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Bu aragtirmanin amaci, Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi

Makalenin Programinin sizofreni tanisi almig bireylerde depresif belirti, pozitif ve
Gelis Tarihi: negatif belirti diizeyleri lizerindeki etkisinin incelenmesidir. Calisma grubunu
26.09.2022 .. . .
katilim o6lgiitlerini karsilayan ve 28-57 yas araliginda 11 erkek sizofreni
Kabul Tarihi: - . -
05.06.2023 hastasi olugturmaktadir. Calismanin bagimsiz degiskeni; 6n test ve son test
Yayin Tarihi: arasinda caligma grubuna uygulanan Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
30.06.2023 Terapi Programidir. Aragtirmanin bagimli degiskeni ise ¢aligma grubunda yer
alan sgizofreni hastalarinin depresif belirti, pozitif ve negatif belirti
diizeyleridir. Her biri 90 dakika siiren 10 oturumluk program toplam 10 hafta
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) boyunca uygulanmistir. Katilimcilara programdan 6nce, programin sonunda
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(PANSS) uygulanmigtir. Sonuglar, Bilingli Farkindalik Temelli Terapi

iizerinde etkili oldugunu goéstermektedir. Son dlciimlerde elde edilen olumlu

etkinin 12 hafta sonra da devam ettigi goriilmiistiir. Arastirmanin sonuglari,
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The Effect of Mindfulness Based Cognitive Therapy Program on
Psychological Symptom Levels of Schizophrenia Patients

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effects of Mindfulness Based Cognitive Therapy Program on
depressive symptom, positive and negative symptom levels in schizophrenia patients. The study group
consisted of 11 male schizophrenic patients aged between 28 and 57 who met the inclusion criteria. The
research’s independent variable is a Mindfulness Based Cognitive Therapy Program that was
implemented in the study group during the pre-test and post-test periods. The dependent variable of the
study is the depressive symptom, positive and negative symptom levels of the schizophrenia patients in
the study group. The program of 10 sessions, each lasting 90 minutes, was implemented in a total of 10
weeks. The Beck Depression Scale (BDI) and the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) were
applied to the participants by the researcher and an independent evaluator before, at the end of the
program and during evaluating period of 12 week. The study’s findings show that the Mindfulness Based
Cognitive Therapy Program is effective on the depressive symptom, positive and negative symptom
levels of the patients. It was observed that the positive effect obtained in the last measurements continued
after 12 weeks. The results, limitations and strengths of the research are discussed in the light of the
literature.
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GIRIS

Sizofreni; erken yasta baslayip, kadin ve erkeklerde esit goriilen, diisiince, algi ve
duygulanimda bozulmanin goriildiigii, gidisati ve sonlanimi hastadan hastaya degisiklik
gosteren, belirtilerde alevlenme ve sonme donemleri iceren kronik bir hastaliktir. Bireyin
davranigsal, biligsel, algisal ve duygusal siireclerini olumsuz etkileyen sizofreni, bireylerin
biiyiik bir boliimiinde kisisel ve sosyal islevlerini tahrip etmekle birlikte, ruhsal ve yeti yitimine
de sebep olmaktadir (van Os ve Kapur, 2009; Yildiz, 2005). Genel popiilasyonda goriilme
siklig1 %1 olan sizofreni diinya popiilasyonunda elli milyondan fazla bireyi etkileyen yaygin ve
ciddi bir psikiyatrik hastaliktir (Mitra ve ark., 2017). Negatif, pozitif ve kognitif belirtilerin
oldugu sizofreni, en yaygin karsilasilan psikotik hastaliklarin basinda gelmektedir (Goktalay ve
ark., 2016). Sizofreni, genellikle yasam boyu siirerek hayat kalitesini ve olagan islevlerde
onemli problemlere neden olan bir hastaliktir (Oztiirk, 2004).

1950’lerde kesfedilen antipsikotikler sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde
onemli gelismelere yol agmustir (Ustiin ve arkadaslar1, 2018). Ancak psikofarmakolojik tedavi
sizofreni hastalarinin hayat kalitesini bozan relapslar1 6nlemede yeterli degildir (Dogan ve ark.,
2002; Hogarty ve ark., 2004). Psikofarmakolojik tedavi, sizofreni hastalarmin kisiler arasi
iligkilerini gelistirmede, toplumsal islevselliklerini artirmada ve 6z bakim etkinliklerini yerine
getirmeyi saglamada etkisi kisithidir (Akpmar ve Kelleci, 2008). Bu nedenle sizofreni
hastalarinin rehabilitasyonunda ila¢ tedavisinin psikososyal miidahale programlar1 ile
biitiinlestirilerek bir arada kullanilmasi son yillarda giderek dnem kazanmistir (Sayil, 2000;
Yildiz, 2000). Terapotik yaklagimlar bireylerin yasam doyumu ve hayat kalitesinin
yukseltilmesine, tedaviye uyumun, toplumsal ve mesleki islevselligin artirilmasina yardimei
olmaktadir (Heinssen ve ark., 2000). Terapdtik yaklasimlar arasinda biligsel-davranisci terapi,
psikodrama, sanat terapisi ve bilingli farkindalik temelli terapiler yer almaktadir (Demir, 2021).

Bir kavram olarak bilingli farkindalik; alanyazinda bir kuramsal yapiy1 betimlemekle birlikte
farkindalig1 artirmak i¢in deneyimlenen bir pratik anlamda (6rn., beden taramasi) ayni zamanda
biligsel, duygusal ve ruhsal siiregleri tasvir etmek i¢in de kullanilmaktadir (Germer ve ark.,
2005). Bilingli farkindalik gegmiste deneyimlenen ya da gelecekte yasantilanmasi olasi olan
deneyim ve duygularin etkisinde kalmadan simdi ve burada olani tecriibe edip, su an1 kabul
etmek seklinde tanimlanmaktadir. Bilingli farkindaligi deneyimleyen kisi, simdi ve burada olan
diisiince, duygu ve yasantilar biitiiniiyle onaylayip, kabul eder (Bishop ve ark., 2004; Kabat-
Zinn, 2003). Bilingli farkindalik bireyin simdi ve burada olana dikkati yogunlastirip, yargisiz
bir bi¢gimde kabullendigi an’da olma halidir (Kabat-Zinn, 2005). Bilin¢li farkindalik
uygulamalar: ile birey sorunlarla bas edebilmeyi, i¢sel ve digsal deneyimleri yargilamadan,
degistirmeden, oldugu gibi kabul etmeyi 6grenir (Hayes ve ark., 2006). Bilingli farkindalik
temelli terapiler, ruhsal hastaliklara neden olan deneyimlerin degistirilmesini degil kabul
edilmesini tavsiye etmektedir (Siegel ve ark., 2009).

Psikoz tanis1 almig hastalarin tedavisinde kullanilan terapotik yaklagimlar giin gegtikte
gelistirilmektedir. Bunlardan biri de {i¢iincii kusak biligsel davranig¢1 yaklagimlarin i¢inde yer
alan bilingli farkindalik temelli terapilerdir (Khoury ve ark., 2013). Bilingli farkindalik, kisilerin
hastalik deneyimlerini ve psikolojik belirtilerini degistirmek yerine kabul araciligiyla psikolojik
esneklik kazandirmayi amaglamaktadir (Hayes, 2004). Olumsuz deneyimlerin ve hastalik
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belirtilerinin uzun siirecegi géz 6niinde bulunduruldugunda, onlar1 yargilamadan ve sefkatli bir
sekilde kabuliinii tavsiye eden bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin psikoz tanist almis
hastalarin tedavisinde faydali oldugu diistiniilmektedir. Psikozun tedavisinde terapotik bir
miidahale araci olarak, psikotik deneyimlere iligkin ‘azalmis farkindalig1’ artirmaya yonelik
farkindalik aligtirmalari ve deneyimsel pratikler kullanilir (Chadwick ve ark., 2009). Bilingli
farkindalik kasitsiz olarak simdi ve burada olan1 (psikotik deneyimler de dahil) kasith olarak
farketmeyi icerir (Kabat-Zinn, 1994). Hastalarin sanr1 ve haliisinasyon gibi psikotik belirtilerini
sefkatli ve yargilayict olmayan bir tutumla goézlemlemeleri hastaliklar1 {izerinde kontrol
algilarinin artmasina neden olabilir (Abba ve ark., 2008). Bunun yaninda hastalik belirtileri
yerine kisiye odaklanmak, psikozun otesinde kisinin kimliginin yeniden insa edilmesinde
yasamsal bir degeri oldugu diistiniilmektedir (Goodliffe ve ark., 2010).

Sizofreni hastalar1 i¢in bilingli farkindalik ve kabule dayali yaklasimlarin yararina dair artan
kanitlar vardir (Hodann-Caudevilla ve ark., 2020; Jansen ve ark., 2020; Louise ve ark., 2018).
Lopez-Navarro ve Al-Halabi (2022) yaptiklari ¢alismada bilingli farkindalik temelli
miidahalelerin sizofreni hastalar1 i¢in iimit verici bir psikososyal yaklasim oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Yilmaz ve Okanli (2018) calismalarinda sizofreni hastalarina bilingli farkindalik
temelli psikososyal beceri egitimi uygulamislardir. Program sonucunda hastalarin i¢gorii ve
islevsellik diizeylerinde belirgin bir artis oldugu saptanmistir. Ozdemir (2020) ¢alismasinda
sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik temelli stres azaltma egitim programinin etkinligini
sinamistir. Arastirmanin bulgulari uygulanan programin sizofreni hastalarinda umut, psikolojik
iyl olus ve islevsel iyilesme diizeyini arttirmada etkili oldugunu gostermistir. Cetin (2017)
caligmasinda sizofreni hastalarina bilingli farkindalik temelli psikoegitim programi
uygulamugtir. Calismanin sonunda katilimeilarin biligsel i¢ gorii diizeylerinde ve tibbi tedaviye

uyumlarinda artig saptanmustir.

Sizofreni tedavisinde terapdtik miidahalelerin etkililigini sinayan aragtirmalar birgok yonden
zorlayici olmasi sebebiyle Tiirk alanyazininda kisith sayida arastirma bulunmaktadir. Bunun
nedeni psikoz gibi agir ruhsal bozukluklarda psikososyal yaklasimlarin uygulanamayacagi ya
da etkili olmayacagina iliskin genel kanaat olabilir. Buradan hareketle bu arastirmanin temel
hedefi, Bilin¢li Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programinin sizofreni hastalarinin depresif
belirti, negatif ve pozitif belirtiler diizeyine olan etkisini arastirmaktir. Belirlenen hedefler

cergevesinde asagida yer alan hipotezlerin sitnanmasi planlanmaistir.

1. Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programina katilan sizofreni hastalarinin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) son-test puan
ortalamalar1 On-test puan ortalamalarina oranla anlaml1 diizeyde azalacaktir.

2. Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programina katilan sizofreni hastalarinin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) son-test puan
ortalamalar1 ile izleme testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilagma

olmayacaktir.
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YONTEM

Arastirma, Bilin¢li Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programi’nin sizofreni hastalarinin,
depresif belirti, pozitif ve negatif belirti diizeylerine etkisini incelemeye yonelik “6n test-son
test kalicilik testi kontrol grupsuz” deneme modeline gore desenlenmistir.

Arastirma Deseni

Bu calisma, yar1 deneysel bir arastirmadir. Calismanin bagimsiz degiskeni olan Bilingli
Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programi uygulanmadan &nce Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANNS) &n-test olarak uygulandi. Calisma
grubuna her hafta her biri 90 dakika siiren 10 oturumluk Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi Programi uygulanmistir. On oturum sonunda, programin etkililigini saptamak amaciyla
caligma grubuna veri toplama araglari son-test olarak uygulanmistir. Son-test uygulanmasindan
12 hafta sonra calisma grubundaki bireylerin depresif belirti, pozitif ve negatif belirti
diizeylerinde gozlenen azalmanin kalici olup olmadigini tespit edebilmek amaciyla veri
toplama araglar1 tekrar uygulanmistir.

Katihmcilar

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yatarak
tedavi olan, organik mental bozuklugu, n6roldjik sorunu, isitme, dinleme ve konusma problemi
olmayan, antipsikotik ilag kullanan, o6lcekleri yanitlamayr ve terapiyi siirdiirmeyi
engelleyebilecek 0Olgiide bilissel yikimi ve dezorganize davranislari olmayan, akut atak
tedavisinden sonra grup ortamina uyum saglayabilecek diizeyde islevselligi oldugu gozlenen,
DSM-5 tani dlgiitlerine gore sizofreni ya da sizoaffektif bozukluk tanisi alan hastalar ¢alismaya
almmustir. Arastirmada kullanilacak iki 6lgek i¢in 6rneklem biiyiikliigii ¢calisma GPower 3.1
giic analizi programi ile hesaplanmistir. Gii¢ analizinde 0.05 (o) anlamlilik diizeyinde %80
istatistiksel gii¢ (1-p) ve orta etki (0.5) biiyiikliigii t test ailesi dikkate alinarak gereken iki 6l¢ek
icin 6rneklem biiylkliigi 34 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak arastirmanin se¢im Olgiitlerini
karsilayan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle, arastirmaya dahil edilen katilimci sayis1 11 kisi
ile sinirh kalmistir. Calisma yapilan donemde yatarak tedavi géormekte olan hastalar ¢alismaya
almmis ve terapi oturumlarmin tamami hastane ortaminda yiiriitiilmistir. Katilimcilar
arastirmanin amaci ve terapi programi hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmanin goniilliiliik
ilkesine dayandig1 katilimcilara agiklanmigtir. Grup tiyelerinin tanitici 6zellikleri Tablo 1.’de
sunulmustur.

Tablo 1. Hasta Grubunun Tanitict Ozellikleri

No Yas Cinsiyet Egitim Eﬂjgjm Is Hsaﬁslt:llik Tam

1 28 Erkek Lise Bekar Calismiyor 7 Y1l Paranoid Sizofreni
2 31 Erkek Ortaokul Bekar Calismiyor 7 Y1l Paranoid Sizofreni
3 36 Erkek Lise Bekar Calismiyor 8 Yil Paranoid Sizofreni
4 36 Erkek Ortaokul Bekar Calismiyor 9 Y1l Ayrismamis Sizofreni
5 42 Erkek Ortaokul Bekar Calismiyor 11 Y1l Paranoid Sizofreni
6 42 Erkek Ilkokul Bekar Calismiyor 9Y1l Paranoid Sizofreni
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Tablo 1. Hasta Grubunun Tanitici Ozellikleri — Devami

. e Medeni . Hastalik
No Yas Cinsiyet Egitim Durum Is Siiresi Tani

7 45 Erkek Ortaokul Bekar Calismiyor 10 Y1l Ayrismamis Sizofreni

47 Erkek Tlkokul Bekar Calismiyor 12 Y1l Paranoid Sizofreni
9 53 Erkek Illkokul ~ Bosanmis Calismiyor 17 Y1l Sizoaffektif Bozukluk
10 55 Erkek Tlkokul Bekar Calismiyor 19 Y1l Paranoid Sizofreni
11 57 Erkek Ilkokul ~ Bosanmis Calismiyor 22 Y1l Paranoid Sizofreni

Veri Toplama Araclar

Calismada, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANNS) ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Veri toplama araglarmin psikometrik 6zellikleri
asagidaki gibidir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan formda, arastirmanin amacina uygun olarak demografik
bilgiler ve hastalik bilgileri sorgulanmaistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresif semptom diizeyini tespit etmek ve fiziksel, emosyonel, zihinsel degisimleri takip
edebilmek sebebiyle Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilen bir 6z-bildirim
oleegidir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve
kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Test iki esdeger yartya bolme yontemi ile elde edilen
giivenirlilik katsayis1 .74 olarak bulunmustur. Olgekten alinan toplam puan 0-63 arasindadir.
Toplam puanin yiiksek olusu depresif belirti diizeyinin gosterir. Olgekten alnan 0-9 puan
minimal, 10-16 puan hafif, 17-29 puan orta, 30-63 puan siddetli diizeyde depresyonu
gostermektedir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢egi (PANNS)

Kay ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6l¢ek, sizofreni hastalarinin son bir hafta
icindeki hastalik semptomlarin1 ve islevselligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgek,
yedisi pozitif belirtiler alt 6lgegine, yedisi negatif belirtiler alt dlgegine, geri kalan on altisi ise
genel psikopatoloji alt dlgegine ait olmak tizere toplam otuz maddelik yar1 yapilandirilmis bir
goriisme dlcegidir. Olcegin Tiirkce giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Kostakoglu ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarhilik .71-.75 arasinda hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin
alt boyutlar1 dikkate alinmamis sadece toplam puani dikkate alinmistir.

Islem

Bu ¢aligma i¢in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 03.04.2018 tarihinde 160 karar1 ile etik onay alinmustir.
Caligma, 6n 6l¢iim ve son Olgiim uygulamalar1 arasinda gergeklestirilen sizofreni hastalarinin
depresif belirti, pozitif ve negatif belirti diizeylerini olumlu ydnde degismesine ydnelik
hazirlanan her biri 90 dakika siiren 10 oturumluk Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
Programi’dir. Oturumlar, grup terapisi gbzlem ve uygulama deneyimine sahip, birgok grup
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odaklt bilingli farkindalik temelli terapi programim yiiriitmiis psikoloji doktora egitimine
devam eden bir terapist ve bir psikiyatri uzmani tarafindan yuriitilmiistiir.

Program yedi 6geden olusmaktadir. Bunlar; 1) Programa genel bakis ve katilim; 2) Hastalik
deneyimleri veya belirtileri ile ilgili bedensel duyumlari, diisiinceleri ve duygular1 anlamaya
iligkin beceri gelistirmek; 3) Nefes, beden farkindaligi, farkindalik egzersizleri ve o6dev
uygulamalari; 4) Etkin farkindalik becerileri gelistirme 5) Hastalik (sizofreni) yOnetimine
yonelik psiko-egitim; 6) Olumsuz diisiince, duygu ve belirtilerin yol agtig1 yasam zorluklarini
kontrol etme ve en etkili problem ¢6zme stratejilerini uygulama; 7) Niiks 6nlemeye yonelik
davranigsal provalar gibi farkindalik temelli biligsel yontemler kullanilmistir. Oturumlar,
program ylriitiiciisii tarafindan bir¢cok kaynaktan faydalanarak sekillendirilmistir (Chadwick ve
ark., 2016; Chien ve ark., 2017; Lopez-Navarro, 2015; Randal ve ark., 2016; Sungur ve Yalniz,
1999; Wang ve ark., 2016).

1. Oturum

Amag

Amaglarin belirlenmesi ve farkindaliga giris.
Siirec

1. Grup tyeleri ile tanisildi.

Programinin igerigi ile ilgili katilimcilara bilgi verildi.

Grup tiyeleriyle birlikte kurallar belirlendi.

Katilimcilara nefes egzersizlerinin beden ve ruh saglhigi tizerindeki olumlu etkileri anlatildi.

o~ wn

Katilimcilara farkindalikli nefes egzersizi uygulandi ve uygulama sonrasinda katilimeilarin
duygu ve diisiinceleri tartisildi.

2. Oturum

Amacg

Katilimcilarla birlikte an’a odaklanmak ve “simdi burada”y1 deneyimlemek.
Siirec

1. Ilk oturumda ele alman konular hakkinda tartisildi.

2. Nefes farkindalig1 meditasyonu i¢in grup liyelerinin rahat bir bicimde oturmalar1 saglandi.

3. Nefes almalar1 ve sadece duygularinin farkinda olmalar1 istenildi.

4. Nefeslerine odaklanmalar1 ve zihinlerine giren hem hos olan hem de can sikic1 diisiince ve
olaylara odaklanmalart istenildi.

5. Oturumun sonunda {iyelerin egzersiz sirasinda ve sonrasinda nasil hissettikleri tartigildi.
3. Oturum
Amacg

Bilingli farkindalik becerilerini artirmak.
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Siire¢

1. Ikinci oturumda ele alinan konular hakkinda tartisildi.

2. Simdiye odaklanma, yargisizlik, mesafe koyma, serbest birakma ve kabullenme gibi
farkindalik becerileri hakkinda bilgi verildi.

3. Katilimcilara diisiince, duygu ve davranig arasindaki iliskinin olaylar {izerindeki etkisi
anlatildi.

4. Zorlayic1 diisiince ve duygularla basa cikabilmek i¢in “bunlar sadece bir diislince
diyebilmek” ve “diisiinceni yaninda gezdir” gibi farkindalik egzersizleri uygulandu.

4. Oturum

Amag

Stresin zihin ve beden tlizerindeki zararl etkilerini azaltmak.
Siire¢

1. Ucgiincii oturumda ele alinan konular hakkinda tartisilda.

2. Katilimcilart beden farkindaligi egzersizlerinin bedenleri ile baglantilarini artiracagi,
zihinsel performans becerilerini giiclendirecegi hakkinda bilgilendirdikten sonra beden
farkindalig1 egzersizleri uygulandi.

5. Oturum

Amacg

Hislerin ve arzularin bilingli farkindaligini duyumsamak.
Siirec

1. Dordiincii oturumda ele alinan konular hakkinda tartisildi.

2. Beden farkindalig1 ve nefes farkindaligini biitiinlestirme alistirmalar1 yapildi.

3. Grup iiyelerinin alistirmalarin uygulandigi sirada kendi duygularina ydnelmeleri ve
duygularini fark etmeleri saglandi.

4, Katilimcilarla kendilerine ve duygularina giivenmeleri hakkinda tartisildi. Zorlayici
duygularinin sorumlulugunu alma ve olumsuz duygularina temas etmeye yonelik
farkindalik egzersizleri uygulandi.

6. Oturum

Amacg

Psikotik deneyimleri normalize etmek.
Siire¢

1. Besinci oturumda ele alinan konular hakkinda tartisildi.

2. Psikotik belirtilerin normalize edilmesine yonelik; uyku yoksunlugu modeli, uyaran
yoksunlugu modeli, hiicre hapsi, post-travmatik stres modeli ve rehin alma modelleri
hakkinda bilgi verildi.

3. Beden taramasi1 meditasyonu yapildu.

4. Progresif kas gevsetme teknikleri uygulanildi.

Current Research and Reviews in Psychology an



Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programinin Sizofreni Hastalarimin Ruhsal Belirti Duze:

7. Oturum

Amag

Zorlayict duygulara neden olan olumsuz diisiincelere mesafe koymak.
Siire¢

1. Altnci oturumda ele alinan konular hakkinda tartigildu.

2. Grup tyeleriyle birlikte yasam doyumlarini artirabilmeleri igin bilingli farkindalik
uygulamalarindan nasil yararlanabilecekleri tartisildi.

3. Grup iiyeleri diisiince ve duygularini farkindalikla gézlemlemeleri igin tesvik edildi.

4. Grup iiyeleri olumsuz diisiince ve duygularini degistirmeden, yok saymadan ve onlari
yargilamadan nasil temas edebilecekleri hakkinda bilgilendirildi.

5. “Tek bir sey diisiinme” aligtirmasi yapildi.

8. Oturum

Amag

Hastalik yonetimi ve problem ¢6zme.
Siirec

1. Yedinci oturumda ele alinan konular hakkinda tartisildi.

2. 1lag kullanimu, etkileri, kisisel bakim, giinliik aktiviteler ve hastalik yonetimi hakkinda bilgi
verildi.

3. lletisim ve sosyal beceri egitimi yapildi.

4. Bir bilingli farkindalik alistirmasi olan “diisiinceni yaninda gezdirme” ile grup tlyelerinin
olumsuz diisiince ve duygulariyla bas etmeleri saglandi.

5. Uygulamali basa ¢ikma ve farkindalik egzersizleri yapildi.

9. Oturum

Amacg

Relapsin 6nlenmesinde davranissal prova.
Siirec

1. Hastalik yonetimi ve gelecek i¢in eylem planlar1 hakkinda konusuldu.

2. Gelecekteki olasi yasam sorunlari ve niiks dnleme iizerinde duruldu.

3. Davranigsal ve algisal problemlerin, yogun duygularin ve hastalik yonetimi ile ilgili
duygular paylasildi.

4. Basa ¢cikma becerilerinin oyunlastirma (rol-playing) ve davranigsal provalari yapildi.

10. Oturum

Amacg

Duygularin ve diislincelerin bilingli farkindaligini hissetmek.
Siirec

1. Katilimcilarla birlikte kendilerini kabul etmeleri ve simdi ve buradanin kendilerini sevmek
icin sahip olduklar1 tek zaman oldugu konusu tartisildi.
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2. Biitiin oturumlar gozeterek genel bir 6zet yapildi.
3. Katilimcilarin birinci oturum ile onuncu oturum arasinda kendilerindeki gelismelere

yonelik geri bildirimler alindi.
Programin Uygulanmasi

Agustos 2019-Kasim 2019 tarihleri siiresince 10 hafta devam eden program 13 kisi ile baslamis
ve iki kisinin devam etmemesi nedeniyle 11 katilimcinin verilerinden yararlanilarak istatiksel
analiz yapilmistir. Uygulamalar her hafta bir kez olmak tizere 90 dakika olacak sekilde
gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Alanyazinda 6rneklem sayisinin az oldugu durumlarda dagilimin normal olmayacagi nedeniyle
parametrik olmayan analizlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Drew ve ark., 1996). Bu nedenle,
arastirmada verilerin normal dagilim gostermemesi ve katilimci sayisinin diisiik olmasi
sebebiyle parametrik olmayan analiz yontemlerinin kullanilmasi tercih edilmistir. Hipotezlerin
sinanmasinda; On-test, son-test ve izleme Ol¢limleri arasindaki farkin anlamliligini test etmek
icin Wilcoxon Sirali Isaretler Testi kullanilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, iliskili iki
Ol¢ciim setine ait puanlar arasindaki farkin anlamliligini stnamak amaciyla kullanilmaktadir.
miktarim da dikkate alr (Biiyiikoztirk, 2018). Olceklerden elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde; arastirmanin hedefi ¢ergevesinde veriler SPSS 25.0 programina girilmis ve
veriler lizerinde ilgili istatistiksel analizler yapilmistir. Anlamlhilik diizeyi .05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tablolar halinde gdosterilerek
yorumlanmugtir.

Tablo 2. Beck Depresyon Olgegi, Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi Ontest ve Sontest Puan

Ortalamalar1
Ontest Sontest
N X SS N X SS
BDO 11 15.45 8.07 11 13.54 6.89
PANSS 11 49.00 15.37 11 46.73 15.39

Tablo 2.’de goriildiigii gibi, galisma grubundaki katilimcilarm Beck Depresyon Olgegine iliskin
puan ortalamalar1 6n testte 15.45 iken, bu deger son testte 13.54, Pozitif ve Negatif Belirtiler
Olgegine iligkin puan ortalamalari ise 6n testte 49.00 iken, bu deger son testte 46.73 olmustur.
Katilimeilarin depresif belirti, pozitif belirti ve negatif belirti diizeylerine iliskin 6n test-son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi ile ilgili bulgular Tablo 3.’de verilmistir.
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Tablo 3. Beck Depresyon Olgegi, Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi Ontest ve Sontest Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi Sonuglar

Sira Isaretleri N Sira Ortalamas1  Sira Toplam z p
BDO Negatif sira 7 5.64 39.50 -2.021*  .043
Pozitif sira 2 2.75 5.50
Esit 2
PANSS Negatif Sira 7 5.71 40.00 -2.111*  .035
Pozitif Sira 2 2.50 5.00
Esit 2

*Negatif siralar temeline dayall

Tablo 3. incelendiginde, Willcoxon Isaretli Siralar Testi sonucuna gore, ¢alisma grubundaki
katithmcilarin Beck Depresyon Olgegi, Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgeginden aldiklari;
bilingli farkindalik temelli bilissel terapi uygulamasi oncesi ve sonrasit depresif belirti, pozitif
ve negatif belirti puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (depresyon; z=-2.021 p<.05, pozitif
ve negatif belirtiler z=-2.111 p<.05). Bu bulgu, “Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi
programina katilan sizofreni hastalarin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) son-test puan ortalamalari1 dn-test puan ortalamalarina oranla anlamli
diizeyde azalacaktir” seklindeki 1 numarali denenceyi destekler niteliktedir.

Tablo 4. Beck Depresyon Olgegi, Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi Sontest ve Izleme Testi Puan

Ortalamalan
Sontest izleme Testi
N X SS N X SS
BDO 11 13.54 6.89 11 14.00 7.31
PANSS 11 46.73 15.39 11 47.09 12.46

Tablo 4.’te goriildiigii gibi, calisma grubundaki katilimcilari Beck Depresyon Olgegine iliskin
puan ortalamalar1 son testte 13.54 iken, bu deger izleme testinde 14.00, Pozitif ve Negatif
Belirtiler Olgegine iliskin puan ortalamalar1 ise son testte 46.73 iken, bu deger izleme testinde
47.09 olmustur. Katilimcilarin depresif belirti, pozitif belirti ve negatif belirti diizeylerine
iliskin son test-izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi ile ilgili bulgular
Tablo 5.’te verilmistir.

Tablo 5. Beck Depresyon Olgegi, Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi Son-test ve Izleme Testi Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Sira Isaretleri N Sira Ortalamas1  Sira Toplam z p
BDO Negatif sira 4 4.88 19.50 -.835* 404
Pozitif sira 6 5.92 35.50
Esit 1
PANSS Negatif Sira 3 6.50 19.50 -.357* 721
Pozitif Sira 6 4.25 25.50
Esit 2

*Negatif siralar temeline dayall
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Tablo 5.’te goriildigii gibi sontest-izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilagsma
bulunmamustir (depresyon; z=-.835 p>.05, pozitif ve negatif belirtiler z=-.357 p>.05). Bu bulgu,
“Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programina katilan sizofreni hastalarmin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) son-test puan
ortalamalar1 ile izleme testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilasma
olmayacaktir” seklindeki 2 numarali denenceyi destekler niteliktedir.

TARTISMA

Bu calismada sizofreni tanis1 almig hastalarda hastalik belirtileri ile bas etmeye yonelik Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programinin etkisi incelenmistir. Arastirmanin temel hedefi
depresif belirtilerin yan1 sira pozitif ve negatif belirtilerin yol agtig1 zorluklarin azaltilmasidir.
Arasgtirmada uygulanan program sonrasinda depresif belirti, pozitif ve negatif belirtilerde
anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir.

Psikotik bozukluklarin tedavisinde bilingli farkindalik uygulamalarinin kullanilmasi oldukga
yeni olmakla birlikte (Chadwick, 2014), yapilan arastirmalar, bilin¢li farkindalik temelli
miidahalelerin bir¢ok ruhsal rahatsizligin tedavisinde yiiz giildiiriicii sonuglar ortaya
koymustur. Bu durum, bilingli farkindalik temelli uygulamalarin psikotik rahatsizliklarin
rehabilitasyon siire¢lerinde de kullanimmi tesvik etmistir (Aust ve Bradshaw, 2017).
Alanyazinda yer alan ¢calismalar psikozun tedavisinde bilingli farkindalik temelli miidahalelerin
uygulanmasina iliskin iki noktaya dikkat ¢ekmektedir. ilki, hastalarin tedavi edildigi saglik
kuruluglarinda kolay ve giivenilir bir bigimde uygulanabilir olmasi, ikincisi ise psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikardigi stres faktorlerini azalmasi ve hastanin iyilesmesine katkida
bulunmasi (Langer ve ark., 2016).

Alanyazindan mevcut arastirmalara ragmen psikotik bozuklugu olan hastalarin tedavisinde
bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkililigine iligskin ¢caligmalar nispeten hala erken bir
asamadadir. Bilingli farkindalik temelli miidahale programlari ile sizofreni hastalarina, hastalik
ile ilgili deneyimlerin getirdigi stres ile bas etme becerileri kazandirilmakta, sosyal
islevselliklerini artirmaya yonelik uygulamalar araciligiyla islevsellik, i¢gorii, yasam kalitesi,
psikolojik iyi olus, olumlu bas etme yontemleri ve olumlu duygulanim artmakta; kaygi ve
depresif belirtileri, pozitif ve negatif belirtileri azalmaktadir (Lee, 2019; Lopez-Navaro ve ark.,
2015; Yilmaz ve Okanli, 2018). Bilingli farkindalik temelli miidahaleler kisilerin hastaliklarini
kabul etmelerine, etkin bir bicimde basa ¢ikmalarina, biligsel, sosyal ve bedensel sagliklarin
gelistirmek suretiyle psikozu tedavi etmede yardimer olmaktadir (Chadwick, 2014). Psikozun
yol actig1 zorluklara degil, bireyin hastalik semptomlar: ile daha esnek bir iliski kurmasini
hedeflemektedir (Gaudiano, 2015; Khoury ve ark., 2013).

Sizofreni tanisi almis bireylerde farkindalik temelli yaklasimlarin uygulanabilir ve faydal
oldugunu ortaya koyan c¢ok sayida ampirik ¢alisma bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan
caligmalar kronik psikoz hasta popiilasyonuna odaklanmistir (Chadwick ve ark., 2016; Chien
ve Thompson, 2014; Cramer ve ark., 2016; Khoury ve ark., 2013). Chadwick ve arkadaslari
(1996) psikotik belirtileri azaltmak i¢in bilingli farkindalik uygulamalarinin faydalarina vurgu
yapmuslardir. Taylor ve arkadaslar1 (2009) isitsel haliisinasyonlar1 olan iki sizofreni hastasina
bilingli farkindalik temelli terapi uygulamislardir. On iki oturum sonrasinda her iki hastanin da
isitsel haliisinasyonlarla bas edebilme, seslerin gergek olduguna iliskin inancin azaldigi
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gozlemlenmistir. Chadwick ve arkadaslar1 (2005), psikoz tanisi almis hastalara 6 hafta boyunca
bilingli farkindalik temelli terapinin hastalarin klinik islevselliginde énemli 6l¢iide iyilesme
gozlemlemiglerdir. Wang ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir aragtirmada sizofreni
hastalarinda bilingli farkindalik temelli psikoegitim programini geleneksel psikoegitim
uygulamalar1 ve geleneksel tedavi ile karsilagtirmiglardir. Aragtirmanin sonucuna gore bilingli
farkindalik temelli psikoegitim programi, katilimcilarin psikotik belirtileri diger iki gruba
oranla anlamli 6l¢iide azalmigtir. Ataseven (2018) tarafindan 18-65 yas araliginda bulunan,
hastanede yatili tedavi gormekte olan 10 sizofreni hastasina 10 hafta siiren bir bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi programi uygulanmistir. Arastirmada depresif belirtiler,
pozitif ve negatif belirtiler de azalma gozlemlenirken, 6znel 1yilik hali ve i¢gorii diizeylerinde
ise onemli bir artig tespit edilmistir.

Caligsma verilerinden elde edilen sonuglara dayali olarak, uzun siireli etkiyi belirlemeye yonelik
on iki hafta sonunda alinan izleme testi sonuglari, arastirmaya katilim saglayan sizofreni
hastalarinin depresif belirti, pozitif belirti ve negatif belirti diizeylerinde farkliligin olup
olmadig1 incelenmistir. Yukarida bahsedildigi gibi calismaya hastanede yatarak tedavi
gérmekte olan hastalar dahil edilmistir. Izleme testi sirasinda da hastalar hastanede yatarak
tedavi gormekteydi. Grup c¢alismasi ve izleme testi siiresince hastalarin ilaglar1 ve dozlari
degismemistir. Arastirmanin bulgularina gore terapi sonrasi programin etkililiginin devam
ettigi tespit edilmistir. Sizofreni hastalar1 lizerinde yapilan diger bir c¢alismada bilingli
farkindalik temelli psikoegitim programinin katilimcilarin sosyal islevselliginde artig, ruhsal
belirtilerinde ise azalma gozlemlenmistir. Calisma sonunda ulasilan iyilesmenin 18 ay sonra da
devam ettigi de goriilmiistiir (Chien ve Thompson, 2014). Sizofreni hastalar1 iizerinde bilingli
farkindalik temelli psikoegitim programinin etkinliginin sinandigi baska bir ¢alismada ise
katilimcilarin ruhsal belirtilerinde anlamli diizeyde bir azalma tespit edilmistir. Yapilan izlem
Olclimlerine gore g¢alismanin sonunda ortaya ¢ikan etkinin 24 ay sonra da devam ettigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar ile arastirma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada bilingli farkindalik temelli bilissel terapi programina katilan hastalarin, hastalik
belirtilerinin azaltilmasiyla beraber sosyal etkinliklere katilim ve ilacla tedaviye uyum
saglanmasi amaclanmistir. Program sonunda hastalardan alinan geribildirimlerde arastirmay1
ylriiten uzmanlarin tutumu ve uygulanan program iceriginin de kendilerini rahatlattigini ifade
etmislerdir. Bir hasta “Benim gibi hasta olan arkadaslarla konustum yalniz olmadigimi
gordim.” diye ifade etmesi grup caligmalarinda en 6nemli iyilestirici faktorlerinden olan
“evrensellik” deneyiminin bu program igerisinde de olustugunu gostermektedir. Bilgi aktarimi
grup terapi programlarinda etkili olan iyilestirici etmenler arasindadir. Grup terapileri, gereken
bilginin edinilmesi ve sosyal becerinin kazanilmasi i¢in giivenli bir ortam sunar. Bir diger
hastanin “Uzun zamandir duydugum sesler ne derse inaniyordum, artik hastaligimdan
kaynaklandigin1 biliyorum.” diye ifade etmesi bu uygulama siirecinde bilgi aktariminin
tyilestirici etkisini ortaya koymustur.

Bu arasgtirmanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Katilimcilarin bir ruh saghgi ve sinir
hastaliklar1 hastanesinde yatili tedavi géren 11 hasta ile sinirli olmasi sebebiyle genellenemez.
Arastirmanin sonuglarinin genellenebilirligine etki eden dnemli bir kisitlilik ise katilimcilarin
sadece erkek hastalardan olugsmasidir. Bu ¢aligmada bir kontrol grubunun olusturulmamasi da
onemli bir kisithiliktir. Bununla birlikte egitim diizeyi terapi siirecinden yararlanmanin giiclii
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bir yordayicisidir. Katilimcilarin egitim diizeyinin diisik olmasi terapiden yararlanma
diizeylerini etkilemis olabilir. Katilimeilarin Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
Programindan yararlanmasinda egitim diizeyinin bir etkisinin olup olmadigini kontrol etmek
amactyla kontrol grubu olusturulmamasi da bir kisitlilik olarak diigiiniilmektedir. Arastirmanin
kisithliklarindan biri de Olcegin toplam puani dikkate alinarak hastalik belirti diizeyinin
belirlenmesi, 6l¢egin alt boyutlarinin dikkate alinmamasidir. Bu durum hastalarin pozitif belirti,
negatif belirti ve genel psikopatoloji belirti diizeylerini ayr1 ayr1 degerlendirmeyi engellemistir.
Caligmanin bir diger kisitlilig1 da aragtirmaya katilan hastalarin tedavi gordiikleri servislerde
karsilagsmalar1 ve etkilesim halinde olmalarinin engellenememesidir. Bundan sonra yapilmasi
planlanan ¢alismalarda bu kisitliklarin g6z oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak; bu arastirma alanyazin i¢in énemli birtakim 6zelliklere sahiptir. Sizofreninin
tedavisinde psikososyal miidahalelerin olumlu katkilar1 giiniimiizde 1y1 bilinmesine ragmen
terapotik yaklasimlarin uygulanmasindaki giicliikler sebebiyle ilacla tedavi tercih edilmektedir.
Psikososyal miidahaleler sik kullanilmamakla beraber sizofreni hastalarinda bilingli farkindalik
temelli terapilerin etkisini sinamaya yonelik yapilan aragtirmalar kisitli sayidadir. Alanyazin
incelendiginde Tirkiye’de sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde bilingli
farkindalik temelli terapinin etkisini ortaya koyan arastirmalar yok denecek kadar azdir. Bu
nedenle iilkemizde konu ile iligkili ¢alismalarin kisith olmasi arastirmamizin bulgularini
karsilagtirmamizi sinirlamaktadir. Bilingli farkindalik temelli terapilerin etkisini sinayan
caligmalarin yapilmasinin yararl olacagi kanaatindeyiz. Benzer calismalar daha genis ve farkli
psikoz ya da sizofreni tiirlerine gore gerceklestirilebilir. Arastirmada izleme testi on iki hasta
sonra uygulanmistir. Yeni yapilacak arastirmalarda daha uzun siireli ¢alismalar yapilabilir.
Bilingli farkindalik temelli uygulamalarin toplum ruh sagligi merkezlerinde rutin bir tedavi
modeli haline getirilmesi ve psikologlar disinda tiim ruh sagligi uzmanlarinin katilimiyla
bilingli farkindalik temelli miidahale programlar1 zenginlestirilebilir.

Yazar Katkilari: D.V. deneysel programin olusturulmasi ve uygulanmasi, hastalarin takibi,
verilerin diizenlenmesi ve analizi, literatiir taramasi, makalenin yazilmasi. H.S.G. arastirma igin
fikir ve hipotezin olusturulmasi, i¢erik, imla ve dil bilgisi agisindan kontrol edilmesi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu yazi igin herhangi finansal destek almamustir.
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