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OZET

YATARAK TEDAVI GOREN PSIKOZ HASTALARINDA
KENDINE SEFKAT MUDAHALESININ
UYGULANABILIRLIGININ VE ETKILILIiGININ
DEGERLENDIRILMESI
Havvanur UYSAL
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Dog¢. Dr. Kaasim Fatih YAVUZ

Agustos, 2023 - 96 Sayfa

Bu arastirmanin amaci, yatarak tedavi goren psikoz tanisi almig bireylerde tek seanslik
kendine sefkat miidahalesinin uygulanabilirligini test etmek ve bununla beraber
kendine sefkat miidahalesinin durumsal kendine sefkat, kendini elestirme, pozitif ve
negatif belirti diizeyleri lizerindeki etkisini incelemektir. Aragtirmamizin 6rneklemi,
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (BRSHH) yatakli servisinde Psikotik Bozukluk tanisi ile yatarak
tedavi gormekte olan 24 kisiden olugmaktadir. Verilerin toplanmasinda Sosyo-
demografik Veri Formu, Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 & Kendine
Giivence Verme Olgegi (KEFGO), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS),
Durumsal Kendine Sefkat- Kisa Formu ve Danisan Memnuniyet Olgegi-8 (DMO-8)
kullanilmistir. Arastirmaya dahil olma Olgiitlerini karsilayan katilimcilar deney ve
kontrol grubuna rastgele atanmislardir. Miidahale sonrasinda deney grubunda kendini
elestirme puanlart anlamli derecede diiserken (p=0,025) kontrol grubunda anlamli bir
diistis olmamistir (p>0,999). Bununla birlikte, gruplar arasinda miidahale sonrasi
kendini elestirme puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p=0,183). PANNS skorlarmin degisimi analiz edildiginde her iki
grupta da tiim skorlarin bir hafta sonra yapilan 6l¢iimlerde miidahale 6ncesi 6l¢timlere
gore anlamli olarak distiigli goriilmiistiir. Deney grubunda PANSS toplam puani
miidahale oncesinde 96, miidahaleden bir hafta sonra 56.5 olarak hesaplanmis

(p=0,002), kontrol grubunda ise birinci 6l¢iimde 99.5 ve ikinci 6lglimlerde 63.5 olarak



hesaplanmistir (p=0,002). Bununla birlikte gruplar arasinda PANNS puanlari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Durumsal kendine
sefkat puanlar1 miidahale 6ncesi, miidahaleden hemen sonra ve bir hafta sonra
degerlendirilmistir. Deney grubunda kendine sefkat puanlari, miidahale 6ncesine gore
miidahaleden bir hafta sonraki 6lgiimlerde anlamli derecede yilikselmistir (p<<0,001).
Kontrol grubunda ise anlamli bir farklilik gériilmemistir (p=0,380). Bununla birlikte
her iki grubun miidahale sonrasi yapilan dlgiimlerinde elde edilen kendine sefkat
puanlar1 arasinda istatistiki agidan farklilik saptanmamistir (p=0,663). Miidahaleden
bir hafta sonra yapilan 6l¢limlerde ise, deney grubunun puanlar1 kontrol grubuna gore
anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,034). Yapilan analizlere gore, deney
grubunda DMO toplam puani ortalama degeri 28+3,19 olarak hesaplanmustir.
Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar, yatarak tedavi goren psikoz hastalarinda tek
seanslik kendine sefkat miidahalesinin katilimcilar tarafindan kabul edilebilir ve
uygulanabilir oldugunu, kendine sefkat miidahalelerinin kendini elestirme

davraniglarinin azaltilmasinda etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, kendine sefkat, kendini elestirme, pozitif belirtiler,

negatif belirtiler
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ABSTRACT

FEASIBILITY AND EFFICACY OF A SELF COMPASSION
INTERVENTION IN INPATIENTS WITH PSYCHOSIS

Havvanur UYSAL
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Kaasim Fatih YAVUZ

August, 2023 - 96 Pages

The aim of this study is to test the feasibility of a one-session self-compassion
intervention in inpatients diagnosed with psychosis and examine the effect of self-
compassion intervention on state self-compassion, self-criticism, and levels of positive
and negative symptom. The sample for this study consists of 24 people who are
inpatients diagnosed with Psychotic Disorder in the inpatient service of Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases Training and Research
Hospital. Socio-demographic Data Form, Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS), The Forms of Self-Criticizing/attacking and Self-reassuring Scale, State
Self-Compassion-Short Form, and Client Satisfaction Scale-8 were used to collect
data. Participants who met the inclusion criteria were randomly assigned to the
experimental and control groups. While self-criticism scores decreased significantly
in the experimental group after the intervention (p=0.025), there was no significant
decrease in the control group (p>0.999). However, there was no statistically significant
difference between the groups in terms of self-criticism scores after the intervention
(p=0.183). When the change in PANNS scores was analyzed, it was observed that all
scores in both groups decreased significantly compared the pre-intervention
measurements with the measurements taken one week after. The PANSS total score in
the experimental group was calculated as 96 before the intervention and 56.5 one week
after the intervention (p=0.002), while in the control group it was calculated as 99.5 in
the first measurement and 63.5 in the second measurement (p=0.002). However, there
was no statistically significant difference between the groups in terms of PANNS

scores. State self-compassion scores were assessed before the intervention,
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immediately after the intervention, and one week after the intervention. Self-
compassion scores in the experimental group were significantly higher in the
measurements taken one week after the intervention than before the intervention.
(p<0.001). There was no significant difference in the control group (p=0.380).
However, there was no statistical difference between the self-compassion scores
obtained in the post-intervention measurements of both groups (p=0.663). In the
measurements taken one week after the intervention, the scores of the experimental
group were found to be significantly higher than the control group (p=0.034).
According to the analyzes, the mean value of the DCI total score in the experimental
group was calculated as 28+3.19. The results of the study show that a single-session
self-compassion intervention is acceptable and applicable for the participants who are
inpatient psychosis patients, and that self-compassion interventions can be effective in

reducing self-criticism behaviors.

Keywords: Psychosis, self-compassion, self-criticism, positive symptoms, negative

symptoms
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Psikoz; kisinin gergeklik algisinda onemli Olgiide bozulmalarin, sanri, varsani,
dezorganize konusma ya da davranig gibi belirtilerden bir ya da daha fazlasinin
goriildiigi klinik bir sendromdur. Psikoz kisinin diisiince siireclerinin, duygusal
tepkilerinin, kigiler arasi iliskilerinin de igerisinde oldugu kompleks bir klinik
durumdur ve 6nemli dlgiide yeti yitimine neden olmaktadir (Stahl, 2021). Psikoz;
psikiyatrik, norogelisimsel, norolojik, psikolojik ve tibbi durumlarla iliskili olarak

ortaya ¢ikabilir (Arciniegas, 2015: 715-736).

Psikoz farkl psikiyatrik tanilar1 da i¢ine alan, heterojen bir klinik tablodur bu sebeple
de tek bir nedensel siirecin sonucunda ortaya ¢ikma olasilig1 diisiiktiir (Beards ve
Fisher, 2014: 1541-44). Glinlimiizde psikoza yonelik biyolojik, emosyonel, sosyal ve
psikolojik siirecleri de igeren daha biitiinciil bir yaklagim yayginlagsmistir. Bununla
iligkili olarak da cesitli psikotik durumlar ve bunlarmn iliskili oldugu diisiilen ¢esitli
siregler ele alinarak psikoz i¢cin farkli risk ve siirdiiriim durumlar ileri siiriilmiis,
psikotik durumlarin anlasilmasi {izerine bircok model ve yaklasim gelistirilmistir

(Beards ve Fisher, 2014: 1541-44).

Kendini elestirme ve utang; isitsel haliisinasyon (Gilbert, vd., 2001: 1117-27),
persekiisyon sanrilar (Hutton, vd., 2013: 127-136) gibi durumlarin da dahil oldugu
bir¢ok klinik fenomenle iligkili oldugu gosterilmis transdiagnostik siireclerdir (Gilbert
ve Irons, 2005: 263-325). Paranoid inanc1 yiiksek olan kisilerde i¢sel ve digsal tehdit
algismin yiiksek oldugu, bunun da diisiikk benlik saygisi, depresyon ve kendini
elestirme ile iliskili olabilecegi One striilmistir (Mills, vd., 2007: 358-364).
Depresyon (Cheung, vd., 2004: 1143-1153), travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB)
(Oktedalen, vd., 2015: 518-532), sizofreni (Gerlinger, vd., 2013: 155-164), paronoid
digiince (Matos, vd., 2013: 334-349) gibi cesitli psikopatolojik sorunlarin



gelismesinde ve siiriindiiriilmesinde rol oynayan kendini elestirmeyi terapi siirecinde

ele almak olduk¢a 6nemlidir (Gilbert ve Irons, 2005: 263-325).

Literatiirde yapilan calismalar sefkat odakli miidahalelerin utang ve kendini
elestirmeyi azalttigini gostermistir (Luoma ve Platt, 2015: 97-101). Kendine sefkat
miidahalelerinin randomize kontrollii ¢calismalarini igeren bir meta-analizde kendine
sefkatte artis bulunurken, klinik belirtilerin siddetinde azalma oldugu goézlenmistir
(Ferrari, vd., 2019: 1455-1473). Kendine sefkat ve psikotik bozuklarm pozitif
semptomlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada ise kisilerin kendine sefkat
diizeyleri artik¢a psikozun pozitif semptomlarinda diisiis oldugu bulunmustur (Eicher,

vd., 2013: 389-393).

1.1. Problem

Psikotik bozukluklarm tedavisinde ilk tercih antipsikotik ilaclardir. Bununla birlikte
ila¢ tedavisine devam eden hastalarda %50 oraninda pozitif ve negatif semptomlarin
devam ettigi goriilmektedir (Conley ve Buchanan, 1997: 663-674). Ayrica antipsikotik
ilaclarin pozitif semptomlar iizerindeki etkinlikleri iyi bilinmekle birlikte negatif
belirtiler tizerindeki etkileri tartigmalidir (Mdller, 2007).Bu nedenle psikotik
bozukluklarin tedavisinde ila¢ tedavisine ek olarak psikososyal tedaviler de 6nemli bir

yer tutmaktadir (Patel, vd., 2014: 638-645).

Yapilan ¢aligmalar yatan hasta servislerinde uygulanan psikososyal miidahalelerin
olumlu sonuglarini ortaya koymasina ve psikososyal tedavilere erisimin artirilmasi
gerektigi onerilmesine ragmen, bu tedavilere erisimin kisith oldugu bildirilmektedir
(Clarke ve Wilson, 2009). Ornegin akut donem yatan hastalarda Sefkat Odakli
Terapinin fizibilite ¢alismasi yapilmis, miidahalenin uygulanabilir ve yararli oldugu
bulunmustur (Heriot-Maitland, vd., 2014: 78-94). Bir baska yatan adli psikoz
hastalarinda uygulanan Sefkat Odakli Terapi miidahalesinde kisilerin miidahale
sonrasinda depresyon, utang, benlik saygisi ve genel psikopatoloji diizeylerinde

onemli degisimler oldugu saptanmistir (Laithwaite, vd., 2009: 511-526).

Literatiirde yer alan psikoz ve kendine sefkat ¢aligmalari incelendigi zaman az sayida
calisma bulundugu, ¢ok azinda ise bir kontrol grubuyla karsilastrma yapildigi
goriilmektedir. Ayrica yatarak tedavi goren hastalarda kendine sefkat miidahalesinin

uygulanabilirligini ve etkisini inceleyen ¢alisma sayis1 da sinirhidir.



1.2. Amag¢

Bu arastirmanin amaci, psikoz tanisi almig ve bir klinikte yatarak tedavi goren
bireylerde tek seanslik kendine setkat miidahalesinin uygulanabilirligini test etmek ve
bununla beraber kendine seftkat miidahalesi alan deney grubu ve eslik etme
(Befriending) yapilan kontrol grubu puanlarini karsilastirarak yapilan kendine sefkat
miidahalesinin durumsal kendine sefkat, kendini elestirme, pozitif ve negatif belirtiler

diizeyleri lizerindeki etkisini incelemektir.
Bu baglamda ¢alismamizin hipotezleri sunlardir:

1) Tek seanslik kendine sefkat miidahalesi yatarak tedavi goren psikoz hastalarinda

uygulanabilir.

2) Kendine sefkat miidahalesi uygulanan grup ile eslik etme (befriending) yapilan
grubun yapilan miidahaleler sonrasinda durumsal kendine sefkat puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

3) Kendine sefkat miidahalesi yapilan grubun durumsal kendine sefkat 6n-test ve

son-test puanlar1 agisindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik vardir.

4) Kendine sefkat miidahalesi yapilan grubun kendini elestirme On-test ve son-test

puanlar1 agisindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik vardir.

5) Kendine setkat miidahalesi uygulanan grup ile eslik etme(befriending) yapilan
grubun yapilan miidahaleler sonrasinda kendini elestirme puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

6) Kendine sefkat miidahalesi yapilan grubun pozitif ve negatif belirti diizeyleri 6n-

test ve son-test puanlar1 acisindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik vardir.

7) Kendine sefkat miidahalesi uygulanan grup ile eslik etme(befriending) yapilan
grubun yapilan miidahaleler sonrasinda pozitif ve negatif belirti diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendigi zaman, psikotik bozukluk tanis1 almis bireylerde kendine sefkat
miidahalelerinin uygulanabilirligini ve etkisini degerlendiren smirli sayida calisma

bulunmaktadir. Bu alandaki ¢calismalarin yetersizligi, kendine setkat miidahalelerinin



psikotik tablolardaki etkililigine ve 6nemine dair bilgi ve anlayisimizi sinirlamaktadir.
Yatarak tedavi goren psikoz hastalarinda kendine gsefkat miidahalesinin
kullanilabilirligine ve etkililigini degerlendiren bu arastrmanin ilgili literatiire dnemli
bir katki saglayacagi one siiriilebilir. Yine bu calismadan elde edilecek veriler ve
tecriibeler, psikotik klinige sahip hastalarin tedavi siirecine daha etkili destek

saglanmasina hizmet edebilir.

1.4. Varsayimlar

Aragtirmamizda kullanilan 6l¢iim araglarmin gecerli oldugu, ¢aligmanin amacina

uygun olarak kullanildig1 ve katilimcilarin yanitlarmin giivenilir oldugu varsayilmstir.

Secilen 6rneklem grubunun yatarak tedavi géren erkek psikoz hastalar1 popiilasyonunu

temsil edebilecek bir 6rneklem oldugu varsayilmistir.

1.5. Smmirhhiklar

Aragtirmamiza psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren erkek hastalar dahil
edilmistir. Arastirma 6rneklemimizin sadece erkek hastalardan olugmasi aragtirmanin
onemli sinirliligidir. Uygulanan miidahalenin kadin hastalar iistiindeki etkilerini ve
cinsiyet farkliliklarinin tedavi sonuglar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek miimkiin

olamayacaktir.

Calismamiza, kontrol grubunda 12, miidahalenin uygulandigi deney grubunda 12
olmak {izere toplam 24 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmadan elde edilen

bilgiler 24 katilime: ile sinirhdir.

Calismamizda verileri toplamak i¢cin KEFGO, Durumsal Kendine Sefkat-Kisa Formu
ve Danisan Memnuniyet Olcegi-8 (DMO-8) kullanilmistir. Bu degerlendirme

araclarinin 6z-bildirim 6l¢egi olmasi sonuglarin giivenilirligini etkileyebilir.

Aragtrmamizda uzun donemli Ol¢limler yapilmamistir. Bu durum uygulanan
miidahalenin etkilerini degerlendirmek ve sonuglarmn siirdiiriilebilirligini anlamak

ac¢isindan onemli bir kisitliliktir.



1.6. Tanimlar

Psikotik Bozukluklar: Psikotik bozukluklar; varsani, hezeyan, dezorganize konusma,
dezorganize veya katatonik davranis ve negatif semptom varliginda tanimlanan klinik

tablolardir (American Psychiatric Association, 2013)

Kendine Sefkat: Sefkat Odakli Terapi’nin evrimsel modeline gore ise sefkat,
"kendinde ve digerlerinde var olan aciya yonelik, hassasiyetle onu hafifletme ve

onlemeyi iceren 0zveri” olarak tanimlanir (Gilbert, 2014: 6-41).



IKINCi BOLUM

LITERATUR TARAMASI

2.1. Psikoz
2.1.1. Psikoz Kavram ve Tarihcgesi

Psikoz terimi, Ernst von Feuchtersleben tarafindan ilk kez 1845 yilinda delilik ve mani
yerine kullanilmistir. Psikoz terimi Yunan kdkenli olup “psyche” kelimsei zihin veya
ruh “-osis” ise anormal durum veya hastalik anlamina gelir. Psikoz terimi, bu iki
kelimenin birlesiminden tiiretilmistir (von Feuchtersleben, 1845). Gliniimiizde ise
psikoz kavrami genel bir hastalik durumunu degil klinik bir tabloyu ifade etmek icin
kullanilmaktadir. Psikoz yaygin olarak sizofreni ve benzeri klinik durumlar ile
iliskilendirilse de psikiyatrik tablolarin yani sira ndrolojik, tibbi ve ndrogelisimsel
faktorlerle iliskili olarak ortaya ¢ikan durumlari da tanimlayan kapsayici ve genel bir
ifadedir (Arciniegas, 2015: 715-736 ; Chang, vd., 2017: 1280-90; Kessler, vd., 2005:
668-76).

Psikotik bozukluklar; varsani, hezeyan, dezorganize konusma, dezorganize veya
katatonik davranis ve negatif semptom varliginda tanimlanan klinik tablolardir
(American Psychiatric Association, 2013). Kisinin ger¢eklik algisinin ve zihinsel
islevlerinde bozulmayla seyretmektedir (Stahl, 2021). Kisilerin diislince siireclerini,
duygusal tepkilerini, kisiler arasi iliskilerini etkileyerek 6nemli 6lciide yeti yitimine

neden olmaktadir (Stahl, 2021).

Kraepelin genclik doneminde baslayip bilissel ve davramigsal islevlerde ciddi bir
disiisle iliskili olan ve demans baslangici olarak goriilen klinik belirtileri Dementia
praccox (erken bunama) olarak tanimlamistir (Andreasen, 1997: 105-109). 1911
yilinda ise Bleuler hastaligin temel bir islevi olarak gordiigii psisik islevlerin
boliinmesini ifade etmek i¢in Yunanca “schizen” (aywrmak) ve “phren” (zihin, ruh)

kelimelerinden tiiretilen “schizophrenia” kavramini one siirmiistiir (Moskowitz ve



Heim, 2011: 471-79). Kraepelin ve Bleuler klinik gozlem ve raporlarda belirtilen
Ozelliklerin ayrintili tanimlamalarina odaklanirken, Schneider bu tanimlamalar1
gelistirerek sizofrenin seyrini ve Ozelliklerini daha kapsamli bir sekilde ele almistir
(Sadock, vd., 2009). Schneider’in “birinci sira” olarak tanimladig: belirtiler, su anda
psikozdaki “pozitif” semptomlar1 olarak ele alman fenomenlerle yakindan ilgilidir

(Kendler ve Mishara, 2019: 971-990).

2.1.2. Psikotik Belirtiler

Psikotik belirtiler, kisilerin iglevselliklerinde 6nemli 6l¢iide bozulmaya neden olan
diisiince, davranig, duygulanim ve algi ile iligkili belirtilerdir (Sadock vd., 2017). Bu
belirtiler pozitif belirtiler (sanr1, varsani) ve negatif belirtiler (kiint duygulanim, aloji,
avoliisyon, anhedoni vb) olmak iizere ikiye ayrilir (American Psychiatric Association,

1994).

Sanri, varsani, diislince veya davranis bozukluklar1 olarak karsimiza ¢ikabilen pozitif
belirtiler; negatif belirtilere gore daha ¢ok dikkat ceken ve daha kolay gézlemlenen
belirtilerdir. (Sadock ,vd., 2017). Sanri; kiiltlire uygun olmayan, direngli, aksi
kanitlarla degistirilemeyen, gergege uygun olmayan inaniglar olarak tanimlanir.
Varsani ise dig bir uyaran olmaksizin bes duyuyla iliskili olarak ortaya ¢ikabilen
algilamalardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Farkli sanr1 ve varsani cesitleri olmakla
birlikte psikotik bozukluklarda en sik goriilen sanr1 ¢esidi, kisinin bagkalar1 tarafindan
zarar gorecegine dair persekiisyon (kotiiliik géorme) sanrilaridir (Aliyev ve Baskak,
2017: 1-7). Bunun yam sira referans (alinganlik), somatik, erotomanik, biiytikliik
(grandiydzite), kontrol edilme gibi sanrilar da tanimlanmistir (Karakus, vd., 2017:
251). Varsanilar ise isitsel, gorsel ve daha nadir olsa da somatik, tat ve koku varsanilar1
seklinde karsimiza ¢ikabilir. En sik goriilen varsani ¢esidi olan isitsel varsanilar ise
kendi arasinda konusan sesler, yorum yapan sesler veya emir veren sesler vb. seklinde

goriilebilir (Sadock, vd., 2017).

Negatif belirtiler; kisilerin olagan islevselliginde azalma ve yeti yitimi ile iligkili
belirtiler olarak tanimlanir (American Psychiatric Association, 2013). Kiint
duygulanim, aloji, aileden veya sosyal ¢evreden kendini soyutlama, toplumdan geri
cekilme, enerji ve istek kaybi, cinsel ilgide azalma seklinde goriilebilen negatif

belirtiler; kendi icerisinde birincil ve ikincil belirtiler olarak ayrilir (Carpenter, vd.,



1988: 578-583). Birincil belirtiler sizofreniye bagl belirtilerken, ikincil belirtiler
ilaglarin yan etkileri, pozitif belirtiler veya sosyal izolasyon gibi faktdrlerle iligkili
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Carpenter, vd., 1988: 578-583). Negatif belirtiler,
depresif ve biligsel belirtiler arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Ornegin avolisyon,
anhedoni ve psikomotor reterdasyon depresyonla ortak belirtilerken dikkatin ve
iletisimin zayiflamas1 biligsel bozulmalarla ortaklik gostermektedir (Mdller, 2007:
380-386). Negatif semptomlarin ortaya ¢ikist genellikle akut psikotik donemden 6nce
olmaktadir ve genellikle prodromal donemden itibaren bulunmaktadirlar (Lyne, vd.,

2018: 561-571).

2.1.3. Tam

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) hazirladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 besinci baskisinda (DSM-5) psikotik bozukluklar “Sizofreni
Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar” bashgi altinda yer

almaktadir.

Bu bagslik altinda asagidakiler yer almaktadir:
A. Sizotiirii (sizotipal) kisilik bozuklugu
B. Sanrili bozukluk
C. Kisa psikoz bozuklugu
D. Sizofrenimsi (sizofreniform) bozukluk
E. Sizofreni
F. Sizoduygulanmmsal (sizoaffektif) bozukluk
G. Maddenin/ilacin yol a¢tigi psikoz bozuklugu
H. Baska bir saglik durumuna bagli psikoz bozuklugu
1. Katatoni
. Baska bir ruhsal bozukluk eslik eden katatoni (katatoni belirleyicisi)
ii. Baska bir saglik durumuna bagh katatoni bozuklugu
iii. Belirlenmemis katatoni

J. Tamimlanmus diger bir sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger

bozukluklar



K. Tamimlanmamuis sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger

bozukluklar (American Psychiatric Association, 2013).

2.1.4. Epidemiyoloji

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin da dahil edildigi az sayida ¢alisma olmakla
birlikte, psikotik bozukluklarin yasam boyu yayginligi %3.5 olarak gosterilip
sizofrenide bu oran %0.87, sizofreniform bozuklukta %0.07, sanrili1 bozuklukta %0.18,
bipolar I bozuklukta %0.24, sizoaffektif bozuklukta %0.32, psikotik 6zellikli major
depresif bozukluk i¢in %0.35, maddenin yol actig1 psikotik bozukluklarda %0.42 ve
genel bir tibbi duruma bagl psikotik bozukluklarda ise %0.21 olarak
bulunmustur.(Peréld, vd., 2007: 19-28). Tiirkiye’de yapilmis bir calismada psikotik
bozukluklarmn yasam boyu yaygmligi %2.5 olarak bulunmustur (Binbay, vd., 2011:40-
52). Ayr1 ayr1 bakildiginda ise sizofrenide %0.74, sizofreniform bozuklukta %0.05,
sizoaffektif bozuklukta %0.20, sanrisal bozuklukta %0.10, sizoaffektif bozuklukta
%0.20, psikotik belirtili depresyonda %0.55, kisa psikotik bozuklukta %0.12, madde
kullanimima bagl psikotik bozuklukta %0.20, psikotik belirtili bipolar I bozuklukta
%0.37 ve tibbi duruma bagh psikotik bozuklukta %0.07 olarak gdsterilmistir (Binbay,
vd., 2011: 40-52). Bireylerin %3’iinden fazlas1 yasamlari boyunca bir noktada psikotik
bozukluk gelistirir, ancak %]1°’den azma sizofreni teshisi konmaktadir (Perild, vd.,

2007:19-28)

2.1.5. Etiyoloji

Psikotik semptomlarim ortaya ¢ikigina ve seyrine iliskin farkliliklar, psikotik tablolarin
karmasik ve ¢ok faktorlii dogasi goz oniine alindiginda ortak bir psikoz etiyolojisinden
bahsetmek pek olas1 degildir. Bu sebeple asagida psikoz etiyolojisinde yer alan ¢esitli

faktorler ele alinmustir.

2.1.5.1. Genetik

Psikoz gelisiminde genetik yatkinlik olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir ve psikozda
genetik yatkinlikla ilgili bilgilerimiz aile, evlat edinme ve ikiz ¢aliymalarindan

gelmektedir(McGue ve Gottesman, 1991: 174-181). Calismalar psikotik bozuklugu



olan yakin bir biyolojik akrabaya sahip olmanin, kisinin psikoz gelistirme riskini
onemli Ol¢lide artirdigini géstermistir (Gottesman, vd., 2010: 252-257). Sizofreninin
toplumdaki yaygmligi %1 civarindayken ailesinde sizofreni tanis1 almis kisilerde bu
risk artmaktadir (McGrath, vd., 2008: 67-76). Evlat edinme ve ikiz ¢alismalar1 da
sizofreni olusumunda genetik yatkinlig1 destekler niteliktedir (McGue ve Gottesman,
1991: 174-181). Dogumda evlatlik verilen sizofreni hastalarinin biyolojik
akrabalarinda artan sizofreni oranlar1 bulunurken, evlat edinildikleri ailede boyle bir
artis gozlenmemektedir (Kety, vd., 1994: 442-455). Yapilan ikiz ¢calismalarinda tek
yumurta ya da ¢ift yumurta ikizleri hastalik konkordansi agisindan kiyaslanmaktadir.
Anne ve babasinin her ikisi de sizofreni tanisi almis kisilerde sizofreni yaygmligi %50
iken ¢ift yumurta ikizlerinde %28, tek yumurta ikizlerinde ise %50 iizerindedir.
(Marcsisin, vd., 2016; Cardno ve Gottesman, 2000: 12-17).

Sizofreni karmasik ve ¢ok faktorlii bir hastalik olmasi nedeniyle tek bir gen veya
genetik varyant yeterli bir nedensel faktor olarak gosterilmemistir (Ng, vd., 2009: 774-
785). Bununla beraber sizofreni etiyolojisinde 6nemli olabilecegi diisiiniilen baz1 aday
genler ilizerinde calismalar yapilmistir. Bunlar arasinda COMT (Egan, vd., 2001:
6917:22), NRG1 (neurogulin 1) (Stefansson, vd., 2002: 877-892) DTNBPI1
(dystrobrevin binding protein 1-dysbindin) (Straub, vd., 2002: 542-559), CHRNA7
(Stephens, vd., 2012) gibi bircok gen bulunmaktadir.

2.1.5.2. Cevresel Etkenler

Psikoz etiyolojisinde cevresel risk faktorleri de 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan
calismalar genlerin 6nemli oldugunu ancak yeterli olmadigini gostermistir. Tek
yumurta ikizlerinde yapilan gen c¢alismalarinda %100 uyum olmamasi bagka
etkenlerin de etkili olabilecegini gostermektedir (Cardno ve Gottesman, 2000: 12-17).
Bu ylizden genetik faktorlerin yaninda cevresel faktorlerin de 6nemli yeri vardir.

Gebelikten hastaligin baslangicina kadar bir¢ok gevresel risk faktorii vardir.

Dogumdan hemen 6nce ya da dogumun hemen ardindan etki eden risk faktorlerinin
kesfi norogelisimsel kuramin merkezinde yer almistir. Sinir sisteminin olusumundaki
kritik evrede gevresel risk faktorlerinin genetik faktorlerle etkilesime girerek kisiyi
yasamin ilerleyen doneminde psikoza agik hale getiren anormalliklere neden oldugu

one siiriilmektedir (Murray ve Lewis, 1987: 681-682). Gebelikte veya dogum
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sirasinda ortaya ¢ikan bazi durumlar sizofreni gelisimi icin bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Gebelikte kanama, annede diyabet olmasi, diisiik dogum agirhigi, acil
sezaryen, fiziksel travmaya maruz kalma bunlardan bazilaridir (Rosso, vd., 2000: 801-

807).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda kis aylarinda veya ilk baharin baglarinda
doganlarin yilin diger zamanlarinda doganlara gore ileri yaslarda sizofreni gelistirme

riski daha yiiksek olarak bulunmustur.

Gebelik sirasinda ve daha sonra maruz kalinan enfeksiyonlarin psikoz ile iliskisini
inceleyen c¢aligmalarda influenza (Shi, vd., 2003: 297-302), kizamik¢ik (Brown, vd.,
2001: 473-486), Herpes simpleks tip 2 (Buka vd., 2001: 1032-1037), Toxoplasma
gondii (Torrey ve Yolken, 2003: 1375-1380) gibi enfeksiyonlarin iligkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Hamilelik sirasinda strese maruz kalma (Kinney, vd., 2008: 1519-32),
yetersiz beslenme (Susser, vd., 1998: 213-216), sigara igme (Sacker, vd., 1995: 734-
741) gibi faktorler de psikozla iligkili bulunmustur. Bununla birlikte erken ¢ocukluk
doneminde yasanan ebeveyn kaybi, ihmal veya istismar, aile i¢inde siddete tanik olma
gibi faktorlerin de 6nemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Read, vd., 2014: 65-
79).

Yasamin erken donemindeki risk faktorlerinin yani swa hayatin ilerleyen
donemlerinde etkili olan ¢evresel risk faktorleri de vardir. Go¢ ve sizofreni arasindaki
iliski uzun yillardir bilinmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda etnik gruplar
arasinda degisen baglamsal faktorlere bagl olarak, yerli sakinlere kiyasla gogmenler
arasinda sizofreni riskinin 6nemli 6l¢iide arttig1 gosterilmistir (Cantor-Graae ve Selten,
2005: 12-24). Bir diger risk faktorii ise kisilerin sehirde dogmasi ya da sehirde
yetistirilmesi olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda sehirde yasayan kisilerde
sizofreni riski kirsalda yasayanlara gore 2,37 kat daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir (Vassos, vd., 2012: 1118-23). Sosyal izolasyon ve sosyal dezavantajin da
psikoz etiyolojisi iizerindeki etkisi incelenmistir. Issizlik, diisiik egitim diizeyi, diisiik
gelir, saglik hizmetlerine kisitli erisim, sosyal destegin az olmasi gibi faktorler de

psikozla iliski bulunmustur (Sharpley, vd., 2001: 60-68; Byrne, vd., 2004: 87-96).

Literatiirde psikoaktif madde kullaniminin psikozla iligkisini ortaya koyan bir¢cok
calisma vardir. Ornegin metamfetamin kullaniminmn psikoz riskini énemli Slgiide

artirdig1 bulunmustur (Chen, vd., 2003: 1407-1414). Psikoz riski ile iligkilendirilen bir
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diger madde ise esrardir. Esrar akut psikotik ataklara neden olabilmekte ve mevcut
psikotik durumu kétiilestirebilmektedir (Mathers ve Ghodse, 1992: 648-653; D’Souza,
vd., 2009: 413-431).

2.1.5.3. Psikososyal Kuramlar

Psikanalitik kuram; psikotik bozukluklarinin nedenlerini ve mekanizmalarini
bilingdis1 siiregler ve savunma mekanizmalar1 gergevesinde ele almaktadir. Freud
psikotik bozukluklari, kisinin zorlandig1 ac1 ¢ektigi durumlardan bir kagis olarak ele
almaktadir (Stahl, 2021). Psikotik bozuklar psikanalitik kuram g¢ergevesinde anne-
cocuk iligkisindeki ¢arpikliklar, kisilerarasi iligki problemleri, erken donem nesne
iligkilerindeki catigmalar gibi farkl teorilerle ele alinmaktadir (Baker ve Baker, 1987:
1-9).

Bilissel model ise psikotik bozukluklar gelistirmeye yatkin bireylerin dikkat,
yargilama ve algilama gibi ndrobilissel kayiplariin kisilerde biligsel ¢arpitmalarin
gelisiminde rol oynadigmi bunun da psikotik bozukluklarin etiyolojisinde rol
oynadigin1 one stirmektedir (Grant ve Beck, 2009: 798-806). Bireylerin biligsel
carpitmalartyla iligkili olarak islevsel olmayan davramiglar goriilebilmektedir.
Bireylerde bu durumun tekrarlayan sekilde olmasi da kisilerin stres diizeyini artirarak
ndroendokrin degisikler goriilmesine neden oldugu ve bu durumun da psikopatoloji

gelismesine katki sagladigi one siiriilmektedir (Rector ve Beck, 2001: 278-287).

Kisilerin 6grenme stirecindeki problemlerin psikotik bozukluklarin gelisiminde rol
oynadigimi one siiren sosyal 6grenme teorilerine gore kiigiik yaslarda yeterli diizeyde
sosyal uyaran almmamasi ilerleyen donemlerde mentalizasyon (zihinsellestirme)
becerilerinin kazanilmasini engelleyebilir (van Os, vd., 2010: 203-212). Zihin Kurami
(ZK) ilk kez 1978 yilinda Premack ve Woodruff tarafindan tanimlanmis olup
insanlarin digerlerinin zihinsel durumlarini anlayabilme becerisidir. ZK, sosyal
etkilesimde Onemli rol oynayan sosyal bilissel yetiler arasindadir (Premack ve
Woodruff, 1978: 515-526). Frith zihin kuraminin isleyisinde meydana gelen
bozulmalarin psikotik bozukluklardaki bir¢ok semptomla iligkili olabilecegini 6ne
sirmiistiir. Diger insanlarmm diisiince ve niyetlerini anlamadaki zorluklarin
persekiisyon ve referans sanrilarina neden olabilecegini vurgulamistir (Frith, 1992).

Yapilan ¢aligmalarda persekiisyon hezeyanlar1 olan hastalarm kontrol grubuna kiyasla
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ZK becerilerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Frith ve Corcoran, 1996: 521-530;
Sprong, vd., 2007: 5-13).

Psikotik bozukluklarda benlik saygisilizerine yapilan ¢caligsmalarda psikotik bozukluga
sahip bireylerin benlik kavramlarmin daha fakir oldugu ve benlik saygismin diisiik
oldugu bulunmustur (Trower ve Chadwick, 1995: 263-278). Olumsuz sanr1 ve
varsanilarin kisilerin olumsuz benlik etiketleri ve diisiik benlik saygisi ile iliskili

olabilecegi vurgulanmistir (Close ve Garety, 1998: 173-188).

2.1.6. Kendini Elestirme ve Psikoz

Kendini elestirme; kiginin dig goriiniisii, davraniglari, diisiinceleri, duygular1 gibi
bircok konuda kendini suglamasi hatta bazen kendinden nefret etmesidir (Gilbert,
2005). Yiiksek diizeyde kendini elestiren kisiler; zayif, kontrolden ¢ikmig hatta kotii
olarak algilanan bir benligi kontrol altinda tutmak i¢in kendilerini elestirmenin gerekli
oldugunu diisiiniirler (Luoma ve Platt, 2015: 97-101). Kendini elestiren insanlar,
kendileri ile ilgili olarak belli baglamlarda ortaya ¢ikan ya da zaman igerisinde bir
sekilde stirekli ve tutarli hale gelmis olumsuz inanglara sahiptir (Whelton, vd., 2007:
135-148). Kendini elestirmenin siddeti, bi¢imi ve sonuglar1 her birey igin farklilik
gosterebilir (Whelton ve Henkelman, 2002: 88-90).

Kendini elestirme de utang, kusurlu olma veya baskalar1 i¢in istenmeme, kisinin
kendini kusurlu goérmesi gibi durumlarla iligkili ortiik bir davramis olarak da
tanimlanabilmektedir (Gilbert ve Irons, 2005: 263-325). Kendini elestirme; endise
etme ve ruminasyon gibi zihinsel bir davranistir ve utangla yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir (Gilbert, 2000: 118-150). Kisi, utan¢ ve benzeri zorlayic1 duygulardan
ka¢imak i¢in bu davranisi sergiler (Luoma ve Platt, 2015: 97-101).

Gilbert kendini elestirmeyi ikiye ayirmistir. Bunlardan ilki ‘yetersiz benlik’ ikincisi
ise ‘nefret eden benlik’ seklindedir. Nefret eden benlik boyutu bireyin kendinden
igrendigi ve kendisine zarar vermeyi diisiindiigli kisimlar1 anlatirken; yetersiz benlik
boyutu kisisel yetersizliklerine ve hatalarma odaklandig1 kisimlar1 anlatmaktadir.
Bunlara ek olarak destekleyen benlik diye bir mekanizma daha oldugunu da

belirtmistir (Gilbert, 2005).

Kisiler i¢cin olduk¢a zorlayici bir klinik tablo olan psikoza adaptasyon asamasinda

umutsuzluk, caresizlik, depresyon ve utang gibi duygusal yasantilar goriilebilmektedir
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(Birchwood, vd., 2000: 516-521). Bu siirecte bireyler hem igsel hem de digsal utang
deneyimleyebilir (Turner vd., 2013: 162-182). Digsal utang, kisinin bagkalari
tarafindan olumsuz olarak yargilandigi his olarak tanimlanirken; i¢sel utang, kisinin
benligine yonelik olumsuz degerlendirmelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Gilbert,
2009: 199-208). Psikotik semptomlara sahip olmak kisi i¢in utang verici olabilir ve
bunun yani sira sosyal damgalamaya da neden olabilir (Hayward ve Bright, 1997: 345-
354). Dolayistyla bu siire¢ kendini damgalamayla sonuglanabilir ve bu da kisilerin
yasam kalitesini, benlik saygismi ciddi diizeyde etkiler (Hasson-Ohayon, vd., 2012:
802-806; Mashiach—Eizenberg vd., 2013: 15-20). Kendini elestirme ve utang isitsel
varsanilar (Gilbert vd., 2001: 1117-1127), perkiisyon sanrilar1 (Hutton vd., 2013: 127-
137) gibi bir¢ok psikolojik zorlukta da iligkili transdiagnostik siirecler olarak

goriilmektedir.

Psikotik belirtileri gegen bir¢ok kiside yiiksek diizeyde kendini elestirme ve utang
goriilmektedir (Gumley, vd., 2010: 186-201) ve kisiler yasadiklar1 psikotik deneyim
sonrasinda psikoz sonrasi depresyon (Igbal vd., 2000: 522-528), psikoz sonrasi sosyal
kayg1 (Birchwood, vd., 2007: 1025-37) tecriibe edebilmektedir. Bu nedenle utang ve
kendini elestirme, psikoza ikincil zorluklara da katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla,
tedavi sonuclarini iyilestirmek i¢in depresyon (Cheung, vd., 2004: 1143-1153), travma
sonrast stres bozuklugu(@ktedalen, vd., 2015: 518-532), borderline kisilik bozuklugu
(Gratz, vd., 2010: 275-285), yeme bozukluklari(Kelly, vd., 2014:54-64), sizofreni
(Gerlinger, vd., 2013: 155-64), paronoid diisiince, sosyal kaygi (Matos, vd., 2013: 334-
343) gibi psikolojik sorunlarda rol oynadigi gosterilmis olan kendini elestirme ve

utang gibi transdiagnostik siiregleri ele almak 6nemlidir.

Utang deneyimleyen kisiler daha ¢ok kotii benlik etiketlerine ve benlikle iliskili
diisiincelere odaklanirlar (Tangney, vd., 2007: 345-372). Utancin sosyal olarak
uzaklastiric1 ve zorlayici deneyimlerine karsin setkat daha esnek yanit verme yollarina
ve daha sicak, igten, yakinlik tutumuyla iligkilidir. Kendine sefkat, temel olarak kiginin
kendisine kars1 bir arkadasina, sevdigi birine gosterdigi davranig, bakim repertuvari ile
yanit verdigi kisinin kendisiyle iligki bicimini tanimlamaktadir. Kisinin kendine ve
baskalarina deger vermesi ve kendiyle baskalariyla iliski kurmasiyla ilgili genis bir
davranis repertuvari sunar (Goetz, vd., 2010: 351). Yiiksek diizeyde kendini elestiren
kisilerle de ¢alismanin temel amaci bu 6zen gosterme repertuvarini kiginin kendisi i¢in

harekete gegirmek ve gelistirmektir (Luoma ve Platt, 2015: 97-101). Bu nedenle utang
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ve kendini elestirmeyi ele alan klinik miidahaleler, kendine sefkat repertuarmi

gelistirmeye odaklanmaktadir (Shahar, vd., 2015: 346-356).

2.2. Kendine Sefkat

Kendine sefkat kavramina gegmeden Once sefkatin tanimini yapmak 6nemlidir. Sefkat,
baskalarinin acisindan kagmadan onu fark etmek ve o aciyla temas etmektir. Bunun
sonucunda ortaya baskalarinin acisini hafifletme arzusu ortaya ¢ikar (Wispé, 1991).
Bagka birinin acis1 goriildiigli zaman ortaya ¢ikan ve ona yardim etme istegi olusturan
duygudur (Goetz, vd., 2010: 351). Sefkat Odakli Terapi’nin evrimsel modeline gore
ise sefkat, "kendinde ve digerlerinde var olan aciya yonelik, hassasiyetle onu

hafifletme ve dnlemeyi iceren 6zveri” olarak tanimlanir (Gilbert, 2014: 6-41).

Kendine sefkat ise kisinin kendi 1zdirabina dokunabilmesi ve ona agik olmasi, ondan
kagmaya ve ayrismaya ¢alismadan kendi 1zdirabini hafifletme ve kendini nazik bir
sekilde 1yilestirme arzusunu igerir. Kendine sefkat ayrica kisinin kendi
basarisizliklarma, yetersizliklerine ve acisina kars1 yargisiz bir anlayisla yaklagmasi ve
bu deneyimi daha genis insan tecriibesinin ortak bir 6zelligi olarak gorebilmesidir.

(Neff, 2003b: 85-101).

Bir¢ok psikolojik teoride kisilerin kendi ¢ikarlarini 6n planda tuttuklari, digerlerinden
daha fazla kendileri i¢in endiselendikleri one siiriiliirken (Miller, 1999: 1053-1060)
kisilerin baskalarma davrandiklarindan c¢ok daha sert ve kaba sekilde kendilerine
davrandiklar1 goriilmektedir (Neff, 2003b: 85-101). Bu durum bazen kisinin kendini
begenmis, bencil biri olarak goériinmek istememesinden kaynaklanabilmektedir (Rubin
ve Peplau, 1975: 65-89). Kendine sefkat gostermenin zayiflik, kendini begenmislik,
bencillik olarak goriilecegine veya kisinin motivasyonunu azaltacagma dair yaygin
endiseler vardir (Robinson, vd., 2016: 505-524). Sanilan aksine kendine sefkat
gostermek bagkalarma karsi da sefkat ve ilgiyi artirmaktadir ¢iinkii kisiler yasadiklar1
acilarinin insanligm ortak bir deneyimi olarak gordiikleri zaman kendileri de dahil
olmak tiizere herkesin bu sefkate layik oldugunu kabul etmektedir (Neff, 2003b: 85-
101). Kendine sefkatin yakin kisileraras1 iligkilerde olduk¢a yararli oldugu
bulunmustur. Kendine sefkat kisilerarasi iligkilerde giivenli baglanma, saglikli
arkadaslik, romantik iliski, destekleyici ebeveynlik davraniglariyla pozitif yonde
iliskilidir.(Lathren, vd., 2021: 1078-1093). Ciftlerle yapilan bir ¢caligmada kendine
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sefkat diizeyi yiliksek olan kisilerin eslerine karsi kontrolcii veya agresif olmaktan
ziyade daha kabul edici ve bagh olduklar1 bulunmustur (Neff ve Beretvas, 2013: 78-
98). Ayrica yapilan bir caligmada kendine sefkat diizeyi yiiksek olan kisilerin acil
durumlarda kars: taraf hatali olsa bile yardim etme olasiliklarinin oldukga yiiksek
oldugu bulunmustur (Welp ve Brown, 2014: 54-65). Ayrica caligmalar bakim veren
kisilerde de kendine sefkatin dnemini vurgulamaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynleri, demansh kisilere bakim verenler, terapistler, saglik ¢alisanlarinda
kendine sefkatin daha az stres, depresyon ve tikkenmisglikle iligkili oldugu bulunmustur
(Neff & Faso, 2015: 938-47; Lloyd, vd., 2019: 47-59; Babenko, vd., 2019: 29; Kotera,
vd., 2021: 53 ). Yine yapilan ¢alismalarda aile i¢i siddet (Allen, vd., 2021: 1-2),
bosanma (Sbarra, vd., 2012: 261-269), cinsel saldir1 (Hamrick & Owens, 2019: 766-
779), dogal afet (Yuhan, vd., 2021: 119-129), TSSB (Luo, vd., 2021: 2865-2876) gibi
bir¢ok zorlayici yasam olayinda kendine sefkatin psikolojik dayaniklilikta 6nemli bir

rol oynadig1 bulunmustur.

Kendine sefkat, kendine acimak anlamina gelmemektedir (Goldstein, 2015). Kisiler
baskalarina acidiklar1 zaman kendilerini digerlerinden ayr1 tutup onlardan daha kopuk
hissederken; sefkat s6z konusu oldugunda diger insanlara bagl hissedip ac1 ¢ekmenin
tiim insanligin ortak bir deneyimi oldugunun farkinda olur. Yine buna benzer sekilde
kendilerine acidiklar1 zaman da yasadiklar1 zorlu deneyimlerin i¢ine dalarlar ve
baskalarinin benzer deneyimler yasadiklarii fark edemeyebilirler. Kendilerine sefkat
gosterdiklerinde ise boyle bir ayrim olmadan hem kendilerinin hem de digerlerinin

deneyimlerini fark edebilirler.

Kisiler kendine sefkatin kendilerini gelistirme motivasyonlarina engel olacagini da
diistinebilmektedir. Ancak kendine sefkat; sert elestiriler yerine sicaklik ve yapici
geribildirimle kisilerin hedeflerine yonelik adim atmalarini saglayan bir motivasyon
kaynagidir (Dundas, vd., 2017: 443-50). Kendine sefkatin basarisizlikla ilgili
inanglarla iliskisi incelendiginde, basarisizlik ka¢milmasi gereken bir durumdan
ziyade bir 6grenme firsat1 ve hayatin bir parcasi oldugu inanciyla iligkili bulunmustur
(Miyagawa, vd., 2020: 2051-2068). Bununla birlikte kendine sefkat diizeyi yiiksek
kisilerin basarisiz olduklarinda yeniden deneme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu da

goriilmiistiir (Neely, vd., 2009: 88-97).
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2.2.1. Neff’in Kendine Sefkat Modeli

Kristin Neff; kendine-sefkat kavramini kendine yonelik nezaket (self-kindness),
insanlik miisteregi (common humanity) ve kendindelik (mindfullness) olmak iizere ii¢

baslik altinda tanimlamustir.

2.2.2. Kendine Yonelik Nezaket

Basarisiz oldugumuz zaman ya da bir hata yaptigimizda kendimize kars1 bir
yakimimiza hatta bir yabanciya kars1 olmadigimiz kadar sert ve elestirel olabiliyoruz
(K. D. Neff & Dahm, 2015). Hatta insanlara dogrudan soruldugu zaman bile
baskalarina, kendilerinden ¢ok daha nazik davrandiklarini da belirtmektedir (K. Neff,
2003a). Kendine sefkat ile kendimizi suclamak yerine daha destekleyici ve sefkatli
davraniriz (Neff ve Dahm, 2015: 121-137). Zorlu deneyimler yasadigimizda duygusal
olarak hazir olmay1 saglar. Bu zorlu siiregte kendimize nasil davranmak istedigimizle
ilgilidir. Kendimize karsi ilgili ve sicak davrandigimizda baska birinin bize sefkatle
yaklastiginda hissettigimize benzer sekilde desteklenmis, onaylanmis ve

cesaretlendirilmis hissederiz (Neft, 2023: 193-218).

2.2.3. Insanhk Miisteregi

Insanlik miisteregi, baskalarmdan ayr1 ve izole olmaktan ziyade onlara baglh
oldugumuza vurgu yapar. Glinliik hayatta bir hata yaptigimizda, basarisiz oldugumuz
da ya da zorlandigimiz durumlari, hatalarimizi disiliniirken bu durumu yalnizca
kendimizin yasadigmi disiiniip yalniz ve izole hissedebiliriz. Bu durum da
yasadigimiz aciy1 zorlastirabilir. Hayatimizla ya da kendimizle ilgili durumlar her
zaman istedigimiz gibi olmayabilir ve bu durum bizi hayal kirikligia ugratabilir (Neff,
2023: 193-218; Neff ve Dahm, 2015: 121-137 ). Aci g¢ekmenin ve kigisel
yetersizliklerin insan deneyiminin bir parc¢asi oldugunu ve aci ¢ekmelerinde ve kendi

kendini yargilamalarinda yalniz olmadiklarmi fark eder.

Kendine sefkat ile yasadigimiz tiim bu zorluklarin insan olmanin bir pargasi oldugunu
ve tlim insanlar tarafindan deneyimlenen ortak bir siire¢ oldugunu fark edebiliriz. Bu
durum tiim insanlar tarafindan deneyimlenen ve insan olmanin getirdigi bir durumdur.

Olaylar, durumlar, kosullar farkli olsa da yasadiklarimizin ortak oldugunu bilmek
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kendimizi daha az izole ve yalniz hissetmemize yardimci olur (Neft, 2023:193-218).
Ayrica kendine sefkat ile yasadigimiz zorlu deneyimlere kars1 sefkatli bir bakis agis1
ile yaklasip daha genis bir acidan bakabilir ve yasanilan zorlu deneyimlerin insanligin

ortak bir paylasimi oldugunu hatirlariz. (Neff ve Dahm, 2015: 121-137)

2.2.4. Kendindelik

Kendimize sefkat gosterebilmemiz i¢in Oncelikle acimiza yonelmeye ve onu kabul
etmeye goniillii olmamiz gerekmektedir. Burada bahsedilen kendindelik (mindfulness)
kavrami genel kullanimdan farkli olarak yasanilan zorlugu ne engelleyen ne de arttiran

dengeli bir hali anlatmak i¢in kullanilir (Shapiro, vd., 2006: 373-386).

Eger bu siirecte yasadigimiz acu ile bir savas igerisinde olursak kendimize farkl bir
perspektiften bakamayiz. Olumsuz duygu ve diislincelerimiz ile birlesip odagimiz
daralir. Ornegin bir hata yaptigimizda ben bir hata yaptim yerine ben kusurluyum
seklinde birlesiriz. (Neff, 2023: 193-218). Kendindelikle birlikte olumsuz duygu ve
diislincelerimize yer agip yargilamadan, kagmadan veya bastirmadan iginde

bulundugumuz anin iginde olabiliriz (Bishop, vd., 2004: 230)

2.3. Sefkat Odakh Terapi

Kendine Sefkati merkeze alan ve bunun icin Ozel olarak gelistirilmis terapdtik
yaklasimlardan biri de Sefkat Odakli Terapidir. Paul Gilbert tarafindan gelistirilen
Setkat Odakli Terapi sosyal, evrimsel, gelisimsel psikolojiden, Budist psikolojisinden
ve norobilimden yararlanarak gelistirilmistir. Sefkat Odakli Terapi kabul, kendindelik,
duygular, degerlere vurgu yapan ‘iiglincii dalga terapiler’ arasinda yer alan bir terapi
ekoliidiir (Carvalho, vd., 2017: 773-774). Yiiksek diizeyde kendini elestirme ve utang
yasayan klinik popiilasyondaki kisilere odaklanmaktadir. (Gilbert, 2009: 199-208).
Setkat odakli terapinin temel amaci kisilerin kendilerine daha sicak, anlayisli,
ihtiyaclarina duyarli olarak davranmalar1 ve kendini elestirmeyi azaltip sefkati
artirmaktir. Bireysel ve grup terapisi seklinde uygulanabilmektedir (Gilbert, 2010a).
Sefkatli imgeleme, sefkatli mektup yazma, sefkatli diisiinme gibi egzersizlerle sefkatli

bir zihin olusturmay1 amag¢lamaktadir (Gilbert, 2010b).
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2.4. Kendi Sefkat ve Psikopatoloji

Literatiir incelendigi zaman kendine sefkatin azalmis psikopatoloji ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Yetiskin ve ergen popiilasyonlarinda yiiriitiilen ¢aligmalarin meta-
analiz ¢aligmalarinda kendine sefkat ve depresyon, kaygi, stres ve intihar diislincesi
arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur (Ferrari, vd., 2019: 1455-1473; Hughes,
vd., 2021: 1597-1610; Suh ve Jeong, 2021; MacBeth ve Gumley, 2012: 545-552;
Marsh, vd., 2018: 1011-1027). Yapilan boylamsal bir arastirmada baslangictaki daha
yiiksek kendine sefkat diizeylerinin 6 ay sonraki dlctimlerde daha diisiik depresyon,
kayg1 ve olumsuz duygulanimi yordadigi bulunmustur (Hufnagle, vd., 2018: 609-626).
Bir bagka boylamsal ¢alismada kendine sefkat diizeyindeki artiglar 5 yillik bir zamanda
psikopatoloji ve yalnizliktaki azalmalarla ve geng yetiskinlerde artmus fiziksel saglikla
iliskili bulunmustur (Lee, vd., 2021: 397). Bununla birlikte bipolar bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu , madde kullanim bozuklugu, perkiisyon sanrilar1 veya sizofreni
tanis1 almis klinik 6rneklemdeki bireylerle klinik olmayan orneklemdeki bireyler
karsilastirildiginda klinik 6rneklemdeki bireylerin kendine sefkat diizeylerinin daha
diisiik oldugu bulunmustur (Athanasakou, vd., 2020: 217). Kendine Setkat odakli
miidahalelerin TSSB iizerindeki etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda
miidahalelerin travma sonrasi stres belirtilerini azalttigi bulunmustur (Luo, vd., 2021:
2865-2876). Yapilan bagka bir meta-analiz ¢alismasinda yiiksek kendine sefkat
diizeylerinin daha diisiik yeme patolojisi ve beden imaj1 kaygilariyla iligkili oldugunu
gostermistir. Yapilan kendine sefkat miidahalelerinin yeme bozukluklarinda etkili
oldugu goriilmiistiir (Turk ve Waller, 2020). Bir baska meta-analiz ¢calismas1 yiiksek
kendine sefkatin daha diisiik kendine zarar verme ve intihar diisiincesi ile iliskili
oldugunu gostermistir (Cleare, vd., 2019: 511-530). Yine kendine sefkatin olumsuz
duygulardan kaginmay1 azaltip psikolojik esnekligi artirarak (Yela, vd., 2022: 402-
422), ruminasyonu azaltarak (Miyagawa, vd., 2020: 2051-2068) ve gelismis duygu
diizenleme becerileriyle (Inwood ve Ferrari, 2018: 215-235) psikopatoloji siddetini
azalttig1 bulunmustur. Bununla birlikte sefkat odakli miidahalelerin utang, damgalama

ve kendini elestirmeyi azalttig1 gosterilmistir (Luoma ve Platt, 2015: 97-101).

Kendine sefkat sabit bir kisilik 6zelliginden ziyade hem klinik hem klinik olmayan
popiilasyonda 6grenebilen ve uygulanabilen bir beceridir (Neff, 2023: 193-218).
Kendine sefkat miidahalelerinin randomize kontrollii calismalarini iceren meta-analiz

calismalarma baktigimizda kendine sefkatte artis bulunurken, psikopatoloji siddetinde
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azalma saptanmistir (Ferrari, vd., 2019: 1455-1473). Bir baska meta-analiz
calismasinda da yasam doyumu, kendindelikte artiglarin yaninda depresyon, kaygi ve

psikolojik sikint1 siddetinde diistisler bulunmustur (Kirby, vd., 2017: 778-792).

Kendine sefkat ve psikotik bozuklarin pozitif semptomlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
bir c¢aligmada kisilerin kendine setkat diizeyleri artikca psikozun pozitif
semptomlarinda diisiis oldugu bulunmustur (Eicher, vd., 2013a). Bir bagka ¢alismada
ise persekiisyon hezeyanlar1 olan kisilerde kendine sefkat diizeyinin daha diisiik
oldugu da gosterilmistir (Collett, vd., 2016). Sizofreni spektrum bozuklugu tanisi
almis klinik 6rneklemde yapilan bir ¢alismada kendine sefkat diizeyi ne kadar
yiiksekse kisilerin semptomlarindan duyduklar:1 rahatsizlik diizeyinin de o kadar az
oldugu bulunmustur (Eicher, vd., 2013: 389-393). Paronoid diisiincelerin kendini
elestirme ve kendine sefkat ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada kisinin kendini
elestirme diizeyi artik¢a paranoid diisiincelerin de arttig1; kendine sefkat diizeyleri
artik¢a ise paronoid diislincelerin azaldig1r bulunmustur (Mills, vd., 2007: 358-364).
Diisiik benlik saygis1 ve olumsuz duygulanimi hedef olan kisa siireli Sefkat Odakl
Terapi miidahalenin paranoid diisiinceler ilizerindeki etkisine bakan bir ¢alismada
miidahale alan gruptaki katilimcilarin kontrol kosuluna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
diisiik olumsuz duygulanim, daha yiiksek benlik saygisi ve paronoid diisiincende

anlamli diisiis oldugunu bulgulamistir (Lincoln, vd., 2013: 390-402).

Psikotik bozukluklarin tedavisinde ilk tercih antipsikotik ila¢ tedavisi olmakla birlikte
antipsikotik ila¢ kullanan hastalardan yalnizca %30’u aldiklar1 tedaviden memnun
olduklarini bildirmekte, diger hastalar ya ila¢ tedavilerini birakmakta ya da baska bir
tedaviyle degistirmektedirler (Lieberman, vd., 2005: 1209-1223). Bununla birlikte ilag
tedavisine devam eden hastalarda %50 oraninda pozitif ve negatif semptomlarin
devam ettigi goriilmektedir (Conley ve Buchanan, 1997: 663-674). Ayrica antipsikotik
ilaclar pozitif semptomlar {izerinde etkinlikleri iyi bilinmekle birlikte negatif belirtiler
tizerindeki etkileri tartismalidir (Moller, 2007: 380-386). Bu nedenle psikotik
bozukluklarin tedavisinde ilag tedavisine ek olarak psikoterapotik tedavilerde dnemli

bir yer tutmaktadir (Patel, vd., 2014: 638-645).

Psikolojik tedavilere erisimin yatan hasta servislerinde artirilmas: gerektiginin
Onerilmesine ragmen bu hasta grubunun psikolojik tedavilere erisimleri kisitlidir
(Clarke ve Wilson, 2009). Yapilan ¢alismalar ise yatan hasta servislerinde yapilan

miidahalelerin olumlu sonuglarmi ortaya koymustur. Ornegin akut yatan hastalarda
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Setkat Odakli Terapinin fizibilite ¢aligmasi yapilip miidahalenin uygulanabilir ve
yararli oldugu bulunmustur (Heriot-Maitland vd., 2014: 78-94). Bir baska yatan adli
psikoz hastalarinda uygulanan Sefkat Odakli Terapi miidahalesinde kisilerin miidahale
sonrasinda depresyon, utang, benlik saygisi ve genel psikopatoloji diizeylerinde

onemli degisimler oldugu bulgulamistir (Laithwaite, vd., 2009: 511-526).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Calismamizin  6rneklemi BRSHH 5. Psikiyatri Unitesinde yatarak tedavi alan
hastalardan olusmaktadir. Asagida belirtilen kriterlere uyan ve ¢alismaya katilmaya

goniillii olan kisiler calismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

— 18 ile 65 yas araliginda olmak

— Okuma yazma bilmek

— DSM-5’te yer alan tami Olgiitlerine gore, “Sizofreni Ac¢ilimi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar” baslig: altinda yer alan tanilardan en az birisi

ile takip ediliyor olmak.
— Psikotik Bozukluk tedavisi ile yatarak tedavi goriiyor olmak.
Arastirmadan Dislama Kriterleri:

— Zeka geriligi, demans ve diger organik mental bozukluklar gibi calismada yer alan

Olceklerin doldurulmasini engelleyebilecek bir hastaliga sahip olmak

— Arastirmay1 yapmayi giiclestirecek seviyede eksitasyon riskine, hostil tutuma ya da

agresyona sahip olmak

Kriterleri saglayan 28 hasta ile goriisme yapilmis hastalardan biri calismaya katilmay1
kabul etmemistir. Gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra arastrmaya katilmaya
goniillii olan 27 hastadan 3’ taburcu olma nedeniyle c¢alisma dis1 kalmistir.
Calismanin 6rneklemi 12 kisi kontrol grubunda 12 kisi deney grubunda olmak tizere
toplam 24 kisiden olusmustur. Calismaya dahil edilen toplam 24 katilimcinin yas
ortalamalar1 34,42+11,47 yil, ortanca yaslar1 32(25,5-40,5) yil olarak hesaplanmuistir.
En kiicilik yas 18, en biiylik yas 60’tir. Katilimcilari %91,7’s1 bekar, %8,3’1 evlidir.

Egitim durumlarma goére yapilan analizde katilimcilarin %12,5’inin ilkokul,
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%25,0’min ortaokul, %41,7’sinin lise ve %?20,8’inin {iniversite ve iizeri egitim

seviyesinde oldugu goriilmektedir. Katilimeilar ¢cogu (%66,7) ebeveynleri ile birlikte

yasamakta iken, 4 katilimci yalniz, 3 katilimc1 es ve ¢ocuklari ile ve 1 katilime1 ise

yakinlar1 ile birlikte yasadigini belirtmistir. Calisanlarin orani %29,2°dir. 7 (%29,2)

kisinin ailesinde hastalik Oykiisii, 2 (%8,3) kisinin ise tibbi rahatsizlik 6ykiisii

bulunmaktadir. Sigara kullanma oran1 %91,7, alkol kullanma oran1 %33,3, madde

kullanma orani %12,5 olarak saptanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Sosyodemografik ozellikler

Degiskenler (n=24) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Yas (y1l) 34.42+11.47 32(25.5-40.5) 18-60
Sayi (n) Yiizde (%)

Medeni durum

Bekar 22 91.7

Evli 2 8.3
Egitim

Ilkokul 3 12.5

Ortaokul 6 25.0

Lise 10 41.7

Universite ve tizeri 5 20.8
Kimlerle yasiyor

Ebeveyn 16 66.7

Yakinlar1 1 4.2

Es ve ¢ocuklari 3 12.5

Yalniz 4 16.7
Caligma durumu

Calisiyor 7 29.2

Calismiyor 17 70.8
Aile hastalik oykiisii

Yok 17 70.8

Var 7 29.2
T1bbi rahatsizlik

Yok 22 91.7

Var 2 8.3
Sigara

Yok 2 8.3

Var 22 91.7
Alkol

Yok 16 66.7

Var 8 333
Madde

Yok 21 87.5

Var 3 12.5
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3.2. Veri Toplama Araclan

3.2.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Aragtirmact tarafindan katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerini saptamak
amaciyla hazirlanmistir. Katilimeilarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni
durumu, hastalik oykiisii ve 6zge¢mislerine gibi 6zelliklerini degerlendirmeye yonelik

sorular vardir.

3.2.2. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

(Kay, Fiszbein, ve Opler 1987: 261-76) tarafindan 1987 yilinda gelistirilip 1999
yilinda (Kostakoglu, vd. 1999: 23-34) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliligi
yapilan Olgek sizofreni hastalik siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek sizofreni hastalarmin son bir hafta igindeki bulgularinin siddetini ve
islevselligini degerlendirmektedir. Negatif belirtiler (yedi soru), pozitif belirtiler (yedi
soru) ve genel psikopatoloji (on alt1 soru) olmak {izere ti¢ alt dlcekten olusana otuz
maddelik bir 6lgektir. Her madde i¢in goriismeci 1-7 arasinda bir puan belirler. Yapilan
Tiirkce gecerlilik ve glivenirlik calismasinda bu ii¢ alt 6lgege ait Cronbach o degerleri

sirasiyla 0,75; 0,77 ve 0,71 seklinde bulunmustur.

3.2.3. Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 & Kendine Giivence Verme

Olcegi (KEFGO)

Kisilerin kendini elestirme ve kendini destekleyebilme becerilerini degerlendirmek
amaciyla (Gilbert, vd. 2004: 31-50) tarafindan gelistirilen 6lgegin {i¢ alt dlgcegi
bulunmaktadir. Olgegin ‘kendini yetersiz gdren benlik’ alt dlcegi kisisel yetersizlige
odaklanmayi, ‘kendinden nefret eden benlik’ kendini incitme ya da zulmetme
arzusunu ve ‘kendini destekleyen benlik’ ise kendini destekleyebilme becerisini
olgmektedir. Olgegin orijinalinde toplam puan bulunmamaktadir. Daha 6nce yapilmis
calismalarda kendini destekleyen benlik alt 6l¢cegi puanlari ters ¢evrilerek toplam puan
hesaplanmistir  (Fritzsche, 2016). Calismamizda bu sekilde toplam puan
hesaplanacaktir. Olgek besli likert tipinde 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte 0= bana
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hi¢ benzemiyor 4=bana ¢ok benziyor anlamima gelmektedir. Cronbach alfa degerleri

strastyla 0.90, 0.86 ve 0.86 seklinde bulunmustur.

3.2.4. Durumsal Kendine Sefkat- Kisa Formu

Durumsal kendine sefkat Olgegi kisa formu alt1 maddeden olusan bir 6z bildirim
Olcegidir. Kisinin su andaki kendine sefkat diizeylerini Olgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek besli likert tipinde olup alti maddeden olusmaktadir. Yiiksek
puanlar daha fazla kendine sefkati gdsterir. Olcegin 2, 4 ve 6. maddeleri ters maddedir.
(Neff, vd. 2021: 121-40) gelistirilen 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.86 seklinde
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda miidahale oncesi, miidahale sonrasi ve bir hafta

sonraki dlgtimler Cronbach alfa degeri sirasiyla 0.52, 0.53, 0.69 olarak bulunmustur.

3.2.5. Damisan Memnuniyet Ol¢egi-8 (DMO-8)

Danisanlarin verilen hizmetten ne kadar memnun olduklar1 degerlendirmek amaciyla
1979 yilinda gelistirilen 6lgek dortlii likert tipinde olup sekiz maddeden olugsmaktadir
(Larsen, vd. 1979: 197-207). Olgekte 1 puan kisinin en diisiik memnuniyet diizeyini
ifade ederken 4 puan en yiiksek memnuniyet diizeyini ifade etmektedir. Olgegin
toplam puanlar1 8- 32 arasinda degismektedir ve daha yiiksek puanlar daha yiiksek
memnuniyeti gostermektedir. Mevcut 6rneklemde Cronbach alfa degeri 0.82 olarak

bulunmustur

3.3. islem

Psikoz tanist almig, yatarak tedavi goren ve calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan adaylarla goriistilmistiir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimecilar
randomize olarak deney (Kendine Sefkat Miidahalesi) veya kontrol (eslik etme-
befriending) gruplarma atanmistir. Caligma  Oncesinde her katilimcidan
bilgilendirilmis onam formu almmustir. Bir gruba bireysel tek seanslik kendine sefkat
miidahalesi uygulanirken diger grup ile yine bireysel tek seanshik eslik etme
(befriending) gerceklestirilmistir. Daha sonra kendine sefkat miidahalesi alan gruba
uygulanan sefkat miidahalesinin ses kayd1 verilmis ve bes glinliik siire¢ igerisinde her

giin bir kez dinlemeleri istenmistir. Kontrol grubunu olusturan bireylere ise
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kendindelik (mindfulness) egzersizi ses kaydi verilmis ve benzer sekilde bes giinliik

stire¢ igerisinde her giin bir kez dinlemeleri istenmistir.

3.3.1. Kendine Sefkat Miidahalesi- Deney Grubu

Deney grubunda yer alan katilimcilar bilgilendirilmis onam formunu doldurduktan
sonra sosyodemografik veri formu, Durumsal Kendine Sefkat-Kisa Formu, KEFGO
Olgeklerini doldurmustur. Ayni zamanda klinisyen tarafindan PANNS miidahale
oncesinde doldurulmustur. Daha sonra bireysel olarak 30-40 dakikalik tek seanslik
Kendine Sefkat miidahalesi gerceklestirilmistir. Seansta sirastyla asagidaki adimlar

uygulanmistir;

Kendini elestirmenin tanimlanmasi

Danisanin kendini elestirme davraniginin tespit edilmesi
Normalize edilmesi

Davranis analizi yapilmasi (Kendini elestirme davranisinin 6nciil ve sonuglarmin

bulunmasi)
Kendini elestirme davraniginin uzun ve kisa vadeli sonuglarinin gosterilmesi

Kendine Sefkat egzersizinin uygulanmasi (I¢indeki Cocuk imgelemesi-Inner Child)

(Russ, 2019: 487-503)
Uygulanan egzersizin ses kaydinin danisana 5 giin boyunca dinletilmesi

Seans sonrasinda katilimcilar Durumsal Kendine Sefkat-Kisa Forumu’nu tekrar
doldurmuslardir. Katilimcilara seanstan sonraki bes giinliik siire igerisinde her giin bir
kere seans esnasinda yapilan Kendine Sefkat Miidahalesinin ses kaydi dinletilmistir.
Daha sonra katilimcilar tekrar Durumsal Kendine Sefkat-Kisa Formu, KEFGO ve ek
olarak Danisan Memnuniyeti Olgegini doldurmustur. Klinisyen tarafindan PANNS

Olcegi de tekrar doldurulmustur.

3.3.2. Eslik Etme (Befriending) — Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan yer alan katilimcilar bilgilendirilmis onam formunu
doldurduktan sonra sosyodemografik veri formu, Durumsal Kendine Sefkat-Kisa

Formu, KEFGO 6l¢eklerini doldurmustur. Klinisyen tarafindan PANNS miidahale
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oncesinde doldurulmustur. Deney grubuyla benzer sekilde kontrol grubunda yer alan
katilimcilarla da 30-40 dakikalik bireysel, tek seanslik eslik etme (befriending)
gerceklestirilmistir. Eslik etme (befriending) daha once psikoza yonelik psikolojik
miidahalelerde kontrol kosulu olarak kullanilan bir protokoldiir (Bendall, vd., 2003:1-
27; Shawyer, vd., 2012: 110-121; Jackson, vd., 2008: 725-735) Belirtilerin ve
sorunlarin agik bir sekilde konusmaktan kaginarak giinliik konular ( spor, ev isleri, is
hayati, arabalar, miizik) hakkinda sohbet etmeyi icerir (Bendall, vd., 2003:1-27)
Katilimeilarla gergeklestirilen eslik etme (befriending) sonrasinda kendindelik
(mindfulness) (Russ, 2019: 181-195) egzersizi uygulanmistir. Seansin hemen ardindan
kontrol grubunda yer alan katilimcilar da Durumsal Kendine Sefkat-Kisa Formunu
doldurmustur. Daha sonra egzersizin ses kaydi kaydi katilimcilara bes giin boyunca
dinletilmistir. Ses kayitlarmin tamamlanmasmin ardindan kontrol grubunda yer alan
katilimcilar da deney grubuyla ayni olarak Durumsal Kendine Sefkat-Kisa Formu,
KEFGO’ni doldurmuslardir. Klinisyen tarafindan PANNS &lgegi de tekrar

doldurulmustur.

3.4. Veri Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
kullanilmistir. Kolmogorov Smirnov testi ile siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadig1 incelenmistir. Arastirmamizdaki kategorik degiskenler yiizde
(%) ve frekans (n) ile gosterilirken parametrik test i¢in gerekli varsayimlari karsilayan
stirekli degigkenler ortalama+standart sapma (SD), karsilamayanlar ise medyan (IQR:
25. ve 75. persentil) degerleriyle gosterilmistir. Kategorik degiskenlere dair analizde
Fisher Exact testi, Fisher-Freeman-Halton Exact Test ve Pearson Ki-kare testleri
kullanilmig sonrasinda ise Yates ve post hoc Bonferroni diizeltmeleri yapilmistir.
Parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi i¢in bagimsiz iki grup ortalama
karsilastirmalarimnda Mann Whitney U testi, bagmmli iki grup ortalama
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed ranks testi yapilmistir. Bagimli gruplarda
ikiden fazla yapilan 6l¢timlerin analizinde ise yine non parameterik test olan Freidman
testi ve post hoc Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Arastirmada, istatistiksel anlamli

kabul edilecek diizey 0.05 olarak ele almmustir.

27



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya yer alan toplam 24 katilimcinin yas ortalamalar1 34,42+11,47 yil, ortanca
yaslar1 32(25,5-40,5) yil olarak hesaplanmistir. En kii¢iik yas 18, en biiyiik yas 60’tir.
Katilimcilarin %91,7’si bekar, %8,3’ti evlidir. Egitim durumlarma gore yapilan
analizde katilimcilarin %12,5’inin ilkokul, %25,0’min ortaokul, %41,7’sinin lise ve
%20,8’inin  liniversite ve lzeri egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin gogu (%66,7) ebeveynleri ile birlikte yasamakta iken, 4 katilime1 yalniz,
3 katilimc1 es ve cocuklari ile ve 1 katilimer ise yakinlari ile birlikte yasadigini
belirtmistir. Calisanlarin orani %29,2’dir. 7 (%29,2) kisinin ailesinde hastalik §ykiisii,
2 (%8,3) kisinin ise tibbi rahatsizlik Gykiisii bulunmaktadir. Sigara kullanma orani
%91,7, alkol kullanma oran1 %33,3, madde kullanma oran1 %12,5 olarak saptanmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Sosyodemografik ozellikler

Degiskenler (n=24) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Yas (y1l) 34.42+11.47 32(25.5-40.5) 18-60
Say1 (n) Yiizde (%)
Medeni durum
Bekar 22 91.7
Evli 2 8.3
Egitim
Ilkokul 3 12.5
Ortaokul 6 25.0
Lise 10 41.7
Universite ve iizeri 5 20.8
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Tablo 4.1°in devama....

Degiskenler (n=24) Ort+£SS Med(IQR) Min-Max
Yas (y1l) 34,42+11,47 32(25,5-40,5) 18-60
Sayi (n) Yiizde (%)

Kimlerle yastyor

Ebeveyn 16 66.7

Yakinlar1 1 4.2

Es ve ¢ocuklari 3 12.5

Yalniz 4 16.7
Calisma durumu

Calistyor 7 29.2

Calismiyor 17 70.8
Aile hastalik oykiisii

Yok 17 70.8

Var 7 29.2
Tibbi rahatsizlik

Yok 22 91.7

Var 2 8.3
Sigara

Yok 2 8.3

Var 22 9.7
Alkol

Yok 16 66.7

Var 8 333
Madde

Yok 21 87.5

Var 3 12.5

Tablo 4.2°de katilimcilarin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgeginden miidahale dncesi

ve bir hafta sonrasi aldiklar1 puanlarin ortalama, ortanca, minimum ve maksimum

degerleri sunulmustur.

Yapilan analizlere gore miidahale oncesi ortalama PANSS PB puami 25,42+7,34,
ortalama PANSS NB puam 23,29+7,22, ortalama PANSS GP puani 50,2949,5,
ortalama PANSS TOPLAM puani 97,75+14,45 olarak hesaplanmuistir.

Bir hafta sonrasi1 ortalama PANSS PB puani1 12,5+£2,98, ortalama PANSS NB puani
15,7544,82, ortalama PANSS GP puani 31£6,57, ortalama PANSS TOPLAM puani

58,75+12,49 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 4.2: Tiim Katiimcilar icin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegine Dair
Olciimler

Degiskenler (n=24) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Miidahale 6ncesi 6l¢iim

PANSS PB 25.4247.34 25,5(20,5-31,5) 10-39
PANSS NB 23.29+7.22 22(20,5-28) 7-41
PANSS GP 50.29+9.5 48(44-56) 32-78
PANSS TOPLAM 97.75£14.45 97.5(90,5-104) 67-122
Bir hafta sonrasi 6l¢ciim

PANSS PB 12.5+£2.98 12(11-14) 8-19
PANSS NB 15.75+4.82 16(12-18.5) 7-26
PANSS GP 31+6.57 32.5(26.5-35.5) 18-43
PANSS TOPLAM 58.75+12.49 61.5(52.5-66) 34-83

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; PB: Pozitif Belirtiler; NB: Negatif Belirtiler; GP: Genel
Psikopataloji

Tablo 4.3’te katiimcilarm KEFGO miidahale 6ncesi ve bir hafta sonrasi aldiklari

puanlarm ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur.

Yapilan analizlere gére miidahale 6ncesi ortalama KEFGO toplam puani 35,83+11,81
iken bir hafta sonrasi ortalama KEFGO toplam puam 29,83+10,03 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.3: Tiim Katihmcilar i¢cin Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlari
& Kendine Giivence Verme Olc¢egine Dair Ol¢iimler

Degiskenler (n=24) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Miidahale oncesi 6l¢iim

KEFGO TOPLAM 35.83+11.81 37(28.5-44) 4-61
Bir hafta sonrasi 6l¢iim

KEFGO TOPLAM 29.83+10.03 31(21.5-37.5) 10-48

KEFGO; Kendini Elestirme/ Kendine Saldirma Formlar1 & Kendine Giivence Verme Olgegi

Tablo 4.4’te katilimcilarmn Durumsal Kendine Sefkat- Kisa Formundan miidahale
Oncesi ve bir hafta sonrasi aldiklar1 puanlarin ortalama, ortanca, minimum ve

maksimum degerleri sunulmustur.
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Yapilan analizlere gére miidahale Oncesi ortalama KS$ toplam puani 15,88+4,58
(Cronbach 0=0,52), miidahale sonras1 ortalama KS$ toplam puan1 18+4,23 (Cronbach
a=0,53), bir hafta sonras1t KS toplam puani 19,58+5,53 (Cronbach a=0,69) olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.4: Tii"m Katihmeilar icin Durumsal Kendine Sefkat- Kisa Formu
Olcegine Dair Ol¢iimler

Degiskenler (n=24) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Miidahale 6ncesi 6l¢iim

KS TOPLAM 15.88+4.58 16(12-18.5) 8-25
Cronbach « 0,52

Miidahale sonrasi ol¢iim

KS TOPLAM 18+4.23 17(14.5-21) 11-26
Cronbach o 0.53

Bir hafta sonrasi 6l¢iim

KS TOPLAM 19.58+5.53 21(15.5-24) 10-28
Cronbach o 0.69

KS; Kendine Sefkat

Tablo 4.5’te katilimcilarin Danisan Memnuniyet Olgegi-8’den aldiklar1 puanlarin

ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur.

Yapilan analizlere gére DMO toplam puani ortalama degeri 28+3,19 olarak
hesaplanmistir. Bu 6lcekten alinan en kiiciik puan 21, en biiyiik puan 31°dir (Cronbach
a=0,82).

Tablo 4.5: Damisan Memnuniyet Ol¢egi-8’e Dair Olgiimler

Degiskenler (n=12) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
DMO TOPLAM 28+3.19 29(26.5-30) 21-31
Cronbach o 0.82

DMO; Danisan Memnuniyeti Olgegi
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Tiim 6lceklerden alinan skorlar Grafik 4.1 ile gosterilmistir.

97.75
100
80
58.75
60
35.83
40 29.83 28
2° ann
0
v g T 7 7 v g 5
< @ 3 o o 2 © et
© c c c © 0O
3 c% 3 ° 2 3 3 5 e S
>S7 — & = @ © ST T @ a
a$ ¢ - =8 B¢
% S — 8 g © = o £ = O
PO s 2 & 5° 97
%) z = = - Q Q@
= & 5 & & "
= e O [ <
Q B Q
K v}

Grafik 4.1: Olgek Puanlan

Deney ve kontrol gruplarimin sosyodemografik 6zellikleri karsilagtirilismis ve analiz

sonuglari tablo 4.6 ile sunulmustur.

Yas ortalamasi deney grubunda 28(23-34) yil, kontrol grubunda 34,5(29-44,5) yil
olarak hesaplanmistir (p=0,083). Her iki grupta da katilimcilarin %66,7’si ebeveynleri
ile, %16,7’s1 yalniz yasamaktadirlar (p=0,999). Calisma oran1 deney grubunda %33,3,
kontrol grubunda %25°tir (p=0,999). Ailede hastalik dykiisii bulunmasi orani deney
grubunda %41,7, kontrol grubunda %16,7°dir (p=0,371). Deney grubunda tibbi
ahstalik dykiisii olan katilimc1 bulunmaz iken, kontrol grubunda bu oran %16,7°dir
(n=2) (p=0,478). Deney grubundakilerin %83,3’1i kontrol grubundakilerin tamami
sigara kullanmaktadirlar (p=0,478). Deney grubundakilerin %16,7°si kontrol
grubundakilerin %350’si alkol kullanmaktadirlar (p=0,193). Deney grubunda madde
kullanan kimse yok iken kontrol grubundaki 3 kisinin (%25) madde kullandig:
goriilmektedir (p=0,217). Tiim bu degiskenlerde deney ve kontrol grubunda istatistiki
olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumu ise gruplar arasinda istatistiki acidan farkli bulunmustur (p=0,019).
Deney grubundakilerin %25°1 ortaokul, %66,7’si lise, %8,3’li {iniversite ve tiizeri

egitim seviyesinde iken; kontrol grubundakilerin %25°1 ilkokul, %251 ortaokul,
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%16,7’si lise, %33,3’li iniversite ve tlizeri egitim seviyesindedir. Yapilan ileri
analizlerde farki yaratan degiskenin “lise” oldugu gorilmiistiir. Lise egitim

seviyesinde olma oran1 deney grubundaki katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.6: Calisma gruplarina gore sosyodemografik ozellikler

Cahsma Gruplan
Degiskenler Deney grubu Kontrol grubu p
(n=12) (n=12)
Yas (y1l) 28(23-34) 34.5(29-44.5) 0.083"
Medeni durum 0.999*
Bekar 11(91,7) 11(91.7)
Evli 1(8.3) 1(8.3)
Egitim 0.019*
Ilkokul 0(0)? 3(25)*
Ortaokul 3(25)* 3(25)°
Lise 8(66.7)" 2(16.7)°
Universite ve iizeri 1(8.3)° 4(33.3)*
Kimlerle yastyor 0.999*
Ebeveyn 8(66.7) 8(66.7)
Yakinlar1 0(0) 1(8.3)
Es ve ¢ocuklari 2(16.7) 1(8.3)
Yalniz 2(16.7) 2(16.7)
Calisma durumu 0.999*
Calistyor 4(33,3) 3(25)
Calismiyor 8(66.7) 9(75)
Aile hastalik oykiisii 0.371*
Yok 7(58.3) 10(83.3)
Var 5(41.7) 2(16.7)
T1bbi rahatsizlik 0.478*
Yok 12(100) 10(83,3)
Var 0(0) 2(16.7)
Sigara 0.478*
Yok 2(16.7) 0(0)
Var 10(83.3) 12(100)
Alkol 0.193%*
Yok 10(83.3) 6(50)
Var 2(16,7) 6(50)
Madde 0.217*
Yok 12(100) 9(75)
Var 0(0) 3(25)

*Mann Whitney U test, Med(IQOR)

*Pearson ki kare test, Fisher exact test, Fisher Freeman Halton exact test, Yates diizeltmesi, n(%)
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Kontrol ve deney gruplarinda ayr1 ayr1 Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi skorlarmin
degisimi analiz edildiginde hem deney grubunda hem de kontrol grubunda tiim
skorlarin bir hafta sonra yapilan 6l¢iimlerde miidahale 6ncesi 6lgiimlere gore anlamli

olarak diistiigli goriilmiistiir.

Yapilan analizlere gére deney grubunda PANSS PB skoru miidahale 6ncesi 23(18-
30,5), bir hafta sonra 12(10,5-14) (p=0,002); PANSS NB skoru miidahale Oncesi
21,5(20-26,5), bir hafta sonra 16(11-20) (p=0,003); PANSS GP skoru miidahale 6ncesi
49,5(41,5-58,5), bir hafta sonra 28,5(25,5-35,5) (p=0,002); PANSS toplam skoru
miidahale oncesi 96(82-107,5), bir hafta sonra 56,5(47,5-66) (p=0,002) olarak

hesaplanmustir.

Kontrol grubunda PANSS PB skoru miidahale dncesi 27,5(23,5-31,5), bir hafta sonra
11,5(11-16) (p=0,002); PANSS NB skoru miidahale 6ncesi 22(21-28), bir hafta sonra
16(12-18,5) (p=0,006); PANSS GP skoru miidahale 6ncesi 48(45-54,5), bir hafta sonra
34(27-36) (p=0,002); PANSS toplam skoru miidahale dncesi 99,5(92-104), bir hafta
sonra 63,5(54,5-66,5) (p=0,002) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Cahsma gruplarina gore Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi skorlar
degisimi

Deney Grubu (N=12) Kontrol Grubu (N=12)
Degiskenler Miidahale Bir hafta p” Miidahale Bir hafta p"
oncesi Ol¢iim sonrasi ol¢iim oncesi ol¢iim sonrasi ol¢iim
PANSS PB 23(18-30.5) 12(10.5-14) 0.002 27.5(23.5-31.5) 11.5(11-16) 0.002
PANSS NB 21.5(20-26.5) 16(11-20) 0.003 22(21-28) 16(12-18.5) 0.006
PANSS GP 4.5(41.5-58.5)  28.5(25.5-35.5)  0.002 48(45-54.5) 34(27-36) 0.002

PANSSTOP.  96(82-107.5)  56.5(47.5-66)  0.002  99.5(92-104)  63.5(54.5-66.5)  0.002

“Wilcoxon Signed Ranks Test, Med(IQR)

Kontrol ve deney gruplarinda ayr1 ayrt KEFGO skorlarmin degisimi analiz edildiginde
deney grubunda miidahale 6ncesi KEFGO toplam skoru 39,5(28,5-45,5) iken bir hafta
sonra dlgiilen KEFGO toplam skoru 27(21-35) olarak saptanmustir ve bu fark istatistiki
a¢idan anlaml1 bulunmustur (p=0,025) Kontrol grubunda ise miidahale éncesi KEFGO
toplam skoru 35(28-43) iken bir hafta sonra 6l¢giilen KEFGO toplam skoru 34,5(22-
40) olarak saptanmistir ve bu fark istatistiki olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,999)

(Tablo 4.8, Grafik 4.2,4.3,4.4).

34



Kontrol ve deney gruplarinda ayri ayri1 Durumsal Kendine Sefkat- Kisa Formu
skorlarinin degisimi analiz edildiginde deney grubunda miidahale 6ncesi KS toplam
skoru 13,5(11,5-16), miidahale sonras1 16(14,5-21,5), bir hafta sonra 23(19-24,5)
olarak hesaplanmistir ve aradaki fark istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p<0,001).
Farkin hangi degiskenlerden kaynaklandigmi tespit edebilmek icin yapilan ileri
analizlerde miidahale 6ncesi 6l¢limiin miidahale sonras1 (p=0,043) ve bir hafta sonras1
(p<0,001) d6lgiimlerden anlamli olarak daha diisiik oldugu; miidahale sonras1 6l¢iim ile
bir hafta sonrasi 6lgiimdeki farkin ise istatistiki olarak anlamli olmadigi (p=0,096)

anlasilmistir.

Durumsal Kendine Sefkat- Kisa Formu skorlarini kontrol grubundaki degisimi analiz
edildiginde ise miidahale 6ncesi KS toplam skoru 18,5(15,5-21), miidahale sonrasi
18(15,5-21), bir hafta sonra 16(11,5-21,5) olarak hesaplanmistir ve aradaki fark
istatistiki agidan anlamli saptanmamastir (p=0,380) (Tablo 4.9, Grafik 4.2,4.5,4.6).

Tablo 4.8: Cahsma gruplarma Kendini F;]estirme/Kendine Saldirma Formlan &
Kendine Giivence Verme Ol¢egi (KEFGO) skorlarinin degisimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Miidahale Bir hafta p~  Midahale  Bir hafta P"
oncesi olciim sonrasi olciim oncest sonrast
ol¢iim ol¢iim
KEFGO TOP. 39.5(28.5-45.5) 27(21-35) 0.025 35(28-43)  34.5(22-40) >0.999

“Wilcoxon Signed Ranks Test, Med(IQR)

Tablo 4.9: Cahsma gruplarina gore Durumsal Kendine Sefkat- Kisa Formu
skorlar degisimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degis- Miidahale  Bir hafta P Miidahale F
kenler  Miidahale p Miidahale Bir hafta p
sonrasi sonrasi sonrasi

oncesi ol¢iim oncesi ol¢iim sonrasi 6l¢iim

ol¢iim ol¢lim ol¢iim

KS$

Top,  133(115-16) 16(14521.5)  23(19-24.5)  <0.001 18.5(15.5-21) 18(15521)  16(11.5-21.5) 0380

FFriedman Test, post hoc Bonferroni diizeltmesi, Med(IQR)
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Grafik 4.2: Deney ve kontrol gruplarinda KS ve KEFGO skorlarinin zamanla
degisimi
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Grafik 4.3: Deney grubunda KEFGO skorlarinin zamanla degisimi
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Grafik 4.4: Kontrol grubunda KEFGO skorlarinin zamanla degisimi
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Grafik 4.5: Deney grubunda K§ skorlarinin zamanla degisimi
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Grafik 4.6: Kontrol grubunda KS skorlarinin zamanla degisimi

Tablo 4.10’da deney ve kontrol gruplarinda bulunan katilimcilarm PANSS
cergevesinde miidahale Oncesinde ve miidahaleden bir hafta sonrasinda yapilan
Olciimlerine iligkin farklilik gosterip gostermedikleri hakkinda yapilan analiz sonuglari
yer almaktadir. Buna gore, bu iki grubun ilgili 6l¢egin tiim boyutlarinda her iki 6l¢iim
zamaninda da benzerlik sergiledigi anlagilmistir (p>0,05). Ornegin, miidahale dncesi
yapilan 6lgiimde PANNS Toplam skoru deney grubunda [96(82-107,5)], kontrol
grubunda ise [99,5(92-104)] degerlerini almistir. Bu iki deger istatistiki acidan bir
farklilik gostermemektedir (p=0,487). Bu degiskende oldugu gibi, diger tim

degiskenlere iligkin 6l¢iimlerde de durum benzerdir.
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Tablo 4.10: Calisma gruplarina gore Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi

Cahsma Gruplarn
Degiskenler Deney grubu Kontrol grubu p"
(n=12) (n=12)

Miidahale 6ncesi 6l¢iim

PANSS PB 23(18-30.5) 27.5(23.5-31.5) 0.182
PANSS NB 21.5(20-26.5) 22(21-28) 0.622
PANSS GP 49.5(41.5-58.5) 48(45-54.5) 0.954
PANSS TOPLAM 96(82-107.5) 99.5(92-104) 0.487
Bir hafta sonrasi 6l¢ciim

PANSS PB 12(10.5-14) 11.5(11-16) 0.726
PANSS NB 16(11-20) 16(12-18.5) 0.977
PANSS GP 28.5(25.5-35.5) 34(27-36) 0.486
PANSS TOPLAM 56.5(47.5-66) 63.5(54.5-66.5) 0.434

*Mann Whitney U test, Med(IOR)

KEFGO’ne iliskin miidahale éncesinde ve miidahaleden bir hafta sonrasinda yapilan
Olciimlerin ¢alisma gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edilmis ve
sonuglar Tablo 4.11°de gosterilmistir. Miidahale &ncesinde KEFGO toplam skoru
[39,5(28,5-45,5)] olarak 6l¢iilmiistiir. Kontrol grubunda ise bu degiskenin aldig1 deger
[35(28-43)]’tlir. Bu iki deger istatistiki acidan benzer bulunmustur (p=0,583). Aym
sekilde, bu iki degerin miidahaleden bir hafta sonrasinda 6l¢iilen degerleri de istatistiki

acidan farklilik géstermemektedir (p=0,183).

Tablo 4.11: Cahsma gruplarina gore Kendini Elestirme/Kendine Saldirma
Formlan & Kendine Giivence Verme Olcegi

Calhisma Gruplar
Degiskenler Deney grubu Kontrol grubu p"
(n=12) (n=12)
Miidahale 6ncesi ol¢iim
KEFGO TOPLAM 39.5(28.5-45.5) 35(28-43) 0.583
Bir hafta sonrasi 6l¢iim
KEFGO TOPLAM 27(21-35) 34.5(22-40) 0.183

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

39



Durumsal Kendine Sefkat (KS) kavramina iliskin Ol¢imler {i¢ farkli zamanda
yapilmistir. Miidahale 6ncesinde yapilan 6l¢iim sonuglarina gore, kontrol grubundaki
katilimcilarmn KS Toplam skorlar1 [18,5(15,5-21)], deney grubundaki katilimcilarin
skorlarmna [13,5(11,5-16)] gore anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,006). Her iki
grubun miidahale sonras1 yapilan 6l¢iimlerinde elde edilen skorlar ise istatistiki agidan
benzerdir (p=0,663). Miidahaleden bir hafta sonra yapilan 6l¢limlerde ise, bu kez
deney grubunun elde ettigi skor [23(19-24,5)], kontrol grubunun elde ettigi skora
[16(11,5-21,5)] yiiksek ¢ikmig ve istatistiki olarak anlamli saptanmamustir (p=0,034).

Tablo 4.12: Cahsma gruplarina gore Durumsal Kendine Sefkat- Kisa Formu

Calisma Gruplan
Degiskenler Deney grubu Kontrol grubu p
(n=12) (n=12)
Miidahale oncesi 6l¢iim
KS TOPLAM 13.5(11.5-16) 18.5(15.5-21) 0.006
Miidahale sonrasi ol¢iim
KS TOPLAM 16(14.5-21.5) 18(15.5-21) 0.663
Bir hafta sonrasi ol¢iim
KS TOPLAM 23(19-24.5) 16(11.5-21.5) 0.034

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE SONUC

5.1. Tanimlayic1 Bulgularin Degerlendirilmesi

Yatarak tedavi goren ve psikotik bozukluk tanisi almis 24 kisinin dahil edildigi
calismamizda katilimciin %91,7’s1 bekar, %8,3’1 evlidir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(%66,7) ebeveynleri ile birlikte yasamakta iken, 4 katilimci1 yalniz, 3 katilimci es ve
cocuklari ile ve 1 katilimci ise yakinlari ile birlikte yasadigini belirtmistir. Calisanlarin
orant ise %29,2°dir. Psikotik bozukluk tanist almis kisilerin evlilik oranlarmnin diisiik
oldugu ve kiiciik bir kismmin diizenli bir ¢aligma hayati oldugu bilinmektedir (Agerbo
vd., 2004: 28-33). Kisilerin mesleki islevselliklerindeki diisiisler ve evlilik oranlari
hastaligin erken yaslarda baslamasi, hastalik siirecinde eslik eden negatif belirtiler ve
biligsel yikimla da iligkili olabilmektedir (Sadock, vd., 2017: 261-269). Bizim
calismamizdaki bulgularda hem Tiirkiye’de hem de ¢esitli {iilkelerde yapilan
caligmalarla uyumlu olarak katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu bekar ve g¢alisma

oranlar1 oldukga diisiiktiir (Binbay, vd., 2011: 40-52).

Psikotik bozukluga sahip kisilerin alkol, madde ve sigara kullanimlarinin saglikli
orneklemlerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bununla birlikte alkol ve madde
kullanim  bozuklugunun da  yiikksek oranlarda  gorildiigii  literatiirde
bilinmektedir.(Buckley, 2006: 5-9; de Leon & Diaz, 2005: 135-157; Uzun, vd., 2003:
187-192). Ulkemizde yapilmis olan calismalarda sizofreni tanis1 almis hastalarin
%50’sinin  sigara kullandig1 gosterilmis (Uzun, vd., 2003: 187-192), psikotik
bozuklugu olan yatan erkek hastalarda yapilmig bir ¢alismada ise bu oranmn %80 ve
tizerine ¢iktig1 bildirilmistir (Karaytug, vd., 2020: 1783-1791). Bizim ¢alismamizda
da sigara kullanimi %91,7 gibi yliksek bir oranda bulunmustur. Yine sizofreni
hastalariyla yapilmis c¢aligmalarda alkol kullanimi %20-60 arasinda oldugu
bulunmustur (Chambers, vd., 2001: 71-83). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu

olarak alkol kullanma oram1 %33,3 bulunmustur. Madde kullanimu ile ilgili yapilan
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calismalarda kullanilan maddeye gore oranlar degismekle birlikte %10-50 arasinda
degisim gostermektedir (Chambers, vd., 2001: 71-83). Bizim ¢alismamizdaki oranlar

da literatiirle uyumlu olarak %12,5 olarak bulunmustur.

Calismamizin 6rnekleminin tamami erkek hastalardan olugsmaktadir ve bu ¢alismanin
onemli bir kisithiligidir. Literatiir incelendigi zaman hastaligin baslangici ve seyri,
tedavi yaniti, prevalans gibi ¢esitli konularda cinsiyete gore farkliliklar oldugu
goriilmektedir (Castle, vd., 1995: 773-774). Ornegin sizofreni riskinin kadinlara oranla
erkeklerde 1.4 kat daha fazla oldugu bulunmustur (McGrath, vd., 2008: 67-76).
Bununla birlikte kadin hastalarda madde kullaniminin daha diisiik oldugu ve tedaviye
daha iyi yanit verdiklerine dair veriler de mevcuttur (Abel, vd., 2010: 417-428; Ochoa,
vd., 2012). Hastane yatislaria dair veriler incelendiginde ise farkli veriler bulunmakla
birlikte kadmnlarin hastaneye yatis oranlarinin daha diisiik ve hastanede kaldiklar

stireninde daha kisa oldugu goriilmektedir (Usall, vd., 2003: 282-284).

Egitim durumlarma gore yapilan analizde katilimcilarin %12,5’inin  ilkokul,
%25,0’min ortaokul, %41,7’sinin lise ve %?20,8’inin {iniversite ve ilizeri egitim
seviyesinde oldugu goriilmektedir. Literatiire baktigimizda sizofreni hastalarinin
egitim diizeyinin diisiik oldugu bir¢ok c¢alismada goriilmektedir. Bu durum kisilerin
sosyo-demografik Ozelliklerinden, hastaligin okul ¢caginda baslamasiyla ve hastalik
baslangicindan 6nce goriilebilen norogelisimsel eksiklikler ile iligkilendirilmektedir
(Swanson, vd., 1998: 739-747; Gara, vd., 2012: 593-600). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin yalnizca %20,8°1 liniversite iizeri egitim

seviyesindedir.

Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda egitim
durumu haricinde istatistiksel a¢idan fark bulunmamistir. Gruplarin biiylik oranda
benzer olmasi calismada randomizasyonun basarili bir sekilde saglandigini
gostermektedir. Ancak egitim durumunda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (p=0,019). Deney grubundakilerin %25’1 ortaokul, %66,7’si lise,
%a8,3’1i tiniversite ve tizeri egitim seviyesinde iken; kontrol grubundakilerin %25°1
ilkokul, %25’1 ortaokul, %16,7’si lise, %33,3’li {iniversite ve Tlzeri egitim
seviyesindedir. Yapilan ileri analizlerde farki yaratan degiskenin “lise” oldugu
goriilmiistiir. Lise egitim seviyesinde olma oram1 deney grubunda bulunan
katilimcilarda daha yiiksektir ve arastrmanin smirhiliklarindan biri  olarak

belirtilmelidir.
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5.2. Cahismanin Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

Calismamizin ana hipotezi olan tek seanslik kendine sefkat miidahalesinin psikoz
hastalarinda uygulanabilir oldugu hipotezi c¢alisma verileri gz Oniinde
bulunduruldugunda desteklenmistir. Deney grubuna uygulanan “Aldigimiz hizmeti
nasil degerlendirirsiniz, bu program ihtiyaclarmizin ne kadar karsiladi, bir
arkadasmizin benzer bir yardima ihtiyaci olsa, ona bu programi dnerir misin?” vb.
sorular1 iceren en yiiksek 32 puan alinan Danisan Memnuniyeti Olgegi (DMO) toplam
puan ortalama degeri 28+3,19 olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢ekten alman en kiiciik puan
21, en bliylik puan 31°dir. Bununla birlikte arastirmaya dahil edilen katilimcilardan
yalnizca bir tanesi arastirmaya devam etmemek istememis 3 tanesi ise taburcu olmalar1
nedeniyle arastirmaya devam edememistir. Katilimcilarla gerceklestirilen seanslarda
katilimcilarin miidahale igerisinde verilen yonergeleri anlamakta ve uygulamakta

zorluk yasamadiklar1 gézlemlenmistir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde yapilan fizibilite ¢alismalar1 da bizim
calismamizla uyumludur. Ornegin literatiirde yer alan psikotik bozukluk tanist almis
bireylerde sefkat odakli miidahalelerinin kabul edilebilirligini ve uygulanabilirligini
inceleyen caligmalar da bizim c¢aligmamizla benzer bulgular ortaya koymustur
(Brachler, Gumley, vd., 2013: 199-214; Braehler, Harper, vd., 2013: 236-266;
Johnson, vd., 2009: 137-140; Khoury, vd., 2015: 76-83). Calismalar incelendigi zaman
katilimcilarin uygulama siirecindeki devam oranlarinin genellikle yiiksek oldugu
goriilmektedir. (Braehler, Gumley, vd., 2013: 199-214) tarafindan yapilan ¢alismada
22 katilimcidan 41 c¢aligmaya devam etmezken (Johnson, vd., 2011: 136-140)
calismalar 18 katilimcidan 2’si calismaya devam etmemistir. (Khoury, vd., 2015:
76-83) yaptig1 calismada ise 17 katilimcidan 12’si calismayr tamamlamistir.
(Laithwaite, vd., 2009: 511-526) tarafindan yatarak tedavi goren psikotik bozukluk
tanis1 almis katilimcilarla yapilan ¢alismada 19 katilimcidan 18 katilimci programi
tamamlamistir. Tedaviyi tamamlama oranlar1 %75 ile %91 arasinda degisiklik
gostermistir. Yukarida bahsedilen calismalarda katilimcilar algilanan faydadan ve
miidahalelerin kolayligini vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamiz da dahil literatiirde yer
alan calismalarda katilimcilarin arastirmaya katilim oranlarmin, memnuniyet
diizeylerinin yiiksek olmasi, yapilan miidahaleleri anlamakta ve uygulamakta zorluk
yasamamalari, yatan hastalar da dahil olmak iizere sefkat odakli miidahalelerinin

psikotik bozukluk tanis1 almig bireylerde uygulanabilir oldugunu gostermektedir.
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Arastirmamizin bir diger sonucu da kendini elestirme puanlari ile iligkilidir. Terapi
sonuclarim iyilestirmek i¢in depresyon (Cheung, vd., 2004: 1143-1153), travma
sonrasi stres bozuklugu (Qktedalen, vd., 2015: 518-532), sizofreni (Gerlinger vd.,
2013: 155-164) ve paronoid diislince (Matos, vd., 2013: 334-349) gibi bir ¢ok klinik
tabloda rol oynadig1 gosterilmis kendini elestirmeyi ele almak olduk¢a Gnemlidir.
Bununla birlikte kendini elestirme cesitli psikopatolojik sorunlarin gelismesinde ve
stirdiiriilmesinde rol oynayan transdiagnostik bir olgudur (Gilbert ve Irons, 2005: 263).
Gilbert (2009: 199-208), teorisine gore kendini elestirme diizeyleri yliksek olan kisiler,
contentment(memnuniyet) sistemini hipoaktive ederken tehdit ve koruma sistemini
stirekli olarak aktive ederler. Basarisizlik, hayal kirikli§1 deneyimlediklerinde veya
hata yaptiklarinda kendilerini sert ve asagilayici sekilde elestirirler ve kendilerini
yatistirmazlar. Kisiler zorlayici deneyimler yasadiklarinda kendini yatistirma ve sefkat
becerilerinde diisiis goriilirken tehdit duyarliliklarinda ise artis olmaktadir (Gilbert,
2004: 99-142). Psikoz da kisiler i¢in olduk¢a zorlayici klinik bir tablodur. Kisiler
ozellikle psikoza adaptasyon asamasinda umutsuzluk, caresizlik, depresyon ve utang
yasayabilmektedir (Birchwood, vd., 2000: 516-521). Kendini elestirme de utang,
kusurlu olma veya bagskalar1 i¢in istenmeme, kisinin kendini kusurlu gérmesi gibi
durumlarla iligkili ortiik bir davranig olarak tanimlanabilmektedir (Gilbert ve Irons,
2005: 263-325). Kendini elestirme ve utang; isitsel haliisinasyonlar (Gilbert vd., 2001),
persekiisyon sanrilar1 da (Hutton, vd., 2013: 127-136) dahil olmak {izere bir¢ok
psikolojik zorlukta rol oynayan transdiagnostik stireclerdir. Hem psikoz siirecinde hem
de psikotik belirtileri iyilesen bir¢ok kiside yiiksek diizeyde kendini elestirme ve utang
goriilmektedir (Gumley, vd., 2010: 186-201).

14 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analiz calismasinda sefkat odakli miidahalelerin
kendini elestirme diizeyinde azalmaya ve kendini yatistirma becerilerinde de artisa
neden oldugu bulunmustur (Vidal ve Soldevilla, 2022: 70-81). Bununla birlikte
yapilan sefkat odakli miidahalelerin hem klinik hem de klinik olmayan
popiilasyonlarda kendini elestirme diizeylerini azalttig1 gosterilmistir (Gilbert ve Irons,
2005: 263-325; Werner, vd., 2019: 530-547). Paronoid diisiincelerin kendini elestirme
ve kendine sefkat ile iliskisinin incelendigi bir ¢caligmada kisinin kendini elestirme
diizeyi artikga paranoid diislincelerin de arttig1; kendine sefkat diizeyleri artikga ise

paronoid diigiincelerin azaldig1 bulunmustur (Mills, vd., 2007: 358-364).
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Bizim c¢alismamizin bulgularinda da kontrol ve deney gruplarinda ayr1 ayr1 kendini
elestirme diizeyleri incelendiginde deney grubunda miidahale 6ncesi KEFGO toplam
skoru 39,5(28,5-45,5) iken bir hafta sonra lgiilen KEFGO toplam skoru 27(21-35)
saptanmis ve olusan fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,025). Kontrol
grubunda ise miidahale &ncesi KEFGO toplam skoru 35 (28-43) iken bir hafta sonra
dlgiilen KEFGO toplam skoru 34,5(22-40) olarak saptanmustir ve olusan fark istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir (p>0,999). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
uygulanan kendine sefkat miidahalesi sonrasinda kendini elestirme diizeylerinde
anlaml bir diisiis bulunmustur. Deney grubunda kendini elestirme puanlar1 kendine
sefkat miidahalesi sonrasinda anlamli olarak azalirken kontrol grubunda miidahale
oncesi ve miidahale sonrasi puanlar arasinda anlamli farklilik goézlenmemistir.
Bununla birlikte deney ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamustir. Iki grup arasindaki kendini elestirme puanlarinda
ise bir farklilik bulunmus ancak bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Bu durumun arastirmanin 6rneklem sayisi, deney ve kontrol grubundaki
katilimcilarin miidahale oncesi kendini elestirme puanlarindaki farklilikla iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Hickey vd. (2020: 1326-34) psikotik bir epizot yasayan
ya da yakin zamanda sizofreni tanis1 almis 18 katilimci ile 8 haftalik kendindelik ve
sefkat programinin fizibilite ve potansiyel klinik faydasini arastiran bir ¢aligma
yiriitmiisler ve miidahale sonrasinda katilimcilarin kendini elestirme diizeylerinde
onemli azalmalar bulgulamiglardir. Miidahale Oncesi, sonrasi ve alt1 hafta sonra
kendini elestirme diizeylerini Olgtiiklerinde kendini elestirme diizeyinde anlamli
disiisler saptamislardir (Hickey, vd., 2020: 1326-1334).Bizim c¢alismamizin tek
seanslik bir yapida olmasi kontrol ve deney grubu arasindaki farklilig1 gozlemlemek
icin yetersiz kalmig olabilir. Bununla birlikte uzun dénemli 6l¢timlerin yapilmamis
olmas1 olast olumlu etkilerinin degerlendirilmesine imkan vermemistir. Ileride

yapilacak olan ¢aligmalarda uzun donemli 6lgiimler yapilip bu etki incelenebilir.

Calismamizda uygulanan kendine sefkat miidahalesinin ardindan inceledigimiz diger
degiskenler pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve genel psikopatoloji
puanlariydi. Literatiiri inceledigimizde yapilan calismalarda pozitif, negatif
semptomlar ve kendine sefkat ile iliskili degisken sonuglar gozlenmektedir. Sizofreni
ve sizoafektif bozukluk tanisi konmus 88 yetiskinin dahil edildigi bir ¢alismada

kisilerin kendine sefkat diizeyleri artikca pozitif belirtilerin diistiigti bulunmustur.
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Bununla beraber negatif semptomlar ve kendine sefkat arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (Eicher, vd., 2013: 389-393). Psikotik bozukluk tanis1 almis 29
yetigkinin dahil edildigi bir bagka calismada ise daha yiiksek kendine sefkat diizeyleri
PANSS negatif belirtiler ve pozitif belirtiler alt 6l¢ceklerindeki daha diisiik puanlarla
iliskiliydi (Gumley ve Macbeth, 2014: 794-811). Yatarak tedavi goren psikoz
hastalarinda uygulanan 10 haftalik (20 seans) Sefkat Odakli Terapi miidahalesinin
etkisini degerlendiren bir bagka calismada ise miidahale sonrasinda kisilerin genel
psikopatoloji diizeylerinde anlamli diisiisler goriilirken pozitif ve negatif alt
Olceklerinde anlamli bir degislik meydana gelmedigi belirtilmistir (Laithwaite, vd.,
2009: 511-526). Kisa siireli Sefkat Odakli Terapi miidahalesinin paranoid diisiinceler
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismada miidahale alan gruptaki katilimcilar kontrol
grubuna kiyasla paranoid diisiincede anlamli bir diislis gostermistir (Lincoln, vd.,
2013: 390-402). Psikoz hastalarinda 8 seanslik sefkat, kabul ve kendindelik
miidahalesinin uygulanabilirligini ve potansiyel klinik faydasini inceleyen bir
caliymada da yapilan miidahale sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte (p =0,11) pozitif belirtilerde (d = 0.36) ve negatif belirtilerde (d = 0.40) bir etki
bulunmustur (Khoury, vd., 2015: 76-83).

Bizim calismamizda ise kontrol ve deney gruplarinin pozitif belirtileri, negatif
belirtileri ve genel psikopatoloji puanlarmdaki degisim incelendigi zaman hem
miidahale hem de kontrol gruplarinda her bir alt 6l¢ekteki puanlar 6nce ve sonra
Ol¢timlerinde anlamli olarak diismiistiir. Miidahale uygulanan grupta pozitif belirtiler
miidahale 6ncesi 23(18-30,5), miidahale sonrasinda 12(10,5-14) (p=0,002); negatif
belirtiler miidahale 6ncesi 21,5(20-26,5), miidahale sonrasinda 16(11-20) (p=0,003);
genel psikopatoloji miidahale dncesi 49,5(41,5-58,5), miidahale sonrasinda 28,5(25,5-
35,5) (p=0,002) olarak bulunmustur. Benzer sekilde kontrol grubunda da pozitif
belirtiler miidahale 6ncesi 27,5(23,5-31,5), miidahale sonrasi 11,5(11-16) (p=0,002);
negatif semptomlar miidahale oncesi 22(21-28), miidahale sonrasi 16(12- 18,5)
(p=0,006); genel psikopatoloji miidahale oncesi 48(45-54,5), miidahale sonras1 34(27-
36) (p=0,002) olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarinda bulunan
katilimcilarn PANSS c¢ercevesinde miidahale oncesinde ve miidahale sonrasinda
yapilan Olgtimlerine iliskin farklilik gdsterip gostermedikleri hakkinda yapilan
analizlerde ise bir farklilik bulunmamistir. Caligmamizda yer alan katilimeilar psikotik

bozukluk tanisi ile yatarak tedavi gormekte ve ila¢ tedavisi almaktadirlar. Alinan ilag
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tedavisi, pozitif ve negatif semptomlarin siddetinde bir diisiise neden olabilir ve
miidahalenin etkisini maskeleyebilir. Ikinci olarak, miidahalenin etkisi zaman i¢inde
degisilebilir ve daha uzun bir siirecte belirgin hale gelerek gruplar arasinda bir farklilik
olusabilir. Ornegin sizofreni spektrum bozuklugu tanis1 almis ve negatif semptomlari
bulunan hastalarda 6 seanslik sefkat odakli miidahalelerin uygulanabilirligini ve
etkililigini inceleyen bir ¢alismada yapilan miidahale sonrasinda ve ii¢ aylik takipte

negatif belirtilerde anlamli bir diisiis bulunmustur (Johnson, vd., 2011: 137-140).

Ileride yapilacak olan calismalarda daha uzun siireli takip olgiimleri eklenip
miidahalenin etkisi uzun donemde degerlendirilebilir. Bununla birlikte ¢alismamizin
tek seanslik bir yapida olmasi yetersiz kalmis olabilir. Ileride yapilacak ¢aligmalarda

bu durumda g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilebilir.

Calismamiz da degerlendirilen bir diger degisken ise durumsal kendine sefkat
puanlariydi. Kontrol ve deney gruplarinda ayri1 ayr1 durumsal kendine sefkat
puanlarmin degisimi incelendiginde kendine sefkat miidahalesi yapilan grupta
miidahale dncesinde durumsal kendine sefkat puan1 13,5(11,5- 16), miidahale sonrasi
16(14,5-21,5), bir hafta sonra 23(19-24,5) olarak saptanmistir ve aradaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkin hangi degiskenlerden
kaynaklandigin1 tespit edebilmek icin yapilan ileri analizlerde miidahale Oncesi
Olciimiin miidahale sonrasi (p=0,043) ve bir hafta sonrasi (p<0,001) dl¢iimlerden
anlamli olarak daha diisiik oldugu; miidahale sonrasi 6l¢tim ile bir hafta sonrasi 6l¢iim
arasindaki farkin ise istatistiki olarak anlamli olmadigi (p=0,096) anlasilmistir.
Kontrol grubunda ise miidahale oncesi durumsal kendine sefkat toplam skoru
18,5(15,5-21), miidahale sonras1 18(15,5- 21), bir hafta sonra 16(11,5-21,5) olarak
hesaplanmistir ve aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p=0,380).
Kontrol ve miidahale grubu {i¢ farkli zamanda yapilmis 6l¢limleri arasindaki farklar
incelendiginde ise miidahale Oncesinde yapilan Ol¢iim sonuglarma gore, kontrol
grubundaki katilimcilarin durumsal kendine setkat puanlar1 [18,5(15,5-21)], deney
grubundaki katilimcilarin puanlarina [13,5(11,5-16)] gore anlamli sekilde yliksek
bulunmustur (p=0,006). Her iki grubun miidahale sonrasi yapilan dl¢iimlerinde elde
edilen skorlar ise istatistiki agidan benzerdir (p=0,663). Miidahaleden bir hafta sonra
yapilan 6l¢iimlerde ise, bu kez deney grubunun elde ettigi skor [23(19-24,5)], kontrol
grubunun elde ettigi skora gore [16(11,5-21,5)] yiiksek ¢ikmis ve bu durum istatistiki

olarak anlamli bulunmustur (p=0,034). Tiim bu sonuglar incelendigi zaman psikoz
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hastalarina uygulanan kendine sefkat miidahalesinin kendine setkat diizeyini

artirmakta etkili oldugunu sdylenebilir.

Yapilan ¢alismalarda bipolar bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, persekiisyon sanrilar1 veya sizofreni tanisi almis klinik 6rneklemdeki
bireylerle klinik olmayan O&rneklemdeki bireyler karsilastirildiginda klinik
orneklemdeki bireylerin kendine sefkat diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Athanasakou, vd., 2020: 217). Kendine setkat olumsuz duygulardan ka¢inmay1
azaltip psikolojik esnekligi artirarak (Yela, vd., 2022: 402-422), ruminasyonu
azaltarak (Miyagawa, vd., 2020: 2051-2068) ve gelismis duygu diizenleme
becerileriyle (Inwood ve Ferrari, 2018: 215-235) psikopatolojiyi azalttigi
gosterilmistir. Bu ylizden klinik 6rneklemde kendine sefkat becerilerinin gelistirilmesi
onemli bir yer tutmaktadir. Kendine sefkat miidahalelerinin randomize kontrollii
calismalarmi igeren meta-analiz ¢alismalarina baktigimizda kendine sefkatte artis
bulunurken, psikopatoloji siddetinde azalmalar bulunmustur (Ferrari, vd., 2019: 1455-
1473). Psikoz 6zelinde ise sefkat odakli terapinin kabul edilebilirligi ve potansiyel
faydalarin1 inceleyen 40 yetiskin psikoz hastasi ile yapilmis randomize kontrollii bir
calismada sefkat odakli terapi ve olagan tedavi alan grupla yalnizca olagan tedavi alan
grup karsilastirilmistir. Bu calismaya gore olagan tedavi alan gruba kiyasla sefkat
odakli terapi alan grupta kendine sefkatte onemli artiglar bulgulanmistir (Braehler,
Gumley, vd., 2013: 199-214). Ancak literatiirde bunun tersi sonuglar da bulunmustur.
Ornegin yatarak tedavi gdren psikoz hastalarmda uygulanan Sefkat Odaklh Terapi
protokoliiniin etkisini degerlendiren bir baska calismada kendine sefkat Olcegi
puanlarinda anlaml bir degisiklik bulunmamistir (Laithwaite, vd., 2009: 511-526).
Bizim ¢alismamizda kendine sefkat miidahalesi sonrasinda kendine sefkat puanlarinda
anlamli artiglar bulsak da literatiirde psikoz hastalarinda kendine sefkat miidahalesinin
etkililigini degerlendiren az sayida ¢aligma bulunmaktadir ve yapilan ¢alismalarda
yukarida belirtildigi gibi farkli sonuglar goriilebilmektedir. Bu durum, daha fazla

arastirmanin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu bulgular 15181nda ¢alismamiz yatarak tedavi goren psikoz hastalarinda tek seanslik
kendine sefkat miidahalesinin uygulanabilir oldugunu gosteren bulgular ortaya
koymaktadir. Bununla beraber uygulanan sefkat odakli miidahalenin kisilerin kendini
elestirme diizeylerinde diislisle ve kendine sefkat becerilerinde ise artigla iligkili

oldugu goriilmistiir. Hastalarin pozitif, negatif semptomlarinda ve genel psikopatoloji

48



diizeylerinde ise her iki grupta da anlamli diisiisler goriilmiistiir ve tek seanslik kendine

sefkat miidahalesinin anlamli bir etki ortaya ¢ikarmadigi saptanmustir.

5.3. Arastirmanin Stmirhhiklar
Arastirmamizin bazi siirliliklar: vardir.

Calismamizin ana hipotezi psikoz hastalarinda kendine sefkat miidahalesinin
uygulanabilirligini incelemek olmasiyla da iligkili olarak c¢aligmamizin Srneklem
sayist oldukca diistiktiir. Bu da kendini elestirme, kendine sefkat ve pozitif, negatif
semptomlar ve genel psikopatoloji ile ilgili sonuglarin genellenmesi ve

yorumlanmasinda kisitliliga neden olabilmektedir.

Calismamizdaki bir diger kisithilik da uzun dénemli 6lglimleri igermiyor olmasidir.
Uzun donemli dlctimlerin yapilmasi uygulanan miidahalenin etkisini anlamak i¢in
oldukca Onemlidir. Deney ve kontrol grubundaki degisimleri ve uygulanan
miidahalenin uzun dénemli etkilerini gérmek uygulanan miidahalenin etkililigi ile

iliskili daha giivenilir sonuglar verebilir.

Arastirmamiz psikiyatri kliniginin yatarak tedavi goren erkek servisinde yapilmustir.
Bu nedenle arastirmaya dahil edilen katilimcilarin tamami erkek hastalardan
olusmaktadir bu da ¢alismamizin énemli bir kisithhigidir. Ileride yapilacak olan
caligmalar kadmn psikoz hastalarmmin da dahil edildigi daha biiyiik bir 6rneklem
grubuyla yapilabilir. Bunun yami sira uzun donemli takip Olglimlerinin olmasi
miidahalenin etkililigi ile ilgili bize daha fazla bilgi verebilir. Ayrica literatiirde yer
alan ¢caligmalarda pozitif ve negatif afekt, depresyon, kaygi gibi parametrelerde yapilan
miidahale sonrasinda degerlendirilmistir (Braehler, Gumley, vd., 2013; Johnson vd.,
2011; Khoury vd., 2015). ileride yapilacak calismalarda da arastirmaya bu

parametreler dahil edilip kendine sefkat miidahalesi sonrasinda degerlendirilebilir.

Calismamiz yatarak tedavi goren psikoz hastalarinda tek seanslik kendine sefkat
miidahalesinin uygulanabilirligini degerlendiren Tiirkiye’de ilk, literatiirde ise sinirh
sayida calismadan biri olmasi itibariyle 6nemlidir. Psikoz hastalarinda kendine sefkat
miidahalesinin etkililigini degerlendiren az sayida randomize kontrollii ¢aliyma vardir.
Kendine sefkatin  klinik popiilasyondaki 6nemli etkileri g6z Oniinde

bulunduruldugunda bu alanda daha fazla caligma yapilmasi 6nemlidir.
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5.4. Sonug¢

Calismamizda yatarak tedavi goren psikoz hastalarinda tek seanslik kendine sefkat

miidahalesinin uygulanabilirligi ve etkililigi incelenmistir.

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gore, katilimcilarin arastirmaya katilim
oranlarinin, memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi, yapilan miidahaleleri anlamakta
ve uygulamakta zorluk yagamamalari, danisan memnuniyeti 6l¢eginden alinan yiiksek
puanlar (28+3,19) yatarak tedavi goren psikoz hastalarinda tek seanslik kendine sefkat

miidahalesinin uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte kontrol ve deney gruplarinda ayr1 ayr1 kendini elestirme diizeyleri
incelendiginde deney grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi Ol¢iimlerde anlamli bir
diisiis goriiliirken kontrol grubunda miidahale 6ncesinde ve miidahale sonrasinda
yapilan dlciimlerde anlamli bir fark yoktur. iki grup arasindaki farklilik incelendiginde

ise anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda uygulanan kendine sefkat miidahalesinin ardindan inceledigimiz diger
degiskenler pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve genel psikopatoloji
puanlariydi. Kontrol ve deney gruplarinm pozitif belirtileri, negatif belirtileri ve genel
psikopatoloji puanlarindaki degisim incelendigi zaman hem deney hem de kontrol
gruplarinda her bir alt 6l¢ekteki puanlar dnce ve sonra dl¢timlerinde anlamli olarak
diismiistiir. Iki grup arasindaki farklilik incelendiginde ise anlamli bir farkhilik

bulunmamustir.

Calismamiz da degerlendirilen bir diger faktor de durumsal kendine sefkat puanlariydi.
Durumsal kendine sefkat puanlar1i miidahale 6ncesi, miidahaleden hemen sonra ve bir
hafta sonra degerlendirilmistir. Deney grubunda kendine sefkat puanlar1 miidahale
oncesi ve miidahaleden bir hafta sonraki dl¢timlerde anlamli derece de yiikselmistir.
Kontrol grubunda ise anlamli bir farklilik gériilmemistir. Deney ve kontrol grubundaki
katilimcilar karsilastirildiginda miidahale 6ncesinde yapilan oOl¢iimlerde kontrol
grubunun kendine sefkat puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunurken miidahaleden
bir hafta sonraki 6l¢iimler de deney grubundaki katilimcilarin kendine sefkat puanlari

yiikselerek kontrol grubundan anlamli derece de yiiksek bulunmustur.
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EKLER

EK-1: Aydinlatilmis Hasta Onam Formu

Saymn Katilimci,

1) “Yatarak Tedavi Goren Psikoz Hastalarinda Kendine Sefkat Miidahalesinin
Uygulanabilirliginin ve Etkililiginin Degerlendirilmesi” baslikli bir bilimsel
arastirma planlamig bulunmaktayiz.

2) Toplum igerisinde yapilan tiim bilimsel arastirmalarda gerekli, baz1 kimlik ve
sosyoekonomik durumla ilgili bilgiler, ayr1 bir soru formunda sorulacaktir.
Kisisel ve tibbi kayitlarla ilgili gereken mahremiyete 6zen gosterilecek ve ilgili
kayitlar kisisel mahremiyet haklariniza zarar vermemek kosuluyla bilimsel
calismalarda kullanilabilecektir.

3) Calismamiz swrasinda anket ve testlerin yani sira bulundugunuz gruba gore
bireysel tek seanslik Kendine Sefkat miidahalesi veya eslik etme(befriending)
gergeklestirilecektir. Bu calisma bedensel ya da ruhsal saghiga zarar
verebilecek herhangi bir 6ge icermemektedir.

4) Arastirma i¢in sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmadigi gibi saghk

giivencenize de hi¢cbir maddi kiilfet yiiklememektedir.

Gortslerim ile ilgili bilgilerin katilimc1 ismi agiklamaksizin sadece bilimsel aragtirma
amaciyla kullanilacag: tarafima agiklanmis bulunmaktadir. Testlerin icerigi, sozel
olarak tarafima anlatildi. Bu ¢alismaya goniillii olarak katildigimi imza ile onaylamam

gerektigi soylendi.

“Yatarak Tedavi Goren Psikoz Hastalarinda Kendine Setfkat Miidahalesinin
Uygulanabilirliginin ve Etkililiginin Degerlendirilmesi” isimli arastirma hakkinda
bilgilendirilmis olup, bu calismanin sonuglarinin hali hazirdaki sorun alanlarina
katkisinin olmayabilecegini anlamis ve kabul etmis durumdayim. Yazili onay vermis
olmama ragmen herhangi bir donemde arastirmadan vazge¢me Ozgiirliigiine sahip

oldugumu biliyorum. Ustte detaylar1 anlatilan ¢alismaya géniillii olarak katiltyorum.
Tarih: Aciklama Yapanin adi/imzasi

Adi Soyadi/ imza:
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EK-2: Sosyodemografik Veri Formu

1.Medeni durum

Tarih [oood
Adi1 Soyadi
Yas
1. Kadin ()
Cinsiyet
2. Erkek ()
1.Bekar( )
2.Evli()

3.Bosanmis/Dul( )

2.Egitim Durumu

1. .Ilkokul mezunu( )

2.0rtaokul mezunu( )

3.Lise mezunu( )

4 Universite ve iizeri( )

3.Kimlerle yasadigi

1.Ebeveynleri ile( )

2.Yakmlar1 ile( )

3.Es ve cocuklartile ()

4. Yalniz( )

5.Sosyal kurum( )

6.Evsiz()

4.Calisma durumu

1.Calistyor( )

2.Calismiyor( )

5. Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii 1.Yok 2. Var (Varsa
belirtiniz...... )

6. Tibbi Rahatsizlik 1.Yok 2. Var

7. Sigara Kullanim1 1.Yok 2. Var

8.Alkol Kullanimi 1.Yok 2. Var

9. Madde Kullanimi(son 6 ayda) 1.Yok 2. Var
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EK-3: Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlan & Kendine Giivence

Verme Olgegi (KEFGO)

Hayatimizda isler yolunda gitmediginde, umdugumuz gibi olmadiklarinda ve ya daha
iyisini yapabilirdik diye hissettigimiz zamanlarda, bazen kendi kendimizi elestiren
olumsuz diisiince ve hislerimiz olur. Bu durum; degersiz, ise yaramaz ve asagilik
hissetme bicimini alabilir. Bununla beraber, insanlar ayn1 zamanda kendilerine destek
olmak i¢in de gayret edebilirler. Asagida insanlarm bazen sahip oldugu bir dizi
diistince ve duygu yer almaktadir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve sizi en iyi

aciklayan numarayi daire i¢ine alin.

Bana hi Cok az Bana Bana Bana
Benim icin bi e bana biraz oldukca ¢ok
enim icin bir seyler yolunda benzemiyor benzivor | benzivor | benzivor | benzivor
gitmediginde; y y y y
| Kendl{llle 11%111 kolaylikla hayal 0 | ) 3 4
kirikligma ugrarim.
2 | Kendimi elestiren bir yanim vardir. 0 1 2 3 4
Kendimle ilgili olumlu seyleri
3 kendime hatirlatabilirim. 0 ! 2 3 4
Kendime kars1 hissettigim ofke ve
4 | hayal kirikligimi kontrol etmekte 0 1 2 3 4
zorlanirim.
5 Kendimi bagislamay1 kolay 0 | ) 3 4
buluyorum.
6 Yeterince iyi olmadigimi hisseden 0 | 2 3 4

bir yanim var.

Kendi kendimi elestiren
7 | disiincelerim tarafindan 0 1 2 3 4
yenildigimi hissediyorum.

8 | Hala kendim olmayi seviyorum. 0 1 2 3 4

Kendime o kadar ¢ok kizdim ki,
9 | kendi canimi yakmak veya 0 1 2 3 4
yaralamak istiyorum.

10 | Kendimden igrenme hissim var. 0 1 2 3 4

Hala kendimi sevilebilir ve kabul
M1 cdilebilir hissedebiliyorum. 0 ! 2 3 4

12 | Kendimi 6nemsemeyi biraktim. 0 1 2 3 4

Kendimi sevmeyi kolay

13 buluyorum.
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Basarisizliklarimi hatirlar ve uzun

14 e e 0
uzun distniirim.

15 | Kendime isimler takarim. 0

16 Kendime kars1 nazik ve 0
destekleyiciyimdir.
Basarisizliklar1 ve aksilikleri

17 | yetersizlik hissetmeden 0
kabullenemem.

18 Kendi kendimi elestirmemi 0
hakkettigimi diistiniiriim.
Kendime bakabilir ve kendimi

19 | . o 0
onemseyebilirim.
Hoslanmadigim yanlarimdan

20 | kurtulmak isteyen bir yanim 0
vardir.
Gelecek i¢in kendimi

21 o 0
cesaretlendiririm.

22 | Kendim olmay1 sevimem. 0
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EK-4: Durumsal Kendine Sefkat Ol¢egi- Kisa Formu

SU AN KENDIME KARSI NASIL HISSEDIYORUM?

Su stralar yagsadiginiz aci verici veya zorlu bir durumu diigiiniin. Hayatinizdaki bir
zorluk olabilir ya da kendinizi bir sekilde yetersiz hissettiginiz bir durum olabilir. Bu
durumu diistindiigliniizde, asagidaki her bir ifadenin, kendinize kars1 nasil
hissettiginize ne oranda uyudugunu 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

Benim i¢in Benim i¢in
hi¢ dogru degil cok dogru
1 2 3 4 5

1. Kendime ihtiyacim olan ilgi ve sefkati veriyorum.

2. Yanlis olan her seyi kafaya takiyor ve zihnimde onunla ugrasip
duruyorum.

Diinyada benim gibi hisseden bir¢ok insan oldugunu fark ediyorum.
Kendime kars1 tahammiilsiiz ve sabirsiz hissediyorum.

Olup biteni daha genis bir pencereden biitiiniiyle gdozlemliyorum.

AN

Su anda bagkalarma gore daha fazla miicadele -ettigimi

hissediyorum.
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Ek-5: PANSS

Ad, Soyad: Tarih:
Uygulayan doktor:

PANSS

P1Sannlar
P2 Diisiince daginikhg
P3 Varsanilar

P4 Taskinhk
PS5 Biyiikluk duygulan

P6 Suphedilik kotiilik
P7 Digmanca tutum

OOo0o0oooa
Oooooonn
OOooooon
Ooooooono
Ooooooono
Ooooooono
Ooooonoc

Skor: :

N1 Duygulanimda kiintlesme D D D D D D D
N2 Duygusal igecekilme g s e = [
N3 lliski kurmada giiglik D D D D D D D
Na Pasif bigimde kendini toplum dan gekme mimEEE e mE e mem
NS Soyut disinme giicligi O O O O 0O O O
N7 Steriotipik dijgiinme O O O O 0O O O
stor: [

G1Bedensel kayg D D D D D D D
62 Anksiyete m i m e mlm e m e m e
G 3 Sugluluk duygulan D D D D D D D
G4 Gerginlik LN EN LR ENE N
GS Manyerizm D D D D D D D
66 Depresyon ] e ) ] 5T o
G7 Motor yavaslama D D D D D D D
G8 Isbirligi kuramama i E A E S =
G9 Olagandis diisiince D D D D D D D
610 Yonetim bozuklugu i RN R
G11 Dikkat azalmasi D D D D D D D
G12 Yargilama ve icgdrii D D D D D D D
G13 irade bozuklugu D D D D D D D
614 Diirtii kontrolsiizligi i L i L s [ e [ e
G15 Zihinsel agin ugras D D D D D D D
G16 Aktif bigmde sosyal D D D D D D D
Toplam skor: Skor: | |
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Ek-6: Damisan Memnuniyet Olcegi

DANISAN MEMNUNIYET OLCEGI - 8

Liitfen asagidaki sorular1 aldiginiz hizmetten memnuniyet durumunuza gore

doldurunuz.
1. Memnun etmedi 2. Biraz memnun etti
3. Memnun etti 4. Cok memnun etti

1. Yapilan gériigmenin kalitesini nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4
2. Istediginiz gibi bir hizmet aldmniz mi?
1 2 3 4
3. Yapilan goriisme ihtiyaclarinizin ne kadarini karsiladi?
1 2 3 4
4. Bir arkadasmizin benzer bir yardima ihtiyaci olsa, ona bu goriismeyi onerir
miydiniz?
1 2 3 4
5. Aldiginiz yardimin miktarmdan ne kadar memnunsunuz?
1 2 3 4
6. Yapilan goriisme, sorunlarinizla daha etkili bir sekilde bas edebilmenize

yardime1 oldu mu?

1 2 3 4

7. Genel olarak degerlendirdiginizde yapilan goriisme sizi ne kadar memnun
etti?
1 2 3 4

8. Tekrar yardima ihtiyaciniz olsa, bu goriismeyi tekrar yapmay: diistiniir
milydiiniiz?
12 3 4
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EK-7: Karar Tebligi
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"Yatarak Tedavi Goéren Psikoz Hastalarinda Kendine Sefkat Miidahalesinin Uygulanabilirliginin
ve Etkililiginin Degerlendirilmesi" baglikli aragtirmaniz kurulumuzun 29.04.2022 tarihli ve 2022/04
say1li toplantisinda degerlendirilerek etik acidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar
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Aragtirma Hastanesi

2022- Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi

C. MESLEKIi DENEYiIM

Haziran 2022 - Devam Ediyor, Cansaghgi Vakfi-Baglamsal Davranis Bilimleri

Merkezi Arastirma Asistani
D. KATILDIGI EGITIMLER

1- Kabul ve Kararlilik Terapisi Temel Egitimi

2- Kabul ve Kararlilik Terapisi Stipervizyon Egitimi
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