Tercihler Ara B Re: 'Sizofreni [

Kapat Yarutla Tumine Yamt Ver ilet Argivle Sil istenmeyen Posta l%l' &F~ Islemler = '-T‘j é@a =B

22 Kasim 2021 12:28

| Re: "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi'* uygulama izin istegi
% Kimden: | haluk arkar |
Kime: I'ﬂurcan D_UL:CU-IE |

_'gok Boyutlu Alg... Destek Olgegi.docx (15,4 KB) Indir | Evrak car

Sayin Nurcan Dozgiin,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 8lcefini ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi wve
puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin gdzden
gecirilmis formunun faktér yapisi, gecerlik ve givenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25
(2001) .

Kimden: "Nurcan DUZGUN" <r ; >

Kime: "haluk arkar” <haluk . '

Gdénderilenler: 21 Kasim Pazar 2021 14: 26 43

Konu: "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi" uygulama izin isted

DIKKAT. Bu e-posta kurum disindan génderilmistir. Zararh dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir.
Kaynagindan emin olmadigimiz dosyalar agmayiniz, baglantilara (link) tiklamayiniz.

siipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire Bagkanhdi r_ radresine bilgi veriniz.

Sayin Prof. Dr. Haluk ARKAR'a,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisiu doktora ogrencisiyim. Doktora tezimde "Sizofreni Tanili
Bireylerde Watson'in I'nsar_u Bakim Modeline Temellendirilmis Gorsel Sanatlar Grup Terapisinin Algilanan
Sosyal Destek ve Islevsel lyilesme Uzerine Etkisi"ni incelemek istiyorum. Gecerlik ve givenirlik
calismasini yapmis coldugunuz "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi'ni kullanabilmek icin

uygulama izni istemekieym.

Geredini bilgilerinize arz ederim.
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