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OZET

Sizofreni Tamih Bireylerde Kabul Karalilik Temelli Psikoegitimin
Damgalanma, Islevsellik ve Yasam Niteligine Etkisi: Karma Yéntem Calismasi

Amag: Bu arastirmanin amaci, sizofreni tanili bireylerde kabul ve kararlilik
terapisi (ACT) temelli psikoegitim programinin damgalanma algisi, islevsellik ve yasam
niteligi lizerine etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metot: Calisma, i¢ i¢e sirali karma yontemle yiirtitiilmistiir. Nicel
boyut deney ve kontrol gruplu, 6n test—son test ve izlem dl¢limlerini igeren yar1 deneysel
desenle; nitel boyut ise fenomenolojik desenle gergeklestirilmistir. Arastirma, deney ve
kontrol grubundan olusan 35 sizofreni tanil birey ile yiirtitiilmiistiir. Deney grubuna sekiz
oturumdan olusan ACT temelli psikoegitim programi uygulanirken, kontrol grubuna
miidahale edilmemistir.

Bulgular: Nicel bulgular, ACT temelli programin deney grubunda damgalanma
algisint anlamli diizeyde azalttifini, islevselligi ve yasam niteligini artirdigini
gostermistir (p<0.05). Kontrol grubunda anlamli bir degisiklik bulunmamigtir (p>0.05).
Goriligmelerin igerik analizi sonucunda “program siirecine yonelik ilk tepkiler, ACT
tekniklerinin giinliik yasama uyarlanmasi, ACT’ nin damgalanma, islevsellik, yasam
niteligi lizerindeki etkileri ve gelecek umudu ile yasama yonelik tutum” olmak tizere dort
ana tema belirlenmistir.

Sonu¢: ACT temelli psikoegitim programi, sizofreni tanili bireylerde
damgalanmay1 azaltmada, islevsellik ve yasam niteligini gelistirmede etkili bulunmustur.
ACT’nin psikososyal rehabilitasyon siireglerine entegrasyonunun psikiyatri hemsireligi
klinik uygulamalarini gii¢clendirecek bigimde yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kabul ve kararlilik terapisi, karma c¢alisma, psikiyatri

hemsireligi, psikoegitim, sizofreni

Vi



ABSTRACT

The Effect of Acceptance and Commitment-Based Psychoeducation on
Stigma, Functionality, and Quality of Life in Individuals Diagnosed with
Schizophrenia: A Mixed-Methods Study

Aim: The aim of this study is to examine the effects of an ACT based
psychoeducation program on perceived stigma, functionality, and quality of life in
individuals diagnosed with schizophrenia.

Material and Method: This embedded sequential mixed-methods study used a
quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up measurements for the
quantitative phase and a phenomenological design for the qualitative phase. A total of 35
individuals with schizophrenia were assigned to experimental and control groups. The
experimental group received an eight-session ACT-based psychoeducation program,
while the control group received no intervention.

Results: The quantitative findings showed that the ACT-based program
significantly reduced perceived stigma and increased functionality and quality of life in
the experimental group (p<0.05). No significant change was observed in the control group
(p>0.05). Content analysis of the interviews revealed four main themes: initial reactions
to the program process, adaptation of ACT techniques to daily life, the effects of ACT on
stigma, functionality, and quality of life, and hope for the future and attitudes toward life.

Conclusion: The ACT-based psychoeducation program effectively reduced
stigma and enhanced functionality and quality of life among individuals with
schizophrenia. Expanding the integration of ACT into psychosocial rehabilitation is
recommended to strengthen psychiatric nursing practice.

Key Words: Acceptance and commitment therapy, mixed-method study,

psychiatric nursing, psychoeducation, schizophrenia
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1. GIRIS

Ruhsal bozukluklar, bireylerin duygu, diisiince, davranis ve bilissel siireglerinde
kalic1 degisiklikler ile karakterize olan ve yasam niteligini onemli Ol¢iide etkileyen
durumlardir (WHO, 2022). Kronik ruhsal bozukluklar arasinda yer alan sizofreni,
genellikle sanrilar, haliisinasyonlar ve biligsel gerileme ile seyretmekte, bireylerin
bagimsiz yasam becerilerini de kisitlamaktadir (Andreassen ve ark., 2023). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2019 bildirisine gore, diinya genelinde 20 milyonu askin bireyde sizofreni
tanis1 bulunmaktadir. Bu durum genel niifusun yaklasik %0.32’sini (her 300 kisiden 1°1),
yetiskin niifusun ise %0.45’ini (her 222 kisiden 1’i) etkilemektedir (WHO, 2022).
Tiirkiye’de gerceklestirilen epidemiyolojik c¢aligmalar ise, sizofreninin toplum
genelindeki yasam boyu yayginlik oranim1 %0.9 olarak tespit etmistir (Bilkay & Giirhan,
2025; Kog ve ark., 2022).

Sizofreni gibi hastaliklarda tibbi yetilerde gerileme, bellek ve dikkat eksikligi,
devam eden islevlerde bozulma gibi durumlar, bireyin toplumsal yagamini aktif olarak
stirdiirmesini engelleyerek sosyal izolasyonu arttirmaktadir (Durand ve ark., 2021).
Yapilan ¢alismalar, sizofreni hastalarinin yaklasik %70'inin is giiciine Katilamadiklarini
ve bu durumun bireyin sosyal cevresinden kopmasina, ekonomik bagimsizligin
kaybetmesine ve sosyal izolasyonun artmasina yol agtigin1 gostermektedir (Giihne ve
ark., 2020; Killaspy ve ark., 2022; YildizKaytaz Yilmaz ve ark., 2019).

Bu islevsellik kaybmi derinlestiren en biiyiik sosyal engel ise damgalanmadir.
Damgalanma, sizofrenide karsilagilan en biilyiik sosyal engellerden biri olup, bireylerin
toplum tarafindan diglanmasi, is ve egitim alanlarinda ayrimciliga maruz kalma ve saglik
hizmetlerine erisimin kisitlanmasina neden olmaktadir (Fond ve ark., 2023). Calismalar,
sizofreni tanili hastalarin yaklasik %50'si damgalanma korkusu nedeniyle tanilarini
cevrelerinden sakladigini ve saglik hizmetlerine bagvuruda geciktikleri belirtmektedir

(Chuang ve ark., 2024; Dubreucq ve ark., 2021).



Islevsellik kayb1 ve damgalanmanin birlesimi, bireyin sosyal imkanlarmi ve
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek genel yasam niteligini diisiirmektedir
(Griffin, 2020). Ozellikle negatif belirtilerin (sosyal ¢ekilme, motivasyon eksikligi) neden
oldugu aksakliklar ve ekonomik firsatlarin sinirli olmasi, yasam doyumunu ciddi sekilde
azaltmaktadir (Li ve ark., 2023). Sizofrenide, is giicii katilim oranlarinin diisiik olmasi,
ekonomik firsatlarin smirli olmasi ve sosyal destek mekanizmalarindan yeterince
yararlanilamamasi nedeniyle yasam niteliginde bozulma daha da artirmaktadir (Costa ve
ark., 2018). Yasam niteliginin diismesiyle birlikte bireyin tedaviye uyumu azalmakta,
hastalik belirtileri siddetlenmekte ve hastane yatis oranlari artmaktadir (Li ve ark., 2023).

Bu zorluklarla bas etmek icin yalnizca farmakolojik tedaviler degil, ayn1 zamanda
psikososyal miidahaleler de biiyiik Onem tagimaktadir. Bu nedenle, ACT’nin
kullanilmasi, bu zorluklarin iistesinden gelinmesinde etkili bir yaklasim olarak one
¢ikmaktadir (Li ve ark., 2018). ACT, bireylerin olumsuz duygu ve diisiincelerle
barismasini, bunlarla saglikli bir iliski kurmalarini ve yasamlarimi kisisel degerlerine
uygun sekilde siirdiirmelerini amaglamaktadir (Gloster ve ark., 2020; Kul & Tiirk, 2020).
Bu yoniiyle, semptomlarin ortadan kaldirilmasi yerine, bireylerin semptomlarla daha
esnek bir bigimde basa ¢ikmalarina olanak tanimakta ve kisisel degerlerine uygun kararl
davraniglar sergilemesini amaglamaktadir (Harris, 2019). Bu yoniiyle ACT, bilissel
esnekligi artirarak bireylerin damgalanma algisinin azalmasmi ve toplumsal/mesleki
yasama yenidenuyum saglamasini kolaylastirmaktadir (Harper & Vakili, 2021).

Yapilan arastirmalar, ACT'nin sizofreni iizerindeki etkisini vurgulamaktadir
(Karatepe & Aktepe, 2020; Ozer & Dissiz, 2024). ACT, sadece ruhsal saglik
semptomlarina degil, bu semptomlarin sosyal, mesleki ve giinliilk yasama yansimalarina
da odaklanarak daha biitiinciil bir iyilesme siireci sunmaktadir (Ferreira ve ark., 2022).
Bu yaklasim, bireylerin hem psikolojik hem de sosyal agidan daha uyumlu ve dengeli bir

yasam siirmelerine katki saglamaktadir (Bennett & Oliver, 2019). Ayrica ACT,



psikososyal girisimler ve psikoterapi alanindaki kanita dayali yaklasimlariyla, tedavi
sistemleri ve toplumsal destek programlarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Ozer
& Dissiz, 2024).

Bu siirecte psikiyatri hemsiresi; bireyin giinliikk yasam becerilerini desteklemek,
sosyal beceri eksikliklerini belirlemek, damgalanma algis1 ve tedaviye uyum gibi kritik
konularda egitim vermek, motivasyonu artirmak ve ACT temelli miidahalelerin
uygulanmasinda aktif rol almak gibi islevlerle tedavi silirecine onemli katkilar
saglamaktadir (Hayes ve ark., 2023; Strunz ve ark., 2022). Hemsireler, terapotik iletisim
tekniklerini ve psikoegitim yaklasimlarini kullanarak hastayla giiven temelli bir iligki
kurar (Aravind ve ark., 2024; Jormfeldt & Carlsson, 2018) . Bu sayede, bireylerin
ACT'nin hedefledigi farkindalik, kabul ve deger odakli davranis degisimlerini
gerceklestirmeleri kolaylasir (Bilkay & Giirhan, 2025; Herrera ve ark., 2023; Ozer &
Dissiz, 2024). Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin uyguladigi psikoegitimin bireyler igin
faydal1 oldugu goriilmiistiir (Kizilirmak Tatu & Demir, 2020; Verma ve ark., 2019).

Bu dogrultuda, ACT'nin potansiyelinin tam olarak anlasilmasi ve psikoegitim
cercevesinde etkin bir arag¢ olarak kullanilmasi, hem bireysel sagligi hem de toplumsal
iyilesmeyi hedefleyen bir yaklasim olarak saglik sistemleri i¢in giiclii bir adim olacaktir
(McLoughlin & Roche, 2023). ACT'min potansiyelinin tam olarak anlagilmasi ve
uygulanmasi, hem bireysel sagligi hem de toplumsal iyilesmeyi hedefleyen bir yaklagim
olarak saglik sistemleri i¢in giiclii bir adim olacaktir. Bu bilgiler 1s181nda; bu ¢alismanin
amaci; kabul ve kararlilik terapisi temelli psikoegitim programinin sizofreni tanisina
sahip bireylerde damgalanma algilar, islevsellik ve yasam niteligi diizeylerine etkisini
incelemektir.

Arastirmanin nicel boyutuna ait belirlenen hipotezleri su sekildedir;

S(Karma): Arastirmanin nitel bulgulari, sizofreni tanisi alan bireylerde

damgalanma algisin1 azaltmayi, toplumsal islevselligi ve yasam niteligini artirmayi



amaclayan bir psikoegitim  programinin  gelistirilmesine ve  etkililiginin
degerlendirilmesine nasil katki saglar?

Hla: Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim programi, deney
grubundaki hastalarin kendini damgalama diizeyleri tizerine etkisi vardir.

H1lb: Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim programi, deney
grubundaki hastalarin toplumsal islevsellik tizerine etkisi vardir.

H1c: Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim programi, deney
grubundaki hastalarin yasam niteligi diizeyleri tizerine etkisi vardir.

Arastirmanin nitel boyutuna ait arastirma sorulari su sekildedir:

S(Nit-1): Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim programi, deney
grubundaki hastalarin kendini damgalama algilarini nasil etkiler?

S(Nit-2): Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim programi, deney
grubundaki hastalarin toplumsal islevselligini nasil etkiler?

S(Nit-3): Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim programi, deney
grubundaki hastalarin yagsam niteligi diizeylerini nasil etkiler?

S(Nit-4): Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim programina katilan

bireylerin psikoegitim siirecine iliskin deneyimleri ve goriisleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, bireyin diislincelerini, algisini, duygu ve etkilerini etkileyerek ciddi
fonksiyon kayiplarina neden olan kronik bir ruhsal bozulma olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2022). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, diinya genelinde her sekiz kisiden
biri ruhsal bir bozukluk ile yasamaktadir, bu da ruh saglig1 sorunlariin kiiresel saglik
politikalarinda oncelikli bir konu haline gelmesine neden olmaktadir (WHO, 2022).
Kronik ruhsal bozukluklar arasinda yer alan sizofreni, diinya ¢apinda yaklasik 24 milyon
kisiyi ya da 300 kisiden 1'in1 (%0,32) etkilemektedir. Bu hastaligin yasam boyu prevalans
orani ise %1 olarak bildirilmektedir. Sizofreni tiim topluluklarda ve cografi bolgelerde
benzer oranlarda goriilmekte olup, kiiresel insidans ve prevalans degerleri biiyiik 6l¢iide
benzerlik gostermektedir (Bekiroglu & Ozden, 2021). Sizofreni, karmasik ve yikict
etkilere sahip olup bireyin yalnizca fiziksel ve duygusal siireglerini degil, ayn1 zamanda
toplumsal uyumunu ve giinliik yasam 6zelliklerini de olumsuz yonlerde etkilemektedir
(Vita ve ark., 2021; WHO, 2022). Sizofreni hastalarinin biiyiik bir kismi, yasam boyu
stiren ve destek tedavilerine ihtiya¢ duymakta, bireysel bireylerin yalnizca kendisi degil,
aile iyelerini ve yakin ¢evresini de 6nemli dl¢tide kapsamaktadir (Velligan & Rao, 2023).

Sizofreni, bireyin duygularinda, diisiincelerinde ve yetilerinde bozulmalara yol
acarak kisiliginde ve bireysel gelisiminde degisimlere neden olurken, ayn1 zamanda
ekonomik ve sosyal kayiplara da sebep olmaktadir (McCutcheon ve ark., 2023; Rantala
ve ark., 2022). Sizofreni, bireylerde yeti kaybina neden olmanin yani sira, sosyal ve 6zel
yasamlarindaki sorumluluklarini yerine getirmelerini zorlastirmakta ve uzun siireli
bakima ihtiya¢ duymalarina yol agmaktadir (Handest ve ark., 2023). Bu bireyler, ilag
kullanimina bagimli hale gelmeleri ile fiziksel aktivitenin siirli oldugu sedanter bir
yagsam siirmelerine, bu da yasam siirelerinin kisalmasmma neden olmaktadir.

Kroniklesmenin 6n planda olmasi, psikososyal islevselligin ciddi sekilde bozulmasina,



bireyin sosyal kimliginde derin olumsuz etkiler yaratmasma ve dolayisiyla yasam
niteliginin diismesine sebep olmaktadir (Sisginoglu & Molu, 2024; Turan, 2019).
Giliniimiizde, ruhsal hastalig1 olan bireylerin topluma aktif katilimini saglamak ve yasam
kalitelerini en st seviyeye ¢ikarmak, kiiresel saglik politikalarinin 6ncelikli
hedeflerinden biri haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ruhsal bozuklugu olan
bireyler ve ailelerinin toplumdan izole edilmemesi, hastalik nedeniyle kaybettikleri
toplumsal rollerin yeniden kazandirilmasi ve bu bireylerin damgalanmadan saglik
hizmetlerine erigserek sosyal yasamlarini siirdiirebilmeleri gerektigini vurgulamaktadir
(Goktas & Buldukoglu, 2022; Onol & Dénmez, 2021).

Sizofeni tanili bireyler, hastaligin getirdigi bilissel, duygusal ve davranigsal
degisimler nedeniyle giinliikk yasamlarinda gesitli zorluklarla karsilasmaktadir (Uygur &
Danaci, 2019). Bu bozukluklar, bireyin is yasami, sosyal iligkileri, kisisel bakim
aligkanliklar1 ve temel yasam becerileri iizerinde olumsuz etkiler yaratarak islevsellik
kaybina neden olmaktadir. Bunun sonucunda, hastalar yasam kalitelerinde belirgin bir
diistis yasarken, toplumsal yasama uyum saglamakta giigliik cekmektedir (Bilgen ve ark.,
2020). Sizofrenili bireyler, bilissel ve islevsel yetersizlikler nedeniyle giinliik yagam
aktivitelerinde ve sosyal rollerini yerine getirmekte 6nemli zorluklar yasamaktadir
(Cataloluk & Buran, 2023; Li ve ark., 2023). Bu bireyler, saglik hizmetlerine erisimde
dezavantajli bir grup olarak kabul edilmekte olup, saglik durumlariyla iliskili birgok ek
risk faktoriiyle kars1 karsiya kalmaktadir (McCutcheon ve ark., 2023; Oz, 2020). Ruhsal
hastaliklarla ilgili olumsuz algilar, bireylerin sosyal destek sistemlerinden diglanmasina,
1$ bulma ve siirdiirme siireclerinde ayrimciliga ugramasina ve saglik hizmetlerine
erisimlerinin kisitlanmasma neden olmaktadir (Killaspy ve ark., 2022). Ozellikle
damgalanma ve kendini damgalama (self-stigma), ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanmay1 engelleyerek Dbireylerin tedaviye yonelik motivasyonunu olumsuz

etkilemektedir (Dubreucq ve ark., 2021). Islevsellik kayiplari, sizofrenili bireylerde



sosyal iligkilerin zayiflamasi, 6z bakim konusunda isteksizlik finansal yonetim, aligveris,
iletisim gibi temel yasam becerilerinde yetersizlik gibi ¢esitli zorluklara neden olmaktadir
(Chowdhury ve ark., 2018; Fakorede ve ark., 2020). Bu faktorler, bireylerin yasam
niteligini onemli Ol¢lide diisiirmekte ve bagimsiz yasamlarimi siirdiirmelerini
zorlastirmaktadir (Saavedra Macias ve ark., 2023; Van Eck ve ark., 2025). Tiim bu
nedenler g6z Oniine alindiginda, sizofreni tanisi olan bireyler igin gelistirilen psikiyatrik
rehabilitasyon hizmetleri, islevselligi artirmak, damgalanmayi1 azaltmak ve yasam
niteligini iyilestirmek acisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Sizofreni tedavisinde, aile psikoegitimi, bilissel davranis¢i terapi (BDT), sosyal
beceri egitimleri, kabul ve kararlilik terapisi (ACT), mindfulness ve metakognitif terapi
(MCT) gibi cesitli psikososyal miidahalelerin yaygin olarak kullanildig:r goriilmektedir
(Ozer & Digsiz, 2024). Arastirmalar, farmakolojik tedaviye ek olarak bu miidahalelerin
uygulanmasinin bireylerin islevselligini artirmada daha etkili oldugunu gostermektedir
(Oz, 2020). Bu tiir miidahaleler, 6zellikle sizofreni ve bipolar bozuklugu olan bireylerde
semptomlarin hafiflemesi, hastalifin niiksetme riskinin azalmasi, hastaneye yatis
oranlarinin diigsmesi, sosyal islevselligin iyilesmesi, istihdam oranlarinin artmasi ve daha
tatmin edici bir yasam niteligine ulagilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Cataloluk &
Buran, 2023; Vancampfort ve ark., 2021). Arastirmalar, ila¢ tedavisine ek olarak
uygulanan bu miidahalelerin, bireylerin gilinliikk yasam becerilerini gelistirmelerine ve
topluma daha aktif katilm saglamalarina yardimci oldugunu gostermektedir (Yildiz.,
2021).

2.2. Sizofrenide Damgalanma

Damgalama, kronik bir hastalik tanist alan bireylerin toplumda olumsuz
algilanmasi, statii kayb1 yasamasi ve dislanmasiyla sonuglanan bir stiregtir (Aslt ve ark.,
2022). Damgalanan bireyler, toplum tarafindan reddedilme, diglanma, ¢ekinilme ve

olumsuz degerlendirmelerle kars1 karsiya kalmaktadir (Ozaydin ve ark., 2022). Hastaligin



adi, bireyler ve yakinlari i¢in bir etiket olmanin 6tesinde, hastaligi anlamlandirma, uygun
tedavi arayisina girme, gelecek planlar1 yapma ve hastalikla basa ¢ikma siirecinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Anksiyete bozukluklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
ve multipl skleroz gibi hastaliklar genellikle yalnizca bir tanimlama araci olarak
goriiliirken, sizofreni, veba, verem, AIDS ve COVID-19 gibi hastaliklar ise bireyler
tizerinde damgalayici bir etkiye sahip olabilmektedir (Kurt ve ark., 2021; Tanriverdi ve
ark., 2020). Ancak bu hastaliklarin kendisinden ¢ok, toplumun bu bireylere yonelik
tutumu, onlarin yagsamlarini zorlastiran en biiyiik etkenlerden biri olmaktadir.

Toplumda ruhsal bozukluklarla ilgili olumsuz algilar, bireylerin dislanmasina,
ayrimcilia maruz kalmasina ve hatta tedavi siireglerinden uzaklagmalarina neden
olabilmektedir (Dubreucq ve ark., 2021). Ruhsal bozukluklar tarih boyunca yanlis
anlasilan ve korkulan hastaliklar arasinda yer almis, bu durum hastalarin maruz kaldigi
damgalanmay1 daha da artirmistir (Knaak ve ark., 2017). Damgalanma yalnizca toplumun
ruhsal hastaliklara sahip bireylere yonelik olumsuz tutumlarmi degil, ayn1 zamanda
bireyin kendi kendini damgalamasini da beraberinde getirebilir (Dubreucq ve ark., 2020).
Kendi kendini damgalama, bireyin toplumun olumsuz yargilarimi igsellestirmesi,
kendisini eksik, yetersiz veya diglanmis hissetmesi ile karakterize edilmektedir (Yanos ve
ark., 2020). Bu durum bireylerin 6zgiivenini zedeleyerek sosyal izolasyonunu artirmakta,
tedaviye uyumlarin1 olumsuz yonde etkilemekte ve 1yilesme siire¢lerini zorlastirmaktadir
(Eliasson ve ark., 2021).

Damgalanmanin sonuglari sizofreni hastalarinda psikolojik, sosyal ve ekonomik
alanlarda ciddi etkiler yaratmaktadir. Sosyal dislanma ve ayrimcilik, bireylerin is ve
egitim hayatinda 6nemli kisitlamalarla karsilasmasina sebep olmaktadir (Ordonez-
Camblor ve ark., 2021; Torales ve ark., 2023). Sizofreni gibi ruhsal hastaliga sahip
bireyler is giicii piyasasinda daha az yer almakta ve istihdam oranlar1 oldukca diistik

seyretmektedir (Fox ve ark., 2018; Sarraf ve ark., 2022). Bunun yani sira, tedaviye uyum



da damgalamanin 6nemli bir sonucudur. Damgalama korkusu nedeniyle bir¢ok birey ruh
saglig1 hizmetlerinden yararlanmaktan kaginmakta, hastaliklarini gizleme egiliminde
olmakta ve bu durum tedavi siireglerini olumsuz etkilemektedir (Morgan ve ark., 2018).
Sosyal islevsellikte azalma da damgalamanin bir diger 6nemli sonucu olup bireylerin
sosyal iligkilerden ¢ekilmesine, yalnizlasmasina ve toplumdan tamamen uzaklagmasina
yol agabilmektedir (Romash ve ark., 2022). Bu durum hastalik siirecini daha da
agirlastirarak bireyin iyilesme sansini azaltmaktadir (Liu ve ark., 2024).

Damgalamanin 6niine gegebilmek ve bu olumsuz siireci tersine cevirebilmek
adina c¢esitli miidahaleler gelistirilmistir. Psikoegitim programlari, ruhsal bozukluklarla
ilgili dogru bilgilendirme yaparak bireylerin damgalama algisin1 azaltmakta ve toplumda
farkindalik olusturmaktadir (Chuang ve ark., 2024). Son yillarda damgalanma ile
miicadelede ACT temelli psikoegitim programlari dikkat c¢ekmektedir. Yapilan
aragtirmalar, ACT tabanli psikoegitimlerin damgalanmay1 azaltmada ve bireylerin ruhsal
hastaliklarini kabullenmelerinde etkili oldugunu gostermektedir (Fawson ve ark., 2024).
Bu egitimler, bireylerin kendilerini damgalama egilimlerini azaltirken, psikososyal
islevselliklerini artirmakta ve tedaviye uyumlarint gelistirmektedir (Petersen ve ark.,
2021). Bununla birlikte, medya araciligiyla gergeklestirilen bilinglendirme kampanyalari
da sizofreniye dair toplumdaki yanlig inaniglar1 degistirmekte ve ruhsal hastaliga sahip
bireylerin sosyal hayata daha kolay entegre olmalarina katki saglamaktadir (Jagan ve ark.,
2023).

2.3. Sizofrenide Islevsellik

Sizofreni bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme yetilerini kisitlayan
ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir (APA,
2023). Sizofreni, bireylerin sadece bilissel ve duygusal islevlerini degil, ayn1 zamanda
toplumsal rollerini yerine getirmelerini de zorlagtirmakta ve ciddi yeti kayiplarina yol

agmaktadir (Leendertse ve ark., 2021). Islevsellik, bireyin kisisel bakim, sosyal etkilesim,



mesleki performans ve topluma entegrasyonu gibi alanlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve ruhsal bozukluklarda en fazla zarar goren alanlardan biridir (John ve ark.,
2022; Mucci ve ark., 2021). Sizofreni gibi hastaliklar bireylerin gilindelik yasam
aktivitelerini siirdiirme yetisini 6nemli 6l¢iide sinirlamakta, sosyal izolasyonu artirmakta
ve bagimsiz yasam becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (Ye ve ark., 2023).
Sizofreninedeniyle hastalar, O6zbakim, kisileraras1 iliskiler, mesleki islevsellik ve
toplumsal uyum gibi alanlarda zorluklar yasamaktadir (Korman ve ark., 2023). Bireylerde
yeti yitimi ve islevsellik kaybi, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu
durum, toplum icinde kendilerinden beklenen rolleri yerine getirmelerini
zorlastirmaktadir. (Oztiirk ve ark., 2021).

Islevsellik kaybini en az indirmek igin biitiinciil bir tedavi yaklagimi
gerekmektedir (Dragomirecka ve ark., 2022). Farmakoterapi, psikososyal miidahaleler,
diizenleyiciler ve sunulan hizmetler, kapsamli yasam iyilestirmede kritik bir rol
oynamaktadir (Kurt & Erdal Ersan, 2021). Psikososyal miidahaleler, sizofreninin neden
oldugu islevsellik kayiplarini azaltmada etkili yaklasgimlar olarak kabul edilmektedir
(Roosenschoon ve ark., 2024). Yapilan calismalar, psikoegitimin 6zellikle sizofreni
hastaliklarda niiks oranlarmi azalttifini ve bireyin sosyal uyumunu artirdigin
gostermektedir (Li ve ark., 2018; Sarandol ve ark., 2024; Yildiz., 2021). Bu bilgiler
dogrultusunda, sizofreninin hem birey hem de toplum tizerindeki agir yiikleri géz oniine
alindiginda psikoegitimin, psikososyal rehabilitasyon programlarinin ayrilmaz bir pargasi
olmasi gerektigi anlagilmaktadir.

2.4. Sizofrenide Yasam Niteligi

Sizofreni, bireyin yalnizca psikolojik sagligini degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal
ve ekonomik yasam alanlarin1 da etkileyerek yasam niteligini 6nemli 6l¢ilide diisiiren
ciddi saglik sorunlaridir (WHO, 2022). Sizofreni, bireylerin biligsel ve duygusal

islevselliginde bozulmalara yol agarak giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmelerini
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zorlastirmaktadir (Hurmuz ve ark., 2022). Sizofreniye sahip bireyler, siklikla
damgalanma, toplumsal dislanma, issizlik ve sosyal iligkilerde zorluklarla kars1 karsiya
kalmakta, bu durum da yasam niteligini daha da olumsuz etkilemektedir (Griffin, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2022), yasam niteligini bireyin i¢inde bulundugu
kiltiirel baglam, kisisel hedefleri, beklentileri ve inanglar1 dogrultusunda yasamini
algilama bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Ruhsal hastaliklarda yasam niteligi, bireyin
genel saglik durumunu, islevselligini, sosyal katilimini, bagimsiz yasama becerisini ve
Oznel iyi olus halini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Sum ve ark., 2021). Yapilan
caligmalar, sizofreni gibi kronik ruhsal hastaliklari olan bireylerin yasam niteliginin genel
popiilasyona kiyasla belirgin sekilde diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Bilkay &
Giirhan, 2025; Costa ve ark., 2018). Ozellikle negatif semptomlarin siddetli oldugu
hastalarda sosyal izolasyon, diisiik motivasyon, bilissel islev bozukluklar1 ve 6z bakim
eksikligi gibi faktorler yasam niteligini ciddi bigimde diistirmektedir (Li ve ark., 2023).

Ruhsal hastaliklarda yasam niteligini belirleyen baslica faktorler arasinda
hastaligin stiresi, semptomlarin siddeti, tedaviye uyum, sosyal destek mekanizmalar1 ve
bireyin islevselligi yer almaktadir (Costa ve ark., 2018). Sizofreni hastalarinin is ve sosyal
yasamdan diglanmasi, bireyin ekonomik bagimsizligini1 kazanamamasina ve topluma
entegrasyonunun engellenmesine neden olmaktadir (Moon ve ark., 2020).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, psikoegitimin sizofrenide yasam niteligini
artirmada etkili bir miidahale ydntemi oldugunu gostermektedir (Bekiroglu & Ozden,
2021; Soliman ve ark., 2018). Sizofreni hastalar1 tiizerinde yapilan ¢aligsmalar,
psikoegitimin bireylerin sosyal destek sistemlerini giiglendirdigini, hastalarin 6z bakim
becerilerini artirdigini ve hastaneye yatis oranlarmi disirdigiini  gostermektedir
(Kizilirmak Tatu & Demir, 2020; Verma ve ark., 2019). Psikoegitim siirecinde hastalarin
tedavi siirecine aktif katilimlariin tesvik edilmesi, 6z yeterlilik duygularini artirarak

yasam kalitelerinde uzun vadeli iyilesmeler saglamaktadir (Puolakka & Pitkédnen, 2019).
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Psikoegitim gibi yapilandirilmis programlar, hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerine
katilimin1 artirarak sosyal biitiinlesmelerini tesvik etmekte ve toplumsal damgalamay1
azaltmaktadir. Bu nedenle, yasam niteliginin artirilmasi hedeflenen ruhsal hastalik
yonetim stratejilerinde psikoegitimin daha yaygin bir sekilde uygulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Ali Mohammed ve ark., 2022).

2.5. Kabul ve Kararhlik Terapisi

Psikolojik rahatsizliklar bireylerin yasam niteligini ve islevselligini olumsuz
etkileyen yaygin sorunlardan biridir (Golestanifar & DashtBozorgi, 2020; Liu ve ark.,
2023). Son yillarda, psikoterapi alaninda biiyiik bir ivme kazanan ACT (Acceptance and
Commitment Therapy), psikolojik esnekligi arttirmayi hedefleyen tigiincii dalga bir
bilissel davranis terapisi olarak tanimlanmaktadir (Bennett & Oliver, 2019). ACT, bireyin
ac1 veren duygu, diisiince ve hatiralariyla savagsmak yerine onlarla barisik olmasini ve
yasamini kisisel degerleri dogrultusunda siirdiirebilmesini saglamay1 amaglamaktadir
(Harris, 2019; Hayes ve ark., 2023). Psikoterapilerde gelencksel yaklagimlar genellikle
semptomlar1 ortadan kaldirmaya odaklanirken, ACT semptomlarla basa ¢ikma
stratejilerini gelistirmeye ve bireyin psikolojik esnekligini arttirmaya odaklanmaktadir
(Hayes, 2019). Bu model, bireylerin ruhsal sagligini iyilestirmek i¢in farkindalik ve kabul
temelli teknikleri kullanmalarin1 desteklemektedir (McLoughlin & Roche, 2023).

2.5.1. Kabul ve Kararhhk Terapisine Gore Psikopatolojinin Alti Temel
Siireci

ACT'e gore psikopatolojinin temelinde psikolojik katilik yer almaktadir.
Psikolojik katilik, bireyin olumsuz diisiince ve duygulariyla sagliksiz bir sekilde
miicadele etmesi ve bu nedenle islevselliginin bozulmasidir (Harris, 2019). Psikopatoloji
alt1 boyuttan olusmaktadir (TURBAD, 2025). Kabul ve kararlilik terapisinin psikopatoloji

modeli (psikolojik katilik) Sekil 2.1’de gosteriloektedir.
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An ile Temasin

Kaybolmas:
Yagantisal ) | . 3 Degerlere
Kaginma Temasin Zayifigi
ve Kural
GudimiGiok
Psikolojik
Katihk
Biligsel v \ ! / y Kagma, Kaginma
Birlegme ve Dortosellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 2.1. Kabul ve kararlilik terapisinin psikopatoloji modeli (psikolojik katilik)

1. Bilissel Birlesme: Biligsel birlesme, bireyin diisiincelerini mutlak gergeklik
olarak degerlendirmesi ve bu diisiincelerin davraniglarini dogrudan yonlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle zararsiz bir siire¢ olarak goriilse de, diisiincelerin asiri
baskin hale gelmesi bireyin ¢evresindeki anlik uyaranlara duyarsizlasmasina neden
olmaktadir. Bu durum, bireyin esnek karar alma siireglerini engelleyerek tepkilerini kati
ve uyumsuz hale getirmektedir (Harris, 2019; Hayes, 2019).

2. Yasantisal Kacinma: Yasantisal ka¢inma, bireyin olumsuz duygular, anilar
veya diisiincelerle kargilasmamak adina ¢esitli kaginma stratejileri gelistirdigi bir siirectir.
Kisa vadede rahatlama saglasa da, uzun vadede psikolojik esnekligi azaltarak bireyin
yasam alanmimi daraltmaktadir. Ozellikle sosyal kaygisi olan bireylerin, kendilerini
giivende hissetmek adina sosyal ortamlardan kagindiklari; ancak zamanla bu durumun
yalnizlik hissini artirdigi belirlenmistir (Hayes-Skelton & Eustis, 2020).

3. Kavramsal Benlige Baglanma: Kavramsal benlige baglanma, bireyin kendisi
hakkinda olusturdugu anlatilar ve kimlik algisina siki sikiya tutunmasi olarak

aciklanmaktadir. Bu siireg, bireyin diisiincelerini sorgulamasini zorlagtirmakta ve
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alternatif bakis agilarmi1 benimsemesini engellemektedir. Zamanla bu durum bireyin
degerleriyle uyumlu davranislardan uzaklagsmasina yol agmaktadir (Hayes ve ark., 2011;
McHugh ve ark., 2019).

4. Degerlerden Uzaklasma: Bireyin yasamina anlam katan ve yonlendiren temel
ilkeler olarak tanimlanan degerler, psikolojik esnekligin 6nemli bir bileseni olarak
gorilmektedir (Tun¢ ve ark., 2023). Ancak birey, olumsuz ic¢sel deneyimlerden
kacinmaya odaklandiginda, uzun vadede anlamli bir yasam siirme hedefinden
sapmaktadir. Degerlerden uzaklasma, bireyin yalnizca mevcut rahatsizliklarini azaltmaya
yonelik kisa vadeli ¢oziimler gelistirmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda bireyin
yasam doyumu azalmaktadir (Reilly ve ark., 2019).

5. Kacinma ve Diirtiisellik: Birey, olumsuz duygusal deneyimlerden kaginmak
i¢in diirtiisel davranislara yonelebilmektedir. Ornegin, stresle basa cikamayan bir bireyin
madde kullanimi, asir1 yemek yeme veya kendine zarar verme gibi kaginmaci
davraniglara yoneldigi gdzlemlenmistir (Ozer & Dissiz, 2024). Bu tiir diirtiisel tepkiler,
bireyin uzun vadeli hedeflerinden sapmasina ve yasam niteliginin diigmesine neden
olmaktadir. ACT, psikolojik esnekligi artirarak bireyin bu tiir otomatik tepkilerini
azaltmay1 ve daha bilingli secimler yapmasini hedeflemektedir (Bennett & Oliver, 2019;
Ozer & Dissiz, 2024)

6. An ile Temasin Kaybolmasi: Bireyin zihinsel ugraslarinin gegmis ya da
gelecekle asirt mesgul olmasi, “simdi ve burada” olma kapasitesini azaltmaktadir.
Zihinsel gevis getirme (ruminasyon) ve asirt kaygilanma, bireyin bilingli farkindaligini
zayiflatarak degerleri dogrultusunda hareket etmesini engellemektedir. Oysa psikolojik
esneklik, bireyin mevcut anin farkinda olmasini ve deneyimlerini agik bir sekilde kabul
etmesini gerektirmektedir. ACT, bilingli farkindalik pratikleriyle bireyin ge¢mis ve
gelecek odakli distlincelerinden siyrilarak, su anki deneyimlerine odaklanmasini

amaglamaktadir (Harris, 2019; Hayes, 2019).
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2.5.2. Kabul ve Karalilik Terapisinin Alt1 Temel Siireci

ACT, psikolojik esnekligi artirmak amaciyla bireylere alt1 temel siireci
kazandirmay1 hedeflemektedir. Bu siirecler birbiriyle giiclii bir etkilesim igerisindedir ve
bagimsiz olarak ele alinmamalidir ACT, psikolojik esnekligi artirmay1 hedefleyen alti
temel siireg iizerine kurulmustur (Hayes, 2019; Ozer & Dissiz, 2024). Kabul ve kararlilik

terapisinin psikolojik esneklik modeli Sekil 2.2.”’de gosterilmistir.

An ile Esnek
Temas
Kabul < v ! \ 5 Degerierle
Temas
Psikolojik
Esneklik
Biligsel ; | / Y Deger Odakl
Ayngsma Davranglarda
Kararhilik

Baglamsal
Benlik

Sekil 2.2. Kabul ve kararlilik terapisinin psikolojik esneklik modeli

1. An ile Esnek Temas: An’da olma, bireyin mevcut anin farkinda olmasi ve
dikkatini bilingli bir sekilde i¢inde bulundugu duruma yonlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu siireg, bireyin otomatik diisiince kaliplarina kapilmasini 6nleyerek,
deneyimlerini daha bilingli bir sekilde yasamasina olanak tanimaktadir. Ayni1 zamanda
zihinsel gevis getirme (ruminasyon) ve asirt endiselenme gibi siireclerin azaltilmasina
yardime1 olmaktadir (Ozer & Dissiz, 2024).

2. Bilissel Ayrisma: Biligsel ayrigma, bireyin diisiincelerini mutlak gercgeklik

olarak algilamak yerine, onlar1 yalnizca zihinsel olaylar olarak degerlendirmesine
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yardimc1 olan bir yaklasimdir. Bu siireg, bireyin olumsuz diisiincelerle 6zdeslesmesini
onleyerek psikolojik esnekligi artirmaktadir. Ornegin, birey olumsuz bir diisiinceyle
karsilastiginda, bu diisiincenin yalnizca bir zihinsel siire¢ oldugunu fark ederek onun
tizerinde daha az etkili olmasim saglayabilmektedir (Bennett & Oliver, 2019; Hayes,
2019).

3. Kabul: Kabul bireyin hos olmayan diisiinceler, duygular veya anilarla miicadele
etmek yerine, onlarin varhigimi fark edip onlar1 degistirmeye ¢alismadan kabul etmesini
iceren bir siiregtir. Arastirmalar, kabuliin psikolojik dayanikliligi artirarak bireylerin
stresli yasam olaylariyla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini sagladigini
gostermektedir. Kabul etmek, bireyin igsel deneyimlerini reddetmek veya onlarla
savagmak yerine, onlarla baris iginde bir iliski kurmasini hedeflemektedir (Chin & Hayes,
2017; Harris, 2019).

4. Baglamsal Benlik: Baglamsal benlik, bireyin kendisini yalnizca diislincelerine
ve duygularina gore tanimlamak yerine, bunlarin farkinda olan gézlemleyen bir benlik
gelistirmesi siirecidir. Bu yaklagim, bireyin hem i¢sel duyumlar1 hem de dis diinyadaki
olaylart tarafsiz bir sekilde gozlemlemesine olanak tanimaktadir. Baglamsal benlik,
farkindalik temelli terapilerde ‘“saf farkindalik” olarak tanimlanmakta ve bireyin
kendisine disaridan bir gézlemci gibi yaklasmasini saglamaktadir (Godbee & Kangas,
2020).

5. Degerlerle Temas: Degerler, bireyin yasamina anlam ve yon veren temel
ilkeler olarak tanimlanmaktadir. ACT’ye gore birey, kendi degerlerini netlestirerek
yasamini daha anlamli hale getirebilmektedir. Ancak bu siiregte bireyin kati1 kurallar
olusturmadan esnek bir sekilde hareket etmesi gerekmektedir (Ozer & Dissiz, 2024;
Reilly ve ark., 2019; Yavuz, 2015).

6. Deger Odakh Davramslarda Kararhhk: Deger odakli davranislar, bireyin

belirledigi degerler dogrultusunda hareket etmesini igeren eylemler olarak
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tanimlanmaktadir. Bu siiregte bireyin degerleri dogrultusunda siirdiiriilebilir ve anlamli
davraniglar sergilemesi amaglanmaktadir. Terapi siirecinde, zaman yonetimi, giriskenlik,
problem ¢6zme ve etkili basa ¢ikma stratejileri gibi beceriler bireylerin deger odakl
yasantilarin1 desteklemek i¢in uygulanmaktadir (Bennett & Oliver, 2019; Harris, 2019).

2.6. Sizofrenide Kabul ve Kararhlik Terapisi

Geleneksel bilissel-davranisg1 terapi yaklasimlarina ek olarak, ligiincii dalga
terapilerden biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisi, sizofreni yonetiminde etkili bir
yaklagim olarak kulllanimi yayginlasmaktadir (Hayes ve ark., 2023; Pittman ve ark.,
2024). ACT, bireylerin ig¢sel deneyimleriyle miicadele etmek yerine onlari kabul
etmelerini  saglayarak psikolojik esneklik kazanmalarina yardimc1  olmay1
amagclamaktadir (Hayes, 2019). Ozellikle sizofreni gibi ciddi psikiyatrik hastaliklarda
ACT’nin biligsel ayrisma, an’da kalma ve kabul siireclerini destekleyerek semptom
yonetimini iyilestirdigi gosterilmistir (Hayes ve ark., 2023; Spidel ve ark., 2018).
Sizofreni hastalarinda ACT nin, sanr1 ve haliisinasyonlarla bas etme becerisini artirdig,
duygu diizenleme siireclerini destekledigi ve igsel deneyimlerle saglikli bir iligki
kurulmasimi tesvik ettigi belirtilmistir (ElI Ashry ve ark., 2021; Morris ve ark., 2024).
Ayrica, ACT nin psikoz tanili bireylerde semptom siddetini azalttig1 ve hastalarin kisisel
degerleri dogrultusunda hareket etmelerine katkida bulundugu vurgulanmaktadir
(Pittman ve ark., 2024; Zoromba ve ark., 2024). Psikoz tanili bireylerde sanrilar ve i¢sel
catigmalarla bas etmede etkili oldugu ve hastalarin deger odakli yasam slirmelerine
yardimet oldugu belirtilmistir (Brown ve ark., 2020; Yildiz, 2020). Bilissel birlesme ve
yasantisal kacinma gibi siireglerin psikopatolojiye katkisi géz Oniine alindiginda,
ACT’nin bireylerin semptomlariyla savasmak yerine, onlarla saglikli bir iligki
kurmalarimi tesvik ettigi ifade edilmektedir (Hayes ve ark., 2023) .

Sizofreni ile ilgili yapilan giincel ¢alismalar, ACT’ nin bireylerde farkindalik ve

kabul siireclerini artirarak, onlarin psikolojik esneklik kazanmalarina yardimci oldugunu
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gostermektedir (Aravind ve ark., 2024; Shi ve ark., 2023). Bu baglamda, ACT’nin uzun
vadede bireylerin iyilik halini artirdigi, 6z-yeterlilik duygusunu gelistirdigi ve relaps
riskini azalttig1 rapor edilmistir (Gayatridevi, 2025; Hsu ve ark., 2023; Soeker ve ark.,
2023).

2.7. Sizofreni Tanih Bireylerde Psikososyal Rehabilitasyonda Psikiyatri
Hemsiresinin Rolii

Psikososyal rehabilitasyonun basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in psikiyatri
hemsireleri kilit bir rol oynamaktadir. Psikiyatri hemsireleri, bireyin ruhsal iyilik halini
destekleyen multidisipliner ekiplerin bir pargasi olarak, hastalarin tedaviye uyumunu
artirmak, islevselliklerini gelistirmek ve toplumsal katilimini desteklemek i¢in cesitli
gorevleri yerine getirmektedir (Bekiroglu & Ozden, 2021; Onol & Dénmez, 2021).
Sizofreni hastalarina sistematik olarak uygulanan farmakolojik tedavi yaklasimlarinin
yant sira psikoegitim, bireyler ve ailelerin sira dist saglik sorunlar1 hakkinda
bilinglendirme saglayarak iyilesmeyi arttirmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Herrera ve
ark., 2023; luso ve ark., 2023) . Bu bozukluklara sahip bireylerin topluma entegrasyonunu
ve yasam kalitelerini artirmay1 amaclayan psikososyal rehabilitasyon yaklasimlari, tedavi
slirecinin ayrilmaz bir pargast olarak degerlendirilmektedir (Yildiz., 2021). Psikiyatri
hemsireleri, psikoegitim uygulamalarinda rehberlik eden temel saglik profesyonelleri
arasinda yer almakla beraber, bireyin belirtilerini tanimasi, islevsellik diizeylerinin
arttirtlmasinda etkili olabilecek girisimleri planlama ve slrdiirmesi i¢in kritik bir rol
iistlenmektedir(Ozer & Dissiz, 2024) .

Ruhsal hastaliklarla ilgili toplumsal damgalanma, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini  ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini
diisiirebilmektedir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin damgalanmaya karsi basa ¢ikma
becerilerini gelistirmelerine yardimci olmakta ve toplumsal farkindaligi artirmaya

yonelik egitim programlari diizenlemektedir (Huang ve ark., 2023; Onol & Dénmez,
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2021). Bu tiir miidahaleler, bireylerin islevselligini artirarak, toplum igindeki rollerini
yeniden kazanmalarina katki saglamaktadir.

Toplum Ruh Saghg Merkezleri'nde (TRSM) hizmet veren hemsirelerin;
psikoegitim, bilissel ve sosyal beceri egitimi, bireysel danismanlik, kriz yonetimi ve aile
danmismanligr gibi alanlarda etkin roller istlendikleri goriilmektedir (Bekiroglu &
Demiroz, 2020).Psikiyatri hemsirelerinin psikososyal rehabilitasyon siirecindeki temel
rollerinden biri, bireyin i¢gorii gelisimini desteklemektir. Sizofreni tanili bireylerde
icgdrii eksikligi, tedaviye uyumun diisiik olmasina ve hastaligin siirekliligini korumasina
neden olmaktadir (Bekiroglu & Demirdz, 2020; Bekiroglu & Ozden, 2021). Yapilan
calismada, psikiyatri hemsireleri tarafindan yiiriitiilen psiko-egitim programlarinin ve
biligsel-davranisci terapi tekniklerinin hastalarda farkindalik olusturdugunu ve tedaviye
uyumu artirdigimi géstermektedir (Cheng & Yen, 2021). Ayrica, psikiyatri hemsirelerinin
bireylerin sosyal islevselligini gelistirme ve topluma entegrasyonunu saglama konusunda
da onemli roller iistlendikleri bilinmektedir. Sosyal beceri egitimleri, bireylerin is ve
giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz hale gelmelerine yardimci olmaktadir
(McDonagh ve ark., 2022; McDowell ve ark., 2021).Toplum ruh sagligi hemsireleri
tarafindan uygulanan mesleki rehabilitasyon programlariin, hastalarin istihdam edilme
oranlarini ve sosyal iglevselliklerini artirdigi rapor edilmektedir (Killaspy ve ark., 2022;
Raphael ve ark., 2021).

Psikiyatri hemsireleri ayn1 zamanda ailelerin ve bakim verenlerin bilgilendirilmesi
ve desteklenmesi konusunda da kritik roller oynamaktadir. Ailelerin, hastalik siireci
hakkinda bilgilendirilmesi, uygun basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasi ve duygusal
destek saglanmasi, bireyin tedaviye olan uyumunu ve genel iyilik halini olumlu yonde
etkilemektedir (Carswell ve ark., 2022; van Dusseldorp ve ark., 2023). Son yillarda
yapilan ¢alismalar, psikiyatri hemsirelerinin psikososyal rehabilitasyon siirecindeki

rollerinin hastalarin niiksetme oranlarini azaltmada, hastaneye yatis sikligin1 diisiirmede
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ve tedavi uyumunu artirmada etkili oldugunu gostermektedir (Bekiroglu & Ozden, 2021;
Coker ve ark., 2021). Ayrica, bireylerin yasam niteligini artirmada ruh sagligi
hemsirelerinin bireysel danismanlik ve destek programlarinin uzun vadeli olumlu etkileri
oldugu vurgulanmaktadir (Galal Osman ve ark., 2023; Scheydt & Hegediis, 2021). Bu
nedenle, psikiyatri hemsirelerinin sizofreni tanisina sahip bireylerle ¢alisan saglik ekipleri

igerisindeki rolleri daha fazla desteklenmeli ve gelistirilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tasarim

Bu arastirmanin amaci, sizofreni tanist almis bireylerde Kabul ve Kararlilik
Terapisi’nin damgalanma algisi, islevsellik ve yasam niteligi {izerindeki etkisini
degerlendirmektir. Calisma, nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanildig i¢ ige sirali
karma yontem deseniyle yiiriitiilmiistiir Nicel boyut, deney ve kontrol gruplu, sirali
Olcimlii deneysel bir arastirma deseniyle; nitel boyut ise fenomenolojik desenle ele
alinmistir. Arastirma, uluslararasi deneysel caligsmalarin kayit altina alindigr Clinical
Trials sistemine kaydedilmistir (ClinicalTrials.gov ID: NCT06764199).

Karma yontem arastirmalari, nicel ve nitel veri toplama tekniklerini birlestirerek
arastirma problemini daha genis bir perspektiften ele almay1 saglar. Karma yontem
arastirmacisinin  siire¢ adimlarmi planlarken arastirma siirecine dogrudan etkide
bulundugu i¢in neden karma yontem arastirmasini tercih ettiginin gerekgelerini
sunmasinin énemli oldugu belirtilmektedir. Karma yontem yaklasimai, nicel ve nitel bakis
acilarini bir araya getirerek arastirma problemini daha kapsamli ele alabilmeyi miimkiin
kilar. Ayrica, sayisal verileri nitel boyutlarla destekleyerek daha derinlemesine analizler
sunabildigi i¢in tercih edilebilmektedir. Bu calismanin karma yontem arastirma
gerekcelerinden birisi, nitel yaklagimin ¢ok kisiye genellemeye yonelik zayif yoniiniin
nicel yaklasimin genellenebilir dogasit ile harmanlanarak kullanilmasma imkéan
vermesidir. Bir diger gerekgesi, nicel verilerden elde edilen bulgular nitel icerik analizi
ile detaylandirarak tamamlayici sonuglar elde edebilmeyi saglamasidir. Bir diger 6nemli
gerekce ise, nicel yontemden elde edilen bulgulara nitel arastirma yontemi verileri
ekleyerek daha etkili ve netlestirilmis sonuglar elde etmeyi saglayan gelistirme goriisiine

sahip olmasidir (Creswell & Plano Clark, 2023).
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3.2. Arastirmanin Deseni

Karma yontem arastirmalarinda en kritik adimlardan biri, arastirma siirecinin nasil
yiiriitiilecegini belirleyen desen se¢imidir. Bu desenler, arastirmacinin nicel ve nitel
verileri hangi asamalarda nasil kullanacagini belirleyerek siireci organize etmesini
saglamaktadir (Creswell & Plano Clark, 2023). Arastirmacinin ¢alisma problemine ve
siirecine uygun olarak sectigi desen, nicel ve nitel verilerin birlikte kullanilmasi,
yorumlanmasi ve ¢ikarimlar elde edilmesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda, ¢calismada
i¢ ice sirali karma desen tercih edilmistir. Bu desen, nitel verilerin nicel bulgular
aciklayict ve destekleyici bir rol iistlenmesini saglar. Ayrica, aragtirma siirecinin farkli
asamalarinda nitel verilerin eklenmesiyle deneysel ¢alismanin daha detayl1 bir bigimde
ele alinmasina olanak tanir.

Bu ¢alismada I¢ Ice Sirali Karma Desen'in tercih edilme nedenleri su sekilde
stralanabilir: (1) Farkli veri tiirlerinin birbirini destekleyerek arastirma problemine daha
biitlinciil bir bakis agis1 sunmasi, (2) Deneysel bir psikoegitim programinin tasarlanmasi,
uygulanmasi ve etkililiginin degerlendirilmesi siirecinde, nitel verilerin belirli asamalarda
eklenerek silirecin daha detayli ele alinmasi, (3) Nicel bulgularin nitel verilerle
desteklenerek arastirma sonuglarinin giivenirliginin artirilmasi (Creamer, 2020).

Bu kapsamda, Sekil 3.1'de arastirmanin yontemsel siireci Ozetlenmistir.
Diyagramda, aragtirmanin farkli asamalarindaki nicel ve nitel veri toplama, analiz ve
entegrasyon siirecleri gorsellestirilmistir. Pilot uygulama, dokiiman analizi, gdriisme
formlar1 ve deneysel sinamanin farkli asamalarda nasil kullanildig1 detaylandirilarak i¢

ice sirali desenin uygulanma bigimi aciklanmustir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin yontemsel diyagrami

Bu aragtirmada karma yontem kullanma gerekgesi baglatma, gelistirme ve
tamamlayicilik ile agiklanabilmektedir. Bu baglamda, ilk olarak baslatma gerekgesi
dogrultusunda, arastirmada nicel yontemler kullanilarak genel egilimler ve kaliplar ortaya
konmus, ardindan nitel yontemlerle bu kaliplarin baglamsal nedenleri detaylandirilmistir
(Creamer, 2020). Ikinci olarak, gelistirme gerekcesi kapsaminda, bir ydntemle elde edilen
bulgularin diger yontemin agiklayiciligimi ve derinligini artirmasit hedeflenmistir.
Boylece, farkli veri tiirleri birbirini destekleyerek analizlerin cok boyutlu hale gelmesine
katki saglamistir. Son olarak, tamamlayicilik gerekcesi ¢ergevesinde, nitel ve nicel
verilerin birbirini biitiinleyici sekilde kullanilmasiyla elde edilen sonuglarin daha

giivenilir ve kapsamli hale getirilmesi saglanmistir (Creamer, 2020).
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Bu arastirmada, karma yontem yaklasiminin temel ilkeleri dogrultusunda farkli
asamalarda ¢esitli karmalama stratejileri uygulanmistir. Asagida, ¢alismanin her bir
yontemsel adiminda gergeklestirilen bu karmalama noktalar1 sistematik bi¢imde

Ozetlenmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan karmalama noktalari

Karmalama Tiiri

Arastirma Asamasi

Cahismadaki Uygulama Aciklamasi

Arastirma Sorusu
Diizeyinde

Karmalama

Arastirmanin

Planlanmasi

Aragtirma sorular1 hem damgalanma,
islevsellik, yasam niteligi gibi 6l¢iilebilir
kavramlar1 hem de katilimci
deneyimlerini igerecek sekilde

yapilandirilmigtir.

Veri Toplama

Nicel ve Nitel Veri

Once nicel veriler (6n test-son test)

Siirecinde Karmalama Toplama toplanmis, ardindan yar1 yapilandirilmis
goriismeler gergeklestirilmistir. Bu yap1
ardigik veri toplama stratejisini yansitir.

Gelistirme Psikoegitim ACT temelli psikoegitim programi

Karmalamasi Programinin gelistirilirken nitel dokiiman analizi (tez

Gelistirilmesi ve makaleler) yapilmis, uzman
goriisleriyle desteklenerek icerik
yapilandirilmistir.

Veri Analizi Nicel ve Nitel Analiz Nicel veriler (istatistiksel testlerle), nitel

Asamasinda veriler ise icerik analiziyle

Karmalama degerlendirilmis; bulgular karsilikli

olarak yorumlanmustir.

Yorumlama ve Sonug¢
Asamasinda

Karmalama

Tartisma ve Raporlama

Nicel ve nitel bulgular birlikte ele
alinmus, Ortiisen ve ayrisan yonler
belirlenerek sonuclarin kapsamli

yorumu saglanmustir.

Veri Doniistiirmeye

Dayah Karmalama

Goriisme Verilerinin

Nicellestirilmesi

Yar1 yapilandirilmis gériismelerdeki
temalar sayisallastirilarak frekans
tablosu seklinde sunulmus; bu sayede

nitel veri nicel hale getirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanligina bagli bir Toplum Ruh Sagligi Merkezinde (TRSM)
yapilmistir.  Aragtirmanin verileri ise Aralik 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda
toplanmistir. TRSM, 2013 yilindan beri Agr1 ilinde bulunmakta ve “Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri Hakkinda Yonerge’ye gore faaliyetlerini siirdiirmektedir. 3 katli binanin
zemin katinda bulunan ve bir bahgesi olan merkezde psikiyatri alaninda uzman doktor,
daha once psikiyatri kliniklerinde ¢alismis 2 lisans mezunu hemsire, bir psikolog, iki
sosyal calismaci, bir giivenlik gorevlisi, bir kurum soforii, bir sekreter ve bir temizlik
gorevlisi kurum daniganlarina hizmet vermektedir. Kurumdan yaklagik 200 kronik ruhsal
bozukluga sahip hasta hizmet almaktadir. Kurumun araci ile hastalarin evlerinden
alinarak kuruma ulasimi saglanmaktadir. Kuruma diizenli olarak gelmeyen hastalarin ise
vaka yoOneticisi adi verilen sorumlu ruh sagligi calisanlar tarafindan ev ziyareti
gerceklestirilmektedir. Verilen hizmetler igerisinde hastalarin bireysel olarak hekim ve
hemsire kontroliinde tedavi, takip ve bakim planlarmnin yapilmasma ek olarak c¢esitli
rehabilitasyon faaliyetleri gerceklestirilmektedir. Hastalarin topluma uyumlarini ve bilgi
diizeylerini artirmak amaciyla, kurumda ruhsal ve toplumsal beceri egitimleri, aile
egitimleri, giinaydin toplantilari, sosyal hak ve sorumluluklarla ilgili bilgilendirme
toplantilar1 ve gesitli sosyal etkinlikler diizenlenmektedir. Bu ¢alismalar, hastalarin sosyal
uyumlarmi gii¢lendirmeyi, ruhsal bozukluklara yonelik farkindaliklarini artirmay:r ve
damgalanma ile miicadelede basa c¢ikma becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir.
Rehabilitasyon faaliyetleri kapsaminda ise el sanatlari, miizik, resim, spor, hobi bahgesi,
mutfak etkinlikleri gibi faaliyetler gerceklestirilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Agr1 Toplum Ruh Sagligi Merkezinden diizenli olarak

hizmet alan sizofreni tanil1 bireyler olusturmaktadir. Orneklemini ise dahil edilme ve
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hari¢ tutulma kriterlerine gore belirlenen kisiler olusturmaktadir. Bu boliimde nicel ve
nitel yonteme yonelik evren-orneklem sec¢imi ayri1 basliklar altinda sunulmustur.

3.4.1. Nicel Yontemde Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmaya alinan bireylerin sayisin1 belirlemek tizere G*Power 3.1.9 programi
ile giic (power) analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, Ozer ve
Dissiz’in (2024) psikoz hastalar1 ile yaptigi ¢calisma temel alinmistir. Arastirmanin veri
toplama siireci ii¢ gruptan (Deney 1, Kontrol 1 ve Kontrol 2) olustugundan, hesaplamada
tip I hata diizeyi %S5, giiven aralif1 %95 ve istatistiksel giic %80 olarak kabul edilmistir.
Bu parametrelere gore arastirma i¢in gerekli minimum orneklem sayisi toplam 28 kisi
olarak belirlenmistir.

Gii¢ analizi sonucunda minimum 28 katilimciya ihtiya¢ duyulsa da, arastirmanin
yapildigi donemde Toplum Ruh Sagligi Merkezine (TRSM) diizenli olarak gelen ve
merkezde sunulan hizmetlerden aktif yararlanan tiim sizofreni hastalarinin 6rnekleme dahil
edilmesi hedeflenmistir. Bu yaklasim, 6rneklemin temsil giicinii artirmak ve TRSM’ye
katilmin klinik ve psikososyal degiskenler iizerindeki etkisini daha giiglii bicimde
degerlendirmek amaciyla tercih edilmistir. Olas1 6rneklem kayiplar: ve diglama kriterleri g6z
oniinde bulundurularak toplam 36 katilimciya ulasilmasi planlanmigtir.

Bu dogrultuda deney ve kontrol gruplari, belirlenen dahil edilme kriterlerine gore
i gruba ayrilmistir. Calismaya Kontrol 2 grubunun eklenmesinin gerekcesi, TRSM’ye
diizenli olarak bagvuran bireyler ile bagvurmayan bireyler arasinda anlamli bir fark olup
olmadigimin ortaya konmak istenmesidir. Oylece TRSM’ye katilimin degiskenler
tizerindeki etkisi karsilagtirmali olarak degerlendirilebilmistir. Kontrol degiskenleri (yas,
cinsiyet...) dikkate alinarak, her parametre i¢in gruplarin homojen olmasina dikkat
edilmistir.

Psikoegitim siirecinde bir katilimcinin oturumlara devam etmeyi reddetmesi
nedeniyle calisma dis1 birakilmasi sonucunda; deney grubunda 11, Kontrol 1 grubunda

12 ve Kontrol 2 grubunda 12 olmak iizere toplam 35 katilimci ¢alisma havuzuna dahil
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edilmistir. Grup olusturma siirecinde dahil edilme kriterleri uygulanmis, ardindan
randomizasyon siireci isletilmistir. Gruba iliskin veri toplama giinleri ve 6rneklem
dagilimi Tablo 3.1°de sunulmustur.
Deney Grubuna Dahil Edilme Kriterleri
- TRSM’ye kayith olmak ve diizenli olarak TRSM’ye devam etmek
- Calismaya katilim i¢in bilgilendirilmis onam vermek
- Sekiz oturumdan olusan psikoegitim programina diizenli katilim saglamay1 kabul
etmek
- 18-65 yas aras1 olmak
Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri
- TRSM’ye kayith olmak ve merkez hizmetlerinden yararlaniyor olmak, ancak
psikoegitim programina katilmamak
- Calismaya katilim i¢in bilgilendirilmis onam vermis olmak
- 18-65 yas arasi olmak
Randomizasyon Siireci
Katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasinda karma bir randomizasyon
yaklagimi benimsenmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi ne diizenli olarak gelen hastalar,
merkeze geldikleri giinlere gore gruplara ayrilmistir. Pazartesi ve Carsamba glinleri
kuruma gelen hastalar farkli bireylerden olusan dinamik gruplardir. Bu hastaladan, kura
yontemi ile Pazartesi giinii gelenler deney grubuna, Carsamba giini gelenler ise Kontrol
Grubu 1’e atanmistir. Bu yontemle gruplar arasinda kurum hizmetlerinden yararlanma
siklig1 acisindan homojenlik saglanmistir. Kuruma diizenli olarak gelmeyen ve evde
bakim hizmeti alan hastalar arasindan Kontrol Grubu 2 olusturulmustur. Bu gruptaki
bireyler, randomizer.org ¢evrimigi rastgele sayi iiretici sistemi kullanilarak belirlenmis ve

veri toplama Persembe ve Cuma giinleri gerceklestirilmistir.
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Veri toplama siireci boyunca, grup atamasini yapan arastirmaci ile verileri
toplayan kisiler farkli tutulmus; bdylece katilimcilar ve veri toplayan arastirmacilar igin
tek tarafli korleme saglanmistir. Bu karma yontem sayesinde hem klinik hizmet
kullanimina dayali dogal ayrim korunmus hem de olasiliksal yontemle rastgelelik ilkesi
desteklenmistir. Boylece arastirmaci yanliligi en aza indirilmis ve ¢alismanin ig
gecerliligi giiclendirilmistir.

Tablo 3.2. Deney ve kontrol gruplarinin veri toplama siirecine yonelik haftalik
planlamasi

Randomizasyon ile Olusturulmus Deney ve Kontrol Gruplarinin Haftahk

Planlamasi
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
Deney-1 Kontrol 1 Kontrol 2 Kontrol 2
(n=11) (n=12) (n=6) (n=6)
TRSM’ye diizenli TRSM’ye diizenli TRSM’ye kayith ~ TRSM’ye kayith
olarak gelip olarak gelip olup diizenli olup diizenli
hizmetten faydalanan hizmetten faydalanan hizmet almayan hizmet almayan
hastalar hastalar hastalar hastalar
Kabul ve Kararhhk Miidahale yok Miidahale yok Miidahale yok
Terapisi Temelli
Psikoegitim
Program

3.4.2. Nitel Yontemde Evren ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin nitel boyutunda psikoegitim programi Oncesinde psikoegitim
programinin tasarlanmasi i¢in dokiiman incelemesine ait drneklem olusturma siireci
uygulanmistir. Bu asamada olusturulacak psikoegitim programinin igerigini kapsaml
tutmak ve giincel literatiirii takip ederek etkili miidahale stratejileri belirlemek amaciyla
2014-2024 yillar arasinda Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’nde erisime agik
olan tezler ile yayimlanmis ¢alismalar yayin basliginda “kabul ve kararlilik terapisi” veya
“ACT” ve “psikoegitim” ve “kronik ruhsal bozukluk” veya “sizofreni veya psikoz”
ifadelerini igeren ¢alismalara ve bu kavramlara iliskin anahtar kelimelere odaklanilmistir.
Belirlenen arama kriterler dogrultusunda ulasilan 78 tez arasindan, dahil etme kriterlerine

uygun 9 tez, dokiiman inceleme boyutunda 6rneklem olarak se¢ilmistir. Tiim oturumlar,
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islevselligi arttirma, damgalanma algisin1 azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilme ve
bireylerin genel yasam kalitelerinin iyilestirilmesi lizerine odaklanmistir. Programin son
hali, bagimsiz 6 uzmandan (Psikiyatri uzmani, psikiyatri hemsiresi, psikoterapist,
psikolojik danisman) alinan goriisler dogrultusunda (EK-4) yapilan diizenlemelerle
belirlenmis ve uygulamaya hazir hale getirilmistir. Uzmanlar ile yapilan gériismelere
iliskin transkriptler olusturulmus ve igerik analizi teknigi ile incelenelerek belirli tema ve
kodlar altinda uzman gériislerine yer verilmistir. Igerik analizi sonras1 uzman goriisleri
dogrultusunda psikoterapi programinin son hali olusmustur.

Aragtirmanin nicel verilerinin toplanmasindan sonra yapilacak olan nitel
boyutunda ise, nitel arastirma yontemlerinden olan fenomenolojik tasarim kullanilmistir.
Bu arastirma deseninin amaci, fenomenle ilgili deneyime sahip kisilerden veriler

9 ¢

toplayarak deneyimin 6ziinii tanimlamak ve kisilerin “neyi” “nasil” deneyimledikleri
ifade etmelerini saglayarak evrensel bir betimleme yapabilmektir (Creswell, 2016).

Bu arastirmanin nitel boyutunda ¢alisma evrenini, deney grubuna dahil edilen tim
katilimcilar olusturmustur. Nitel orneklem, deney siireci boyunca miidahaleye diizenli
olarak katilan ve nitel veri toplama kriterlerini karsilayan toplam 11 katilimcidan
olusmustur. Bu aragtirmada 6rneklem biiyiikligi veri doygunluguna gore degil, deney
grubundaki tiim katilimcilara ulasma yaklasimina dayali olarak belirlenmistir. Bu nedenle
nitel veri toplama siirecinde amag, fenomenin deneyimleyen tiim bireyler tarafindan
ortaya konmasi olmus; veri doygunlugu kavramsal olarak gozetilmis olsa da, 6rneklem
bliylikliigliniin belirlenmesinde belirleyici bir kriter olarak kullanilmamastir.

Bu desende genelde temel veri toplama teknigi fenomeni deneyimleyen kisilerle
gergeklestirilen miilakatlardir. Miilakat siirecinde amag bilgi toplama oldugu i¢in kisilere
acik uglu sorular sorarak bu siirecte elde edilecek verilerin fazlaliginda sinirlandirmaya

gidilebilir ve bu durum arastirmaciya kolaylik saglar (Creswell & Plano Clark, 2023). Bu

amacla bu arastirmada siirecinde deneysel calismaya katilacak kisilerle miidahale
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sonrasinda deneyimlenen fenomenin detayli olarak betimlenmesi i¢in yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriismeler ve odak grup goriismeleri gergeklestirilmistir. Goriisme
sorulari, aragtirma sorulart ve nicel boyuttan elde edilen 6n bulgular 1s181nda
hazirlanmistir. Gorlismeler sirasinda katilimcilarin 6zgilirce konusabilmelerini saglamak
i¢in agik uclu sorular tercih edilmistir. Goriismeler ses kaydina alinmis ve gerektiginde notlar
tutulmustur. Veri toplama siirecinde etik ilkeler gozetilmis, katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmigtir (Creswell & Creswell, 2017).

Arastirmanin nitel boyutunda 32 maddelik raporlama standarttan olusan ve nitel
arastirmalarin raporlanmasinda kullanilan Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) kontrol listesinin Tiirkge versiyonu kullanilmistir (EK-5). COREQ),
raporlanmasi gereken calisma tasarimiin kontrolii icin kapsamli bir listedir (Ozden ve ark.,
2022; Tong ve ark., 2007). Listede belirtilen kriterler, aragtirmacilarin 6énemli yonleri ile
birlikte c¢alismanin yontemini, baglamini, bulgulari, analizleri ve yorumlarinin rapor
edilmesinde kolaylik saglamistir.

3.5. Arastirma Siirecinde Metodolojik Seffaflik

Karma yontem arastirmalarinda metodolojik seffaflik, nitel ve nicel verilerin
sistematik bi¢cimde birlestirilmesiyle saglanir. Bu ¢alismada i¢ ice sirali karma desen
kullanilmis; nitel veriler, nicel siirecin belirli asamalarina entegre edilerek deneysel
bulgular1 aciklayict ve derinlestirici bir rol iistlenmistir. Arastirmada seffaflig:
giiclendirmek amaciyla su ilkeler benimsenmistir:

1. Desen agikligr: Kullanilan karma desenin tiirii, amac1 ve gerekgesi acikga
belirtilmistir.

2.Veri entegrasyonu seffafligi: Nitel ve nicel bulgularin entegrasyon noktalar
(veri toplama, analiz, yorumlama) tablo ve diyagramlarla gosterilmistir. Caligmanin
desen akis diagrami Sekil 3.1°de sunulmustur.

3.Karmalama noktalarinin belirginligi: Hangi karmalama stratejilerinin

(tamamlayicilik, gelistirme, baslatma) kullanildig agiklanmistir. Tamamlayicilik: Nicel
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analizlerde Olgiilen damgalanma algisindaki azalmanin nesnel verileri, nitel bulgulardaki
‘Toplumsal Damgalanmaya Kars1 Farkindalik ve Kabul' alt temasi ile birlestirilmistir.
Nicel verinin 'ne kadar' azaldig1 bilgisi, nitel verinin bireylerin bunu 'nasil' deneyimledigi
ve biligsel ayrisma yoluyla 'nasil' basardigi bilgisiyle tamamlanmistir. Nicel analizlerde
belirlenen islevsellikteki anlamli artis verileri, nitel bulgulardaki 'Giinliikk Yasam
Islevselliginde Artis' ve yasam niteligindeki anlamli artis da "Yasam Niteliginde Oznel
Iyilesme' alt temalar ile birlestirilerek, etkinin yalnizca sayisal degil, ayn1 zamanda
deneyimsel boyutu da aydinlatilmistir. Gelistirme: Nicel sonuglarin, 6zellikle islevsellik
ve yasam niteligi Olceklerinde iyilesme gdstermesi, nitel goriisme protokollerini, bu
degisimi tasiyan 'ACT Tekniklerinin Giinlik Yasama Uyarlanmasi' gibi psikolojik
siireclerin derinlemesine incelenmesi i¢in yonlendirmistir. Baglatma: Nitel verilerdeki
'Baslangicta Yabancilik ve Cekince' temasi, nicel etkinin genel seyrine ragmen,
programin ilk asamalarindaki potansiyel katilim bariyerlerini belirleyerek, gelecekteki
miidahale tasarimlar i¢in yeni bir uygulama alani baglatmigtir.

4.Yontemsel tutarlilik: Nitel ve nicel yaklagimlar arasinda felsefi uyum ve
mantiksal biitlinlik gozetilmistir. Bu kapsamda, arastirmanin temel felsefi zemini,
aragtirma sorusuna en kapsamli ve eyleme gegcirilebilir yaniti sunmayr hedefleyen
Pragmatizm olmustur.

Bu kapsamda, karma yontem analizinde metagikarim siireci de metodolojik
seffafligin bir pargasi olarak yapilandirilmistir. Metagikarim, nitel ve nicel bulgularin
birlikte yorumlanmasiyla ulasilan iist diizey, biitiinciil sonuglar1 ifade eder. Ilk olarak
nicel veriler istatistiksel yontemlerle analiz edilerek miidahalenin etkisine iliskin
Olciilebilir bulgular elde edilmistir. Ardindan nitel veriler, katilimcilarin deneyimlerini ve
degisim siireglerini anlamaya yonelik olarak tematik analizle ¢oziimlenmistir. Bu iki
analiz tiirii karsilastirilarak nicel sonuclarla nitel temalar arasindaki ortiisen, destekleyici

ve farklilasan yonler belirlenmis; son asamada her iki veri tiiriinden elde edilen bilgiler
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biitlinciil bi¢cimde birlestirilerek metagikarimlar olusturulmustur. Bdylece arastirma
bulgulari, yalnizca sayisal diizeydeki degisiklikleri degil, bu degisikliklerin arkasindaki
deneyimsel ve psikolojik mekanizmalar1 da agikliga kavusturmus; sonuglar hem etki
diizeyinde hem de silire¢ diizeyinde anlamlandirilabilir hale gelmistir. Bu biitiinlesik
yaklasim, programin etkinligine dair kanitlarin giivenilirligini ve kapsamini maksimize
etmistir.

3.6. Psikoegitim Programinin Gelistirilmesi

Aragtirmaci tarafindan literatlir taramasi dogrultusunda “Kabul ve Kararlilik
Terapisi Temelli Psikoegitim Programi” hazirlanmistir. Aragtirmaci, ‘Kabul ve Kararlilik
Terapisi Temelli Psikoegitim Programi’ hazirlanmasi ve oturumlarin planlanmasinda
2014-2024 yillar arasinda Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’nde erisime agik
olan tezler ile yayimlanmig ¢alismalardan ve ACT temel egitimlerinden yararlanmustir.
Psikoegitim programi; islevselligi arttirma, damgalanma algisin1 azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirilme ve bireylerin genel yasam kalitelerinin iyilestirilmesi
dogrultusunda yapilandirilmistir. Program hazirlandiktan sonra bagimsiz alti kisiden
uzman goriisii alimmistir (EK-4) ve uzman goriislerinin tematik analizi dogrultusunda
yapilan degisiklikler ile psikoegitim programina son hali verilmistir. Tematik analiz
sonuglar1 kapsaminda elde edilen anahtar kavramlar1 gorsellestirmek amaciyla asagida

kelime bulutu sunulmaktadir.
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Sekil 3.2. Kelime bulutu

3.6.1. Psikoegitim Programinin Uygulanmasi

Arastirmada uygulanacak programin igeriginin, programda kullanilan
materyallerin ve veri toplama araglarinin uygunlugunun belirlenmesi amaciyla ii¢ hasta
ile 6n uygulama c¢alismasi yapilmigtir. Dahil edilme kriterlerine uygun t¢ hastaya
program haftada iki seans (Pazartesi- Carsamba) olacak seklinde uygulanmistir. Yapilan
On uygulama ile egitim siiresi ve kullanilacak materyallerin son hallerine karar verilmistir.
On uygulamaya alman hastalar arastirma siirecine dahil edilmemistir. Ardindan
calismaya katilan hastalarin basit randomizasyon usulii ile miidahale ve kontrol grubuna
atanmasi saglanmustir. Grupla psikoegitim programlarinda her grupta 8-12 Kisinin olmasi
onerilmektedir (Capar, 2024). Bu nedenle deney grubunda yer alan hastalar 6’sar kisilik
iki gruba bdliinerek seanslar ayarlanmistir. Program Oncesi bireysel yiiz yiize
goriismelerde bireylerin oykiileri alinmistir. Katilimeilara program tanitimi yapildiktan
ve onamlar1 alindiktan sonra arastirmanin degiskenlerini igeren 6n testler uygulanmaistir.
Miidahale gruplarina sekiz oturumdan olusan ve her bir grup oturumunda 1sinma siiresi

ile oturumlarin ana temalarinin tartisilmasi i¢in ortalama 60-90 dakika siirecek olan “ACT
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Temelli Psikoegitim Programi” uygulanmistir. Sekiz haftalik siire¢ i¢inde kontrol
grubundaki bireylere ise aragtirmaci tarafindan herhangi bir miidahale uygulanmamis
olup, bireylerin rutin tedavi ve kontrol planlari siirdiiriilmiistiir. Tim oturumlar ayni
arastirmact (C.A.) tarafindan yiiriitiilmiis ve standart bir oturum protokoliine gore
uygulanmistir. Bu durum, uygulayici degiskenliginden kaynaklanabilecek farkliliklari en
aza indirgemek icin tercih edilmistir. Sekizinci oturumun sonunda ise Ol¢lim araglari
miidahale ve kontrol gruplarina tekrar uygulanarak arastirmanin uygulama asamasi
sonlandirilmistir.

Son olarak deney grubuna uygulanan “Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli
Psikoegitim Programi” oturumlar1 tamamlandiktan 4 hafta sonra nitel veriler toplanip,
izlem testi yapilmistir. Kontrol grubuna da sekiz hafta ve bir ay sonra son test uygulanarak
izlemleri tamamlanmistir. Kontrol grubuna arastirma siirecinin raporlandirilmasindan
sonra “ACT Temelli Psikoegitim Programi” uygulanmistir. Veri toplama siire¢lerinin ve
analizlerinin okuyucu tarafindan daha iyi anlasilmasi icin gelistirilen CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) akis semasi Sekil 3.3°de sunulmustur.
Consort akis semas1 http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram

(2025) dogrultusunda yapilmistir (Hopewell ve ark., 2025).
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UYGUNLUK iCiN DEGERLENDIRILEN

KAYIT (n:55)

Dahil edilmeyen (n=20)

—»| ¢ Dahil etme kriterlerini karsilamamasi
(n=15)

e Arastirmaya katilmayi reddetmesi (n=4)

e Diger nedenler (n=1)

Randomizasyon (n=35)

J Ayirma J

Deney grubu: 8 oturum “Kabul ve Kararlilik Kontrol gruplari: Kontrol 1grubu (n=12),
Terapisi temelli pskoegitim programm (n=11 ) Kontrol 2 grubu (n=12)
e  Girisim igin ayrildi (n=11) e  Herhangi bir miidahalede bulunulmadi
(n=24)
o Izlemde kald1 (n=11) . 1zlemde kald1 (n=24)
e Izlemden cikt1 (n=0) e Izlemden ¢ikt1 (n=0)
Analiz
e Analiz edilen (n=11) e Analiz edilen (n=11)
®  Analizden ¢ikarilan (n=0) ®  Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.3. Consort 2010 akis semasi
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3.7. Kabul ve Kararlihk Terapisi Temelli Psikoegitim Program Icerigi

Bu calismada kullanilan KKT (kabul ve kararlilik terapisi) temelli psikoegitim

programi toplam sekiz oturumdan olusmaktadir. Deney grubundaki bireylere yiizyiize

olmak iizere grup goriismeleri seklinde program uygulanmistur. Oturumlarin genel

ilkeleri belirlenerek her bir oturumun baslangicinda;

e Bir 6nceki oturumun gézden gegirilmesi,

e Farkindalik egzersizlerinin uygulanmasi (nefes egzersizi, beden taramasi),

e Bir 0nceki oturumda verilen dédevlerin kontrol edilmesi ve iizerine konusulmasi,

giin yapilacak giindemin, girisimin belirlenmesi

e Her oturumda egzersiz ve ACT temelli girisimlerin yapilmasi,

e Girisim sonrast1 bir sonraki goriismelere kadar yapilmasi gereken ev 6devinin

verilmesi,

e Son bes dakikada geri bildirim alinmasi ve oturumun sonlandirilmasi

uygulanmustir.

Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Psikoegitimin Oturumlari

o N oo O A W N P

. Oturum:
. Oturum:
. Oturum:
. Oturum:
. Oturum:
. Oturum:
. Oturum:

. Oturum:

Hazirlik oturumu

Anla temas

Yaratict umutsuzluk

Kabul

Baglamsal benlik ve Biligsel ayrisma
Degerler

Deger odakli davranislar

Kapanis
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Tablo 3.3. Kabul ve kararlilik terapisi temelli psikoegitim programi igerigi

Kabul ve Kararlihk Terapisi Temelli Psikoegitim Programimn icerigi

1. Oturum:
Hazirhk
Oturumu

Hedef:

Hastalarla tanigma ve terapétik iligkinin kurulmasi ( ‘ne oldugunda’ daha

fazla uyum saglayacaklarmn sorulmast)

Egitim ile ilgili bilgilendirme

Egitim giinlerinin belirlenmesi, egitimin siiresi hakkinda bilgi verilmesi,

egitim formatr ile ilgili bilgi verilmesi, grup kurallarinin anlatilmasi

Verilecek egitimlere zamaninda ve diizenli katilimin 6neminin anlatilmasi

Calismaya dahil edilecek bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur formu

alinmast

Caligma Oncesi uygulanacak 6n testlerin uygulanmasi

Icerik:

Oturumda hastalarla ile tanigma, hastalarin kendilerini tanitmasi ve isteyen
hastalarin goniillii olarak kendi dykiilerinden kisaca bahsetmeleri istenmistir.
Hastalarin kendilerini tanitmasi ve grup igindeki etkilesimin artirmasi i¢in top
oyununun uygulanmigtir. Aragtirmaci tarafindan aragtirmanin amaci,
oturumlarin siiresi, siklig1 ve oturum kurallar1 konusunda bilgiler verilmesi,
oturumlara devam konusuna dikkat edilmesinin 6neminin vurgulanmasi ve 6n
testlerin toplanmasi yer almistir. Hastalarin igsel yasantilari tanimlamaya
yonelik duygu kartlar1 ve deger kartlar1 hastalar ile birlikte uygulanmstir. Her
seans uygulanacak olan Nefes Egzersizleri hastalar1 anda tutabilmek ve
dikkatini toplamak adina yapilacag bilgilendirilmesi ile hastalara gosterilerek
birlikte uygulanmustir.
-Oturumun son asamasinda ev 6devi olarak; bir sonraki seansa kadar Nefes
Egzersizlerini giin igerisinde yapmalari istenmistir. (nefes egzersizlerini
gozleri acik sekilde yapmalari istenmistir)

2. Oturum: Anla
Temas

Hedef:
Anla temasin kaybolmasinin dogasini anlayabilmek. Gegmis ve gelecek
baskinliginin bedellerini gorebilmek
An“da olabilmenin faydalarini/kazanimlarini gérebilmek
Farkindalik ve esnek dikkatin saglanmasi

Icerik:
Bir 6nceki oturumun dzetlenmesi,
Ev 6devleri hakkinda konusma,
10 Nefes Alma egzersizinin uygulanmasi,
Beden Taramasi miidahalesinin uygulanmasi
Bes Duyu Egzersizinin uygulanmast
Oturumun son agamasinda ev 6devi olarak hastalardan giin igerisinde
herhangi bir igle mesgulken; nefese odaklanma, 10 nefes egzersizi yapmast
istenmistir. -An“dan kopuldugunun hissedildigi, kaygili, stresli vb.
hissedilen bir anda Nefes Egzersizlerini yapmalari istenmistir.
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Tablo 3.3. (Devami)

3. Oturum:
Yaratici
Umutsuzluk

Hedef:
Hastalarin su ana kadar duygularini ve diisiincelerini ydonetmek igin
kullandiklar1 yontemlerin ve bunlarin sonuglarinin ne oldugunun ortaya
cikarilmasi saglamak.
Uzun vadede ise yaramayan stratejiler konusularak, kullandiklari
yontemlerin uzun vadeli olumsuz sonuglariyla yiizlesmeleri saglamak.
Icerik:
Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi,
Ev &devleri hakkinda konugma,
Nefes egzersizinin uygulanmasi,
Daha d6nce ne denediniz, denediginiz sey ne ise yaradi, sonuglart ne oldu?
Bu ve benzeri sorularla hastalarin ise yaramayan davraniglari fark
ettirilmeye caligilir. Bunu somutlastirmak i¢in davranigin iglevsel analizi
hastalar ile yapilir.
Halat Cekme Metaforunun hastalarla paylasilmasi ve iizerine konusulmasi,
Oturumun son asamasinda ev ddevi olarak hastalarin istenmeyen diisiince
ve duygulardan kaginmak veya kurtulmak icin farkli olarak ne yaptiklarini,
bunlarin kisa ve uzun vadede nasil sonuglandigini ve hangi durumlarda
daha ¢ok tekrarladigini not etmeleri, istenmeyen diisiincelerin farkina varip,
onlar1 yakalamalari istenmistir. (Davranisin ABC’si kagida yazilarak
uygulanacak)

4, Oturum:
Kabul

Hedef:
Hastalarin duygu ve diisiincelerini oldugu gibi kabul edip yer agmak ve
onlarla miicadele etmesini birakmasini saglamak.
Hastalarin duygu ve diisiincelerinin dogal akislari igerisinde gelip
gitmelerine miisaade etmesini saglamak,
Hastalarla kabuliin neden gerektigi lizerine konugmak.

Icerik:
Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve ev 6devlerinin tartigilmasi,
Nefes egzersizinin ve 5 duyu egzersizinin uygulanmast
Istenmeyen duygu ve diisiinceler iizerinden hastalara “Orada olmasina izin
ver, onun i¢in kendinde bir yer a¢ ve oldugu yerde kalmasina izin ver,
onunla barig imzala ve yoluna devam et” gibi ifadeler kullanilarak
kabullerin saglanmasi,
Eger hayatimizi anlamlandiran ve zenginlestiren davranislarda
bulunmamizi saglamiyorsa, ac1 verici tecriibelerimiz igin bir yer agmanin
anlam1 yoktur.” Bilgisinin paylasilmasi,
Hislerin kabulii egzersizinin uygulanmasi,
Bataklikta Yiiriime Metaforu egzersizinin uygulanmasi,
Oturumun son asamasinda ev 6devi olarak hastalardan bugiin yaptigimiz
gibi hislerinize yer agma uygulamasinin yapilmasi ve hislerle miicadele
edildigi zamanlarin ve onlar i¢in yer actig1 zamanlarin farkina varmalari ve
bunu not etmeleri istenmistir. (Miicadele etmeye kars1 agik olma egzersizi
hastalara verildi)
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Tablo 3.3. (Devami)

5. Oturum:
Baglamsal
Benlik ve
Bilissel
Ayrisma

Hedef:
Hastalarin diisiince ve duygulardan bagimsiz olup, onlar1 gézlemlemek ve kabul
etmek i¢in giivenli ve sabit bir goriis noktas1 saglayan bir farkindalik hissi ile
baglant1 kurmasini saglamak
Hastalarin diigiinceye olan inancini degistirmek degil/, AN’da devam eden
davranigin tizerindeki etkisini kirmak
Diisiinceyi tutmadan, gelip gitmesine izin vermek.

Icerik:
Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi,
Ev &devleri hakkinda konugma
Nefes Alma egzersizinin uygulanmasi,
Kavramsal benlikle gbzlemleyen benligin ayristirilmasi i¢in Gokyiizii/bulut
metaforu ve Otobiis metaforunun uygulanmasi,
Bireylerin diigiincelerini tutmadan, gelip gitmelerine izin vermesini saglamak
amactyla Limon metaforunun uygulanmasi
“Zihnini Yiiriiyiise Cikar” egzersizinin uygulanmast
Oturumun son asamasinda ev 6devi olarak hastalardan gelecek oturuma kadar
diistincelerin onu nasil tuzaga diisiirdiiglinii, bunun hangi durumlarda
tekrarlandigini ve ne gibi seyler sdyledigini fark ederek not etmeleri istenmistir.
Stresli oldugunuzda, kayg: hissettiginizde ya da size ‘sicak’ gelecek bir diislince
fark ettiginizde “limon” egzersizini uygulamasi istenmistir.

6. Oturum:
Degerler /
Degerlere

Temas Etme

Hedef:
Hastalarin degerlerini netlestirme, degerlerine yonelik farkindaligini artirma ve
degerleri ile baglanti kurmasini saglanmak
Hastalarin degerlerini davranislari igin rehber olacak sekilde kullanmasini
saglamak.

Icerik:
Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve ev ddevleri hakkinda konusma,
Nefes egzersizinin uygulanmast,
Degerlerin tanitilmasi (degerler ve hedefler arasindaki fark), yasam/deger
alanlari—degerleri kesfedilmesi,
En mutlu an(a gitme) egzersizinin uygulanmasi,
Sihirli degnek metaforunun hastalarla paylasilmasi,
Oturumun son asamasinda ev ddevi olarak; hastalardan nefes egzersizini
uygulanmasi ve oturum i¢inde lizerinde konusulan degerleri dogrultusunda neler
yaptigini, nasil davrandigini fark etmesi ve bunlari not almasi istenmistir.

7. Oturum:
Deger
Odakh

Davramslar

Hedef:
Hastalarin degerlerini, davranislari i¢in rehber olacak sekilde kullanmasini
saglamak,
Hastalarin degerlerini siire giden ve gelismeye agik eylem bigimlerine
doniistiirmek ve
Hastalarin islevsellik diizeylerini gelistirmektir.

Icerik:
Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve ev 6devleri hakkinda konusma
Nefes Alma egzersizi ve 5 duyu egzersizinin uygulanmasi
Degerlerim Dogrultusunda Yaptiklarim tablosu ve Degerler ve Hedefler
Cizelgesinin tanitilarak ¢izelgenin doldurulmasi, Bu dogrultuda neler yapabilir,
nasil hareket edebilir bunun {izerine konusularak degerleri dogrultusunda
harekete ge¢meleri konusunda bireylerin cesaretlendirilmesi
Boga Gozii egzersizinin uygulanmasi
Oturumun son asamasinda ev ddevi olarak; hastalarin degerleri dogrultusunda
belirlenen eylemleri uygulamaya gecirmeleri ve eyleme gectiginde ne hissettigi,
hayatinda ne degistigi iizerine notlar almasi istenmistir.
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Tablo 3.3. (Devami)

Hedef:

e ‘Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahale’ programi igerisinde 6grenilen
egzersiz tekniklerini hastalarin giinliik hayatta devam ettirebilmesini saglamak,
‘Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahale’ programini degerlendirerek ve
son test verilerini toplayabilmektir.

Icerik:

e Hastalar ‘Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahale’ programu icerisinde
Ogrenilen egzersiz tekniklerinin giinliik hayatta nasil devam ettirilebileceginin
tartigilmast,

e Egitim sonrasi uygulanacak son testlerin uygulanmasi

8. Oturum:
Kapams

3.8. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama aracit olarak arastirmaci tarafindan katilimcilarin
sosyodemografik o6zelliklerini belirten Tanitict Bilgi Formu (Ek-6) kullanilmistir.
Aragtirmada belirtilen degiskenlerin olgiimii ise Kendini Damgalama Olgegi (Ek-8),
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (Ek-7) ve Sizofreni Hastalar: I¢in Yasam
Niteligi Olgegi (Ek-9) ile saglanmustir. Nitel verilerin toplanmas1 amaciyla arastirmact
tarafindan egitimin ilgili degigskenler {iizerindeki etkinligine yonelik sorulardan
olusturulan yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmigtir (Ek-10).

3.8.1. Kullanilan Olgekler ve Degerlendirme Araclar

Tamtic1 Bilgi Formu: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
gelir durumu, hangi psikiyatrik taniya sahip olduguna iliskin 10 sorudan olusmaktadir
(Capar, 2024; (Ozer & Dissiz, 2024)

Kendini Damgalama Olgegi (KDO): Yildiz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
ruhsal hastalifi  olan bireylerin kendini damgalamayr dogru bir sekilde
degerlendirebilmek i¢in hastalarin sorulari anlamasi ve maddelerin kendi kiiltiirel
baglaminda yasadiklari damgalamay: yansitmasi amaciyla gelistirilmistir. Olgek 17
maddeye sahiptir ve ters ¢evrilmis madde bulunmamaktadir. Her bir maddeye verilen
cevaplar 5'li Likert 6l¢egi ile derecelendirildi: 1 = katilmiyorum, 2 = biraz katiliyorum, 3
= orta derecede katiliyorum, 4 = genel olarak katiliyorum, 5 = tamamen katiliyorum.

Yiiksek puanlar, damgalanma diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach's
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alpha korelasyon katsayr degeri 0.93 olup yiiksek giivenirlige isaret etmektedir
(Y1ildizKiras ve ark., 2019). Bu ¢alismada 6l¢egin izlemlerinde toplam Cronbach Alpha
katsay1 degeri 0.92 saptanmistir.

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi (TIDO): Tiirkiye’de Yildiz ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek sizofreni hastalarinda toplumsal
islevselligi 19 madde ve dort alt boyutta degerlendirmektedir. Faktorlerden kisilerarasi
35 iligkiler ve eglenti yedi madde, 6zbakim yedi madde, bagimsiz yasam becerileri dort
madde ve calisma yasami bir maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 19-57
arasinda olup yliksek puan toplumsal islevsellik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi toplam Cronbach's Alpha
degeri 0.736 olarak belirlenmistir (Yildiz ve ark., 2018). Bu ¢alismada o0lgegin
izlemlerinde toplam Cronbach Alpha katsay1 degeri 0.86 saptanmustir.

Sizofreni Hastalar1 icin Yasam Niteligi Olcegi (SHIYNO): Heinrichs ve
arkadaglar1 (1984) tarafindan gelistirilen ve yar1 yapilandirilmis bir gorlismeyle
goriigmeci tarafindan degerlendirilen bir lgektir. Kisiler arasi iligkiler, mesleki rol, ruhsal
bulgular, giinliik esya kullanimi ve etkinlikler seklinde 4 alt boyut ve toplam 21 sorudan
olusmaktadir. Yiiksek puanlar iyi islevselligi gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi Soygiir ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (Soygiir ve ark., 2000). Bu ¢alismada
Olcegin izlemlerinde toplam Cronbach Alpha katsay1 degeri 0.90 saptanmastir.

3.8.2. Nitel Veri Toplama Araci

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Yari yapilandirilmig gériisme formu
ACT temelli psikoegitim programi deneyimini degerlendirmek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun gecerlik ve
giivenirliligini saglamak amaciyla arastirmadan once nitel caligmalar konusunda ve ilgili

alanda g¢alismalar1 olan 5 uzmanin goriisleri ve onay1 alinarak son hali verilmistir (EK-
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10). Arastirmanin nitel verileri bizzat arastirmaci (C.A.) tarafindan yiiz yiize gerceklestirilen
derinlemesine goriismelerle toplanmistir. Goriismelerin siiresi 15-30 dakika arasinda degisti
ve ses kayit cihaziyla kaydedilmistir. Ses kayit cihazi katilimcinin sesini net olarak alabilecek
bir mesafeye ve katilimcinin gorebilecegi bir yere konulmustur. Goriismeler, katilimcilara
kod ad1 (K1, K2, ...K7) atanarak dijital ortama aktarilmistir.

Ses Kayit Cihazi Ozellikleri: Goriismelerde veri kaydetmek icin bir dijital ses
kayit cihazi kullanilmistir. Cihaz, 8 GB dahili bellek kapasitesi ve 650 saate kadar kayit
yapabilme oOzelligine sahiptir. Kalem biiyiikliiglinde, portatif ve sarj edilebilir bir
ozelliktedir. MP3, WMA, ASF ve WAV ses dosyasi formatlarini desteklemektedir. Ozel
bir jackli kulaklik girisi bulunur; kulakligin bir ucu kulaklik olarak, diger ucu ise
mikrofon olarak kullanilabilir. Bu 6zellik, hem ses kaydin1 yapma hem de kaydedilen sesi
dinleme imkani saglamistir. 5 metreye kadar kusursuz ses kaydi yapabilen cihaz, sesleri
mikro USB kablosu ile bilgisayara aktarabilmektedir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Bireylere uygulanan ACT programidir.

Bagimh Degiskenler: Kendini Damgalama Olgegi, Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi, Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olcegidir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

3.10.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistics Package for Social Sciences)
versiyon 27.0 bilgisayar paket programinda analiz edilmistir. Calismadan elde edilen
verilerin analizinde kullanilan yontemler asagidaki tabloda verilmistir.

Tek Yonlii Varyans Analizi testinde ve Kruskal Wallis testinde eta kare
korelasyon katsayisi, Kovaryans Analizi (ANCOVA) ve Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans
Analizi testinde kismi eta kare korelasyon katsayist kullanilmistir. 0,01 kiigiik, 0,06 orta

ve 0,14 diizeyindeki eta kare ise biiylik etki olarak yorumlanir. Friedman testinde etki
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bliytikliglinii belirlemek i¢cin Kendall’s W katsayis1 kullanilmistir. 0.00-0.20= ¢ok zayif
etki, 0.21-0.40=zayif etki, 0.41-0.60=orta etki, 0.61-0.80=gii¢lii etki, 0.81-1.00=¢ok
giiclii etki olarak yorumlanir. Sonuglar yorumlanirken istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

Kabul ve Kararlilik Terapisinin etkinliinin saptanmasi i¢in deney ve kontrol
gruplar1 katilimeilarmim TIDO son test ve TIDO izlem testi toplam puan ortalamalarinin
gruplara gore karsilastirilmasinda Kovaryans Analizi (ANCOVA) yapilabilmesi i¢in
oncelikle varsayimlar kontrol edilmistir.

Analizin gerekliliklerinden biri olan normallik varsayimi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmis ve verilerin normal dagilim gdsterdigi saptanmustir (+2, -2 araligi,
George ve Mallery, 2010).

ANCOVA analizinin diger bir sart1 olan kovaryant ile bagimsiz degisken arasinda
anlamli bir iligki olmamasi varsayimi i¢in Tek yonlil varyans analizi yapilmis ve 6n test
puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olusmadigindan analize devam
edilmistir (F=0.807, p=0.455).

ANCOVA analizinin bagka bir sart1 olan kovaryant ile bagimli degisken arasinda
anlamli bir iligki olmasi varsayimai icin dl¢limler arasinda Korelasyon analizi yapilmis ve
TIDO 6n test ile TIDO son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (r=0.743, p<0.001). Ayrica TIDO &n test ile TIDO izlem testi arasinda da
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (r=0.704, p<0.001).

ANCOVA analizinin bagka bir sart1 olan varyanslarin homojen olmasi varsayimini
test etmek igin Levene testi yapilmis ve TIDO son test puan ortalamasinin bagimli
degisken olarak analize dahil edildigi durumda gruplarin varyanslarinin homojen oldugu
goriilmiistiir (F(2.32)=2.481, p=0.100). Ayrica TIDO izlem testi puan ortalamas1 bagiml
degisken olarak analize eklendiginde de gruplarin varyanslarinin homojen oldugu

bulunmustur (F(2.32)=0.966, p=0.391).
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TIDO son test puanlar1 bakimindan ANCOVA analizinin baska bir sart1 olan
regresyon dogrularinin homojenligi varsayimina iliskin bulgular incelendiginde
regresyon dogrularinin homojenligi varsayiminin karsilanmadigi saptanmstir (F(2.29)=
9.140, p<0.001). TIDO izlem testi puanlar1 bakimindan regresyon dogrularmin
homojenligi varsayimi incelendiginde regresyon dogrularinin homojenligi varsayiminin
karsilanmadigi saptanmustir (F(2.29)=5.139, p=0.012).

Kabul ve Kararlilik Terapisinin etkinliginin saptanmasi i¢in deney ve kontrol
gruplart katilimeilarmim SHIYNO son test ve SHIYNO izlem testi toplam puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasinda Kovaryans Analizi (ANCOVA)
yapilabilmesi i¢in 6ncelikle varsayimlar kontrol edilmistir.

Analizin gerekliliklerinden biri olan normallik varsayimi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmis ve SHIYNO 6n test puanlarinin normal dagilim géstermedigi
saptanmustir (+2, -2 araligi, George ve Mallery, 2010).

ANCOVA analizinin diger bir sart1 olan kovaryant ile bagimsiz degisken arasinda
anlamli bir iliski olmamasi varsayimma SHIYNO on test puami normal dagilim
gostermedigi igin Tek yonlii varyans analizi yapilamadi. Bunun yerine Kruskal Wallis
testi uygulanmistir ve On test puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olusmamistir (H=1.226, p=0.542).

ANCOVA analizinin bagka bir sart1 olan kovaryant ile bagimli degisken arasinda
anlaml bir iliski olmasi1 varsayimai i¢in dlgiimler arasinda Korelasyon analizi yapilmis ve
SHIYNO 6n test ile SHIYNO son test arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
bulunmustur (r=0.523, p=0.001). Ayrica SHIYNO &n test ile SHIYNO izlem testi
arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (r=0.488, p=0.003).

ANCOVA analizinin bagka bir sart1 olan varyanslarin homojen olmasi varsayimini
test etmek icin Levene testi yapilmis ve SHIYNO son test puan ortalamasinin bagimli

degisken olarak analize dahil edildigi durumda gruplarin varyanslarinin homojen oldugu
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goriilmiistiir (F(2.32)=0.567, p=0.573). Ayrica SHIYNO izlem testi puan ortalamasi
bagimli degisken olarak analize eklendiginde de gruplarin varyanslarinin homojen oldugu
bulunmustur (F(2.32)=0.409, p=0.668).

SHIYNO son test puanlar1 bakimindan ANCOVA analizinin baska bir sart1 olan
regresyon dogrularinin homojenligi varsayimina iliskin bulgular incelendiginde
regresyon dogrularinin homojenligi varsayiminin karsilanmadigi saptanmstir (F(2.29)=
14.097, p<0.001). SHIYNO izlem testi puanlar1 bakimindan regresyon dogrularmin
homojenligi varsayimi incelendiginde regresyon dogrularinin homojenligi varsayiminin

karsilanmadigi saptanmustir (F(2.29)=12.026, p<0.001).

Tablo 3.4. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Kullanilan Testler

Verilerin normallik dagilimi Carpiklik ve basiklik katsayilar1 (+2, -2 araligi, George ve Mallery, 2010)

Deney, Kontrol-1 ve Kontrol-2  Sayu, yiizde, ortalama, standart sapma, Tek Yonlii Varyans Analizi,

gruplarimin degiskenlerinin Kruskal Wallis test, Fisher-Freeman-Halton exact test
karsilagtirmasinda

Normal Dagilan Olg¢iimlerde Normal Dagilmayan Olciimlerde
Gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi (Post Kruskal Wallis test (Post hoc testi
karsilastirmalarda hoc testi olarak Bonferroni olarak Tamhane kullanilmustir.)

kullanilmustir.), Kovaryans Analizi
(ANCOVA) (Post hoc testi olarak

Bonferroni kullanilmistir.)

Grup i¢i karsilastirmalarda Tekrarli Olgiimlerde Varyans Friedman test (Post hoc testi
Analizi (Post hoc testi olarak olarak Wilcoxon signed-ranks test
Bonferroni kullanilmisgtir.) kullanilmustir.)

Etki biiyiikliigii Eta kare (n?), Kismi eta kare (1p?) Kendall's W, Eta kare (1?)

Bagimsiz degiskenlerinin 6lcek  Multiple Linear Regresyon Analizi
toplam puan ortalamasina

etkisi

Olgeklerin birbirlerinin Simple Linear Regresyon Analizi

iizerindeKi etKisi

Olgeklerin birbirlerinin Pearson Korelasyon Analizi

arasindaki iliski
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3.10.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma tasarimi belirlendikten sonra, nitel arastirmalarin raporlanmasi igin
gelistirilmis olan COREQ Checklist rehberligi dogrultusunda toplanan veriler analiz
edilmistir (Ozden ve ark., 2022; Tong ve ark., 2007)(Ek-5). Bu boliimdeki analiz, tematik
ve yorumlayici fenomenolojik analiz yaklasimlarindan yararlanilarak gergeklestirilmistir.
Fenomenolojik arastirma, bir olgu veya fenomeni, insan deneyimlerinin temel 6ziinii
analiz ederek aciklayan bir yontemdir (Creswell & Clark, 2017). Tematik analiz ise
verileri anlam kaliplar1, yani temalar dogrultusunda sistematik bir sekilde tanimlama,
organize etme ve yorumlama siirecine odaklanan bir analiz teknigidir (Braun & Clarke,
2012).

Psikoegitim programina katilan tiim hastalarla gergeklestirilen goriismelerin
yapilmasinin ardindan arastirmaci, gorlismeleri birka¢ kez dinledikten sonra igerigi
yaziya dokmiistiir. Tiim goriisme sorular1 ve yanitlar1 Microsoft Word'e aktarilmistir.
Daha sonrasinda olusturulan word belgeleri MAXQDA 2024 programina aktarilmigtir.
Cevaplar desifre edilirken, gizliligi korumak i¢in katilimcilara numaralar verilmistir (K1,
K2, ...K10). Nitel veri yonetimi, nitel veri analizine yonelik bir yazilim olan MAXQDA
2024 kullanilarak desteklenmistir.

Yazili metinlerin analizi, igerik analizi yontemi kullanilarak dort asamada
gerceklestirilmistir (Yildirim & Simsek, 2021):

1. Asama: Verilerin Kodlanmasi: Goriismelerden elde edilen bilgiler, her bir
soruya gore incelenerek anlamli bir biitiinliik olusturan kisimlar halinde ayristirildiktan
sonra bu kisimlardan tek tek kodlar tiiretilmistir.

2. Asama: Temalarin Olusturulmasi: Olusturulan kodlar birlestirilerek analiz
edilmistir. Kodlar arasindaki iligkilendirilebilir yonler belirlenmeye caligilarak kapsam

ile derinlik acisindan kategorize edilen kodlar Kkullanilarak temalar belirlenmistir.
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Kodlamalar arastirmaci tarafindan yapilmis, temalar danisman ve nitel aragtirma alaninda
uzman iki akademisyenin goriisii alinarak dogrulanmaistir.

3. Asama: Kodlar ve Temalar Temelinde Verilerin Diizenlenmesi: Kodlar ve
temalar ¢ergevesinde veriler iliskilendirilerek diizenlenmistir. Bu sayede verilerin belirli
olgulara gére tanimlanmasi ve yorumlanmasi kolaylastirilmasi saglanmistir. Elde edilen
tanimlamalara bulgular kisminda yer verilmistir.

4. Asama: Bulgularin Yorumlanmasi: Tanimlanan bulgular, elde edilen
yiizdelerle birlikte sunulmustur. Her bir bulgunun sonunda, arastirmacinin yorumlarina
ve goriislerine yer verilmistir. Analiz sonucunda dort ana tema ve on iki alt tema
belirlenmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin ¢esitli metodolojik ve uygulamaya iliskin smirliliklar
bulunmaktadir. Ilk olarak, calisma tek bir merkezde yiiriitiilmiis olup &rneklem
biiyiikliigii smirlidir. Bu durum, elde edilen bulgularin daha genis popiilasyonlara
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Arastirmanin sonuglari, arastirmaya alinma kriterleri ve belirlenen degiskenler
acisindan benzer ozellikler tasiyan 6rneklem gruplarina genellenebilir olmakla birlikte;
orneklemin homojen yapisi, farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip bireylere yonelik
genellemeyi sinirlandirmaktadir. Nitel bulgular da katilimci grubunun baglamsal
Ozellikleri, kiiltiirel yapis1 ve calisma ortaminin 6zellikleri nedeniyle yalnizca benzer
popiilasyonlara aktarilabilir.

Buna ek olarak, kontrol 2 grubuna yonelik verilerin ev ziyaretleri ile toplanmast
arastirmact agisindan ¢esitli zorluklar yaratmistir. Bu durum, veri toplama siiresinin
uzamasina ve katilimcilar arasinda standart bir 6lgme ortami saglanamamasina yol

acmuistir.
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Ayrica arastirmanin yiriitildiigii bolgede TRSM hizmetinin kapasite, personel
sayis1 ve hizmet c¢esitliligi agisindan smirli olmasi, hem miidahale programinin
uygulanabilirligini hem de arastirmanin izlem siirecini etkilemistir. Bu durum, ¢alismanin
i¢ gecerliligini etkileyebilecek bir bagka sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

3.12. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 618 sayil1 karar ile etik izin alinmistir (Ek-2). Ilgili
kurumda yiiriitiilebilmesi igin Agri Il Saghk Miidiirliigii'nden gerekli kurum izni
alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir (EK-3). Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi
verilmis ve yazili-sozlii onamlar1 alinmistir (EK-11). Derinlemesine goriismelerin ses
kaydina alinmasi i¢in kisiler bilgilendirilmis ve onaylar1 ayrica ses kaydina alinmistir.
Nitel verilerin sunumunda katilimecilarin isimleri belirtilmemis olup K1, K2, K3...

seklinde kodlanarak belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Bulgular

4.1.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Durumlarina iliskin
Bulgular

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerin yas ortalamasinin 40.55+10.04 yil,
%63.6’sin1in erkek, %54.5’inin bekar, %45.5’inin ilkokul mezunu oldugu, tamaminin
ailesiyle yasadigi ve tamaminin g¢alismadigi belirlenmistir. Kontrol-1 grubundaki
bireylerin yas ortalamasmnin 38.08+9.97 yil olup, %75’inin erkek, %50’sinin evli,
%33.3’linlin ortaokul mezunu oldugu, tamaminin ailesiyle kaldigi ve calismadig:
saptanmigtir. Kontrol-2 grubundaki bireylerin ise yas ortalamasinin 36.33£8.46 yil,
%58.3’linlin kadin, %58.3’linlin bekar, %41.7’sinin ilkokul mezunudur. Bireylerin
tamamu ailesiyle birlikte yasamakta ve %91.7’si caligmamaktadir. Calismada yer alan
deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari,
tim degiskenler agisindan benzer oldugu ve tiim gruplar arasinda anlamlilik olmadig:

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular (N=35)

- Deney grubu Kontrol-1 grubu Kontrol-2 grubu
Ozellikler (nifl) (nzlzg (n:129)] Test
X £SS XSS XSS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Yas 40.55+10.04 38.08+9.97 36.33+8.46 F=0.567
(25-60) (24-58) (24-48) p=0.573
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 4 (36.4) 3(25.0) 7 (58.3) X?=2.761

Erkek 7 (63.6) 9 (75.0) 5 (41.7) p=0.265

Medeni Durum

Evli 3(27.3) 6 (50.0) 3(25.0) X?=2.247

Bekar 6 (54.5) 5 (41.7) 7 (58.3) p=0.757

Bosanmis 2 (18.2) 1(8.3) 2 (16.7)

Egitim Durumu

Okur/yazar degil 1(9.1) 2 (16.7) 1(8.3) X?=2.489

Ilkokul 5 (45.5) 4 (33.3) 5 (41.7) p=0.924

Ortaokul 2(18.1) 4 (33.3) 2 (16.7)

Lise 3(27.3) 2 (16.7) 4 (33.3)

Yasadig1 Kisiler

Aile 11 12 12

Calisma Durumu

Caligtyor 0 0 1(8.3) X?=1.821

Calismiyor 11 12 11 (91.7) p=1.000

F= Tek yonlii varyans analizi; X?= Fisher-Freeman-Halton exact test; Bos alanlar goézlem yetersizligi
nedeniyle analize dahil edilmemistir.

Calismaya katilan deney grubundaki bireylerin %54.5’inin psikiyatrik hastalik
stiresinin 11-19 y1l arasinda oldugu, %72.7’sinin 10 y1l ve lizerinde TRSM’den hizmet
aldig1 ve %45.5’inin 8 kez ve lizeri hastanede yatarak tedavi oldugu belirlenmistir.
Kontrol-1 grubundaki bireylerin %41.7’sinin psikiyatrik hastalik siiresi 11-19 yil arasinda
olup, %75’1 10 yil ve iizeri siiredir TRSM’den hizmet almaktadir. Katilimeilarin
%50’sinin  1-4 kez hastanede yatarak tedavi oldugu tespit edilmistir. Kontrol-2
grubundaki bireylerin %50’sinin psikiyatrik hastalik siiresinin 11-19 yil oldugu,
%66.7’sinin 10 yil ve ilizerinde TRSM’den hizmet aldig1 ve %50’sinin 1-4 kez arasi
hastanede yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir. Caligma kapsaminda deney ve kontrol
gruplarindaki bireylerin saglik durumlarina iliskin 6zelliklerine gore dagilimlar: tiim

degiskenler bakimindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin saglik durumlarina iligkin bulgular (N=35)

Deney grubu  Kontrol-1 Grubu Kontrol-2

Ozellikler (n=11) (n=12) Grubu (n=12) Test
XSS XSS X +SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Psikiyatrik Hastalik Siiresi 17.82+5.15 16.67+7.04 14.67+4.94 F=0.874
(10-25) (6-28) (8-23) p=0.427

TRSM'ye Gelis Siiresi 9.82+1.17 9.67+1.78 8.92+2.81 H=0.020
(8-12) (5-12) (4-12) p=0.990
n (%) n (%) n (%)

Psikiyatrik Hastalik Siiresi

(y1)

1-10 1(9.1) 3(25.0) 3(25.0) X?=1.610

11-19 6 (54.5) 5 (41.7) 6 (50.0) p=0.863

20 ve lizeri 4 (36.4) 4(33.3) 3(25.0)

TRSM'ye Gelis Siiresi

19yl 3(27.3) 3(25.0) 4 (33.3) X?=0.338

10 y1l ve iizeri 8 (72.7) 9 (75.0) 8 (66.7) p=1.000

Hastaneye Yatis Oykiisii

Yok 0 0 2 (16.7)

1-4 kez 4 (36.4) 6 (50.0) 6 (50.0) X?=4.865

5-7 kez 2 (18.1) 3 (25.0) 1(8.3) p=0.592

8 kez ve lizeri 5 (45.5) 3 (25.0) 3(25.0)

F= Tek yonlii varyans analizi; H= Kruskal Wallis test; X?= Fisher-Freeman-Halton exact test.

4.1.2. Bireylerin Damgalama Diizeylerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin test sonuglarima gore Kendini Damgalama
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin Kkarsilastirilmas: Tablo 4.3 ve Sekil
4.1°de gosterilmigtir.

Tablo 4.3. Bireylerin Kendini Damgalama Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmast (N=35)

g[iil% Kontrol-1 Kontrol-2 Post- Etki
. (n=11) Grubu® (n=12) Grubuf (n=12) Test Hoc
XSS X +SS X £SS Test  Biiyiikliigii
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
On Test® 66.00+£9.72 64.92+8.48 64.00+5.82 F?=0.174
(44-78) (48-78) (56-73) p=0.841
Son Test® 43.00+6.12 66.17+7.36 63.67+5.63 F2=44.427 d<e,f 1?=0.735
(33-52) (55-78) (56-71) p<0.001
izlem Testi¢ 43.64+7.55 67.08+7.20 63.17+6.35 F2=36.086 d<e,f 1n?=0.693
(32-55) (56-78) (54-72) p<0.001
Test FP=101.197 F’=1.596 F’=1.000
p<0.001 p=0.225 p=0.384
Post-Hoc Test b,c<a
Etki
Biiyiikliigii n>=0.910

KDO: Kendini Damgalama Olgegi; F?= Tek Yonlii Varyans Analizi; F°= Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi; n%= Eta kare katsay1s1; ny>= Kismi eta kare katsayis1.

51



KDO Toplam Puan Ortalamalar:

72

66,00 66,17 67,08
68 . —0

64,92 t ——
64 e =0
60 64,00 63,67 6317
56
52
48
43,00 43,64
44 ——
40
36 .
On test Son test izlem testi

=@-Deney grubu  ==@=Kontrol-1 grubu  ==@=Kontrol-2 grubu

Sekil 4.1. Bireylerin Kendini Damgalama Olgegi’nden aldiklari toplam puan
ortalamasinin dagilim grafikleri

ACT programi1 Oncesi yapilan On test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin KDO toplam puan ortalamasinin 66.00+9.72 oldugu, kontrol-1 grubundaki
bireylerin KDO toplam puan ortalamasmin 64.92+8.48 oldugu, kontrol-2 grubundaki
bireylerin KDO toplam puan ortalamasmin 64.00+5.82 oldugu ve gruplararasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

ACT programi sonrasinda yapilan son test analizinde, deney grubundaki
katihmcilarm  KDO toplam puan ortalamasmin 43.00+6.12; kontrol-1 grubunun
66.17+7.36; kontrol-2 grubunun ise 63.67+5.63 oldugu belirlenmistir. Gruplararasinda
anlamli fark oldugu bilgisine ulasilmistir (p<0.05). Buna ek olarak, deney grubunun son
testte elde ettigi ortalama puanin, her iki kontrol grubunun ortalamalarina gore
istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu farkin
blytikligl, eta kare katsayisi temel alinarak 0.735 olarak hesaplanmistir.

ACT programi1 sonrasi yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin KDO toplam puan ortalamasmin 43.64+7.55 oldugu, kontrol-1 grubundaki
bireylerin KDO toplam puan ortalamasmin 67.08+7.20 oldugu, kontrol-2 grubundaki

bireylerin KDO toplam puan ortalamasinin 63.17+6.35 oldugu ve gruplar arasinda

52



anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Deneyin izlem testi toplam puan ortalamasinin, kontrol-
1 ve kontrol-2 izlem testi puan ortalamasina gore diisiik oldugu bulunmustur. Bu
degisimin etki bliyiikliigli olarak eta kare katsayis1 0.693 olarak belirlenmistir.

Deney grubunun KDO toplam puan ortalamasi agisindan dlgiimler arasinda
farklilik saptanmustir (p<0.05). Yapilan istatistiksel analizler, son test ve izlem testi
toplam puan ortalamalarinin, 6n test puan ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu degisimin etki biiyiikliigii olarak kismi eta kare katsayisi
0.910 olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise KDO toplam puan ortalamasinin
Olgtimleri arasindaki farkin anlamsiz oldugu gériilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.3).

41.3. KDO Puanlarinin Grup Bazinda Karsilastirlmasi: ANCOVA
Sonuglari

Kabul ve Kararlilik Terapisinin etkinliginin saptanmasi i¢in deney ve kontrol
gruplar1 katilimcilarinin KDO son ve KDO izlem testleri toplam puan ortalamalarinin
gruplara gore karsilagtirllmasinda Kovaryans Analizi (ANCOVA) kullanilmistir. KDO
On test puanlar1 kovaryant olarak kontrol edilmis; gruplar bagimsiz degisken, son ve izlem
testleri puanlari ise bagimli degisken olarak incelenmistir.

Analizin yapilabilmesi i¢in ilk olarak test gereklilikleri kontrol edilmistir. Analizin
gerekliliklerinden biri olan normallik varsayimi i¢in yapilan incelemede verilerin normal
dagilim gosterdigi saptanmistir (+2, -2 araligi, George ve Mallery, 2010).

ANCOVA analizinin bagka bir sart1 olan kovaryant ile bagimsiz degisken arasinda
anlaml bir iliski olmamasi varsayimi igin Tek yonlii varyans analizi yapilmistir. On test
puanlar1 incelendiginde gruplar arasindaki farkin anlamsiz olmasi nedeniyle analize
devam edilmistir (F?=0.174, p=0.841) (Tablo 4.3). Kovaryans analizinin baska bir sarti
olan kovaryant ile bagimli degisken arasinda anlamli bir iliski olmas1 varsayimi icin

dlgiimler arasinda Korelasyon analizi yapilmis ve KDO &n ile son test arasinda anlamli
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bir farklilik bulunmustur (r=0.349, p=0.040). Ayrica KDO 6n test ile KDO izlem testi
arasinda da anlamlilik saptanmustir (r=0.345, p=0.042).

ANCOVA analizinin bagka bir sart1 olan varyanslarin homojen olmasi varsayimini
test etmek i¢in Levene testi yapilmis ve KDO son test puan ortalamasinim bagimli
degisken olarak analize dahil edildigi durumda gruplarin veryanslarinin homojen oldugu
tespit edilmistir (F(2.32)=3.301, p=0.051). Ayrica KDO izlem testi puan ortalamasi
bagimli degisken olarak analize eklendiginde de gruplarin veryanslarinin homojen oldugu
bulunmustur (F(2.32)=2.389, p=0.108).

KDO son test puanlar1 bakimindan ANCOVA analizinin baska bir sart1 olan
regresyon dogrularmin homojenligi varsayimina iliskin bulgular incelendiginde

regresyon dogrularimin homojenligi varsayiminin karsilandigi saptanmistir (F(2.29)=

3.318, p=0.051) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. KDO Son Test bakimindan regresyon egilimlerini gdsteren bulgular (N=35)

Kareler
Kaynak Kareler Toplanm Sd Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 4637.616% 5 927.523 78.798 <0.001
Kesisim 55.832 1 55.832 4.743 0.038
Grup 6.897 2 3.448 0.293 0.748
KDO On test 911.828 1 911.828 77.465 <0.001
orup * KDO On 78.113 2 39.056 3.318 0.051
Hata 341.355 29 11.771
Toplam 122835.000 35
Diizeltilmis toplam 4978.971 34

KDO= Kendini Damgalama Olgegi; Bagimli degisken= KDO Son test; Sd= Serbestlik derecesi.

KDO izlem testi puanlar1 agisindan Kovaryans analizinin baska bir sarti olan
regresyon dogrularinin homojenligi varsayimina iliskin bulgular incelendiginde
regresyon dogrularinin homojenligi sartinin karsilandigi belirlenmistir (F(2.29)= 1.758,

p=0.190) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. KDO Izlem Testi bakimidan regresyon egilimlerini gdsteren bulgular (N=35)

Kaynak {,(;:lili Sd Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 4543.3672 5 908.673 42,723 <0.001
Kesisim 51.380 1 51.380 2.416 0.131
Grup 37.487 2 18.743 0.881 0.425
KDO On test 944.974 1 944.974 44.429 <0.001
Grup * KDO On test 74.785 2 37.392 1.758 0.190
Hata 616.805 29 21.269

Toplam 124413.000 35

Diizeltilmis toplam 5160.171 34

KDO= Kendini Damgalama Olcegi; Bagimli degisken= KDO Izlem testi; Sd= Serbestlik derecesi.

Varsayimlar1 karsilanan ANCOVA analizine iliskin Kendini Damgalama Olcegi
diizeltilmis son ve izlem testi puan ortalamalar1 Tablo 4.6, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4.6. Gruplarmin diizeltilmis KDO son test ve izlem testi puan ortalamalar1 (N=35)

Grup KDO Son Test Diizeltilmis KDO izlem Testi Diizeltilmis
Ortalama+SH Ortalama+SH

Deney grubu (n=11) 42.31+1.11 42.95+1.43

Kontrol-1 grubu (n=12) 66.18+1.06 67.10+1.36

Kontrol-2 grubu (n=12) 64.28+1.06 63.78+1.37

KDO= Kendini Damgalama Olgegi; SH= Standart hata.

KDO Son Test (Diizeltilmis Ortalama)

75

70 66,18 64.28

65 —
60
55

50
45 42,3

40

35
Deney grubu Kontrol-1 grubu Kontrol-2 grubu

Sekil 4.2. Bireylerin Kendini Damgalama Olcegi diizeltilmis son test puan
ortalamalarinin dagilim grafikleri.
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KDO izlem Testi (Diizeltilmis Ortalama)
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63,78
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Deney grubu Kontrol-1 grubu Kontrol-2 grubu

Sekil 4.3. Bireylerin Kendini Damgalama Olgegi diizeltilmis izlem testi puan
ortalamalarinin dagilim grafikleri

Deney grubundaki bireylerin KDO 6n test puanlarina gore diizeltilmis son test
puan ortalamasinin 42.31+1.11 oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin diizeltilmis puan
ortalamasinin 66.18+1.06 oldugu ve kontrol-2 grubundaki bireylerin diizeltilmis KDO
son test puan ortalamasinin 64.28+1.06 oldugu bulunmustur.

Deney grubundaki bireylerin KDO 6n test puanlarina gore diizeltilmis izlem testi
puan ortalamasinin 42.95+1.43 oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin diizeltilmis puan
ortalamasimin 67.10+1.36 oldugu ve kontrol-2 grubundaki bireylerin diizeltilmis puan
ortalamasinin 63.78+1.37 oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Diizeltilmis puan ortalamalarina gére anlamli bir farklilik olup olmadigina dair

Kovaryans analizi bulgular1 Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Kendini Damgalama Olcegi Son Testin Kovaryans Analizi (ANCOVA)
bulgular1

Kaynak IKOa[:’l(:Ii:’l sd Oﬁ:{:llre;;m F P n*
Diizeltilmis 4559.5042 3 1519.835 112.321 <0.001 0.916
Model

Kesisim 113.293 1 113.293 8.373 0.007 0.213
KDO On test 898.865 1 898.865 66.429 <0.001 0.682
Grup 3954.610 2 1977.305 146.129 <0.001 0.904
Hata 419.468 31 13.531

Toplam 122835.000 35

g‘;f:::lmls 4978.971 34

KDO= Kendini Damgalama Olgegi; Bagimli degisken= KDO Son test; Sd= Serbestlik derecesi; 1p°= Kismi
eta kare katsayisi.

ANCOVA sonuglarina gére galismaya katilan bireylerin KDO 6n test puanlar
kontrol altina alindiginda Kabul ve Kararlilik Terapisinin deney grubundaki bireylerin
son test puan ortalamasini kontrol gruplarinin son test puanlarina gore istatistiksel agidan
anlamli bir sekilde disiirdigii bulunmustur (F(2.31)=146.129, p<0.001). Bonferroni
testine bakildiginda, deney grubundaki bireylerin KDO son test puan ortalamasinin, diger
gruplardaki bireylerin puan ortalamalarina gére anlamh diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Bu farkin etki biyiikligi, kismi eta kare katsayisina gore 0.904 olarak
bulunmustur. Grup degiskeni, KDO son test puanlarindaki degisimin %90.4’iinii

aciklamaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Kendini Damgalama Olgegi izlem Testinin Kovaryans Analizi (ANCOVA)
bulgular

Kareler Kareler
Kaynak Toplam sd Ortalamasi F P 7’
Diizeltilmis Model 4468.582% 3 1489.527 66.767 <0.001 0.866
Kesisim 120.526 1 120.526 5.403 0.027 0.148
KDO On test 893.539 1 893.539 40.052 <0.001 0.564
Grup 3854.395 2 1927.198 86.385 <0.001 0.848
Hata 691.590 31 22.309
Toplam 124413.000 35
Dizeltilmis 5160.171 34
toplam

KDO= Kendini Damgalama Olgegi; Bagimli degisken= KDO Izlem testi; Sd= Serbestlik derecesi; ny°=
Kismi eta kare katsayisi.
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ANCOVA sonuglarina gore calismaya katilan bireylerin KDO &n test puanlari
kontrol altina alindiginda Kabul ve Kararlilik Terapisinin deney grubundaki bireylerin
izlem testi puan ortalamasini kontrol gruplarinin izlem testi puanlarina gére anlamli bir
sekilde diistirdiigii bulunmustur (F(2.31)=86.385, p<0.001). Bonferroni testi sonucunda
deney grubundaki bireylerin KDO son test, kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin
KDO son test puan ortalamasina gore daha diisik oldugu saptanmustir. Ayrica bu
degisimin etki biiyiikliigii olarak kismi eta kare katsayis1 0.848 olarak bulunmustur. KDO
izlem testi puanlarindaki degisimin %84.8’inin grup degiskeni tarafindan agiklandig:
tespit edilmistir (Tablo 4.8).

4.1.4. Bireylerin islevsellik Diizeylerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan  bireylerin  dlciimlerine gore Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamasinin karsilastirilmas: Tablo

4.9 ve Sekil 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin karsilastirilmast (N=35)

o Deney Grubu® Kontrol-1 Grubu® Kontrol-2 Post- Etki
TiDO (n=11) (n=12) Grubuf(n=12) Test Hoc
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Test  Biiyiikliigii
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
On Test? 27.82+4.35 25.67+3.28 25.75+5.70 F2=0.807
(22-37) (22-32) (19-37) p=0.455
Son Test? 35.09+3.17 24.50+3.65 26.50+7.09 H=16.887 ef<d 1n?=0.465
(32-42) (20-32) (19-44) p<0.001
izlem Testi¢ 33.73+£3.52 24.08+3.47 26.08+5.88 H=16.028 e,f<d n?=0.438
(29-39) (21-33) (19-39) p<0.001
Test Fb=24.316 X?=4.233 X2=1.647
p<0.001 p=0.120 p=0.439
Post-Hoc Test a<b,c

Etki Biipiikliigii  15°=0.709

TIDO: Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi; H= Kruskal Wallis test; F>= Tek Yonlii Varyans
Analizi; F°= Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi; n>= Eta kare katsayis1; np>= Kismi eta kare katsayisi;
X?= Friedman test.
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TiDO Toplam Puan Ortalamalan

%8 35,09
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On test Son test izlem testi

=@ Deney grubu =@ Kontrol-1 grubu ==@==Kontrol-2 grubu

Sekil 4.4. Bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi nden aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin dagilim grafikleri

ACT programi Oncesi yapilan 6n test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO toplam puan ortalamasinin 27.82+4.35 oldugu, kontrol-1 grubundaki
bireylerin TIDO toplam puan ortalamasimin 25.67+3.28 oldugu, kontrol-2 grubundaki
bireylerin TIDO toplam puan ortalamasinin 25.75+5.70 oldugu ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

ACT programi sonrast yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO toplam puan ortalamasmin 35.09+3.17 oldugu, kontrol-1 grubundaki
bireylerin TIDO toplam puan ortalamasinin 24.50+3.65 oldugu, kontrol-2 grubundaki
bireylerin TIDO toplam puan ortalamasmin 26.50+7.09 oldugu ve gruplar arasinda
anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Deney grubu son testinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu
son test puan ortalamasina gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu degisimin etki
biiyiikliigii olarak eta kare katsayisi 0.465 olarak belirlenmistir.

ACT programi sonrasi yapilan izlem testi degerlendirmesinde, deney grubundaki
bireylerin TIDO toplam puan ortalamasmin 33.73+3.52, kontrol-1 grubundaki bireylerin
24.08+3.47 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin 26.08+5.88 oldugu belirlenmistir. Gruplar

arasinda farklilik saptanmis (p<0.05) olup, deney grubunun izlem testi toplam puan

59



ortalamasinin kontrol-1 ve kontrol-2 gruplarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu degisimin etki bliyiikligii olarak eta kare katsayisi 0.438 olarak
belirlenmistir

Deney grubunda TIDO toplam puan ortalamalari, dl¢iim zamanlarina gére anlaml
diizeyde degisiklik gostermistir (p<0.05). Son ve izlem testleri puan ortalamalarinin, 6n
test puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu degisimin etki biiyiikliigii kismi
eta kare katsayisi ile 0.709 olarak hesaplanmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise TIDO toplam puan ortalamasinin
test 6lgtimleri arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Calismada yer alan bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nin alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi Tablo 4.10 ve Sekil
4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.10. Bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgeginin alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi (N=35)

e Kontrol-1 Kontrol-2 Post- .
TIpo Deney Grublr Grubu® Grubu' Test Hoc Etki
Alt boyutlari (n=11) (n=12) (n=12) Test  Biiyiikliigii

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
0Oz Bakim
On Test? 12.18+2.63 10.17+2.03 10.67+2.64 Fé=2.084
(7-16) (7-14) (7-15) p=0.141
Son Test? 14.73+1.01 9.83+1.99 11.08+3.45 Fe=12.715 e,f<d n°=0.443
(13-16) (7-13) (7-18) p<0.001
Izlem Testi® 14.36+1.20 9.58+1.92 10.92+3.14 F2=13.462 e,f<d n°=0.457
(13-17) (8-14) (7-16) p<0.001
Test Fb=5.767 FP=1.703 F=0.897
p=0.011 p=0.205 p=0.422
Post-Hoc Test a<b
Etki Biiyiikliigii np?=0.366
Kisiler Arasi
iliski
On Test? 9.55+2.33 9.00+1.70 8.58+2.19 H=1.587
(7-14) (7-12) (7-14) p=0.452
Son Test? 11.00+1.84 8.42+1.44 8.75+1.86 F2=7.518 e,f<d n?=0.320
(9-15) (7-11) (7-12) p=0.002
Izlem Testi° 10.91+1.75 8.50+1.44 8.67+1.67 Fe=7.750 e,f<d n°=0.326
(9-14) (7-11) (7-11) p=0.002
Test Fb=9.094 FP=2.140 X?=3.000
p=0.002 p=0.170 p=0.223
Post-Hoc Test a<b,c
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Tablo 4.10. (Devami)

. Deney Grubud Kontrol-1 Kontrol-2 Test Post- Etki
Do Grubue Grubuf Hoc
Alt boyutlar (n=11) (n=12) (n=12) Test Biiytikligii
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Etki Biiyiikliigii np°=0.476
Bagimsiz Yasam
On Test? 4.91£1.37 5.25+1.05 5.33+1.67 F2=0.296
(4-8) 4-7) (4-9) p=0.745
Son Test® 7.27+1.73 5.08+0.99 5.42+2.31 H=11.243 e<d n°=0.289
(5-11) 4-7 (4-12) p=0.004
Izlem Testi® 6.91+1.64 4.92+1.08 5.17£1.85 H=10.840 e<d n°=0.276
(5-11) 4-7) (4-10) p=0.004
Test X?=13.563 FP=1.000 X?=1.000
p=0.001 p=0.384 p=0.607
Post-Hoc Test a<b
Etki Biiyiikliigii W=0.616
Cahisma
Durumu
On Test? 1.18+0.40 1.25+0.45 1.17£0.57 H=0.893
(1-2) (1-2) (1-3) p=0.640
Son Test® 2.09+0.53 1.17+0.38 1.254+0.62 H=15.804 e f<d n°=0.431
(1-3) (1-2) (1-3) p<0,001
Izlem Testi® 1.55+0.68 1.08+0.28 1.33+0.65 H=4.007
(1-3) (1-2) (1-3) p=0.135
Test X?=11.643 X?=1.500 X?=3.000
p=0.003 p=0.472 p=0.223
Post-Hoc Test a<b
Etki Biiyiikliigii W=0.523

TIDO: Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi; H= Kruskal Wallis test; F>= Tek Yonlii Varyans
Analizi; F°= Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi; n?= Eta kare katsayisi; ny°= Kismi eta kare katsay1st;
X?= Friedman test; W= Kendall W katsayisi.
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Sekil 4.5. Bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi nin alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin dagilim grafikleri
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ACT programi Oncesi yapilan 6n test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu toplam puan ortalamasmm 12.18+2.63 oldugu,
kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu puan ortalamasinin
10.17+2.03 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu puan
ortalamasinin 10.67+2.64 oldugu ve farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

ACT programi sonrast yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu toplam puan ortalamasinin 14.73+1.01 oldugu,
kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu puan ortalamasinin
9.83+1.99 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu puan
ortalamasinin  11.084+3.45 oldugu (p<0.05); deney grubu son test toplam puan
ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu son test puan ortalamasina gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu degisimin etki biiylikliigii olarak eta kare katsayis1 0.443 olarak
belirlenmistir.

ACT programi sonrast yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu toplam puan ortalamasinm 14.36+1.20 oldugu,
kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu puan ortalamasinin
9.58+1.92 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu puan
ortalamasinin 10.92+3.14 oldugu saptanmistir. Deney grubu izlem testi toplam puan
ortalamasinin, kontrol-1 ve Kkontrol-2 grubu izlem testi puan ortalamasina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin etki biyiikliigii olarak eta kare
katsayis1 0.457 olarak belirlenmistir.

TIDO Oz Bakim alt boyutu son testinin, n test toplam puan ortalamasina gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin etki biiylikliigii olarak kismi eta
kare katsayis1 0.366 olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 gruplarindaki bireylerin TIDO Oz Bakim alt boyutu toplam
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puan ortalamalari, test 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir. (p>0.05).

ACT programi Oncesi yapilan 6n test degerlendirmesinde denecy grubundaki
bireylerin TIDO Kisiler Aras1 iliski alt boyutu toplam puan ortalamasinin 9.55+2.33
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Kisiler Arasi1 Iliski alt boyutu puan
ortalamasinin 9.00£1.70 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Kisiler Arasi
Iliski alt boyutu puan ortalamasimin 8.58+2.19 oldugu ve fark olmadig: belirlenmistir
(p>0.05).

ACT programi sonrast yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Kisiler Arasi liski alt boyutu toplam puan ortalamasinin 11.00+1.84
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Kisiler Arasi iliski alt boyutu puan
ortalamasmin 8.42+1.44 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Kisiler Arasi
Iliski alt boyutu puan ortalamasimin 8.75+1.86 oldugu saptanmistir. Deney grubu son
testinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu son testine gére daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bu degisimin etki biyiikligi olarak eta kare katsayisi 0.320 olarak
belirlenmistir.

ACT programi sonrasit yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Kisiler Arasi liski alt boyutu toplam puan ortalamasinin 10.91+1.75
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Kisiler Arasi iliski alt boyutu puan
ortalamasimin 8.50+1.44 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Kisiler Arasi
Iliski alt boyutu puan ortalamasinin 8.67+1.67 oldugu saptanmustir. Deney grubu izlem
testi toplam puan ortalamasmnin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu izlem testi puan
ortalamasina gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu degisimin etki
bliytikliigl olarak eta kare katsayis1 0.326 olarak belirlenmistir.

Deney grubunun TIDO Kisiler Arasi Iliski alt boyutu son ve izlem testi toplam
puan ortalamasinin, on test toplam puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). Bu degisimin etki biiyiikliigii olarak kismi eta kare katsayis1 0.476
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olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise TIDO Kisiler Aras1 Iliski alt
boyutu toplam puan ortalamasinin diger 6l¢timler ile arasinda fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

ACT programi Oncesi yapilan 6n test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Bagimsiz Yasam alt boyutu toplam puan ortalamasmin 4.91+1.37
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Bagimsiz Yasam alt boyutu puan
ortalamasimin 5.25+1.05 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Bagimsiz Yasam
alt boyutu puan ortalamasinin 5.33+1.67 oldugu ve fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

ACT programi sonrast yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Bagmmsiz Yasam alt boyutu toplam puan ortalamasinm 7.27+1.73
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Bagimsiz Yasam alt boyutu puan
ortalamasimin 5.08+0.99 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Bagimsiz Yasam
alt boyutu puan ortalamasinin 5.42+2.31 oldugu saptanmistir. Deney grubu son testinin,
kontrol-1 grubu son test toplam puan ortalamasina gore yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bu degisimin etki biyiikliigii olarak eta kare katsayisi 0.289 olarak
belirlenmistir.

ACT programi sonrasi yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Bagimsiz Yasam alt boyutu toplam puan ortalamasmin 6.91+1.64
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Bagimsiz Yasam alt boyutu puan
ortalamasinin 4.92+1.08 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Bagimsiz Yasam
alt boyutu puan ortalamasinin 5.17+1.85 oldugu saptanmustir. Deney grubu izlem testinin,
kontrol-1 grubu izlem testi puan ortalamasina goére yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bu degisimin etki biiytikliigli olarak eta kare katsayis1 0.276 olarak belirlenmistir.

Deney grubunun TIDO Bagimsiz Yasam alt boyutu son testinin, én test puan

ortalamasina gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu degisimin etki biiytikliigii
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olarak Kendall W katsayis1 0.616 olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise TIDO Bagimsiz Yasam alt
boyutu toplam puan ortalamasmin ile Olglimler arasinda fark olmadigi sonucuna
ulagilmigtir (p>0.05).

ACT programi Oncesi yapilan 6n test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Calisma Durumu alt boyutu toplam puan ortalamasmnim 1.18+0.40
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Calisma Durumu alt boyutu puan
ortalamasmin 1.25+0.45 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Caligma Durumu
alt boyutu puan ortalamasinin 1.17+0.57 oldugu ve fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05).

ACT programi sonrast yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Caligma Durumu alt boyutu toplam puan ortalamasmmn 2.09+0.53
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Caligma Durumu alt boyutu puan
ortalamasinin 1.17+0.38 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Calisma Durumu
alt boyutu puan ortalamasinin 1.25+0.62 oldugu saptanmistir (p<<0.05). Deney grubu son
testinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu son test ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu degisimin etki biiyiikliigii olarak eta kare katsayist 0.431 olarak
belirlenmistir.

ACT programi sonrasi yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin TIDO Calisma Durumu alt boyutu toplam puan ortalamasmimn 1.55+0.68
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin TIDO Calisma Durumu alt boyutu puan
ortalamasinin 1.08+0.28 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin TIDO Calisma Durumu
alt boyutu puan ortalamasinin 1.33£0.65 oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubunun TIDO Calisma Durumu alt boyutu son testinin, én testine gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin etki biiyilikliigii olarak Kendall

W katsayis1 0.523 olarak belirlenmistir.
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Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise TIDO Calisma Durumu alt

boyutu toplam puan ortalamasi ile 6lglimler arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.10).

4.1.5. Bireylerin Yasam Niteligi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin testlerine gére Sizofreni Hastalar1 Ig¢in Yasam

Niteligi Ol¢egi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin karsilastiriimas1 Tablo 4.11 ve

Sekil 4.6°da gosterilmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olcegi’nden aldiklari
toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi (N=35)

Deney Grubu®

Kontrol-1

Kontrol-2

Post-

SHiYNO (n=11) Grubu® (n=12) Grubuf(n=12) Test Hoc Etki
Ortalama%SS Ortalama+SS Ortalama+SS Test  Biiyiikliigii
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

On Test® 33.18+12.07 29.00£10.15 29.92+6.14 H=1.226
(23-65) (11-49) (17-36) p=0.542

Son TestP 50.91+3.61 28.00+8.94 31.42+9.79 F2=26.801 ef<d n?=0.626
(44-56) (11-44) (11-51) p<0.001

izlem Testi® 47.82+3.54 28.08+8.71 29.3348.87 H=20.536 ef<d 1?=0.579
(39-52) (11-44) (12-47) p<0,001

Test X?=12.047 F*=0.508 F"=0.974
p=0.002 p=0.608 p=0.365

Post-Hoc Test a<b,c

Etki Biiyiikligii  \W=0.548

SHIYNO: Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olcegi; H= Kruskal Wallis test; F>= Tek Yénlii Varyans
Analizi; F°= Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi; n°= Eta kare katsayisi; X?= Friedman test; W= Kendall

W katsayist.

SHiYNO Toplam Puan Ortalamalar:

50,91
gg 47,82
48 —
44
40
6 33,18 31,42
2 o0 e 29,33
28 ' 2°=:9 —0 —t
24

On test

Son test

28,08

Izlem testi

=@ Deney grubu ==@=Kontrol-1 grubu ==@=Kontrol-2 grubu

Sekil 4.6. Bireylerin Sizofreni Hastalar1 i¢in Yasam Niteligi Ol¢egi’nden aldiklart
toplam puan ortalamasinin dagilim grafikleri

ACT programi Oncesi yapilan 6n test degerlendirmesinde deney grubundaki

bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasinin  33.18+12.07 oldugu, kontrol-1
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grubundaki bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasiin 29.00+10.15 oldugu, kontrol-
2 grubundaki bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasmin 29.92+6.14 oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

ACT programi sonrast yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasinin 50.91£3.61 oldugu, kontrol-1 grubundaki
bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasinin 28.00+8.94 oldugu, kontrol-2 grubundaki
bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasinin 31.42+9.79 oldugu saptanmistir (p<0.05).
Deney grubu son testinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu son testine gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu degisimin etki biiyiikliigii olarak eta kare katsayisi 0.626 olarak
belirlenmistir.

ACT programi sonrasi yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasinin 47.82+3.54 oldugu, kontrol-1 grubundaki
bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasinin 28.08+8.71 oldugu, kontrol-2 grubundaki
bireylerin SHIYNO toplam puan ortalamasimin 29.33+8.87 oldugu saptanmistir. Deney
grubu izlem testinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu izlem testine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin etki biyiikligii olarak eta kare katsayist 0.579
olarak belirlenmistir.

Deney grubunun SHIYNO son ve izlem testlerinin, én teste gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin etki biiyiikliigii olarak Kendall W katsayisi
0.548 olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise SHIYNO toplam puan
ortalamasinin ile diger 6l¢limler arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.11).

Calismada yer alan bireylerin Sizofreni Hastalar1 i¢gin Yasam Niteligi Olgegi’nin
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.12 ve Sekil

4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi’nin alt
boyutlarindan aldiklari toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi (N=35)

Kontrol-1

Kontrol-2

Post-

SHIYNO Deney Grubu® Grubue Grubuf Test Hoc Etki
Alt boyutlari (n=11) (n=12) (n=12) Test  Biiyiikliigii
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Kisiler Arasi Iliskiler
On Test? 12.45+5.66 9.9243.96 11.9242.93 H=1.754
(6-27) (3-15) (5-15) p=0.416
Son Test® 16.82+2.18 9.58+3.84 12.50+4.03 Fa=12.434 ef<d 1n?=0.437
(13-20) (1-15) (5-20) p<0.001
Izlem Testi® 16.18+1.72 10.17+4.30 12.08+4.31 Fa=7.847 ef<d 1?=0.329
(13-18) (3-19) (5-19) p=0,002
Test X?=9.800 F°=0.280 F=0.152
p=0.007 p=0.637 p=0.766
Post-Hoc Test a<b
Etki Biiyiikliigii W=0.445
Mesleki Rol
On Test? 3.36+2.87 3.42+2.81 4.58+2.27 F2=0.793
(1-9) (0-9) (1-8) p=0.461
Son Test? 8.27+1.61 3.254+2.73 4.92+2.27 F2=14.423 ef<d 1n?=0.474
(5-10) (0-9) (1-8) p<0,001
Izlem Testi° 7.91+£1.51 3.334+2.99 4.17£1.52 Fa=14.631 ef<d n?=0.478
(5-10) (0-10) (1-6) p<0.001
Test Fb=19.897 F°=0.407 F=2.551
p<0.001 p=0.670 p=0.101
Post-Hoc Test a<b,c
Etki Biiyiikliigii 19°=0.666
Ruhsal Bulgular
On Test? 12.64+4.34 11.33+4.45 9.424+3.08 F2=1.894
(6-20) (5-19) (3-15) p=0.167
Son Test” 19.55+1.12 11.00+3.81 9.75+4.51 F3=25.944 ef<d 1n?=0.619
(17-21) (4-16) (3-18) p<0.001
Izlem Testi® 18.36+1.62 10.92+3.67 9.17+3.88 F3=25.363 ef<d 1n?=0.613
(15-21) (5-15) (4-16) p<0.001
Test Fb=21.121 F"=0.234 F=0.739
p<0.001 p=0.793 p=0.489
Post-Hoc Test a<b,c
Etki Biiyiikliigii np>=0.679
Giinliik Esya
Kullanimm
On Test? 4.73+1.67 4.33+1.37 4.00+1.34 H=0,822
(3-9) (2-7) (2-6) p=0,663
Son Test? 6,27+0,64 4,17+1,33 4,25+1,21 H=19,089 ef<d 1°=0.534
(6-8) (2-6) (1-6) p<0.001
Izlem Testi° 5.36+0.80 3.67+0.98 3.92+1.78 F2=5.836 e,f<d 1n?=0.267
(4-6) (2-5) (1-6) p=0.007
Test X?=9.056 Fb=6.217 X?=0.235
p=0.011 p=0.021 p=0.889
Post-Hoc Test a<b -
Etki Biiyiikliigii W=0.412 n>=0.361

SHIYNO: Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olcegi; H= Kruskal Wallis test; F>= Tek Yénlii Varyans
Analizi; F°= Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi; n= Eta kare katsayis1; np>= Kismi eta kare katsayisi;

X2= Friedman test; W= Kendall W katsayist.
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20
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SHiYNO Kisiler Arasi iliskiler
16.18

12.08

9.9 9.58!/__. 10.17
On test Son test izlem testi

==@-=Deney grubu ==@-=Kontrol-1 grubu

=@ Kontrol-2 grubu

SHIYNO Ruhsal Bulgular

19.55
18.36
12.64
i s 10.92
11.33@ p =
— <8 s
9.42 975 9.17
On test Son test izlem testi

==@-=Deney grubu ==@==Kontrol-1 grubu

==@==Kontrol-2 grubu

8.5
73
6.5
5.5
4.5
3.9
2.5

6.5

S5

4.5

35

SHIYNO Mesleki Rol

8.27 791
4.58 i
== 4.17
\
3.36 {
3.42 3.25 3.33
On test Son test izlem testi

==@==Decney grubu
==@==Kontrol-2 grubu

==@-=Kontrol-1 grubu

SHIYNO Giinliik Esya

Kullanim
6.27
5.36
4.73
8. 3.92
N W
4 4.17 3.67
On test Son test izlem testi

==@-=Deney grubu
==@==Kontrol-2 grubu

==@==Kontrol-1 grubu

Sekil 4.7. Bireylerin Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi’nin alt
boyutlarindan aldiklari toplam puan ortalamasinin dagilim grafikleri

ACT programi Oncesi yapilan 6n test degerlendirmesinde deney grubundaki

bireylerin SHIYNO Kisiler Arasi Iligkiler alt boyutu toplam puan ortalamasinin

12.45+5.66 oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Kisiler Aras: Iliskiler alt

boyutu puan ortalamasinin 9.92+3.96 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO

Kisiler Arast liskiler alt boyutu puan ortalamasimin 11.92+2.93 oldugu ve fark olmadig1

belirlenmistir (p>0.05).

ACT programi sonrasi yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki

bireylerin SHIYNO Kisiler Arasi iligkiler alt boyutu toplam puan ortalamasimin

16.82+2.18 oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Kisiler Aras: Iliskiler alt

boyutu puan ortalamasinin 9.58+3.84 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO

Kisiler Arasi Iliskiler alt boyutu puan ortalamasinin 12.50+4.03 oldugu saptanmustir.

Deney grubu son test toplam puan ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu son test
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toplam puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin
etki biiyiikliigii olarak eta kare katsayis1 0.437 olarak belirlenmistir.

ACT programi sonrasi yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Kisiler Arasi Iliskiler alt boyutu toplam puan ortalamasinin
16.18+1.72 oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Kisiler Arasi Iliskiler alt
boyutu puan ortalamasinin 10.17+4.30 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO
Kisiler Arasi iliskiler alt boyutu puan ortalamasmin 12.08+4.31 oldugu saptanmustir.
Deney grubu izlem testi toplam puan ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu izlem
testi puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin
etki biliytikliigii olarak eta kare katsayis1 0.329 olarak belirlenmistir.

Deney grubunun SHIYNO Kisiler Arasi Iliskiler alt boyutu acisindan 6n test, son
test ve izlem testi 6lciimleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05). SHIYNO
Kisiler Arasi Iliskiler alt boyutu son test toplam puan ortalamasinin, 6n test toplam puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu degisimin etki biiyiikliigii olarak
Kendall W katsayis1 0.445 olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise SHIYNO Kisiler Aras: iliskiler
alt boyutu toplam puan ortalamasinin 6n test, son test ve izlem testi dl¢limleri arasinda
fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

ACT programi Oncesi yapilan 6n test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu toplam puan ortalamasiin 3.36+2.87 oldugu,
kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Mesleki Rol iliskiler alt boyutu puan
ortalamasinin 3.42+2.81 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO Mesleki Rol
alt boyutu puan ortalamasinin 4.5842.27 oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

ACT programi sonrasi yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki

bireylerin SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu toplam puan ortalamasimin 8.27+1.61 oldugu,
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kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu puan ortalamasiin
3.25+2.73 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu puan
ortalamasinin 4.924+2.27 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.05). Deney grubu son test toplam puan ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu
son test toplam puan ortalamasina gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Bu degisimin
etki biiyiikliigii olarak eta kare katsayis1 0.474 olarak belirlenmistir.

ACT programi sonrasi yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu toplam puan ortalamasinin 7.91+1.51 oldugu,
kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu puan ortalamasinin
3.33+2.99 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu puan
ortalamasmin 4.17+1.52 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.05). Deney grubu izlem testi toplam puan ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2
grubu izlem testi puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu degisimin
etki bliytikliigii olarak eta kare katsayis1 0.478 olarak belirlenmistir.

Deney grubunun SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu son test ve izlem testi toplam
puan ortalamasinin, on test toplam puan ortalamasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin etki biiyiikliigii olarak kismi eta kare
katsayis1 0.666 olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise SHIYNO Mesleki Rol alt boyutu
toplam puan ortalamasinin 6n test, son test ve izlem testi 6l¢timleri arasinda fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

ACT programi Oncesi yapilan on test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Ruhsal Bulgular alt boyutu toplam puan ortalamasmin 12.64+4.34
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Ruhsal Bulgular alt boyutu puan

ortalamasmin 11.33+4.45 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO Ruhsal
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Bulgular alt boyutu puan ortalamasinin 9.42+3.08 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

ACT programi sonrast yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Ruhsal Bulgular alt boyutu toplam puan ortalamasinim 19.55+1.12
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Ruhsal Bulgular alt boyutu puan
ortalamasinin 11.00+3.81 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO Ruhsal
Bulgular alt boyutu puan ortalamasinin 9.75+4.51 oldugu saptanmistir. Deney grubu son
test toplam puan ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu son test toplam puan
ortalamasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
degisimin etki biiyiikliigli olarak eta kare katsayis1 0.619 olarak belirlenmistir.

ACT programi sonrasi yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Ruhsal Bulgular alt boyutu toplam puan ortalamasinin 18.36+1.62
oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Ruhsal Bulgular alt boyutu puan
ortalamasmin 10.92+3.67 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO Ruhsal
Bulgular alt boyutu puan ortalamasinin 9.17+3.88 oldugu saptanmustir. Deney grubu
izlem testi toplam puan ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu izlem testi puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin etki
biiyiikliigii olarak eta kare katsayis1 0.613 olarak belirlenmistir.

Deney grubunun SHIYNO Ruhsal Bulgular alt boyutu agisindan 6n test, son test
ve izlem testi dlgiimleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05). SHIYNO
Ruhsal Bulgular alt boyutu son test ve izlem testi toplam puan ortalamasinin, 6n test
toplam puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu degisimin etki
bliytikligl olarak kismi eta kare katsayisi 0.679 olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki bireylerin ise SHIYNO Ruhsal Bulgular alt
boyutu toplam puan ortalamasinin On test, son test ve izlem testi dl¢iimleri arasinda

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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ACT programi Oncesi yapilan on test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Giinlilk Esya Kullanimi alt boyutu toplam puan ortalamasinin
4.73+1.67 oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Giinliik Esya Kullanimi alt
boyutu puan ortalamasinin 4.33+1.37 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO
Giinlik Esya Kullanimi alt boyutu puan ortalamasinin 4.00+£1.34 oldugu ve gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

ACT programi sonrast yapilan son test degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Giinliik Esya Kullanimi alt boyutu toplam puan ortalamasinin
6.27+0.64 oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Giinliik Esya Kullanim alt
boyutu puan ortalamasinin 4.17+1.33 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO
Giinliik Esya Kullanimi alt boyutu puan ortalamasinin 4.25+1.21 oldugu saptanmustir.
Deney grubu son test toplam puan ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu son test
toplam puan ortalamasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bu degisimin etki biyikligi olarak eta kare katsayis1 0.534 olarak
belirlenmistir.

ACT programi sonrasit yapilan izlem testi degerlendirmesinde deney grubundaki
bireylerin SHIYNO Giinliik Esya Kullanimi alt boyutu toplam puan ortalamasiin
5.36+0.80 oldugu, kontrol-1 grubundaki bireylerin SHIYNO Giinliik Esya Kullanim alt
boyutu puan ortalamasinin 3.67+0.98 oldugu, kontrol-2 grubundaki bireylerin SHIYNO
Giinliik Esya Kullanim1 alt boyutu puan ortalamasinin 3.92+1.78 oldugu saptanmistir.
Deney grubu izlem testi toplam puan ortalamasinin, kontrol-1 ve kontrol-2 grubu izlem
testi puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu degisimin
etki biiyiikliigii olarak eta kare katsayis1 0.267 olarak belirlenmistir.

Deney grubunun SHIYNO Giinliik Esya Kullanim1 alt boyutu son test toplam puan

ortalamasinin, 6n test toplam puan ortalamasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
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oldugu bulunmustur. Bu degisimin etki biiyiikliigli olarak Kendall W katsayis1 0.412
olarak belirlenmistir.

Kontrol-1 grubunun SHIYNO Giinliik Esya Kullanimi alt boyutu acisindan
Olctimler arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Yapilan post hoc testleri
sonucunda SHIYNO Giinliik Esya Kullanimi alt boyutu 6n ve son testleri; 6n ve izlem
testleri; son ve izlem testleri toplam puan ortalamalar1 arasinda bir farklilik
saptanmamustir. Etki biiytikligli olarak kismi eta kare katsayisi 0.361 olarak
belirlenmistir.

Kontrol-2 grubundaki bireylerin ise SHIYNO Giinliik Esya Kullanimu alt boyutu
toplam puan ortalamasinin Ol¢iimler arasindaki fark analmli bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 4.12).

4.1.6. Bireylerin Damgalama Diizeylerinin islevsellik Diizeyleri Uzerine
Etkisine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin Kendini Damgalama Olgegi toplam puan
ortalamasmin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi
tizerine etkisini degerlendirmek i¢in oncelikle korelasyon analizi yapilmistir. Anlaml

¢ikan korelasyon analizinin ardindan basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Calismaya katilan bireylerin KDO son test ile TIDO son test arasindaki iliskinin
negatif yonlii, anlamli oldugu belirlenmistir (r=-0.566; p<0.001). KDO son test toplam
puan ortalamasinin artmast TIDO son test toplam puan ortalamasii azalttig
bulunmustur.

Bagimli degisken olarak TIDO son test toplam puan ortalamasi, bagimsiz
degisken olarak KDO son test toplam puan ortalamas basit dogrusal regresyon modeline

enter yontemiyle alinmustir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Kendini Damgalama Olgegi’nin son test toplam puan
ortalamasmnin, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nin son test toplam puan
ortalamasi lizerindeki etkisi

. . Standart
Bagmsiz et POMMCMS g gimis %95 Giiven Aralig1
5 atsayilar K t p
Degisken atsayillar
B SE I Alt Ust
Sabit 46.643 4.697 9.931 <0.001 37.088 56.199
KDO Son Test -0.312 0.079 -0.566 -3.941 <0.001 -0.474 -0.151

*Bagimli Degisken= TIDO Son Test, R= 0.566; R?= 0.320; F= 15.528: p<0.001; Durbin Watson
Degeri= 2.291

KDO: Kendini Damgalama Olgegi; TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi.

KDO ve TIDO son test toplam puanlari arasindaki etkilesimi degerlendirilmis
anlamli sonug ¢ikmistir (F=15.528; p<0.001). TIDO son test toplam puan ortalamasi
diizeyindeki toplam degisim %32 oraninda KDO son test toplam puan ortalamasi
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.320). KDO son test ortalamasinin artmasi TIDO son
test ortalamasini azalttigi belirlenmistir (B= -0.566). KDO son test toplam puan
ortalamasinda bir birimlik artis, TIDO son test toplam puan ortalamasinda 0.312 birimlik
azaliga sebep oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Calismaya katilan bireylerin KDO izlem testi ile TIDO izlem testi arasindaki
iliskinin negatif yonlii, anlamli oldugu belirlenmistir (r= -0.577; p<0.001) KDO izlem
testi toplam puan ortalamasmin artmast TIDO izlem testi toplam puan ortalamasini
azaltt1ig1 bulunmustur.

Bagimli degisken olarak TIDO izlem testi toplam puan ortalamasi, bagimsiz
degisken olarak KDO izlem testi toplam puan ortalamasi basit dogrusal regresyon

modeline enter yontemiyle alinmigtir.
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Tablo 4.14. Bireylerin Kendini Damgalama Olgegi’nin izlem testi toplam puan
ortalamasinin, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nin izlem testi toplam puan
ortalamasi lizerindeki etkisi

Standart Standart
Edilmemis Edilmis %95 Giiven Arahgi
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p
B SE [ Alt Ust
Sabit 44.128 4131 10.705 <0.001 35.814 52.622
-0.281 0.069 -0.577 -4.060 <0.001 -0.422 -0.140

KDO izlem Testi

*Bagimli Degisken= TIDO Izlem Testi, R= 0.577; R?= 0.333; F= 16.482; p<0.001; Durbin Watson
Degeri= 2,211
KDO: Kendini Damgalama Olgegi; TIDO: Toplumsal Islevselligi

Gergeklestirilen regresyon analizi, KDO izlem testi toplam puanmin TIDO izlem
testi toplam puani iizerinde anlamli bir etkisinin bulundugunu gostermistir (F=16.482;
p<0.001). TIDO izlem testi toplam puan ortalamasi diizeyindeki toplam degisim %33.3
oraninda KDO izlem testi toplam puan ortalamas: tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.333).
KDO izlem testi toplam puan ortalamasinin artmasi TIDO izlem testi toplam puan
ortalamasini azalttigr belirlenmistir (8= -0.577). KDO izlem testi toplam puan
ortalamasinda bir birimlik artis, TIDO izlem testi toplam puan ortalamasinda 0.281
birimlik azalisa sebep oldugu bulunmustur (Tablo 4.14).

4.1.7. Bireylerin Damgalama Diizeylerinin Yasam Niteligi Diizeyleri Uzerine
Etkisine iligkin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin  Kendini Damgalama Olgegi toplam puan
ortalamasmin Sizofreni Hastalar1 Igin Yasam Niteligi Olgegi toplam puan ortalamasi
tizerine etkisini degerlendirmek icin oncelikle korelasyon analizi yapilmistir. Anlaml
¢ikan korelasyon analizinin ardindan basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Calismaya katilan bireylerin KDO son test ile SHIYNO son test arasindaki

iliskinin negatif yonlii, anlamli oldugu saptanmustir (r= -0.671; p<0.001). KDO son test
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toplam puan ortalamasinin artmas1 SHIYNO son test toplam puan ortalamasin1 azaltti
bulunmustur.

Bagimli degisken olarak SHIYNO son test toplam puan ortalamasi, bagimsiz
degisken olarak KDO son test toplam puan ortalamasi basit dogrusal regresyon modeline
enter yontemiyle alinmistir.

Tablo 4.15. Bireylerin Kendini Damgalama Olgegi’nin son test toplam puan

ortalamasinin, Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi’nin son test toplam puan
ortalamas: lizerindeki etkisi

Standart Standart
Bagimsiz Edilmemis Edilmis t D %95 Giiven Arahgi
Degisken Katsayilar Katsayilar
B SE 1] Alt Ust
Sabit 77.400 8.054 9.610 <0.001 61.014 93.787
KDO Son Test -0.707 0.136 -0.671 -5.201 <0.001 -0.984 -0.430

*Bagimli Degisken= SHIYNO Son Test, R= 0.671; R?= 0.450; F= 27.045; p<0.001; Durbin Watson
Degeri= 2.063
KDO: Kendini Damgalama Olcegi; SHIYNOQ: Sizofreni Hastalar1 i¢in Yasam Niteligi Olgegi.

KDO ve SHIYNO son test toplam puanlar1 arasindaki analiz anlamli sonug
vermistir (F=27.045; p<0.001). SHIYNO son test toplam puan ortalamas: diizeyindeki
toplam degisim %45 oraninda KDO son test toplam puan ortalamasi tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0.450). KDO son test toplam puan ortalamasimin artmas1 SHIYNO
son test toplam puan ortalamasini azalttigi belirlenmistir (3= -0.671). KDO son test
toplam puan ortalamasinda bir birimlik artis, SHIYNO son test toplam puan
ortalamasinda 0.707 birimlik azaliga sebep oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).

Calismaya katilan bireylerin KDO izlem testi ile SHIYNO izlem testi arasindaki
iliskinin negatif y&nlii, anlaml1 oldugu bulunmustur (r= -0.682; p<0.001) KDO izlem testi
toplam puan ortalamasinin artmast SHIYNO izlem testi toplam puan ortalamasini
azaltt1ig1 bulunmustur.

Bagimli degisken olarak SHIYNO izlem testi toplam puan ortalamasi, bagimsiz
degisken olarak KDO izlem testi toplam puan ortalamasi basit dogrusal regresyon

modeline enter yontemiyle alinmigtir.
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Tablo 4.16. Bireylerin Kendini Damgalama Olgegi’nin izlem testi toplam puan
ortalamasinin, Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Ol¢egi’nin izlem testi toplam puan
ortalamasi lizerindeki etkisi

Standart Standart
< <. Edilmemis Edilmis %95 Giiven Araligi
Bagumsiz Degisken Katsayilar Katsayilar P
B SE 1] Alt Ust
Sabit 72.273 7.158 10.096 <0.001 57.709 86.837
KDO izlem Testi -0.643 0.120 -0.682 -5.359 <0.001 -0.888 -0.399

*Bagimli Degisken= SHIYNO Izlem Testi, R= 0.682; R?= 0.465; F= 28.721; p<0.001; Durbin Watson
Degeri= 2.052

KDO: Kendini Damgalama Olgegi; SHIYNO: Sizofreni Hastalar1 Icin Yasam Niteligi Olgegi.

KDO izlem testi toplam puan ortalamasi ile SHIYNO izlem testi toplam puan
ortalamasi analizinin anlamli oldugu saptanmustir (F=28.721; p<0.001). SHIYNO izlem
testi toplam puan ortalamasi diizeyindeki toplam degisim %46.5 oraninda KDO izlem
testi toplam puan ortalamasi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.465). KDO izlem testi
toplam puan ortalamasinin artmast SHIYNO izlem testi toplam puan ortalamasini
azalttig1 belirlenmistir (8= -0.682). KDO izlem testi toplam puan ortalamasinda bir
birimlik artis, SHIYNO izlem testi toplam puan ortalamasinda 0.643 birimlik azalisa
sebep oldugu bulunmustur (Tablo 4.16).

4.1.8. Bireylerin Islevsellik Diizeylerinin Yasam Niteligi Diizeyleri Uzerine
Etkisine iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi toplam
puan ortalamasinin Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi toplam puan
ortalamasi iizerine etkisini degerlendirmek i¢in oncelikle korelasyon analizi yapilmistir.
Anlamli ¢ikan korelasyon analizinin ardindan basit dogrusal regresyon analizi
yapilmustir.

Calismaya katilan bireylerin TIDO son test ile SHIYNO son test analizi sonucu
aralarindaki iliskinin pozitif yonlii, anlamli oldugu saptanmistir (r= 0.729; p<0.001).
TIDO son test toplam puan ortalamasinin artmast SHIYNO son test toplam puan
ortalamasini artirdig1 bulunmustur.

Bireylerin TIDO son test toplam puan ortalamasmin SHIYNO son test toplam

puan ortalamasi iizerine etkisini degerlendirmek icin basit dogrusal regresyon analizi
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yapilmistir. Bagimli degisken olarak SHIYNO son test toplam puan ortalamasi, bagimsiz
degisken olarak TIDO son test toplam puan ortalamasi basit dogrusal regresyon modeline
enter yontemiyle alinmistir.

Tablo 4.17. Bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nin son test toplam

puan ortalamasinin, Sizofreni Hastalar1 igin Yasam Niteligi Olgegi’nin son test toplam
puan ortalamasi lizerindeki etkisi

Standart Standart
Bagimsiz Edilmemis Edilmis t D %95 Giiven Arahgi
Degisken Katsayilar Katsayilar
B SE 1] Alt Ust
Sabit -3.306 6.647 -0.497 0.622 -16.829 10.218
TIDO Son Test 1.391 0.227 0.729 6.126 <0.001 0.929 1.854

*Bagimh Degisken= SHIYNO Son Test, R= 0.729; R?= 0.532; F= 37.533; p<0.001; Durbin Watson
Degeri= 2.263
TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi; SHIYNO: Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi
Olgegi.

TIDO son test toplam puani ile SHIYNO son test toplam puani arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir (F=37.533; p<0.001). SHIYNO son test toplam puan
ortalamasi diizeyindeki toplam degisim %53.2 oraninda TIDO son test toplam puan
ortalamas1 tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.532). TIDO son test toplam puan
ortalamasimnin artmas1t SHIYNO son test toplam puan ortalamasin1 artirdig1 belirlenmistir
(8=0.729). TIDO son test toplam puan ortalamasinda bir birimlik artis, SHIYNO son test
toplam puan ortalamasinda 1.391 birimlik artisa sebep oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17).

Calismaya katilan bireylerin TIDO izlem testi ile SHIYNO izlem testi arasindaki
iliskinin pozitif yonlii, anlamli oldugu belirlenmistir (= 0.710; p<0.001) TIDO izlem testi
toplam puan ortalamasinin artmast SHIYNO izlem testi toplam puan ortalamasini
artirdig1 bulunmustur.

Bagimli degisken olarak SHIYNO izlem testi toplam puan ortalamasi, bagimsiz
degisken olarak TIDO izlem testi toplam puan ortalamasi basit dogrusal regresyon

modeline enter yontemiyle alinmigtir.
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Tablo 4.18. Bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi’nin izlem testi
toplam puan ortalamasinin, Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Ol¢egi’nin izlem testi
toplam puan ortalamasi tizerindeki etkisi

Standart Standart
< .. Edilmemis Edilmis %95 Giiven Arahgl
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t P
B SE 1] Alt Ust
Sabit -3.506 6.740 -0.520 0.606 -17.220 10.207
TIDO izlem Testi 1.375 0.237 0.710 5.797 <0.001 0.892 1.857

*Bagimli Degisken= SHIYNO Izlem Testi, R= 0.710; R?= 0.505; F= 33.610; p<0.001; Durbin Watson
Degeri= 1.973
TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi; SHIYNO: Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi
Olgegi.

TIDO ve SHIYNO izlem testi toplam puanlar arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ vermistir (F=33.610; p<0.001). SHIYNO izlem testi toplam puan
ortalamasi diizeyindeki toplam degisim %50.5 oraninda TIDO izlem testi toplam puan
ortalamas1 tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.505). TIDO izlem testi toplam puan
ortalamasmin artmast SHIYNO izlem testi toplam puan ortalamasmi artirdi
belirlenmistir (3=0.710). TIDO izlem testi toplam puan ortalamasinda bir birimlik artis,
SHIYNO izlem testi toplam puan ortalamasinda 1.375 birimlik artisa sebep oldugu
bulunmustur (Tablo 4.18).

4.2. Nitel Bulgular

Veriler, tematik analiz yontemiyle ¢oziimlenmis ve her bir tema, ilgili katilimel
goriigleriyle desteklenmistir.

ACT temelli psikoegitim programina katilan bireylerle gergeklestirilen yari
yapilandirilmig goriismelerin icerik analizine dayali tematik ¢oziimlemesi sonucunda,
katilimer deneyimlerini kapsamli bir sekilde ortaya koyan dort ana tema ve bu temalara
bagli olarak yapilandirilmis on iki alt tema belirlenmistir. Bu tematik yapi, programin
hem biligsel-duygusal doniisiim siirecine hem de giinliik yasama yansiyan etkilerine dair

derinlemesine bir kavraymay saglamaktadir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Tema ve alt temalar

Tema Alt Tema
Program Siirecine e Bagslangigta Yabancilik ve Cekince
Yonelik ik Tepkiler e Siiregte Alisma ve Katilim
e Grup Etkilesimi ve Empatik Ortam
ACT Tekniklerinin e Nefes Egzersizleri ve Farkindalik
Giinliik Yasama e Disiincelerle Basa Cikma ve Biligsel Ayrisma
Uyarlanmasi e Degerlerle Bag Kurma
ACT’nin Damgalanma, e Toplumsal Damgalanmaya Kars1 Farkindalik ve Kabul
Islevsellik ve Yasam e Giinliik Yasam Islevselliginde Artis
Niteligine Etkisi e Yasam Niteliginde Oznel Iyilesme
Gelecek Umudu ve e Umuda Dair Yeniden Yapilanma
Yasama Yonelik Tutum e Anlam Arayis1 ve Kimlik Biitinliigi

e Giinliik Yasamda Anlam ve Memnuniyet

4.2.1. Program Siirecine Yénelik ik Tepkiler

Programin ilk haftalarinda katilimcilarin yasadigi deneyimler “Baslangigta
Yabancilik ve Cekince”, “Siiregte Alisma ve Katilim” ve “Grup Etkilesimi ve Empatik
Ortam” olmak iizere ii¢ alt tema altinda incelenmistir. Bu temada, bireylerin programa ilk
tepkileri, egitime karst tutumlari, siire¢ i¢indeki adaptasyonlart ve grup ortaminda
yasadiklar1 duygusal deneyimler 6ne c¢ikmistir. Katilimcilar bagslangicta isteksizlik,
yabancilik veya ilgisizlik gibi duygular yasarken; ilerleyen haftalarda katilim
diizeylerinin arttigit ve grup i¢i etkilesimle birlikte empatik baglarin kuruldugu
gozlemlenmistir.

4.2.1.1. Baslangicta Yabancilik ve Cekince

Katilimcilarin biiyiik bir boliimii programa baslarken endise, belirsizlik ve
ilgisizlik gibi duygular yasadiklarini belirtmistir. Daha Once benzer bir egitime
katilmamis olan bireylerde siirece dair bir bilinmezlik hissi olusmustur. Bu donemde
katilimcilarin bazilar1 programin kendilerine uygun olmadigint diisiinmiis, kimileri de
anlamakta giicliik ¢ektiklerini ifade etmistir.
“Ben bu tiir seylere yabanciyim, okul da okumadim... Ama hocamiz ¢ok giizel anlatti,

giiler yiizliiydii.” (K-9 Kadin)
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“Basta ne konusacaklar ki diye diistinmiistiim, ama sonra her hafta bir seyler konustukca
icim agild1.” (K-8 Erkek)
“Basta anlamakta zorlandim ama sonra sevdim. Kendimi daha iyi tanimama yardimci
oldu.” (K-2 Erkek)
4.2.1.2. Siirecte Alisma ve Katilim
Egitim ilerledik¢e katilimcilar konulara daha fazla ilgi gostermeye ve oturumlara
aktif sekilde katilmaya baglamistir. Egiticinin tutumu, grup ortami ve kullanilan
yontemlerin ac¢ikligi bu siireci kolaylagtirmistir. Bireyler, anlatilanlarin tekrar edilmesinin
o6grenmeyi kolaylastirdigini, uygulamalarin ise ilgiyi artirdigini ifade etmistir.
“Her seyi hemen anlamadim tabii. Ama tekrar tekrar anlatilinca yavas yavas kafamda
oturdu.” (K-3 Erkek)
“Hocanin giiler yiizli bile bana iyi geldi. Konusmay1 istemiyordum basta ama zamanla
acildim.” (K-10 Erkek)
“Basta ne oldugunu pek anlamadim. Ama sonra anlattik¢a sevdim.” (K-1 Kadin)
4.2.1.3. Grup Etkilesimi ve Empatik Ortam
Katilimeilar, grup ortaminin kendilerini yalniz hissetmedikleri, yargilanmadan
dinlendikleri ve deneyimlerini paylasabildikleri bir alan sundugunu belirtmistir. Bu
durum, psikoegitimin sadece bilgi aktarimi degil ayni zamanda sosyal destek
mekanizmasi oldugunu da gostermektedir.
“Sessiz biri oldugum halde dinledikge i¢im agildi.” (K-3 Erkek)
“En azindan beni dinleyen birileri vardi.” (K-5 Kadin)
“Kendimi yalniz hissetmiyordum o anlarda, grup i¢inde olmak giizeldi.” (K-6 Erkek)
4.2.2. ACT Tekniklerinin Giinliik Yasama Uyarlanmasi
Bu tema, ACT temelli psikoegitim programinda 6gretilen tekniklerin bireylerin
giinliik yasam pratiklerine ne olciide entegre edildigini ortaya koymaktadir. “Nefes

Egzersizleri ve Farkindalik”, “Disilincelerle Basa Cikma ve Biligsel Ayrisma” ve
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“Degerlerle Bag Kurma” olmak {izere {i¢ alt tema altinda incelenmistir. Bu alt temalar,
psikoegitim siirecinin yalnizca biligsel degil ayn1 zamanda davramigsal ve duygusal
diizeyde de etkili oldugunu gostermektedir.

Katilimcilar, 6zellikle nefes egzersizleri sayesinde kaygi diizeylerini kontrol altina
alabildiklerini, stresli anlarda bedensel olarak rahatlama yasadiklarini ve bu uygulamalari
giinliik hayatlarinin bir parcasit haline getirdiklerini ifade etmistir. “Nefes almak”,
katilimeilar i¢in yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda farkindaligi artiran zihinsel bir
arag¢ olarak kullanilmaya baslanmistir.

4.2.2.1. Nefes Egzersizleri ve Farkindahk

Katilimeilarin biiylik kismi nefes egzersizlerinin 6zellikle kaygi ve daralma
yasadiklar1 anlarda etkili oldugunu ifade etmistir. Bu tekniklerin sik tekrar edilmesiyle
bireylerde stresle basa ¢ikmada anlamli bir rahatlama saglandig1 goriilmektedir.

“Sabah kalkinca pencereyi agip derin nefes aliyorum. Goziimi kapatip kendi i¢ime
bakiyorum.” (K-9 Kadin)

“Kalbim ¢arpiyor gibi olunca oturup yavas yavas nefes aliyorum.” (K-8 Erkek)

“Nefes egzersizlerini hemen hemen her giin yapiyorum, hocamiz ¢izelge verdi onu
dolduruyorum.” (K-4 Kadin)

4.2.2.2. Diisiincelerle Basa Cikma ve Bilissel Ayrisma

Katilimcilar, ACT oturumlarinda kullanilan metaforlar ve deneysel uygulamalar
sayesinde diisiincelerini gozlemlemeyi ve onlardan ayrismay1 6grendiklerini belirtmistir.
Ozellikle "limon deneyi" gibi etkinlikler zihinsel farkindalig1 artirmustir.

“Limon deneyi geldi aklima ve tekrarladim siirekli, aklimdaki diisiinceler anlamsizlagt1.”
(K-1 Kadm)

“Zihnine yiirliyiis yaptir dediler ya, o ¢ok ilgingti.” (K-10 Erkek)

“Koti diisiinceler geldiginde artik hemen bastirmiyorum, 'gecer' diyorum i¢imden.” (K-

9 Kad)
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4.2.2.3. Degerlerle Bag Kurma

Degerler oturumu, birgok katilimci icin kendini yeniden tanima ve yasaminin
anlamli yanlarini hatirlama firsatt sunmustur. Aile, gocuklar ve sevdiklerle ilgili duygular,
motivasyonun yeniden kazanilmasinda etkili olmustur.
“Kizlarimi ve torunlarimi diigiinmek beni hem duygulandirdi hem de motive etti.” (K-6
Erkek)
“Degerlerimi fark etmek, neyin benim i¢in 6nemli oldugunu hatirlamak beni motive etti.”
(K-4 Kadin)
“Esim ve ¢cocuklarim aklima geldi hep. Onlar benim hayatimin en 6nemli pargas1.” (K-7
Erkek)

4.2.3. ACT’nin Damgalanma, Islevsellik ve Yasam Niteligine Etkisi

Bu tema altinda, katilimcilarin ACT siireci boyunca toplumsal damgalanmaya
iliskin farkindalik gelistirmeleri, gilinliik yasam aktivitelerinde islevsellik kazanimlar1 ve
yasam kalitelerinde 6znel iyilesmeler gozlemlenmistir. Temaya bagl olarak “Toplumsal
Damgalanmaya Kars1 Farkindalik ve Kabul”, “Giinliik Yasam Islevselliginde Artis” ve
“Yagam niteliginde Oznel lyilesme” olmak iizere {i¢ alt tema olusturulmustur.

4.2.3.1. Toplumsal Damgalanmaya Kars1 Farkindalik ve Kabul

ACT oturumlar bireylerin toplumsal damgalanmayi fark etmelerini ve buna kars1
daha giiclii bir i¢ durus sergilemelerini desteklemistir. Katilimcilar, bagskalarinin
kendilerini etiketlemesine ragmen artik bu yargilari daha az 6nemsediklerini, hatta bu
durumla bas edebildiklerini ifade etmislerdir.
“Komsular hala ‘su hasta olan kadin’ diyorlar ama artik canimi daha az acitiyor. Clinkii
ben de hasta degilmisim gibi davranmiyorum. Kabul ettim artik.” (K-9 Kadin)
“Koyde biri hasta oldu mu hemen herkes bilir. “O deli” diye arkasindan konusurlar.
Onceden ¢ok utanryordum. Simdi utanma biraz azald1 ama yine kolay degil. En azindan

artik kendime “bu benim sugum degil” diyebiliyorum.” (K-8 Erkek)
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“Deli” deyip geciyorlar. Ama ben artik onlarin diisiincesinden daha cok kendi igime
odaklanmaya calistyorum. Onceden daha ¢ok utantyordum, simdi “ben de insanim, benim
de yasadiklarim var” diyebiliyorum igimden. Bu bile bir sey bence.” (K-5 Kadin)

4.2.3.2. Giinliik Yasam Islevselliginde Artis

Programin sonunda katilimcilar, ev disina ¢ikmak, aligveris yapmak veya sosyal
ortamlarda bulunmak gibi islevsel aktivitelerde artis yasadiklarini bildirmistir. Daha 6nce
izole bir yasam siiren bireyler, yavas yavas sosyal rollerine geri dondiiklerini
belirtmislerdir.
“Biliyor musunuz gecen hafta ekmek almak i¢in tek basima firina gittim ve icimdeki kotii
hissi dinlemedim.” (K-2 Erkek)
“Carsiya gittim, kahvede ¢ay igtim. Onlar benim hasta oldugumu bilmiyordu.” (K-3
Erkek)
“Onceden odama kapanirdim, simdi oturup cay igiyorum onlarla. Kiigiik bir degisiklik
ama benim igin biiyiik.” (K-8 Erkek)

4.2.3.3. Yasam Niteliginde Oznel Iyilesme

Katilimeilarin  ¢ogu, program siiresince ve sonrasinda kendilerini daha iyi
hissettiklerini, umutlu bakis acis1 gelistirdiklerini ve giinlilk yasamlarindan daha ¢ok tat
aldiklarmi ifade etmistir. Ozellikle degerlerle ilgili oturumlar ve farkindalik egzersizleri
yasami anlamlilastirict etki yaratmistir.
“Eskiden pek umudum yoktu ama simdi kendim i¢in bazi hedefler koyabiliyorum.” (K-4
Kadin)
“Ben sadece hasta degilim, ayn1 zamanda dedeyim, babayim. Bunu burada 6grendim.”
(K-6 Erkek)
“Bugiinii giizel gegirebilirsem, o da bana yeter.” (K-3 Erkek)

4.2.4. Gelecek Umudu ve Yasama Yonelik Tutum

Bu tema, katilimcilarin ACT temelli psikoegitim siirecinde gelecege dair bakis
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acilarini nasil dontstiirdiiklerini, yasamin anlamini nasil yeniden yapilandirdiklarin1 ve
giindelik yasantilarinda nasil bir i¢sel denge kurduklarin1 ortaya koymaktadir. Tema
kapsaminda “Umuda Dair Yeniden Yapilanma”, “Kimlik ve Anlam” ve “Giinliik Yasama
Dair Tatmin” olmak iizere ii¢ alt tema belirlenmistir.

4.2.4.1. Umuda Dair Yeniden Yapilanma

Katilimcilar, program 6ncesinde umutsuzluk, belirsizlik ve karamsarlik duygulari
yasadiklarin1 ancak siire¢ igerisinde gelecek adina olumlu diisiinceler gelistirmeye
basladiklarm dile getirmistir. Ozellikle deger temelli yonelimler ve hedef belirleme
calismalar1 bu umudu desteklemistir.
“Eskiden hep ge¢misi disiinlip Uzililmistim, simdi biraz daha gelecege
odaklanabiliyorum. Calismak istiyorum ve bunu basaracagim.” (K-2 Erkek)
“Belki bir giin ben de ise giderim... umut etmek istiyorum.” (K-10 Erkek)
“Eskiden pek umudum yoktu ama simdi kendim i¢in bazi hedefler koyabiliyorum. Kii¢iik
seylerden keyif almaya basladim, “belki de yapabilirim” diisiincesi olustu bende.” (K-4
Kadin)

4.2.4.2. Anlam Arayis1 ve Kimlik Biitiinliigii

ACT siireci katilimcilara sadece bir “hasta” kimligiyle sinirli olmadiklarim
hatirlatmig; bireylerin yasamlarindaki diger sosyal ve kisisel rollerini yeniden fark
etmelerine olanak saglamistir. Bu farkindalik, bireylerin yasamlarina dair yeniden anlam
iiretmelerini kolaylastirmistir.
“Ben sadece hasta degilim, ayn1 zamanda dedeyim, babayim. Bunu burada 6grendim.”
(K-6 Erkek)
“Kizlarimi ve torunlarimi gérmek istiyorum. Birlikte piknik yapariz belki bir giin.” (K-6
Erkek)

“Ailem i¢in elimden geleni yapmaya devam edecegim.” (K-7 Erkek)
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4.2.4.3. Giinliikk Yasamda Anlam ve Memnuniyet

Katilimcilarin bir kismi gelecege dair uzun vadeli planlardan ¢ok, giiniin igerisinde
kiiciik ama degerli deneyimlere odaklanmaya basladiklarini belirtmistir. Bu durum,
yasam doyumu agisindan igsel bir dengelenme saglandigini gostermektedir.

“Bugiinii giizel gegirebilirsem, o da bana yeter. Kiiciik seylerden memnun olmaya
calistyorum.” (K-3 Erkek)

“Kiiciik seylerde biraz huzur bulmaya ¢alistyorum.” (K-5 Kadin)

“Birinin bana giiliimsemesi umut veriyor.” (K-5 Kadin)

4.3. Nicel ve Nitel Yontemler ile Elde Edilen Bulgularin Karmalanmasi

Bu arastirmanin karma yonteme dayali yapisi, ACT temelli psikoegitim
programinin sizofreni tanisi olan bireylerde damgalanma algisi, toplumsal islevsellik ve
yasam niteligi tizerindeki etkilerini hem nicel 6l¢gme sonuglarina dayali nesnel degisim
oOrtintiileri hem de bu degisimlerin katilimcilarin deneyimsel siireclerindeki yansimalar
lizerinden biitiinciil bicimde degerlendirmeye olanak saglamustir. I¢ ice sirali karma
desenin tercih edilmesi, programin nicel diizeyde ortaya ¢ikan etkilerinin kapsamini
belirlerken, bu etkilerin psikolojik ve davranigsal mekanizmalarimin nitel veriler
aracilifiyla agiklanmasint miimkiin  kilmistir. Bdylece baglatma, gelistirme ve
tamamlayicilik ilkeleri arastirma boyunca tutarli bicimde isletilmis; veri tiirleri ¢ok
katmanli bir entegrasyon i¢inde birbirini desteklemistir.

Nicel analizler, ACT temelli programin damgalanma algisinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma; toplumsal islevsellik ve yasam niteligi 6lgiimlerinde ise anlaml
diizeyde iyilesme iirettigini gostermistir. Bu bulgular, programin etkisini nesnel bir
cercevede ortaya koymakla kalmamis, nitel asamanin yoniinii de belirleyerek hangi
psikolojik stireglerin bu degisimi tasidigini incelemeyi gerekli kilmistir. Bu nedenle nitel
veri toplama siireci, katilimer deneyimlerini yalnizca betimlemek amaciyla degil, nicel

diizeyde tanimlanan doniisiimiin altinda yer alan mekanizmalar1 agia ¢ikarmak iizere
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yapilandirilmistir.

Nitel bulgular, damgalanma algisindaki azalmanin katilimcilarin psikolojik
deneyimlerinde oOzellikle farkindalik, biligsel ayrisma ve tehdit algisinin yeniden
diizenlenmesi siiregleri lizerinden ortaya ¢iktifin1 gostermistir. Programin baglarinda
damgalayict diisiincelere karst mesafeli olamayan katilimcilarin, siire¢ ilerledikge bu
diisiinceleri fark edebildikleri, onlarla 6zdeslesmek yerine gozlemleyici bir konuma
gecebildikleri ve bu sayede tehdit algilarinin zayifladigi goriilmiistiir. Boylece nicel
diizeyde belirlenen damgalanma azalmasi, nitel bulgularda aciga cikan psikolojik
esneklik artisiyla birlikte ele alindiginda, ¢cok boyutlu bir doniisiimiin gostergesi haline
gelmistir. Bu bulgular, nicel egilim ile nitel temalar arasinda gii¢lii bir yapisal uyum
oldugunu gostermektedir.

Benzer sekilde, toplumsal islevsellikteki nicel iyilesme nitel verilerle
biitiinlestirildiginde, programin katilimcilarin davranis ve sosyal katilim bigimleri
tizerinde belirgin bir etki olusturdugu anlagilmaktadir. Katilimeilarin giinliik yasam
aktivitelerini daha diizenli siirdiirmeleri, sosyal etkilesimlerde daha girisken
davranmalari, sorumluluk almada artig géstermeleri ve grup i¢i siireglerde daha aktif rol
tistlenmeleri; islevsellige ilisgkin oOl¢iimlerde tanimlanan iyilesmenin deneyimsel
karsiligidir. Bu durum, programin yalnizca biligsel stireclere degil, katilimcilarin sosyal
ve davranigsal alanlarina da etki ederek islevsellikte gozlenen nicel iyilesmeyi
destekledigini ortaya koymaktadir.

Yasam niteligindeki nicel iyilesme de nitel bulgular araciligiyla ¢ok daha
aciklayict bir anlam kazanmistir. Katilimeilarin umut duygusunda artis yasadiklarini,
yasam amagclarina iliskin daha net bir yonelim gelistirdiklerini, gelecege yonelik olumlu
beklentilerinin giiclendigini ve giinliik yasamdan daha fazla doyum aldiklarini ifade
etmeleri, yasam niteligine iliskin nicel bulgularla uyumludur. Ozellikle deger odakli

yonelim ve yasamda anlam arayiginin giigclenmesi, yasam niteligindeki degisimin
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yalnizca 6lgme sonuglarinda goriilen bir egilim degil, duygu, bilis ve davranis diizeylerini
kapsayan ¢ok boyutlu bir iyi olus slirecine dayandigini gostermektedir.

Arastirmada kullanilan i¢ ige sirali desen dogrultusunda veri entegrasyonu,
yontem entegrasyonu ve yorum entegrasyonu olmak iizere ti¢ temel karmalama diizeyi
isletilmistir. Nicel analizlerde goriilen degisim Oriintiileri, nitel temalar aracilifiyla
aciklanmis; nicel bulgular nitel veri toplama siirecinin yoniinii belirlemis; her iki veri
tiirlinden elde edilen bulgular kuramsal cerceve dogrultusunda eszamanli bi¢imde
yorumlanmigtir. Béylece programin etkileri hem yapisal hem siiregsel hem de deneyimsel
diizeyde goriintir kilinmistir.

Sonug olarak, bu aragtirmada uygulanan karma yontem yaklasimi, ACT temelli
psikoegitim programinin etkilerini yalnizca Ol¢iimsel diizeyde degil, bu degisimlerin
olusumunda rol oynayan psikolojik siireclerle birlikte degerlendirmeyi miimkiin kilmastir.
Damgalanma algisi, toplumsal islevsellik ve yasam niteligi alanlarinda belirlenen nicel
degisimlerin nitel analizlerde ortaya ¢ikan temalarla uyumlu olmasi, bulgularin hem
kuramsal hem de uygulamali agidan giiglii bir biitiinliik olusturdugunu gostermistir.
Boylece ACT temelli miidahalenin sizofreni tanili bireylerde ¢ok boyutlu iyilesme

stireclerini destekledigi, hem deneyimsel hem 6l¢me temelli kanitlarla ortaya konmustur.
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5. TARTISMA

ACT temelli psikoegitim programinin, sizofreni tanisi olan bireylerde
damgalanma algisi, islevsellik ve yasam niteligi dlizeylerine etkisini incelemek amaciyla
karma yontem deseninde bir hemsirelik uygulamasi tasarlanmis ve uygulanmistir. Bu
boliimde, bulgularin karsilikli olarak birbirini tamamlayici ve gelistirici yonleri dikkate
alinarak nitel ve nicel verilerin entegrasyonu gergeklestirilmis, elde edilen sonuglar ilgili
literatiir 1s181nda kapsamli bigimde tartisilmistir.

Arastirmanin nicel boyutu incelendiginde ACT temelli psikoegitim programina
katilan sizofreni tanili bireylerin Kendini Damgalama Olgegi (KDO) puanlarinda, hem
son test hem de izlem Olgiimlerinde anlamli diisiisler tespit edilmistir (Tablo 4.3).
ANCOVA analizleri, grup x zaman etkilesiminin anlamli oldugunu ve damgalanma
diizeylerindeki azalmanin deney grubunda daha belirgin gergeklestigini gostermistir. Bu
bulgular, ACT’nin yalnizca kisa vadeli degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir damgalama
azaltma etkisine sahip oldugunu ve bu etkinin zaman i¢inde devam ettigini
gostermektedir. Nicel verilerle uyumlu sekilde, nitel bulgularda da katilimeilar, program
stiresince “toplumsal damgalamaya kars1 farkindalik ve kabul” temasinda toplumsal
damgalanmaya kars1 farkindalik kazandiklarini ifade etmislerdir. Bu sonuglar, ACT
temelli miidahalelerin damgalanmay1 azaltma konusundaki etkinligini destekleyen
literatiir ile uyumludur (Gonzélez-Menéndez ve ark., 2021; Luoma & Platt, 2015; Shi ve
ark., 2023).

Damgalanma, sizofreni tanili bireylerin sosyal izolasyon, tedaviye uyumsuzluk ve
yasam niteliginde bozulma gibi ¢ok boyutlu sorunlarla karsi karsiya kalmalarina yol
acmaktadir (Dubreucq ve ark., 2021). Ozellikle kendini damgalama siireci, bireyin
toplumun olumsuz yargilarini igsellestirerek kendini yetersiz veya degersiz gdormesine
neden olmaktadir(Yanos ve ark., 2020). Mevcut ¢alismada elde edilen anlamli puan

diisiisleri, ACT’nin psikolojik esneklik kazandirma ve olumsuz diisiincelerle islevsel
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bicimde basa c¢ikma becerilerini artirma kapasitesiyle agiklanabilir. ACT, “biligsel
ayrisma” ve “kabul” teknikleri araciligiyla bireylerin damgalayici diisiinceleri mutlak
gerceklik olarak gormelerini engeller; boylece bu diisiincelerin davranigsal ve duygusal
etkileri azalir (Hayes ve ark., 2023).

Calismanin nitel boyutunda, katilimcilarin “artik kendimden utanmiyorum”,
“hastalikla savasmak yerine onunla yasamay1 6grendim” gibi ifadeleri, i¢sellestirilmis
damgalamanin azaldigini gostermektedir. Bu, Koparal ve Kiraz Avci’nmin (2025)
psikolojik esnekligin i¢sel damgalama iizerindeki koruyucu roliinii vurgulayan
bulgulariyla ortiismektedir. S6z konusu arastirma, psikolojik esnekligin semptom
siddetinden bagimsiz olarak damgalanmayi azaltabilecegini gostermektedir (Koparal &
Kiraz Avci, 2025). Bu ¢aligsmada da, ACT araciligiyla psikolojik esneklik artis1 saglanmig
ve damgalanma algisinda anlamli iyilesme elde edilmistir.

Literatiirde baz1 meta-analizler, damgalamay1 azaltma girisimlerinin etkilerinin
siirh veya kisa siireli olabilecegini belirtmektedir (Lamarca ve ark., 2024; Luo ve ark.,
2022; Luo ve ark., 2025). Ancak bu ¢alismada, izlem O6l¢iimlerinde de olumlu etkinin
korunmus olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, programin sadece bilgi aktarimina degil,
ayni zamanda deger odakli davranig gelistirme ve kabule dayali stratejilere yer vermesiyle
iligkilidir. Geleneksel psikoegitimler genellikle bilgi temelli olup kisa vadede etkili
olabilse de, davranigsal degisim ve kalici bilissel doniisiim saglamakta zorlanabilmektedir
(Crockett ve ark., 2025). Calismada ACT’nin katilimcilara damgalanma ile basa ¢ikmada
i¢csel deneyimlere yonelik yeni bir bakis kazandirmasi, uzun vadeli etkinin 6nemli bir
bileseni olarak goriilmektedir. Bu yaklasimin deger odakli davranisi giiglendirmesi
psikiyatri hemsireliginde damgalamaya yonelik bakim girisimlerinin  etkisini
artirabilecek pratik bir temel sundugu degerlendirilmektedir.

Karma yontem deseninin sundugu biitlinciil bakis agisi, bu bulgularin

yorumlanmasinda énemli bir avantaj saglamistir. Nicel veriler, istatistiksel olarak anlamli
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etkileri ortaya koyarken; nitel wveriler, bu degisimlerin katilimcilarin yasam
deneyimlerindeki yansimalarini somutlastirmistir. Boylece, ACT temelli psikoegitimin
damgalamayi azaltic1 etkisi hem sayisal hem de baglamsal agidan dogrulanmaistir.

Bu bulgular, arastirmanin Hla hipotezini gii¢li bicimde desteklemektedir.
Hipotezde 6ngoriildigii tizere, ACT temelli psikoegitim programi, deney grubunda yer
alan sizofreni tanili bireylerin kendini damgalama diizeylerinde anlamli bir azalma
saglamistir. Nicel analizler, bu azalmanin hem son testte hem de ii¢ ay sonraki izlem
Olctimlerinde siirdiiglinii ortaya koymus; boylece degisimin yalnizca kisa vadeli bir etki
olmadigini, programin kalic1 davranigsal ve bilissel doniisiim sagladigini gostermistir.

Nitel veriler de Hla hipotezinin yani sira S(Nit-1) arastirma sorusunun
yanitlanmasina katki sunmustur. Katilime1 ifadeleri, damgalayici diislincelerle daha
saglikli basa ¢ikabildiklerini, toplumun olumsuz yargilarini kisisel kimliklerinden
ayirabildiklerini ve hastaliklarini kimliklerinin tek tanimlayict unsuru olarak gérmemeye
basladiklarim1 gostermektedir. Bu baglamda, ACT nin “bilissel ayrigma” ve ‘“kabul”
stirecleri, hem hipotezde hem de nitel soruda varsayilan damgalama azalmasinin temel
mekanizmalari olarak degerlendirilebilir.

Arastirmanin nicel boyutunda elde edilen bulgular, ACT temelli psikoegitim
programina katilan sizofreni tamili bireylerin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi (TIDO) puanlarinda, hem son test hem de izlem dlgiimlerinde anlamli artiglar
oldugunu gostermistir (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10). Bu durum, ACT temelli psikoegitim
programinin yalnizca kisa vadeli degil, orta vadede de islevsellik diizeyini artirma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Sizofreni tanili bireylerde islevsellik kaybi, glinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesinde giicliik, sosyal iligkilerde azalma, mesleki rol kayb1 ve bagimsiz yasam
becerilerinde yetersizlik gibi ¢ok yonlii sonuglara yol agmaktadir (Leendertse ve ark.,

2021; Mucci ve ark., 2021). Literatiirde, islevsellikteki bu diisiisiin yalnizca pozitif
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semptomlarla degil, negatif semptomlar, biligsel yetersizlikler ve sosyal izolasyon ile de
iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Korman ve ark., 2023; Ye ve ark., 2023). Bu nedenle,
islevsellik diizeyini artirmay1 hedefleyen miidahaleler, sizofreni rehabilitasyonunun kritik
bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Ozer & Dissiz, 2024). Mevcut ¢alismada elde
edilen anlamli artiglar, ACT nin psikolojik esnekligi giiclendiren ve bireylerin degerleri
dogrultusunda islevsel davranislar sergilemelerini destekleyen yapisiyla uyumlu
goriinmektedir (Hayes, 2019). Bu baglamda, islevsel davranisi artirmayi hedefleyen bu
degisim Oriintiisiiniin, psikiyatri hemsireliginde giinliik yasam becerilerini destekleyen,
sosyal etkilesimi giiclendiren ve bagimsiz yasami tesvik eden bakim miidahalelerinin
etkinligini artirabilecek saglam bir temel olusturdugu diistiniilmektedir.

TIDO 6lgeginin alt boyutlarinda deney grubu én testten son teste belirgin bir artis
olmus, izlem testinde ise bu kazanimlarin biiyiik dl¢iide korundugu goriilmiistiir. Bu
durum, programin bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme, karar alma ve
sorumluluk iistlenme becerilerine olumlu katki sundugunu diisiindiirmektedir. Nitel
veriler de, katilimcilarin giindelik islerde daha fazla sorumluluk aldiklarini ve problem
¢ozme ile karar alma becerilerinde ilerleme kaydettiklerini belirterek nicel sonuglar
desteklemektedir. Literatiirde, ACT temelli miidahalelerin psikotik hastalarda semptom
siddetini azalttigini, psikolojik esnekligi artirdigmni ve klinik agidan anlamli islevsel
ciktilara katki sundugunu gostermektedir; bu da 6zbakim, bagimsiz yasam ve sorumluluk
alma gibi TIDO boyutlarinda gozlenen kazanimlar1 kavramsal olarak desteklemektedir
(Gaudiano ve ark., 2023; Ozer & Dissiz, 2024; Zoromba ve ark., 2024). Calismamizin
bulgular1, 6zellikle sosyal kaynaklari sinirli bolgelerde bu tiir programlarin bagimsiz
yasam yeterliklerini gii¢lendirebilecegini gostermektedir.

ACT, islevsellik artisin1 destekleyen ¢ok boyutlu mekanizmalar sunmaktadir.
Oncelikle “degerlerle temas” ve “deger odakli davramslarda kararlilk” siiregleri,

bireylerin sosyal ve mesleki rollerini yeniden iistlenmelerini kolaylastirmakta; “an ile
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esnek temas” siireci, gilinlilk yasamda karsilasilan zorluklara daha uyumlu yanit
verilmesini saglamaktadir (Bennett & Oliver, 2019; Hayes ve ark., 2023). Ayrica “biligsel
ayrisma’ becerisi, bireylerin basarisizlik korkusu veya olumsuz sosyal degerlendirme
beklentilerinden uzaklasarak, sosyal etkilesimlerde daha aktif rol almalarina yardimci
olmaktadir. Bu yoniiyle ACT, yalnizca semptom yonetimi degil, ayn1 zamanda yasamin
tiim alanlarinda islevsel rol performansini giiglendiren bir yaklasim sunmaktadir. Nitekim
calismamizda da, deney grubundaki bireylerin TIDO toplam puanlarinda hem son test
hem de izlem Sl¢iimlerinde anlamli artis goriilmesi, katilimcilarin sosyal ortamlara daha
fazla katildiklarin1 ve gilinliik yasam gorevlerini daha bagimsiz bi¢cimde yerine
getirebildiklerini ortaya koymustur.

Nitel bulgular da bu nicel sonuglar1 destekler niteliktedir. Katilimeilarin “ekmek
almaya tek bagima firina gittim”, “kahvede gay ictim”gibi ifadeleri, sosyal ve bireysel
islevsellikteki artist dogrudan yansitmaktadir. Yildiz ve Aylaz’in (2021) yiiriittiigii nitel
caligmada giinliik yasam aktivitelerine ve sosyal iligkilerine odakl1 bir tedavi motivasyonu
gelistirdigini ortaya koymustur (Y1ildiz & Aylaz, 2021); bu da bireylerin islevsel rollerine
daha fazla katilabildiklerine isaret etmektedir.

Bununla birlikte, literatiirde bazi g¢alismalar islevsellik artisinin psikososyal
miidahale sonrasi zamanla azalabilecegini ve siirdiiriilebilirligi saglamak ig¢in takip
programlarmin gerekli oldugunu bildirmektedir (McDonagh ve ark., 2022; Raphael ve
ark., 2021). Bu nedenle, mevcut ¢alismada elde edilen izlem sonuglarinin korunmasi,
psikoegitim programinin yalnizca beceri kazandirmakla kalmayip, katilimcilarin bu
becerileri giinliik yasamlarina entegre etmelerine imkan tanidigin1 gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Karma yontem deseninin sundugu biitiinciil bakis, bu bulgularin yorumlanmasinda
giiclii bir avantaj saglamistir. Nicel analizler islevsellik artisini istatistiksel olarak ortaya

koyarken; nitel veriler, bu artisin katilimcilarin giinliik yasam deneyimlerindeki
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yansimalarini somutlagtirmistir.  Boylece, ACT temelli psikoegitimin islevsellik
diizeylerini artirict etkisi hem sayisal hem de baglamsal kanitlarla dogrulanmistir. Bu
bulgular arastirmanin H1b hipotezini giiclii bicimde desteklemektedir. Ayrica, nitel
veriler S(Nit-2) arastirma sorusunun yanitlanmasina da 6nemli katki saglamistir.

Arastirmadan elde edilen nicel bulgular, deney grubundaki bireylerin Sizofreni
Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi toplam puanlarinin miidahale sonrasinda anlaml
bigimde arttigini, bu artisin izlem siirecinde de siirdiigiinii géstermistir. Kontrol grubunda
ise anlamli bir degisiklik gbézlenmemistir. Bu sonug, ACT temelli psikoegitim
programinin yasam niteligi tizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgularimiz,
sizofreni hastalarinin yasam kalitelerinin toplum ortalamasinin altinda oldugunu ve bu
durumun negatif belirtiler, damgalama, sosyal islevsellikte yetersizlik ve giinliik yasam
becerilerinde kayiplarla iligkili oldugunu belirten ¢alismalarla paralellik géstermektedir
(Li ve ark., 2023; Morris ve ark., 2024). Calismamizda ulasilan artis, yasam niteliginin
yalnizca semptom diizeyine degil, psikososyal miidahalelerle desteklenen psikolojik
stireclere de bagli oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin nitel bulgulari, nicel verilerle paralel olarak katilimcilarin yasam
niteliginde o6znel bir iyilesme deneyimlediklerini gostermistir. Katilimcilar grup
stirecinde kendilerini daha kabul edilmis hissettiklerini, damgalanma algilarinin
azaldigin, giinliikk yasamda daha aktif rol aldiklarin1 ve kisilerarasi iligkilerinde gliglenme
yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu ifadeler, ACT’ nin deger odakli davranis, kabul ve
farkindalik siirecleri sayesinde bireylerin semptomlarla miicadele etmek yerine onlari
kabullenip daha islevsel bir yasam siirmelerine katki sundugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde de sizofreni hastalarimin nitel deneyimlerinin, psikososyal miidahaleler
sonrasi daha fazla umut, gliglenme ve yasam doyumu igerdigi belirtilmektedir (Barlati ve

ark., 2024; Killaspy ve ark., 2022). Bu baglamda nitel bulgular, ¢alismamizda gézlenen
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yasam niteligi artisinin yalnizca ol¢iimsel degil, aym1 zamanda katilimcilarin 6znel
deneyimlerinde de karsilik buldugunu gostermektedir.

Alt boyutlar incelendiginde, ozellikle kisileraras: iliskiler ve giinlik esya
kullanimi1 alaninda en belirgin gelismelerin oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, sizofreni tanili
bireylerin yasam niteliginde sosyal destek, kisileraras1 etkilesim ve giinliik yasam
aktivitelerinin kritik bir rol oynadigini gosteren arastirmalarla uyumludur (John ve ark.,
2022; Kizilirmak Tatu & Demir, 2020). Miidahale sonrasi bireylerin kisilerarasi
iligkilerinde artis gostermeleri, daha oOnceki bulgularimizda da ortaya konan
icsellestirilmis damgalamanin azalmasiyla iligkilendirilebilir. Nitekim alan yazinda
damgalamanin sosyal iliskilerde ¢ekilme, yalmizlik ve dislanma duygularini artirarak
yasam niteligini diisiirdiigli; damgalamanin azaltilmasinin ise sosyal baglarin
giiclenmesine katkida bulundugu belirtilmektedir (Gagiu ve ark., 2024; Suman ve ark.,
2023). Bu baglamda c¢alismamizda damgalamanin azalmasiyla birlikte kisilerarasi
iligkilerin gelismesi, yagam niteligi skorlarina olumlu yansimis olabilir.

Arastirmamizin temel hipotezlerinden biri, ACT temelli psikoegitim programinin
sizofreni tanil1 bireylerin yasam niteligini artiracagi yoniindeydi. Nicel bulgularimiz H1c
hipotezini giiglii bigimde desteklemis, deney grubunun yasam niteligi puanlariin kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiikseldigi ve bu iyilesmenin izlem Ol¢imiinde de
korundugu goriilmiistiir. Ayrica nitel veriler S(Nit-3) nitel arastirma sorusunun
yanitlanmasina da oOnemli katki saglayarak sonucu desteklemis; katilimcilar grup
stirecinde 6grendikleri becerilerin kendilerini giiclendirdigini, giindelik islevselliklerinde
ve 0znel yasam doyumlarinda artis yasadiklarini ifade etmislerdir. Boylece hem sayisal
veriler hem de katilimci deneyimleri hipotezin dogrulandigini gostermistir.

Bu c¢aligmanin tartisma boliimiinde elde edilen bulgular, ACT temelli psikoegitim
programinin sizofreni tanili bireylerde damgalamay1 azaltma, islevselligi artirma ve

yasam niteligini iyilestirme konusunda 6nemli katkilar sundugunu gostermektedir. Nicel

96



veriler, programin oOzellikle ruhsal bulgular, kisiler arasi iligskiler ve mesleki rol
alanlarinda giiglii bir etkiye sahip oldugunu ortaya koyarken; nitel bulgular, bu etkinin
mekanizmalarini katilimer deneyimleri iizerinden agiklamaktadir. Katilimcilar, nefes
egzersizleri, farkindalik uygulamalar1 ve biligsel ayrisma tekniklerini gilindelik
yasamlarina uyarlayarak damgalayici diisiincelerle daha saglikli bas edebildiklerini ifade
etmislerdir. Grup ortami, yalnizca bilgi aktarimi degil, ayn1 zamanda sosyal destek ve
aidiyet hissi saglayarak katilimcilarin umudu yeniden yapilandirmalarina ve yasamda
anlam bulmalarina aracilik etmistir. Ayrica, elde edilen bulgular S(Karma) sorusunu da
desteklemistir. Karma yontem yaklasimi sayesinde, istatistiksel sonuglar ve katilime1
deneyimleri birlikte degerlendirilmis; bdylece programin damgalamayi azaltma,
islevsellik ve yasam niteligin arttirllmasindaki etkinligi hem nicel hem nitel boyutlarda
giivenilir bigimde ortaya konmustur. Karma yontem deseninin sundugu avantajla, bu
calismada ACT’nin etkileri yalnizca istatistiksel olarak degil, katilimci deneyimleri
baglaminda da biitiinciil bir sekilde ortaya konmustur. Sonu¢ olarak, ACT temelli
psikoegitim programi, sizofreni tanili bireylerde damgalamayi azaltan, islevselligi artiran
ve yasam niteligini iyilestiren ¢ok boyutlu bir miidahale araci olarak degerlendirilebilir.

Bu karma yontem arastirmasindan elde edilen meta-¢ikarimlar, Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) temelli psikoegitim programinin, sizofreni tanili bireylerde
yalnizca klinik gostergeler lizerinde degil, ayn1 zamanda 6znel deneyim, benlik algis1 ve
toplumsal islevsellik diizeylerinde derinlemesine bir doniisiim yarattigini gostermektedir.
Nicel bulgular, programin damgalanmay: azaltma, toplumsal islevselligi artirma ve
yasam kalitesini iyilestirme acgisindan anlamli etkiler olusturdugunu ortaya koymustur.
Bu bulgular, ACT nin bilissel-duygusal siirecleri hedef alan terapotik yapisinin, klinik
ciktilar lizerinde Ol¢iilebilir diizeyde bir degisim sagladigini gostermektedir.

Nitel bulgular ise, bu Ool¢iilebilir degisimlerin yalnizca davranigsal diizeyde

kalmadigini; bireylerin kendini kabul etme, farkindalik gelistirme ve deger odakli eylem
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olusturma stiregleriyle biitlinlestigini ortaya koymustur. Katilimci anlatimlarinda 6ne
cikan “artik kendimden utanmiyorum”, “hastalikla savagmak yerine onunla yasamayi
o0grendim” ve “nefes egzersizleriyle sakinlesmeyi 6grendim” gibi ifadeler, ACT nin
kabul ve farkindalik siireglerinin igsellestirildigini ve bunun damgalayic1 diistinceleri
dontistirmede etkili oldugunu gostermektedir. Benzer bigimde, “ekmek almaya tek
basima firina gittim” ya da “kahvede ¢ay ictim” gibi ifadeler, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine yeniden katilimini ve bagimsiz yasam becerilerini gili¢lendirdigini ortaya
koymaktadir.

Meta-cikarim  diizeyinde degerlendirildiginde, ACT temelli psikoegitim
programinin bireylerde psikolojik esneklik gelistirerek damgalayici diisiincelerle daha
islevsel bicimde bas etmeyi, toplumsal rollere yeniden katilim1 ve yagam niteliginde kalici
artislar1 destekledigi sonucuna ulasilmistir. Bu durum, ACT nin sizofreni tanili bireylerde
yalnizca semptom yonetimine odaklanan klasik yaklagimlarin tesine gecerek; bireylerin
kendilik algis1, umut, aidiyet ve toplumsal katilim duygularini giiglendiren biitiinciil bir
tyilesme siireci sundugunu gostermektedir. Sonug olarak, bu ¢aligmadan elde edilen meta-
cikarimlar, ACT temelli psikoegitim programinin sizofreni tanili bireylerin psikososyal
rehabilitasyonunda etkili bir tamamlayici yontem oldugunu ve psikolojik esneklik odakl
miidahalelerin klinik sonuclarin &tesinde, bireyin yasam deneyimini doniistiirme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, ACT temelli psikoegitim programinin katilimecilar
tizerinde olusturdugu kabul, farkindalik, psikolojik esneklik ve deger odakli davranig
degisimleri; psikiyatri hemsireliginin modern bakim anlayisinda giderek artan bir sekilde
benimsenen biitiinclil yaklasimi desteklemektedir. Arastirmada ortaya c¢ikan nitel
bulgular, danisanlarin ACT tekniklerini gilinliik yagamlarina entegre edebildiklerini, i¢sel
deneyimlerle miicadele etmek yerine onlar1 kabul etmeyi 6grendiklerini ve sosyal

iliskilerde daha islevsel rollere gecebildiklerini gostermistir. Bu yonleriyle calisma,
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psikiyatri hemsirelerinin damgalanma ile miicadele, tedaviye uyumun gii¢lendirilmesi,
iggorii kazandirma, islevsellik gelistirme ve hastalarla terapétik is birligini derinlestirme
gibi temel alanlardaki etkili rollerini desteklemektedir. Ayrica hemsirelerin ACT'nin
uygulanmasinda aktif gorev almasinin, psikoterapi temelli becerilerinin bakim
siireclerine entegrasyonunu ve TRSM ile klinik hizmetlerde kanita dayali uygulamalarin
yayginlasmasini destekledigi goriilmektedir. Bu baglamda elde edilen bulgular, psikiyatri
hemsireliginin sadece semptom yonetimine degil, bireyin yagsamini anlamlandirmasina,
toplumsal katiliminin giiclendirilmesine ve stirdiiriilebilir iyilik hali kazanmasina yonelik
biitiinciil bakim yaklasiminin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Tiim sonuglar
degerlendirildiginde, ACT temelli miidahalelerin psikiyatri hemsireligi pratigine
entegrasyonunun ruh sagligi hizmetlerinin niteligini artiracagi ve sizofreni bakiminda

kalic1 iyilesme hedeflerine 6nemli katkilar saglayacagi s6ylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni tanili bireylere uygulanan ACT temelli psikoegitim programinin
damgalanma algisi, islevsellik ve yasam niteligi lizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilen bu c¢alismadan elde edilen meta-gikarimlar, ACT temelli
psikoegitim programinin sizofreni tanili bireylerin psikososyal rehabilitasyonunda etkili
bir tamamlayic1 yontem oldugunu ve psikolojik esneklik odakli miidahalelerin klinik
sonuclarin Gtesinde, bireyin yasam deneyimini doniistiirme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir. Calisma sonuglarina gore;

. Miidahale ve kontrol gruplarinin miidahale 6ncesinde KDO toplam
puanlar1 acgisindan benzer oldugu; ancak program sonrasinda deney grubunda
damgalanma diizeyinin anlamli bigimde diistiigi ve bu diisiisiin izlem doneminde de
korundugu,

. Miidahale dncesinde gruplarin TIDO puanlarinin benzer oldugu; ancak
program sonrasinda deney grubunda islevsellik diizeyinin anlamli bi¢gimde yiikseldigi ve
bu artigin izlem doneminde de devam ederek kontrol grubunun iizerinde seyrettigi,

o TIDO alt boyutlarinda (6zbakim, kisileraras: iliskiler, bagimsiz yasam,
mesleki rol) deney grubunun son test ve izlem testinde kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek puan aldigi, 6zellikle “mesleki rol” ve “kisilerarasi iligkiler” alanlarinda belirgin
tyilesme oldugu,

. SHIYNO toplam puan ortalamalarmin deney grubunda son test ve izlemde
anlamli diizeyde arttig1, ruhsal bulgular, kisileraras1 iligkiler ve giinliik yasam
islevselliginde dikkate deger gelismelerin izlendigi,

. Program siirecine yonelik ilk tepkiler temasinda katilimcilar, ACT temelli
psikoegitim programina baslangi¢ta merak ve temkinin bir arada oldugu duygularla
yaklasmig ancak siirecin ilerlemesiyle programi yararli ve motive edici olarak

degerlendirdigi,
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o ACT tekniklerinin giinlik yasama uyarlanmasi temasinda, bireyler,
farkindalik, kabul ve deger odakli eylem gibi ACT tekniklerini giinliilk yasamlarinda
uygulayabildiklerini ve bu tekniklerin stresle bas etmelerini kolaylagtirdigini;

J ACT’nin damgalanma, islevsellik ve yasam niteligi lizerindeki etkileri
temasinda, ACT’nin kendilerine yonelik olumsuz inanglar1 azaltarak damgalanma
algisin1 hafiflettigini, giinlik islevselliklerini artirdigini ve yasam Kkalitelerini belirgin
bicimde iyilestirdigini,

o Gelecek umudu ve yasama yonelik tutum temasinda, katilimcilarin
geleceklerine dair daha umutlu, yasamla daha uyumlu ve psikolojik olarak daha esnek bir
bakis agis1 gelistirmelerine katki sagladigi sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

. Sizofreni tanili bireylerin bakim siire¢lerinde farmakoterapiye ek olarak
ACT temelli psikoegitim programlarinin planlanmasi,

o ACT temelli programlarin Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) ve
psikiyatri kliniklerinde rutin hemsirelik bakim uygulamalarina entegre edilmesi,

J Psikiyatri hemsirelerinin  ACT konusunda egitim almalart ve bu
programlarin uygulanmasinda aktif rol iistlenmeleri,

. Grup temelli ACT programlarinin diizenli araliklarla yinelenmesi ve uzun

dénem kazanimlarin korunmasi i¢in “pekistirme oturumlar1” ile desteklenmesi,

. Programin aile liyelerine uyarlanarak aile katiliminin saglanmasi,

. Yiiz yiize ve ¢evrimici uygulama modellerinin karsilagtirmali olarak test
edilmesi,

. ACT temelli programlarin etkinligini degerlendiren daha genis 6rneklemli

ve uzunlamasina izlem calismalarinin yapilmasi,
. Damgalama ile miicadeleye yonelik saglik politikalarinda ACT tabanlh

psikososyal miidahalelerin desteklenmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

AGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
raduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi | Cevian AKSOY

Ogrencinin Numarast

Ana Bilim Dali Psikiyatri Hemgireligi o4
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora
Tiri

Yukanda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak hukuki

sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Biliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlarn
I. Girig %6 % 15
1I. Genel Bilgiler %2 % 35
I11. Materyal ve Metod %l4d % 35
IV. Bulgular %l4 %15
V. Tartisma %0 | % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Basiik, Kaynakga, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar
tarama digi birakalabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlari yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik

oranlarinin %3 'den bilyitk olmamasi gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

_ATATURK UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Béliimii : Dekanlik

Servisi : Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi  :B.30.2.ATA.0.01.00/6

Konu : Etik Kurul Karan
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Hemygirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi
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Sorumlu Arastirmaci ¢

1. Dr. Ogr. Uyesi Kiibra GOKALP

Yardimci Arastirmaci

1. Ceylan AKSOY
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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Aragtirmactya ¢aligmalarinda basarilar dileriz.
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EK-3. Kurum izni

N AGRI IL SAGLIK MUDURLUGU
KOMISYON TOPLANTI TUTANAGI

TOPLANTININ TARIHI : -26,[.95/,2,1/0,

SAYISI 1161

Mudiirliglmizin Bilimsel Arastirma lzin Komisyonu,% ......... giinii saat 10.00°da toplant

salonunda toplanarak asagidaki kararlar alinmistir,

\ Sayl J Tez/Proje/Makale Konu Karar

Kronrk Ruhsal Bozukluga Sahip Bireylere
l Uygulanan Kabul ve Kararlik Terapisi Temelli
L | Miidahalenin Hastalarin Damgalanma Algilari,
i | islevsellik ve Yasam Niteligi Diizeylerine Etkisi:

' Karma Bir Calisma
Arastirmayi Yapan Kisi: Ogr. Gor. Ceylan AKSOY

f Yardimci Arastirmaci: Dr.Ogr. Uyesi Kiilbra GOKALP

| | Arastirmanin Yapilacag Yer: Agri Egitim ve Arastirma
Hastanesi
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Oy birligi ile karar verildi.
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EK-4. Tez Calismasi Sirasinda Uzman Goriisii Alinan Kisiler
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EK-5

. COREQ Kontrol Listesi

Say1 | Madde | Rehber Sorusu / A¢iklama

1. Alan: Arastirma eKibi ve diisiiniimsellik

1 Goriismeci/Kolaylastiric Ceylan AKSOY

2 Akademik dereceler Uzman psikiyatri hemsiresi / Ogr. Gor

3 Meslek Ogretim Gorevlisi

4 Cinsiyet Kadin

5 Deneyim ve egitim Ekler ve 6zgegmis bolimiinde belirtilmistir.

Katilimeilarla iliski

6 Kurulu iliski Calisma baglamadan dnce katilimeilarla iligki kurulmustur.

7 Katilimeilarin goriismeciyle ilgili bilgisi Goriigmeler yapilmadan once katilimeilar aragtirmacinin
egitim siirecinde yer alacagina yonelik bilgiye sahipti.

8 Goriismecinin 6zellikleri Raporda (tez ¢aligmasinda) goriismeciyle/kolaylastiriciyla

ilgili 6zellik olarak 6zgegmisi belirtilmistir.

2. Alan: Aragtirmanin tasarim

Kuramsal ¢ergeve

9 I Metodolojik yonelim ve Kuram | Fenomenolojik yéntem

Katilimeilarin segilmesi

10 Ornekleme Amagli rastgele 6rnekleme yontemi

11 Katilimcilara ulagma yontemi Yiiz yiize goriigme yontemi ile ulagim saglandi.

12 Orneklem biiyiikliigii Nitel yontem i¢in deney gruplarindan toplam 11 kisi ile
gOriigme yapilmistir.

13 Katilmama durumu/katilimer reddi Tiim katilimeilar goriismeyi kabul etmistir

Ortam / Saha

14 Veri toplama sahas1 (6neri: verinin toplandigt Veriler toplum ruh sagligi merkezinin goriisme odasinda

yer) toplanmugtir.

15 Katilime1 olmayanlarin varlig Goriismeler bireysel olarak sadece arastirmaci ve katilimer
arasinda yuriitillmistir.

16 Ornekleme iliskin agiklama Arastirmaya dahil edilme ve hari¢ tutma kriterlerine gore
orneklem belirlenmistir.

Veri toplama

17 Goriigme rehberi Uzman goriisii alinarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis
forma gore goriisme yapilmustir.

18 Tekrarlanan goriismeler Tekrarlanan goriigme gergeklesmemistir.

19 Ses/goriinti kayd: Arastirma verisi toplanirken ses kaydi alindi.

20 Saha notlari Aragtirmaci tarafindan goriigsme sirasinda notlar alindi.

21 Siire Goriismeler 15 — 20 dakika arasi siirmiigtiir.

22 Veri doygunlugu Veri doygunlugu 11 kisi ile saglanmigtir.

23 Transkriptlerin geri iletilmesi Katilimcilara yorum yapmalari ve/veya diizeltmeleri i¢in
transkriptler iletilmemistir. Ancak anlagilabilirligi artirmak
icin goriisme sonunda alinan notlar ile birlikte katilimerya
sorular yoneltilmistir.

3. Alan: Analiz ve bulgular

24 Veri kodlayanlarin sayisi Tek bir aragtirmaci tarafindan kodlama saglandi. Kodlarin
kontrolii tez danigmani tarafindan saglandi.

25 Kodlama agacinin agiklamasi Kodlama agaci bulgular béliimiinde belirtilmistir.

26 Temalarin tiiretilmesi Temalar katilimcilarin sagladigi verilerden tiiretildi.

27 Yazilim MAXQDA 2024 programi kullanildi.

28 Katilime1 kontrolit Katilhimeilar bulgular iizerine geri bildirimde bulunmadi.

Raporlama

29 Alintilarin gosterilmesi Katilimeilarmn K1, K2, K3 gibi tanimlamalari kullanilarak
alintilar1 belirtildi.

30 Verilerin ve bulgularin tutarlilig Sunulan veriler ve bulgular tutarhidir.

31 Ana temalarm agikligi Ana temalar agik bir sekilde bulgularda sunulmugtur.

32 Alt temalarin agiklig Alt temalar agik bir sekilde belirtilmistir.
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EK-6. Tamitic1 Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz:

() Evli ( )Bekar ( )Bosanmis ()Esi Olmiis-Dul

4. Ogrenim Durumunuz:

() Okur-yazar degil () Tlkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu () Universite mezunu

5. Kiminle yasiyorsunuz:

()Aile ( )Arkadas ( )Diger

6. Calisma durumunuz:

() Calistyorum () Calismiyorum

7. Kag yildir bu tamiya sahipsiniz..........................

8. Daha once ruhsal sorununuz nedeniyle hastanede yatarak tedavi oldunuz mu?
() Hi¢ yatmadim () Yattim (kag kez.................... )

9. Kag¢ yildir/aydir TRSM’ye geliyorsunuz...............cc.oooevvvninnn...
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EK-7. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO)

1. El-yiiz yikama sikhgimz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () Haftada 3 — 5 kez () Her giin

2. Dis fircalama sikhigimiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir () Giinde en az 1 kez

3. Banyo yapma sikhiginiz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez (') Haftada 3 ya da daha fazla

4. Tirnak kesme sikhiginiz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az () Iki haftada bir ( ) Haftada 1 kez

5. I¢ camasin degistirme sikhiginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir ( ) Hemen her giin

6. Corap degistirme sikhginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir ( ) Hemen her giin

7. (Kadinlar i¢cin) Cilt bakim1 ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikhiginiz nedir?
() Sadece 6zel giinlerde () 2- 3 ayda bir () Haftada bir

(Erkekler icin) Sakal tiras1 olma sikhigimiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () Haftada 2-3 kez () Her giin

8. Birlikte yasadigimz Kkisilerle piknik, gezi, konser, mac¢, sinema, sergi vb.
etkinliklere katilma sikhigimz nedir?

() Hig () 2-3 ayda bir () Ayda 1 — 2 kez

9. Birlikte yasadigimiz kisilerle duygu ya da sorunlarimizi paylasir misiniz?

() Hi¢ paylasmam () Soruldugunda paylasirim ( ) Genellikle paylagirim

10. Kafe/cay bahcesi gibi yerlere gitme sikhigimz nedir?

() Hig () 2-3 ayda bir () Ayda birden fazla

11. Akrabalar disinda ka¢ yakin arkadasimiz var?

() Hig yok () 1- 3 kisi () 4 ve iizeri

12. Arkadaslarla birlikte piknik, gezi, konser, mac, sinema, sergi vb. etkinlik yapma
sikhigimiz nedir?

() Hig yapmam () 2- 3 ayda bir () Ayda en az 1 kez

13. Spor amacgh etkinlik (hali saha magi, tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme
vb.) yapma sikhigimiz nedir?

() 2-3 ayda bir ya da daha az () Ayda 1- 2 kez () Haftada en az 1 kez

14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikhginiz nedir?
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() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin

15. Tek basina (yardim almaksizin) evden disari ¢cikma sikhiginiz nedir?

() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin

16. Toplu tasima araclarim ya da ozel aracimiz1 (yardimsiz) kullanma sikhigimiz
nedir?

() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin

17. ihtiyaca gore ahsveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz
nedir?

() Yapamam () Yardimla yaparim ( ) Kendim yaparim

18. Gelirinize gore harcama ve ddeme (para yonetimi) yapma durumunuz nedir?
() Yapamam () Yardimla yaparim ( ) Kendim yaparim

19. Calisma durumunuz nedir?

() Calisamryorum () Destekli ¢alistyorum () Diizenli bir iste calistyorum

(Ogrenci ise derslere katilma)

() Katilmiyorum ( ) Arada katiliyorum () Diizenli katiliyorum

(Ev hanimu ise ev isleriyle ilgili sorumluluklart)

() Yerine getiremiyorum ( ) Yardima ihtiya¢ duyuyorum ( ) Kendim yerine getiriyorum
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EK-8. Kendini Damgalama Ol¢egi (KDO)

gercek adini sdylemiyorum

S
>
Asagida ruhsal hastaligi olan kisilerin genellikle yasadig: sikintilar g o §
siralanmistir. Yasadiginiz sikintilarin siddetini anlayabilmemiz igin her| > | g >
maddede kendinize en ¢ok uyan sikki isaretleyiniz. o ‘% g ~ §
S| ?3 =
[+ — - [+
_ m D |[C|o |
1 |Insanlarin bana akil hastasiymisim gibi baktiklarini diistiniiyorum
2 |Hastaligimdan dolay1 kendime olan giivenim azaldi
3 [Hastaligimdan dolay1 insanlarin benden uzaklastigini
diistinliyorum
4 Hastaligimdan dolay1 kendimi ise yaramaz hissediyorum
5 [Hastaligimdan dolay: aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum
6 |Hastaligimdan dolay1 sorumluluklarimi diger insanlar gibi yerine
getiremiyorum
7 |Hastaligimdan dolayi uygun kararlar alamayacagimi
diistinliyorum
8 |ilag kullandigim icin kendimi ilag bagimlis1 gibi hissediyorum.
O |Hastaligimla ilgili olarak beni incitecek yorum ya da saka
yaparlar
diye insanlardan uzak durmaya calisiyorum
10 |Beni anlamayacaklarini diisiindiigiim i¢in ¢evremdeki insanlardan
uzak duruyorum
11 |Hastaligimdan dolay: ¢gevremdeki insanlarin beni
Oonemsemediklerini
diistinliyorum
12 [Hastaligimdan dolayr mutlu olamayacagimi diisliniiyorum
13 [Hastaligimdan dolay1 basarili olamayacagimi diistiniiyorum
14 [Hastaligimdan dolay1 benimle kimsenin evlenmeyecegini
diistinliyorum
15 [Hastaligimdan dolay1 ise alinmayacagimi diigiiniiyorum
16 |Arkadaslarima ruhsal bir hastaligim oldugunu séylemiyorum
17 |Dislanmaktan korktugum i¢in ¢evremdeki insanlara hastaligimin
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EK-9. Sizofreni Hastalar I¢in Yasam Niteligi Olcegi (SHINYO)

1)Evde birlikte yasadigi kisilerle iliskiler

2) Arkadaglik iligkileri

3) Tanidik edinebilme

4) Sosyal aktiviteler

5) Sosyal baglar

6) Giriskenlik

7)Toplumdan uzaklasma

8) Karsi cinsle iligkiler

9) Mesleki Rol Uyumu

10) Basari

11) Potansiyelini kullanabilme

12) Mesleki doyum

13) Amag edinebilme

14) Motivasyon

15) Cevreye ilgi

16) Anhedoni

17) Zaman kullanimi

18) Kisisel esyalar

19) Giinliik faaliyetler

20) Esduyum

21) Gorligmeci ile etkilesim
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EK-10. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Isinma Aciklamalari

Oncelikle ¢alismaya katildiginiz ve goriismeye katilmay: kabul ettiginiz icin tesekkiir
ederim. Yapacagimiz goriismede, 8 hafta boyunca katilmis oldugunuz “Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) Temelli Psikoegitim Programi’ndan edindiginiz deneyimleri
ele alacagiz. Bu program siiresince islevselliginize, yasam kalitenize ve damgalanma
alginiza olan etkileri degerlendirecegiz.

Bu goriisme sirasinda sizinle program hakkinda disiincelerinizi almak istiyoruz.
Gorlisme, yapilandirilmis  bir formatta ilerleyecek olsa da, kendinizi rahat
hissedebilmeniz ve samimi bir ortamda goriislerinizin alinabilmesi adina sohbet
havasinda gergeklesecektir. Sorularimiz, programin size olan etkilerini daha iyi
anlamamiza yardimc1 olmak amaciyla hazirlanmistir. Sorulara cevap verirken kendinizi
rahat hissetmenizi istiyoruz; herhangi bir soruyu yanitlamak istemezseniz bunu
belirtebilirsiniz.

Gorlisme sesli olarak kaydedilecektir, ancak tiim bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca
aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Isminiz veya kimlik bilgileriniz hicbir asamada
paylasilmayacaktir. Gorligme sirasinda herhangi bir konuda agiklama yapmak veya
anlamadi@iniz bir soruyu tekrar sormamizi istemek konusunda liitfen ¢ekinmeyin.

2. ACT Temelli Psikoegitim Programina Genel Bakis

2.1. 8 hafta boyunca uygulanan psikoegitim programi hakkinda genel goriisleriniz
nelerdir?

2.2. Program siiresince en faydali buldugunuz konular nelerdi?

2.3. Programda anlamakta zorlandiginiz veya daha fazla acgiklama ihtiyaci duydugunuz
konulardan bahseder misiniz?

3. ACT'nin Damgalanma Algisi, islevsellik ve Yasam niteligine Etkisi
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3.1. Programda 6grendiginiz ACT tekniklerini giinliik hayatiniza nasil uyarliyorsunuz?
Hangi yontemleri daha sik kullantyorsunuz?

3.2. Programdan 6nce ve sonra, toplumun ruhsal hastaliklara bakigina dair goriisleriniz
nasil degisti? Kendinizi toplum i¢inde nasil hissediyorsunuz?

3.3. Programdan sonra sosyal iliskilerinizde ve giinliik yasantinizda ne gibi degisiklikler
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

3.4. Gelecek planlariiz ve hayata bakis aginizdaki degisimler neler oldu?

4. Kapams

Gortismemize katildigimiz ve deneyimlerinizi paylastiginiz icin ¢ok tesekkiir ederim.

Eklemek istediginiz bir sey var mi1?
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EK-11. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU
Tarih: .../ ... /...
GONULLULERIN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu arastirma, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi'nde gorev yapmakta olan Ogr.
Gor. Ceylan AKSOY tarafindan “Kabul ve kararlilik terapisi temelli verilen psikoegitim
programinin sizofreni tanili hastalarda damgalanma algilari, islevsellik ve yasam niteligi
diizeylerine etkisini incelemek™ amaciyla yiiriitiilmektedir.
Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilerek arastirma amaciyla kullanilacaktir. Veri toplama amaci ile
size verilen anket formundaki sorular 5-7 dk alacaktir. Derinlemesine gériismeler ise sizin
sorulara vereceginiz yanitlarin kisaligi veya uzunlugu dahilinde olacaktir. Anket
formunda Oncelikle tanitici bilgilerinizi iceren sorular, ardindan da damgalanma,
islevsellik ve yagsam niteligine iliskin goriislerinizi belirlemeye yonelik sorular olacaktir.
Derinlemesine goriismelerde ise arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 8 hafta boyunca
katilmis oldugunuz “ACT Temelli Psikoegitim Programi”ndan edindiginiz deneyimleri
ele alacagiz. Bu program siiresince islevselliginize, yasam kalitenize ve damgalanma
alginiza olan etkileri degerlendirmeye yonelik ac¢ik uclu sorular olacaktir. Her bir soruyu,
arastirmanin glivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte
olup ilgi ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Imzas1:
Adresi/Telefonu:
Aciklamalari yapan Riza alma islemine basindan sonuna
aragtirmacinin; Kadar  taniklik  eden  kurulus
Adi-Soyadi: gorevlisinin;
Imzas: Adi-Soyad:
Imzas1:
Gorevi:
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EK-12. Egitim Sertifikasi

KATILIM BELGES]
CEYLAN AKSOY

40 (kirk) saatlik Kabul ve Kararhhk Terapisi (ACT)
kuramsal ve uygulamali egitimini tamamlamas: fizerine
bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

4 MAYVIS 2024 - 09 HAZIRAN 2024
Egitim Diénemi
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Ek-13.

Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLIGI BiLpIRiM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi Ceylan AKSOY

Ana Bilim Dali Psikiyntrd Hemglrellgl
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

T

Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dah Bagkanhgina

Damsmanhgm yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazilt olan ana bilim dalimiz &grencisinin tez adi

asafda belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 21.11.2025

Dog. Dr. Kiibra GOKALP

Degisiklik Tiirii Tez ad1 degisikligi X
Kronik Ruhsal Bozukluga Sahip Bireylere Uygulanan Kabul Ve Kararlilik
Tezin Eski Adi Terapisi Temelli Psikoegitim Programmin Hastalarm Damgalanma Algilari,
islevsellik Ve Yasam Niteligi Diizeylerine Etkisi: Karma Bir Calisma
Tezin Yeni Ad: Sizofreni Tanih Bireylerde Kabul Karalilik Temelli Psikoegitimin Damgalanma,

islevsellik ve Yasam Niteligine Etkisi: Karma Y6ntem Caligmast

Tezin ingilizce Adi

The Effect of Acceptance and Commitment-Based Psychoeducation on Stigma,
Functionality, and Quality of Life in Individuals Diagnosed with Schizophrenia:

A Mixed-Methods Study

Degisikligin
Gerekgesi

Tez bagliginin, calismanin giincellenen kapsam ve igerigini daha dogru yansitmasi

amaciyla degistirilmesi gerekli gorillmiigtlir.
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