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OZET

Kisileraras iliskiler Psikoterapi (KiPT) Teknikleri ve Psikoegitimin Sizofreni
Hasta Ailelerinde Oz-Etkililik ve Bakim Yiikiine Etkisi

Amacg: Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerine uygulanan iki farkl
girisimin 6z etkililik ve bakim yiikiine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: On test-son test, kontrol grubu diizeninde yar1 deneysel bir
caligma olarak yiiriitilen bu arastirmanin evrenini Erzurum Toplum Ruh Saglig
Merkezi’ne kayith sizofreni hastalarina bakim veren ve arastirma kriterlerini tagityan tiim
aile iiyeleri (98) olusturmustur. Orneklemi ise bu aileler icinden randomize olarak secilen
21 hasta ailesi olusturmustur. Aragtirmaya alinan aile tiyeleri iki deney bir kontrol olmak
lizere iic gruba ayrilmigtir. Girigsim olarak birinci gruba kisileraras: iliskiler terapi
teknikleri ve psikoegitim birlikte uygulanmstir. Ikinci gruba ise yalnizca psikoegitim
uygulanmistir. Goriismeler, 4 haftas: siirdiiriim tedavisi olmak tizere toplam 16 haftada
tamamlanmistir.  Verilerin  toplanmasinda  “’Sosyodemografik  Veri Formu”’,
“’Kisileraras: Iligkiler Envanteri’’, <Oz Etkililik Olgegi’’ ve < ’Bakim Yiikii Olgegi’’
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik dagilimlar ve aritmetik ortalama,
kontrol degiskenlerini belirlemek icin ki-kare ve Kruskal Wallis testi, grup i¢i ve gruplar
arasi karsilagtirmalarda Fridman ve Kruskal Wallis testleri, ileri analizlerde ise Wicoxon
ve Dunnett’3 testleri yapilmistir.

Bulgular: Girisimlerden 6nce benzer olan iki grubun girisim sonunda davranisa
baslama, davranigi siirdiirme, davranigi tamamlama, engellerle miicadele bilesenleri ile
toplam 0z etkililik son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla

yapilan ileri analiz sonucu Kisileraras Iliskiler Psikoterapisi teknikleri ve psikoegitim



uygulanan grupta 6z etkililik puaninin yalnizca psikoegitim uygulanan gruba ve control
grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bakim yiikii 6l¢egi toplam son test puan ortalamalar1 arasindaki sonuglar
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05), yapilan ileri analiz
sonucu Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi ve psikoegitim uygulanan aile iiyelerinin bakim
yiikii puanlarinda, yalnizca psikoegitim uygulanan aile iiyelerinin ve kontrol grubunda
yer alan aile iiyelerinin puanlarina gore daha fazla azalma oldugu saptanmustir.

Sonug: Psikoegitimle birlikte uygulanan Kisileraras1 iliskiler Psikoterapisi
tekniklerinin yalnizca psikoegitim uygulanan gruba ve kontrol grubuna gore 6z etkililigi
artirmada ve bakim yiikiinii azaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Hemsirelik, Kisileraras1 Iliskiler Psikoterapisi,

Oz etkililik, Psikoegitim



ABSTRACT
Effects of Interpersonal Psychotherapy (IPT) Techniques and Psychoeducation on
Self-Efficacy and Care Burden in Families of Patients with Schizophrenia

Aim: This study aims to investigate the effects of two different interventions on
the self-efficacy and care burden in caregiver family members of patients with
schizophrenia

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted with pre-
test/post-test control group design; and, the study population consists of caregiver family
members (n=98) of patients with schizophrenia who met the research criteria and
registered in Community Mental Health Center in the Province of Erzurum, Turkey. The
sample consisted of 21 families of patients selected randomly among these families.
The family members included in the study were divided into two experimental groups
and one control group. Interpersonal psychotherapy techniques and psychoeducation
interventions were together applied to the first group. And, the second group received
only the psychoeducation. Interviews were completed in 16 weeks total, of which 4 weeks
were maintenance treatment. The "Sociodemographic Data Form", "IPT Interpersonal
Inventory", "Self-Efficacy Scale" and "Care Burden Scale" were used for data collection.
In the evaluation of the data, percentage distributions and arithmetic means were used,
control variables were determined by Chi-Square and Kruskal-Wallis tests, Friedman and
Kruskal-Wallis tests were used for in-group and intergroup comparisons, and Wilcoxon
& Dunnett tests were performed for further analysis.

Results: Although the groups were similar before the interventions, the difference
between mean self-efficacy post-test score and the initiating behavior, sustaining
behavior, completing behavior and the coping with difficulties sub-scales were found to

be statistically significant (p<0.05). Advanced analysis, which was performed to identify

\



the source of difference, showed that the level of self-efficacy of family members who
underwent Interpersonal psychotherapy techniques and received psychoeducation was
found to be increased compared to the control group and the group who received
psychoeducation only.

The comparison of mean total post-test scores taken in the care burden scale
revealed that the difference between the groups was significant (p<0.05); and, further
analysis showed that the care burden scores of family members who underwent
Interpersonal Psychotherapy techniques and received psychoeducation were lower than
of the control group and the group who received psychoeducation only.

Conclusion: Interpersonal psychotherapy techniques applied together with
psychoeducation were found to be more effective in reducing the burden of care and
increasing the self-efficacy, compared to the group who received only psychoeducation
and the control group.

Keywords: Care Burden, Nursing, Interpersonal Psychotherapy (IPT), Self-

Efficacy, Psychoeducation
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GIRIS
Davranislarda ve diisiince siire¢lerinde bozukluklara yol agan sizofreni, beynin
fizyolojisinde ve kimyasal yapisinda birgcok olumsuz degisikligin gerceklestigi
psikiyatrik bir hastaliktir. Sizofrenide erken yaslardan baslayarak algida, diisiince
stireclerinde, iletisim alanlarinda, toplumsal iliskilerde ve duygudurumda bozulmalar
meydana gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin arastirmalarina gére diinyada yasayan bireylerin
yaklasik % 25-30’u belirgin bir ruhsal hastalik nedeni ile tedavi gormek iizere tibbi
kurumlara basvurmaktadir. Hastaligin tiirii ve kaynagi ne olursa olsun tiim tibbi
bozukluklarin yaklasik % 75-90’1 degisik ruhsal olaylardan etkilenmektedir.? Sizofreni
her tiirlii toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir. Fakat gercek siklik ve
yayginhig1 iizerine veriler oldukga degiskendir. Ulkemizde yapilmis olan bir sistematik
incelemede sizofreninin yasamboyu yaygmliginin 1000°de 8.9 oldugu saptanmustir.
Uretkenligin yitimi ve tedaviyle iliskili olarak yiiksek maliyete, yasam siiresinin
azalmasina ve intiharlara yol acan sizofreni hastaligi tiim psikiyatri kliniklerindeki
yataklarin %25ini isgal etmektedir.*® Ayrica Saghk Bakanlig1 sizofreninin, yeti yitimine
neden olan hastaliklar arasinda erkeklerde 9. ve kadinlarda 11. sirada yer aldigim
belirtmistir.® Diinyada yaklasik 40 milyon’, Tiirkiye’de ise 650 bin sizofreni hastasi
bulunmaktadir.? Hastaligin yakimlarina getirdigi sosyal yik de goz &niinde
bulundurulursa Tiirkiye’de 1-2 milyon kisinin sizofreni hastaligindan etkilendigi
belirtilmektedir.®

Sizofreni hastaligi yalnizca hasta bireyi degil, bakim verici aile {iyesini de
etkilemektedir. Hastalik yiikiiniin biiyiik bir kismi bakim verici ailelerin iizerinedir.
Sizofreni tedavisinde en dnemli rolii listlenen aile tliyeleri bakim siirecinde ¢esitli sorunlar

yasamaktadirlar. Hasta yakinlariin deneyimledikleri bakim yiikii zamanla 6fke, su¢lama,



ihmal, duygusal siddet oraninda artisa yol agabilir.'° Sizofreni hastasina bakim veren aile
tiyelerinin karsilastiklar giigliiklere bakildiginda hasta ile iletisim kuramama, sosyal
destek yetersizligi, hastanin davranis sorunlari ile bas edememe, siddete maruz kalma gibi
sorunlar yasadiklar belirtilmigtir.!*3
Sizofreni hasta ailelerinde yasanan biiyiik problemler ve sosyal destek yetersizligi

bireylerin problem ¢6zme becerisini azaltir. Hastalik belirtilerindeki siddetlenme,
hastanin alevlenme donemleri aile iiyelerinde umutsuzluk ve caresizlik olusturur.
Girisimlerinin basarisizlikla sonuclandigini goren aileler geri cekilebilirler, sorunu
yadstyabilirler ya da farkli iletisim bigimleriyle catisma yasayabilirler. Literatiirde yer
alan birgok yerli ve yabanci ¢alisma mental bir sorunu olan hastaya bakim veren ailelerin
kisileraras1 sorun yasadiklarini, hatta bakim yiikiiniin zamanla depresyona yol agtigini
belirtmistir.*>16

Ulkemizde bakim vericilerin yasadiklar1 giigliikleri tanimlayan birgok arastirma
bulunmasina ragmen sorunlarin ¢oziimiine yonelik sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Bakim vericilerin sorunlarmi ¢ézmeye yonelik yapilan sinirli ¢aligmalar ve bu
aragtirmalara ragmen sorunlarin halen devam etmesi bu konuda daha etkin ve farkli
yontemlerin kullanilmasimi zorunlu kilmustir. {letisim yetersizligi, sosyal destek eksikligi
gibi nedenlerle olusan depresif belirtileri azaltmak, kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan
stresle basa ¢ikmaya yardimci olmak ve kigilerarasi islevselligi artirmak amaciyla
gelistirilmis bir ydéntem olan Kisileraras1 Iliskiler Terapisi iilkemizde oldukca yeni
kullanilan bir terapi yontemidir.!’

Ozellikle kisileraras1 iliski sorunlarini ve bu sorunlara dayali depresyonun
tedavisinde etkinligi kanitlanmis olan Kisileraras: Iliskiler Terapisi kisa siirede yapilan,

kisilerarasinda yasanan problemlere odaklanan, iliski sorunlarindan kaynaklanan depresif

semptomlarin azalmasini ve kisilerarasi islevselligin diizelmesini hedefleyen bir terapi



cesididir.?*® Terapide amag, bireyin kisilerarasi iliskilerini diizeltmesine ya da bu
iliskilerden beklentilerini degistirmesine yardime1 olmaktir. Ayrica bireylerin stresle basa
cikabilmelerini saglamak i¢in sosyal destek sistemlerini gelistirmelerine yardimci olmayi
hedeflemektedir.?° Amag bireyin kisilerarasi iliski sorunlarini fark etmesi, sorunlari dogru
tanimlayabilmesi ve ¢oziim stratejilerini gelistirebilmesidir.?*

Literatiirde!13:22.23

sizofreni hastasina bakim veren aileler ile yapilmis calismalar
incelendiginde bakim verme rollerini yerine getirirken profesyonel destege ihtiyag
duyduklar1 gibi bilgi gereksinimlerinin de oldugu goriilmektedir. Ailelerin; hastaligin
belirtileri ve miicadele yontemleri, ilaglarin normal veya beklenmeyen yan etkileri, hasta
birey ile iletisim kurma, yasal haklar, saldirgan davranislari ile nasil bas edecekleri
konularinda yardima ihtiya¢ duyduklar belirlenmistir.

Bireyin hayat boyu karsisina ¢ikabilecek sorunlari ¢6zmesinde ne kadar basarili
olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi ve inanci olan 6z etkililik olumlu saglik
davramislarinin  olusturulmas1 ve devam ettirilmesinde onemli bir parametredir.?
Kisilerde 6z etkililik algisinin pozitif yonde degisimi olumlu saglik davranislarinin ortaya
¢ikmasina katkida bulunmaktadir.® Oz etkililik kavraminin birey {izerinde etkiledigi
durumlardan biri olan bakim yiikii ise sizofreni hastalarina bakim veren aile iiyelerinin en
cok zorluk yasadiklar1 alanlarin basinda gelir. Bakim veren bireyin kendini etkili ve
yeterli olarak algilamasi yasanan degisik problemleri ¢zmesinde 6nemli bir faktordiir.28

Ulusal ve uluslararasi literatiirde yapilan ¢alismalarda psikoegitimin ailenin bilgi
gereksinimini  karsiladigi ve bakim vyiikiinii azalttigi bulunmustur.??° Fakat
psikoegitimin bakim verici aile {iyelerinin kisileraras: iliski sorunlarimi diizelttigine
yonelik bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu arastirma da sizofreni hastasina bakim veren

aile tiyelerine uygulanan iki farkli girisimin 6z-etkililik diizeylerini arttirmada ve bakim

yiiklerini azaltmada etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerine psikoegitimle birlikte uygulanan
Kisileraras: iliskiler Psikoterapisi Teknikleri’nin dz-etkililik diizeyini artirmada etkisi

yalnizca psikoegitim uygulanan gruba ve kontrol grubuna gore daha farklidir.

H2: Sizofreni hastasina bakim veren aile tiyelerine psikoegitimle birlikte uygulanan
Kisilerarasi Iliskiler Psikoterapisi Teknikleri’nin bakim yiikiinii azaltmada etkisi yalnizca

psikoegitim uygulanan gruba ve kontrol grubuna gore daha farklidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

Her birey icinde yasadigi cevreye uyum saglayabilmek icin diisiincelerini,
algilarini, duygularini ve diirtiilerini birbirleriyle tutarli bir biitiinliik olusturacak sekilde
orgiitler. Psikotik hastalar ise dort temel zihinsel islevden herhangi birinin ciddi sekilde
bozulmasindan dolay1 cevrelerine uyumda zorluk cekmektedirler.?
En sik rastlanan psikotik bozukluklardan biri olan sizofreni; algilarda, diisiinme
stirecinde, konusma bi¢imi ve dilde, toplumsal etkilesimler ve motor davranista, dikkat,
istem, dirtii kontrolii ve duygudurum alanlarinda 6nemli bozukluklarin oldugu ¢ok
sistemli psikiyatrik bir bozukluktur.>-*

Sizofreni hastalig1 gen¢ yaslarda baglayip bireyi sosyal hayattan ve gercek
diinyadan uzaklastirir. Kendine 6zgii bir i¢ge kapanim diinyasinda yasayan hastalar
diisiince, duygu ve davranis alanlarinda 6nemli bozukluklar sergilerler. Hastaligin akut
donemlerinde hezeyanlar, halisiinasyonlar, ileri derecede dezorganize ve katatonik
davraniglar goze ¢arpar. Her toplumda ve her tiirlii sosyoekonomik ortamda goriilmekle
birlikte sosyoekonomik yonden diisiik olan ya da diizensiz ortamlarda daha yiiksek
oranda goriilmektedir.>2*

2.1.1. Sizofreninin Etyolojisi

Sizofreninin nedeni tam olarak bilinmemektedir fakat biyolojik, psikososyal ve
cevresel etkenlerin karsilikli etkilesiminin anlatimi olan stres yatkinlik modeline gore
0zel bir yatkinlig1 bulunan birey iistesinden gelemedigi bir stresle karsilastiginda sizofreni

belirtileri gelismektedir,23°



Sekil 2.1°de sizofreni hastalig1 i¢in risk olusturan genel etmenler

gosterilmistir:

SiZOFRENIDE RiSK ETKENi MODELI

Displastik Aglar

Cocukluk Cagi Yatkinhgi Kognitif Yikim

Sosyal Zorluklar

DOGUM ADOLESAN PSiKOZ

l l

Geg Nedenler (yasam

Erken Nedenler (genetik, . -
dodum k " | olaylari, ilag kotiiye
ogum komplikasyonlari) kullanimi)

Sekil 2.1. 3! Sizofreni Risk Etkenleri Modeli.

Bu etmenlerin yanisira sizofreninin agir1 dopaminerjik aktivitenin bir sonucu olarak
ortaya ¢iktig1 sdylenmektedir.1*3? Sizofreninin dopamin kurami pozitif belirtilerin artmis
dopaminerjik ekinligin bir sonucu oldugunu ileri siirer. Ayrica beyin goriintiileme
yontemleri  sizofrenide  birtakim  noropatojenik  durumlar oldugunu agiga
kavusturmustur.®

Anne babadan herhangi birinin sizofreni olmasi durumunda g¢ocukta sizofreni
gelisme olasiligl %12°dir. Anne babadan her ikisinin de sizofreni olmasi durumunda
cocukta sizofreni gelisme olasilig1 %40°dir.® Sizofreni gegisinde genetik bir komponent
oldugu ileri siiriilmektedir. Bu nedenle aile {iyelerinin birinde sizofreninin bulunmasi

diger aile bireyleri risk olusturmaktadir.3?



2.1.2.Sizofreninin Belirti Bulgular

Bleuer hastalardaki zihinsel boliinme teorisini gelistirmek i¢in temel belirtileri

tanimlamustir. Bu belirtiler 4A olarak tanimlanmakta olup;
Coziilme seklinde (associations) bozukluklari,
Duygulanim (affect) bozukluklari,
Otizm (autizm) bozukluklari
Ikilemi (ambivelans) icermektedir.3?

Bleuler i¢e kapanma kavramini da gelistirmis, sizofrenide gercek diinyadan
uzaklagmanin ve dis gergekligin yerine kendi i¢ gercekliginin hakim oldugunu, sanri,

varsani ve motor bozukluklarin ortaya ¢iktigimni belirtmistir.

Sizofreni belirtileri pozitif ve negatif olmak {lizere ikiye ayrilir. Pozitif belirtiler
anormal davraniglardaki asiriliklari, artiglart ve dezorganizasyonu; negatif belirtiler ise
tekdiize duygulanimi, diisiince yoksullugunu, higbir seyden zevk alamama ya da
toplumdan kopmay1, duygusal donuklugu ya da genel bir isteksizlik halini ve ilgi

eksikligini gosterir.2



Duygu, diisiince ve davranis alanlarinda bircok bozukluk iceren sizofreni

hastaliginin genel belirtileri Sekil 2.2°de gosterilmistir:

POZITIiF BELIRTILER

Sanrilar

Varsanilar
Dezorganize konusma
Katatoni

N

NEGATIF BELIRTILER

Duygusal kiintliik
Iradenin zayiflamasi
Diislince fakirlesmesi
Anhedoni

Sosyal ¢ekilme

/

Kendine bakim
Kisilerarasi iliskiler

SOSYAL VE MESLEKI ISLEVSELLIKTE BOZULMA

Is-meslek-akademik yasam

PSIKOZ

BILiSSEL
YETERSIZLIKLER

Dikkat
Bellek
Yonetsel islev sorunlari

N\

ESLIK EDEN DURUMLAR

Depresyon, Anksiyete
Madde kullanim bozuklugu
Saldirganlik

Sekil 2.2.3* Sizofrenide goriilen belirtiler ve etkilenen alanlar




2.1.3. Epidemiyoloji ve Prevelans

Sizofreninin kadin ve erkeklerde goriilme oran1 aynidir. Buna karsin iki cinsiyet de
hastaligin baslamasi ve seyri konusunda ¢esitli farkliliklar gosterirler. Erkek sizofreni
hastalarin yarisindan fazlasi kadin sizofreni hastalarin ise ancak {i¢te biri ilk kez 25
yasindan Once hastaneye yatirilmistir. Baslangic yasi genelde erkekler igin 15-25,
kadinlar i¢in 25-35 arasindadir. On yasindan 6nce veya 50 yasindan sonra sizofreni
baslangici ¢ok nadirdir. Sizofreni tedavisi alan hastalarin yaklasik % 90’1 15-55 yas
arasindadir. Genel olarak kadin sizofrenilerde seyir erkeklere gore daha iyidir.>*3°

Tim psikiyatri kliniklerinde bulunan yataklarin %25’inin isgal edilmesine,
tretkenligin yitimi ve tedaviyle iliskili olarak yiiksek maliyete, yasam siiresinin
azalmasina ve intiharlara yol acan sizofreninin®® yayginligi 1000’de 8.9 olarak
saptanmustir.® Ayrica Saghik Bakanligi sizofreninin, yeti yitimine neden olan hastaliklar

arasinda erkeklerde 9. ve kadinlarda 11. sirada yer aldigim belirtmistir.°

Diinyada
yaklasik 40 milyon, Tiirkiye’de ise 650 bin sizofreni hastas1 bulunmaktadir.”® Hastaligin
yakinlarina getirdigi sosyal yiik de goz oniinde bulundurulursa Tiirkiye’de 1-2 milyon
kisinin sizofreni hastaligindan etkilendigini sdylemek miimkiindiir.®

2.1.4. Sizofrenide Prognoz

Sizofreni genelde ataklar ve iyilesme dénemleri seklinde ilerler. Ilk psikotik ataktan
sonra hasta iyilesmeye baslar ve islevsellik gdreceli olarak normale yaklasir. Ilerleyen
stirecte hastalar genelde relapslarla karsilasir ve genelde tani aldiktan sonraki bes yil
icinde hastalik siireci prognozun nasil ilerleyecegini gosterir. Sizofreni hastalariin ticte
biri sinirda veya biitiinlesmis bir sosyal yagsama sahip olsa da bir¢ogu amagsiz, inaktif ve

siklikla hastaneye yatisin tekrarlandigi bir yasama sahiptir.>32



Genelde hastalik oncesi islevsellik prognozu belirler. Bireyin hastanede kalma
siiresi ve sayisi, hastalik belirtileri ve genel islevsellik diizeyi prognozun gidisatini

gosterir.>°

Genel olarak prognozun olumlu ya da olumsuz olarak ilerleyecegini gosteren bazi
belirtiler bulunmaktadir:

Olumlu Gidis Gostergeleri
¢ Ani baglangic,

¢ Hastaligin ortaya ¢ikisinda ¢evresel stresorlerin hakim olmasi,
e Katatonik ve sizoaffektif tiir sizofreniler,

e Pozitif belirtilerin baskin olmasi,

e Diizenli bir aile ortaminin bulunmasi,

¢ Tedaviye erken donemde baslanilmasidir.

Olumsuz Gidis Gostergeleri

e Hastaligin erken yasta baslamasi,

¢ Tan1 konulmadan 6nce kisiligin sizoid ya da sizotipal olmasi,
e Negatif belirtilerin baskin olmasi,

e Ailede kalitimsal ge¢isin bulunmasi,

e Madde kullaniminin bulunmasi,

e Aile ortaminin bozuk ve daginik olmasidir.13

Sizofreni genellikle yasam boyu siiren kronik bir hastaliktir. Hastalik ilerledik¢e

biligsel islevsellikte genel bir diisme goriliir. Sonlanim acisindan ticler kurali
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uygulanabilir. Hastalarin {i¢te birinde giderek artan bir yikimin oldugu bir gidis goriliir,
diger ticte birinde belirli diizeyde bir bozulma olur, geriye kalan tigte birinde oldukca
yiiksek diizeyde islevsellik diizeyi korunur.

2.1.5. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni tedavisinde ilk amaglar; bireyin ¢evreye ve kendisine zarar vermesinin
engellenmesi, dezorganize davranislarinin kontrolii, belirtilerin azaltilmasi, islevselligin
diizeltilmesi, yasam niteliginin ve uyumun artirilmasi, hasta ve ailesi ile isbirliginin
saglanmasi, yeti kaybiin en aza indirilmesidir.}?3°

Sizofrenide biyolojik, psikolojik ve sosyal yontemler birlikte uygulanmalidir.
Tedavi siirecine aile iiyelerinin katilimini saglamak tedavi programlarinin etkinligini
artirtir. Duygu disavurumunun fazla oldugu ailelerde hastaligin tekrar olugsma riski
yiiksektir.%

Sizofreni hastalari siklikla ok yetersiz sosyal yetilere sahiptir. Sosyal egitim yagsam
kalitesini iyilestirmeye c¢ok oOnemli bir faktordiir. Terapotik iletisimin kullanilmasi
hastanin stabilize olmasina yardime1 olarak toplumda daha {iretken bir rol iistlenmesini
saglayabilir.3

2.1.6. Sizofreninin Aile Uyeleri Uzerindeki Etkisi

Sizofreni, duygu, diisiince, davramis ve kisilerarasi1 iliski alanlarinda 6nemli
bozukluklarin goriildiigii bir hastaliktir. Bu bozukluklar aile {iyelerinde stres
olusturmakta, ailenin dengesini bozmakta ve hastanin i¢cinde bulundugu toplumu ¢esitli
sekillerde sarsmaktadir.*

Hastaligin olusturdugu bakim yiikiiniin biiyiik bir kismi ailelerin lizerinedir. Hasta

yakinlarinin yiiksek diizeyde bakim yiikii yasamalar1 zamanla 6fke, su¢lama, ihmal,

duygusal siddet hatta direkt siddet oraninda artisa yol agabilir. Aile bireyleri yiiksek
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bakim yiikii nedeniyle pozitif diisiinemeyebilirler ve hastayi, hastalik belirtilerini inadina
gosteriyor gibi algilamaya baslayabilirler. 1°

Uluslararas1 literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde Magliona ve ark.
sizofreni hasta yakinlarmin ekonomik, duygusal ve giinlilk hayatla ilgili sorunlar
yasadiklarmi belirtmislerdir.®® Bakim vericilerin bakim verme roliinden dolay
yasadiklar1 sorunlarin baginda, ekonomik gelir saglanan isin devaminda aksaklik yasama,
sosyal faaliyetlere zaman ayiramama, stres diizeyinde ve toplum i¢indeki damgalanma
algisinda artma oldugu ayrica bakim vericilerin kronik hastaliklardan dolay1 daha fazla
hastane bagvurularmin oldugu bildirilmektedir.**3’ Magana ve arkadaslarmin yaptig1 bir
baska ¢alismada da sizofreni hastasina bakim verenlerin %40’1nin depresyon yasadiklari
tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde Aydin ve ark. yaptiklari bir calismada
bakim veren ylik diizeyinin hastanin alevlenme donemleri ve hastanede yatarak tedavi
gérme durumlartyla iliskili oldugunu bulmustur.® Yine Giilseren ve arkadaslarmin 239
sizofreni hasta ve yakiniyla yaptiklari calismada hastalik belirtileri ve hastanin islevsellik
durumu ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli iligki bulundugu
belirtilmistir.*°

Ozet olarak bir sizofreni hastasi ile yasamak aile iiyelerinin giinliik yasantisini
etkileyip gittikge artan bir baski olusturmaktadir. Bazi bakim verici aileler hastayi
korumak amaciyla onu sosyal aktivitelerden soyutlarlar. Bu tiir ailelerin yaninda yasayan
sizofreni hastalar1 kendilerini yalniz hissederler. Boylece hasta en énemli destegi olan
aileden uzaklasmaya baslar ve sosyal izolasyon yasar.*°

2.1.7. Sizofreni Tedavisinde Ailenin Onemi

Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyeleri ile tedavi ekibi arasinda isbirligi

kurulmadiginda aile inkar ederek, yansitarak, misilleme yaparak ya da ortadan kaybolarak
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bakimdan uzaklasmaya ve kendini korumaya calisabilir. Bakim veren aile lyeleri,
hastaneye yatiglar arttikca bilgilendirilmedikleri zaman sebepsiz yineleyici yatislarin
neden oldugu keder ve umutsuzlukla basa ¢ikamadiklari i¢in hastay1 6fkeyle reddetme
yoluna basvurabilirler.*>** Saglikl1 bir toplum i¢in hastanin sorumlulugunun miimkiin
oldugunca genis bir alanda istlenilmesinde yarar olacagi kuskusuzdur. Siiregen ve zor
hastalarin bakimi tamamen aileye birakilirsa baglangigta saglikli olan aile bireylerinin de
zaman igerisinde psikiyatrik yardima muhtag hale geldikleri goriilebilir.3

Ulusal ve uluslararast literatiirde yapilan ¢aligmalarda, sizofreni tedavisinde aileye
yapilan miidahalelerin ailenin islevselligini, saglik calisanlari ile isbirligini ve dolayisiyla
hastanin tedaviye uyumunu arttirdig1 belirtilmektedir.*** Hastanin sorunlar ile bas
edebilecek diizeye gelmesi icin aile iiyeleri ile isbirliginin saglanmasi ve uygulanacak
program ve miidahalelerle bakimin giiclendirilmesi gerekmektedir.*

Sizofreni hastaliginin tedavi siirecinde aile iiyelerinin gozlemleri ¢ok onemlidir.
Birey, hastalik belirtilerini gizleyebilir, hastaligini1 farkli yansitabilir veya yasadigi
problemleri hatirlamayabilir. Bu durumlarda ailenin bilgisine bagvurulmalidir. Ailenin
tedaviye dahil edilmemesi nedeni ile hatali tan1 ve tedavi riski artar. Sadece aileden bilgi
almak yeterli degildir. Ailenin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumlari, egitim
seviyeleri, kisilik 6zellikleri tesbit edilmeli, bu tesbitin 1s18inda uygun tedavi programi
belirlenmelidir. -1

2.2. Kisileraras: iliskiler Psikoterapisi

Kisilerarasi iligkiler psikoterapisi 1970’11 y1llarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Weismann ve Klerman tarafindan major depresyonu tedavi etmek amaciyla
gelistirilmistir ve 1984’de Klerman tarafindan bir kilavuz seklinde sistematize hale

getirilmistir.*®
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Kisileraras Iliskiler Psikoterapisi (KIPT) kisa siireli, dzellikle kisileraras1 sorunlara
odaklanan, kisilerarasi iligki sorunlarindan kaynaklanan depresif belirtilerin azalmasini
ve kisilerarasi islevselligin diizelmesini hedefleyen bir psikoterapidir. Tedavide amag,
bireyin kisilerarasi iliskilerini diizeltmesine ya da bu iliskilerle ilgili beklentilerini
degistirmesine katki saglamaktir. Ayrica bireylerin stresle basa ¢ikmalarini
kolaylastirmak i¢in sosyal destek sistemlerini artirmalarina yardimci olmayi
hedeflemektedir.!”2°

Terapide hastanin iletisimi ve kisileraras1 davranig oriintiileri ele alinir. Terapide
birincil amag hastanin iletisim bi¢imini diizenlemesine yardimci olmaktir. Kisilerarasinda
olusan iletisim siireci, iletisim analizi denilen teknikle 6grenilmeye ¢alisilir. Sorunlu olan
iliskiler ve iletisim kaliplar1 KIPT teknikleri ile diizeltilmeye calisilir. Bireyin problem
¢ozme yontemleri gelistirilir. Kisilerarasi iligkiler baglaminda model olabilmek i¢in rol
yapma teknigi kullanilabilir.’

Genel olarak kisa stireli uygulanan (12-20 seans), kisileraras: iligkiler
psikoterapisinin dort temel asamasi vardir: 1.Degerlendirme/ Baglangic goriismeleri,
2.0rta asama, 3.Akut tedavinin sonlandirilmasi ve 4.Siirdiiriim tedavisi. Her bir asama
hasta birey ile yapilir. Amag bireyin kisilerarasi iliski sorunlarini fark etmesi, sorunlari
dogru tanmimlayabilmesi ve ¢dziim stratejilerini gelistirmesidir.t"1%%

2.2.1. KiPT’in Sorun Alanlar1

KIPT nin ilgilendigi ii¢ temel sorun alan1 bulunmaktadur.

Kisileraras1 catigmalar: kisinin diger insanlarla olan anlagmazliklari, iletisim
sorunlari, gercekci olmayan beklentilerinin olusturdugu stres nedeni ile yasanir.
Envanterle ortaya ¢ikan kisileraras: iliski catismalarina en uygun KIPT teknikleri
belirlendikten sonra terapist ve danisan catismaya neden olan akut krizi ¢6zmeye ¢alisir.

Kisilerarasi ¢atigsmalar iletisim bigciminin zayif olmasindan ya da karsilikli beklentilerin
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uyusmamasindan kaynaklanmaktadir.*’ Kisilerarasi yetersizlik, bireyin kisilerarasi sosyal
iliskiler kurmasi1 ve devam ettirmesi konusunda zorluklar yasamasi anlamina gelir. Bu
konuda bireyin sevdigi arkadaslariyla iletisime gecerek, yeni arkadasliklar kurmasina
yardimc1 olarak, sosyal aktivitelere katilmasini destekleyerek yeni 6grendigi becerileri
hayata gegirmesi i¢in hasta cesaretlendirilir.}"?

Rol gecisleri: bireyin sosyal yasamindaki degisimleri ve bu degisimde yasanan
sorunlar1 igerir. Bu alanda eski roliin kayb1 nedeniyle duyulan {iziintii ve yeni role karsi
uyum saglamada yetersizlik ya da yeni roliin tamamen reddedilmesi sorunlar1 yer alir.
Rol degisimi yasandiginda hastanin hayatindaki 6nemli sosyal desteklerde ya da bagl
oldugu degerlerde kayiplar yasanabilir, farkli sosyal becerilerin 6grenilmesi gerekebilir.
Hastanin iletisimi degerlendirilir ve diger sorun alanlarinda oldugu gibi sosyal desteginin
giiclenmesi i¢in ¢aba sarfedilir.!’

Yas ve kayiplar: Yas siireci bir kayip ya da kayip tehdidi sonras1 baslamaktadir.*®
KIPT kapsaminda hasta tarafindan tanimlanan ve onun hayatii kisileraras: iliskiler
baglaminda etkileyen her tiirlii kayip yas siirecini olusturur. Tedavinin odaginda bireyin
halen atlatamadig: bir yas siireci bulunuyorsa terapistin hedefi hastanin yas tutma siirecini
kolaylastirmak, normal yasamina devam etmesinde, yeni kisileraras1 iligkiler
gelistirmesinde, daha fazla sosyal destek temin etmesinde ve varolan iligkilerini
diizenlemesinde yardime1 olmaktir.’

2.2.2. KIPT’in Asamalan

Degerlendirme/Baslangic Asamasi:

Bu asamada goriisme yapilacak bireyin KIPT igin uygun olup olmadigina ya da
KIPT’in hasta i¢in en iyi tedavi secenegi olup olmadigina karar verilir. Kisiler arasi
iliskileri fark edebilmek ve bireyin iletisim tarzini1 ortaya koyabilmek i¢in iliski

cemberinden yararlanilir. Uygun olduguna karar verilen danisanlarla tedavi anlagmasi
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yapilir. Bu noktada KiPT’i diger tedavi seceneklerinden ayiran dzellik siirecin esnek
olmasidir. Tiim goriismeler kisi yonelimli yapilir, her asamada bireyin fikirleri, duygulari
ve istekleri desteklenir. Tedavi asamasinda seanslarin sikligi, sayis1 ve siiresi yer alir.
Danisan ve terapistin karsilikli beklentileri ele alinir. Olusabilecek acil durumlar i¢in B
planlari olusturulur.'”?°

KIPT hangi bireyler i¢in uygundur?

Sosyal islevselligi fazla bozulmamis (sadece genel ya da sosyal islevselliginde
bozulmalar olan) bireylerin, depresyonu olan hastalarin, kisiler arasi iliskilerinde sorun
yasayan ve depresyonu stresli yasam olayi ile iliskilendirilebilen hastalarin KiPT’den
yararlandiklarii ve depresif belirtilerinin azaldig1 soylenmektedir.20464

Orta Asama

Bu asamada degerlendirme asamasinda belirlenen sorun alanlar1 iizerine
yogunlagilir. Orta asama kisileraras1 ¢atismalarin ¢6ziimlendigi, rol gegislerinin
tanimlandig1, sosyal destegin artirildig1 ve yas siirecine uyumun saglandigi bir siiregtir.
KIPT uygulayicis1 hangi sorunlarin ele alinacagina danisanla birlikte karar verir. Genel
olarak bir ya da iki sorunun ele alindig1 siireg boyunca KiPT teknikleri uygulanir. Her
hafta iliski cemberi yenilenerek bireyin iliskilerindeki giiclii ve zayif yonleri ortaya konur.
Bu asamada siirekli pratik yapilir, kisinin bas etme becerileri artirilmaya ¢aligilir.”2°

Akut Tedavinin Tamamlanmasi

KIPT’in yogun, sinirly, siireli kisminin bitirildigi asamadir. Baslangigta envanter
yardimiyla belirlenen sorunlarin ¢6ziimii ve kisinin siirdiiriim tedavisine rahat bir sekilde
gecirilmesi hedeflenir. Baslangic asamasinda oldugu gibi siirdiiriim tedavisi ig¢in
danisanla anlagsma yapilir. Ayrica goriismeler tamamlandiktan sonra ileride olusabilecek

muhtemel sorunlara yonelik tedavi stratejileri gelistirilir. Bireye bakim siirecinde

bagimsizlik kazandirildigi gibi, isterse terapiste ulasabilecegi giiveni de verilir.
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Siirdiiriim Tedavisi

Bu asamanin belli bir aralig1 ya da siiresi bulunmamaktadir. Tedavinin ne sekilde

ilerleyegine danisanla birlikte karar verilir. Hastanin sorunlarinin tekrarlama ihtimali

varsa belli araliklarla (ayda bir kez gibi) goriismeler devam ettirilir. Fakat danisan

kendinden eminse kisilerarasi sorunlarin1 bireysel ¢6zebiliyorsa siirdiiriim asamasi

telefonla ya da e-posta iizerinden yiiriitiilebilir.*">°

Asagida verilen sekilde KIPT in uygulama ydnergesi yer almaktadir.'’

ﬂegerlendirme/Bayangl

¢ Asamasi

Orta Asama

Akut Tedavinin
Tamamlanmasi

K Strdirdim Tedavisi

—‘
ey (2o
ey (e

) Anlasmaya
gore /

Sekil 2.3' KIPT’in Uygulama Y 6nergesi

Her bir asamada KiPT uygulanacak bireyin yasamindaki énemli kisileri belirlemek,

bu kisilerle su an ve gegmisteki iligkilerinin ayrintilarim1 6grenmek icin kisilerarasi

iliskiler envanteri olusturulur.’'7?° Envanter tamamlandiktan sonra danisan ve terapist

beraber odak kuracaklar1 bir veya iki sorunlu iligkiye karar verirler, daha sonrasinda ise

belirlenen sorun alani tizerinde ¢alisirlar. Terapi boyunca envanter siirekli yenilenir ve

asama kaydedilir.
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2.2.3. Kisilerarasi Iliskiler Envanteri / fliski Cemberi

Kisileraras1 iliskiler envanteri bireyin hayatinda yer alan onemli kisileri ve bu
kisilerle olan iligkilerinin ayrintilarini ortaya koymak i¢in yapilir. Hastanin giincel
yasamindaki onemli kisilerden baslanarak ge¢mise dogru gidilir. Hastanin yasamindaki
onemli kisilerle ne siklikla goriistiigii, iliskinin kalitesi, hem hastanin hem de diger
kisilerin birbirlerinden beklentileri, bu beklentilerin karsilanip karsilanmadigi ayrintili
ornekleriyle arastirilir.>?> Cember tamamlandiktan sonra danisanla birlikte odak kurulacak
bir ya da iki sorunlu iligki belirlenir. Sorunlar secilirken KIPT’in ¢alisma alanlar1 ve
danisanin istekleri g6z oniinde tutulur. Bireylerin yasadig: kisilerarasi sorunlar benzer
niteliktedir ve genelde bu sorunlar yeterli olmayan sosyal destekten ve basedilemeyen
stres etkenlerinden kaynaklanir. Bu nedenle, sorunu ele alirken ¢aba her zaman hastanin
sosyal desteklerini iyilestirmeye yonlendirilmelidir.%%5

KIPT nin her asamasinda uygulanacak olan bu envanterde amag kisinin hayatinda
var olan insanlar ile iliski diizeylerini belirlemek ve sorun alanlarini ortaya ¢ikarmaktir.
Her seansta yenilenecek olan bu envanterle terapi teknikleri uygulanan birey gecen zaman
araliginda distincelerinin ve duygularinin degisiminin farkinda olacaktir. Seanslar
boyunca ¢ok yakin olan bir kisi ¢emberin disina c¢ikabilirken disarda olan bir kisi,
cemberin merkezine gegebilir. Envanter uygulanmasinin amaci iliskileri sistematik bir
sekilde dizayn etmek ve terapi uygulanan bireyin farkindaligini artirmaktir. Terapi
boyunca envanter tekrarlanir, carpik iliskiler ortaya ¢ikarilir. Kisi i¢in en 6nemli olan iki
ya da {li¢ sorun belirlenir ve ¢oziim yollar1 gelistirilir. Terapinin her asamasinda birey
aktiftir, terapistin gorevi bireyi dogru yonlendirmek ve farkindaligini artirmaktir.
Envanterler kayit altina alinir ve her hafta terapi uygulanan birey ile gdzden gegirilir.1”*°

Kisileraras1 terapide ele alinan sorun alanlari: l.yas ve kayip; 2. kisilerarasi

catigmalar; 3. rol degisimi ve 4. kisileraras1 yetersizlik olarak adlandirilir. Her dort
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baslikta sizofreni hasta ailelerinin hastalar1 ve ¢evreleriyle yasadiklar1 sorunlar arasinda
yer almaktadir. Terapide amag¢ danisanin sorunlarini ¢ézebilmesi i¢in sahip oldugu
kaynaklarin1 ve becerilerini kavramasina yardime1 olmak ve tedaviye ait kazanimlarini
kendisine baglamaktir.”
Kisileraras1 Envanterin Ozellikleri

¢ Son zamanlarda yasanan Ve birey i¢in 6nemli giincel iligkileri igerir

eiliskilerin negatif olusmasma zemin hazirlayan faktorler hakkinda
ayrintilar icerir

e Kisinin sosyal destek sistemlerini ana hatlariyla ortaya koyar

e iletisim problemlerini tanimlar

e Kisinin iligkilerindeki beklentileri tanimlar

¢ Hangi probleme odaklanilacagini belirler

¢ Tedavi planinin olusturulmasini kolaylastirir

¢ KiPT uygulandi1 siire boyunca gelisir, degisir ve iigiincii bir goz gorevi
gorur

eSorunlara ve ¢oziimlere yeniden yonelme ig¢in referans noktasi
saglar, 172050

Kisileraras: iliskiler envanteri KIPT’e &6zgii bir aractir. Ihtiyac duyulan tiim
bilgileri, kolay ve kisa siirede etkin bir sekilde toplamaya yardimei olur. Envanter iyi ve
dikkatli dinlemenin yapilandirilmis bir seklidir. En 6nemli avantaji hastada farkindalik
olusturulmasi, zamanla gelismesi ve degismesi sayesinde tedavi siirecinin danisan ve
terapist tarafindan net bir sekilde goriilmesini saglamasidir.
2.2.4.Kisileraras: Iliskiler Terapi Teknikleri

Arastirmacinin sizofreni hastasina bakim veren aile iiyeleri ile yapmis oldugu

calismada belirledigi sorunlara uygun oldugu diisiiniilen KIPT teknikleri sunlardir:
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1. Acik uclu soru ya da ifadeler kullanma: Danisani tanima ve sorunlar1 hakkinda
bilgi toplama asamasinda kullanilir.

2. Terapétik iliskinin kullanilmasi: Bu teknikte danisanin KiPT ve terapist
hakkindaki duygularina odaklanilir. Danisanin terapiden beklentileri ve endiselerini
paylasmasi onemlidir ¢linkli daniganin terapiste duydugu giiven tiim seanslar boyunca
iletisimine ve isbirligine etki edecektir. Daha sonraki asamalarda terapotik iliskinin tiim
kisilerarasi etkilesimlerde kullanilmasi desteklenir.

3. Derinlemesine sorun analizi yapma: Kisileraras: iliskiler envanteri ile
belirlenen sorunlar derinlemesine incelenir. Oncelikle dogru sorunun belirlenip
belirlenmedigi arastirilir. Sorunun esas nedeni ortaya ¢ikarilir.

4. Duygu disavurumunu destekleme: Danisanin hangi kisilerarasi iligski nedeniyle
olumsuz duygular hissettigini fark ettirmek amaciyla kullanilan bir tekniktir. Bu sayede
olumlu duygular pekistirilirken olumsuz duygularla bas etme yontemleri olusturulur.

5. Berraklastirma: Bireyin anlattiklarin1 yeniden yapilandirarak ve hastaya geri
bildirim olarak sunmak i¢in kullanilan bir yontemdir.

6. lletisim analizi: Tletisim analizi hastanin iliskilerinde gozlenen iletisim
sorunlarinin ve rol ¢atismalarinin incelenmesini amaglar.

7. Davrams degisikligi teknikleri: Bireyin kisilerarasi iliski sorunlarini tamamen
halledebilmesi i¢in sorun alanlarimi fark ettikten sonra davranislarinda degisiklikler
yapabilmesine baglidir. Karar analizi ve rol oynama KiPT de kullamlan davranis

degisikligi tekniklerinden bazilaridir,"-205051

8. Rol oynama yontemi: Hastanin iletisim tarzi hakkinda daha ¢ok bilgi toplamak,
kisilerarasi iliskilerindeki i¢gorii diizeyini artirmak, iletisim kurdugu kisilerin tepkilerini

anlamasina yardimc1 olmak ve davranigsal degisimi saglamak i¢in kullanilan bir tekniktir.
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Rol oynama ile gegmiste olusmus ve gelecekte olusabilecek etkilesimlerde, arzulanan
degisiklikleri modelleyerek olusturma saglanir.

9. Ev odevi: Stres ve sikintiyr azaltmak, kisilerarasi islevselligi iyilestirmek ve
sosyal destegi artirmak amaciyla yapilan her tiirlii yonlendirme ev 6devi kapsaminda yer
alir. Amag danisanim sorunlarini ¢ozecek yapici iletisim degisikliklerini saglamaktir.'’

Genel anlamda kisileraras: iliski sorunlar1 ve sorun ¢6zme stratejileri hakkinda
hastaya bilgi vermek, hastanin kendisinin yararina bir karar veremedigi durumlarda
onerilerde bulunmak, kendisine ve etrafina zarar verici davranislar yapabilecek bireyler
icin sinirlandirict olmak ve psikiyatriste yonlendirmek direktif tekniklerdendir. Amag
bireyin bagimsiz bir sekilde yasamini siirdiiriip kararlarini vermesi ve daha etkin
yasamasini saglamaktir,1"%

2.3. Psikoegitim

Psikoegitim, ilag tedavisi diginda hastalik ve tedavi lizerine verilen Sistematik,
yapilandirilmis ve 6gretici bilgi olarak tanimlanmaktadir. Psikoegitimin igerigini hasta ve
bakim vericilerin tan1 ve tedavi siirecinde ihtiyag¢ duyacaklari tiim konular olusturur.*%3

Bakim verici aileler bakim verme roliinii yerine getirirken hastaligin tani ve tedavi
siireci, sizofreninin belirtileri ve stresle bas etme, hasta ile iletisim kurma, hasta icin
sosyal aktiviteler planlama, problem ¢6zme ve hastalarin yasal haklar ile ilgili bilgilere
gereksinim duymaktadirlar.?? Bakim verenlerin bu gereksinimlerine yonelik gesitli
girisimler uygulanmaktadir. Bu girisimler arasinda aile psikoegitimi genis bir yer
tutmaktadir.?®

Son yillarda psikososyal yaklasimlarin ve oOzellikle aile psikoegitiminin ilag
tedavisine eklenmesi sonucu tedavi etkinliginin, toplumsal uyum ve tedavi igbirliginin

artt1g1, relaps oranlarmin diistiigii belirtilmektedir.1>**® Konuyla ilgili yabanci literatiir

incelendiginde bakim veren ailelerin sosyal destege, hastalik hakkinda bilgiye, bakim
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verici roliine uyum saglama ve bas etme konularinda destege ihtiya¢ duyduklari®® bakim
verenlere sosyal destek saglamanin ve stresle bas etme becerilerini gelistirmenin yasanan
yiikii azaltt1gi®®, bakim vericinin egitim diizeyi ile bakim yiikii arasinda negatif bir
iliskinin oldugu belirtilmektedir.>” Ayrica bakim yiikiiniin depresyon ve anksiyete ile de
iliskili oldugu saptanmistir.>®
Ulusal literatiirde sizofreni hastasina bakim veren aileler ile yapilmis bir ¢alismada
bakim verme rollerini yerine getirirken profesyonel destege ihtiya¢ duyduklar1 ve bilgi
gereksinimlerinin oldugu bulunmustur. Ailelerin; hastaligin belirtileri ve miicadele
yontemleri, ilaglarin normal veya beklenmeyen yan etkileri, hasta birey ile iletisim kurma,
yasal haklar, saldirgan davranislari ile nasil bas edecekleri konularinda yardima ihtiyag
duyduklar belirtilmistir.??
Genel olarak sizofreni hastasina bakim veren aileyi icine alan psikoterapotik

bir yaklasim asagidakileri icermelidir:

¢ Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi1 ve ilaglar hakkinda aileye bilgi

verilmelidir.

e Hastaligin iyilesme durumunun bir¢ok etkene bagl oldugu belirtilmelidir.

e Aileiginde ve sosyal hayatta iligkileri diizenlemeler ve gelistirmeler yapilmalidir.

e Yiiksek olan duygu disavurumunu azaltacak onerilerde bulunulmalidir.

e Aile iiyesinin duygu disavurumuna yol agacak suglamalardan, yargilamalardan

uzak durmasi saglanmalidir

e Aileler, sizofreni hasta ailelerinin kurdugu derneklere yonlendirilmelidir.

e Bireylerin gercek beklentiler olusturmalarina yardim edilmelidir. 1>
2.4. Oz Etkililik Kavram
Oz etkililik kavrami, insan davranismin énemli bir belirleyicisi olarak Sosyal-

Bilissel Kuram kapsaminda Bandura tarafindan tamimlanmistir.>® Bandura bu kavramdan
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ilk kez 1977 yilinda “Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change” isimli
arastirmasinda soz etmistir. Sosyal Ogrenme Kurami’na gore bireyler kendi eylemlerini
diizenleyerek ve insiyatif kullanarak davramslarina yon vermektedirler.?* Bandura’ya
gore Oz etkililik, davranislarin olusmasinda etkili olan bir niteliktir. Ortaya ¢ikan
problemlerle bas edebilme giicii ve herhangi bir performansi sergilemek i¢in gerekli olan
kapasite hakkinda bireyin kendi algilayisi, inanci ve yargisidir.®® Bandura 6z etkinligi,
bireyin istenilen sonucu elde etmek i¢in yapilmasi gereken davranisi basarili sekilde
gerceklestirebilmesine olan inanc1 olarak tanimlamistir.?

Oz etkililik bireyin olas1 durumlar ile basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan eylemleri
ne kadar iyi yapabildiklerine iliskin inancin1 ifade etmektedir.5

2.4.1.0z Etkililigin Bireyler Uzerindeki Etkisi

Oz-Etkililik Teorisi davranis degisikligini basarmak ve anlamak icin kullanilan bir
cergevedir. Bireyler 6z-etkililigin kendi davranmiglarinin bir belirleyicisi olduguna
inanmaktadirlar.%? Oz etkinlik beklentisi davranigsal degisimin en dnemli belirleyicisidir,
clinkii bu beklenti bir davranisi ortaya koymak icin igsel karari ve harcanan g¢abay1
belirler.®

Oz yeterlilik bireyin kendi kaynaklarina giivenmesidir. Yiiksek bir 6z yeterlilik
basar1 ve iyilik halinin olusmasini, kisisel gelisimi ve becerilerin ¢esitlenmesini
saglar. 5063

Oz yeterlilik algisinin kisilerin girisken olmalarinda yiiksek performansimn bir
aciklayici faktorii olabilecegi belirtilmistir.%*

Yapilan c¢alismalarda 6z-etkililik algis1 yiikksek olan bireylerin bir eyleme
basladiklarinda hedefe ulasmak i¢in 6z etkililik algis1 diisiik olan bireylerden ¢ok daha
fazla miicadeleci davrandiklari belirtilmistir®® Ozetle, oz-etkililik-yeterlilik algist

bireylerin stresle bas etme becerilerinin bir yansimasidir.”
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Oz-etkililik kavrama; kognitif (kisisel hedefler, bireyin kendini degerlendirebilmesi
ve analitik dislincenin kalitesi), ¢evresel (olaylara meydan okuma) ve davranigsal
(secimlerini gergeklestirime) durumlar olmak iizere ii¢ faktorle iliskilidir.”>"

Kisilerde 6z-etkililik diizeyinin diisiik olmasinin anksiyeteye ve caresizlige yol
acabilecegi belirtilmektedir.”

2.4.2. Oz Etkililigin Tedavide Kullanimi

Yapilan c¢aligsmalar hastalarin sagliklariyla ilgili davramislarinin olusumu ve
degistirilmesinde 06z yeterlilik kavraminin kullanilmasinin pozitif etkisi oldugu
gosterilmistir.”*"" Yapilan birka¢ ¢alismada hipertansiyonda ilaca baghilik 6z etkililik

diizeyi ile kontrollii kan basinc1 arasinda anlamli iliski bulmustur.’8"

80,81

Psikiyatri alaninda ise 6z yeterlilik depresyonla®®8! | yaygm anksiyete®?, travma

8384 liskili bulunmustur.

sonrast tepkilerle ya da psikososyal zorlayicilarla ilgili tepkilerle
Ayrica 6z etkililik diizeyinin ruhsal anlamda iyilik halini® ve tedavi sonrasinda
duygudurum bozuklugu olan hastalarin artmis psikososyal uyumunu belirledigi
saptanmlstlr.86

Madde bagimlist olan bireylerde yiiksek 6z yeterliligin olumlu gidisi belirleyen
onemli bir etmen oldugu gosterilmistir.3"88

2.5. Bakim Yiikii Kavramm

Bakim verme siirecinin kisiler tizerindeki olumsuz etkilerini tanimlamak igin yiik
kavramindan bahsedilmistir. Literatiirde yiik; bakim verenlerin iistlendigi bakimin ortaya
cikardigr psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal
problemler, aile iliskilerinin bozulmas1 ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu
yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclar seklinde tanimlanmaktadir.?42

Sizofreni belirtilerinin, hastalik siirecinin ve yeti yitiminin, aileye ve topluma biiytik bir

maddi ve manevi yiik getirdigi belirtilmektedir.%
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Sekil 2.3°te bakim verme yiikiiniin iliskili oldugu faktorler gosterilmistir:

Bakimdaki
fiziksel
beklentiler

Bakimin kapsami

Bakimdaki
psikolojik
beklentiler

Hastayla ilgili
zorunluluklar

Fiziksel yiik

Bakim vericinin
0z yeterliligi

Emosyonel
yiik

Bakim verme

Duygu odakl

basetme

Sosyal yiik

Problem odakl1 basetme

Sekil 2.4. % Bakim Verici Yiik Modelinin Yapisal Sekli

2.5.1.Bakim Yiikiiniin Tanimlar

Finansal
yiik

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda

kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bic¢imi, birinin beslenme,

gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir.®!

giyinme gibi
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Bakim veren yiikii, bakim siirecinde yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya
finansal tepkileri ifade eder.%

Bakim verme yiikii; bakim verici kisinin zorlanmasi, kendini baski altinda
hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak tanimlanabilmektedir.%

Yiik, ruhsal hastalig1 olan bireyin aile iizerindeki olumsuz etkisidir.%

2.5.2. Bakim Verme Yiikiiniin Aile Bireyleri Uzerindeki EtkKisi

Bakim verme, bakim verici bireyin sagligimi ve 1iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bakim veren bireylerin yasadigi bakim verme yiikiiniin yanisira
bakim vericinin hastaya kars1 duygusal ylikiiniin fazla olmasi, bakim verenin kendi saglik
sorunlari, sosyal destegin yetersiz olmasi gibi durumlar depresyon ve anksiyete gelisimini
arttiran faktorlerdir. Depresyon ve anksiyete ise bakim verenin yasam kalitesini diisliren
ve dolayli olarak hasta bakimimi da olumsuz etkileyen énemli sorunlardandir.®%

Dunkin bakim vermenin psikolojik ve fizyolojik problemlerin gelisimi ile iligkili
oldugunu bildirmistir.*® Larsen ve Bonnel bakim vericilerin bakim verme isinden dolay:
sagliklarinin bozuldugunu vurgulamislardir.?®®” Bonnel bakim vericileri risk altindaki
topluluklar olarak bildirmistir.®” Stommel’ e gore depresyon, bakim verme isine bir
reaksiyon olarak gériilebilir ve bakim siirecini biiyiik 6l¢iide etkileyen bir durumdur. %

Herhangi bir hastaliga bakim veren bireylerde istahta degisim, diizensiz yemek
yeme, bas agrisi, kronik yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma, kas agrisi, giyim
ve kusamda daginiklik, konsantrasyon gii¢liigii gibi fiziksel giigliikler ile huzursuzluk,
uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, igneleyici davraniglar gibi
emosyonel giicliikler goriilebilmektedir.%%1%°

Bedard ve ark. bilissel fonksiyonlarinda yetersizlik olan bireye bakim veren

kisilerde psikiyatrik ve fiziksel morbidite riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.1%
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2.6. Sizofreni Hasta ve Ailelerinde Hemsirelik Yaklasim

Sizofreni hastalarinin ailelerine destek saglamaya yonelik girisimde bulunmak i¢in
dort agsamali bir slire¢ tanimlanmaktadir: Birinci evrede, aileyle baglant1 kurularak hasta
icin planlanan tedavi ve bilgiler aile ile paylasilir. Ailenin hastaliga tepkileri incelenir,
endiseleri 6grenilir. Karsilikli olarak amaclar belirlenerek, tedavi s6zlesmesi olusturulur.
Bu evrenin hasta ve ailesini tanimlama evresi oldugu diisiiniilebilir. ikinci evrede,
sizofreni ile yasamak icin aile liyelerinin bas etmeleri iizerine odaklanilir. Ev iginde
bakim siirecine katilabilecek diger kisiler belirlenir. Aile i¢inde diger bireylerin
birbirlerine desteklerini gelistirebilecekleri planlarin olusturulmasi saglanir. Ucgiincii
evrede, ailelerle bireysel olarak tartigsmalar yapilir. Bu evrede genellikle iki amag yer alir.
IIki ailenin smirliliklarmi kuvvetlendirmek, ikincisi ise hastanin yavas yavas kendi
sorumlulugunu iistlenmesini saglamaktir. Dordiincii evrede, ileriye yonelik ulasilabilecek
amaglar belirlenmektedir. Var olan ve olusturulacak programlara katilim i¢in ailenin
cesaretlendirilmesi s6z konusudur.1%?

Psikiyatri hemsiresinin sizofreni hastasina bakim verenlere saglayabilecegi diger
bir destek alani da psikiyatrik evde bakim hizmetlerinin aileye sunulmasidir. Psikiyatrik
evde bakim hizmetleri, psikiyatri hemsiresinin de yer aldigi bir ekip tarafindan
yiiriitiilmektedir. 1%

Evde bakim uygulamalarinin hastaligin tekrarlarin1 ve hastaneye yatis oranlarini
azalttigi, kisiler arasi iligskilerde diizelmeye katki sagladigi, toplumsal davraniglarinda
tyilesme ve yasam kalitesinde artma sagladigi agiklanmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin
islevselliginde ve yasam Kkalitesindeki artisin bakim veren aileyi de olumlu yonde

etkileyecegi belirtilmektedir.1%*

Genel olarak sizofreni hasta ve ailesine bakim siirecinde bir psikiyatri hemsiresinin

yaklasimlar1 agagidaki gibi olmalidir:
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Bakim verici aile iiyeleri duygusal anlamda desteklenmeli, kendilerini
suglamalar1 ve damgalamalart engellenmelidir.

Hastanin bakimu ile ilgili aile {iyelerine sorumluluklar verilmeli, aile bakima

dahil edilmelidir.

Hastaligin belirtileri, prognozu, kullanilan ilaglar ve yan etkileri hakkinda aileye

egitim verilmelidir.

Aile yararlanabilecegi toplumsal kurumlar ve dernekler hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Hasta ve ailesiyle terapotik iletisim ve iliski kurulmalidir.

Toplum i¢inde her tiirlii damgalamanin 6niine gec¢ilmelidir.

Sizofreni hasta bakiminda toplumsal duyarlilik olusturmak i¢in ¢aba sarf

edilmelidir. Medya organlar1 kullamilmalidur. 12103105
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

On test-son test uygulamali, kontrol grubu diizeninde tasarlanan yar1 deneysel bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Bolge Egitim Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde
Mayis 2014 — Ekim 2015 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi
okuma salonu, mutfak, spor odasi, egitim odasi, is- ugras odasi, televizyon salonu ve
yemek odasindan olusmaktadir. Merkezde bir psikiyatrist, bir psikolog, li¢c hemsire, bir
sekreter, iki personel gorev almaktadir ve merkez 2 yildan beri hizmet vermektedir.
Merkezde hastalarin zamanlarini aktif ve faydali gegirebilecekleri birgok aktivite
bulunmaktadir (bilgisayar odasi, spor salonu, yemek yapabilecekleri agik bir mutfak,
kiitiphane gibi). Ayrica giinliik belirlenmis aktiviteler giris kisminda bulunan panoda yer
almaktadir. Grupla birlikte olmak isteyen hastalar bu aktivitelere katilabilmektedirler.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri;

Bakim Verenin;

Erzurum ili merkezinde ikamet etmesi

Iletisime ve isbirligine agik olmasi

Bakim verdigi hastanin en az bir yi1l 6nce DSM V tami kriterlerine gore sizofreni
tanis1 almis olmasi

Bakim veren bireyin hasta ile en az alt1 aydir birlikte yasiyor olmasi

Bakim veren bireyin hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmasi
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini DSM V tani kriterlerine gore sizofreni tanis1 almis, Toplum
Ruh Sagligi Merkezi’ne kayitli ve arastirma kriterlerine uyan sizofreni hastasina bakim
veren aile tiyeleri olusturmaktadir (n=98).

Aragtirmanin 6rneklemini belirlemek i¢in ise priori glic analizi yapilmistir. Gii¢
analizi igin benzer bir 6rneklemde yapilmis olan baska bir ¢alisma'® referans alinmistir.
Yapilan analiz sonucu her grupta 7 katilime1 bulunmasi durumunda tek yonlii analiz igin
0,05 anlamhilik diizeyinde, %95 giiven araliinda, %80 giice ulasilabilecegi
belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismanin 6rneklemini 21 katilimer olusturmustur (Referans
alman yayn i¢in, n1:18, n2:13, X 1:57,2+9.9, X 2:34,3£9,9, ES:2,30).

Orneklem igin yeterli kisi sayis1 belirlendikten sonra arastirmaya alinacak ailelerin
secim islemine gecilmistir. Bu islem icin basit rastgele sayilar tablosu kullanilmistir.
Randomize olarak secilen bireyler homojen olarak toplam 3 gruba ayrilmistir.
Aragtirmanin drneklemini; KIPT teknikleri ve psikoegitim uygulanan 1.grup (n=7),
yalniz psikoegitim uygulanan 2.grup (n=7) ve kontrol amagli kurulan 3.grup (n=7) olmak
tizere toplam 21 sizofreni hasta ailesi olusturmustur. Aile iyeleri gruplara randomize
olarak dagitilmistir. Herhangi bir nedenle aile iiyelerinin arastirmadan ayrilmasi
durumunda yer degisimi yapabilmek icin her gruba 2 yedek aile tiyesi atanmistir.

Arastirmaya dahil edilen aile iiyelerinin se¢imi asagidaki gibi gerceklestirilmistir:

Ik asamada arastirmaya baslamadan 6nce Erzurum Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’'ne kayith tiim sizofreni hasta aileleri telefonla aranmistir. Ailelere ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve gorlisme talep edilmistir. Gorligmeye gelen ailelere aragtirma
slireci, aragtirma boyunca neler yapilacagi, kendilerinden neler istenecegi, arastirmanin

kendilerine yapacag katkilar ve arastirmanin ne kadar zaman alacagi anlatilmistir. Daha
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sonra verilen bilgiler dogrultusunda arastirmaya katilmay1 kabul eden ailelerden 6n kayit
alinmustir.

Goriismeye gelmeyen ailelerin nedenleri arasinda mesafenin uzak olusu, bakim
verici aile iiyesinin ¢alisma durumu, stireci takip edememe kaygisi gibi nedenler yer
almaktadir.

ikinci asamada birinci asamada 6n kayit alman bireyler arasinda arastirmaya

alinma kriterleri acisindan uygun olan aile liyeleri belirlenmistir. Arastirmaya alinma
Kriterlerine uygun olmayan aile iiyeleri aragtirmaya dahil edilmemistir.

Uciincii_asamada kriterleri karsilayan aile {iyeleri arasinda basit rastgele sayilar

tablosu kullanilarak gruplara atama yapilmistir. Secimde ilk ¢ikan aile iiyesi 1.gruba,
ikinci ¢ikan aile iiyesi 2.gruba ve tiglincii ¢ikan aile tiyesi kontrol grubuna dahil edilmek
tizere islem sira ile tekrarlanmistir. Grup sayilari planlandig: gibi 7 aile iiyesine ulastiktan
sonra kayiplar olabilecegi diisiiniilerek 2 se¢im daha yapilmistir (Sekil 3.5).

Aragtirma siiresince psikoegitimle birlikte KIPT tekniklerinin uygulandig: birinci
grupta girisimler baslamadan dnce taginma nedeni ile bir hasta ailesi ayrilmistir. Daha
onceden randomize olarak secilen yedek aile iiyesi gruba dahil edilmistir. Arastirma

tamamlanincaya kadar her {i¢ grupta da baska ayrilan aile iiyesi olmamugtir.
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ARASTIRMA SURECI AKIS SEMASI

Arastirmaya Alinacak Aile Uyelerinin Belirlenmesi

|

Randomizasyon

ON TEST (n=21)

Sosyodemografik Veri Formu

Oz Etkililik Olgegi
Bakim Yiikii Olgegi
1.Grup (n=7) l
2.Grup (n=7)

Bakim veren aile tiyelerine
12 Seans boyunca
Kisilerarasi Iliskiler Terapi
Teknikleri ve psikoegitim
uygulanmast

4 hafta stirdiriim tedavisi
uygulanmasi

Bakim veren aile
iiyelerine 12 Seans
boyunca psikoegitim
uygulanmast

Kontrol Grubu (n=7)
Miidahale yok

(arastirma sonlandiktan
sonra gruptaki aile
iiyelerine KiPT
tekniklerinin
uygulanmasi ve
psikoegitim verilmesi)

SON TEST

Oz Etkililik Olgegi

Bakim Yiikii Olgegi

'

Grup 1 ve 2 de yer alan aile iiyelerinin 4 hafta boyunca
miidahalesiz takip altinda bulundurulmasi

'

iZLEM TESTI

Oz Etkililik Ol¢egi, Bakim Yiiki Olcegi

Sekil 3.5. Arastirma Siireci Akis Semasi
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri Toplama Aracglar

Sosyodemografik Veri Formu

Literatiir verileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmus 15 sorudan
olusan bir ankettir (EK-111). Ankette aile tiyelerinin egitim durumlari, medeni durumlari,
yaslari, ekonomik durumlar1 sorgulanmaktadir. Ayrica bakim verilen hasta ile yasama
stiresi, bakimdan sorumlu olup olmadigi, hastanin tanis1 gibi sorular da bulunmaktadir.

Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) Sherer ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir.2%” Olgek bireyin 6z etkililik yeterlilik diizeyini 6lgmektedir. Goziim ve
Aksayan tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan dlgek 6z degerlendirmeye dayalidir.}%® Oz
ekililik-yeterlilik; bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylari kontrol edebilme
algis1 ya da bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iligskin yargisini
ifade eder. Olgek herhangi bir duruma 6zgii olmayan genel OEY algisim 6lger. Olgegin
Tiirkge formunun giivenirlik ve gegerliligi icin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.81, test-tekrar
test glivenirliligi 0.92 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi
0,96 olarak bulunmustur.

Oz etkililik dlcegi 5°1i likert tipi 23 maddelik bir dlcektir. Her bir madde icin; 1
“beni hi¢ tanimlamiyor”, 2 “beni biraz tanimliyor”, 3 “kararsizim”, 4 “beni iyi
tanimliyor”, 5 “beni ¢ok iyi tanimliyor” seceneklerinden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Her madde igin verilen puan esas alinmaktadir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde puan almaktadir. Boylece 6l¢ekten az 23,
en fazla 115 puan almabilmektedir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z-

etkililik yeterlilik algisinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (EK-1V).
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Olgegin davramisa baslama (2,11,12,14,17,18,20,22), davranis1 siirdiirme
(4,5,6,7,16,19), davranis1 tamamlama (3,8,9,15,23) ve engellerle miicadele (1,13,21)
bashigr altinda dort alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyut puanlar1 parantez igerisinde
verilen maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilmektedir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup®, Inci tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir!®®. Bakim gereksinimi olan
bireye bakim verenlerin yasadigi gii¢liigii degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
Olcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan doldurulabilen 6lgek,
bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olugmaktadir.
Olgek “hi¢”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik,” ya da “hemen her zaman” seklinde 0’ dan 4’¢
kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin  yliksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisinin 0.95 oldugu belirtilmistir (EK-V). Bu
calismada 6lcegin Cronbach Alfa katsayisi 0.95 olarak bulunmustur.

Kisilerarasi iliskiler Envanteri / iliski Cemberi

KIPT’nin her agamasinda uygulanacak olan bu envanterde amag kisinin hayatinda
var olan insanlar ile iligki diizeylerini belirlemek ve sorun alanlarini ortaya ¢ikarmaktir.
Her seansta yenilenecek olan bu envanterle terapi teknikleri uygulanan birey, gecen
zaman araliginda diisiince ve duygularinin degisiminin farkinda olacaktir. Seanslar
boyunca ¢ok yakin olan bir kisi gemberin disina ¢ikabilirken disarda olan biri, gemberin
merkezine gegebilir. Envanter uygulanmasinin amaci iliskileri sistematik bir sekilde
dizayn etmek ve terapi teknikleri uygulanan bireyin farkindaligini arttirmaktir. Terapi

boyunca envanter tekrarlanir, carpik iliskiler ortaya cikarilir. Kisi i¢in en 6nemli olan iki
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ya da tli¢ sorun belirlenir ve ¢oziim yollar1 gelistirilir. Terapinin her asamasinda danisan
aktiftir, terapistin gorevi danisan1 dogru yonlendirmek ve farkindaligini arttirmaktir.

Envanterler kayit altina alinir ve her hafta terapi uygulanan birey ile gozden gegirilir!"%

(EK-VI).
3.5. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi ve Girisimler
3.5.1. Psikoegitim Programinin Uygulanmasi

Bu arastirma kapsaminda KiPT teknikleri ile psikoegitimin birlikte uygulandig
1.gruba ve yalnizca psikoegitimin yer aldig1 2.gruba 12 hafta boyunca diizenli egitimler
yaptlmistir. Egitim programlarinin igerigi literatiir dogrultusunda hazirlanmistir.
Arastirma boyunca ailelerin bilgi edinmek istedikleri konular i¢in ayrica zaman
ayirilmistir.

Psikoegitim programi igerisinde genel olarak sizofreni hastaligindan, belirti ve
nedenlerinden, bakim verici ailelerin bakim siiresince Kkarsilasabilecekleri 6zel
durumlardan, ila¢ tedavisi, yan etkileri, tedaviye uyumun etkisinden, bakimda aile
tiyelerinin yasadiklar1 genel sorunlar ve ¢oziimlerden bahsedilmistir.

Psikoegitimler bakimdan sorumlu her aile iiyesine haftada bir kez olmak iizere
ayr1 ayr1 verilmistir. Egitimler ortalama 45 dakika zaman almistir. Egitimler sonrasi aile
tiyelerinden geribildirimlerini ya da varsa sorularmi almak i¢in 15 dakika zaman
ayirilmistir. Egitimler Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde bulunan toplanti ya da seminer
salonlarinda yiiz yilize yapilmistir. Psikoegitimler verilirken aile {iyelerinin egitim
durumlar1 ve anlama diizeyleri géz 6ntinde bulundurulmustur.

Hedeflenen egitim programi tamamlandiktan sonra aileler i¢in sizofreni hastasina
bakim verirken ihtiya¢ duyabilecekleri konular rehber niteliginde kitapgik haline

getirilmis, aile liyelerine dagitilmistir.
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Psikoegitim Programinin Uygulanmasi

1.Hafta

Tanisma

Bakim veren aile tiyesi ile tanisma

Bakim verilen hasta hakkinda bilgi edinme

Yapilacak psikoegitim hakkinda bilgi verme

Psikoegitimin Oneminden ve egitimlere devam etmenin saglayacagi
katkilardan bahsetme

Aile tiyelerinin bilgi gereksinimlerini belirleme

2.Hafta

Sizofreni Hakkinda Genel Egitim

Sizofreni nedir?

Hastaligin sebepleri nelerdir?

Hastaligin belirtileri nelerdir?

Sizofreni hastalig1 nasil seyreder, hangi durumlarda prognoz daha iyi/daha

koti devam eder?

3.Hafta

Aile tiyesinin Bakim Verirken Yasadig1 Giicliikler

Sizofreni hastasina bakim veren ailelerin yasadiklar1 sorunlar hakkinda
bilgilendirme

Hastaligin alevlenmesine yol agabilecek 6zel durumlar nelerdir?

Aile tiyesinin yasadig1 sorunlarin ve tecriibelerinin konusulmasi

Aile tiyesinin kriz donemlerinde yasadiklari deneyimlerin paylagilmasi
Aile tliyesinin akut durumlara nasil miidahale ettiginin paylasiimasi
(tigiincii  haftanmin - sonunda tiim aile iiyeleri yasadiklart sorunlar
paylastiktan sonra genel bir tablo ¢ikarimig, ortak sorunlar belirlenmis,

¢oziim onerileri bashg altinda psikoegitim programinin bir sonraki haftasi
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vapulandirilmigtir.  Daha  6zel sorunlart  olan  bireyler ayrica

bilgilendirilmistir.)

4 Hafta

Bakim Siirecinde Yasamlan Sorunlara Coziim Onerileri

Kriz aninda yapilmasi gerekenlere yonelik bilgilendirme

Hastaligin tekrarlandigini gosteren erken uyari isaretlerinin anlatimi
Sizofreniye miidahale hakkinda dogru bilinen yanlislarin belirtilmesi

Basaril1 bir kriz yonetiminin nasil yapilacagi

5.Hafta

Sizofrenide Tedavi

Sizofreni hastaliginda kullanilan ilaclar ve genel 6zellikleri

Sizofreni ilaglarinin genel yan etkileri

Ilag verirken dikkat edilmesi gereken noktalar

Aile tiyesinin tedavi siiresince yasadigi sorunlarin paylasilmasi

Hastanin ilact igmek istemedigi durumlarda neler yaptiklarinin
paylasilmasi

(besinci haftanmin sonunda aile iiyelerinin hastanin tedavisini uygularken
vasadiklar: deneyimler paylasilmis, ortak sorunlara ¢oziim onerileri bir

sonraki haftanin konusu olarak psikoegitim programina dahil edilmistir)

6.Hafta

Tedaviye Uyumda Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri
Hastanin tedavisinde aile desteginin dnemi

[lacin zamaninda ve dogru dozda alinmasinin énemi

Hastanin ilact almak istemedigi durumlarda yapilabilecek girisimler

Hastanin kendi tedavi sorumlulugunu almasinin bakima katkilari

7.Hafta

Bakim Yiikii ve Oz-Etkililik

Aile tiyesinin yiik algisinin paylagilmasi
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Bakim yiikiinii azaltmaya yonelik aile iiyesinin deneyimlerinin
paylasilmasi

Oz-Etkililik hakkinda bilgilendirme

Aile iiyesinin 6z etkililigi artirmaya yonelik girisimleri

Aile iiyelerinin sizofreni hakkindaki diisiincelerinin paylasilmasi

Toplum i¢inde sizofreni hastasina bakim vermekten dolay1 yasadiklari
sorunlar ve duygularinin paylasilmasi

(yedinci haftanin sonunda aile iiyelerinin bakim yiikii hakkindaki genel
sorunlart ve yaptiklar: uygulamalar, 6z etkililik hakkindaki farkindaliklar
ve girisimleri  paylasilmis ve bir sonraki haftanmin  konusu

yapilandrilmistir).

8.Hafta

Sizofreni ile Miicadele Yontemleri

Bakim ytikiiniin azaltilmasina yonelik yapilabilecek girisimler
Oz-etkililigin artirilmasina ydnelik girisimler

Problem ¢6zme yontemleri

Damgalama ile miicadelede yapilabilecek girisimler

Sizofreni hastalig1 hakkinda dogru bilinen yanliglar/mitler

9.Hafta

Tletisim

Dogru ve yeterli iletisimin 6nemi

Sizofreni hastasi ile iletisim kurma

[letisim sorunu olan hastaya yaklasimda yapilmas: gerekenler
Aile tiyesinin duygularimi ifade etme bigimleri

Elestirel, kollayic1 ya da koruyucu tutumlarin degerlendirilmesi

Terapotik iletisim teknikleri ve Oneriler
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10.Hafta

Stres ve Ofke ile Miicadele

Stres ve 6fkenin tanimi

Stresle bag etme yontemleri

Bakimda yasanan strese yonelik yapilabilecek girisimler
Ofke kontroliiniin nasil yapilacag

Sizofreni hastasina bakim verirken karsilasilabilecek siddetin 6nlenmesi

11.Hafta | Psikososyal Tedavi Merkezleri
Aile liyesinin faydalanabilecegi resmi ve sosyal kurumlar
Aile iyeleri i¢in devletin sagladigi imkanlar hakkinda bilgilendirme
Sizofreni hakkindaki dernekler ve yardim kuruluslar
12.Hafta | Arastirmaya Katilan Tiim Aile Uyeleri I¢in Ortak Bir Platform
(grup) Olusturma

Aile liyelerinin tanismasi

Internet ortaminda ya da kabul eden aile iiyeleri arasinda tIf numaralarmin
paylagimi

Genel bir degerlendirmenin yapilmasi

Rehber niteliginde hazirlanan kitapgiklarin dagitilmasi

Egitimin sonlandirilmasi

Sekil 3.6. Psikoegitim Programinin Uygulanmasi
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3.5.2. KIPT Tekniklerinin Uygulanmasi

Arastirmaci c¢alismaya baslamadan dnce KIPT iizerine iki egitim almistir. Bu
egitimlerden ilki bireylere KIPT i tanitmay1 amaglayan, yol gosterici niteliginde temel
olan bir egitimdir. Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisi kurs programinda, deneyimli ruh
saglig1 calisanlarina, KIPT modeline giris ile birlikte bu yaklasimi nasil uygulanacagi
bilgisinin aktarilmasi amaclanmistir. Kurs programinda konuyla ilgili genel ilkeler
didaktik tarzda ve kiiglik grup aktiviteleri ile ele alinarak sunulmus ve konuyla ilgili temel
bilgiler lizerinde yogunlasilmistir. Uluslararas: diizeyde sertifika sahibi olan kurs, Dr.
Scott Stuart ve Dr. Oguz Omay tarafindan ylriitiilmustiir. Arastirmaci bu kursu basariyla
tamamlamistir (EK-VII).

Arastirmacinin almis oldugu diger egitim ise modiiler egitimdir. Modiiler egitim
kiigiik gruplarda siipervizyon esliginde alinan yogun klinik bir egitimdir. Modiiler
siipervizyona katilmadan 6nce iki giinliik KIPT A diizeyi egitim kursunun tamamlanmis
olmas1 gerekmektedir. Modiiler egitim, KIPT sertifikasyonuna sahip olmak igin segilecek
ti¢ yoldan birisidir. Modiiler egitim, A diizeyi egitim sonrasinda 6-8 giinliik ilave egitimi
gerektirmektedir. Katilimeilar ayda 1-2 giinliik egitim seklinde bir araya gelmektedirler.
Katilimeilarin grup ¢aligmalarinda sunmak ve tartismak tizere gordiikleri vakalardan vaka
materyali getirmeleri beklenmektedir. Bireysel vakalarin gozden gecirilmesine ek olarak
KIiPT’de anlar vurgulanmakta ve modiiler seklinde ¢alisiimaktadir. Arastirmaci modiiler
egitimi de tamamlamis ve yeterlilik belgesini almaya hak kazanmistir (EK-V1I1).

Psikoegitimle birlikte KIPT tekniklerinin uygulanmasi icin arastirma siireci
boyunca aile liyeleri bir hafta 6ncesinden telefonla aranmis Ve uygun zaman i¢in randevu
talep edilmistir. Tiim goriismeler Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde yer alan toplant1 ya

da seminer salonlarinda gerceklestirilmistir. Girisimlere baslanmadan 6nce egitim diizeyi
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yeterli olan aile tiyeleri 6lgek sorularini kendileri doldururken, okuma yazma bilmeyen
aile tiyelerine sorular1 okumada yakinlari tarafindan yardim edilmistir.

Gortismeler toplanti salonlarinda ortalama 45 dk’lik siireler igerisinde
gerceklestirilmistir. Bakim veren aile tiyelerine yeterli zamanin saglanmasi igin
randevular pespese degil en az bir saat zaman aralig1 birakilarak ayarlanmistir.

Aile iiyelerine psikoegitimle birlikte KIPT tekniklerinin uygulanmasinda asagida
verilen yonerge takip edilmistir.

KIPT’in énemli bir 6zelligi olan gdriisme giin ve saatlerinde esneklik gosterilmesi
geregi tiim goriismeler aile iiyesinin istedigi zaman araliginda ayarlanmaya c¢alisildi.
Psikoegitimle birlikte KIPT tekniklerinin uygulandig aile iiyelerine psikoegitimler ve
KIPT teknikleri ayn1 hafta icerisinde farkli zamanlarda verildi. Her bir goriisme ortalama
45 dk zaman aldi. Girisimlerin uygulanmasinda aile iiyelerinin zamaninda gelmemesi,
goriisme esnasinda kisilerin zaman zaman duygusal bosalmalar yagamalari gibi zorluklar
yasandi. Tiim bu giigliiklere ragmen KIPT’in tiim asamalar1 eksiksiz yerine getirildi ve

calisma basarili bir sekilde sonlandirildi.
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Kisiler Aras Iliskiler Terapi Tekniklerinin Uygulanmasi

1.Hafta: Tanisma

Aile iiyesi ile tanisilmasi

Arastirma plan1 hakkinda bilgi verilmesi

Aile tiyesinin beklentilerinin sorgulanmasi

Kisilerarasi Iliskiler Terapisi ve psikoegitim hakkinda bilgilendirme yapilmasi

Aile iiyesi ile yapilacak girisimler hakkinda anlagsma yapilmasi

2.Hafta: Degerlendirme Asamasi

Bakim veren aile tiyelerine kisiler arasi iligkiler envanterinin uygulanmasi, sorun
yasanan bireylerin, sorunlu iletisim bigimlerinin ve sorun alanlarinin belirlenmesi
Goriisme boyunca ele alinacak, diger kisilerarasi iliskileri en ¢ok etkileyen ve
coziilmesi miimkiin olan bir ya da iki soruna aile iiyesi ile birlikte karar verilmesi
Bakim veren aile tiyesinin gereksinim ve istegi dogrultusunda gériisme boyunca

yapilacak olan egitim basliklarinin olusturulmasi

3.-5. Hafta: Baslangi¢c Goriismeleri

Gorlismeler boyunca envanterle belirlenen ve ¢oziilmesi kararlastirilan temel sorunlarin
ve iliskilerde yasanan catigmalarin ele alinmasi

Aile iiyesine sorunlarin ¢ézlimiine yonelik haftalik ev 6devlerinin verilmesi ve her bir
seansta bir onceki ev 6devinin basarili ve basarisiz olma sebeplerinin tartisiimasi

Aile liyesinin sorunlar1 ¢6zmede ‘’simdi ve burada’ teknigine odaklanilmasi

6.-9. Hafta: Ara Goriismeler

Sorunlar {izerine ¢ézlime yonelik derinlemesine analizin yapilmasi

Arastirma baslangicindan itibaren gelinen noktaya kadar basarili ve basarisiz
girigsimlerin belirlenmesi, basarili yonlerin desteklenmesi, basarisiz girisimlerin

degistirilmesi

42




Her asamada problem ¢6zme becerisini artirmak i¢in bireye sorumluluklarin

yiiklenmesi

10-12. Hafta: Akut Tedavinin Sonlandirilmasi

Bireyin diisiince ve davraniglarinda meydana gelen degisime odaklanilmasi
Sorunlar ve ¢oziimler hakkinda farkindaligin olusturulmasi

Gelecege yonelik hedeflerin belirlenmesi

Bireyin siirdiirlim tedavisine hazirlanmasi

13-16. Hafta: Siirdiiriim Tedavisi
Haftada 15 dk olmak {izere aile tiyesine telepsikiyatri (internet veya telefon) ile destek
verilmesi, durumunun kontrol edilmesi, gerekirse yliz yilize ek goriismelerin saglanmast

Goriismelerin tamamlanmasi

17. Hafta: Deney grubunda yer alan tiim katilimcilara, aileler arasi iletisim ve
etkilesimi artirmak i¢in bir ortak platformun olusturulmasi (internet tizerinden hesap

olusturma veya kabul eden aile bireyleri arasinda tIf numaralarini paylagsma)

Sekil 3.7. Kisiler Arasi Iliskiler Terapi Tekniklerinin Uygulanmasi
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Oz etkililik diizeyi, Bakim yiikii

Bagimsiz Degiskenler: Kisilerarasi iliskiler Terapisi (KIPT) teknikleri, Psikoegitim

Psikoesitim KIiPT teknikleri
g + Psikoegitim Bagimsiz Degiskenler

N\ /

Oz Etkililik

Bagimli Degiskenler

Bakim Yuki

Sekil 3.8. Aragtirmanin Degiskenleri
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Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Arastirmaya alinan grup 1 (KIPT teknikleri + Psikoegitim), grup 2 (Psikoegitim)
ve kontrol grubundaki bakim veren ailelerin ve bakim verdikleri sizofreni hastalarinin
cinsiyet, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina, medeni durumlarina, aile yapisina,
hastaya yakinlik durumuna ve yasa gore aralarindaki farklara iliskin tiim istatistiksel
analiz degerleri anlamsiz bulunmustur. Bu sonug¢ arastirmaya alinan deney ve kontrol
gruplarinda bakim veren ailelerin ve bakim verdikleri hastalarin cinsiyet, egitim, ¢alisma
ve medeni durumu, aile yapisi, hastaya yakinlik durumu ve yasa gore benzer olduklarini
gostermektedir (Tablo 4.1 ve 4.2)

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18
paket programinda yapilmustir. Orneklem yeterliligi i¢in gii¢ analizi, i¢ tutarlilik igin
Cronbach’s alfa testleri yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar
ve aritmetik ortalama, kontrol degiskenlerini belirlemek igin ki-kare ve Kruskal Wallis
testi, grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarda Friedman ve Kruskal Wallis testleri, ileri
analizlerde ise Wilcoxon ve Dunnett testleri yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacag: hastaneden yazili izin (EK-
IX). ve Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan yazili izin alimmistir (EK-X). Ayrica Arastirma kapsamindaki ailelerin
haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce aile iiyelerine,
arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak
“aydinlatilmis onam” etik ilkesine uyulmus, yapilacak islemler hakkinda Onceden
bilgilendirme yapilmistir. Ayrica c¢aligmanin yazim asamasi tamamlandiktan sonra

profesyonel bir program araciligi ile intihal degerlendirmesi yapilmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bakim verici aile iiyelerinde psikotik herhangi bir bozuklugun ya da depresyon gibi
bir hastaligin olup olmadiginin herhangi bir 6lgek yardimi ile belirlenememesi ve
mesafenin uzak olmasi nedeni ile gelemeyecegini belirten aile {liyelerine ulasimda zorluk
yasanmasi bu arastirmanin sinirliligidir.

Arastirma sonuglart ilgili TRSM’ye kayith bireylerin ailelerine (N=98) ve
caligmanin yapildigr gruba benzer nitelikteki baska sizofreni hasta aile liyelerine

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Demografik o6zellikleri Tablo 4.1°de verilen ailelerin tanitict o6zellikleri
incelendiginde cinsiyet, egitim, ¢alisma ve medeni durumlari, aile yapisi, hastaya yakinlik
durumu ve yasa gore gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.1. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Aile Uyelerinin Tamitic1 Bilgilerinin Dagihm

(n=21)

Degiskenler 1.Grup 2.Grup Kontrol Test Degeri
(KIiPT+Psikoegitim) Psikoegitim Grubu
n % n % n % P

Cinsiyet*
Kadin 6 857 6 857 5 71.4 X% =0.618
Erkek 1 143 1 14.3 2 28.6 p=0.734
Egitim Durumu*
Okur yazar degil 1 142 4 57.1 3 428
[kogretim 2 285 1 143 0 X?=4.550
Lise 2 286 1 143 2 286 p=0.603
Universite 2 286 1 143 2 286
Cahisma Durumu*
Calisiyor 1 143 2 286 2 286 X2=0.525
Calismiyor 6 857 5 71.4 5 714 p=0.769
Medeni Durum*
Evli 5 714 4 571 4 571 X?=4.954
Bekar 2 286 0 1 143 p=0.292
Bosanmis/Dul 0 3 42.8 2 286
Aile Yapist*
Genis Aile 2 286 1 143 1 143 X?=0.618
Cekirdek Aile 5 714 6 857 6 857 p=0.734
Yakinhik Durumu®
Anne 2 286 4 571 2 286
Baba 0 0 0 X?=4.886
Kardes 3 428 1 143 1 143 p=0.559
Es 2 28.6 2 286 3 428
Cocuk 0 0 1 143

X Iss X I'ss X I'ss Test Degeri
Yas* 43.7149.96 56.29+5.53 51.14+17.01 KW=4.653

p=0.98

*: kontrol degiskeni olarak alinmstir.
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Sizofreni hastalarina ait demografik veriler Tablo 4.2°de goriildiigl gibidir.

Bakim verilen sizofreni hastalarmin tanitici 6zellikleri incelendiginde cinsiyet,
egitim, calisma durumu, medeni durumlari ve yasa gore aralarinda anlamli bir istatistiksel
farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2. Bakim Verilen Sizofreni Hastalarimin Tanitic1 Bilgilerinin Dagilimi (N=21)

Degiskenler 1.Grup 2.Grup Kontrol Test Degeri
(Kipt+Psikoegitim) Psikoegitim Grubu
n % n % n % P
Cinsiyet*
Kadin 1 143 7 100 1 14.3 X% =3.571
Erkek 6 857 0 6 85.7 p=0.059
Egitim Durumu*
Okur yazar degil 0 2 28.6 1 14.3
[Ikogretim 2 286 1 14.3 4 571 X?=1.286
Lise 5 714 2 28.6 2 28.6 p=0.257
Universite 0 2 28.6 0
Cahisma Durumu*
Calistyor 2 286 0 0 X2=1.286
Calismiyor 5 714 7 100 7 100 p=0.257
Medeni Durum*
Evli 3 714 2 57.1 4 57.1 X?=0,286
Bekar 2 286 5 3 14.3 p=0.867
Bosanmis/Dul 2 0 42.8 0 28.6
X I'ss X /'ss X /'ss Test Degeri
Yag* 34.57+19.20 46.14+15.51 41.85+13.64 KW=1.522

p=0.467

*: kontrol degiskeni olarak alinmstir.

Sizofreni hastasina bakim veren aile Tyelerinin yasadiklar1 sorunlar
incelendiginde % 95.2’sinin hastalarinin konusmak istememe, amagsiz konusma ya da
hi¢ susmamayi i¢eren iletisim sorunlari, % 90.5’inin kurallar1 ¢igneme istegi, dezorganize

hareketler, say1 ya da hareketleri yineleme gibi davranis problemleri yasadigi, %
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76.2’sinin ilag¢ igmek istememe, tedavi saatlerine uymama, gereginden fazla ila¢ alma,

ila¢ konusunda saglik calisanlar1 ve aile liyeleri ile tartisma yasadigi, % 47.6’sinin evdeki

esyalara zarar verme, canini acitma, kendine ve ailedeki bireylere tokat atma ve dovme

gibi fiziksel temas iceren hareketlere maruz kaldigi, % 42.9’unun yemek saatlerine ve

kurallarina uymama, yemek yemek istememe ya da asir1 yemek yeme istegi ile

karsilastigi, %19 unun ilag icerek ya da herhangi bir arag¢ kullanarak en az bir defa intihara

kalkistig1 ya da suicid diisiincesi igerisinde oldugu, %14.3’{iniin ise evden kagma girisimi

ile karsilastigi saptanmistir (Sekil 4.7).

fletisim
Sorunlar

%95.2 (n=20)

Davranis

Problemleri

%90.5 (n=19)

Tedaviye Uyum
Sorunlari

%76.2 (n=16)

|

GUCLUKLER
Siddet Yemek intihar Evden
Gorme Yememe Girisimi Ka¢ma
9 % 42.9
% 47.5 ’ %19 (n=4) | | %143 (n=3)
(n=10) (n=9)

Sekil 4.7. Sizofreni Hastalarma Bakim Veren Aile Uyelerinin Karsilastiklari

Gigcliiklerin Dagilimi (n=21)
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KIPT teknikleri ile birlikte psikoegitimin verildigi bakim verici aile iiyelerine
yasadiklar1 kisilerarasi sorunlari belirlemek amaciyla kisilerarast iligkiler envanteri
uygulanmistir. Aile iiyelerinin %85.7’sinin iletisim ve sosyal destek alaninda sorun
yasadiklari, %71.4’{iniin stresle miicadele edemedigi, %57.1’inin ise rol degisimlerine
uyum gosteremedikleri saptanmistir. Aile liyelerinin tamami ihtiyag duyduklari bilgilere

ulasmada sorun yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Grup 1’de Yer Alan Aile Uyelerinin Kisilerarasi iliskiler Envanteri ile

Belirttikleri Sorunlarin Dagilimi (n=7)

SORUNLAR Say1  Yiizde
(n) (%)
Kisiler Arasi Iletisim Sorunlari (iletisim kuramama, yanlis 6 85.7

anlasilma, dinlenilmeme, yetersiz ifade etme vs..)

Sosyal Destek Yetersizligi (bakim siirecinde yalniz kalma, sosyal 6 85.7
imkanlardan yararlanamama/nasil yardim alacagini bilememe vs..)

Stresle Etkisiz Miicadele (kisilerarasi iligski sorunlarindan ve 5 71.4
bakimin yiikiinden kaynaklanan stresi tolere edememe, gelecek
kaygisi, etkisiz problem ¢6zme yontemleri kullanma vs..)

Rol Degisimleri (bakim verici roliiniin tanimlanamamasi, bakimin 4 57.1
kadin rolii olarak dayatilmasi vs..)

Atlatilamayan Yas Siireci (birinin kaybiyla agiklanamayacak 2 28.6
kadar siddetli yas yasama, ge¢miste olan kayiplarin acisini yeniden
yasamaya baslam vs..)

Toplumsal Etiketlenme (stigma yasama, sizofreniden dolayi 2 28.6
kisiler aras1 iligki sorunlar1 yasama ya da bu korku ile sosyal
izolasyon yasama vs..)

Bilgi Edinmede Giicliik Yasama (bakimda karsilagilan 7 100
giicliiklerle nasil miicadele edecegini bilememe, akut durumlarda
sizofreni hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma vs..)

Birden fazla secenek hakki kullanilmistir. Yiizdeler verilen yanit sayisina gore alinmistir.
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Oz Etkililik ve Bakim Yiikii 6lceklerine ait gruplar arasi &n test puan ortalamalari

incelendiginde (Tablo 4.4) tiim alt boyutlarda ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Gruplar Aras1 Oz Etkililik ve Bakim Yiikii Ontest Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

X SS KW P

Davranisa baslama 1.Grup 28.43 4.42

boyutu 2.Grup 26.00 7.63 1.043 594
Kontrol 26.29 585

Davranis1 siirdiirme 1.Grup 22.00 4.28

boyutu 2.Grup 20.86 7.69 0.366  .833
Kontrol 21.00 7.02

Davranigi tamamlama  1.Grup 13.57 4.50

boyutu 2.Grup 13.86 5.61 877 .645
Kontrol 11.86  5.30

Engellerle miicadele 1.Grup 7.43 2.57

boyutu 2.Grup 6.71 3.49 174 679
Kontrol 6.29 3.20

Oz Etkililik Olgegi 1.Grup 7143  14.12

Toplam Puam 2.Grup 67.43 23.52 561 756
Kontrol 65.43 20.21

Bakim Yiikii Olgegi  1.Grup 66,86  7.40

Toplam Puani 2.Grup 66.57 8.61 072 .964
Kontrol 62.86 15.55

Bakim vericilere ait son test sonuglar1 Tablo 4.5°de goriilmektedir. Oz etkililik

Ol¢egi gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde;

Davranisa baglama alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan

kaynaklandigin1 anlamak amaciyla yapilan ileri analiz sonucunda 1.grubun puan
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ortalamasinin 2.gup ve kontrol grubuna goére anlamh diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5).

Davranisi siirdiirme alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu (p<0.05) ve bu farkin 1.gruptan kaynaklandigi anlasilmistir. Birinci grubun puan
ortalamasinin ikinci grup ve kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.5).

Davranigi tamamlama alt boyutu son test puan ortalamalar1 incelendiginde
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 anlamak amaciyla yapilan ileri analiz sonucu 1. ve 2. grubun
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Oz etkililigin diger bir alt boyutu olan engellerle miicadelenin son test puan
otalamalarina bakildiginda farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi
gruptaki ailelerden kaynaklandigini anlamak amaciyla yapilan ileri analiz sonucu
1.grubun puan ortalamasiin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5).

Oz etkililik son test toplam puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz sonucu 1.grupta yer alana ailelerin son test
puanlarmin 2.grup ve kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

Bakim yiikii 6lcegi toplam son test puan ortalamalar1 arasindaki sonuglar
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmaistir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak amaciyla yapilan ileri analiz sonucunda 1.grup
puan ortalamasinin 2.grup ve kontrol grubuna gore; 2. grup puan ortalamasinin ise kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplar Aras1 Oz Etkililik ve Bakim Yiikii Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
X SS KW P

Davranisa baslama 1.Grup 34.71 1.60

boyutu 2.Grup 28.71 7.74 10.208  .006
Kontrol 23.14 6.41

Davranis1 siirdiirme 1.Grup 29.14 2.54

boyutu 2.Grup 23.14 4.18 10.118 .006
Kontrol 19.43 5.65

Davranisi tamamlama  1.Grup 21.71 1.70

boyutu 2.Grup 18.71 5.70 7.464 024
Kontrol 12.00 6.27

Engellerle miicadele 1.Grup 11.43 1.90

boyutu 2.Grup 9.43 2.93 6.906 .032
Kontrol 6.71 3.49

Oz Etkililik Olgegi 1.Grup 97.00  6.68

Toplam 2.Grup 80.00 19.31 9.086 011
Kontrol 61.29 21.27

Bakim Yiikii Olcegi  1.Grup 3157  8.69

Toplam 2.Grup 42.43 5.22 12.516  .002
Kontrol 59.14 12.77

Tablo 4.6’da ise izlem bulgular1 sunulmustur. Izlem testinde;

Davranisa baslama alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki karsilastirmalar
incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz
sonucu 1.grup puan ortalamasinin 2.grup ve kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Tablo 4.6).
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Davranis siirdiirme alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli oldugu ve bu farkin 1.grubun puan ortalamasindan kaynaklandigi
saptanmistir. Birinci grup puan ortalamasi ikinci grup ve kontrol grubuna goére daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Davranisi tamamlama alt boyutu son test puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucu 1. ve 2. grup izlem puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).

Engellerle miicadelenin izlem puan otalamalar1 incelendiginde gruplar arasi farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan test sonucu ise 1. grubun izlem puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablodan 6z etkililik Olgegi izlem puan ortalamalari incelendiginde gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amactyla yapilan ileri analizi sonucu 1.grubun izlem
puan ortalamasinin 2.grup ve kontrol grubuna goére daha yiliksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.6).

Bakim yiikii 6lcegi izlem puan ortalamalari incelendiginde gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz sonucu 1.grubun izlem puan
ortalamasinin 2.grup ve kontrol grubuna gore; 2.grubun puan ortalamasimin kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplar Arasi Oz Etkililik ve Bakim Yiikii izlem Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
X SS KW P
Davranisa baglama 1.Grup 29.00 2.64
boyutu 2.Grup 22.28 4.19
11.543 .003
Kontrol 19.00 4.96
Davranis1 siirdiirme 1.Grup 29.00 2.64
boyutu 2.Grup 22.28 4.19
11.543 .003
Kontrol 19.00 4.96
Davranisi tamamlama  1.Grup 21.71 1.70
boyutu 2.Grup 18.42 5.76
9.024 011
Kontrol 11.85 5.72
Engellerle miicadele 1.Grup 11.42 2.37
boyutu 2.Grup 9.00 2.30
7.586 .023
Kontrol 6.14 3.71
Oz Etkililik Olgegi 1.Grup 96.57  6.77
Toplam 2.Grup 78.14 17.98
10.380 .006
Kontrol 59.42 19.66
Bakim Yiikii Olgegi  1.Grup 3271 890
Toplam 2.Grup 44.00 7.54
13.590 .001
Kontrol 65.28 14.69

Tablo 4.7°de bakim verici aile iiyelerinin 6z etkililik ve bakim yiikii puan
ortalamalarinin grupici karsilastirmasi yer almaktadir.

KIPT teknikleri ve psikoegitimin birlikte uygulandig1 1.grupta yer alan ailelerin
0z etkililik oOn test, son test ve izlem puan ortalamalar1 incelendiginde tiim alt boyutlarda
ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmistir (p<0.05). Ortaya ¢ikan bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

i¢in yapilan ileri analiz sonucu davranisa baglama alt boyutu son test puan ortalamasinin
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On test ve izleme gore daha yiliksek oldugu, diger tiim alt boyutlarda ve toplam puan
lizerinde On test puan ortalamasinin son test ve izleme gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Birinci grupta yer alan ailelerin bakim yiikii puanlari incelendiginde 6n test, son
test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analiz sonucu On test puan ortalamasinin son test ve izlem puan ortalamasina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Yalnizca psikoegitim uygulanan 2.grubun 06z etkililik puan ortalamalari
incelendiginde davranisa baslama, davranisi siirdiirme alt boyutlar1 ile toplam 6n test, son
test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi
saptanmustir (p>0.05)

Ikinci grupta yer alan ailelerin davranisi tamamlama ve engellerle miicadele alt
boyutlar1 6z etkililik puanlar1 incelendiginde 6n test, son test ve izlem puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu (p<0.05) ve yapilan ileri analiz
sonucu bu farkin her iki alt boyutta da O6n test puan ortalamasindan kaynaklandigi
bulunmustur. On test puan ortalamasinin , son test ve izlem puan ortalamasina gére daha
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Ikinci grupta yer alan ailelerin bakim yiikii puanlar incelendiginde 6n test, son
test ve izlem puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
(p<0.05) ve vyapilan iler1 analiz sonucu bu farkin 6n test puan ortalamasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. On test puan ortalamasi son test ve izlem puan ortalamasina
gore daha yiiksektir (Tablo 4.7).

Kontrol grubunda yer alan aile iyelerinin puan ortalamalarina bakildiginda

yalnizca davranisa baglama alt boyutu 6n test, son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu (p<0.05) ve yapilan ileri analiz sonucu
son test puan ortalamasinin 6n teste gore; izlem puan ortalamasinin ise 6n test ve son teste
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Kontrol grubunda yer alan ailelerin bakim yiikii puan ortalamalarin incelendiginde
On test, son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu (p<0,05) saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucu izlem puan ortalamasinin

son test puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Bakim Verici Aile Uyelerinin Oz-Etkililik ve Bakim Yiikii On Test, Son

Test ve izlem Puan Ortalamalarinin Grup Ici Karsilastirllmasi

On Test Son Test izlem Test*

OLCEKLER X +SS X +5S X +5S X p

Davranisa Baglama 28.42+4.42 34.71£1.60 29.00+2.64 9.407 .009

Davranisi Siirdiirme 22.00+4.28  29.1442.54 29.00+2.64 12.333  .002

Davranist Tamamlama  13.57+4.50 21.71+1.70 21.71+1.70 14.000 .001
% Engellerle Miicadele 7.4242.57 11.42+1.90 11.42+2.37 10.800  .005
§ Oz-Etkililik Olgegi 71.42+£14.12  97.00+£6.68  96.57+6.77 12.080 .002

Toplam Puam

Bakim Yiikii Olgegi 66.85+7.40  31.574£8.69  32.71+8.90 12.000 .002

Toplam Puam

Davranisa Baglama 26.00+£7.63 28.71£7.73 22.28+4.19 4,963 .084

Davranisi Siirdiirme 20.85+7.69 23.14+4.18 22.28+4.19 2,583 275

Davranisi Tamamlama  13.85+5.61 18.71£5.70 18.42+5.76 13.130 .001
% Engellerle Miicadele 6.71+£3.49 9.42+2.93 9.00£2.30 10.182  .006
§ Oz-Etkililik Olgegi 67.42423.52  80.00£19.31 78.14+17.98  6.000 .050

Toplam Puam

Bakim Yiikii Olgegi 66.57+8.61  42.4245.22  44.00+7.54 11.185 .004

Toplam Puani

Davranisa Baglama 26.28+5.85 23.14+6.41 19.00+£4.96 7.143 .028

Davranisi Siirdiirme 21.00+7.02 19.42+5.65 19.00+4.96 1.130 .568
B Davranisi Tamamlama  11.85+5.30  12.00+6.27 11.85+5.72 0.095 .953
% Engellerle Miicadele 6.28+3.19 6.71£3.49 6.14+£3.71 1.200 .549
9' Oz-Etkililik Olgegi 65.42+20.21 61.28+21.29 59.42+19.66  5.852 .054
% Toplam Puam

Bakim Yiikii Olgegi 62.85+15.55 59.14+12.77 65.28+14.69 7.143 .028

Toplam Puam

1.Grup: KIPT Teknikleri+Psikoegitim 2.Grup: Psikoegitim * :Fridman testi
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Bakim Verici Aile Uyelerinin Oz Etkililik ve Bakim Yiikii Degerlerinin Grafikle Gosterimi
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Sekil 4.8. Grup 1, grup 2 ve Kontrol grubunda yer alan bakim verici aile tiyelerinin

gruplararasi 6z-etkililik ve bakim yiikii puan ortalamalarinin degisimi

KIPT T eknikleri + Psikoegitim
[ oef
[ Psikoegitim
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TARTISMA

Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerine psikoegitimle birlikte uygulanan
Kisileraras: Iliskiler Psikoterapisi (KIPT) Tekniklerinin Oz Etkililik ve Bakim Yiikiine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmigtir.  Aragtirmaya alinan ailelerin ve bakim verdikleri hasta bireylerin tanitict
bilgileri ayn1 zamanda kontrol degiskeni olarak alinmis ve gruplar arasinda Tablo 4.1 ve
4.2°de gosterilen degiskenler agisindan benzer olduklari belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore sizofreni hastasina bakim veren aile {iiyelerinin
karsilastiklari giicliikler arasinda hasta ile iletisim kuramama, sosyal destek yetersizligi,
hastanin davranig sorunlari ile bas edememe, siddete maruz kalma gibi sorunlar yer
almaktadir (Sekil 4.7). Son yillarda ulusal ve uluslararasi literatiirde sizofreni hastasina
bakim veren aile iiyelerinin benzer alanlarda sorun yasadiklar1 gosterilmistir,!1-13:110.111
Ulkemizde bakim vericilerin yasadiklar1 giigliikleri tanimlayan bircok arastirma
bulunmasina ragmen sorunlarin ¢6zlimiine yonelik olarak simirli sayida c¢aligsma
mevcuttur. Bakim vericilerin sorunlarin1 ¢ozmeye yonelik ¢alismalarin sinirli olmast ve
sorunlarin halen devam etmesi bu konuda daha etkin yontemlerin kullanilmasini zorunlu
kilmastir. Tletisim yetersizligi ve sosyal destek eksikligi gibi nedenlerle olusan depresif
belirtileri azaltmak, kisilerarasi iligskilerden kaynaklanan stresle bas etmeyi saglamak ve
kigileraras: islevselligi artirmak amaciyla gelistirilmis bir yontem olan Kisilerarasi
Miskiler Psikoterapisi'’ iilkemizde olduk¢a yeni kullamlan bir terapi yontemidir. Bakim
verici ailelerin yasadiklar kisilerarasi iliski sorunlarini ¢6zmede KIPT tekniklerinin etkin
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda cesitli yeme bozukluklari, somatizasyon, panik bozukluk,
perinetal depresyon, borderline kisilik bozuklugu, kanser, major depresyon, bipolar

affektif bozukluk, post travmatik stres sendromu gibi ¢ok farkli alanlarda KIPT ile
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yapilmis calismalar bulunmaktadir. 111212 Ancak KIiPT’in herhangi bir psikotik
hastaliga sahip bireylerin bakim verenleri iizerinde girisimsel olarak kullanimina
rastlanilmamustir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglar1 KIPT tekniklerine benzer girisimsel
baska calisma sonuglar1 ve bu arastirmanin kendi bulgulari tizerinden tartisilmistir.

KIPT teknikleri ve psikoegitimin birlikte uygulandig birinci grupta yer alan aile
tiyelerinin grup i¢i ve gruplar arasi 6z etkililik degerlerinde 6nemli bir artis saptanmistir
(Tablo 4.5-4.7). Ulusal ve uluslararasi literatiirde 6z etkililigi artirmaya yonelik yapilmis
bireyler ya da gruplar arasi destek sistemini gelistirme ve egitim uygulama gibi girisimsel
arastirmalar bulunmaktadir.}?12® Uygulanacak girisimlerin akut sorunlara kisa siirede
¢Oziim iiretebilecek, ekonomik ve ulasilabilir secilmesinin tedavi siirecini ve bakim
verenlerin yasam Kalitesini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Oz etkililigi artirmak igin
yapilan diger girisimlerle karsilastirildiginda KIPT in kisa siirede akut sorunlara etkin
¢dziim iiretmesi ve yapilabilirlilik agisindan uygun bir tedavi yontemil’ olmasi nedeni
ile daha anlamli etkileri oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma baslangicinda sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerinin 6z
etkililik diizeylerini etkileyecegi diisiiniilen sorun alanlari, KIPT e 6zel bir veri saglama
araci olan kisilerarasi iliskiler envanteri ile belirlenmistir. Aile {iyelerinin iliski ¢cemberi
yardimiyla belirttikleri sorunlarin basinda iletisim yetersizligi, sosyal destek eksikligi,
stresle miicadele edememe ve hasta bakici roliine uyum saglayamama gelmektedir (Tablo
4.3). Oz etkililik ve bakim yiikii kavramlarm etkiledigi diisiiniilen bu sorun alanlart
envanter yardimiyla belirlenmis, arastirma siiresi boyunca KIPT teknikleri ve psikoegitim
uygulanarak ¢oziilmeye caligilmistir.

Davranissal degisimin en Onemli belirleyicisi olan &z etkililik®® diizeyinin
bireylerin dogru ve yeterli iletisim kurabilmelerinden etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Dolayistyla bakim siirecinde yer alan kisilerin iletisim sorunlarini ¢6zmenin 6z etkililik
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diizeylerini artirdig1 diisiiniilmektedir. Yaklagik 16 hafta siiren arastirma sonucunda
bireylerin iletisim durumlarinda gériilen olumlu ilerlemelerin 6z etkililik diizeylerini
anlaml etkiledigi belirlenmistir. Oz etkililik diizeyinde gériilen olumlu artisin envanterler
yardimiyla bakim verenlerin yasadigi sorunlarin net bir sekilde belirlenmesinden ve aile
iiyelerinde  sorunlara  yonelik  farkindalik  olusturulmasindan  kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen carpici bir bulguda yalnizca psikoegitimin
uygulandigr 2. grupta 6z etkililik toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
degisimin saptanmamasidir (Tablo 4.7). Yine gruplar arasi puan ortalamalari
incelendiginde ortaya ¢ikan anlamli farkliligin 1.gruptan kaynaklandigi bulunmustur
(Tablo 4.5). Bu sonuglar kisilerarasi iligski sorunlarini ¢6zmek i¢in énemli bir etken olan
0z etkililigi artirmada yalnizca egitim vermenin yeterli olmadigi, psikoegitimle birlikte
KIPT tekniklerinin uygulanmasinin etkili sonuglar olusturdugu diisiiniilmektedir.

Bireylerin sorunlarla bas etmelerinde gerekli olan 6z etkililik diizeylerini
etkileyen diger bir faktor de sosyal destek sisteminin yetersizligidir. Bakim verici
bireylere uygulanan KIPT teknikleri ve psikoegitim sonucu 6z etkililigin énemli bir
bileseni olan engellerle miicadele alt boyutu puan ortalamasinda anlamli bir ylikselme
saptanmigtir (Tablo 4.5). Engellerle miicadele bileseni ve toplam puan {izerinde meydana
gelen bu degisimin bireylerin sosyal destek sistemlerini gelistirmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Oz etkililik kisilerin yasam boyu karsilasacag: problemlerle bas edebilme giiciinii
etkileyen onemli bir faktordiir. Yetersiz sosyal destek sistemi bireylerin 6z etkililik
diizeyini olumsuz etkileyen durumlarin basinda gelmektedir. Bu nedenle herhangi bir

sorunu ele alirken mutlaka sosyal destek sisteminin iyilestirilmesi gerektigi
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diisiiniilmektedir. KIPT’in temel amac1 ise bireyin sosyal destek sistemlerini gelistirmek,
kisinin problem ¢6zme basarisini kendisine baglayarak 6z giivenini artirmaktir.t’

Sosyal destegi artirmaya yonelik yapilmis uluslararasi ¢aligmalara bakildiginda
aile iiyelerine uygulanan egitim ve destek programlarinin bakim verenlerin hastaligi
anlayabilme ve hastalik belirtileri ile bas edebilme gii¢lerini etkileyerek kendilerine olan
giivenlerini artirdig1 belirlenmisgtir.12%-130

Ulkemizde KIPT teknikleri gibi sosyal destek sistemini artirmak i¢in yapilmis
baska girisimsel ¢aligmalar bulunmaktadir. Yildirim ve arkadaglarinin sizofreni hastasina
bakim verenlerin destek sistemlerini artirmaya yonelik ailelere yapilan destek
programinin etkinligini arastirdiklar1 bir ¢alismada 6z etkililigin arttigi bulunmustur.%®
Sizofreni hastasina bakim veren ailelere uygulanan destek programlarinin stresle bas etme
diizeyini artirdig1 ve ruhsal sagliga olumlu Kkatkilarda bulundugu belirtilmektedir.'?’
Sizofreni hastasina bakim veren ailelere uygulanan destek programlariyla ilgili yazilan
bir derlemede de destek programlarmin 6z etkililik diizeyini artirdig1 ifade edilmistir.'?

Arastirma baslangicinda envanterler yardimiyla bireylerin sosyal destek
sistemlerini azaltan kisileraras1 iliski sorunlar1 belirlenmistir. KIPT teknikleri ve
psikoegitim ile birlikte belirlenen bu sorunlu iligkiler ele alinmis, kisilerarasi ¢atigsmalar
tanimlanmis, sosyal destegin gelistirilmesi i¢in hedefler belirlenmis ve g¢atigmalarin
¢Ozlimlenmesi icin sosyal becerilerin 6gretilmesine odaklanilmistir. Sosyal destek
alaninda yasanan sorunlarin uygun KIPT teknikleri ile ¢dziilmesi sonucu aile iiyelerinin
0z-etkililik diizeylerinde anlamli bir artis gozlenmistir (Tablo 4.5). Sekil 4.8 de
gosterilen bu artisin elde edilmesindeki en biiyiik etkenin uygun KIPT tekniklerinin

se¢imi ve bu tekniklerin dogru uygulanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ailelerin sosyal destek sistemlerini
gelistirmeyi amag etmis ve bu yolla 6z etkililik diizeylerini artirmis ulusal ve uluslararasi
calisma sonugclariyla da paralellik gostermektedir.

Bakim verici aile iiyelerinin 6z etkililik diizeylerini etkileyen sorunlardan birisi de
bireylerin stresle miicadelede yetersiz kalmalaridir. Arastirmamiza katilan aile iiyelerine
psikoegitimle birlikte uygulanan KiPT teknikleri sonucu 6z etkililik diizeylerinde ve
stresle miicadelede 6nemli bir bilesen olan engellerle miicadele alt boyutu puanlarinda
anlamli bir artis goriilmiis, ailelerin ¢alisma dncesi envanterle belirtmis olduklar1 bir¢ok
soruna bag etme yontemi gelistirdikleri saptanmistir (Tablo 4.5).

Sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal durumun bozulmasimnin en biiyiik
etkenlerinden birinin stres karsisinda etkisiz bas etme yontemi kullanmak oldugu
sOylenmektedir.  Uluslararas1 literatiirde yapilmis bir calismada etkili bas etme
yonteminin kullanilmasi daha iyi bir ruhsal durumla iligkilendirilmektedir.®3! Oz etkililik
diizeyi kisinin problemlerle basa ¢ikmasinin bir gostergesi oldugu sdylenmektedir.®* Yani
stresle bag etme durumu ve 6z etkililik diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.
Dolayisiyla 6z etkililik diizeyini artiracak her miidahalenin aslinda sizofreni hastasina
bakim veren aile iiyelerinin problemlerle basa ¢ikmadaki potansiyelini artiracagi
diistiniilmektedir.

Yine iilkemizde bireylerin stresle basa ¢ikma sorunlarini ¢6zmek amacli yapilan
calismalar incelendiginde psikoegitim ve bas etme programlari uygulandigi®®?13 ve
aileler aras1 destek programlarinin olumlu sonuglar olusturdugu belirtilmektedir.'?’ KiPT
de giincel kisileraras1 sorunlar1 ele almak ve kisiye problemlerle basa ¢ikma giliciinii
olusturmak igin gelistirilmis bir yontemdir.'’?* Arastirma boyunca bakim verici aile
tiyelerinin yagadiklar1 en dnemli sorunlar belirlenmis, bas etme yontemleri gelistirilmis

dolayisi ile 6z etkililik diizeyleri artirllmigtir (Tablo 4.5-4.7)
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Calisma sonucglar1 konuyla ilgili yapilmis ulusal ve uluslararast c¢alisma
sonuglarina paralel niteliktedir.

Calisma sonucunda elde edilen carpici bulgulardan biri de yapilan izlem testi
sonucunda davranisi siirdiirme alt boyutu son test puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farkliligin oldugu (p<0.05) ve bu farkin 1.grubun puan ortalamasindan kaynaklandigi
saptanmistir. KIPT ve psikoegitimin birlikte uygulandigi aile iiyelerinin puan ortalamasi
yalnizca psikoegitim uygulanan aile iiyelerine ve kontrol grubunda yer alan aile liyelerine
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonucun elde edilmesinde siirdiiriim
tedavisinin etkili oldugu sdylenebilir. Calisma sonucunda siirdiiriim tedavisi uygulanmis
hasta sosyal anlamda yalniz birakilmamigtir. KIPT in diger yontemlere gore daha basarili
olmasindaki en biiyiik etkenlerden birinin “’siirdiiriim tedavisi’’ oldugu diistiniilmektedir.
Calisma sonucunda elde edilen bu sonug bize psikoegitimle birlikte uygulanan KIPT
tekniklerinin sizofreni hastasina bakim veren aile {iyelerinin sorunlarini belirlemede ve
cozmede, 0z etkililik diizeylerini artirmada etkin ve kalict bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Oz etkililik, bireylerin belirsizlikten kaynaklanan giivensizligi ve rol degisimi igin
gosterilecek performansi etkileyen bir kavramdir. Oz etkililigin kisinin belli bir
performansi gostermek i¢in gerekli etkinlikleri organize edip, basarili sekilde yapabilme
yetenegine dair yargisi oldugu soylenmektedir.?* Bu nedenle bireylerin rol degisimine
uyum siirecini saglikli bir sekilde basarmalariin 6z etkililik diizeylerini olumlu yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. KIPT in ilgilendigi ve basarili oldugu sorun alanlarindan
birisi de sosyal rollerdeki degisikliklerdir. Yeni bir ise girmek, tasinmak, bosanmak,
emekliye ayrilmak ve kronik bir hastalik tanis1 almak yasamdaki onemli degisiklikleri
icermektedir. Yine cocuk sahibi olmak, menapoza girmek ya da yaslanmak gibi dogal

yasam dongiisiine ait degisimler KIPT ‘de ¢oziilebilecek sorun alanlarmdandir.t”*® Aile
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tiyelerinden birine sizofreni gibi bir taninin konmasi yalnizca hastay1 degil ona bakim
veren aile iiyelerini de etkilemektedir. Hastaya bakim verme roliinden dolay1 olusan
yasam degisiklikleri bazen bireyleri depresyona sokabilir. Yeni bir role uyum saglamaya
calismak i¢in sosyal becerilerin gelistirilmesi, korku, endise, giivensizlik gibi duygularla
bas etmeyi gerektirir.}"134

Bakim veren aileler ile yapilan goriigmelerde belirlenen sorun alanlarindan bir
digeri de bakim verici roliiniin tanimlanamamasidir (Tablo 4.3). Daha 6ncesinde 6grenci,
anne ya da kardes olan bireyler bir anda kendilerini bakim verici rolii ile kars1 karsiya
bulduklarin1 ifade etmislerdir. Ayrica bu siirecin onlar i¢in zorlu ve bas edilemez
oldugunu da dile getirmislerdir. Goriislilen aileler sosyal desteklerinin yetersizligi,
bakimin zorlugu ve kisilerarasi sorunlarin eklenmesiyle i¢inden c¢ikamaz bir hale
geldiklerini ifade etmislerdir. Yaklasik dort ay siiren goriismelerde sorun alani olarak rol
degisimi secilen aile liyeleri sosyal destek sistemlerini gelistirmisler, catisma ¢ézlimii i¢in
yeni stratejiler olugturmuslardir. Aile liyelerinin rol degisim stirecini sorunsuz bir sekilde
yasamalari, 0z etkililik diizeylerinde anlamli bir artisa neden olmustur (Tablo 4.5). Bu
sonucun alinmasinda 6z etkililik diizeyini artiran ve degisim giiciinii kisinin kendisinden
kaynaklandigim savunan KIPT’in tekniklerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yanisira
psikoegitimlerin verilmesinin de ailelerin hastalifin belirtileri ile bas etme gii¢lerini
artirdig1 diistiniilmektedir.

Psikiyatri hastalarina uygulanacak tedavilerin aile tedavileri ve sosyal miidahale
programlariyla  biitiinlestirilerek  gerceklestirilmesinin ~ daha  etkili  olacagi
sdylenmektedir.13*%% Arastirmada, bakim veren aile iiyelerinin zorlandiklar giicliiklerin
basinda gelen iletisim, sosyal destek, davranis sorunlari, rol degisimi gibi alanlarda
yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziilmesi sonucu 6z etkililik diizeylerinde, gruplar arasinda carpici

bulgular elde edilmistir. Psikoegitimle birlikte uygulanan KIPT teknikleri sonucu
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1.grubun 6z etkililik son test puan ortalamalar1 anlaml diizeyde artis gosterirken (Tablo
4.5-4.7), yalnmzca psikoegitimin uygulandigi 2.grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 4.7). Bu sonug 6z etkililik diizeyini etkileyen kisilerarasi1 sorunlari
belirlemede ve ¢dzmede psikoegitimin yamisira KIPT gibi daha etkili destek sistemlerinin
kullanilmas1 gerektigini gdstermektedir.

Grup ici ve gruplar arasi yapilan izlem sonucunda her iki grupta anlamli
degisimler oldugu (p<0,05) fakat bu degisimin 1.gruptan kaynaklandigi saptanmistir
(Tablo 4.6-4.7). Bu sonu¢ KIPT tekniklerinin kisilerarasi sorunlari ¢dzmede ve 6z
etkililik diizeyini artirmada daha etkili ve kalic1 oldugunu gostermektedir.

Tim bu sanuglar H1I1: Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerine
psikoegitimle birlikte uygulanan KiPT tekniklerinin 6z-etkililigi artirmada etkisi
yalmizca psikoegitim uygulanan gruba ve kontrol grubuna gore daha farkhdir
hipotezinin gergeklestigini gostermektedir. Oz etkililik diizeyini artirmada psikoegitimle
birlikte uygulanan KIPT teknikleri sonucu, yalnizca psikoegitim uygulanan gruptan ve
kontrol grubundan daha etkili bulunmustur.

Arastirmamizda kisilerarast iligkiler envanteri ile belirlenen en ¢arpici
bulgulardan biri de bakim verici aile iiyelerinin tamammin bilgi gereksinimlerini
karsilamada sorun yasamalaridir (Tablo 4.3). Konuyla ilgili yabanct literatiir
incelendiginde bakim veren ailelerin sosyal destege, hastalik hakkinda bilgiye, bakim
verici roliine nasil uyum saglayacaklari ve bas etme konularinda destege ihtiyag
duyduklar1>?313 bu nedenle rehabilitasyon siirecinin sadece hastalara yonelik degil, ayni
zamanda bakim verenlere de yonelik olmasi gerektigi belirtilmistir.”*® Yine {lilkemizde
sizofreni hastasina bakim veren aileler ile yapilmis ¢aligmalar incelendiginde bakim
verme rollerini yerine getirirken profesyonel destege ihtiya¢c duyduklart ve bilgi

gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir. Ailelerin; hastaligin belirtileri ve miicadele
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yontemleri, ilaglarin normal veya beklenmeyen yan etkileri, hasta birey ile iletisim kurma,
yasal haklar, saldirgan davranislar1 ile nasil bas edecekleri konularinda yardima ihtiyag

duyduklari  belirtilmistir, 2222829

Aragtirmamiza katilan aile iyelerinin  bilgi
gereksinimleri yapmis oldugumuz psikoegitimle giderilmeye calisilmistir. Ayrica yapilan
psikoegitim sonucu aile iiyelerinin bakim yiiki degerlerinde de anlamli degisimler
gerceklesmistir (Tablo 4.5, Sekil 4.8).

Ailelerin bakim yliklerini azaltmaya yonelik iilkemizde yapilan ¢aligsmalar
incelendiginde Dogan ve ark.?8 sizofreni hastasina bakim veren ailelere egitim vermisler
ve lic ayin sonunda ailelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinde ve hastalikla ilgili
yasadiklar1 giicliik diizeyinde bir azalma oldugunu bulmuslardir. Yine yapilan
arastirmalar psikoegitimin bakim veren bireylerin bakim verme giicliiklerini azalttigini,
psikoegitim alan bireylerin stresle miicadelede daha etkin yontemler kullanabildiklerini
belirtmislerdir,'06126.137

Lanzara ve ark.’*® yaptiklar1 bir ¢alismada bakim verici ailelerin en fazla sosyal
iliskiler alaninda yiik yasadiklarini saptamislardir. Yapilan bir calisma®®® hastada hastalik
siddeti ve yeti yitimi ne kadar fazla ise ailelerin stresle bas etme ydntemlerini
kullanamadiklari, bakim yiikiinde daha fazla artis oldugu ve aile liyelerinin ruh sagliginin
olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Ayrica literatiirde bakim verenin sizofreni hakkindaki sahip oldugu bilgi
diizeyinin de ruhsal saglik durumlarini etkiledigi, psikoegitimsel miidahaleler ve aile
grubunda yer almanin, bakim verenlerde ruhsal saglik durumunu gii¢clendirdigi
aciklanmaktadir,140-142
Bu arastirmada da yapilan psikoegitim sonucunda grup 1 ve 2’de bakim yiikii

degerlerinde anlamli bir degisim saptanmistir (Tablo 4.5-4.7). Fakat bakim yiikiinde

goriilen azalma her iki grupta da anlamli olmasina ragmen izlem testlerinde KiPT ile
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birlikte uygulanan psikoegitimin bakim yiikiinii azaltmada diger gruplara gore daha etkili
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.6). KIPT teknikleri ile birlikte uygulanan psikoegitim
sonucu bakim yiikii puaninin yalnizca psikoegitim uygulanan gruba gore daha etkili
azalmasmin KiPT’in sosyal iliskileri diizenlemesi ve bireylere davranis degisikligi
giiciinii kazandirmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu calisma sonuglar1 da
bakim verici bireylere yapilan psikoegitim sonucunda bakim ylikiiniin azaldigini
kanitlamis olup yurt i¢i ve yurt dist calismalar ile paralellik gostermektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen carpict bir bulguda kontrol grubunda yer alan
ailelerin bakim yiikii 6n test, son test ve izlem puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin saptanmasidir (p<0,05). Yapilan analiz sonucu izlem puan
ortalamasinin son test puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.7-Sekil 4.8). Bu sonucun psikoegitim ya da KIPT gibi profesyonel bir destek gérmeyen
aile iyelerinde bakim yiikiiniin zamanla arttigin1 géstermektedir. Bu nedenle bakim verici
ailelerin sosyal anlamda siirekli desteklenmeleri gerektigi diisliniilmektedir.

Bu sonuglar H2: Sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerine psikoegitimle
birlikte uygulanan KiPT tekniklerinin bakim yiikiinii azaltmada etkisi yalmzca
psikoegitim uygulanan gruba gore daha farkhdir hipotezini desteklemektedir.
Arastirma sonucunda her iki grubun bakim yiikii degerlerinde anlamli bir azalma saptansa
da izlem testlerinde psikoegitimle birlikte KIPT tekniklerinin daha kalici sonuglar
olusturdugu belirlenmistir.

Ruh sagligi calisanlari aile miidahale programlari araciligi ile ailenin bakim verici
rollerini yerine getirebilme, etkili bas etme davraniglarin1 gelistirme, kisileraras iliski
becerisini arttirabilme, sorun ¢ézme becerilerini gelistirebilme ve stresle bas edebilme
becerilerini gelistirmede onemli rol oynamaktadir.2*2® Psikiyatri hemsiresinin rol ve

sorumluluklarindan biri de hastalarin ve bakim veren ailelerin egitim gereksinimlerini
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belirleme, bu gereksinimlere yonelik egitim programlar1 hazirlama, ailelere uygulama ve
sonucu degerlendirmedir.!® Psikiyatri hemsiresinin bu roliinii yerine getirebilmek igin
uygun miidahale yaklasimlarini ve psikoegitimi uygulamasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kisilerarasi ¢atismalar genellikle ya zayif bir iletisimden ya da karsilikli beklentilerin
uyusmamasindan kaynaklanir.!?° Yapmis oldugumuz bu ¢alisma sonucunda bakim
vericilere uygulanan KiPT ve psikoegitim sonucu, kisileraras1 sorunlar belirlenmis,
iletisim ¢ikmazlar ¢oziilmeye ¢alisilmis, davranis degisikligi saglanmistir ve 6z etkililik

ve bakim yiikiinde etkili sonuglar elde edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kisileraras: Iliskiler Terapi Teknikleri ve psikoegitimin, yalnizca psikoegitim
girisimine gore Oz etkililigi arttirmada ve bakim yiikiinii azaltmada etkinligini belirlemek
amactyla yapilan ¢aligmada su sonuglar elde edilmistir:

KIPT teknikleri ve psikoegitimin birlikte uygulandigi grupta 6z etkililigin
yalnizca psikoegitim uygulanan gruba ve kontrol grubuna gore yiikseldigi,

Yalnizca psikoegitim uygulanan ikinci grubun 6z etkililik puanlarinda anlamli bir
degisimin olmadig,

Her iki grupta da son test sonucu bakim yiikii puanlarinin azaldigi,

Bakim yiikii puaninda saptanan azalmanin izlem testlerinde psikoegitimle birlikte
KIPT tekniklerinin uygulandig1 grupta anlamli olarak devam ettigi,

Oz etkililik ve bakim yiikii puanlarindaki degisimin siirekliligin saglanmasinda
KIPT teknikleri ve psikoegitimin birlikte daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

o KIPT’in envanterler yardimiyla belirlenen diger sorun alanlarinda denenmesi,

o Psikiyatri Hemsireligi alaninda KIPTin farkl hastaliklarin bakim verenlerinde de
denenmesi,

. KIPT’in miidahale alanlarinda yayginlastirilmasi,

o KIPT’in o&zellikle Toplum Ruh Saghg Merkezi’nde ¢alisanlar arasinda
yayginlastirilmasi,

. Bakim veren ailelerde 6z etkililik diizeyini arttirabilecek girisimlere agirlik
verilmesi

o Ailelerin yasadiklar1 bakim yiikii diizeyleri ve bakim ytikiine sebep olan alanlar

farkli olabileceginden alt boyutlari olan 6l¢eklerin gelistirilmesi,
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o Ailelerin yasadiklar1 giigliikleri ve bilgi gereksinimlerini belirleyen standart

formlarin olusturulmast,

o Ayaktan tedavi goren hasta ve ailelerine egitim programlarinin diizenlenmesi,

. Psikoegitim programlarmin psikiyatri kliniklerinde rutin uygulama haline
getirilmesi,

. Psikiyatri hemsirelerinin psikoegitim konusunda aktif rol almalari,

. KIiPT’in bir miidahale yontemi olarak kullanilmasinin yaygmlastirilmasi ve bu

amaca yonelik egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-11. OLGU SUNUMLARI

Arastirmamiza katilan aile iiyelerinin KIPT kapsaminda ele alinan sorunlari
Ozetge verilmistir.

Olgu 1:

Bay L. 32 yasinda erkek bir hasta yakini. Babasini hi¢ gormedigini ifade eden
hasta 12 yildir sizofreni hastasi olan erkek kardesine, annesine ve menenjit gegiren diger
bir kardesine bakim vermektedir. Bay L. yaklasik 3 ay sonra evlenecegini soyledigi
nisanlisi ile iletisim sorunlarinin bulundugunu ifade etmistir. Bay L. nisanlis1 ile liseden
beri beraber olduklarini fakat sizofreni hastasi olan kardesinden dolayr nisanlisinin
evlenmekten korktugunu, evdeki bireylerle nisanlis1 arasinda rol degisimi sorunu
yasadigini, erkek kardesine bakimda sosyal desteginin olmadigini hatta annesinin bakim
stirecini daha da zorlastirdigini sdyledi.

Olgu 2:

Bayan M. 52 yaginda bir annedir. Yasadiklar1 bir travma sonras1 ogluna sizofreni
tanis1 kondugunu belirten bayan M. alti yildir bakimi tek basma {istlendigini ifade
etmistir. Envanterle belirlenen iligki durumunda kendisine en ¢ok esinin yakin oldugunu
ve yine en ¢ok esi ile sorun yasadigini belirtmistir. Bayan M, Esinin sizofreni hastaligini
kabul etmedigini, oglunun durumuna anlayis gdstermedigini, diizelmesi i¢in baski
yaptigini, evde siirekli devam eden catisma ortaminin ve iletisim yetersizliginin
bulundugunu sodyledi.

Olgu 3:

Bayan N. 41 yasinda evli bir bakim vericidir. Yaklasik 20 yildir sizofreni hastasi
olan esi ve iki ¢cocugu ile ayn1 ortami1 paylasmaktadir. Esinin ve kendi ailesinin ¢ok fazla
gelip gitmediklerini sdyleyen bayan N. en biiylik sorununun sosyal destek yetersizligi

oldugunu soyledi. Biiyiik kizinin babasi ile ciddi iletisim sorunu bulundugunu ifade eden
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bayan N. esi ve kizi arasinda kaldigmi, siirekli catisma ¢ikacak korkusuyla stres
yasadigini, esinin hastaligindan dolay1 kendisini anlamadigini, kiziyla ise yeterli iletisim
kuramadigini ifade etti

Olgu 4:

Bayan N. 52 yasinda, on bes yildir sizofreni olan kizina bakim veren bir annedir.
Kisilerarasi iliski boyutunda en ¢ok iletisim sorunu yasadigini belirten bayan N. sosyal
destek sorunu yasamadigini fakat bakima miidahale eden herkesin isini daha ¢ok
zorlagtirdigin1 ifade etti. Yasadiklar1 maddi sorunlar nedeni ile esine destek olmaya
calisan bayan N. is yerinde baska bir insan oldugunu, eve gelince kisilik degistirdigini
sOyledi. Bakim verici rolii ile ¢alisan kadin rolii arasinda uyum saglayamadigini séyleyen
bayan N. “’bu kadar sosyal destek yerine keske beni dinleyen bir iki insan olsaydi’’
seklinde sitemlerde bulundu.

Olgu 5:

Bayan F. 29 yasinda, sizofreni bir abi, yagh bir anne ve abisinin iki ¢gocugu ile
birlikte yasamaktadir. On y1l 6nce babasini bir kazada kaybeden bayan F. o zamandan
beri abisinin bakimiyla kendisinin ilgilendigini sdyledi. Akut bir krizde esini bogarak
oldiiren abisini kendi i¢inde sugladigini, bir taraftan da bu nedenle sugluluk yasadigini
ifade etti. Kisileraras1 envanterde belirttigi en biiylik sorunun sosyal destek yetersizligi
oldugunu sdyleyen bayan F. annesinin abisini yanlis yonlendirdigini, bakimda annesine
s0z geciremedigini ve bu durumun evde c¢atisma olusturdugunu sdyledi. Kavgasiz bir
giiniinlin olmadigini ifade eden bayan F. sizofreni hastasina bakim vermekten daha ¢ok
stresle miicadele edemedigi icin yoruldugunu, gelecekten higbir timidinin olmadigini,

artik evde ¢cok konusmadigini ve dogru ya da yanlis herseye tamam dedigini ifade etti.
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Olgu 6:

Bayan G. evli ve 61 yasinda bir kadindir. Esiyle 35 yildir beraber yasadigini ve
hastaligina ragmen onu terketmedigini belirten bayan G. en ¢ok esinin ailesinin
baskilarindan, bakima dair kendisini su¢glamalarindan ve ¢ok kalabalik bir ailesi olmasina
ragmen sosyal destek eksikligi yasamasindan bahsetti. “’Bir sizofreni hastasi ile
yasamaktan daha zor olan seyin insanlara laf anlatmak’’ oldugunu sdyleyen bayan G.
duygularini ifade edecek bir insan bile olsa bakim yiikiiniin azalacagini diistinmektedir.

Olgu 7:

Bayan G. sizofrenisi olan bir esle 33 yildir beraber yasamaktadir. Kisilerarasi
iligkilerinde iletisim sorunu yasamadigini belirten bayan G, en fazla sosyal destek
yetersizligi yasadigini ifade etti. Calistig1 zaman araliginda esini kimseye birakamadigini,
kendisi evde olmadig1 zamanlarda esinin yemek yemedigini bu yiizden ¢ok iiziildiiglinii
sdyledi. Uzerinde ¢ok fazla rol bulundugunu sdyleyen bayan G. “’bazen esimin annesi,
bazen ¢ocugu, bazen eve ekmek getiren bakim vericisi, bazende esi oluyorum.. Tam

olarak hangisinde yer aldigimi1 bilmiyorum ve bu beni yoruyor’’ diye sdyledi.
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EK-111. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1-Yagimiz:

2-Cinsiyetinizz  Kadin [ Erkek [

3-Ogrenim Durumunuz: ~ Okur-yazar degil ilkogretim | Lise Universite [ |

4-Calisma Durumu:  Calistyor (| (vovvvevininniiiiiannnns ) Calismiyor

5-Medeni durumunuz:  Bekar (1 Evli [

6-Sosyal giivence durumunuz: SSK 7 BagKur 1 Emekli sandig1 (1 Yesil Kart ™
7-Aile yapisi:  Cekirdek aile [|  Genis aile [

8-Ailenizdeki birey sayist:

9- Aylik gelir diizeyi (YTL):

10- Hastaya yakinlik durumunuz: Anne [ Baba | Kardes [| Es ' Cocuk [ Diger [

11- Hasta Bireyin Hastalik siiresi(y1l olarak belirtiniz):

12- Ailede baska kronik/ruhsal hastaliga sahip birey var m1?  Evet [|  Hayir [

13- Varsa kimde ve hangi hastalik?
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1- Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim. | 1 2 3 4 5
2- Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir 1 2 3 4 5
problemim vardir.
3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar | 1 2 3 4 5
devam ederim.
4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, 1 2 3 4 5
nadiren basaririm.
5- Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan 1 2 3 4 5
vazgecerim.
6- Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim. 1 2 3 4 5
7- Bazi isler ¢ok karisik goriiniiyorsa yapmak i¢in 1 2 3 4 5
sikintiya girmem.
8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa | 1 2 3 4 5
bitirinceye kadar devam ederim.
9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde | 1 2 3 4 5
caligmaya devam ederim.
10- Yeni bir seyler 6grenmeye calisti§imda, 1 2 3 4 5
baglangicta basarili olamazsam hemen vazgegerim.
11- Beklenmedik problemler ¢iktigindaliizerinde 1 2 3 4 5
fazla durmam.
12- Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler | 1 2 3 4 5
Ogrenmek icin caba gostermekten kaginirim.
13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. 1 2 3 4 5
14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla 1 2 3 4 5
glivenmem.
15- Ben kendime giivenen bir insanim. 1 2 3 4 )
16- Kolaylikla vazgecerim. 1 2 3 4 5
17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin {istesinden 1 2 3 4 5
gelme yetenegini kendimde bulamam.
18- Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
19- Tanigsmak istedigim birisini goriirsem, onun bana | 1 2 3 4 5
gelmesini beklemek yerine ben giderim.
20- Arkadaslik kurmasi giig, ilging biriyle tanigirsam, | 1 2 3 4 5
o kisiyle arkadag olmaktan hemen vazgecerim.
21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya 1 2 3 4 5
calistigimda kolaylikla vazgegmem.
22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 3 4 5
23- Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel 1 2 3 4 5

yeteneklerimle kazanirim.

91



=
EK-V. - T
c « S £
: PR 13 |2 | 8§
ZARIT BAKICI YUKU OLCEGI = = s = 5
< z | < o I
1. Yakininizin ihtiyaci olandan daha fazla yardim istedigini 1 2 3 4 5
diisiiniiyor musunuz?
2. Yakinmizla gecirdiginiz zaman nedeniyle kendiniz i¢in 1 2 3 4 5
yeterli zamaniniz olmadigint hisseder misiniz?
3. Yakiniza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger 1 2 3 4 5
sorumluluklar1 yerine getirmeye ¢alisma arasinda kalmaktan
dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz?
4. Yakininizin davraniglarindan utanir misiniz? 1 2 3 4 5
5. Yakinmizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
6. Yakinimizin su anda ailenizin diger iiyeleri ya da 1 2 3 4 5
arkadaslarinizla iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini
hissediyor musunuz?
7. Yakinimizin gelecegiyle ilgili korkuyor musunuz? 1 2 3 4 5
8. Yakiniizin size bagimli oldugunu diisiiniir miisiiniiz? 1 2 3 4 5
9. Yakiniizla birlikteyken kisitlanmig hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
10. Yakininizla ugragmaktan dolay1 sagliginizin bozuldugunu 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?
11. Yakininiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz 1 2 3 4 5
olmadigimi diigiiniir miisiiniiz?
12. Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin 1 2 3 4 )
bozuldugunu hissediyor musunuz?
13. Yakininiz yiiziinden arkadaglariniz1 davet etmekten 1 2 3 4 5
rahatsizlik duyar misiniz?
14. Yakininizin, sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi 1 2 3 4 5
sizmissiniz gibi, sizden ona bakmasini bekledigini diisiiniir
muisiintiz?
15. Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak kadar 1 2 3 4 )
paraniz olmadigin diisiiniir miisiiniiz?
16. Yakininiza artik daha fazla bakamayacaginizi hissediyor 1 2 3 4 5
musunuz?
17. Yakininizin hastaligindan beri yagaminizi kontrol 1 2 3 4 )
edemediginizi hissediyor musunuz?
18. Yakininizin bakimini biraz da bagkasina birakabilmis 1 2 3 4 5
olmay1 diler misiniz?
19. Yakininizla ilgili ne yapacagimiz konusunda kararsiz 1 2 3 4 )
hisseder misiniz?
20. Yakimimz i¢in daha fazlasin1 yapmaniz gerektigini diigiiniir 1 2 3 4 5
miisiintiz?
21. Yakiminizin bakimiyla ilgili daha iyisini yapabilirdim diye 1 2 3 4 )
diisliniir miisiiniiz?
22. Timiiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimyla ilgili 1 2 3 4 5

kendinizi ne kadar yiik altinda hissedersiniz?
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KIiSILERARASI iLISKILER ENVANTERI

Cok yakin olanlar

Yakin
destekler

Uzak destekler

IPT INTERPERSONAL INVENTORY

1. Bu kisiyi ne siklikla gériyorsunuz?

2. Bu iliskide en ¢ok sevdiginiz nedir?

3. Bu iliskide hosunuza gitmeyen nedir?

4. iliskiniz zaman icinde nasil degisti?

5. Bu iliskinin nasil daha farkh olmasini isterdiniz?
6. S6z konusu kisi size nasil bir destek veriyor?

7. Sizde ona destek olabiliyor musunuz?

8. Aranizdaki bir kavgadan s6z edebilir misiniz?
9. ilk olarak bana kimi tanitmak istersiniz?

10. O kisinin cemberde nerede olmasini istersiniz?
11. Cember nasil degisti, ne zaman degisti?

12. Burda olmayan biri var mi?

13. Destek almak icin ilk olarak kime yonelirsiniz?
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EK-VII. KiSILERARASI PSIKOTERAPI TEMEL EGIiTiM SERTIFiKASI
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EK-VI1I. KiSILERARASI PSIKOTERAPi MODULER EGIiTiM SERTIFiKASI
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EK-VIII. KISILERARASI PSIKOTERAPIi MODULER EGIiTiM SERTIFiKASI

KATILIM BELGESI

Sayin: HATICE DurRMA2Z

Bilgelik EnstitUsU ve Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi
Dernedi isbirligi ile dUzenlenen 42 saatlik
KiSILERARASI ILISKILER PSIKOTERAPISI
egitimine katilmgtir.

Uz. Dr. Oduz Omay Prof. Dr. Nazan Aydin  Prof.Dr. Haluk Savas
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EK-I1X. TEZ CALISMASI iZiN YAZISI

¥ T.C.
§ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
ey 08 Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

17 temvez 200
SAYL 98003106 -774/

KONU : Uygulama lzni « 10678

ATATORK UNIVERSITES! REKTORLUGONE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhi1)
ERZURUM

llgi: 10.07.2014 tarih ve 14855 sayili yazimz.

ligi yazimz ile talep etmis oldugunuz Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi
Psikiyatri Hastabklan Hemsireligi Anabilim Dah Doktora Ogrencisi Hatice DURMAZ’in
“Kisileraras: Iliskiler Terapi Teknikleri ve Psikoegitimin Sizofreni Hasta Ailelerinde Oz
Etkililik ve Bakim Yiikilne FEtkisi” konulu calismasinin sonuglanm Kurumumuzla
paylagiimas: halinde Genel Sekreterligimize bagh Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde
uygulayabilmesi Genel Sekreterligimizee uygun gorillmis olup,

Geregini arz ederim.

Genel Sckfeter
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EK-X. ETIK KURUL ONAY FORMU

Y
ETIK KURUL SONUG FORMU .{ i“'

Aragtirmanin Adi: “Kisilemma [ligkiler Terapi Teknikleri ve Psikoegitimin Sizofreni Hastz Ailelerinde
O,-Etkil lis ve Dakim Yikine Etkisi™

Arasurmanin Yartictimesi Uygundur (x)
Dizenlemzler Yapidiktan Sonra Yurutalmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ¢

Agiklamalar (Uygun defiil ya da dilzeltme gerekiyorsa) Atatiick [niversitesi Saglic Bilimleni Faktltesi
Etik Kurulu'nun 16.05,2014 iarikirde yapilan teplantisinda “Kigileraras: ligkiler Terapi Tekn'kler ve
Ps kocgitimin Jizofreni Hasta Ailelerinde Oz Etkililik va 3skim Yikiine Etkisi™ koaulu Arag. Gor. Hatice
DUEMAZ vz Dog Dr.Ayse OKANLI rir galigmass ¢tik agiden uygun bulunmugtur,

Prf Dr. Mdltp TAN

Raskan

) - /’_/::é:”_,_ —

FERC] ~“Duy. Di. Ayda CELEBIOGLU
.‘ Oye
W
//
)y
Dug. Dr. le‘i)c OZER Dog. Dr. Elanur, MAZ KARABULUTLL
Uye ‘ter/Rapordr
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EK-XI. TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

.G

ATATURK UNIVERSITESE K -
SAGLIK BILMLERI ENSTITUSU ‘1

DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI
(FORM. 21)

OGRENCT BILGILERI

Adive Sovads s Hatiee DURMAZ Dansyuses . Doy, D2 Ayie OKANLI
Prapram | Fakiile'y Okul) @ Saghk Bilmlen ¥ akuhiess Ortak Damigmen :

Ansbilim Dab : Fsikivaw demgireligi AD

Atatiiek Oniversitesi Saghk Bihmtern Enstitust Yonetim Kuwuluoun 10.11.2015 ve
215.34.5/B sanili karanyla olugturulan tez savimma sinavi lirst, Kisilerarast iliskiler Terasi

Jeknikleri ve Psikoegitimin Sizofreni Haste Ailelerinde Oz-Etkililik ve Bakim Yiikiioe

baghikl doktora terini incelemsy ve aday 20,1 1,201 3 rihinde, saat 04900780 1ee savunma

siavina tabi tetmugtur,
DECERLENDIRME VE SONUC:

ﬂ Jiri vaporlannm tariialmast sor peunda basarvba savunulan €zin KRABUL EDILMESINE.
] Jiwi ravortammn artgimas sonscurda. .. av ok stire verlerck 1ezn DUZELTILMESINE

7] Jiri raportzevn tartsulmast sonucunda tezin REDDEDILMESINE

" ™ ov BiRLIGI 0 OY COKLUGU ile karar ver imisiir,

Bayhim
iye :..chu-.B{.‘.uA{W‘uf ----- (1Y ,'\{)( .
Uhve 9&(« gf‘.ddﬂzﬁfkétyhk 4 VI{' < ‘/_, J
Uye DCC.D(&?‘@LG:“(D’?'W'\} / ﬁ s
e

Uye f_\.l.A.zﬂmc,..Q.L..X.\/.\{.f\(...E im G

Ver Sinav diirisi Unvami, Adi Soyads imza
Daoa. e Meml ¥eursc = /W/;v///
-
1/

Uye AT e e A T b R e

Uve AT SN N RN 4 B2 P L T






