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OZET

Bu arastirmada sizofreni hastalarina uygulanan ¢6ziim odakli grup psikoegitiminin benlik saygisi,
oznel iyilesme algisi ve igsellestirilmis damgalanma tizerine etkisini degerlendirmek amaglanmustir.
Aragtirma On test-son test randomize kontrollii deneysel desen kullanilarak Eyliil-Kasim 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Samsun ili Pelitkdy Toplum Ruh Sagligi
Merkezine kayitli ¢alisma kriterlerini karsilayan (miidahale grubu 20- kontrol grubu 19) toplam 39
sizofreni hastasi olusturmustur. Miidahale grubu ile “Coziim Odakli Grup Psikoegitim Programi”
haftada bir giin ortalama 90 dakika siiren, toplam alti oturum gergeklestirilmistir. Miidahale ve
kontrol grubuna psikoegitim oncesi ve sonrast “Rosenberg Benlik Saygist Olcegi”, “Oznel
Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi” ve “Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi”
uygulanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk, t-testi, Mann Whitney U testi,
eslestirilmis iki 6rneklem Wilcoxon testi, Ki-kare testi, Kendall W uyum kat sayisi ve regresyon
analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki hastalar arasinda
sosyodemografik ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0.05). Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarn 6n test RBSO, OzIDO, RHIDO puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Egitim sonrasi miidahale
grubunun RHIDO puam azalirken (p<0.001), kontrol grubunun artmistir (p=0.599). Egitim sonrasi
dl¢iimlerde miidahale grubunun RBSO puanlar kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik
saptanmistir (Z=-3.466, p=0.001). Miidahale grubunun OzIDO puanlarinda, egitim dncesine ve
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-2.374; p=0.018). Kontrol
grubunun ise OzIDO puanlarmin aym kaldigi saptanmustir (Z=-0.632, p=0.527). Degiskenler
arasinda zaman igindeki degisim iligkisini belirlemek amaciyla yapilan istatiksel analiz sonucunda
on test RBSO ve RHIDO puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek diizey anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.721, p<0.001). OzIDO ve RHIDO son test puanlar1 arasinda ise negatif yonlii orta diizey anlaml
bir iliski saptanmistir (r=-0.615, p=0.004). Bu arastirmada “Co6ziim Odakli Grup Psikoegitim
Program1” nin hastalarin benlik saygis1 diizeyi ve 6znel iyilesme algisini arttirdigi ve i¢sellestirilmis
damgalanma siddetini azalttig1 saptanmistir.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the impact of solution-focused group psychoeducation applied to
schizophrenia patients on self-esteem, subjective recovery perception and internalized stigma. We
conducted the study using an experimental design with pretest-posttest randomized control between
September and November 2020. The sample of the study comprised a total of 39 schizophrenia
patients (intervention group 20 — control group 19) who were registered to Pelitky Mental Health
Center in Samsun province and met the inclusion criteria. In the intervention group we applied
“Solution-focused Group Psychoeducation Program” in a total of six sessions which lasted
approximately 90 minutes one day a week. In the intervention and control group we applied
“Rosenberg Self-Esteem Scale”, “Subjective Recovery Assessment Scale” and “Internalized Stigma
in Mental Illnesses Scale” before and after the psychoeducation. In data evaluation we used the
Shapiro-Wilk, the t-test, the Mann-Whitney U Test and the Paired Samples Wilcoxon Test, the Chi-
square Test, the Kendall’s W Coefficient of Concordance and the Regression Analysis. We examined
the correlation between the variables via the Spearman’s correlation analysis. There was no
statistically significant difference in terms of sociodemographic characteristics between the patients
in the intervention and control groups participating in the study (p>0.05). We found no statistically
significant difference between the pretest RSES, SUbRAS and ISMI scores of the intervention and
control group patients (p>0.05). After the education the ISMI score decreased in the intervention
group (p<0.001) and increased in the control group (p=0.599). In the measurements after the
education we determined that the RSES scores were significantly lower in the intervention group
compared to the control group (Z=-3.466, p=0.001). After the education we found a statistically
significant difference in the SubRAS scores of the intervention group compared to before the
education and the control group (Z=-2.374; p=0.018). We determined that the posttest SUbRAS
scores of the intervention group were higher than the pretest scores (p=0.018), while the scores of
the control group remained the same (Z=-0.632, p=0.527). As a result of a statistical analysis
conducted to determine the correlation of change between variables in the course of time we found
a highly significant correlation between the pretest RSES and ISMI scores in a positive direction
(r=0.721, p<0.001). We found a moderately significant correlation between the posttest SUbRAS and
ISMIS scores in a negative direction (r=-0.615, p=0.004). In the study we determined that “Solution-
focused Group Psychoeducation Program” increases the self-respect level and subjective recovery
perception and decreases the internalized stigma intensity of patients
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Xii
SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

coT Coziim Odakl Terapi

EKT Elektrokonvulsif Terapi

KGi Kapsam Gegerlik Indeksi

0ziDO Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

RBSO Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

RHIDO Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

TRSM Toplum Ruh Sagligi1 Merkezi



1. GIRiS

Problem durumu

Sizofreni, insanin kisilerarasi iligkilerden ve gerceklerden uzaklasarak sosyal i¢e ¢ekilme
yasadig1 (Giil ve digerleri, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Kéroglu, 2014) duygu, diisiince
ve davraniglarinda 6nemli bozukluklarin gorildigi, i¢ gori eksikligi ve tedaviye
uyumsuzlukla karakterize ciddi bir ruhsal bozukluktur (Giil ve digerleri, 2014; Cheng ve
Chan, 2005; Xia ve Merinder, 2011; Koroglu, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Bekiroglu,
2021). Genellikle 15-40 yas sinirlar1 arasinda, ¢gogunlukla 18-25 yaslarinda baslamaktadir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Sizofrenin etiyolojisinde genetik etkenler nemli bir role sahip
olmakla birlikte, ¢evresel stresorler de belirtilerin ortaya cikisini etkilemektedir. Sizofreni
patofizyolojisinde dopamin sistemi ve glutamat, serotonin, GABA gibi norotransmiterler rol
almaktadir (Koroglu, 2014; Oztirk ve Ulusahin, 2018). Sizofreni hastalar1 hastalik
oncesinde genellikle ice doniik, sessiz ve giivensiz kisilerdir. Hastaligin baslangicindan
sonra gegen zaman iginde is ve akademik islevselliginde, sosyal iliskilerinde, dikkatte,
bellekte, 6z bakimda bozulma gériilmektedir (Koéroglu, 2014; Summakoglu ve Ertugrul,
2018). Sahip olduklar1 bilissel yetilerini kaybeden, diisiince ve algilar1 degisen, kisilerarasi
iliskileri, psikososyal becerileri ve yasam kalitesi bozulan, ¢alisamayan hastalar toplumdan
diglanarak damgalanmaktadir (Baysal ve digerleri, 2013; Fung ve digerleri, 2011; Cam ve
Cuhadar, 2011).

Damgalanma, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik kdken ve fiziksel yetersizlik
gibi  Ozelliklerine dayandirilarak  kusurlu  goriilmesi ve olumsuz ifadelerle
degerlendirilmesidir (Cam ve Cuhadar, 2011; Coskun ve Caymaz, 2012; Doganavsargil
Baysal, 2013). Damgalanma bireylerin benlik saygisini azaltarak mesleki ve sosyal
islevselligini olumsuz etkilemekte, kendisini toplumun bir iiyesi olarak hissetmesini
engellenmektedir (Bekiroglu, 2021; Kok ve Demir, 2018). Damgalanmaya maruz kalan
bireyler zamanla bu tutumu icsellestirmektedir (Yanos ve digerleri, 2011). i¢sellestirilmis
damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz tutum, inang¢ ve davranislari kendisi igin
kabullenmesi ve bunun sonucunda benlik saygisi ve 6z yeterlilikte azalma ile bireylerin
kendisini toplumdan geri ¢ekmesi olarak tanimlanmaktadir (Baysal ve digerleri, 2013;
Bekiroglu, 2021; Fung ve digerleri, 2011; Cam ve Cuhadar, 2011). I¢sellestirilmis

damgalanma sizofreni hastalarinda benlik saygisinmi etkileyen ve tedavi siirecinde lizerinde



durulmasi gereken 6nemli bir kavramdir (Baysal ve digerleri, 2013; Fung ve digerleri, 2011;
Cam ve Cuhadar, 2011; Doganavsargil Baysal, 2013; Ozcelik ve Yildirim, 2018). Benlik
saygisi bireyin kendine karsi duydugu sevgi, saygi ve gliven duygusunu (Mete ve Beydag,
2021) ifade etmektedir ve genel niifusa oranla sizofreni hastalarinda daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Tukus, 2010; Borras ve digerleri, 2009; Biiber ve digerleri, 2015).

Literatiirde diisiik benlik saygisina sahip bireylerin algiladiklart ve igsellestirilmis
damgalanma siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Werner ve digerleri, 2009; Yanos
ve digerleri, 2008; Cam ve Bilge, 2010; Cam ve Bilge, 2013; Riisch ve Xu, 2017).
Igsellestirilmis damgalanma, sosyal izolasyon ve ciddi drselenmenin beraberinde saglik
kurulusuna bagvurmada gecikmeye, kisisel sorunlara ve bireyin tedaviye karsi direng
gostermesine neden olmaktadir (Fung ve digerleri, 2011; Yiksel ve digerleri, 2013;
Bekiroglu, 2021). Sizofreni hastalarinda iyilesme sadece hastalik belirtilerinin giderilmesi
degil, ayn1 zamanda hastalarin toplumsal yasama dahil olmalaridir. Hastalarin toplumla
yeniden biitiinlesmeleri, yasam kalitelerinin artmasi, benlik saygilarinin ytiikselmesi; iiret-
kenliklerini yeniden kazanmasini ve siirdiirmesini desteklemektedir (Saru¢ ve Kilig, 2015;
Shioda ve digerleri, 2016; Xia ve Merinder, 2011). Yiiksek toplumsal iliskiye sahip
bireylerde igsellestirilmis damgalanmanin azaldigi ve bununla birlikte 6znel iyilesme
algisinin da arttig1 goriilmistiir (Kukla ve digerleri, 2014; Drapalski ve digerleri, 2013;
Biiber ve digerleri, 2015).

Oznel iyilesme, biitiinciil bir bakis agisini1 temel alan, hastalik belirtilerinde diizelme veya
normal islevsellige doniis gibi dlgiitlere gereksinim duymayan bir kavramdir (Ipgi ve
digerler, 2017; Cam ve Durmus, 2016). Hastaligin neden oldugu tiim zorluklara ragmen
umut etme, kendine glivenme, bulundugu ortamdan keyif alma, gelece§i konusunda
iyimserlik, maneviyatta artig ve yiiksek benlik saygist diizeyi 6znel iyilesmenin gostergeleri
olarak kabul edilmektedir (ipgi ve digerleri, 2017). Sizofreni, hastalarin hayatin1 her ydniiyle
etkileyen kronik bir hastalik oldugu i¢in tedavide hedef belirtileri azaltmak ya da ortadan
kaldirmak, hastanin benlik saygisini, is, aile ve sosyal uyumunu artirmaktir (Summakoglu

ve Ertugrul, 2018).

Son yillarda sizofreniyi tedavi edecek tek bir tedavi yonteminin yerine; ilag tedavisi ile
kombine gesitli psikososyal tedavilerin (rehabilitasyon ve aile terapisi, sosyal beceri egitimi,

psikoegitim, ¢Oziim odakli terapi, bilissel davranisgt ve farkindalik temelli terapi)



multidisipliner bir sekilde yiiriitiilmesinin hem klinik hem de toplum iginde bireyleri daha
verimli duruma getirecegi diisiiniilmektedir (Sarkhel, Singh ve Arora, 2020; Townsend,
2016). Kullanilan psikososyal tedavilerin birgogu probleme odaklanmakta ve bireyin eksik
ve yetersiz oldugu alanlara vurgu yaparak isleyis gostermektedir. Problem odakli
yaklasimlar, bireyin yasamindaki sosyal degiskenleri, kiiltiirel 6zellikleri ve bireyin giiclii
yanlarim1 goézden kacgirmakta, bireyin kisisel ve sosyal 0Ozelliklerini kullanmasini
kisitlamaktadir (Chien ve Lee, 2013; McAllister, 2003; Ivezic ve digerleri, 2017). Yogun
sekilde damgalanma yasayan ve benlik algis1 6nemli diizeyde azalmis olan sizofreni
hastalarinda problem odakli yaklagimlar, degisimi harekete gecirmek icin yeterli
goriilmemektedir (McAllister, 2003; Skalere, 2013). Siirekli problem {iizerine konusmak,
bireyde dogru olarak ilerleyen durumlarin fark edilmesini ve problemin ¢oziimii i¢in umudun
ortaya c¢ikmasini engellemektedir. Coziim Odaklt Terapi (COT) geleneksel terapi
yontemlerinin aksine ¢oziim {izerinde diisiinmeyi, ¢éziimiin bireyin kendinde oldugunu ve
hastanin deneyim ve giicleriyle ¢oziim ve degisimi gerceklestirebilecegini savunmaktadir
(Arslan ve Guimiiscaglayan, 2018; Aslan, 2020; Bowles, 2001; Carrera ve digerleri, 2015;
Giindogdu ve digerleri, 2016; Giiner, 2011; Karadag, Caliskan ve Baykara, 2017; Panayatov
ve digerleri, 2011; Sharry, 2016:20; Zhang ve digerleri, 2017; Trepper ve digerleri, 2013).

COT’un sizofreni hastalarinda kullanim uygunlugu ve olumlu etkileri goriilmesine
(Panayatov ve digerleri, 2011) ragmen Tiirkiye’de bununla ilgili yapilmis yeterli ¢alisma
olmadig1 ve ¢6ziim odakl1 terapi ile entegre planlanan bir psikoegitim programina literatiirde
yer verilmedigi goriilmiistiir. Danisan merkezli bir yaklasim olan COT, kiiltiirel ve sosyal
farkliliklara kars1 kolayca uyarlanabilmektedir (Trepper ve digerleri, 2013). Bireyin gegcmis
yasantisindaki basarilarindan ve var olan potansiyelinden yola ¢ikmaktadir. Hastanin giiglii
yonlerine ve problemin ¢6ziimii i¢in ¢6ziim yollarin1 hastanin kendisinin bulmasina
odaklanan ve grup terapisi olarak da kullanilabilen bir yontemdir (Arslan ve
Giimiiscaglayan, 2018; Bowles ve digerleri, 2001; McAllister, 2003; Sharry, 2016;
Giindogdu ve digerleri, 2016; Trepper ve digerleri, 2013; Trepper ve digerleri, 2006, Smith
ve digerleri, 2011; Zhang ve digerleri, 2017).

(Cozlim odakli yaklasim hemsirelerin, bireye sosyokiiltiirel yapi icerisinde objektif bir bakis
acis1 ile bakmasini saglamaktadir (Aslan, 2020; Ferraz ve digerleri, 2008). Psikiyatri
hemsireleri sizofreni hastalarinin giiglii yonlerini ve yasama yeniden uyum saglamak i¢in

motivasyon kaynaklarin1 kesfetmelerini desteklemektedir (TRSM Yonerge, 2014). COT



birey merkezli bakis agisi, ilke ve degerleri ile hemsireligin temel deger ve ¢oziim odakli
yaklasim felsefesi ile uyumludur. Ayn1 zamanda H. Peplau’nun kisilerarasi iliskiler kurami
ile ortiisen biitlinciil bir terapi yontemidir (Giindogdu ve digerleri, 2016; Bowles ve digerleri,
2011; McAllister, 2003; Bilge ve Engin, 2016; Karadag, Caliskan ve Baykara, 2017; Aslan,
2020). Peplau’nun kisilerarasi iligkiler kurami ve COT’un ortak amaci; bireye saygi duyma,
danisanin yasadiklarmi farkli bir dille tanimlama, danisanla birlikte anlam gelistirme,
danisanin kendi potansiyeline inanma, simdi ve gelecege odaklanmadir (Bilge ve Engin,
2016; Karadag, Caliskan ve Baykara, 2017; Aslan, 2020).

Yapilan ¢alismalarda COT’un sizofreni hastasi bireylerde, farkli yas gruplarinda bireysel ve
grup terapisi olarak kullanim uygunlugu ve olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir
(Panayatov ve digerleri, 2011; Sharry, 2016:147; Arslan ve Caglayan, 2018; Trepper ve
digerleri, 2013; Carrera ve digerleri, 2015; Trepper ve digerleri, 2013; Maljanen ve digerleri,
2014; Zhang ve digerleri, 2020; Sanal ve Karahan, 2016; Bal ve Kaya, 2016; Siyez ve Tuna,
2014; Zhang ve digerleri, 2017). Ancak literatiirde ¢oziim odakli grup psikoegitim
uygulamasinin benlik saygisi, 6znel iyilesme algisi, i¢sellestirilmis damgalanmaya etkisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu ¢calisma kapsaminda sizofreni hastasi olan
bireylerin benlik saygisint ve Oznel iyilesme algisini gelistirmek ve igsellestirilmis

damgalanma diizeyini azaltmak i¢in ¢6ziim odakl1 grup psikoegitim programi gelistirilmistir

Arastirmanin Onemi

Sizofreni tedavisinde psikofarmakolojik tedaviler ile birlikte destekleyici tedavilerin
uygulanmasinin iyilesme siirecinde daha etkili oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de sizofreni
hastalar1 ile koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda planlanan miidahale c¢alismalarinda
“tedaviye uyum, 6z yeterlilik, sosyal beceri, yasam kalitesi, anksiyete ve stres diizeyi”
parametrelerinin sosyodemografik ve hastalikla ile iliskisi tizerinde ¢alisildig1 goriilmiistiir
(Ustiin, Kii¢iik ve Bulut, 2018; Isik ve digerleri, 2019; Sevindik ve digerleri, 2014; Yildiz
ve digerleri, 2012; Bulut, Arslantas ve Dereboy, 2019; Civitci,2019:85; Yildiz ve digerleri,
2019; Kuzilirmak Tatu ve Demir, 2021).

COT’un ortaya ¢ikisindan giiniimiize kadar ¢cocuklar ve ergenler, ayaktan tedavi hizmeti alan
ve psikiyatri kliniklerindeki hastalar gibi pek ¢ok farkli 6rneklem grubunda grup terapisi
olarak uygulanmistir (Maljanen ve digerleri, 2014; Vaughn ve digerleri, 1996; Schorr, 1995;
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Bilge ve Engin, 2016; Sanal Karahan, 2016; Ozbay, 2017; Giindogdu ve digerleri, 2016;
Siyez ve Tuna, 2014; Bal ve Kaya, 2017; Carrera ve digerleri, 2015; Zhang ve digerleri,
2020; Smith ve digerleri, 2011; Sparrer, 2012; Aslan, 2020). Gii¢lii yanlara odaklanan ve
saygili bir is birligini benimseyen bu yaklasimin, ruh saglig: kliniklerinde zor ya da
problemli hasta olarak degerlendirilen bireylerle calisirken de yararli oldugu goriilmiistiir
(Sharry, 2016: 147). COT’un en az geleneksel yaklasimlar kadar etkili oldugu ve yapilan bir
grup uygulamasinda kisa siirede amaca ulasilabildigi goriilmiistiir (Maljanen ve digerleri,
2015; Carrera ve digerleri, 2015). Bu galismalarin sonuglari COT'un grupta basarili bir
sekilde kullanilabilir oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Literatirde hemsirelik uygulamalarinda ruhsal hastaliklarda ¢6ziim odakli temelli
psikoegitim ile ilgili ¢calisma sayis1 sinirlidir (Trepper ve digerleri, 2013; Panayatov ve
digerleri, 2011). Smirl sayidaki bu ¢alismalarda ¢oziim odakli terapinin sizofreni hastasi
bireylerde, tedavi ve hastalik ile ilgili farkindaligin olusmasinda ve ilag uyumunda etkili
oldugu belirtilmektedir (Panayatov ve digerleri, 2011). C6ziim odakli yaklagimin birey, aile
ve toplumlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi kazanmasinda ve davranis
degisikliginde, sagligin her alanina entegre edilebilecegi bildirilmistir (Wakefield ve
digerleri, 2010; Wand, 2010). Bu ¢alismada farkli olarak ¢6ziim odakli yaklagimin sizofreni
hastalarinda benlik saygisi, 6znel iyilesme algis1 ve igsellestirilmis damgalanma diizeyine

etkisi incelenerek literatiire yeni bir bilgi saglamas1 hedeflenmektedir.

Arasgtirma sonuglarinin 6zellikle Toplum Ruh Saghg Merkezi (TRSM)’nde c¢alisan
hemsgireleri “¢6ziim odakli kisa siireli terapi egitimi’” almaya yonlendirebilecegi ve konu ile
ilgili yapilacak diger arastirmalara yon verebilecegi diistiniilmektedir. Psikiyatri
hemsirelerinin bagimsiz rollerinin gelistirilmesine, psikoterapide etkili bir sekilde yer
almalarina, danigmanlik hizmetlerini daha nitelikli ytiriitebilmelerine yol gosterici olacagi

diigiiniilmektedir. Psikiyatri kliniklerinde tedavi goren ve TRSM’

lere devam eden hastalar ile COT tekniklerine yer veren psikoegitim programlarin

yiiriitiilmesinin, hastalarin memnuniyetini arttiracagi diistiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci ¢6ziim odakli grup psikoegitiminin sizofreni hastalarinda benlik
saygisi, Oznel iyilesme algisi, igsellestirilmis damgalanmaya etkisini ve bu degiskenlerin

zaman igindeki degisim iligkisini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri

H1.1: Coziim odakli grup psikoegitiminin sizofreni hastalarinin benlik saygisi diizeyine etkisi

vardir.

H12: Coziim odakli grup psikoegitiminin sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme algisina etkisi

vardir.

H13: Coziim odakli grup psikoegitiminin sizofreni hastalarinin i¢sellestirilmis damgalanma

diizeyine etkisi vardir.

Hi.4: Sizofreni hastalarinin benlik saygisinin ¢oziim odakli grup psikoegitimi Oncesi ve

sonrasi degisimi, i¢sellestirilmis damgalanmanin degisimi ile iligkilidir.

Hi.s: Sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme algisinin ¢dziim odakli grup psikoegitimi ncesi

ve sonrast degisimi, i¢sellestirilmis damgalanmanin degisimi ile iliskilidir.

Arastirmanin sinirliliklar

Bu arastirmanin Samsun Il Saglik Miidiirliigiine bagl tek merkezde (Pelitkdy TRSM) ve
sadece gergeklestirilen kuruma genellenebilir olmasi ¢alismanin  smirliligi olarak
goriilmektedir. On test ve son test desenli calismalarda izleme 6Sl¢iimlerinin eklenmesi
caligmanin uzun donemli etkilerinin siirlip siirmediginin goriilmesi ag¢isindan Onem
tagimaktadir. Ancak bu ¢aligmada Covid-19 pandemisi’ne bagl olarak gruplardan kayiplarin
olabilecegi Ongoriilerek izleme caligmasi yapilamamistir. Bu durum smrlilik olarak

degerlendirilebilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sizofreni

Sizofreni geng yasta baslayan, kisinin insan iligskilerinden ve gerc¢eklerden uzaklasarak, igine
kapandig, diisiiniis, duyus ve davramslarda onemli bozukluklarin goriildiigii (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018; Townsend, 2016), kisiyi ve ailesini olumsuz etkileyen, yasam boyu siirerek
sik hastaneye yatisa neden olan ve kisinin yasam kalitesinde ve islevlerinde ciddi sorunlara
yol agan agir kronik bir hastaliktir (Pasadas ve Manso, 2015; Townsend, 2016; Deveci ve
digerleri, 2008). Sizofreni hastaligi, bireyde uzun siireli olarak aileye karsi psikososyal
boyutta bagimliliga neden olan, sanr1 ve haliisinasyonlara eslik eden, sosyal geri ¢ekilme ve
azalmig ifade yetenekleri ile karakterize gelisimsel bir beyin hastaligi olarak da

tanimlanmaktadir (Pasadas ve Manso, 2015; Deveci ve digerleri, 2008).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Sizofreni, ergenlik donemi veya geng yetiskinlikte baslamakta ve hastanin sosyal ve
profesyonel yasamini1 énemli 6l¢iide etkilemektedir (Mahmoud ve Zaki, 2015). Eskiden
kadin ve erkek arasinda hastaligin goriilme sikligi ve yayginligi agisindan 6énemli bir fark
goriilmezken son yillarda erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (Binbay ve digerleri,
2010; Binbay ve digerleri, 2011). ispanya da yapilan bir arastirma da erkeklerde gériilme
yayginliginin kadinlara oranla %76 fazla oldugu sonucu da bunu destekler niteliktedir

(Orrico-Sanchez ve digerleri, 2020).

Yapilan aragtirmalar da ilk belirtilerin kadinlarda erkeklere gore daha ileri yaslarda basladig
ve daha iyi bir gidisat gdsterdigi bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Townsend, 2016).
Erkeklerde 15-25 yas, kadinlar da ise 25-35 yas araliginda en sik goriilmektedir. Kadin
hastalarin tigte biri, erkek hastalarin yarisindan fazlasi ilk defa 25 yasindan once psikiyatri

klinigine yatirilmaktadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Sizofreni her toplumda ve her sosyoekonomik diizeydeki bireylerde goriilmektedir. Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda ve medeni durumu bekar olanlarda daha sik
goriildiigii bulunmustur (Kéroglu, 2013; Kocal ve digerleri, 2017; Oztiirk ve Ulusahin, 2018;
Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Yapilan bir metanaliz de Tirkiye’de sizofreni



yaygihiginin kirsal bolgelerde daha yiiksek olmasinin, kirsal yerlesim kosullarinin
yetersizliginden (6rnegin; anne karninda daha yiiksek enfeksiyon riski, daha yiiksek
beslenme yetersizligi riski vb.) kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Binbay ve digerleri, 2011;
Patel ve digerleri, 2014). Bunun disinda baz1 6zel gruplarda da (18-25 yas aras1 ergenler,
mahkumlar, evsizler, go¢ edenler gibi) genel niifusa gore goriilme oranin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Binbay ve digerleri, 2011).

2.1.2. Etiyolojisi

Yiizyila askin siiredir pek ¢ok ¢alisma yapilmasina ve birkag risk etmeni bulunmasina karsin
sizofreninin kKesin nedeni hala tam olarak belirlenememistir (Patel ve digerleri, 2015; Turan,
2016; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Bununla birlikte genetik etkenler ve stresli olaylarin
hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi yaygin diisiinceler arasinda yer almaktadir (Patel
ve digerleri, 2014; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Psikoloji kuramlari sizofreninin nedenini agiklama konusunda yetersiz kalmis ve teknolojik
ilerlemeler dogrultusunda daha ¢ok beynin isleyisi ve kimyasal anatomisi ile ilgili oldugu
tizerinde durulmustur (Turan, 2016). Uzmanlar tarafindan sizofreninin tek bir nedene bagh
olarak ortaya ¢ikan homojen bir hastalik degil; aksine genetik yatkinlik, biyokimyasal
fonksiyon bozuklugu, ¢evresel ve fizyolojik faktorler, psikososyal stres, anormal fetal
gelisim ve disiik dogum agirligi, gestasyonel diyabet, asirt stres, preeklemsi, maternal
yetersiz beslenme ve D vitamini eksikligi, sehir yerlesimi gibi pek ¢ok nedene bagli olan bir
hastalik oldugu diisiiniilmektedir (Davis ve digerleri, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Patel
ve digerleri, 2014; Townsend, 2016).

Genetik etkenler

Genetik yatkinligin sizofrenide 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilse de tim sizofreni
olgularimin sadece kromozom diziliminden kaynakli oldugunu gosteren net kanit
bulunmamaktadir (Davis ve digerleri, 2016; Townsend, 2016). Literatiir taramasinda
ikizlerle yapilan ¢alismalarda tek yumurta ikizleri arasinda sizofreni goriilme sikliginin ¢ift
yumurta ikizlerine oranla dort kat daha fazla oldugu bulunmustur (Davis ve digerleri, 2016;
Patel ve digerleri, 2014; Upton, 2017). Literatiirde tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde sizofreni

goriilme siklig1 tizerinde cevresel faktorlerin rolii oldugu goOsteren arastirmalarda
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bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Townsend, 2016; Turan, 2016; Summakoglu ve
Ertugrul, 2018). Turan (2016)’1n arastirmasinda sizofreni tanis1 almamig ancak sizofren
genotipi tasiyan ikiz ¢ocuklarin sizofreni veya diger psikotik bozukluklara yakalanma

riskinin topluma gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Patel ve digerlerinin (2014) evlat edilmis ¢ocuklarda sizofreni riskinin biyolojik
ebeveynlerden mi yoksa ¢ocugun i¢inde biiyiidiigii ¢evreden mi kaynaklandigini belirlemek
icin yaptiklar1 arastirma sonucunda ¢evresel faktorlerin sizofreni gelistirme riskini
etkilemedigi bulunmustur. Cocugun ana rahminde maruz kaldig: hipoksi, asfiksi, toksemi
gibi perinatal anomaliler sonucu gelisen oksijen yetersizligi ve travmalarin genetik
etmenlerle etkilesim iginde oldugu diistiniilmektedir. Bu Oykiiye sahip olan hastalarda,
sizofreni goriilme sikliginin 1,5-2 kat daha fazla ve hastaligin baslangi¢ yasinin daha erken
oldugu, daha kronik bir seyir gosterdigi ve negatif belirtilerin daha belirgin oldugu
belirtilmektedir (Kocal ve digerleri, 2017).

Cevresel faktorler

Literatiir incelemesinde sosyoekonomik diizeyi diisiikk olan gruplarda kabalik ev ortami,
yetersiz beslenme, prenatal bakimin olmamasi, yetersiz bas etme mekanizmasi, azinlik etnik
koken, gog¢, olumsuz yasam kosullar1 ve gelecek konusunda timitsiz duygularin varlig
sizofreni goriilme sikligini attiran risk faktorleri olarak goriilmektedir (Binbay ve digerleri,
2010; Townsend, 2016; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Biyokimyasal etkiler

Sizofreninin tanimlanmasindaki en eski ve kapsamli biyolojik teori beyin kimyasindaki
bozulmaya dayanmaktadir. Sizofreniye beyindeki dopamin kaynakli néronal aktivitedeki
artisin sebep olabilecegi 6ne siiriilmektedir (McCutcheon ve digerleri, 2020; Townsend,
2016; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Sizofreni hastalarinin beyinlerinde yapilan 6liim
sonrasi arastirma sonuglarinda, dopamin reseptorlerinin ortalama sayisinda artis oldugu
gozlenmistir (Townsend, 2016; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Yapilan calismalarda
seratonerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik sistemler sizofreni ile iliskilendirilen ana

norotransmitter Sistemlerdir. Ayrica, son yillarda kolinerjik sistemin de ozellikle biligsel
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belirtiler ile iliskisi olduguna dair yaygin diisiinceler oldugun goriilmiistiir (Ozkul ve
Golgeli, 2019; McCutcheon ve digerleri, 2020).

Psikolojik etkiler

Tarihte sizofreninin ilk tanimlanmaya basladigi dénemlerde, hastaligin olugmasi ile ilgili
yeterli biyolojik veriye ulasilamadigi igin, hastaligin gelismesinde etkili olabilecegi
diistintilerek aile iliskilerine odaklanilmistir. Bu goriise gore zayif ebeveyn-cocuk iliskisi ve
aile sistemindeki bozulma sizofreni nedeni olarak goériilmiistiir. Son yillarda bu goriis artik
eski gecerliligini yitirmistir. Ciink{i glinlimiizde sizofreninin bir beyin hastaligi oldugu
yoniindeki caligmalara odaklaniimakta ve sizofreniyi etkileyen hem psikososyal hem de
biyolojik faktorlerin dikkate alindigi goriilmektedir (Townsend, 2016; Summakoglu ve
Ertugrul, 2018). Psikososyal faktorlerin sizofreninin nedeni olmasa da gelismesinde

tetikleyici olabilecegi diisiinilmektedir (Upton, 2017).
2.1.3. Klinik belirti ve bulgular

Sizofrenideki klinik belirtiler; kognitif belirtiler, pozitif ve negatif belirtiler seklinde ti¢ alt
baslikta toplanmaktadir.

Pozitif belirtiler; sanrilar, fikir ugusmalari, diisiince bozukluklari, baskili konusma,
haliisinasyonlar (varsani), bloklar, perseverasyonlar, toplum &zelliklerine gore sapmalar ve
asiriliklarla giden saldirgan, taskin, garip, tuhaf, stereotipik davranis ve gériiniim seklindedir
(Diilgerler, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Sizofrenide goriilen sanrilar, persekiisyon
(kotilik gorme), referans (alinma) sanri, bilyliklik (grandiyozite), kiskanglik (jaluzik),
somatik, erotomanik, diisiince okunmasi ve kontrol edilme sanrilaridir. Erkeklerde daha sik
dinsel ve biiyiiklik sanrilart goriiliirken, kadinlarda da kiskanglik sanrilarinin daha sik
goriildiigii belirlenmistir. Hallisinasyonlar ise; isitsel, gorsel, somatik (dokunsal), tad ve
koku haliisinasyonlar1 seklinde bes grupta toplanmaktadir. Sizofreni hastalarinda en sik
goriilen haliisinasyonlar isitsel ve gorsel haliisinasyonlar olarak ifade edilmektedir (Kocal
ve digerleri, 2017; Ugok, 2008; Ozkul ve Gélgeli, 2019).

Negatif belirtiler; kiintliik, aloji (konusamama), avolisyon, arkadas ve aileden kendisini
soyutlama, sosyal izolasyon, cinsel ilgi ve aktivitede azalma, motivasyon azalmasi seklinde
goriilmektedir (Kocal ve digerleri, 2017; Ucok, 2008; Ozkul ve Golgeli, 2019).
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Biligsel (kognitif) belirtiler; bellekte zayiflama, anlamada ve 6grenmede yetersizlikler
seklinde ifade edilmektedir (Ozkul ve Gélgeli, 2019). Sizofreninin bireyde 6grenme, kisisel
bakim, ¢alisma, insan iliskileri ve yasam becerileri gibi bir¢ok islev alaninda yetersizliklere
yol acarak is ve sosyal alanda sorunlara neden oldugu goriilmiistiir (Oztiirk ve Ulusahin,
2018; Diilgerler, 2014; Upton, 2017).

2.1.4. Prognoz

Sizofreni genellikle yasam boyu siiren kronik bir hastaliktir (Kéroglu, 2013). Sizofrenin
baslangic1 akut veya sinsi olabilir. Tan1 almadan once hastalarda saskinlik, depresyon,
uykusuzluk, 6z bakimin1 aksatma, dikkat dagmikligi, anksiyete gibi belirtiler gortldigi
ifade edilmektedir. Bu durumun bazen birka¢ hafta ya da ay siirerken, ¢gogu zaman birkag

yila kadar da uzadigi goriilmiistiir (Kocal ve digerleri, 2017).

Sizofreni hastalik ilerledikge biligsel fonksiyonlarda genel bir azalmanin gorildiigi uzun
stireli ilag kullanim1 gerektiren kronik bir rahatsizliktir (Kéroglu, 2013). Tedavisinin ne
kadar siirecegine dair bir 6lgiit bulunmamaktadir. Clinkii tedavinin ilk ataktan sonra
iyilesmeyi izleyen ilk 1-2 yil iginde antipsikotik tedaviye ragmen ikinci bir atak gegirme
ihtimali %35-40’tir. Yineleyen ataklardan sonra iyilesme sonrasinda en az bes yil, ilerleyen
siirecte ise dmiir boyu ilag tedavisine devam edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2018; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Diizenli ilag kullanilmamasi sizofrenide niiks nedenlerinden biri olarak goriilmektedir
(Pasadas ve Manso, 2015). Niiks sayist arttikga hastaligin kroniklesme olasiligi da
artmaktadir. Hastaligin gidis ve sonlanisin1 dnceden tahmin etmek zor olsa da ilk tani sonrasi
bes yillik takip siirecinin hastanin gidisatiyla ilgili yol gosterici oldugu diistiniilmektedir
(Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

2.1.5. Tedavi

Sizofreni tedavi siirecinin basinda hasta ile hekim arasinda iyi bir terapétik iliskinin
kurulmasi, hastanin giiveninin kazanilmasi ve tedavide is birligini azaltabilecek biligsel
bozukluk, dezorganizasyon ve yetersiz sosyal destek gibi 6gelerin saptanip iyilestirilmesinin

onemi vurgulanmaktadir (Kocal ve digerleri, 2017). Hasta ile is birligi saglandiktan sonra
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tedavi stirecinin basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in hastaya ve klinik durumuna uygun

planlama yapilmas1 gerekmektedir (Yavuz, 2008; Ucok, 2008).

Sizofreninin tedavisinde psikofarmakolojik tedavi, Elektrokonvulsif Terapi (EKT) ve
psikososyal tedavi yaklasimlari kullanilmaktadir. Antipsikotiklerin sedatif etkisinin
ortalama ti¢ hafta iginde goriildiigii ve bireylerin hastanede yatis siiresini azaltmada etkili
oldugu belirtilmektedir (Upton, 2017; Yavuz, 2008). ilk sizofreni epizodunun tedavisinde
amag, psikotik belirtilerin hizli ve hastanin yasamini daha fazla etkilemeden giderilmesidir.
Bu donem, hastaligin gidisatini etkileyecek ilag dis1 tedavi girisimleri i¢inde en uygun zaman
olarak goriilmektedir (Ugok, 2008; Yavuz, 2008). Psikososyal tedavide amag, sizofreni
hastalarinin yasantilarinin  sikintisin1 - azaltmak, kisisel ihtiyaglarinin diizenlenmesini
saglamak, becerilerini gelistirmek, stresi az bir ortam saglamalarini ve stresle bas etmelerini
desteklemektir (YYavuz, 2008; Upton, 2017).

Psikofarmakolojik ve psikososyal tedavi ile erken donemde hastalarin biiyiik gogunlugunda
diizelme goriiliirken uzun dénemde ataklarin goriilmesi de kabul edilebilir bir durumdur.
Relaps in onlenmesi ya da en az diizeyde tutulabilmesi igin ilag tedavisinin en az bir yil
kesintisiz devam etmesi onerilmektedir (Ugok, 2008; Yavuz, 2008). EKT uygulamasi
sizofreni hastalarinin semptomlarinda hizli diizelme beklendiginde ve ilag tedavisinden etkin
yanit alinamadiginda alternatif bir segenek olarak giiniimiizde kullanilmaya devam
etmektedir (Kocal ve digerleri, 2017; Upton, 2017).

2.2. Sizofreni ve Benlik Saygisi

Benlik saygisit kisinin kendisini nasil degerlendirdigini gosteren bir kavramdir. Genel
tanimiyla benlik saygisi ¢evreden aldigimiz geri bildirimler dogrultusunda gelisir ve zaman
icinde kendimizi degerlendirmemiz konusunda sahip oldugumuz goriisii ifade etmektedir
(Tukus, 2010; Borras ve digerleri, 2009). Benlik saygis1 diizeyinin genel niifusa oranla
sizofreni hastalarinda daha diistik oldugu goriilmistir. Ciinkii toplum tarafindan
oOtekilestirilen, uzun siire hastanede yatarak tedavi goren, birinin bakimma muhtag olan bu
hastalarda ego giiciiniin kayb1 ve savunma mekanizmalarinda bozulma, diisiik benlik saygisi
diizeyi ile sonuglanmaktadir (Tukus, 2010; Borras ve digerleri, 2009; Biiber ve digerleri,
2015).
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Benlik saygisi, igsellestirilmis damgalanma duygusunda Kilit rol oynamaktadir. Yapilan
arastirmalarda benlik saygis1 diizeyi diistik bireylerin olumsuz toplumsal yargilardan daha
cok etkilendigi ve igsellestirilmis damgalanma siddetinin benlik saygisi diizeyini azalttigi
belirlenmistir (Coskun ve Giiven Caymaz, 2012; Demir ve Kok, 2018; Ow ve Lee, 2015;
Kogak ve Taylan, 2018). Yurtdisinda yapilan arastirmalarda toplumda ayrimcilik ve
damgalanma hissini yasayan diisiik benlik saygisi diizeyine sahip hastalarin kendini
soyutladigi, toplumdan uzaklastigi ve tedaviye uyumlarinin azaldigi goriilmiistiir (Switaj ve
digerleri, 2017; Drapalaski ve digerleri, 2013; Verhaeghe ve digerleri, 2008). Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirmada yiiksek igsellestirilmis damgalanmanin sizofreni hastalarinin benlik

saygisi diizeyinde diismeye sebep oldugu bulunmustur (Demir ve Kok, 2018).

Hastaligin semptomlarina bagli ¢alisamayan ya da yaptigi iste siirekliligi olmayan hastalarda
umutsuzluk ve sosyal iliskilerde bozulma sonucunda benlik saygisi diizeyinde diisme
gozlenmektedir. Calisabilen hastalar toplumda kendilerini daha tiretken hissetmekte,
hastalarin sosyal iliskileri gelismekte ve benlik saygisi diizeyi yiikselmektedir (Tukus, 2010;
Borras ve digerleri, 2009). Bu hastalarin tedavi programlarina sosyal ve ailevi
islevselliklerini  arttiracak ~ destek  igeriklerinin  eklenmesinin  yararli  olacagi

vurgulanmaktadir (Borras ve digerleri, 2009).
2.3. Sizofreni ve Oznel Tyilesme Algisi

Iyilesme sinirlar1 tam belirli olmayan, farkli yaklasimlar: iceren bir kavram olarak
tanimlanmistir (Cam ve digerleri, 2020). Geleneksel tibbi model iyilesmeyi sosyal
islevsellige, semptomlarn yokluguna ya da onlart kontrol edebilmeye gore
degerlendirmekte ve kisisel deneyimlere daha az 6nem vermektedir (Cam ve Yalginer, 2018;
Candan, 2019; Trepper ve digerleri, 2006; Trepper ve digerleri, 2013; McCauley ve
digerleri, 2015). Genel olarak, iyilesme bireylerin sagliklarmi gelistirdigi, istekleri
dogrultusunda yasadigi, potansiyeline uygun se¢imler yaptigi, bireysel bir degisim siireci ve
hastaliga bagli sinirliliklarina ragmen hayati doyum verici, umutlu ve anlamli yasama yolu
olarak tanimlanmaktadir (ipgi ve digerleri, 2017; Cam ve Yalg¢mer, 2018; Candan, 2019;
Brown, 2013; Trepper ve digerleri, 2013; Dogan ve digerleri, 2020; Cam ve Durmus, 2016).

Bunun disinda umut ve giiven, yardim aramada ve hastaliga ait belirtilerde azalma, giinliik

yasam aktivitelerini gergeklestirebilme ve psikososyal fonksiyonlarin yerine getirilmesi ve
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semptomlarin diizelmesi de iyilesme gostergesi olarak vurgulanmaktadir (Kaewprom ve
digerleri, 2011; Brown, 2013). Iyilesme siirecinin saglikl1 bir sekilde yiiriitiilebilmesi icin
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi ile birlikte hizmeti alan bireyinde siirece aktif ve

istekli katiliminin olmasi gerekmektedir (Nisanci, 2018; Beyazyiiz ve digerleri, 2015).

Iyilesme siirecinin amaci, bireylerin yeti ve becerilerini gelistirerek; mesleki, egitimsel ve
toplumsal alanlarda bir birey olarak bagimsiz bir hayat siirdiirmelerini desteklemektir
(McCauley ve digerleri, 2015; Dickerson, 2009; Cam ve Yalgmer, 2018; Candan, 2019;
Dogan ve digerleri, 2020; Huiting, 2013). Sizofreni hastalar1 6znel iyilesmeyi, semptomlarda
diizelme ya da siddetinde azalma olmaksizin, birine bagli olmadan giinliik aktivitelerini
yerine getirme, okula ve ise gitme, toplumsal yasama dahil olma olarak tanimlamaktadir
(Yildiz ve digerleri, 2018; Dickerson, 2009; ipci ve digerleri, 2017). ileri derecede ruh
saglhigi sorunlari olan bireylerde hastaligin seyri ve sonuglari kisiden kisiye degisiklik
gosterdigi gibi iyilesme siireci de her bireyde farklilik gostermektedir (Ipci ve digerleri,
2017; Cam ve digerleri, 2020).

Sizofreni hastalarinda iyilesme bir sonug degil siirec olarak goriilmektedir. Oznel iyilesme
duygusunu olusturan ruhsal toplumsal dinamikler, bireyi Klinik iyilesmenin O6tesinde
degerlendirmek gerektigi ve sizofreni hastalarinda 6znel iyilesmenin koruyucu bir faktor
oldugunu ifade etmektedir (Ipci ve digerleri, 2017; Oh ve digerleri, 2014; Trepper ve
digerleri, 2013). Kukla ve digerleri (2014)’nin arastirmasinda 6znel iyilesme diizeyi artan
bireylerde sosyal iliskilerin daha yiiksek seviyeye ulastigi bulunmustur. Bireylerin hastaliga
ve yasama yeni bir anlam verme cabalarinin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Kukla ve digerleri, 2014).

2.4. Sizofreni ve I¢sellestirilmis Damgalanma

Damgalanma, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, sahip oldugu kiiltiirel 6zellikler,
madde kullanimi veya fiziksel yetersizlik gibi ozelliklerine gore olumsuz ifadelerle
degerlendirilmeleri ve hastaliklarmin nedeni i¢in sorumlu goriilmeleridir (Cam ve Cuhadar,
2011; Switaj ve digerleri, 2017, Ahmad ve digerleri, 2020).

Damgalanma iki farkli sekilde tanimlanmistir. Bunlar igsellestirilmis damgalanma/kendini

damgalama ve toplumun damgalamasidir (Wood ve digerleri, 2016). Literatiirde sizofreni
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hastalarinin genellikle toplumsal onyargilara maruz kaldigini ve bu durumun kendileri
hakkindaki olumsuz tutumlart igsellestirmelerine yol agtigini gosteren arastirmalar
bulunmaktadir (Brohan ve digerleri, 2010; Mahmoud ve Zaki, 2015; Yanos ve digerleri,
2011; Cam ve Cuhadar, 2011). Biiber ve digerleri (2015) tarafindan yapilan arastirmada
damgalanmaya bagli diisiik benlik saygisi diizeyinin bireylerde sosyal ve mesleki islevsellik
ve statli kaybina neden oldugunu belirtilmektedir. Damgalanmaya maruz kalan bireyler,
toplumun ruhsal hastaliga sahip bireyleri reddedecegini ve degersizlestirdigini diistinmekte
ve bu tutumu igsellestirmektedir (Yanos ve digerleri, 2011; Cam ve Cuhadar, 2011). Kogak
ve Taylan (2018) arastirmasinda kendilerini degersiz hisseden sizofreni hastalarinin zamanla

ozgiivenlerini kaybettigini vurgulamaktadir.

Igsellestirilmis damgalanmanin utang, sucluluk, issizlik, gelir kaybi, tedaviye uyumda
azalma (Yanos ve digerleri, 2011; Cam ve Cuhadar, 2011; Riisch ve Xu, 2017), sosyal
izolasyon, saglik kurulusuna bagvurmada gecikmeler gibi pek ¢ok olumsuz sonuglara da yol
actig1 gortilmektedir (Yanos ve digerleri, 2011; Cam ve Cuhadar, 2011; Risther ve digerleri,
2003). Yurt digsinda yapilan arastirmalarda yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanmanin
bireylerde diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve tedavi uyumsuzluguna yol agtigi
goriilmiistiir (Drapalaski ve digerleri, 2013; Verhaeghe ve digerleri, 2008; Switaj ve
digerleri, 2017, Staring ve digerleri, 2009). Ayrica igsellestirilmis damgalanin sonuglarina
depresyon tablosunun da eslik ettigi belirtilmektedir (Angermeyer ve Dietrich, 2006;
Mahmoud ve Zaki, 2015; Yildiz ve digerleri, 2012).

2.5. Sizofreni ve Coziim Odakh Grup Psikoegitimi

Psikoegitim genellikle belirli bir zihinsel bozuklukla ilgili olarak hastalara ve onlarin aile
tiyelerine verilecek olan bazi temel bilgileri icermektedir (Sarkhel ve digerleri, 2020).
Psikoegitim programlarnin genel amaci hasta ve ailesine sadece bilgi vermekle sinirh
degildir. Ayn1 zamanda onlarin streslerini azaltmak, emosyonel destek saglamak, yasam
kalitelerini yiikseltmek, hastalik semptomlarin1 6gretmek, bilissel, affektif ve davranigsal
degisiklik kazandirmak, i¢ gorii kazandirmak, relapsi onlemek, aile yiikiinii azaltmak,
tedaviye uyumu arttirmak, basa ¢ikma becerilerini gelistirmek ve hastalikla ilgili
beklentilerinin daha gergekgi diizeyde tutulmasini saglamaktir (Kunikata ve digerleri, 2016;
Swaminath, 2009; Giigray ve digerleri, 2009; Xia, Merinder ve Belgamwar, 2011; Yildiz ve

digerleri, 2012; Civitci, 2019:48). Psikoegitim programlarinin, semptomlar, etiyoloji, tedavi
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ve hastaligin seyri hakkinda bilgileri icermesi ve kisinin ila¢ tedavisine uyumunu ve
hastaligina kars1 i¢ goriisiinii gelistirmesi, hastay1 aktif olarak tedaviye katilmasi konusunda
tesvik etmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Pasadas ve Manso, 2015; Sarkhel ve digerleri,
2020).

Grup psikoegitimin de tyeler genellikle benzer sorunlara sahip hastalardan ve/veya aile
tiyelerinden olusturulmaktadir. Bu sorunlar bipolar bozukluk, sizofreni, madde kotiiye
kullanim1 olabilmektedir. Farkli sorunlara sahip birey ve/veya yakinlarindan bir grup
olusturmak tercih edilen bir uygulama olarak goriilmemektedir (Cam ve Cuhadar, 2013;
Sarkhel ve digerleri, 2020).

Oturum igerikleri hastalarin ve aile {iyelerinin, ihtiyaclarina ve belirli bir rahatsizliga gore
diizenlenmektedir. Bu nedenle, oturumlarin sayisi ve zamanlamasi, genel icerikteki
degisikliklerle birlikte degisebilmektedir (Sarkhel ve digerleri, 2020). Hastalar ¢ogunlukla
hastaliklar1 hakkinda yanhs fikirlere sahiptirler. Ornegin, belirgin fiziksel semptomlari
olmadig siirece 1yi olduklarin1 diisiinmektedirler. Bu siiregte yapilmasi gereken hastaligin
net ve kisa bilgilerle anlatilarak, hastaliga iliskin yanlis bilgi ve yorumlamalarin diizeltilerek
anksiyete diizeyini azaltmaktir (Swaminath, 2009; Sengiin ve digerleri, 2011; Sarkhel ve
digerleri, 2020).

Diinya genelinde ruh sagligi merkezlerindeki psikoegitim programlart prensip olarak ayni
olsa da igerik olarak farklidir. Bunun, egitim alan bireylerin ihtiya¢ ve tutumlarindaki
farkliliktan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica, ailenin ve hastanin hastaliga kars
kiiltiirel ve psikososyal durumu ve tutumu her toplumda farklilik gésterebilmektedir. Bu
nedenle egitim programinin igeriginin hastalarin bulundugu toplum kosullar1 géz Oniine
alinarak olusturulmasi uygun goriilmektedir (Arslan Delice, 2017; Soliman ve digerleri,
2018).

Psikoegitim gruplari genellikle 4-12 katilimcidan olusmaktadir ve ideal katilimci sayisi
sekiz'dir. Kisa siirede tiim hastalarla yakindan ilgilenilmesi gerektigi durumlarda bu sayi
sekizin altinda da olabilmektedir (Cam ve Cuhadar, 2013; Sarkhel ve digerleri, 2020; Giigray
ve digerleri, 2009). Psikoegitimin, kiigiik hasta gruplarinda, hastalarin kaygi diizeylerini
azalttig1 ve benlik saygisini yiikselttigi goriilmiistiir (Pasadas ve Manso, 2015). Oturum

sayist genellikle 5-20 oturum arasinda degismekte, ideal oturum sayist grubun
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gereksinimleri dogrultusunda arastirma ve uygulama ile belirlenmektedir. Oturumlar
genellikle 40-60 dakika siireyle hastaliga ve tedaviye bagl fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlarin ayrintili konusuldugu haftalik programlar seklinde yapilmaktadir (Cam
ve Cuhadar, 2013; Sarkhel ve digerleri, 2020; Giigray ve digerleri, 2009).

COT 1-20 oturum siiren ve ideal olarak alti oturumluk terapi siirecini 6n goren bir
yaklasimdir. Bireysel ya da grup goriismeleri igin uygun bir yontemdir ve katilimei sayisinin
6-12 kisi arasinda tutulmasi uygun goriilmektedir (Dogan,1999; Sharry, 2016). COT
stirecinde danisan kendi ¢6ziim yollarini bilen bir uzman olarak gériilmektedir. Danisman
ise, danigan1 yonlendirmek yerine onun problemlerini ve ¢6ziim yollarini 6grenmeye ¢alisan
bir 6grenci konumunda bulunmaktadir. COT’ta problemin ¢6ziimii i¢in danisanin gii¢li
yonlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziim yolunu kendisinin bulmasi amaglanmaktadir (Arslan
ve Glimiiscaglayan, 2018; Sharry, 2016; Sparrer, 2012; Aslan, 2020). Tiirkiye’de yaygin
olarak lise ve iniversite 6grenciler ile akran zorbaligi, 6z-yeterlilik diizeyi, risk alma
davranisi, sosyal fobi ile basa ¢ikma, 6fke kontrolii, sinav kaygisi lizerine ¢alisma yapildigi
goriilmistiir (Bulut, 2010; Dogan, 1999; Giindogdu ve digerleri, 2016; Arslan ve Akin 2016;
Bingdl ve Akin, 2018; Siyez ve Tuna, 2014; Bilge ve Engin, 2016; Ozbay, 2017). Bunun
disinda literatiirde yetiskinlerde psikososyal destek, iliskilerde uyum ve olumlu davranis
degisikligine yonelikte ¢6ziim odakli yaklagimi kullanan deneysel ¢alismalar mevcuttur
(Giindogdu ve digerleri, 2016; Wand, 2010; Bingdl ve Akin, 2018; Bowles ve digerleri,
2001; Wakefield ve digerleri, 2010; Bal ve Kaya, 2017; Maljanen ve digerleri, 2014; Carrera
ve digerleri, 2015; Zhang ve digerleri, 2017). Bu ¢aligmalarda problem yerine ¢dziimii

konusmanin davranis degisimi tizerine olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.

Bilgin (2020)’in yapmis oldugu bir metaanaliz ¢alismasinda COT’un egitim(okullar),
hemsirelik (saglik kurumlari), sosyal hizmet (toplum sagligi merkezi), aile danismanhigi
alanlarinda yaygin olarak kullanildig1 gériilmiistiir. Yine bu ¢alismanin sonuglarinda COT’
un grup danismanhiginda kullanimimin bireysel danigsmanliga gére daha verimli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiire baktigimizda sizofreni hastalarinda COT ile biitiinciil bir

psikoegitim programinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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2.6. Sizofrenide Psikoegitim ve Psikiyatri Hemsireligi

Sizofrenide psikoegitim, duygusal destek miidahaleleri ile bilissel, davranigsal ve egitimsel
bir programdir (Pasadas ve Manso, 2015). Psikoegitim hastaliga ait semptomlarin siddetini
ve hastaneye yatis siirelerini nemli 6l¢lide azaltmakta ve bununla uyumlu olarak toplumsal

islevsellik diizeyini de arttirmaktadir (Pasadas ve Manso, 2015; Soliman ve digerleri, 2018).

Psikoegitim, psikososyal miidahalelerin bir pargasidir ve terapétik iliski yoluyla bu alandaki
uzman hemsireler tarafindan gergeklestirilmesi uygun goriilmektedir (Pasadas ve Manso,
2015). Psikiyatri hemsiresi miidahale stratejilerini ve tekniklerini uyarlayabilen ve
cesitlendirebilen, program siirecini degerlendirerek siirecin herhangi bir asamasinda gerekli
goriilen degisiklikleri diizenleyen, hastalar hakkinda ayrintili bilgiye ve terapétik iletisim
becerisine sahip bir saglik profesyonelidir (Pasadas ve Manso, 2015; TRSM Y 6nerge, 2014;
Bag, 2012; Hallag ve arkadaslari, 2014).

Psikoegitim de psikiyatri hemsiresinin rold; kurum igi ve/veya disi boyutta yapilandirdig
hemsirelik siirecini uygulama, danismanlik sunma, sosyallesmeyi destekleme, niiksii nleme
(Sarkhel ve digerleri, 2020; TRSM Yonerge, 2014; Bag, 2012; Hallag ve digerleri, 2014;
Pasadas ve Manso, 2015), risk ve kriz durumlarin1 belirleme ve yonetmesi, hastaliga ve
tedaviye yonelik en uygun terapotik secenekleri tespit ve uygulama, hastalarin toplumda
daha verimli bir hayat siirmesi igin var olan potansiyellerini fark etmelerini ve
gelistirmelerini desteklemektedir (Cam, 2014). Saglik profesyoneli olan psikiyatri hemsiresi
tim bu siiregte i¢ motivasyonu ve giiciinii danismanlik, egitim ve destekleme rollerinden
almaktadir (Cam, 2014).

Psikiyatri hemsireleri ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu
disinda hastalarin taburculuk sonrasi toplum iginde rehabilitasyonunda da 6nemli bir rol
tistlenmektedir (Cam, 2014; TRSM Yonerge, 2014). Taburculuk sonrasi toplumsal uyum
stirecinde TRSM de goérev yapan psikiyatri hemsiresinin hastalara bireysel danismanlik
hizmeti, hastalarin kuruma devamliliginin saglanmasi, kamuoyu farkindaligini artirarak
damgalanma ile miicadele faaliyetleri kapsaminda gérev ve sorumluluklari bulunmaktadir
(TRSM Yonerge, 2014). Bu kapsamda ruhsal hastalik belirtileri gdsteren, ileri derecede
sosyal izolasyonu ve 6z bakim eksikligi olan bir hastanin, hastane disinda yasadigi ¢cevrede

ailesi ile birlikte degerlendirilerek ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik girisimlerin
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planlanmasi ve uygulanmasi psikiyatri hemsireliginin amaglar1 arasinda yer almaktadir

(Diilgerler, 2014; Igel ve digerleri, 2016).

Literatiirde hastane ve hastane disinda verilen koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerin bireyin 6z giivenini, otonomisini, toplumsallasmasini, basarili bir birey olma
durumunu gii¢lendirdigi belirtilmektedir (Diilgerler, 2014; Icel ve digerleri, 2016). Hastane
dis1 uyum siirecinde psikiyatri hemsiresinin amaci bireylerin ve ailenin yasanan soruna dair
bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmaktir (Pasadas ve Manso, 2015; TRSM Yonerge,
2014; Bag, 2012; Hallag ve digerleri, 2014).

19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik ile
psikoegitim uygulamasi, grup terapisi, bireye ve aileye danismanlik, damgalanma, kisiler
arasi iligkiler, farkindaligi artirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceri egitimi gibi
konularda psikoegitim programlarini planlama ve uygulama psikiyatri hemsiresinin egitim
ve danigmanlik roliiniin kapsami i¢inde gorev, yetki ve sorumluluklarindan biri olarak kabul

edilmistir (Hemsirelik yonetmeligi, 2011; igel ve digerleri, 2016).

Tiirkiye’de psikiyatri hemsirelerinin hasta bakimi, egitimi ve denetimi seklinde kisith
alanlarda yer aldig1 ve bu yelpazenin gelistirilerek psikoterapi, hemsirelik modellerinin
uygulamada kullanimi, kanita dayali uygulama, siirekli 6grenme faaliyetleri seklinde
yayginlastirilmasinin etkili olacag1 vurgulanmaktadir (Cam, 2014; Seki Oz ve Ayhan, 2020).
Literatiir de sizofrenide psikoegitim uygulamalarinin, hastanin benlik saygisi diizeyi ve
oznel iyilesme algisinin arttirllmasinda, aile islevselliginin ideal diizeye ¢ikarilmasinda ve
relaps oraninin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Dilgerler, 2014; Sengiin ve
digerleri, 2011). Seki ve Ayhan (2020)’mm yapmis oldugu bir arastirmada, hemsireler
tarafindan hastalara yonelik uygulanan psikoegitim programlarinin, hastanin hastalikla
yasamay1 Ogrenmesinde, topluma uyum saglamasinda, damgalamay1 azaltma ve benlik

saygist diizeyini artirmada olumlu etkisinin oldugu gorilmiistiir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma nicel arastirma yontemlerinden 6n test-son test randomize kontrolli deneysel

bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin 6n uygulamast Samsun ili sehir merkezinde bulunan Gazi TRSM’inde,

uygulamasi ise Pelitkdy TRSM’de gerceklestirilmistir.

Pelitkoy TRSM Samsun ili sehir merkezinde bulunan bahge iginde iki katli miistakil bir
yapidir. TRSM’nin fiziki yapisi i¢inde giriste karsilama alani, tahta ve projeksiyon cihazi
olan bir toplant1 salonu, psikolog goriisme odasi, hemsire goriisme odasi bulunmakta; alt
katta ise ortak vakit gecirebilecek genis bir alan, mutfak, yemek salonu ve aktivite (resim, el
sanatlari, miizik, spor vb.) odalari yer almaktadir. Bunun diginda yiiriiyiis yapabilecekleri ve
bitki yetistirebilecekleri genis bir bahgesi bulunmaktadir. Kurumda, bir psikiyatri uzmani
hekim (kurum sorumlu hekimi), bir psikolog, bir ergoterapist, bes hemsire, bir giivenlik
gorevlisi, bir kurum soforii ve bir sekreter ¢alismaktadir. Hastalarin TRSM’ye ulagimi ve
gerek duyuldugunda hastaneye nakilleri i¢in ara¢ destegi saglanmaktadir. Hastalar her giin
TRSM’ye ait bir servis araci ile sabah 09.00°da merkeze gelmekte ve 6gleden sonra 14.00°da
evlerine gotiiriilmektedir. Kuruma kayitli ve diizenli katilimi olan toplam 52 hasta vardir. Bu

hastalardan 49°u sizofreni hastas1 bireylerdir.

Pelitkoy TRSM de psikiyatrist genel isleyisten sorumlu olup hastalarin tedavisi, ilag
kullanim1 ve ruhsal durum takibini saglamaktadir. Hemsire ve psikologun sorumlulugu,
TRSM’ye bagvuran hasta ve yakinlarina merkezin amaci ve ¢aligsmalari ile ilgili bilgi verme,
bireysel danigsmanlik saglama (ilag yan etkilerini ve hastalik belirtilerini yonetme, ruhsal
saglig1 gézlemleme gibi), hasta ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitme, ev
ziyaretinde bulunma (hemsire ve psikolog tarafindan yapilir, hastanin ruhsal durumu ve ilag
kullanim1 degerlendirilir), kuruma devam etmeyen hastalarin aileleriyle iletisime gegerek
kuruma devamliligini saglama, sosyallesmesini destekleme ve damgalanma ile miicadele

faaliyetlerini yiiritme olarak belirlenmistir. Kurumun rutin uygulamalar1 kapsamin da her
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giin sabah 9:30” da giinaydin toplantisi ve haftanin ii¢ giinii halk egitimden gorevli egiticiler
esliginde miizik, resim ve el isi aktiviteleri hastalarin katilim1 ile gergeklestirilmektedir.
Giinaydin toplasindan sonra ¢ay saati ardindan 6gle yemegine katilmaktadirlar. Etkinlikler
haftanin belirlenen giinlerinde 6glenden sonra gerceklestirilmektedir. Etkinlik giinleri
egiticilerin uygunluguna gore degisebilmektedir. Aktivite giin ve saatleri disinda hastalar
bireysel ya da grup ortami i¢inde bahge de ve kurum iginde serbest zaman gegirmektedir.
Kurumda bireysel ya da grup olarak yiiriitiilmekte olan, yapilmis ve planlanan psikoegitim

programi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagh Pelitkdy TRSM’ye kayith
sizofreni tanis1 almis ve diizenli olarak hizmetten yararlanan hastalar (n=49), 6rneklemini
ise arastirmanin i¢leme Kriterlerini karsilayan sizofreni tanili hastalar olusturmustur. Evreni
belli olan 6rnekleme yontemine gore, %95 giivenirlik ve 0.05 etki biiyiikliigii ile miidahale
(n=22) ve kontrol (n=22) olmak tizere toplam 44 hasta drneklem i¢in yeterli bulunmustur.
Covid-19 siiphesi sebebi ile ti¢ hasta TRSM’ye gelememis, miidahale ve kontrol grubundan
birer hasta da Pandemi nedeniyle psikoegitime devam etmek istememistir (Sekil 3.2.).
Arastirmanin uygulamasi (miidahale n=20 ve kontrol grubu n=19) toplam 39 hasta ile

tamamlanmustir.

Pelitkdy TRSM
K 1 4 7 9 10 11 12 16 17 20 23 24 28 29 33 35 36 38 40

M 2 3 5 6 8 13 15 18 19 21 22 26 27 30 31 37 39 42 43
K 41 45 46
M 47 48 49

Sekil 3.1. Miidahale ve kontrol grubu numaralandirmasi

Aragtirmamizin Hi-3 hipotezi dogrultusunda %5 hata pay: ile ¢6ziim odakli grup psikoegitim
oncesi ve sonrast RHIDO puanlaridaki degisim dikkate alinarak ¢alismanin giicii G*Power

3.1 paket program1 yardimiyla %99,9 olarak hesaplanmistir.

3.3.1. Randomizasyon ve korleme

Arastirmada hastalarin miidahale ve kontrol gruplarina atamasi, basit rastgele

randomizasyon ile yapilmistir. Dahil etme Kriterlerini karsilayan hastalarin dosyalari rastgele
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sayilar tablosu kullanilarak numaralandirilip (Sekil 3.1.) miidahale ve kontrol gruplarina
atamasi yapilmistir. Yanliligin kontrol altinda tutulmasi i¢in hasta listesi ve
numaralandirilmasi1 kurumda c¢alisan hemsireler tarafindan yapilmistir, arastirmaci bu
stiregte yer almamustir. Arastirmanin dogasi geregi, miidahaleyi uygulayan aragtirmacinin ve

katilimeilarin korlemesi miimkiin olmamustir.

Gecerlik ve glivenirlik

Calismada 1yi psikometrik Ozellikler gosteren Olgme araglart kullanilmistir. Goniilli
katilimcilar miidahale ve kontrol gruplarma rastgele atanmistir. Tanimlayic1 6zellikler
acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Cizelge 4.1). Verilerin analizi miidahale ve kontrol grubu atamasini
bilmeyen bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir. Veri kirlenmesini énlemek i¢in uygulama
stirecince miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin farkli giinlerde kuruma gelmeleri

saglanmistir. Calisma, CONSORT 2010’a gore rapor edilmistir (Kenneth ve digerleri, 2010).
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3.4. Arastirmanin Konsort Semasi

TRSM’de diizenli takip edilen hasta

(n=52)

A 4

\4

Orneklem hesabi1 sonucu
ayrilan hasta (n=5)

TRSM’de diizenli takip edilen
sizofreni hastasi (n=49)

e Cikarilan (n=3)
Calismaya alinma kriterlerini uygun
olmayan (bipolar tanisi olan)

A 4

dahil edilen (n=44)

[ Orneklem grubuna }

Arastirmaya dahil

[ TRSM’ye gelemeyen

edilen (n=41)

v

v

Cikarilan (n=1) Cikarilma
kriterlerine uygun (devam
etmek istememe)

Miidahale grubun dahil
edilen (n=21)

N —

A 4

Miidahale grubuna
dahil edilen (n=20)

A 4

Analizi yapilan (n=20)

Sekil 3.2. Arastirmanin konsort semast

3.5. icleme ve Dislama Kriterleri

Icleme kriterleri:

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e 18 yas ve iizerinde olmak

e  Tiirkge okur-yazar olmak

e TRSM’ ye her giin geliyor olmak

|

Kontrol grubuna dahil
edilen (n=20)

A

Kontrol grubuna dahil
edilen (n=19)

Cikarilan (n=1) Cikarilma
kriterlerine uygun (devam
etmek istememe)

\ 4

Analizi yapilan (n=19)

e Enaz alt1 aydir sizofreni tanisi ile izleniyor olmak

e Remisyonda olmak (kurumda takip eden psikiyatri hekimi tarafindan bildirilen)
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Dislama kriterleri:

Alkol ya da psikoaktif madde kullanmak (hastanin ve/veya TRSM calisani
hemsire/hekim tarafindan bildirilen)

Zeka geriligi ya da demans gibi is birligini olanaksiz kilan zihinsel hastalig1 bulunmak
Bagka psikiyatrik hastaliga sahip olmak (TRSM uzman hekimi ve tibbi kayitlar
bildirimi)

Cikarilma Kriterleri:

3.7.

Herhangi bir nedenle st tiste iki kez psikoegitim oturumlarina katilmama/katilamamak
Klinige yatis yapmak

Bireysel ya da grupla baska bir psikoterapi ya da danismanlik programina devam ediyor
olmak

Akut alevlenme donemi i¢inde olmak (Akut alevlenme yasama)

Devam etmek istememe

. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Coziim odakli grup psikoegitimi
Bagimli degiskenler: Benlik saygisi, 6znel iyilesme algisi ve igsellestirilmis

damgalanma 6n-test ve son-test puanlari

Veri Toplama Araglan

Calismanin verilerinin toplanmasinda asagida verilen form ve 6l¢ekler kullanilmistir.

3.7.1. Katilimer bilgi formu

3.7.2. Oznel iyilesmeyi degerlendirme dlgegi

3.7.3. Rosenberg benlik saygis1 6lgegi

3.7.4. Ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis damgalanma dlgegi
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3.7.1. Katihma bilgi formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan form, hastalarin sosyo-demografik 6zellikler ve hastalik
durumlarina iliskin toplam 11 sorudan olusmaktadir. Formda sosyo-demografik 6zelliklerle
ilgili sorular; hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi, egitim durumuna yoneliktir. Hastalik
durumuna iligkin sorular ise hastaligin siiresi, hastaligin niiks etme sayisi, mevcut

rahatsizliktan dolay1 hastaneye yatis sayis1 Ve sosyal destek durumuna yoneliktir (EK-1).
3.7.2. Oznel iyilesmeyi degerlendirme 6lcegi

Yildiz ve digerleri tarafindan (2018) sizofreni hastalarinda 6znel iyilesme durumunu
degerlendirmek igin gelistirilen 17 maddelik likert tipi bir 6z bildirim 6lcegidir. Olgek besli
likert tipi bir yanit olarak tasarlanmistir ve yanit kategorileri soyledir: 1=bana hi¢ uymaz,
2=biraz uyar, 3=orta derecede uyar, 4=genellikle uyar ve 5=tam uyar. Tek faktorlii ve toplam
puan iizerinden degerlendirme yapilmaktadir. Olcekten almabilecek toplam puan 17-85
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan artis1 bireyin kendisini daha iyilesmis olarak
algiladigim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,98 olarak hesaplanmistir
(Y1ldiz ve digerleri, 2018). Arastirmada uygulanan Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
(OziDO) 6n test ve son test Cronbach alfa i¢ tutarliligi sirasiyla 0,94 ve 0,98 olarak

bulunmustur.
3.7.3. Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi

Morris Rosenberg tarafindan (1965) ergenlere yonelik benlik saygisini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmigtir. Tiirkiye’de, Olcegin giivenirlik ve gecerlilik caligmalari Cuhadaroglu
tarafindan (1986) yapilmistir. Tirkiye’de yetigskinlerde yapilan c¢aligmalarda da
kullanilmistir  (Tukus, 2010; Demir ve K&k, 2018). Olgekte toplam 63 madde
bulunmaktadir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisini 6l¢gmeye yonelik olarak,
Olgegin ilk 10 maddesi kullanilmistir. Sorular Guttman degerlendirme yontemiyle
puanlanmaktadirlar. Buna gore her sorunun puan alacak yanitlar1 6lgek tlizerinde “*” isareti
ile gosterilmistir. Puanlama su sekilde yapilmaktadir: 1., 2. ve 3. sorular, 4. ve 5. soru, 9. ve
10. sorular birlikte degerlendirilmektedir. ilk ii¢ sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa
(2/3) bu kiimeden bir puan almis olur. 4. ve 5. sorudan herhangi birinde puan alan siklardan

birini isaretlemigse yine bu kiimeden de bir puan alir. 9. ve 10. sorular da 4. ve 5. gibi
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degerlendirilir. 6., 7. ve 8. sorularin her biri kendi baslarma puan alir. Olgekten alinabilecek
puan O ile 6 puan arasinda degismektedir. 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik
benlik saygis1 diizeyini ifade etmektedir. Cuhadaroglu’nun (1986) calismasinda G6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0,89 bulunmustur (Cuhadaroglu, 1986). Arastirmada uygulanan
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) 6n test ve son test Cronbach alfa i¢ tutarlilig:
sirastyla 0,90 ve 0,92 olarak bulunmustur.

3.7.4. Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma o6l¢egi

Ritsher ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilmis igsellestirilmis damgalanmay1
degerlendiren ve 29 maddeden olusan bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Tirkiye’de, dlgegin gecerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin: 1.
Yabancilagsma (1,5,8,16,17,21), 2. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (2,6,10,18,19,23,29), 3.
Algilanan Ayrimcilik (3,15,22,25,28), 4. Sosyal Geri Cekilme (4,9,11,12,13,20) ve 5.
Damgalanmaya Kars1 Direng (7,14,24,26,27) olmak iizere bes alt 6lgegi bulunmaktadir.
RHIDO’nde yer alan maddeler “kesinlikle aym fikirde degilim” (1 puan), “ayn: fikirde
degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde
dortlii bir likert tipi 6lgek tlizerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya karsi direng” alt
olgeginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt 6l¢ege ait puanlarin toplanmasiyla
elde edilen toplam Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)
puam 29 ile 116 puan arasinda degismektedir. RHIDO’den alman puanin artisi, kisinin
i¢sellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak
belirlenmistir (Ersoy ve Varan, 2007). Arastirmada uygulanan RHIDO 6n test ve son test

Cronbach alfa i¢ tutarlilig: sirasiyla 0,72 ve 0,90 olarak bulunmustur.
3.7.5. Coziim odakh psikoegitim programinin gelistirilmesi

Coziim odakli psikoegitim programi, konu ile ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Arslan Delice, 2017; Pasadas ve Manso, 2015; Bal ve
Kaya, 2017; Giicray ve digerleri, 2009; Civitci, 2019; Giindogdu ve ark, 2016; Deveci ve
digerleri 2006; Zebgin, 2015; Yildiz, 2011; Yildiz ve digerleri, 2019; Arslan ve
Gumiisgaglayan, 2018; Yildiz ve digerleri, 2005). Co6ziim odakli grup psikoegitim

programinda, psikoegitim basamaklar1 ile kisa siireli ¢6ziim odakli terapinin “amag
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belirleme, ev 6devi, derecelendirme sorusu, yeniden g¢erceveleme, duygu kutusu, mucize

soru, istisnai durumlar” (Sharry, 2016:107) teknikleri de kullanilmistir.

Literatiirde grup tiyelerinin egitim programina aktif katilimi ve bu konuda desteklenmeleri
onerilmektedir (Y1ildiz, 2011). Bu nedenle psikoegitim programu bilgilendirme, soru-cevap,
deneyimlerin paylasilmasi, rol oynama, video gosterimi, alistirmalar ve ev 6devleri gibi
interaktif yontemler kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Oturumda islenen konuya yonelik 6rnek
vakalar ile ilgili katilimcilarla rol oynama yapilmis ve ev 6devleri bir sonraki oturumda

giindeme alinmistir (EK-10).

Co6ziim odakli grup psikoegitimi, toplamda alt1 oturumdan olusmus ve oturumlarin her biri
90 dakika strmiistiir. Oturumlar basladiktan sonra her 30 dakika sonrasinda bes dakikalik
molalar verilmistir. Oturumun konu basliklar1 gizelge 3.1’ deki gibi belirlenmistir. Her
oturuma duygu durum kontrolii, bir onceki haftanin genel degerlendirmesi, ev 6devi
kontrolleri ve giindem konusunun paylasilmasi ile baslanmistir. Giindem konusulduktan
sonra giiniin degerlendirilmesi, ev 6devi verilmesi ve oturumun 6zetlenmesi ile oturum
sonlandirilmistir (Ek-10). Her bir oturumda, oturum igerigine uygun olarak arastirmacinin
ilgili literatiirden destek alarak (Arslan Delice, 2017; Voltan Acar,2019; Sharry, 2016)
olusturdugu yazili ve gorsel (brosiir) materyaller katilimeilarla paylasilmistir. Interaktif
uygulamalarda “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri igin Kilavuz” (Arslan Delice, 2017),
“Corum Toplum Ruh Sagligi Merkezi: sizofrenide grup psikoegitimi ile rehabilitasyon
program1”, ruh sagligi egitimi igin Janssen Tirkiye firmasinin, hayata gecirdigi “Saglikli

Yasam Kilavuzu (Care4today®)” nun igerik ve videolarindan yararlanilmistir.

Cizelge 3.1. Psikoegitim oturumlar1 (EK-10)

1. Oturum: Hastaligimi Ne kadar Taniyorum
2. Oturum: Hastaligim1 Y 6netebilirim

3. Oturum: Damgalanma ve Benlik Saygisi
4. Oturum: Aile, Arkadaslar ve iliskiler

5. Oturum: Benim Duygularim

6. Oturum: Diin, Bugiin ve Gelecek
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Psikoegitim programinin kapsam gecerliligi

Ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan psikoegitim programmin kapsam gecerliligini
saglamaya yoOnelik oturum igeriginin tiim maddeleri hemsirelik béliimiinden bes 6gretim
tiyesi uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlara tiim oturum basamaklarinin yer aldigi bir
puanlama formu gonderilmis ve maddelerin dilimize ve kiiltiirimiize uygunlugunu
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan her bir maddeyi kavramsal ag¢idan
degerlendirerek 1- 4 arasinda [“uygun degil (1 puan)”, “maddenin uygun sekle getirilmesi
gerek (2 puan)”, “uygun ancak ufak degisiklik gerekli (3 puan)” ve “cok uygun (4 puan)”]
puanlamalart istenmistir. Uzman gorislerinin  degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) kullanilmistir. KGI’ye gore 1 ve 2 puan alan maddeler kabul edilemez, 3-4
puan alan maddeler kabul edilebilir olarak siniflandirilmaktadir (Veneziano ve Hooper,
1997). Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan olusturulan, 0=0,05 anlamlilik diizeyinde
kapsam gecerlik oranlar1 igin minimum degerler tablosundan bakilarak minimum deger 0,99
olarak belirlenmis (Cizelge 3.2) ve bu ¢alismadaki psikoegitim programinin kapsam gecerlik

indeksi 1 olarak bulunmustur.

Her bir basamaga uzmanlar tarafindan 3 veya 4 puan verilmis ve kapsam gegerliligi
yoniinden herhangi bir basamak psikoegitim oturumundan g¢ikarilmamistir. Sadece
uzmanlarin Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilarak psikoegitim programina son

sekli verilmistir. Diizenleme sonrasinda tiim uzmanlar her bir maddeye 4 puan vermistir.

Cizelge 3.2. Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) minimum degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum 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 tizeri 0.29

(=0.05 anlamlilik diizeyinde) (Veneziano ve Hooper, 1997).
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3.8. Aragtirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin  6n uygulamasi 07-14 Eylil 2020 tarihleri arasinda Gazi TRSM’de
gerceklestirilmistir. Gazi TRSM’de takip edilen ve i¢leme Kriterlerini karsilayan sizofreni
tanil1 hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alinarak (Ek-3) olusturulan yedi kisilik bir
gruba ¢oziim odakli grup psikoegitim programimin, ilk ¢ oturumu (hazirhik
oturumu/sizofreniyi  tanima/sizofreni tedavisi degerlendirme) uygulanmistir. On
uygulamadan elde edilen sonuglar ¢calismaya dahil edilmemistir. On uygulamada elde edilen
veriler dogrultusunda hastalar1 motive etmek ve katilimin siirekliligi saglamak i¢in program
icerigi, siiresi ve uygulama akisi ile ilgili gerekli (program igeriginde rahatlatici miizik
dinletilmesi, diyaloglara katilimcilarin daha ¢ok dahil edilmesi, her 30 dakikaya bes dakika

ara verilmesi) diizenlemeler yapilmistir.
3.9. Uygulama

Aragtirmanin uygulamasi, 6n uygulama sonrasinda Eyliil- Ekim 2020 tarihleri arasinda
yuriitiilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarla
goriisme Ve psikoegitim Pelitkdy TRSM’ de gergeklestirilmistir. Her iki gruba da es zamanl
olarak Kisisel Bilgi Formu bir defa ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Oznel
Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OziDO), Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO) iki defa (6n test: psikoegitim programindan bir hafta 6nce,
son test: psikoegitm programi tamamlandiktan sonra ayni hafta iginde) uygulanmistir. On
test uygulamasini takip eden haftada, miidahale grubundaki hastalar i¢in alt1 oturumluk
“coziim odakli grup psikoegitimi” uygulanmaya baslanmistir. Miidahale grubundaki
hastalarla on kisilik iki ayr1 miidahale grubu olusturularak farkli giinlerde (Pazartesi-
Pergembe) eszamanli uygulama yapilmistir. Miidahale grubunun oturumlart 30 dakikada bir

bes dakikalik molalar verilerek yaklasik 90 dakika seklinde yiiriitilmustiir.

Psikoegitim uygulamasi, Covid-19 vaka sayisindaki artis ve hava sicakligi goz oniinde
bulundurularak kurumun bahgesinde Pandemi ile ilgili giincel tedbirler gozetilerek (sosyal
mesafe, maske takma ve temastan kacinma, kisisel hijyen, ates dlg¢limii vb.) yapilmistir.
Toplant1 salonu tiim camlar ve kapi agik bir sekilde, maske ve sosyal mesafe kuralina
uyularak sadece projeksiyondan videolarin izlenmesi igin kullanilmigtir. Oturumlar soru-

cevap, geri bildirim, rol oynama (hastalar arasinda), video gosterimi, yazili materyal, ev
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Odevleri uygulamalar1 ile yiritilmistir (EK-10). Rol oynama hastanin islevselligini
belirlemede 6nemli bir arag olarak goriillmektedir (Couture ve digerleri, 2003). Her hafta bir
sonraki hafta i¢in ev 6devi ve haftanin 6zeti niteliginde arastirmaci tarafindan hazirlanan

yazili ve gorsel materyal katilimcilara verilmistir.

Psikoegitim oturumlarinda katilimi desteklemek ve motivasyonu arttirmak igin grupla sicak
ve samimi bir giiven iliskisinin olusturulmasi 6nemlidir. Bu yiizden {igiincii oturumdan sonra
ticreti arastirmaci tarafindan karsilanan sembolik hediye (Beton saksi ve sukulent) verilmis
ve Pandemi nedeniyle grup ortaminda ikram yapilamadigindan her grup sonunda ambalajli
sekilde meyve suyu ve kurabiye ikram edilmistir. Oturumlarin bitiminde sembolik
hediyelerin boyanmasi ve bitki ekimi Pandemi ile ilgili giincel 6nlemler dikkate alinarak

kurumun bahgesinde yapilmustir.

Kontrol grubundaki hastalar kuruma geldikleri giinlere gére dokuz ve on kisilik iki gruba
ayrilmistir. Bu grup miidahale grubunun giinlerinden farkli olarak Sali ve Cuma giinleri
TRSM’ye devam etmis, miidahale grubu ile etkilesimi olmamistir. Miidahale grubuna
uygulanan psikoegitim programiin devam ettigi alt1 haftalik siire¢ boyunca kontrol grubu
yalnizca kurumdaki rutin uygulamalara (giinaydin toplantisi, giinliik ilag ve vital bulgularin
takibi, miizik dersi ve el isi aktivitesi) katilmigtir. Miidahale grubu ise hem aragtirmacinin
yuriitmiis oldugu psikoegitim programina hem de kurumdaki bu rutin uygulamalara

katilmistir.

Miidahale ve kontrol grubuna son test uygulandiktan sonra kontrol grubundaki hastalar i¢in
takip edildikleri TRSM’de yaklasgtk 60-90 dakika siireyle arastirmaci tarafindan

gereksinimlerine yonelik soru-cevap seklinde tek oturumluk danismanlik verilmistir.
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3.9.

1. Arastirmanin uygulamasi

Etik kurul ve izinlerin alinmasi
(Haziran-Eyliil 2020)

L2

Arastirmanin baslangici
(Eyliil 2020)

y

On uygulamanin yapilmasi (Gazi TRSM)
(3 oturumluk) (Eyliil 2020)

Y

Miidahale ve kontrol gruplarinin olusturulmasi
Pelitkdy TRSM (n=39)

& >
Miidahale n=20 Kontrol n=19
(Evliil 2020)

y

-

\_

Coziim Odakh Grup Psikoegitimi 6ncesi Miidahale ve Kontrol grubuna veri toplama
araglarinin uygulanmasi (6n test) (Eyliil 2020)
Kisisel Bilgi Formu
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (0ziDO)
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO)
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

~

— .

grup ve ortalama 90 dakikalik ¢6ziim odakli grup
psikoegitimin yiriitiilmesi (Eyliil- EKim 2020)

Miidahale Grubundaki Hastalara Psikoegitim

Uygulanmasi

Sizofreni hastalari ile 6 oturumluk, 10 kisilik 2 Kontrol Grubundaki Hastalara

Rutin Takip

y

Coziim Odakh Grup Psikoegitimi sonras1 Miidahale ve Kontrol grubuna veri toplama
araclarinin uygulanmasi (son test) (Ekim 2020)

Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi

v

Verilerin Girilmesi ve Analizi
Kasim-Aralik 2020

v
Raporlama ve Tezin Yazilmasi
Aralik 2020-Mart 2021

\ V.

Sekil 3.3. Arastirma akis diyagrami
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatiksel analizleri IBM SPSS V23 programi kullanilarak
yapilmustir. Bulgularin yorumlanmasinda normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk, normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t-testi ve bagimli 6rnekler
t-testi kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi ve eslestirilmis iki 6rneklem Wilcoxon testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Normal dagilima uyan veriler
X £ SS, normal dagilim gostermeyen veriler ise ortanca (min-max) seklinde gosterilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmis ve veriler frekans (yiizde)

seklinde sunulmustur.

Etkilesimlere gore 6lgek puanlarin karsilastirilmasinda Tek yonli varyans analizi ve ¢oklu
karsilastirmalar i¢in Tamhane’s T2 ve Duncan testleri kullanilmistir. Oznel lyilesme ve
Benlik Saygis1 puanlarinin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma toplam puani
iizerindeki etkisinin incelenmesinde lineer regresyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin
giivenilirligini degerlendirmek igin Cronbach Alpha katsayis1 kullanilmustir. Olgeklerin 6n
test ve son testleri arasindaki farkin etki biyiikliigii Kendall W katsayist ile incelenmistir.
Kendall W’ye gore etki biiytikliigii 0,1 diistik etki, 0,3 orta etki, 0,5 ve tizeri yiiksek etki
diizeyi olarak kabul edilmektedir. Tim analizlerde verilerin istatiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Gazi Universitesinin Etik Komisyonundan (Ek-12)
(Say1:91610558-302.08.01- 04.08.2020-E.81865 sayili yazi) ve arastirmanin yiritiildigii
Samsun i1 Saglik Miidiirliigii’niin (Ek-11) ilgili komisyonundan (04.09.2020 tarih ve 122
sayil1 karar numarasi 26521195-604.02 say1li yazi) izin alinmigtir. Calismada kullanilacak
veri toplama araglari igin gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan mail araciligi ile
izin alinmistir (Ek-7, Ek-8, Ek-9). Uygulamaya baslamadan once arastirmaya katilacak
hastalardan aragtirmanin amaci, uygulama yontemi, siireci ve elde edilmesi planlanan
sonuglara iliskin gerekli agiklamalar yapildiktan sonra 6n uygulama (Ek-3), miidahale (Ek-

2) ve kontrol (Ek-4) grubundan ayri ayr1 yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

35

i Miidahale i Kontrol Toplam Test b
(X+£SS, min-max)  (X+£SS, min-max) istatistigi

40.8 +£10.5 37.3+8.9 39.1+9.8

Yas (20-56) (21-53) (20-56) t=1.095 0.280
n (%) n (%) Toplam

Yas grup
20-35 6 (30) 8 (42.1) 14 (35.9)
36-49 10 (50) 9 (47.4) 19 (48.7) ¥?=0.980  0.613
50 ve iizeri 4 (20) 2 (10.5) 6 (15.4)
Cinsiyet
Erkek 10 (50) 9 (47.4) 19 (48.7) _
Kadin 10 (50) 10 (52.6) 20 (51.3) x*=0.000 1.000
Calisma durumu
Calistyor 0 (0) 2 (10.5) 261y 0.231F
Caligmiyor 20 (100) 17 (89.5) 37 (94.9) '
Gelir diizeyi
fyi 5 (25) 5 (26.3) 10 (25.6)
Orta 13 (65) 13 (68.4) 26 (66.7) ¥?=0.308  0.857
Koti 2 (10) 1(5.3) 3(7.7)
Egitim durumu
ilkogretim 8 (40) 8 (42.2) 16 (41.0)
Ortadgretim 11 (55) 9 (47.4) 20 (51.3) ¥2=1575  0.665
Yiiksekogretim 1(5) 2 (10.5) 3(7.7)
Niiks sayist
Hig 1(5) 3 (15.8) 4 (10.3)
Yilda 1kez 4 (20) 4(21.1) 8 (20.5)
Yilda 2kez 10 (50) 6 (31.6) 16 (41) x?=2.810 0.590
Yilda 3kez 3 (15) 5 (26.3) 8 (20.5)
Yilda 3ten fazla 2 (10) 1(5.3) 3(7.7)
Tedavi siiresi
1-9 y1l 10 (50) 13 (68.4) 23 (59)
10- 28 y1l 10 (50) 5 (26.3) 15 (38.5) ¥2=3.034  0.219
29 ve iizeri yil 0 (0) 1(5.3) 1(2.6)
Algilanan aile
destegi
Yeterli 15 (75) 17 (89.5) 2(821) 0.417F
Yetersiz 5(25) 2 (10.5) 7(17.9) '
Algilanan sosyal
destek
Yeterli 10 (50) 9 (47.4) 19 (48.7) _
Yetersiz 10 (50) 10 (52.6) 20 (51.3) x°=0027  0.869

x?: Ki-kare test istatistigi, t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi, F: Fisher’s Exact testi. p <0,05 istatistiksel
olarak anlaml: farklilik.
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Cizelge 4.1.°de hastalarin gruplara gore tanimlayict 6zellikleri verilmistir. Miidahale ve

kontrol grubu hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir, durumu, tedavi siiresi, niiks

sayis1, aile ve sosyal destek 6zellikleri agisindan benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Cizelge 4.2. Hastalarin RBSO, OzIDO, RHIDO 6n test ve son test puanlari

Olcekler On test Son test Test 0
Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max) istatistigi

RBSO
Miidahale 2(1-3) 1(1-2) Z=-3.466 0.001
Kontrol 3(1-3) 3(2-3) Z=-0.632 0.527
Test U=131.5; p=0.067 U=8,0; p<0,001

0zIDO
Miidahale 48.7+17.8 67 (48 - 72) Z=-2.374 0.018
Kontrol 39.4+12.7 40 (27 - 40) Z=-0.632 0.527
Test t=1.870; p=0.069 U=0,0; p<0,001

RHIDO
Miidahale 79 (48 - 89) 50 (36 - 59) Z=-3.81 <0.001
Kontrol 79 (58 - 104 81 (78 - 81) Z=-0.525 0.599
Test U =168.5; p=0.544 U=0,0; p<0,001

Yabancilagma
Miidahale 79 (48 - 89) 10 (7 - 13) Z=-3.571 <0.001
Kontrol 79 (58 - 104 17 (16 - 18) Z=-0.477 0.633
Test U =122.0; p=0.053 U=0,0; p<0,001

Kalip yargilarin Onaylanmasi
Miidahale 16.9+3.5 11,5 (7 - 13) Z=-3.749 0.001
Kontrol 158+£2.2 15 (14 - 18) Z=-1.071 0.284
Test t=1.184; p=0.244 U=0,0 p<0,001

Algilanan ayrimcilik
Miidahale 13.5 (6- 17) 10 (6 - 12) Z=-3.317 0.001
Kontrol 14 (8- 16) 15 (13- 16) Z=-3.153 0.002
Test t=1.184; p=0.244 U=0,0 p<0,001

Sosyal geri ¢ekilme
Miidahale 17,5 (8 - 21) 10,5 (6 - 12) Z=-3.741 0.002
Kontrol 18 (8 - 47) 19 (17 - 21) Z=-1.996 0.046
Test U =157.5; p=0.354 U=0,0 p<0,001

Damgalanmaya karsi direng
Miidahale 13,5 (7 - 16) 9(7-13) Z=-3.139 <0.001
Kontrol 14 (11 - 16) 14 (12 - 15) Z=-1.604 0.109
Test U =173.5; p=0.635 U=25; p<0,001

t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi U: Mann Whitney U test istatistigi,
*QOznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi,
**Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi,

*** Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi.

Cizelge 4.2’de Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test olgek
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarm RHIDO,
0ziDO, RBSO 6n test puanlar1 benzerdir (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarmn RBSO
son test puan ortalamasi On test puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (p=0.001). Kontrol grubundaki hastalarda RBSO &n test ve son test

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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Miidahale grubundaki hastalarin RBSO son test puan ortalamasi, on test ve kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin OzIDO son test puan ortalamasi on test puan
ortalamasindan istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarda ise OzIDO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalarin OzIDO son test
puan ortalamasi, 6n test ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yliksektir (p<0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin RHIDO toplam ve alt boyutlarmin 6n test puani ortalamast,
son test puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kontrol
grubundaki hastalarda ise RHIDO toplam ve alt boyutlarmnin (yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng) 6n test
ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
Miidahale grubundaki hastalarin RHIDO son test puan ortalamasi, &n test ve kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0.05).



Cizelge 4.3. Hastalarin RBSO, OzIDO, RHIDO 6lgek etki biiyiikliikleri

Miidahale Kontrol
On test Son test On test Son test
Ort. Ort. (W)y* p Ort. Ort. (W)* p
(min- mak) (min- mak) (min- max) (min- max)
0zIDO 51 (17- 75) 67(48- 72) 0.100  0.157 40(17- 62) 40(27- 40) 0.047 0.346
RBSO 2(1-3) 1(1- 2) 0.662 <0.001 3(1-3) 3(2-3) 0.008 0.705
Yabancilagma 16(8- 19) 10(7- 13) 0.640 <0.001 17(11- 19) 17(16- 18) 0.060 0.285
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 18(8- 22) 115 (7- 13) 0.810 <0.001 16(12- 20) 15(14- 18) 0.53 0.317
Algilanan Ayrimeilik 13.5 (6- 17) 10(6- 12) 0.445  0.003 14(8- 16) 15(13- 16) 0.523 0.002
Sosyal Geri Cekilme 17.5 (8- 21) 105(6-12) 0.900 <0.001 18(8- 47) 19(17- 21) 0.241 0.033
Damgalanmaya Karg1 Direng 13.5(7- 16) 9(7-13) 0.711 <0.001 14(11- 16) 14(12- 15) 0.101 0.166
RHIDO 79(48- 89) 50(36- 59) 0.810 <0.001 79(58- 104) 81(78- 81) 0.003 0.819

*Kendall W katsayis;, W”: Etki biiyiikliigii. Kendall W’ye gore 0,1 diisiik etki, 0,3 orta etki, 0,5 ve iizeri yiiksek etki diizeyi olarak degerlendirilmektedir.

8¢
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Cizelge 4.3 te hastalarin RBSO, OziDO, RHIDO 6lgek ve alt boyutlarinin etki biiyiikliikleri
yer almaktadir. Miidahale grubu hastalarinin RBSO, RHIDO ve Yabancilasma, Sosyal Geri
Cekilme, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Damgalanmaya karsi direng alt boyutu etki
biiyiikliigii on test ve son test dlgiimlerinde yiiksek diizeyde bulunmustur. RHIDO alt boyutu
Algilanan Ayrimeilik etki biiyiikliigii ise orta diizeyde bulunmustur. OziDO etki biiyiikliigii
On test ve son test Olclimlerinde diisiik diizeyde bulunmustur. Kontrol grubu hastalarinin
RBSO, OzIiDO, RHIDO alt boyutlar1 Yabancilasma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi,
Damgalanmaya Kars1 Direng, Sosyal Geri Cekilme etki biiylikligii ¢ok diisiik diizeyde
bulunmustur. Algilanan Ayrimeilik etki biiytikligii ise 6n test ve son test 6l¢timlerinde orta

diizeyde bulunmustur.
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Cizelge 4.4. Miidahale grubundaki hastalarin RBSO, OzIDO ve RHIDO puanlarr iliskisi

On test Son test

Olgekler 0zIDO RHIDO RBSO 0ziDO RHIDO RBSO
e r -0.365 0.366
0zIDO 0 0.114 0.112
RHIDO? r -0.234 -0.615

p 0.321 0.004
RBSG? r 0.721 -0.377

p <0.001 0.102

r: Spearman korelasyon katsayisi,

1 Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi,

2 Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi,
3 Rosenberg Benlik Saygist Olgegi.

Cizelge 4.4’ de miidahale grubu 6l¢ekler arasi iligki yer almaktadir. Yapilan istatiksel analiz
sonucunda 6n test RBSO ve RHIDO puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek diizey anlaml
bir iliski bulunmustur (r=0.721, p<0.001). Benlik saygis1 diizeyi yiikseldikce igsellestirilmis
damgalanma diizeyi diismektedir. OzIDO ve RHIDO son test puanlari arasinda ise negatif
yonlii orta diizey anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.615, p=0.004). Coziim odakli
psikoegitim sonrasi Oznel iyilesme arttikca igsellestirilmis damgalanma diizeyide
azalmaktadir. Son test RBSO ile RHIDO ve alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamstir (r=-0.0377, p=0.102).

Cizelge 4.5. Miidahale grubundaki hastalarmn RBSO ve OzIDO 6n test-son test degisimi ile
RHIDO 6n test-son test degisim iliskisi regresyon analizi

Beta Std hata Standartlastiriimis i 0 %95 C.!
Beta Altsimir  Ust siur
Sabit 98,855 5,168 19,129 <0,001 88,56 109,149
0ziDO -0,694 0,079 -0,705 -8,739  <0,001 -0,852 -0,536
RBSO 1,861 1,551 0,097 1,200 0,234 -1,229 4,952

F=39,477, p<0,001, R2=0,513, Diizeltilmis R2=0,500.

Cizelge 4.5’ da RHIDO ile OziDO ve RBSO arasindaki degisime iliskin regresyon modeli
kurulmustur. Kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=39,477, p<0,001). OziDO puan1 artikca RHIDO toplam puani istatiksel olarak anlamli
bigimde azalmakta ve OzIDO puam bir birim artiginda RHIDO toplam puaninda 0,694
azaldig1 goriilmektedir. RHIDO puani iizerinde RBSO puaninin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (p>0,050). Iki parametrenin birlikte degerlendirmesi

yapildigindan OziDO, RBSO’nin etkisi ortadan kaldirdig bulunmustur.
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5. TARTISMA

5.1. Coéziim Odakh Grup Psikoegitiminin Benlik Saygisi, Oznel Iyilesme Algis1 ve
I¢sellestirilmis Damgalanmaya Etkisi

Bu arastirma ¢oziim odakli grup psikoegitiminin benlik saygisi, 6znel iyilesme algisi ve
icsellestirilmis damgalanmaya etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Degerlendirme
On test ve son test olgtimleri ile yapilmistir. Arastirma da miidahale grubundaki hastalarin
RBSO puan ortalamalar1 arasinda alt1 haftalik siire¢ sonunda anlamli bir fark oldugu,
hastalarin RBSO son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Benlik saygisi puan ortalamasinin diisiik olmasi1 yiiksek
benlik saygisini diizeyini géstermektedir. Kontrol grubunda ise bu yonde anlamli bir degisim
goriilmediginden sizofreni hastalarina uygulanan ¢o6ziim odakli grup psikoegitim
uygulamasinin hastalarda benlik saygisi diizeyini yiikseltmekte etkili oldugu soylenebilir.
Aragtirmamizin bu bulgusu Hi.1 hipotezini desteklemektedir.

Psikoegitim programinin her oturumunda ve altt oturumluk program sonunda hastalara
kendilerini ifade etme, duygularini ve deneyimlerini paylasma ve soru sorma firsati
sunulmustur. Hastalarin merak ettikleri konularda bilgi verilmesi, yanlis bilgilerinin
diizeltilmesi, giiglii yonlerinin ortaya g¢ikarilmasi, kendi potansiyeline ve kaynaklarina
inanmas1 Ve duygularini tanimalart desteklenmistir. Tim bunlar COT’un problemlerin
amagclara doniistiiriilmesi ve istenmeyen geg¢misten tercih edilen bir gelecek yaratilmasi

ilkesi temelinde benlik saygis1 diizeyini olumlu etkilemis olabilir.

Literatiirde ¢alisma sonuglarimizi destekleyen grup terapisi sonrasi benlik saygisi diizeyinin
yiikseldigi arastirma sonuglart mevcuttur (Borras ve digerleri, 2009; Yanos ve digerleri,
2008; Kok ve Demir, 2018; Tel ve Pmar, 2012; Lecomte ve digerleri, 2017; Zhang ve
digerleri, 2017; Kunikata ve digerleri, 2016). Yiiksek benlik saygisi diizeyi sadece ruhsal
sagligin temel bir 6zelligi olarak goriilmez, ayn1 zamanda olumsuz ruhsal durumlara karsi
tampon gorevi gorerek sagligin yiikseltilmesine ve olumlu sosyal davranisa katki saglar
(Yakar, 2019; Lecomte ve digerleri, 2017; Switaj ve digerleri, 2017). Bu da bireyin kendisini
daha iyi hissetmesini ve damgalanmaya kars1 direngli olmasini saglamaktadir. Literatiirde
arastirmamiza benzer sekilde rehabilitasyon programlarinda benlik saygisini degerlendiren
caligmalar bulunmaktadir (Sonmez, 2009; Tukus, 2010; Borras ve digerleri, 2009; Staring
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ve digerleri, 2009; Yanos ve digerleri, 2008; Kunikata ve digerleri, 2016; Lecomte ve
digerleri, 2017). Yapilan bu c¢aligmalarda grup ortaminda uygulanan destekleyici
rehabilitasyon programlari sonucunda benlik saygisi diizeyinin yiikseldigi pozitif ve genel
semptomlarda azalmanin oldugu veriler ¢alisma sonug¢larimizi destekler niteliktedir. Ruhsal
hastaliga sahip bireylerde, grup terapisinin bireysel terapiye gore daha etkili oldugu ve grup
uyumunun toplum i¢inde hastalarin kendilerini yalniz hissetmemesi adina destekleyici

oldugunu soylenebilir.

Bu arastirmada miidahale grubundaki hastalarm OzIDO puan ortalamalari arasinda ¢dziim
odakli grup psikoegitim ncesine gére anlamli bir fark oldugu, hastalarm OzIiDO son test
puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubunda bu yonde anlamli bir degisim goriilmediginden sizofreni
hastalarina uygulanan ¢6ziim odakli grup psikoegitim uygulamasinin hastalarin 6znel iyilik
algisini arttirdig1 séylenebilir. Aragtirmamizin bu bulgusu Hi-2 hipotezini desteklemektedir.
Yirttiilen ¢6ziim odakli grup psikoegitim oturumlarinda gelecek yonelimli detayli danisan
amagclari olusturmaya, basetme stratejileri ve ¢oziimleri paylasmaya, her oturumda
olusturulan amaglarin bireydeki olumlu ¢iktilarina, danisanin giiglii yanlarina ve kaydettigi
ilerleme iizerine odaklanilmistir. Bu yoniiyle ¢6ziim odakli grup psikoegitim programi 6znel

iyilesme algisin1 gelistirmis olabilir.

Iyilesme kavramu klinik iyilesme ile birlikte 6znel iyilesmeyi de vurgulamaktadir. Sizofreni
hastalar1 klinik olarak iyilesmis olsalar bile, yasam kalitelerini azaltan baz1 bozukluklara
sahip olabilirler. Sizofreni hastalar1 iyilesmeyi, semptomlarin varligina ragmen artan
ozerklik duygusu, giinliik aktivitelere, istihdama, egitime ve toplum yasamina daha fazla
katilim olarak ifade etmektedirler. Oznel iyilesme sosyal iliskilerin siirdiiriilmesinde etkili
bir faktor olarak gortilmektedir (Yildiz ve ark., 2018; Cam ve Yalginer, 2018; Yanos ve
digerleri, 2008; Karaca ve digerleri, 2019; Dogan ve digerleri, 2020). Sizofreni hastalarinda
iyilesmeyi etkileyen en onemli faktorler arasinda toplumun tutumu ve benlik saygisi yer
almaktadir. Hastalarin toplumdan ve sunulan hizmetlerden bekledigi onlara saygi
duyulmasidir. Ruhsal hastaligi olanlarin utang hissetmeleri, ayrimciliga maruz kalmalari,
yakinlarinin siklikla iyi niyetli olan ilgileri sebebiyle yetersizlik duymalari1 da benlik saygisi
diizeyini azaltmakta ve bu da 6znel iyilesme algisin1 olumsuz etkilemektedir (Beyazyiiz ve
digerleri, 2015; Huiting, 2013).
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Candan (2019) egitim uygulamadan kronik sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme diizeylerini
degerlendirmis ve puan ortalamasini 54,61 olarak bulmustur (Candan, 2019). Bu
arastirmanin miidahale grubunda OziDO puan ortalamas: sirayla 6n test ve son test; 48,7 ve
67 olarak bulunmustur. Bu sonuglar ¢6ziim odakli grup psikoegitimin etkinliginin 6znel
iyilesme algis1 iizerine pozitif yonde anlamli etkisinin oldugunu gostermektedir. Sizofreni
hastalarinin 6znel iyilesme algis1 c¢esitli sosyodemografik ve klinik degiskenlerden
etkilenmektedir. Yapilan bir ¢calismada yiiksek 6znel iyilesme algisi, yiiksek sosyal destek
ile iliskilendirilmistir (Oh ve digerleri, 2014).

Miidahale grubundaki hastalarin RHIDO toplam ve RHIDO-alt &lgekleri son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Kontrol
grubunda ise bu yénde anlamli bir degisim gériilmemis ve RHIDO niin algilanan ayrimcilik
ve sosyal geri ¢ekilme alt 6lgegi puan ortalamasinda artig goriilmiistiir. Bu artisin pandemi
stirecine bagli olarak hastalarin kurumda bulundugu siire i¢inde sosyal mesafe ve maske
kullanimindan dolay1 daha izole bir davranis i¢inde olmalarindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu bulgulara dayali olarak ¢6ziim odakli grup psikoegitiminin hastalarin
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyini azalttigin1 sGyleyebiliriz. Aragtirmamizin bu bulgular

H1-3 hipotezini desteklemektedir.

Sizofreni tanis1 almis olan bireylerde bazi dénemler ani ve beklenmedik davraniglar
goriilebilmektedir. Hastalik hakkinda bilgisi olmayan bireyler zarar gorme ve bu hastaligin
kendilerinde de olmasindan endise duyduklari igin sizofreni hastas1 bireylerle ayni1 ortamda
bulunmak istemeyerek onlar1 damgalamaktadir (Isik ve digerleri, 2019). Arastirmamizin
¢ozlim odakli grup psikoegitim programinda hastalarin giiglii yonlerini kesfetmesi ve
damgalanma ile nasil bas edebilecekleri yoniinde onlar1 desteklemistir. Toplumsal ve
kigileraras1 iliskilerde yasanan sorunlarda etkili basetme yontemlerini Kkullanabilme
becerilerinin gelistirilmesi tizerine ¢aligilmistir. Tim bunlar hastalarin kendi giictinii fark
etmesini, toplumsal ve igsellestirilmis damgalanma ile basetmesini olumlu yonde etkilemis

olabilir.

Ruhsal hastalig1 olan bireyler toplumdaki kalip yargilarla kars1 karsiya kalmakta ve toplum
tarafindan “akil hastas1” olarak etiketlendiklerinde, istemeyerek de olsa kendilerini bu
grubun bir tyesi olarak gormektedirler. Damgalanmanin igsellestirilmesiyle birlikte

bireylerde sosyal geri ¢ekilme goriilmektedir (Cam ve Bilge, 2010). Bu arastirmanin ¢dziim
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odakl1 grup psikoegitimi sonrasinda kontrol grubundaki hastalarin algilanan ayrimcilik ve
sosyal geri ¢ekilme davraniglarinda artis goriiliirken deney grubundaki hastalarda olumlu
diizeyde azalma goriilmiistiir. Tel ve Pinar (2012)’ in galisma sonuglar1 galismamizla benzer

sonuclar1 desteklemektedir.

Bu arastirmanin sonuglarinda ¢6ziim odakli grup psikoegitimi sonrasi miidahale grubunda
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve miidahale
grubunun 6n test ve son test puanlarmin da bunu destekledigi bulunmustur. Literatiir de bu
sonucu destekleyen terapotik grup faktorleri kullanilarak uygulanan psikoegitim programina
katilan hastalarin, katilmayan hasta grubuna gore daha diisiik i¢sellestirilmis damgalanma
diizeyine sahip oldugu sonucunu destekleyen benzer ¢alismalar bulunmaktadir (lvezic ve
digerleri, 2017; Uchino ve digerleri, 2012; Kamish ve digerleri, 2016; Fung ve digerleri,
2011). Bu arastirmada literatiirden farkli olarak iyilesme, giliglendirme ve ¢oziim odakli

yaklagim ilkelerine de yer verilmistir.

Bir yaklagimin etkinligini ve kapsamini arttirmak igin farkli model ve yaklasimlarin
biitiinlestirilmesinin basariy1 arttirdig1 yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir. Bu goriisle danisan
lehine uygulamalar igeren ¢6ziim odakli psikoterapilerde psikoterapotik etkiyi arttirmak
mimkiindiir (Trepper ve digerleri, 2006; Okumusoglu, 2017). Psikososyal rehabilitasyon
hizmetlerinde son yillarda dikkati ¢eken bir baska uygulama ayni kosullar1 deneyimlemis
hastalarla sosyal destek sisteminin olusturulmasidir. Literatlirde akran danigsmanligi olarakta
bahsedilen sosyal destek sistemi kendileri ile benzer ruh sagligi sorunlari deneyimlemis
bireyler ile etkilesim iginde olunmasi ve ¢dziim yollarinin paylasilmasidir. lyilesme
yaklagimina gore hastaya en gii¢lii destek, benzer sorunu yasamis ya da yasamakta olan
bireylerden gelmektedir (Nisanci, 2018; Beyazyiiz ve digerleri, 2015; Sharry, 2016; Trepper
ve digerleri, 2013; Trepper ve digerleri, 2006). Bu goriisii destekleyen tamamlamis
oldugumuz ¢6ziim odakli grup psikoegitimi kapsaminda, literatiir ile benzer sonuglara
ulagilmistir. Hastalarin bir grup ortaminda kendileriyle benzer deneyimleri yasayan
bireylerle alt1 hafta boyunca etkilesmesi ve olumlu deneyim paylasimai ile saglanan destegin,
bireylerde yalniz olmadiklar1 hissiyle iyilesme siirecini olumlu etkiledigi sonucuna

ulasilmustir.
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5.2. Olgeklerin On test ve Son Test Puanlar1 Arasindaki Degisim iliskisi

Bu arastirmada ¢oziim odakli psikoegitim uygulamasinin benlik saygisi ve 6znel iyilesme
algis1 diizeyinin psikoegitim Oncesi ve sonrasi degisiminin igsellestirilmis damgalanma

diizeyi ile negatif yonde birbirleriyle iliskili oldugu saptanmastir.

Miidahale grubundaki hastalarin benlik saygisinin psikoegitim sonrast degisiminin
icsellestirilmis damgalanmanin degisimi ile iliskisine bakildiginda hastalarin RHIDO
puanlar1 ile RBSO puanlari arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Yikselen benlik saygisi diizeyinin igsellestirilmis damgalanma diizeyini
onemli 6l¢tide azalttigi goriilmiis ve bu sonug ¢alismamizin Hi-4 hipotezini desteklemektedir.
Arastirmada psikoegitim Ve kisa siireli ¢oziim odakli terapi ile kendi farkindaligin1 kazanma
ve hedefe ulagsma programi igeren biitiinciil bir yaklasim benimsenmistir. Kontrol grubuna
baktigimizda benlik saygisi diizeyi ile igsellestirilmis damgalanma arasinda bir iligkiye
ulagilamamistir. Bu sonuglar ¢6ziim odakli terapi ile entegre edilmis psikoegitimin

programinin hastalar tizerinde olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir.

Literatiirde sizofreni hastalarinda psikoegitimin etkinligine bakan, egitim sonras1 miidahale
grubunda damgalanmanin azaldig1 benlik saygisi diizeyinin artis gosterdigi ve sonuglarimizi
destekleyen calismalar bulunmaktadir (Tel ve Pinar, 2012; Cam ve Cuhadar, 2011; Fung ve
digerleri, 2011; Kok ve Demir, 2018; Isik ve digerleri, 2019; Dike¢ ve digerleri, 2019;
Verhaeghe, 2008; Ivezic ve digerleri, 2017; Staring ve digerleri, 2009; Ow ve Lee, 2015;
Petznick, 2015; Yanos ve digerleri, 2008; Lecomte ve digerleri, 2017). Benlik saygis1 kisiler
arasi iliskilerde giiveni ve kendine deger vermeyi kapsayan bir kavramdir. Igsellestirilmis
damgalanma yasayan kisi kendini yetersiz ve tehlikeli olarak algilamaktadir (Tel ve Pinar,
2012; Cam ve Cuhadar, 2011; Beyazyiiz ve digerleri, 2015; Drapalski ve digerleri, 2013).
Yakar (2019)’in yapmis oldugu metaanaliz ¢alismasinda bulgularimizla benzer sekilde
benlik saygisi ile igsellestirilmis damgalanma diizeyi arasinda negatif yonlii ve anlaml
diizeyde bir iliskinin oldugu sonuglara ulagilmistir. Literatiir ve bu c¢alisma sonucunda
icsellestirilmis damgalanmanin benlik saygisi diizeyine dogrudan olumsuz etkisinin oldugu

gOrilmistir.

Oznel iyilik algismin ¢dziim odakli grup psikoegitimi sonrasi hastada igsellestirilmis

damgalanma diizeyi ile olan iliskisine baktigimizda, miidahale grubunda OziDO ve RHIDO
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arasinda negatif yonlii orta diizey anlamli bir iliski elde edilmistir. Oznel iyilik algisindaki
artiga baglh olarak igsellestirilmis damgalanma diizeyinde azalma goriilmiistiir. Yani birey
kendisini ne kadar iyi/iyilesmis hissederse toplumun otekilestirilmesi ile basetme giicii 0
oranda artarak igsellestirilmis damgalanma siddetinin azaldig: saptanmistir. Arastirmamizda
bu sonug¢ His hipotezini desteklemektedir. Kontrol grubunda ise 6znel iyilesme algisi ile

icsellestirilmis damgalanma arasinda anlamli bir iligki gériillmemistir.

Literatiirde psikoegitim Oncesi ve sonrasi 6znel iyilesme algisindaki degisim ile iliskili
icsellestirilmis damgalanma diizeyine bakan ¢alisma bulunamamustir. Kasli ve digerleri
(2020)’nin ¢alismasinda sizofreni hastalarina herhangi bir miidahale yapilmadan elde edilen
bulgular da OzIiDO ile RHIDO toplam ve alt boyutlarinda (yabancilasma ve sosyal geri
¢ekilme) negatif yonlii anlamli bir iligskinin oldugu bulunmustur. Bu sonug dlgekler arasi
iligkilerle ilgili ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir. Her disiplinde iyilesmenin farkli
tanimlar1 vardir. Ruhsal hastaligi olan kisiler agisindan iyilesme hastalik belirtilerinin oldugu
veya olmadigi zamanlarda anlamli bir hayat yaratabilmek ve yasayabilmek olarak
tanimlanmaktadir (Brown 2013; Dogan ve digerleri, 2020; Huiting, 2013). Bu arastirmada
hastalarin hastaliga 6zgii belirtileri ile sosyal ve kisisel hayatlarina devam edebilmelerinin
desteklenmesi, bireylerde bas etme sistemlerinin giliglenmesini saglamistir. Literatiir ve
aragtirma sonuclarimiz dogrultusunda hastalia 6zgii semptomlarin varliginda giinliik
aktivitelerini gerceklestirebilen, toplumsal ve mesleki alanlarda birine bagli olmadan
hayatlarini devam ettirebilen hastalarin kendilerini daha iyilesmis algiladiklar1 gortilmustiir.
Hastalarin goziinde iyilesme, hastaliga 6zgii belirtilere ragmen hayat1 doyum verici ve umut
dolu yasama yoludur. Bu arastirmadan elde ettigimiz veriler ve literatiir dogrultusunda genel
olarak ruhsal hastaligi olan kisiler agisindan iyilesme, bireyin giiglii ve zayif yonler ile
hastaligin zorluguna ragmen, olumlu bir benlik ve irade kazanarak ve bunu siirdiirerek

anlamli bir hayat yaratabilmek ve yasayabilmek olarak tanimlanmaktadir.

Coziim odakli terapi yaklasiminin birey, aile ve toplumlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 kazanmasinda ve olumlu davranis degisikliginde, sagligin her alanina ve
psikiyatri hemsirelige entegre edilebilecegi bildirilmistir (Wakefield ve digerleri, 2010;
Wand, 2010). Coziim odakli yaklasim felsefesi, hemsireligin temel deger ve felsefesi ile
uyumlu bir terapi yaklagimidir. Her ikisi de temelinde bireye saygi duyma, bireyin kendi
kaynaklar1 ve potansiyeline inanmaya dayali bir yaklasimdir (Aslan, 2020; Kemppainen ve
digerleri, 2012; McAllister ve digerleri, 2003). Alternatif diisinmeyi temel alan ¢6ziim
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odakli hemsirelik, problemi, arastirmanin merkezine koymak yerine, kararlilik, adaptasyon
ve ¢oziim iiretmeye vurgu yapmaktadir (Bowles ve digerleri, 2001). Kisa siireli, diisiik
maliyetli ve genis uygulama alanlar1 olan, hemsirelerin var olan iletisim becerilerini artiran
¢ozlim odakli yaklasim, kiiltirel olarak iyilige ve sagliga odaklanmasi, probleme
odaklanmamasi, bireyin kendi giigleri ve yeteneklerini fark etmesi ve gii¢clendirmeye odakli
olmas1 nedeniyle hemsirelik uygulamasi ile uyumlu goriilmektedir (Bowles digerleri, 2001;
Aslan, 2020; Kemppainen ve digerleri, 2012). Geleneksel terapi yontemlerinin aksine ¢éziim
odakl1 yaklasimda terapiye gelen kisiyi neyin engelledigi sorulmaz. Hastanin yasaminda
nelerin yanlhs gittigini anlamak igin teoriye bagvurulmaz ve psikopatolojik tani etiketleri
verilmez (Wand, 2010; Wakefield ve digerleri, 2010; McAllister, 2003; Arslan ve Akin,
2016).

Bu arastirmada, kronik sizofreni hastalarini giiglendirmeyi amaglayan ¢6ziim odakli grup
psikoegitim modiilii gelistirilmis ve psikoegitim sonrasi deney grubundaki degisimin kontrol
grubundakine gore anlamli oldugu bulunmustur. Oturumlarda grup etkilesiminin
saglanmastyla birlikte hastalarin deneyimlerini paylasmalarinin, iginde bulunduklart durum
ve yasadiklar1 ¢evre ile ilgili farkindaliklarini arttirdign goriilmiistiir. Bu durum hastalarin
sosyallesmesi ve beraberinde kendini daha iyi hissetmesiyle damgalanmanin azalmasi ve
benlik saygisi diizeyinin yiikselmesine katki saglamistir. Bu programin literatiire ve
uygulama alaninda psikiyatri hemsirelerine katki saglayacagi distiniilmektedir. Ciinkii
literatiirde ayr1 ayr1 ¢alismalarda psikoegitimin sizofreni hastalarinda benlik saygisi,
icsellestirilmis damgalanma ve 6znel iyilik hali diizeylerine etkisinin degerlendirildigi
goriilmektedir (lvezic ve digerleri, 2017; Borras ve digerleri, 2009; Uchino ve digerleri,
2012; Wood ve digerleri, 2016; Ow ve Lee, 2015). Ancak ¢alismamizda oldugu gibi ¢6ziim
odaklt grup psikoegitimi sonrast bu parametrelerin birlikte degisim iligkisini degerlendiren

bir galismaya rastlanmamuistir.

Ozetle bu calismada ¢dziim odakli grup psikoegitiminin sizofreni hastalarinda kontrol
grubuna gore benlik saygisi diizeyi ve 6znel iyilesme algisini arttirdigi ve igsellestirilmis
damgalanma diizeyini azalttigi bulunmustur. Ayrica hastalarin benlik saygist ve 6znel

iyilesme algisi arttikga igsellestirilmis damgalanma diizeyinin azaldigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalari i¢in gelistirilen ¢oziim odakli grup psikoegitiminin benlik saygisi, 6znel

iyilesme algis1 ve igsellestirismis damgalanmaya etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismamizdan elde edilen sonuglar;

Sizofreni hastalarina uygulanan ¢oziim odakli grup psikoegitimi, hastalarin benlik
saygisi diizeyini arttirmistir.

Sizofreni hastalarina uygulanan ¢oziim odakli grup psikoegitimi, hastalarin 6znel
iyilesme diizeyini arttirmistir.

Sizofreni hastalarina uygulanan ¢6zim odakli grup psikoegitimi, hastalarin
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyini azaltmistir.

Sizofreni hastalarimin benlik saygisinin ¢oziim odakli grup psikoegitimi ile artisi,
icsellestirilmis damgalanmanin azalmasi ile iliskilidir. C6ziim odakli grup psikoegitimi
ile hastalarin benlik saygis1 arttik¢a i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi azalmistir.
Sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme diizeyinin ¢6ziim odakli grup psikoegitimi ile
artis1, igsellestirilmis damgalanmanin azalmasi ile iligkilidir. Coziim odakli grup
psikoegitimi ile hastalarin 6znel iyilesme diizeyi arttik¢a i¢sellestirilmis damgalanma

diizeyi azalmigstir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Sizofreni tanisi olan hastalara uygulanan ¢6ziim odakli grup psikoegitiminin
TRSM’lerin rutin programlarina entegre edilmesi 6nerilir.

Gelistirilen bu programin daha uzun siireli izlemler ve genis bir 6rneklem ile sizofreni
tanis1 olan hastalarda etkinliginin arastirilmasi ve ¢oziim odakli terapinin ruhsal

bozuklugu olan bireylerde kullanimin arttirtlmasi onerilir.
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EK-1. Katilime1 Bilgi Formu

1. Yasmiz...............
2. Cinsiyet:.............. 1. Erkek 2. Kadin
3. Calisiyor musunuz? .......... 1.Calisiyor 2. Calismiyor

4. Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Iyi 2. Orta 3. Kotii

5. Ogrenim durumunuz:
1. flkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite 5. Lisansiistii

6. Hastaliginizin niiks etme(tekrarlama) sayist:

~

Hastaliginizdan dolay1 kag Kere hastaneye yattiniz?

®

Hastaliginiz nedeniyle ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?

(o]

. Ailenizden aldigimiz sosyal destegi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Yeterli 2. Yetersiz
10. Sosyal ¢evrenizden aldiginiz destegi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Yeterli 2. Yetersiz
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu (Psikoegitime katilacak bireyler i¢in)

Sayin Katilimer;

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
ogrencisi Esra ERDOGAN. Danismanim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Doc. Dr. Sat1 DEMIR ile birlikte “Sizofireni Hastalarinda Uygulanan Céziim Odakli Grup
Psikoegitiminin Benlik Saygisi, Oznel Iyilesme Algisi ve Ig¢sellestirilmis Damgalanmaya Etkisi”
adli bir aragtirma yiiriitmekteyiz. Caligmanin amaci, sizofreni hastalarina uygulanan ¢éziim odakl
grup psikoegitiminin benlik saygisi, 6znel iyilesme algis1 ve damgalanmaya etkisini belirlemektir.
Arastirma Samsun i1 Saglik Miidiirliigii Pelitkéy Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Bafra Toplum Ruh
Sagligi Merkezi’nde yapilacaktir. Bu arastirmanin yapilmasi i¢in Samsun 1 Saglik Miidiirliigii'nden
gerekli izin alimmistir. Calismaya katilmayi kabul ederseniz aragtirmaci tarafindan hazirlanan
"Katilimer Bilgi Formu", "Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi", "Oznel lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi”, “Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi” uygulanacaktir.
Aragtirmaci Size alti1 hafta boyunca haftada bir giin yaklasik bir saat siirecek grup psikoegitimi
verecektir. Ardindan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi", "Oznel lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi", “Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi” ‘ni tekrar doldurmaniz
istenecektir.

Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki
arastirmalara yol gosterici olacaktir. Aragtirma siirecinde herhangi bir risk s6z konusu degildir.
Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen serbestsiniz, katildiktan sonrada istediginiz
zaman g¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda tibbi takip ve tedavileriniz
higbir sekilde etkilenmeyecektir. Bu calismaya katildiginiz igin sizden herhangi bir {icret
alinmayacak ya da size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma i¢in etik kuruldan olumlu goriis
alinmistir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse sizin kimlik bilgilerinizi
iceren kayitlara etik kurul tyeleri izleyici ve yoklayicilar yasal olarak bakabilir. Eger
onayliyorsaniz asagidaki kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz. Bu belgedeki kutucugu

isaretlediginiz zaman gerekli izinleri vermis olacaksiniz.

| Bilgilendirmis Onam Formu

Calismaya goniillii olarak katiliyorum

Tarih Imza

(ismini yazmak istemeyen katilimci, ‘onayliyorum yazmas: yada kutucugu isaretlemesi ‘de yeterli

olur)
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu (On uygulamaya katilacak bireyler igin)

Sayin Katilimet;

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
ogrencisi Esra ERDOGAN. Danismanim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Doc. Dr. Sat1 DEMIR ile birlikte “Sizofireni Hastalarinda Uygulanan Céziim Odakli Grup
Psikoegitiminin Benlik Saygisi, Oznel Iyilesme Algisi ve Ig¢sellestirilmis Damgalanmaya Etkisi”
adli bir aragtirma yiiriitmekteyiz. Caligmanin amaci, sizofreni hastalarina uygulanan ¢éziim odakl
grup psikoegitiminin benlik saygisi, 6znel iyilesme algis1 ve damgalanmaya etkisini belirlemektir.
Aragtirma Samsun 11 Saglik Miidiirliigii Gazi Toplum Ruh Saghig Merkezi’nde yapilacaktir. Bu
aragtirmanin yapilmasi icin Samsun il Saghk Midiirliigii'nden gerekli izin almmustir. Calismaya
katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan hazirlanan "Katilime1 Bilgi Formu”,"Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi", "Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi", “Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi” uygulanacaktir. Arastirmaci size ii¢ hafta boyunca haftada
bir giin yaklagik bir saat siirecek grup psikoegitimi verecektir Ardindan Rosenberg Benlik
Saygist  Olgegi", "Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi", “Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi” “ni tekrar doldurmaniz istenecektir.

Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglar igin kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki
aragtirmalara yol gosterici olacaktir. Arastirma siirecinde herhangi bir risk s6z konusu degildir.
Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen serbestsiniz, katildiktan sonrada istediginiz
zaman g¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda tibbi takip ve tedavileriniz
hi¢bir sekilde etkilenmeyecektir. Bu galismaya katildiginiz igin sizden herhangi bir ticret
alinmayacak ya da size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma igin etik kuruldan olumlu goriis
alinmistir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse sizin kimlik bilgilerinizi
iceren kayitlara etik Kkurul ftyeleri izleyici ve yoklayicilar yasal olarak bakabilir. Eger
onayliyorsaniz asagidaki kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz. Bu belgedeki kutucugu

isaretlediginizde gerekli izinleri vermis olacaksiniz.

Bilgilendirmis Onam Formu

Calismaya goniillii olarak katiliyorum

Tarih Imza

(ismini yazmak istemeyen katilimci, ‘onayliyorum yazmasi yada kutucugu isaretlemesi ‘de yeterli

olur)
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EK-4. Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol grubuna katilacak bireyler igin)

Sayin Katilimer;

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
ogrencisi Esra ERDOGAN. Danismanim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Doc. Dr. Sat1 DEMIR ile birlikte “Sizofireni Hastalarinda Uygulanan Céziim Odakli Grup
Psikoegitiminin Benlik Saygisi, Oznel Iyilesme Algisi ve Ig¢sellestirilmis Damgalanmaya Etkisi”
adli bir aragtirma yiiriitmekteyiz. Caligmanin amaci, sizofreni hastalarina uygulanan ¢éziim odakl
grup psikoegitiminin benlik saygisi, 6znel iyilesme algis1 ve damgalanmaya etkisini belirlemektir.
Aragtirma Samsun Il Saghk Miidiirliigii Pelitkéy Toplum Ruh Sagligi Merkezi (Trsm) ve Bafra
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde yapilacaktir. Bu arastirmanin yapilmasi icin Samsun il Saglhk
Miidiirligii'nden gerekli izin alinmustir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan
hazirlanan "Katilme1 Bilgi Formu”,"Rosenberg Benlik Saygisi1 Olgegi", "Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi", “Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi”
uygulanacaktir. Bu 6lgekler arastirmaci tarafindan size alt1 hafta ara ile iki kez uygulanacaktir.
Bu siire¢ boyunca arastirmaci tarafindan herhangi bir egitime dahil edilmeyeceksiniz. Miidahale
grubunun uygulamasi bittikten sonra bulundugunuz kurumda arastirmaci tarafindan
gereksinimleriniz dogrultusunda sorularinizin cevaplanacagi 90 dakikalik danismanlik siiresi
verilecektir.

Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki
arastirmalara yol gosterici olacaktir. Aragtirma siirecinde herhangi bir risk s6z konusu degildir.
Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen serbestsiniz, katildiktan sonrada istediginiz
zaman g¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda tibbi takip ve tedavileriniz
higbir sekilde etkilenmeyecektir. Bu calismaya katildiginiz igin sizden herhangi bir {icret
alinmayacak ya da size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma i¢in etik kuruldan olumlu goriis
alinmistir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse sizin kimlik bilgilerinizi
iceren kayitlara etik kurul tyeleri izleyici ve yoklayicilar yasal olarak bakabilir. Eger
onayliyorsaniz asagidaki kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz. Bu belgedeki kutucugu

isaretlediginizde gerekli izinli vermis olacaksiniz.

Bilgilendirmis Onam Formu

Calismaya goniillii olarak katiliyorum

Tarih imza

(Ismini yazmak istemeyen katilimcinin “onayliyorum yazmas: yada kutucugu isaretlemesi de
yeterli olur)
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EK-5. Ilk Amag Formu

Ik Amac¢ Formu
Tarih:

Bu formu doldurmak amaglarinizla ilgili netlestirmenize ve bdylece en uygun grup

calismasini planlayarak birlikte calismamiza yardimci olacaktir.

Bu gruba gelerek neleri amaghyorsunuz? Neleri basarmak istiyorsunuz?
Liitfen bu amaglara kadar yakin oldugunuzu 1 ile 10 arasinda derecelendiriniz (1 en uzakta

oldugunuz anlamimna gelmekte ve 10 amaciniza tamamen ulasacagini zamani

gostermektedir)
Amag 1 Amag 2
Uzak Ulasildi Uzak Ulasildi

12345678910
12345678910

Amacimiza yonelik halihazirda atms oldugunuz adimlar nelerdir?

Amaclariniza ulasmamz saglayacak hangi giiclii yanlarmmzi, becerilerinizi ve
kaynaklarimiz1 buraya getirdiniz?

Sharry, 2016
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Amag Degerlendirme Formu

Tarih:

Liitfen her bir amacimzla ilgili su an nerede oldugunuzu derecelendiriniz.

Amag 1

Amag 2

Uzak Ulasild1

12345678910

Uzak

Ulasild1

12345678910

Ne degisti? Ne ilerlemeler oldu?

Bir sonraki adim nedir? Herhangi bir kurum ya da baska bir yerden daha fazla
yardim/ destek almak ister misiniz? Veya su an igin isleri yeterince c¢ozdiigiiniizii

hissediyor musunuz? Liitfen belirtiniz.




EK-7. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgek izni

@ Tiirkiye Gocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi

Kime Siz

11 Subat Sali 14:58

@ rosenberg.pdf
PDF - 89 KB

Esra Erdogan

11 Sub 2020 Sal, 14:57 tarihinde sunu yazd::
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EK-8. Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgek Izni

@ mustafa yildiz

Kime Siz
¢ subat Cuma 10:20

[ »  SubRAS PCERpdf

$e

merhaba esra,

dlgedi galismanda kullanabilirsin, tek faktdrli
zaten ve toplam puan lizerinden gidiyor.
kaynag ekte gonderiyorum.

basan dileklerimle

Mustafa YILDIZ, Kocaeli Universitesi
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EK-9. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgek izni

@ Mehmet Akif Ersoy

Kime Siz

371 Ocak Cuma 20:19

@ olcek - IRHDO.pdf -

Olcek ekte kolay gelsin

Esra Erdogan
31 Oca 2020 Cum, 14:37 tarihinde sunu yazdi:
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EK-10. Psikoegitim Oturumlari

1. OTURUM: HASTALIGIMI NE KADAR TANIYORUM

AMAC VE HEDEFLER

1. Amag: Grup tyelerinin birbiri ile tanisabilecek.

2. Amac: Grup kurallar1 hakkinda bilgilendirmek.

3. Amag: Sizofreni hastaligini, hastalarin anlayabilecegi sekilde taniminin yapilmasini saglamak.

4. Amag: Grup siireci ve amaci hakkinda bilgilendirme yapmak.

YONTEM

1. Sozel ve yazili anlatim

2. Soru- cevap

3. Ozetleme

4. Grup tartigmasi

5. Ev 6devi

6. Video izleme

7. Oyun oynama

SUREC VE iCERIK

1. Tanisma

2. Programin tanitimi

3. Grup iiyeleriyle siirecin konusulmasi ve kaynastirma etkinlikleri

2. OTURUM: HASTALIGIMI YONETEBILIRIM

AMAC VE HEDEFLER

1. Amag: Sizofreniye bagli duygulari tanimlamak.

2. Amag: Uyeler problem alanindan ¢ikip ¢oziim alanina girebilecek.

3. Amag: Sizofreni ile ilgili yasanan sorunlarla bas etme yontemlerini 6grenmek.

YONTEM

. Anlatim

. Soru cevap

. Grup tartigmasi

. Gorsel ve isitsel materyal (video kaydi-brosiir)

. Oz degerlendirme

. Ozetleme

. Ev 6devi

1
2
3
4
5. Soru ¢6zme
6
7
8
9

. Deneyimlerin paylasiimasi

SUREC VE iCERIK

. Bir onceki oturumun ézetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

. Ev odevi kontrollerinin yapilmast

. Grup tyelerinin duygu durumlarmmin paylasiimast

. Grup tiyelerinin hastalikla ilgili yasadiklar: problemler ve ¢oziim yollarimin paylasiimasi

. Giindem konusunun paylagsiimasi

OO | W|N| -

. Oturumun ozetlenmesi

7. Ev odevi verilmesi

3.0TURUM: DAMGALANMA VE BENLIK SAYGISI

AMAC VE HEDEFLER

1. Amag¢: Damgalanmanin tanimini, etkilerini ve igsellestirilme siirecini 6grenmek.

2. Amag: Bireysel giiciinii ve giiclii yonlerini 6grenerek giiglii yonlerine odaklanmak
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3. Amag: Sizofreni siirecinde damgalanma/benlik saygisi ile ilgili karsilagilan sorunlarda bagetme

yontemlerini 6grenmek.

4. Amag: Toplumsal damgalanma ile bas etmeyi 6grenmek.

5. Amag: Bireylerin kendilerindeki degisimi/ilerlemeyi fark etmelerini saglamak.

YONTEM

. Anlatim

. Soru cevap

. Ev 6devi kontroli

. Rol oynama

. Deneyimlerin paylasilmasi

. Grup tartigmast

. Video izleme

. Sorun ¢6zme

OO N0 | W[N| -

. Oz degerlendirme

10. Ozetleme

SUREC VE iCERIK

1. Bir énceki oturumun ézetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

2. Grup tiyelerinin duygu durumlarimin paylasiimasi ve ilerlemelerinin degerlendirilmesi

3. Ev édevinin degerlendirilmesi

4. Oturum konusunun paylasilmasi

5. Bv ddevinin verilmesi

4. OTURUM: AILE, ARKADASLAR VE iLISKIiLER

AMAC VE HEDEFLER

1. Amag: Kisileraras: iliskilerdeki stres kaynaklarini 6grenmek.

2. Amag: Sosyal iligkilerin hastalik siirecine ve iyilesmeye etkilerini 6grenmek.

3. Amag: Damgalanmanin neden oldugu kisilerarasi iliskilerdeki stresi azaltmay1 6grenmek.

4.Amag: Olumlu diisiince tarzim gelistirmek.

5. Amag: Kisiler arasi iligkileri gelistirmek.

6. Amac: Toplumsal faaliyetlerin yararlarini 6grenmek.

YONTEM

. Anlatim

. Soru-cevap

. Ev 6devi

. Deneyimlerin paylasilmasi

. Grup tartigmasi

. Bireysel degerlendirme

N OO B WIN -

. Ozetleme

SUREC VE iCERIK

1. Bir dnceki oturumun ézetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

2. Grup iiyelerinin duygu durumlarimin paylasilmasi

3. Ev ddevlierinin degerlendirilmesi

4. Oturum konusunun paylasiimasi

5. Oturumun ozetlenmesi

6. Ev odevi verilmesi
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5. OTURUM: BENIM DUYGULARIM-(Duygularin Taninmasi ve Iletisim Becerilerini Gelistirmek)

AMAC VE HEDEFLER

1. Amag: Iletisimin tanimini &grenmek

2. Amag: iletisimin duygular iizerine etkisini 6grenmek.

3. Amag: Etkili bir iletisimin duygular iizerindeki 6nemini kavramak.

4. Amag: Iletisimde duygularim1 dogru ifade edebilmeyi 6grenmek.

5. Amag: Benlik saygisin1 ve 6znel iyilesme algisim yiikseltmek.

6. Amag: Kendini dogru ifade edebilmek i¢in duygularini tanimak ve ifade etmek.

YONTEM

. Anlatim

. Soru- cevap

. Deneyimlerin paylagilmasi

. Video gosterimi

. Rol oynama

. Grup tartigmast

N OO B WIN

. Ozetleme

SUREC VE iCERIK

1. Bir énceki oturumun ézetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

2. Grup tiyelerinin duygu durumlarimin paylasilmasi

3. Ev édevinin degerlendirilmesi

4. Oturum konusunun paylasiimasi

5. Oturumun ézetlenmesi

6. OTURUM: DUN, BUGUN VE GELECEK

AMAC VE HEDEFLER

1. Ev 6devi kontroliinii yapar (duygu ve diisiince degerlendirme formunun doldurulmasi)

2. Gonilli tiyelerden ev 6devlerini paylagmalarin ister.

3. Son oturum olan altinct oturumda o6ncelikli olarak iiyelerden programin baginda programa iliskin
beklentileri, amaglarinin neler oldugu tekrar tahtaya yazdirilir ve bunlarin ne kadar karsilandigini tartigarak
stireci degerlendirmeleri istenir.

4. Lider tiyelerin gelecege odaklanarak, benlik saygisi ve 6znel iyilesme algisini, damgalanmaya karsi bas
etme mekanizmasini nasil gelistirebileceklerini, gruptan ayrildiktan sonra yapacaklari {izerine diisiinmeleri,
grup siireci ile ilgili duygu ve disiincelerini ben dili ile paylagmalari, grup siirecinden kazanimlarini grupla
paylagmalarini ister.
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EK-11. Kurum izni

T.C.
SAMSUN VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigii
Sayi @ 26521195-604.02
Komu : Blm. Uzm. Hem. Esra
ERDOGAN'1n Doktora Tez
Calismasi Onay1
DAGITIM YERLERINE

flgi  :19/08/2020 tarihli ve 61646299-99 sayil yaz.

Tlgi tarih ve sayili yazi ile Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirliigii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Doktora Progranu $grencisi Blm.Uzm. Hemsire Esra ERDOGAN m Dog. Dr. Sati
DEMIR damsmanhiginda yiiriitecegi  “Sizofreni Hastalarma Uygulanan Coziim Odakh Grup
Psikoegitiminin Benlik Saygisi, Oznel Iyilesme Algisi ve Icsellestirilmis Damgalanmaya
Etkisi” isimli doktora tez ¢alismast igin izin istenmistir.

fgili tez cahismasi izni i¢in Miidiirliigiimiiz komisyonu tarafindan yapilan degerlendirmede
04.09.2020 tarith ve 122 sayili karar numaras: ile; gahsmanm 04.09.2020-01.06.2021 tarihlerinde
sizofreni tamih hastalarla ontest, somtest uygulanmasi, 6 oturumluk grup psikoegitimi
uygulanmasi, tek oturumluk damsmanlik yapilmas: seklinde yapabilmesi uygun goriilmiistiir.

Il Saghk Miidirligiimiiz ile ilgili kisi arasinda imzalanan "Arastirma Izinleri Isbirligi
Protokolit" yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini rica ederim.

~ e-imzahdur.
Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saglik Miidiirii
Ek: -Arastirma Izinleri i;hil‘ligl' Protokolii
Dagitim:
Gazi Dh Trsm Birimi
Bafra Dh Evde Saglik, Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri Birimi
Samsun Ruh Saghg Ve Hastaliklar Hastanesi
Gazi Universitesi Rektorliigii
Adalet Mah 100.y11 Bulvars No:232 Iikadim/SAMSUN Bilgi igin: SEDA HAKYEMEZ

Telefon: Faks No: HEMSIRE
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EK-12. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Saysi: 04.08.2020-E.81865

AT
GAZI UNIVERSITESI el UL R

('5lgme Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Sayt @ 91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLER{ ENSTITUST MUDURLUGUNE
Mgt : 11.06.2020 tarih ve E.61140 sayili yaz1

Ilgi yazimz ile gondermis oldugunuz, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi Esra ERDOGAN''m, Doc¢.Dr. Sati DEMIR'in damsmanliginda  yiiriittiigii
"Sizofreni Hastalarma Uygulanan C oziim Odakli Grup Psikoegitiminin Benlik Saygisi,
Oznel Iyilesme Algisi ve Igsellestivilinis Damgalanmaya Etkisi” adli tez calismasi ile ilgili
konu Kurulumuzun 14.07.2020 tarih ve 07 sayihi toplantisinda gériisiilmiis olup,

flgilinin calismasimn, yapilmasi planlanan verlerden izin almmasi kosuluyla
vapilmasinda etik acidan bir sakinea bulunmadifina oybirligi ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

?—imzalldll‘
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Kurul Baskam

Arastirma Kod No: 2020-419

Ek: 1 Liste

Emmnivet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilei icin ‘Burak Citrak
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EK-13. Kisa Siireli Coziim Odakl1 Terapi Uygulayici Sertifikasi

wm_xo_.e_ ._uomcmbc
%@w AKADEMIS| ﬁ% T soinkorns

BELGE NO : 201909-0807
TARIH: 08-09-2019

_A_m> SURELI COZUM ODAKLI TERAPI c<mc_.><_n_
SERTIFiIKASI

SN. ESRA ERDOGAN

12 saat siireli teorik ve uygulamali “Kisa Siireli Coziim Odakh Terapi Uygulayict
Egitimi”ni tamamlayarak uygulayici sertifikas1 almaya hak kazanmugtir.

DOC. DR JijRIYART ¢OMERT

EGITMEN




EK-14. Duygular Listesi Formu
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DUYGULAR LISTESi FORMU

PAZARTESI

Sabah

Ogle

Aksam

SALI

Sabah

Ogle

Aksam

CARSAMBA

Sabah

Ogle

Aksam

PERSEMBE

Sabah

Ogle

Aksam

CUMA

Sabah

Ogle

Aksam

CUMARTESI

Sabah

Ogle

Aksam

PAZAR

Sabah

Ogle

Aksam




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad, Soy ad : ERDOGAN, Esra

Uyrugu : T.C.

Egitim Derecesi Okul/Program

Doktora Gazi Universitesi / Hemsirelik A.B.D.

Yiiksek Lisans Erzurum Atatiirk Universitesi / Hemsirelik
A.B.D.

Lisans Ondokuzmayis Universitesi / Hemsirelik
Bolimii

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi / Hemsirelik
Bolumii

Lise Mithat Pasa Lisesi

Is Deneyimi, Y1l Calistign Yer

2014-devam ediyor  Saglik Bakanligi SBU Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi

2013-2014 Saglik Bakanligi SBU Trabzon Kanuni Egitim
ve Arastirma Hastanesi

2012-2013 Samsun Ozel Mediva Hastanesi

Yabana Dil

Ingilizce

Yayinlar

Uluslararasy/ ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

Mezuniyet Yili

Devam Ediyor
2015

2019

2012

2007

Gorev

Hemsire

Hemgire

Hemgire
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1. Erdogan, E., Asi Karakas, S. (2019). Analysis of sexual life quality and marital
satisfaction in women with breast cancer: Turkish sample. Internation Journal of Caring

Sciences, 12(3), 1497-1505.

2. Erdogan, E., Demir, S., Caliskan, B.B., Bayrak, N.G. (2020). Effect of psychological
care given to the women who underwent hysterectomy before and after the surgey on
depressive symptoms, anxiety and the body image levels. Journal of Obstetrics and

Gynaecology, 40(7).
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3. Erdogan, E., Giirhan, N. (2019). Atipik psikoz ve anksiyete ile karakterize sizofreni
tanis1 almus olan bir olgu. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 48-54.

4. Ding, S., Erdogan, E. (2020). Family caregivers of patients with Alzheimer’s disease
during the covid-19 journey. Japan Journal of Nursing Science. Doi:
10.1111/jjns.12400.

Atif yapilan makaleler

1. Erdogan, E., Asi Karakas, S. (2019). Analysis of Sexual Life Quality and Marital
Satisfaction in Women with Breast Cancer: Turkish Sample. Internation Journal of
Caring Sciences, 12(3): 1497-1505.

2. Erdogan, E., Demir, S., Caliskan, BB., Bayrak, NG. (2020). Effect of psychological care

given to the women who underwent hysterectomy before and after the surgey on
depressive symptoms, anxiety and the body image levels. Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 40(7): 981-987. Doi: 10.1080/01443615.2019.1678574.

Atif yapan makaleler

1.

Cihan H., Aydogan D. (2020). Relational resilience as a protective factor in Marital
adjustment of couples with cancer: A dyadic model. Dusunen Adam, The Journal of
Psychiatry and Neurological Sciences, 33, 281-288. Doi:
10.14744/DAJPNS.2020.00092.

Lee H., Rhee Y., Son Choi K. (2021). Urinary incontinence and the association with
depression, stress, and self-esteem in older Korean Women. Scientific Reports, 11(1).
Doi: 10.1038/s41598-021-88740-4

Ulusal/Uluslararasi kitap boliimleri

1.

Ackley, B., Ladwig, G., Makic, M. (2018). Hemsirelik tanilar1 el kitabi-bakim
planlanmasinda kanita dayali rehber. Genel Bilgiler Boliimii. (Cev. B.B. Caligkan, E.
Erdogan, F. Ercan, H. Terzi, H. Kaya). Editorler: N. Giirhan, U. Gorgiilii Polat, B. Eren
Fidanci. Ankara: Nobel Kitapevi.

Ackley, B., Ladwig, G., Makic, M. (2018). Hemsirelik tanilar1 el kitabi-bakim
planlanmasinda kanita dayali rehber. Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Boliimii. (Cev. A. Atlt
Ozbas, N. E. Boyacioglu, B. B. Caliskan, P. Ciceklioglu, E. Erdogan, F. Ercan, D.
Hi¢durmaz, M. Kelleci, N. Keser Ozcan, F. Oflaz). Editorler: N. Kocaman, N. Giirhan,
U. Gorgiilii Polat, B. Fidanci Eren. Ankara: Nobel Kitapevi.

Erdogan E, Ding S. (2020). Yaslandik¢a hayatlarimiz tek kullanimlik olmaz. N. Giirhan.
(Editor). Pandemi de psikiyatri hemsireligi. Birinci Baski. Ankara. Tiirkiye Klinikleri,
s. 49-53.

Erdogan E, Demir S. (2020). Parents awareness levels regarding abuse and 1dentifying
the factors affecting abuse. C. Evereklioglu (Editor). Theory and Research in Health
Sciences, Birinci Basim. Ankara. Gece Kitaplig, s. 171-188.


http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/
https://www.nature.com/articles/s41598-021-88740-4
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Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

1.

Aydin Avey, I., Erdogan, E., Kumcagiz, H. (2009, 28-30 Nisan). Hemsirelik
Ogrencilerinin Mesleki Dernekler Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Farkindaliklari.
8.Ulusal-Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri kongresi, Ankara.

Erdogan, E., Asi Karakas, S. (2016, 23 Subat) “Meme Kanserli Kadinlarda Cinsel
Yasam Kalitesi ve Evlilik Doyumunun Incelenmesi”. 18th Conference of the
International Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, Ispanya.

Erdogan, E., Demir, S., Belkis Caliskan, B, Bayrak, N.G. (2018, 20-23 Kasim).
Histerektomi Yapilan Kadinlara Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Verilen Psikolojik

Bakimin Beden Algisi, Anksiyete ve Depresyon Diizeyine Etkisi, V. Uluslararasi IX.
Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Antalya.

Erdogan, E., Giirhan, N. (2018, 20-23 Kasim). Atipik Psikoz ve Anksiyete ile Karakterize
Sizofreni Tanist Almig Olan Bir Olgu. V. Uluslararasi IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi
Kongresi, Antalya.

Erdogan, E., Giirhan, N. (2018, 30 Eyliil-3 EKim). Tiirkiye (j_e Korunmaya Muhtag
Cocuklarin Durumu. 3. Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi, Unye-Ordu.

Erdogan, E., Demir, S. (2019, 19-21 Aralik). Ebeveynlerin Istismar Farkindalik
Diizeyleri ve Istismar: Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. 6. Uluslararast 17.Ulusal
Hemgirelik Kongresi, Ankara.

Bayrak, NG., Genis, B., Erdogan, E., Giirhan, N. (2019, 19-21 Aralik). Bir Universite
Hastanesinde Psikiyatri Polikliniklerine Basvuran Sizofreni, Bipolar Bozukluk ve
Depresyon Tamili Hastalarin Retrospektif Fiziksel Hastalik Komorbiditesi. 6.
Uluslararasi 17.Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ankara.

Ding, S., Erdogan, E. (2021, 24-25 Haziran). “Pandemide Kendine Yardim Eli:
Bibliyoterapi”, Uluslararas1 Pandemi’ nin Ruh Sagligina Yansimalar1 ve Psikososyal
Bakim Kongresi, Erzurum.

Kurslar

Kursiyer

1.

4.Uluslararasi ve 8.Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 6-9 Kasim 2016, Manisa
Celal Bayar Universitesi. Psikolojik Bakim Danismaniigi Kursu. Prof. Dr. Giilsen
Terakye, Prof. Dr. Perihan Giiner, Dog. Dr. Nazmiye Kocaman Yildirim.

Ondokuzmayis Universitesi, 2017. Travma Yasamus Bireylere Yénelik Temel Diizey
Psikososyal Bakim Kursu. Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan Orak, Dr. Ogr. Uyesi Serap
Sezgin.

V. Uluslararas1 IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 20-23 Kasim 2018, Akdeniz
Universitesi. Kisilerarast Iliskiler Psikoterapi Kursu. Prof. Dr. Nazan Aydin.

Ondokuz Mayzs Universitesi, 20-23 Eyliil 2018. IBM SPSS Uygulamal: Temel Diizey
Istatistiksel Veri Analizleri Kursu. Dr. Ogr. Uyesi Naci Murat.
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5. Uluslararast Psikologlar Dernegi, 2-3 Mart 2019. Cocuklarda Resim Yorumlama
Egitimi, Orglin Egitim. Sertifika no: 2019/006033. Psikolog Demet Bozok

6. Ondokuz Mayis Universitesi Siirekli Egitim Merkezi, 6 Mart 2019. Ruhsal fyilige Giden
Yol: Affetme Egitimi. Prof. Dr. Esra Engin, Prof. Dr. Aysegiil Bilge.

7. T.C. Saglhk Bakanhig Il Saglhik Miidiirliigii, 4-8 Kasim 2019. Psikoegitim Uygulama
Modiil Egitimi. Prof. Dr. Zekiye Cetin Dumankaya, Dog. Dr. Giil Unsal.

8. Bagkent Psikoloji Atdlyesi, 7-8 Mart 2020. Motivasyonel Goriisme Egitimi. Prof. Dr.
Kiiltegin Ogel.

9. Psikoloji Akademisi Sempozyumu. Psikoloji Akademisi, 6-7 Haziran 2020.
Psikoterapinin Iki Ucu. Dog. Dr. Ttir Tar1 Cémert.

10. Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi, 7-8 Kasim 2020. An1 Yaymcilik. Prof. Dr. Ali
Ersoy.

11. VI Uluslararas1 X. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 20 Ekim 2021. Ruh Saglig:
ve Psikiyatri Hemgireligi Egitiminde Klinik Simiilasyon Tasarim Kursu. Prof. Dr. Sevim
Buzlu, Dr. Ogr. Uyesi Sevil Yilmaz, Ars. Gor. Dr. Gizem Sevil Bayindir

Uygulayici

1. Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi Uygulayict Egitimi, 7-8 Eylil 2019. Psikoloji

Akademisi. Dog. Dr. Itir Tar1 Comert.

Katilim saglanan sempozyumlar

1.

8.Ulusal-Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi- GATA Hemsirelik
Yiiksek Okulu (2009).

4. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi-Uluslararast katilimli- Ondokuzmayis
Universitesi (2010).

10. Ulusal-Uluslararas1 Katilmli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi- Gaziantep
Universitesi (2011).

Hemsirelik Siireci Ogretimi (Work Shop) — Ondokuzmayis Universitesi (2015).

4 Uluslararas1 ve 8.Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi: ‘idealler ve Gergekler:
Yapamadiklarimiz’ — Manisa Celal Bayar Universitesi (2016).

EHEMDER (Ebe ve Hemsireler Dernegi)- 1. Karadeniz Bolgesi Cerrahi ve Enfeksiyon
Hemsireligi Sempozyumu — Samsun (2016).

V. Uluslararast IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi: ‘Iyilesme ve lyilestirme
Yolunda Birlikte Giiglenme’- Akdeniz Universitesi (2018).

I11. Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi: ‘Cocuklar i¢in Cocuklarla Birlikte Cocuklari
Korumak’-Ordu Universitesi (2018).
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9. Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi: ‘Hemsirelik Bakiminda Fark Yaratmak’-
Gazi Universitesi (2019).

10. Uluslararas: Pandemi’ nin Ruh Sagligina Yansimalari ve Psikososyal Bakim Kongresi:
‘Pandeminin Ruhumuzda Birakti§1 Izler’-Erzurum Atatiirk Universitesi (2021).
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