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ONSOZ

Giivenini ve destegini bana her daim hissettiren, tiim tez asamamda beni motive
eden, degerli goriis ve Onerileriyle bana yol gosterip, sabirla tiim yanlislarimi diizelten tez
danismanim olmasindan onur duydugum kiymetli hocam Yrd. Dog. Dr. Arzu AYDIN’a,
arastirmama goniillii olarak katilan tiim hasta ve hasta yakinlarina, akademik bilgileriyle
tez asamamda her zaman bana yardimci olmaya calisan arkadaslarim Gamze ve Ziimriit’e
¢ok tesekkiir ederim.

Beni yetistiren, bugiinlere gelmemi saglayan, egitim hayatimin her asamasinda
sonsuz destekleri olan anne ve babama, uzmanlik unvani alacagim i¢in ¢ok sevinen ancak
kisa bir siire once kaybettigimiz hayatimda ¢ok 6zel bir yeri olan rahmetli anneanneme,
hayatima girdiginden itibaren her konuda bana giic veren ve tez hazirlama siirecinde de
destegini her zaman hissettigim sevgili esim Ozan’a, dogdugundan itibaren tez hazirlayan
annesine varligiyla tiim yorgunlugunu unutturan canim oglum Poyraz’a tiim kalbimle

tesekkiir ederim.



OZET

Bu calismanin temel amaci sizofreni hasta yakinlarina yapilan psikoegitimsel
miidahalenin sizofreni hastalariin algilanan duygu disavurum, kaygi, pozitif/negatif
semptomlar1 ve sizofreni hasta yakinlarinin sizofreni hakkinda bilgi, kaygi ve duygu
disavurumu {iizerindeki etkilerini arastirmaktir. Oncelikle miidahale programinin problem
ve eksiklerini degerlendirmek amaciyla bir pilot ¢alisma ylriitiilmiistiir. Sonra bu ana
miidahale programi iki gruba uygulanmstir.

Bu 8 oturumluk program; psikoegitim, iletisim becerileri, problem ¢ozme, 6fke
kontrolii bilesenlerinden olusmaktadir. Toplamda 82 sizofreni hastas1 ve hasta yakini ( 44
tedavi, 38 kontrol) ¢alismaya dahil edilmistir.

Tedavi ve kontrol gruplarindaki sizofreni hastalar1 ve hasta yakinlarinin uygulama
Oncesi ve sonrasit Olclimlerini karsilastirmak tizere 2X2 tekrarli dlgiimler i¢in varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Calisma sonuglart bu 8 oturumluk psikoegitimsel
miidahalenin hasta yakinlarinin sizofreni hakkinda bilgi ve duygu disavurumu
diizeylerinde pozitif bir etkisi oldugunu gostermistir. Dahas1 dogrudan hastalara miidahale
uygulanmadig1 halde sonuglar hastalarin algilanan duygu disavurum diizeylerinde azalma
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte miidahale programinin ne hastalarin ne de hasta
yakinlarinin kaygi ve aile ortami puanlart ve hastalarin pozitif/negatif semptomlari

tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, aile, psikoegitim, duygu disavurumu, algilanan

duygu disavurumu



ABSTRACT

The main aim of the study was to investigate the effects of psycho-educational
intervention for the key relatives of patients with schizophrenia, on perceived expressed
emotion, anxiety and positive/negative symptoms of patients and the expressed emotion,
anxiety and knowledge about schizophrenia of their key relatives. Firstly, a pilot study was
conducted to evaluate the deficiencies and problems of the intervention program. Then, the
main intervention program was implemented two different treatment groups.

The 8 sessions of the main program covers psycho-education, communication
skills, problem solving and anger management components. Totally 82 patients with
schizopherenia and their key relatives (44 treatment, 38 control) were included in the
study.

A number of 2X2 factorial analyses of variance (ANOVA) with repeated measures
were used for the comparison of pretest and posttest measures of key relatives and patients
with schizophrenia across treatment and control groups. The findings of the study showed
that the 8 sessions psycho-educational intervention has a positive impact on the key
relatives’ expressed emotion levels and knowledge about schizophrenia. Furthermore,
although no direct intervention was conducted with the patients, the results indicated that
the levels of perceived expresses emotion in patients with schizophrenia were reduced as
well. However, the results showed that the intervention program does not have significant
effects on both, anxiety and family environment scores of key relatives and those of
patients and also on positive/negative symptoms of patients.

Key words: schizophrenia, family, psycho-education, expressed emotion,

perceived expressed emotion
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GIRIS

Sizofreni birey, ailesi ve toplum igin yikict etkileri olan ciddi ve kronik bir ruhsal
bozukluktur. Giinlimiizde en ¢ok kabul goren strese yatkinlik modeline (diathesis-stress
model) gore gevresel, genetik, dogum Oncesi ve hastalik Oncesi yatkinlik faktorlerinin
etkileserek sizofreniye neden oldugu diisiiniilmektedir. Cevresel faktorler icinde
psikososyal stres faktorii pek ¢ok etiyolojik modelde vurgulanmakta ve genetik yatkinligin
oldugu bireylerde genellikle hastaligin seyri ile iliskili bir etken olarak goriilmektedir.
Ailesel faktorlerin hastalikla iliskisi {izerine yapilan calismalar ise agirlikli olarak evlat
edinme (6rn. Tienari vd., 2004), duygu disavurumu (6rn. Marom, Muniztz, Jones,
Weisman ve Hermesh, 2005) ve tedavi (6rn. Pitschel-Walz, Bauml, Kissling ve Engel,
2001) ile ilgili arastirma sonuglarina dayanmaktadir.

Ailesel faktorler icinde 6nemli bir yer tutan duygu disavurumu kavraminin gelisimi
1950’lerin baslarinda Brown ve digerlerinin calismalar1 (1958) ile baslamaktadir. Kavram
hasta yakinlarinin hastaya ve /veya hastalia karsi elestirel, diismanca ya da asiri
miidahaleci duygu, tutum ve davranislarin sézel ya da sozel olmayan yollarla ifade
edilmesini anlatmaktadir. Duygu disavurumu temel psikososyal stres faktorlerinden biri
olarak ele alinmaktadir. Ancak diger ¢evresel stres faktorleri gibi patolojiktir ya da sadece
psikiyatrik hastaligi olan bireylerin ailelerine 6zgiidiir demenin dogru olmadigi, bunun
yerine strese karsi daha zayif bireylerde psikiyatrik belirtilerin yinelemesinde rol oynadigi
tizerinde durulmaktadir (Amaresha ve Venkatasubramanian, 2012:13).

Arastirmalar hasta yakinlarinda duygusal sicakligin fazlaligt ve duygu
disavurumunun diistikliigii ile olumlu prognozun iligkili olduguna isaret ederken (Bentsen
vd., 1998) elestirel, diismanca ve asir1 miidahaleci ailelerde yinelemelerin fazla oldugu

bildirilmektedir (Scazufca ve Kuipers, 2001). Dahast duygu disavurumunun sadece kisa


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178110002994#bib42
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178110002994#bib34
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178110002994#bib34
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donemdeki yinelemelerde degil uzun donemde de yordayici oldugu bildirilmektedir
(Marom vd., 2005:751). Butzlaff ve Hooley (1998) yaptiklar1 gézden gecirme ¢alismasinda
sadece sizofrenide degil pek cok psikopatolojik durumda yinelemenin anlagilmasi ve
Oonlenmesinde duygu disavurumunun 6nemine deginmektedirler.

Sizofrenide yinelemenin Onlenmesi i¢in ailelerin dahil edildigi miidahalelerin
standart ilag ve bireysel tedavilere kiyasla daha etkili bulundugunu gosteren pek cok
calisma bulunmaktadir (6rn. Goldstein vd., 1978; McFarlane vd., 1995).  Psikoegitim
temelli bu miidahaleler 1970’11 yillardan itibaren yontem agisindan giderek daha zengin
hale gelmistir. Burada ailelere yonelik miidahale ile kastedilen aile terapileri degildir ¢iinkii
aile miidahalelerinin dayandig1 varsayimlar, aile terapilerindeki aile i¢i davranis ve iletisim
biciminin sizofreninin etiyolojisinde rol oynadigi savindan farkhidir. Lam’a gore
(1991:424) aile miidahalelerinin temel varsayimlart (1) sizofreni bir hastaliktir, (2) aile
hastaligin kaynaginda belirleyici degildir, (3) sunulan destekte aileler terapotik ajanlar
olarak kullanilir, (4) miidahaleler standart ilag tedavisi ve ayaktan hasta takibi gibi diger
tedavi bilesenlerinden biri olarak tedavi paketinde yer alir.

Ailelere yoOnelik miidahalelerin bilesenleri ¢ogunlukla psikoegitim, davranigsal
problem ¢6zme ve kriz yonetiminin degisik kombinasyonlarindan olusmaktadir. Tiim
miidahalelerde vurgulanan ortak nokta aileleri sizofreni hakkinda egitmek, bu yolla aile
bireylerindeki tiikenmisligi, suc¢luluk duygularini, kaygi ve huzursuzlugu (distres)
azaltmaktir. Miidahalelerin seans sayis1 ve siiresi agisindan degiskenlik gosterdigi,
ailelerle bireysel ya da grup olarak ¢alisilmasi, ev ya da ev dis1 ortamlarda uygulanmasi,
hastanin dahil edilip edilmemesi ya da hastaligin hangi evrede oldugu gibi degiskenlere

bagli olarak da g¢esitlendigi bildirilmektedir (Dixon ve Lehman, 1995:631).
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Literatiirde sizofreni hastalarinin bakim veren yakinlarina yonelik psikoegitim
programlarinin duygu disavurumu iizerindeki etkisi iizerine hem yurt disinda hem de
iilkemizde yapilan calismalarin giderek artmakta oldugu goriilmektedir (6rn. Yamaguchi,
Takahashi, Takano ve Kojima, 2006; Moxon ve Ronan, 2008; Yiiksel, 2008; Arslantas,
2009)

Bu calismanin  hareket noktasi sizofreni konusunda aile {iyelerinin
bilgilendirilmesinin (6ncii belirtileri, nedenleri, gidisi, tedavisi vb.) ailenin tedavi ve bakim
konusundaki is birligini arttiracagi varsayimidir. Bunun yani sira sizofreni tanisi almig
hastalara bakim veren yakinlarimin duygu disavurumunun yiliksek olmasi, hastaligin
prognozu agisindan olumsuz bir yordayict oldugundan, ailelere verilecek psikoegitimin
hasta ve hastaliga yonelik bu olumsuz duygu ve tutumlarin azaltilmasini saglayacagi
diisiiniilmektedir. Buradan hareketle sizofreni hasta yakinlarina yonelik sizofreni hakkinda
bilgilendirme, Ofke kontrolii, empati, iletisim becerileri gibi bilesenlerden olusan bir
psikoegitim programi hazirlamak ve psikoegitim siirecinin etkililigini hem hasta hem de
yakini agisindan degerlendirmek amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda deney ve kontrol
gruplarina seckisiz olarak atanmis olan hasta yakinlarinin psikoegitim 6ncesi ve sonrasinda
duygu disavurumu, kaygi ve hastalik hakkindaki bilgi diizeylerini karsilastirmak
hedeflenmistir. Yakinlar1 psikoegitim alan sizofreni hastalarinin da pozitif ve negatif
belirtiler, duygu disavurumu ve kaygi gibi degiskenler acisindan karsilastiriimasi
planlanmigtir. Calisma {i¢ asamadan olugmaktadir: (1) psikoegitim programinin
hazirlanmas1 (2) pilot uygulamanin gergeklestirilmesi ve sonuglarin degerlendirilerek
programa son seklinin verilmesi (3) asil uygulamanin yapilmasi ve sonuglarinin

degerlendirilmesi.
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|. KURAMSAL CERCEVE VE GORGUL ARASTIRMALAR

|.1. GENEL BILGILER

I.1.1. Sizofreninin Tanim

Sizofreni kisinin olagan algilama ve yorumlama bi¢imlerine yabancilasarak, kendi
ic diinyasma c¢ekildigi bir ruhsal bozukluktur. Kisinin genclik yillarindan itibaren
tiretkenligini azaltabilen ve ¢evresiyle dnemli uyusmazlik ve ¢atigmalar yasamasina yol
acan bu bozuklugun topluma oldukga yiiksek bir maliyeti vardir. Sizofreni ¢cok genis bir
sekilde ruhsal belirtileri igermesi nedeniyle psikiyatride en dikkat ¢eken konularindan biri
olarak dnemini korumaktadir (Koéroglu ve Giileg, 2007:84).

Sizofreni, insanlarin mantikli bir sekilde diisiinmesini engelleyen, duygularini
kontrol etmesini zorlastiran ve diger insanlarla olan iliskilerini koétiilestiren ciddi bir
zihinsel hastaliktir. Arastirmalar hastalifin insan beyninde yapisal ve kimyasal
degisikliklere yol agtigin1 gostermektedir. Hastalik her bireyde farkli semptomlarla
seyretmekte, diger bir ifadeyle hastalifin bireye 6zgli belirtileri oldugu bilinmektedir
(Duckworth, 2013:1).

Hastalik sadece hastay1 degil, aileleri ve toplumun tamamini da etkilemektedir.
Sizofreni hastalarmin biiyiik cogunlugu hayatlarin1 devam ettirecek sekilde calisamazlar.
Kendilerine ve yakin cevrelerine yeterince ilgi gosteremezler. Genel olarak hastalarin
onemli bir kism1 hayatlarina devam edebilmek icin bagkalarinin destegine ihtiya¢ duyarlar.

Tim bu agiklamalardan anlasilacagi iizere sizofreni karmasik bir hastaliktir.
Zihinsel siire¢lerden davranigsal 6zelliklere kadar, lizerinde fikir birligine varilan bilimsel
aciklamalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Giiniimiizde uzmanlar tiim hastalar i¢in gegerli olan

sizofreninin genel karakteristik Ozellikleri {lizerinde fikir birligine varmis degillerdir.
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Bircok arastirmact ve bilim adami, sizofreninin nedenleri ve Ozellikleri {izerinde
calismaktadir. Buna ragmen heniiz kesin yargilara varilamamistir (Walker, Kestler, Bollini
ve Hochman, 2004:402). Sizofrenin etiyolojisi, belirtileri, prognozu ve tedavisi gibi pek
¢cok konuda kesin yargi ve tanimlamalara ulasilamamis olmasi bir agidan sasirticidir.
Ciinkii sizofreni hastalig1 ¢ok uzun stiredir bilinen, birey, ailesi ve toplum agisindan yikici
sonuglart olan ciddi bir ruhsal bozukluktur. Bu ag¢idan sizofreninin tarihsel Oykiistlinii

incelemek de hastaligi anlamak agisindan yararli olabilir.

I.1.2. Sizofreninin Tarihcesi

Sizofreni hastalik belirtilerinin ¢ok eski donemlerde de bilindigine dair pek ¢ok
yazili belge vardir. M.O. 1400 yillarindan kalmis Hint Veda yazili metinlerinde, bugiin
sizofreni olarak tanimlanan birtakim olgular ayrintili bir sekilde anlatilmistir (Erkog,
1998:24).

1800’1l yillara kadar sizofreni hastalari son derece olumsuz etiketlerle toplum
disina itilmis, hatta cezalandirilmiglardir. 1810 yilinda Jonhn Haslam bir ruhsal bozukluk
olarak sizofreninin tipik bir ICD-10 tanimimi yapmustir. 1850 yilinda Benedict Morel
yetiskinlerde biligsel sorunlarin yaganmasi konusuna deginmistir. 1874 yilinda Kahlbaum
katatoniyi, 1871 yilinda Hecker, hebefreniyi agiklamistir (Weber ve Engstrom, 1997:377).

Sizofreni ile ilgili ilk tanimlamalardan en bilineni Fransa’da Philippe Pinel (1745-
1846) tarafindan yapilmistir. Pinel sizofreni hastaligini “diisiinme yetisinin ortadan
kalkmas: ya da bozulmasi (demans)” olarak adlandirdigi bir kategoriye dahil etmistir
(Erdal, 2006).

Sizofreniyi ifade etmek igin Kraepelin erken bunama (dementiaprecox) kavramini
kullanmistir (Frese, Kinight ve Saks, 2009:370). Kraepelin’in “dementiaprecox” olarak

tanimladig1 bu hastalik kiside biling, duygulanim ve irade alaninda biiyiik bir yikima sebep



15

olabilen kronik bir rahatsizlik olarak belirtilmektedir. Kraepelin yaklasik 100 yil kadar
once “erken bunama” olarak tanmimladig1 tabloyu; katatonik, hebefrenik ve paranoid tip
olmak iizere tice ayirmistir. Bu ayrim bugiinde gegerliligini hemen hemen siirdirmektedir.
Aym zamanda Kraepelin hastaligin organik etmenlere bagh olarak ortaya ¢iktigini ve
psikolojik belirtilerin organik degisikliklerde ikincil olarak bulundugunu séylemekteydi.
(Ceylan, 2001:1).

Eugen Bleuler, “dementiaprecox” terimi yerine “sizofreni” terimini kullanarak
literatiire kazandiran ilk kisidir. Her iki yazar da hastaligin seyrinde bir miktar iyilesme
olabileceginden sz etmis olsalar da Kraepelin’in iyilesmeden kast ettigi gegici bir
yatismadir. Bleuler’de benzer sekilde iyilesmeye karamsar yaklasmis ve hastalarin nadiren
normal islevsellik diizeyine donebileceklerini ifade etmistir. 20. yiizyila kadar bu iki 6ncii
yazarin iyimser bakis a¢isindan uzak bakis acist psikiyatri profesyonellerinin hastaliga
karsi tutumlar1 tizerinde belirleyici bir rol oynamustir ancak 1950’lerde antipsikotik
ilaglarin kesfi ve tanisiyla bu bakis agis1 degismistir (Frese, Kinight ve Saks, 2009:370).

1930’larda Kurt Schneider sizofreni hastaligi tanisi i¢in olmazsa olmaz birincil sira
belirtileri tanimlamistir. Bunlar; diisiince yayilmasi, diisiince ¢ekilmesi, diisiince okunmasi,
yorum yapan, tartisan, emir veren isitsel varsanilar, somatik vansanilar, sanrili algilama,
duygu ve davranislarin baskalarmin etkisinde oldugu hezeyanlaridir (Oztiirk, 2010:3).

1980’11 yillarla birlikte iki 6nemli degisim olmustur. Bunlardan ilki, ‘‘Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1’’nin (Diagnostic and Statistical Manual of
MentalDisorders - DSM-III) yayinlanmasi ve Amerikan Psikiyatrisi’nde istiinliik sahibi
olan Bleulerci yaklagimin yerini Kraepelinci yaklagimin almasidir. Yani, sizofreniye eslik
eden zihinsel siirecler konusundaki tartismali ¢ikarimlar ve diisiince bozuklugu, otizm,

ambivalans gibi tanimlamalar tan1 Olgiitleri arasindan c¢ikarilmig, tanimlayict diizeyde
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sinirl1 bir sizofreni kavrami yeniden popiller olmustur. Diger bir gelisme bugiin
tanimlamada kullandigimiz pozitif ve negatif semptom kiimeleriyle ilgili ayrimin Timothy
Crow’un makalesi ile glindeme gelmesidir. Aslinda Kraepelin’den beri bilinen bu ayrimin
dikkat ¢cekmesi zamanlamasiyla iligkilidir. O yillarda noéroleptiklerin tedavide yer bulmasi
ile hastalarin pozitif belirtileri kontrol edilebilir olmus ancak, 6zbakim, kisilerarasi
iliskiler, sorumluluk alma, duygulanim gibi alanlarda negatif belirtileri olan hastalarin
yasadig1 sorunlara 6nceden 6dnem verilmese de artik onem verilir hale gelmistir. (Koroglu
ve Giileg, 2007:94).

DSM-III’te Bleulerci kavramlar tami Olgiitleri disina ¢ikarilarak ve daha detayli
tanimlamalarla arastirma Olceklerine doniiserek klinik degerlendirme siirecine geri
donmiislerdir.1994 yilinda yayimmlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’inda (DSM-IV) tan1 6lgiitleri arasinda negatif belirtilere de yer verilmistir (Ceylan,
2002:14).

Tarihsel gelisimi  géz Oniinde  bulunduruldugunda sizofreninin  farkh
tanimlamalarinin yapildigi goriilmektedir. Tanimi yapildiktan sonra farkli dénemlerde
farkl1 yaklagimlar benimsenmistir. Bu yaklagimlardan biri siireklilik yaklagimidir.
Stuireklilik yaklasimina gore sizofreni hastaligi aslinda her zaman vardi ve tarihi c¢ok
oncelere dayanmaktaydi. Fakat 19. ylizyilda ve 20. ylizyilin baslarinda bilim insanlariin
DSM-IV tanimlamasiyla beraber aslinda var olan hastaliga isim verilmistir (Berrios,
Rogelio ve Villagran, 2003:111).

Sizofreninin tarihgesi hakkinda elde edilen tiim bu bilgiler 1sinda, sizofreninin tarihi

evreleri su sekilde gosterilebilir.
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® Genel Kani
e Sizofreni hastalarina "deli" ve benzeri etiketlerin konmasi

1810

e Jonhn Haslam
e |ICD-10 acgiklamasi

1850

1871

1874

1887

1991

e Benedict Morel
* Yetiskinlerde bilissel sikintilarin yasanabilecegi diistincesi

e Hecker
* “hebephrenia”

e Kahlbaum
¢ "katatonia”

e Kraepelin
¢ Erken Bunama Kavrami

e Eugen Bleuler
e Sizofreni Kavraminin ilk kez kullaniimasi

Sekil 1: Sizofreninin Tarihi Gelisimi

Sizofreni hastaliginin uzun bir tarihi ge¢misi vardir. Ancak tizerinde bir asirdan

daha uzun siiredir caligma yapilmasina ragmen heniiz tatmin edici bir ilerleme

saglanamamigtir ve hastalikla ilgili pek ¢ok bilinmeyen konu varligimi siirdiirmektedir.

Dahasi, arastirmacilar arasinda da bir¢ok konuda fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. (Berrios,

vd., 2003:111).

I.1.3. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreninin epidemiyolojisi hakkinda pek cok g¢alisma yapilmistir. Son 10 yil

icinde ortaya ¢ikan yeni smiflandirma yontemleriyle sizofreni tanisi i¢in hayli ‘kesin’
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Olctitler kullanilmaktadir. Bu durum geg¢mise kiyasla giliniimiizde sizofrenide tani sikligini
epeyce azaltmaktadir. Sizofreni nokta prevalansi giinimiizde binde 0.6 ile binde 7.1
arasinda degismektedir. Bir yillik prevalans ise binde 2.7-7 arasindadir. Sizofreni igin bir
yilda ortaya ¢ikan yeni olgu sayisi ise binde 0.11-0.7 arasinda degismektedir (Ceylan,
2001:7).

Amerikan Ulusal Ruhsal Hastaliklar Enstitiisii’niin raporuna gore (National
Institute of Mental Health, 2009:4) sizofreni hastaligi kadinlar1 ve erkekleri ayni derecede
etkilemektedir. Hem cinsiyet acisindan bakildiginda, hem de etnik koken acisindan
bakildiginda, hastaligin bu gruplardaki goriilme sikliginda farklilik bulunmamaktadir.
Ozellikle 16 ve 30 yaslar1 arasinda belirti siklig1 oldukga fazladir. Ayrica, 45 yas sonrasi
ilk atak nadir goriilmektedir.

Buchanan ve Carpenter’e gore (akt. Sonmez, 2008) sizofreni hastalarinin dortte
licinden fazlas1 sigara igmektedir ve madde kullanimima bagli bozukluklarla estanisi
yiiksektir. Sizofreni hastalarinin % 30-50'si alkol kotiiye kullanimi veya bagimlilik
Olctitlerini karsilamaktadir. Anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmak i¢in madde
kullanimi1 yaygindir ve madde kullanimi es tanis1 hastaligin prognozu agisindan kotiidiir.

Gelismekte olan tlkelerde ve 6zellikle de Afrika'da sizofreninin epidemiyolojisi
karmasik bir durumdadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6zellikle 1970'ler ve 1990'larda
yapilan arastirmalar, sizofreni hastalifinin gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha az
gorildiiglinii ortaya c¢ikarmistir. Fakat son zamanlarda artan hizli sehirlesme, gé¢ ve
sanayilesme gibi etkenlerin hastalifin ¢ok daha fazla goriilmesine sebep oldugu
diistiniilmektedir (Burns, 2013).

Sizofreni hakkinda elde edilen bilgiler hastaligin 6zellikle gencglik yillarinda ilk

belirtilerinin goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Ozellikle 25 ve 35 yaslar1 arasinda siklikla
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gorilmektedir (Haffner ve Heiden, 1977:149). Madde bagimliligi ve hormonal faktorler
ciddi etkiye sahiptir (Missiry vd., 2009:43). Eaton’a (2006) gore sizofreninin
epidemiyolojisi su sekilde 6zetlenebilir:

e Sizofreni vakalar1 diinyanin her yerinde goriilebilmektedir,

e Sizofreni farkl kiiltiirlerde goriilebilmektedir,

e Sizofrenlerin profilleri farkl: kiiltiirlerde ayn1 6zellikleri gostermektedir,

e Farkli katilimcilardan olusan kiiltlirleraras1 caligmalar yapilmalidir,

e Hastalik siklikla geng erigkinlikte baslar,

e Kadinlarda goriilme siklig1 bes y1l geriden gelmektedir,

e Cinsiyet ve yas birlikte sizofreni tanisinda bir degisiklik olusturmamaktadir,

e Kadin ve erkeklerin hasta olma riskleri aynidir.

I.1.4. Sizofreninin Etiyolojisi

Sonmez'e (2008) gore sizofreni hastalifina neden olan etiyolojik faktorler tam
olarak bilinmemekle beraber yapilan arastirmalar genetik yatkinlik, viral enfeksiyonlar,
gebelik ve dogum komplikasyonlari, erken ¢ocukluk yasantilarinin hastaligin etiyolojisinde
onemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Sizofreni etiyolojisinde soézii gegen ¢evresel
faktorler arasinda kis aylarinda dogum, hamilelik sirasinda infliienza enfeksiyonuna maruz
kalma, hamilelik ve dogum komplikasyonlari ve kan uyusmazligi yer almaktadir.

Sizofreninin nedenleri arasinda beyin kimyasinda ve beyin yapisinda bozulma
oldugu ileri siiriilmektedir. Hem cevresel faktorler hem de genetik faktorler sizofreni
hastaliginin ortaya c¢ikmasina neden olmakta, bu faktorlere birgok tibbi neden de
eklenebilmektedir (Duckworth, 2013).

BCCS (British Columbia Schizophrenia Society, 2008, 3-4), sizofreninin etiyolojisi

hakkinda 9 maddelik bir 6zet sunmaktadir. Tablo 1’de s6z konusu 6zet yer almaktadir.


http://www.google.com.tr/url?url=http://www.bcss.org/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBIQFjAAahUKEwjtlsDLq4fGAhWEFCwKHaYMADQ&usg=AFQjCNGH2aisYr_3EOgx8jlzMOG_VHiqXw
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Tablo 1: Sizofreninin Etiyolojisi

NEDEN

ACIKLAMASI

Genler ve Cevre

Farkli beyin yapist ve

kimyast

Biyokimya

Beyin Kan Akis1

Molekiiler Biyoloji

Genetik arastirmalar devam etmekle birlikte sizofreniye neden
olan gen/genler tanimlanamamistir. Baz1 ailelerde daha fazla
goriilmektedir fakat sizofrenisi olan bazi hastalarda aile

Oykiisii bulunmamaktadir.

Beyin igerisinde Ozellikle sinir sistemlerinde goriilen
diizensizliklerin sizofreninin nedenleri arasinda oldugu

bilinmektedir.

Sizofrenisi olan kisilerde norokimyasal —diizensizlikler
goriilmektedir.  Arastirmacilar beyin hiicreleri arasinda
iletisimi saglayan ndrotransmiterler lizerine ¢alismaktadirlar.
Modern antipsikotik ilaglar 3 farkli norotransmiter sistemini

hedeflemektedir (dopamin, serotonin, norepinefrin).

Arastirmacilar  modern beyin  goriintileme  teknikleri
kullanarak bilgi isleme siirecinde beynin farkli bolgelerinin
aktive oldugunu kaydetmektedirler. Sizofreni hastalarinda ise
farkli beyin bolgelerindeki aktivitelerin koordinasyonunu

kurmakta zorlanmaktadirlar.

Sizofreni hastalarinin belirli beyin hiicrelerinde diizensiz bir
orliintli vardir. Bu durumun dogum Oncesi donemde ortaya

ciktig1 da diistintilmektedir.
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NEDEN

ACIKLAMASI

Genetik Yatkinlik

Stres

Madde Kétiiye Kullanimi

Beslenme Teorileri

Genetik faktorlerin sizofreni hastaligin1 ortaya ¢ikarttigi
sOylenmektedir. Ancak bu konuda heniiz bir fikir birligi
saglanamamistir. Hastalik diger aile {yelerinde siklikla
goriiliirken, hastaligin goriildiigii kimi ailelerde ise sadece tek

kiside sizofreni goriilmektedir.

Stres sizofreniyi ortaya ¢ikarmamakta ancak var olan hastalik

belirtilerini kotiilestirmektedir.

Alkol, tiitiin ve uyusturucu gibi maddeler kendi baslarina
sizofreniye neden olmazlar. Fakat bazi maddeler hastaligin
kotiilesmesine neden olmaktadirlar. Madde kullanimi ayrica
saglikli bireylerde sizofreni benzeri semptomlarin ortaya

¢ikmasinda etkili olabilmektedir.

Sizofrenisi olan bireyde iyilik halinin saglanmasinda beslenme
onemlidir. Fakat sizofreninin ortaya c¢ikmasinda vitamin

eksikliginin bir etkisi bulunmamaktadir.

Sizofreninin nedenleri hakkinda bir¢ok arastirma yapilmaktadir. Ancak

epidemiyolojisi kadar kesin sonuglara ulasmak zordur. Bu durum sizofreninin en belirsiz

hastaliklardan biri olmasina sebep olmaktadir. Bazi arastirmacilara gére (6rn. Walker,

Kestler, Bollini ve Hochman, 2004:402) bir¢ok sizofreni hastasinin 20-25'li yaslarda

hastaliga yakalanmasi, sizofreni ile duygusalligin ve bagimsizlik isteginin bir iligkisi

oldugunu gostermektedir.
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Walker ve digerlerine (2004:422) gore sizofreninin ortaya g¢ikmasinda birgok
degisken etkili olmaktadir. Walker’a goére dogum oOncesi, dogum sonrasi olaylar, stres ve
noral olgunlasma faktorleri etkili olmaktadir. Walker sizofreninin etiyolojisini su sekilde

gostermektedir.

Kalitsal
Faktorler

Noral
Olgunlagma
Dogum

Oncesi
Olaylar

Edinilmis
Faktorler

Kirilganlik Psikotik
—

Sonug

Dogum /

Sonrasi

Olaylar

Sekil 2: Sizofreninin Etiyolojisi (Walker, vd., 2004:423)

I.1.5. Sizofrenide Belirti ve Bulgular
Literatiir incelendiginde sizofreni semptomlarimin ii¢ grupta toplandigi

goriilmektedir. Bunlar pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve biligsel semptomlardir.
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Pozitif semptomlar, psikotik semptomlar olarak da bilinirler. Bu semptomlarda
bireyin bir¢ok sekilde gercekle arasindaki bagi kopardigi goriilebilir. Bunlardan biri
haliisinasyonlardir. Sizofreni hastas1 bu asamada hayal goriir ya da gordiiklerinin gercek
oldugunu diisiiniir. Bir diger belirtide garip diislincelerin hakim oldugu hezeyanlardir.
Daginik konugma ve hareketler de pozitif semptomlar arasindadir (Duckworth, 2013).

Negatif belirtiler ise normal islevlerin yoklugu olarak tanimlanmakta ve
duygulanimda kiintliik, duygusal ice c¢ekilme ve biligsel bozulmalar gibi belirtilerle tarif
edilmektedir (Strauss vd. 1974; Maj ve Sartorius, 1999:25). Depresyon ve benzeri
durumlarla kanstirildigi i¢in bu semptomlarin fark edilmeleri olduk¢a zordur. Bu
semptomlar arasinda kisinin hareketsiz durmasi ya da son derece monoton bir bigimde
konusmasi, giinliik hayattaki aktivitelerden zevk alamamasi, planlanmis faaliyetlere
baslayamama ya da yapamama ve zorlamildiginda dahi konusamama bulunmaktadir
(Birlesik Devletler Saglik Enstitiisii, 2009:2).

Biligsel semptomlar da karmasiktir. Negatif semptomlar gibi biligsel semptomlarin
da farkina varilmasi giictiir. Biligsel semptomlar sadece ilgili testler uygulandiginda fark
edilirler. Biligsel semptomlarla kast edilen; bilginin anlasilmasinda ve karar vermede
zorlanma, odaklanma ve dikkati verme de zorlanma ve bilgiyi 6grendikten hemen sonra
kullanmada gii¢liiklerdir (Birlesik Devletler Saglik Enstitiisii, 2009:3).

Semptomlarin ¢esitliligi ve siklig1 kisiden kisiye gore degisiklik gostermektedir.
BCSS (2008) kisiden kisiye degisiklik gdsteren sizofreni semptomlarinin genis bir listesini
hazirlamistir. BCSS'ye (2008) gore s6z konusu semptomlar su sekilde siralanmaktadir:
Kisisel hijyene verilen 6nemin ortadan kalkmasi, depresyon, garip davraniglar, mantiksiz
aciklamalar, uyuyamama, fazla uyuma, toplumdan uzaklagsma, sosyal izolasyon, kisilikte

degisiklikler, beklenmedik diigmanlik, sosyal iligkilerin bozulmasi, hiperaktivite,
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hareketsizlik, konsantrasyon eksikligi, kii¢iik sorunlarla basa c¢ikamama, faaliyetlerin
disinda kalma, hayatin disinda kalma, akademik becerilerde geride kalma, unutkanlik,
sahip olunan seylerin kaybedilmesi, elestiriye asir1 tepki gosterme, olumlu duygularin
disavurumunda giicliik, aglayamama, asir1 aglama, uygunsuz giiliis, asir1 hassaslik,
aktivitelerden uzak durma, alkol kullanimi, madde bagimliligi, esyalara ve insanlara

dokunmaktan ¢ekinme (BCSS, 2008).

I.1.6. Sizofreninin Tam Olgiitleri

Diinyada ve tlilkemizde siklikla kullanilan tan1 sistemi DSM’dir.

DSM-V’te, sizofreni tanisi tipik belirtilerin varligina, bu belirtilerin asgari siiresine,
sosyal/mesleki islev bozuklugunun varligina ve duygudurum bozuklugu, sizoaffektif ve
diger psikotik bozukluklar, genel tibbi durumlar, madde ile iliskili bozukluklar ve yaygin
gelisimsel bozukluklar ile ayirici taniya dayanir.

Bu bozuklugun tani dlgiitleri DSM-V’te sdyle siralanmaktadir:

A. Karakteristik semptomlar: Bir aylik donem boyunca (basariyla tedavi edilmisse daha
kisa bir siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden ikisinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmas:

1) hezeyanlar

2) haliisinasyonlar

3) dezorganize (karmakarisik) konusma (6rn. cagrisimlarda dagiiklik [sik sik konu dist
sapmalar gosterme] ya da enkoherans)

4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranig

5) negatif semptomlar, yani duygulanimda donukluk (tekdiizelik), aloji (diisiince iceriginde

fakirlesme) ya da avoliisyon (isteksizik).
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Tani1 i¢in A grubu tani dlgiitiinden en az iki semptomun bulunmasi gerekmektedir ve
karsilanmasi gereken iki maddenin en az birinin “hezeyan, haliisinasyon ya da dezorganize
konusma” olmasi da sarttir.

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisiler aras1 iliskiler ya da kendine bakim gibi
onemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun baslangicindan beri
gecen siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun baglangicindan 6nce erisilen diizeyin
belirgin olarak altinda kalmstir.

C. Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalici olur. Bu 6 aylik siire,
en az bir ay siireyle (basartyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) A Tan Olgiitiinii
karsilayan semptomlar1 kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel semptomlarin bulundugu
donemleri kapsayabilir.

Dislama kriterleri: Belirtilerin sizoaffektif bozukluga, psikotik 6zellikler gosteren
duygudurum bozukluguna, kétiiye kullanilabilen bir maddenin dogrudan fizyolojik
etkilerine, genel tibbi duruma bagli olmamasi gerekmektedir. (APA, 2013)

Tant Olgiitleri i¢in kullanilan bir diger sistem ICD-10"dur. ICD, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) “Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandiriimas1” nin kisaltilmisidir. ICD-
10’a gore kesin tant koydurucu belirtiler olmamakla birlikte, pratik amaglarla belirtileri
siklikla birlikte goriildiikleri ve tani igin 6zel 6nemde olmalar1 nedeniyle gruplara ayirmak
yararl goriilmektedir:

A.Diisiince yankilanmasi, diisiince sokulmasi ya da ¢ekilmesi, diisiince yayinlanmasi,
B.Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilari (beden hareketlerini, 0Ozel
diisiinceleri, eylemleri ve duyular etkileyen); sanrisal algilama,

C.Hastanin davraniglarini yorumlayan ya da kendi aralarinda hastayr tartisan isitsel

varsanilar ya da bedenin belli bolgesinden gelen varsanisal sesler,



D.Timiiyle olanak disi, kiiltiire uygun olmayan, siireklilik gosteren baska sanrilar.
Ornegin, dinsel ya da siyasal kimlige ya da insaniistii gii¢lere ve yeteneklere sahip
olma (hava durumunu denetleyebilme, baska diinyalardan yabancilarla iletisim
kurabilme gibi),

E.Herhangi bir tiirden inat¢1 varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum
gostermeyen, gelip gegici ya da yar1 sistemli sanrilarla ya da asir1 deger kazanmis
diisiincelerle olmal1 ya da haftalarca, aylarca kesintisiz olarak her giin bulunmalidir,
F.Diisiincenin akisinda kopma ve baska diislince sokulmasi, bunun sonucu olan
cagrisimlarda tutarsizlik (incoherence), uygunsuz konusma ya da sdzciik uydurma,
G. Katatonik davranig; 6rnegin, eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, bal
mumu esnekligi, olumsuz tutum, mutizm ve stupor,

H.Negatif belirtiler, belirgin apati, konusma azligi, duygusal tepkilerde kiintlesme
ya da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle toplumsal ¢ekilmeye ve toplumsal
performansin diismesine neden olur; bu belirtilerin depresyona ya da antipsikotik

tedavisine bagli olmadiginin bilinmesi gerekir (WHO, 1992).

I.1.7. Sizofrenin Alttipleri

26

Sizofreninin alt tipleri bazi semptomlar gz Oniinde bulundurularak

siiflandirilmaktadir. S6z konusu alt tipler paranoid, katatonik, ayrigsmamais tip ve residiiel

tip olarak siniflandirilmaktadir.
Sizofreni DSM 1V alt tipleri ve tan1 Olglitleri sdyledir:
Paranoid tip

A) Bir yada birden fazla sanr1 veya siklikla isitme varsanilarinin bulunmasi.

B) Dezorganize konusma, dezorganize veya katatonik davranis, diiz veya uygunsuz

duygulanim klinik gériiniimde baskin degildir.
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Dezorganize tip
Asagidaki tiim Olgiitler karsilanmalidir.
A) Dezorganize konusma, dezorganize davranis, diiz veya uygunsuz duygulanim.
B) Katatonik tip dlgiitleri karsilanmamalidir.
Katatonik tip
Asagidakilerden iki veya daha fazlasi klinik gdriiniime hakimdir.
A) Katalepsi (balmumu esnekligini de kapsamali) ya da stupor ile karakterize motor
hareketsizlik.
B) Amagsiz ve dis uyaridan etkilenmeyen asir1 motor aktivite.
C) Asirt negativizm (tiim girisimlere hareketsiz diren¢ ya da hareket ettirme girisimlerine
ragmen kati postiirii siirdiirme) ya da mutizm.
D) Postiir alma, bunun da kanit1 olarak istemli hareketlerde tuhafliklar (uygunsuz ve bizar
postiirlerin takinilmasi), sterotipik hareketler, belirgin mannerizm veya belirgin grimas.
E) Ekolali veya ekopraksi.
Ayrigmamis tip
DSM IV’deki A olgiitleri karsilanmistir ancak paranoid, dezorganize, katatonik tip
tan1 kriterleri tam olarak karsilanmaz.
Rezidiiel tip
Asagidaki ol¢iitler karsilanmistir.
A) Belirgin sanri, varsani, dezorganize konusma ve ileri derecede dezorganize ya
dakatatonik davranisin olmamasi.
B) Negatif semptomlarin ya da A 6lciitiindeki iki yada daha fazla semptomun daha
hafif bi¢iminin varlig1 ile belirlendigi ilizere bu bozuklugun siirdiigline iliskin kanitlar

vardir (APA,1994).
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Paranoid sizofrenide halliisinasyonlarin goriilmesi dogaldir. Gerginlik, savunma
durumunda olma ve kuskucu davraniglar goriilmektedir. Hastalik c¢ogunlukla 30°Iu
yaslarda baslamaktadir. Bu alt tipte saldirganlik goriilebilmektedir. Diisiince igeriginde
bozukluk s6z konusudur. Hastalik daha geng¢ yaslarda goriiliir ve aniden ortaya cikar
(Brown, Cromwell, Fillon, Dunn ve Tollefson, 2002)

Katatonik tipte devinim bozukluklar1 goriilmektedir. 15-25 yas aralig1r baslangig
donemi olmaktadir. Katatonik tip sizofrenide birey saatlerce hareketsiz kalabilmektedir.
Yeme, igme gibi konularda isteksizlik vardir ve yemek yemesi konusundaki tavsiyeleri geri
cevirir. Rezidiiel tipte bir vurdumduymazlik s6z konusudur. Hasta sosyal hayattan
kendisini uzak tutar. Ayrismamis tipte ise belirli bir tipin Ozellikleri goriilmez fakat

sizofreni semptomlar1 goriilmektedir (Helmes ve Landmark, 2003:703).

1.1.8. Sizofrenide Tedavi

1970’lerden Once, sizofreni tedavisinde kullanilan bireysel ve grup psikoterapileri
daha ¢ok psikodinamik teorileri veya hastaligin hastanin ailesinin iletisim sekilleri ya da
davraniglarindan kaynaklandigini varsayan teorileri temel aliyordu. Bu tedavi yaklagimlari
hem temel psikotik semptomlarin tedavisinde yeterince etkili olmamakta hem de hastanin
temel destek sistemi olan ailenin sug¢lanmasimna neden olmaktaydi. Bu nedenle, 1960’I
yillarda etkili antipsikotik ilaglarin da devreye girmesiyle beraber sizofreni tedavisinde
psikolojik miidahalelerden uzaklagsma egilimi olugmustur. Fakat son yillarda depresif
belirtilerin tedavisinde biligsel terapilerin yararli bulunmasi klinisyenlere ve arastirmacilara
ilaclara direngli pozitif psikotik belirtilerin tedavisinde psikolojik miidahalelerden
yararlanilabilecegini gostermistir (Maj ve Sartorius, 1999:95).

Sizofreninin tedavisinde ¢ok boyutlu bir tedavi yaklagimi izlenerek ilag tedavisi,

psikoterapi ve psikolojik rehabilitasyonu bir arada uygulamak giiniimiizde en ¢ok tercih
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edilen yaklagimdir. Semptom yonetiminde tibbi miidahale Oonemli bir yere sahiptir.
Ozellikle haliisinasyonlarin azaltilmasinda kullanilan tibbi iiriinlerin 6nemli diizeyde yarar1
olmaktadir. Benzer sekilde, terapi de onemli faydalar sunabilmekte ve tedavi planinin
Oonemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Bilissel davranis¢i terapi 6zellikle hastaligin
gelisim agsamasinda son derece faydali olabilmektedir. Psikolojik rehabilitasyon aktiviteleri
Ozellikle hayatta amaclarin olusturulmasi, bu amaclara ulasma ve diger insanlarla iletisim
gibi konularda yarar saglamaktadir. Ruh sagligi merkezleri hastalarin bagimsiz yasama,
egitim alma, meslek edinme ya da diger insanlarla etkilesimlerini arttirmada 6nemli bir
yere sahiptir (Duckworth, 2013).

Sizofrenide etiyolojik faktdrler konusu heniiz netlik kazanmadig: i¢in kesin sonuca
ulagtiran tedaviler uygulanamamaktadir. Bu sebeple sizofreninin tedavisinde daha cok
semptomlar g6z Oniline alinarak tedavi planlanmaktadir (Birlesik Devletler Saglik
Enstitiisii, 2009:8).

Sizofreni kronik bir hastaliktir ve hayatin her alanimi etkilemektedir. Bu sebeple
hastaligin tedavisinde ii¢ temel ama¢ bulunmaktadir. Bunlar: (1) semptomlarin etkilerinin
azaltilmasi, (2)yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi ve (3) hastaligin etkilerinin miimkiin
oldugu kadar azaltilmasidir. Hastaligin tedavisi uzun donemli olmak durumundadir.
Hastaligin tedavisi siirecinde hasta ve semptomlar hakkinda yeni bilgiler elde edildiginde
tedavi planinda degisikliklere gidilmesi 6nerilmektedir (Lehman vd., 2010:9).

Sizofreninin tedavisinde danigmanlik ve davranmigsal terapiler onemlidir. Sizofreni
tanist konmus hastalarda bu uygulamalar hastalik semptomlar: {izerinde ciddi diizelmeler
saglamaktadir. Davranissal terapiler ve damigsmanlik Ozellikle bireylerin sosyal hayata

adapte olabilmesinde faydali olmaktadir (Kyziridis, 2005:46).
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I.1.9. Sizofreni ve Aile

Aileler yakinlariin sizofreni hastast oldugunu anladiklarinda sarsict duygular
yasamaktadirlar. Uziintii, kizgmlik, utang, korku, endise, kiskanglik, sugluluk duygular1 ve
hastalig1 kabullenememe ile birlikte uykusuzluk, depresyon, kilo kayb1 gibi saglik sorunlari
hasta yakinlarinda siklikla gozlenmektedir.

Sizofreni hastalarinin ¢ogu hastane yatiglart sonrasinda aileleriyle birlikte
yasamaya devam etmektedir. Bu nedenle aile ortamindaki iliskiler ve duygu
disavurumunun sizofreni hastalarinda hastaligin niiksetmesi ve yeniden hastaneye yatis
acisindan O6nem tasidigi distinilmektedir (Tiizer vd., 2003:199). Sizofreni hastalar
anlasilmadiklarint hissettikleri, onlara yardim edilmedigini diisiindiikleri ya da hastaneye
yatirildiklar1 i¢in Ofkeli ve alingan olabilmektedirler. Hasta yakinlari da hastalarin
beklentilerini tam olarak bilmedikleri icin kendilerini kaygili ya da caresiz
hissedebilmektedirler. Hasta yakinlarmin hastanin iyilesmeyecegi ya da hasta olan
yakinlarina iyilesmesi i¢in yardim edemeyecekleri diisiincesi ile c¢aresizlik duygulari
artmaktadir. Hasta yakinlar1 hastaya normal bir insanin ihtiyaci olandan daha fazla bakim
vermek zorunda olduklarinda ve 6zellikle hastaligin seyrinin olumsuz oldugu donemlerde
ofkenin eslik ettigi olumsuz duygular daha da yogunlagmaktadir. Hasta yakinlar
kendilerini tim bu olumsuz duygular nedeniyle de suclayabilmektedirler. Bununla birlikte,
hastalar ve hasta yakinlar1 kii¢iik diismiis hissedebilir ya da utan¢ duyabilir ve sosyal
olarak kendilerini ¢evrelerinden izole edebilmektedirler. Ayni ortama 6zellikle de duygu
disavurumunun yiiksek oldugu ailelere geri donmek, hem hasta hem de aile i¢in zorlu bir
durum olabilmektedir. Diigmanlik, elestiri ve asir1 duygusal kaginma hastanin
semptomlarini  arttirtp potansiyel olarak hastanin daha da kotiilesmesine neden

olabilmektedir (Moxon ve Ronan, 2008).
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Hastalik sirasinda diistince, duygu ve davraniglardaki bozulma hastay1 ve ailedeki
diger tiyeleri etkilemektedir (Arslantas, 2011:4). Sizofreni hastalarinin ailelerinin yasadigi
giicliikler iki grupta toplanabilir: Birinci gruptaki giigliikler; hastalarin sosyal olarak ige
cekilmesiyle, ilgi azalmasiyla, kisiler arasi iliskilerinin smirliligiyla iliskilidir. Ikinci
gruptaki giigliikler ise hastalarin bozuk ve baskilanamayan davranislariyla ilgilidir. Bu
giicliikler aile tiyelerinde sikinti, depresyon, utanma, sugluluk duygulari, korku, toplumsal
iliskilerde azalma, zamanla tikenmislik duygusu ve ekonomik giigliiklere neden
olabilmektedir (Kavanagh, 1992).

Giilseren ve digerleri (2010) sizofreni hastalar1 ve birincil bakic1 konumundaki 239
hasta yakiniyla yaptigi ¢alismada hastanin cinsiyeti erkek ise aile {iyelerinin daha fazla
bakim yiikii hissettiklerini bulmuslardir. Ekonomik zorluklarin olmasi, hasta yakinlarinin
hastalardan siddet gormesi ve hasta yakinlarinda siirekli doktor kontroliinii ya da ilag
kullanmay1 gerektiren bedensel bir hastaligin varlig1 da yiikle iliskili bulunmustur. Ayrica
hastalarin hem negatif hem de pozitif belirtilerinde, genel psikopatoloji diizeyi ve aile
yiikiiniin tiim bilesenleri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Hastaligin toplam
stiresi ve siire¢ boyunca hastanede yatarak tedavi gorme sayisiyla yiik arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Erbing ve digerlerinin (2001) sizofreni tanist konmus 42 erkek hasta ve bu
hastalarin birinci derece yakinlariyla yaptigi calismada duygu disavurumu yiiksek
hastalarda hastaligin niiksetme sikliginin duygu disavurumu diisiik gruba gore anlamli bir
farklilik gostermedigi bulunmustur. Hastalanma nedeni olarak ev ve g¢evreyi gosteren
ailelerde; duygu disavurumu asir1 miidahalecilik puani yiliksek bulunurken; diger duygu

disavurumu alt 6lgek puanlarinda farklilasma bulunmamistir.
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Sefasi ve digerlerinin (2008) sizofreni tanil1 90 hasta ve bu hasta yakininin katildig
calismalarinda aileleriyle birlikte yasayan sizofreni hastalariyla hasta yakinlariin iliskileri
incelenmistir. Hasta yakinlarinin sizofreni hakkinda bilgi diizeyleriyle bakici sorumlulugu
arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. Bilgi diizeyi arttik¢a sorumlulugun arttigi
bildirilmistir.

Sizofreni hastalarindaki pozitif ve negatif belirtilerin aile tiyeleri tarafindan
algilanmalarinda ve ailelerin bu belirtilere yaklasimlarinda baz1 farkliliklar olmaktadir.
Ailede negatif belirtiler, pozitif belirtilerden daha ¢ok elestiriye ve catismaya neden
olmaktadir ve ailelerin hastaya karsi olumlu ve destekleyici iletisim tarziyla negatif
belirtiler azaltilabilmektedir (Halford ve Varghese, 1991).

Tiizer ve digerlerinin (2003) 32 hasta ve bu hastalarin birlikte yasadigi birinci
derece aile iiyelerinden biri ile yaptiklar1 calismada pozitif belirtilerin siddeti arttiginda
hasta yakimlarinin algiladig: elestirellik/diismanca tutumunda arttigi bulunmustur. Pozitif
belirtiler arttikca hastanin algiladig aile i¢i kuralcilik, aile diizenin katilig1 da artmustir.

Morris, Silk, Steinberg, Myers ve Robinson’un (2007) gergeklestirdikleri calismada
aileler ve c¢ocuklar arasindaki duygusal diizenleme iizerinde durulmustur. Calismada
ailelerin durumu ile c¢ocuklarin ve yetiskinlerin duygusal durumlar arasindaki iliskiyi
anlamak i¢in genis capl bir literatiir taramas1 gercgeklestirilmistir. Calismada ailenin etkisi
tizerinde de durulmustur. Calismada oOzellikle g¢ocuklarin duygularmi ifade etmeleri
konusunda aile iiyelerini gbézlemleyip, onlar1 bir model olarak benimsedikleri ve aile

tiyelerinin davranislarina benzer davranislar gosterdikleri anlasilmistir.

1.1.10. Sizofreni ve Aileye Yonelik Psikoegitim
Yukarida da belirtildigi gibi sizofreni hem hastalart hem de aile bireylerini

etkilemektedir.
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Hastaya ve aile bireylerine ait Ozelliklerin karsilikli etkilesimi hastaligin gidisati
tizerinde belirleyici olabilmektedir.

Ailelere hastalik hakkinda bilgi vermek, tedaviyi, kriz durumlarinda neler
yapilacagini, inatgi belirtilerin neler oldugunu, hastalarin bunlarla basa ¢ikmalarinda nasil
yardimc1 olabileceklerini 6gretmek ve hastaliktan kaynaklanan bazi belirtilere karsi
hosgoriilii  olmalarin1  saglamanin tedaviye Onemli derecede katki saglayacagi
diisiiniilmektedir (Candansayar, 2005:250)

Aile egitim programlari, sizofreniyle ilgili yasanilan sikintilarin {istesinden gelmek
ve hem hastalar hem de hasta yakinlarina daha rahat bir aile ortam1 olusturmak i¢in neler
yapabilecekleri konusunda bilgi saglamaktadir (Moxon ve Ronan, 2008). Sizofreni
hastalarinin ailelerine verilen psikoegitim uygulamalarinin etkililigini arastiran bazi
calismalara asagida yer verilmistir.

Xiong ve digerlerinin (1994) yaptigi bir ¢aligmada Cin’de aileleriyle birlikte
yasayan 63 hasta ve aile iiyeleri miidahale programina ve standart tedavi programina
atanmiglardir. Miidahale, ilk 2-3 ay iki haftada 1 ailelere sizofreni hakkinda bilgi vermeye
ve klinisyenler ve aileler arasinda iliski kurulmasina ayrilmistir. Caligmanin 12. ve 18.
aylarinda deney grubundaki hastalarda daha az ve daha kisa hastane yatisi, daha az sosyal
islevsizlik ve daha uzun siire bir iste ¢alisabilme gozlenmistir. Kontrol grubuna kiyasla
deney grubunun ailelerinin yiik seviyelerinin daha diisiik oldugu ve miidahalenin standart
tedaviden daha az maliyetli oldugu seklinde goriis ifade etmislerdir.

Gutierrez ve Caqueo’nun (2007) yaptig1 bir ¢alismada Latin Amerika’da sizofreni
hastalarina bakim verenlerin yiikiinii azaltmaya yonelik aile pSikoegitimi programinin
etkililigi arastirilmistir. 45 bakim verenin katildigi calismada 22 kisi aile psikoegitim

miidahale programina 23 kisi kontrol grubuna alinmistir. Haftada 1 kez diizenlenen aile
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programi 5 ay slirmiistiir. Kontrol grubuna kiyasla aile psikoegitimi programina katilan
grubun yiik diizeyinde anlamli bir azalma gozlenmistir.

Stengard’in  (2003) yaptig1 bir baska calismada Finlandiya’daki sizofreni
hastalarinin aileleri i¢in gelistirilen egitim miidahalelerinden ikisi (s6zel sunum ve video
egitim grubu) karsilastirilmistir. Miidahalenin amac1 hasta yakinlarinin hastalik hakkindaki
bilgi diizeylerini gelistirmek ve duygu disavurumu, nesnel ylik ve psikolojik sikinti
diizeyini degistirmek olarak belirlenmistir. 69 kisi s6zIii sunum gruplarina 8 seans boyunca
ve 128 kisi video egitim grubuna 6 seans olarak katilmistir. Her iki egitimin de belirgin bir
bilgi artis1 ve katilimcilarin psikolojik olarak daha iyi hissetmelerini sagladigi, fakat
miidahaleden sonra duygu disavurum diizeyi ya da nesnel yiikte anlamli bir degisim
olmadig1 bildirilmistir. Iki yontem arasinda bilgi saglama konusunda sadece bir fark
bulunmustur. Video grup katilimcilar s6zel sunum katilimeilarina kiyasla egitimden daha
fazla yararlandiklarin bildirmislerdir.

Bir bagka calismada Cara ve digerleri (2007) hastalarin ailelerine yonelik
bilgilendirici bir egitim vermislerdir. Hastalar ¢alismaya katilmamigstir. Calismada 12 ve 24
aylik degerlendirmeler yapilmistir. Calismada egitim verilen aileler ile egitim verilmeyen
ailelerin yakinmalar1 arasinda ciddi bir fark bulunmustur. Egitim alan aileler, bakim
siirecinde egitim almayan ailelere gore cok daha az sikayette bulunmuslardir. Calismada
elde edilen sonuglardan en 6nemlisi de ailelere verilen resmi ya da resmi olmayan egitimin
hasta yakinlariin tiikenmislik hissini azalttigi olmustur.

Kopelowicz, Zarate, Smith, Mint ve Liberman‘in (2003) yaptig1 ¢alismada Latin
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde hastalikla bas etmeyi 6gretmek icin tasarlanmis beceri
egitimi programinin etkililigi degerlendirilmistir. 92 ayakta tedavi goren sizofreni hastasi 3

aylik beceri egitim grubu ve standart ayakta tedavi grubuna seckisiz olarak atanmiglardir.
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Beceri egitim grubuna katilan hastalarin ailelerine de haftada 1 egitim verilmesi
planlanmistir. Beceri egitimi beceri edinim ve genellemesi tizerinde dogrudan etkili oldugu
ve bas etme becerilerinin hastaneye yatis oranlarinda azalmaya yol agtigi bulunmustur.
Yasam kalitesi ve bakici yiikii arasinda anlamli bir fark bulunmazken hastalarda beceri
egitimi, hastalikla bas etmede etkili bulunmustur.

Pitschel-Walz, Bauml, Kissling ve Engel (2001) 1977-1997 yillar1 arasinda aileye
yonelik girisimlerin hastalikta yineleme ve hastaneye yatislar iizerindeki etkisini arastiran
calismalarin bir meta-analizini yapmiglardir. Aile miidahalesinin tiirii ne olursa olsun
standart ilac tedavisine gore daha etkili bulunmustur. Ancak uzun siireli miidahalelerin kisa
siireli miidahalelere gore daha basarili oldugu bulunmustur. Aile miidahalesi ve hasta
miidahalesinin birlikte verildigi tedaviyle ve standart ila¢ tedavisi karsilastirildiginda c¢ift
yonlii destek sadece ilag tedavisi verildigi gruplara gére daha etkili bulunmustur. Aile
miidahalesi ve hasta miidahalesinin birlikte yapildigi grupla sadece hasta miidahalesinin
yapildig1 grup karsilastirildiginda ilk 3 yil boyunca relaps oranlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu meta-analiz agikga gostermistir ki ailelere yapilan miidahale
programlar1 hastalikta yineleme ve hastaneye yeniden yatis oranini azaltmistir. Basarili
miidahaleler 3 aydan uzun siiren tedaviler olarak goriilmiistiir. Psikoegitim miidahalesinin
pozitif etkisi sadece miidahale sirasinda ve kisa siire sonra degil, aylar ve yillar sonra da
devam etmistir.

Yildirrm ve Ekinci’nin (2010) 78 hasta ve hasta yakiniyla yaptiklar1 calismada
psikoegitim verilen ve verilmeyen tiim hasta yakinlarinin baslangigta aile islevlerinin
sagliksiz, hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin ve ilag¢ tedavisi
igbirliginin 6nemli diizeyde diisiik oldugu (yaklasik %350 oraninda) gorilmiistiir. 14

haftalik psikoegitim ve 6 aylik izleme calismas1 yapilan gruptaki bakicilarin aile
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islevlerinde, hastalarin sosyal destek diizeylerinde ve ilag tedavisi isbirliginde 6nemli
ilerleme belirlenmistir.

Moxon ve Ronan’un (2008) ailelerin basa c¢ikma stratejilerini gelistirmeyi,
sizofreni ve duygu disavurumu hakkinda aile {iyelerinin bilgisini arttirmay1 amagladiklari
calismada 19 hasta ve 20 hasta yakini deney ve bekleme listesi kontrol grubuna seckisiz
olarak atanmustir. Sonuclar incelendiginde deney grubunda yer alan hasta yakinlarinin
sizofreni hakkindaki bilgi diizeyinin hem uygulamanin ardindan hem de ii¢ aylik izleme
verilerine goére kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli sekilde artmis oldugu
bulunmustur. Bunun yani sira deney grubundaki hasta ve hasta yakinlariin duygu
disavurum diizeyleri uygulama sonrasinda kontrol grubuna kiyasla iki kat daha fazla
azalma gostermistir.

Chien ve Wong’un (2007) Hongkong’ta sizofreni tanisi almis hastalarin 84 aile
liyesiyle yaptig1 18 oturumdan olusan ruhsal egitim ¢alismasinin bir hafta ve 12 ay sonraki
degerlendirmeleri sonucunda, hasta ve ailelerin islevselliginde 6nemli ilerleme, hastane
yatiglarinda ve ailelerin bakim yiikiinde azalma oldugu belirlenmistir.

Dogan, Dogan, Tel ve Coker’in (2002) sizofreni spektrum bozukluklarinin
tedavisinde psikososyal yaklasimlarin aileler {izerindeki etkisini  inceledikleri
aragtirmalarinda sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik 3 aylik egitim sonunda
hasta yakinlarinin sosyal islevselliginde ve yasam kalitesinde artig, aile iliskilerinde
diizelme ve yasadiklar giigliiklerde azalma gozlenmistir. Calismanin sonunda hem
hastalar, hem de hasta yakinlari daha rahat olduklarini, topluma daha iyi uyum
sagladiklarini, aile i¢i sorunlarinin azaldigini, hosgoriilerinin arttigini, c¢alismanin

stirdiiriilmesini istediklerini belirtmislerdir.
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Tel ve Terakye’nin (2000) yaptig1 bir calismada 30 hasta yakinina hastalarin
hastanede bulundugu siire boyunca ve taburculuk sonrasi 2 aylik siirecte uygulanan
psikoegitimin ardindan hastaya bakim gii¢liiklerinde azalma, hastalik semptomlarini etkin
olarak ele almada artis oldugu, hastalarin ise tamamina yakininin ilag tedavisini
stirdiirdiikleri ve aylik kontrollere isteyerek geldikleri sonucuna ulasilmistir. Psikoegitim
programi icinde stresle bas etme yollar1 egitimi verilen deney grubu hasta yakinlar1 ve
kontrol grubu hasta yakinlarinin stresle bas etme yaklasimlarinin ise benzer oldugunu
bulmuslardir.

Arslantag, Sevicok, Uygur, Balct ve Adana’nin (2009) yaptiklar1 aragtirmada
sizofreni hastalarina bakim veren 39 aile iiyesine psikoegitim verilmistir. Ik ii¢ aym
sonunda hastalarin klinik belirtilerinde ve bakim verenlerin sosyal ve duygusal
durumlarinda anlamli bir iyilesme olmadigi, ancak {iglincii ayin sonunda duygu
disavurumu puanlarinda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmasa da bir azalma egilimi
oldugu belirlenmistir.

Wasserman, Mamani ve Suro’nun (2012) yaptig1 ¢alismada, 72 sizofreni hasta
yakinina 15 hafta boyunca psikoegitim verilmistir. Sizofreni hastasi bir akrabaya sahip
olmaktan otiiri yasanan utang ve sugluluk hissinin duygu disavurumunu yordadigi
bulunmustur. Analizlerle duygu disavurumunda hasta yakiinin cinsiyetinin 6nemli oldugu
bulunmus, erkeklerde kadinlara kiyasla duygu disavurum puanlarinin daha diisiik oldugu
gbzlenmistir.

Berglund, Vahlne ve Edman (2002) psikoegitsel aile tedavisinin hastalarda
sizofreni yada sizoaffektif sendrom {izerindeki etkisi, ailelerin kendi yiik
degerlendirmeleri ve hastanin bakimini stirdiirme konusundaki tutumlar iizerindeki etkisi

acisindan incelenmistir. Sizofreni ya da sizoaffektif bir aile tiyesinin bulundugu 31 aileyi
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kapsayan ¢alismada 14 aile davranissal aile terapisi adl1 psikoegitsel miidahale programina,
geri kalan 17 aile standart aile destegi verilen kontrol grubuna atanmislardir. Davranigsal
aile terapisinin psikotik alevlenme nedeniyle hastanede yatis donemindeki sizofreni hasta
ve ailelerinde algilanan yiik duygusunu azalttigi gézlenmistir. Aynmi sekilde ailelerin hasta
bakimini stirdiirme konusunda olumlu bir tutum gelistirdikleri gézlenmistir. 1 yil i¢erisinde
aile tedavisi alan gruptaki hastalarin 1’inde kontrol grubundaki hastalarin ise
13’lindeyineleme saptanmistir.

Montero ve digerlerinin (2001) 87 hasta ve yakiniyla yaptiklar1 ¢caligmada grup
egitimi alan hasta yakinlari ile ¢ekirdek aileye evde davranigsal aile terapisi verilen grup
karsilastirilmistir. Egitim sonrasi iki grubun hastalik yineleme oranlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak sosyal islevsellik, antipsikotik ila¢ kullanimi, hezeyan ve
diisiince bozuklugu ve psikotik belirtilerin iyilesmesinde davranissal aile terapisi alan grup
daha avantajli bulunmustur. Duygu disavurum diizeyleri agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir.

Yamaguchi, Takahashi, Takano ve Kojima’nin (2006) yiriittiikleri bir calismada
dort seanslik psikoegitim programinin bakim veren aile bireylerinde kaygi, tiikkenmislik,
huzursuzluk ve duygu disavurumu {zerindeki etkisi incelenmistir. Sonucta duygu
disavurumu yiiksek ve diisiik olan aile bireylerinde uygulama etkili bulunmus ancak duygu
disavurumu  yiiksek olan ailelerde depresyon gibi duygusal faktorler agisindan
psikoegitimin etkisinin daha biiyiik oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan bir lisansiistii tez calismasinda 75 sizofreni hastasi ile onlarin
yakinlar1 seckisiz olarak {i¢ gruba atanmistir. Birinci gruptaki hasta yakinlarina bir giinliik
bir psikoegitim ile sizofreni hakkinda yazili bilgi verilmistir. Ikinci gruptaki hasta

yakinlarina ise sadece ilk gruptaki hasta yakinlarina verilen sizofreni hakkinda yazili bilgi
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verilmistir. Kontrol grubuna ise her hangi bir uygulama gerceklestirilmemistir. Calismanin
sonuglar1, bir giinliik, yogunlastirilmis ve gorsel malzemeler ve tartisma boliimleri ile
zenginlestirilmis psikoegitim programinin hasta yakinlarinin  duygu disavurumu,
tilkkenmislikleri ile sizofreni hakkindaki bilgi diizeyleri iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olduguna isaret etmistir. Bunun yami sira hastalara dogrudan bir miidahalede
bulunulmamasina ragmen, hastalarin da algiladiklar1 duygu disavurumunda anlamli bir
azalma gozlenmistir (Yiiksel, 2008).

Gilintimiize kadar sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik pek ¢ok psikoegitimsel
miidahale gerceklestirilmistir. 2000-2014 yillar1 arasinda yayimlanmis
calismalar “schizophrenia, “caregivers”, “psychoeducational intervention”, “expressed
emotion” “family” anahtar sozciikleri ile PSycARTICLES ve MEDLINE veri
tabanlarindan taranmstir. ingilizce ¢alismalarin yani sira ayni anahtar sdzciiklerin Tiirkce
karsiliklar1 kullanilarak ULAKBIM veri tabani iizerinden de Tiirkge olarak yaymlanmis
caligmalara ulasilmaya calisilmistir. Calismalarin i¢inde aile terapisi uygulamalarini
oldugu, niceliksel verilerine kullanilmadigi ya da tam metnine ulasamadigimiz ¢alismalar
dista birakilmis, sadece psikoegitime dayali miidahalelerin kullanildigi tam metin

calismalar derlenmistir ve tablo 2’de gdsterilmistir.



Tablo 2: Sizofreni ve Aile Egitimi Uzerine Yapilan Calismalar (2000-2014)

Calisma

Arslantas ve

digerleri (2009)

Carra ve
digerleri (2006)

Calisma Grubu

39 hasta ve

hasta yakini

50 hasta yakini
bilgilendirme,
26 hasta yakini
bilgilendirme +
destek grubu, 25
standart tedavi

alan kontrol

Program

Aile psikoegitim

programi

Bilgilendirme
grubunda
psikoegitim,
bilgilendirme +
destek grubunda
psikoegitime ek

olarak iletisim

Siire

2 hafta boyunca toplam 16

saat

Bilgilendirme; haftada bir 105
dakikalik 24 seans ,

Destek; haftada bir 65
dakikalik 48 seans

Sonu¢

Psikoegitimin ilk 3 ayinin sonunda
hastada herhangi bir degisim
gbzlenmemistir. Bakim verenlerin
sosyal ve duygusal durumlarinda da bu
egitim programindan sonraki 3. Ayda
anlaml1 bir iyilesme olmadigi
gozlenmistir. Ancak duygu disavurum
skorlarinda Istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulagmasa da bir azalma

egilimi oldugu gozlenmistir.

Sadece bilgilendirme yapilan gruba
kiyasla bilgilendirme +destek grubunda
duygu digsvurumunda daha fazla azalma
belirlenmistir. Diger klinik ve ailesel
degiskenler agisindan fark
bulunmamistir. Bununla birlikte 24

aylik izlemde miidahaleden elde edilen




Chien ve Wong,
(2007)

Gutierrez-
Maldonado ve
digerleri (2007)

Gutierrez-
Maldonado ve
digerleri (2008)

grubu

84 hasta yakin

22 hasta yakini
deney grubu,

23 hasta yakini

kontrol grubu

18 hasta yakini
deney, 23 hasta

yakini kontrol

becerileri, stres
yonetimi,

problem ¢6zme

egitimi

Hasta yakini 18 hafta boyunca, haftada 1
psikoegitim seans, 12 ay boyunca takip
programi

Hasta yakini Haftada 1 kez 5 ay boyunca
psikoegitim

programi

Aile psikoegitim  Haftada bir 90 dakikalik 18
grubu seans

kazanimlarin azaldig1 goriilmiistiir.

Hasta ve ailelerin islevselliginde dnemli
ilerleme, hastane yatiglarinda ve
ailelerin bakim yiikiinde azalma oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubuna kiyasla miidahale
programina katilan grubun yiik
diizeyinde anlamli bir azalma
gozlenmistir. Miidahalenin yiik,
reddetme ve yetersizlik alanlarinda
bakim verenlerinin yiikiinii azalttig1

bulunmustur.

Deney grubundaki hasta yakinlarinin
sizofreniye karsi olumsuz tutumlarinda
anlamli bi¢imde azalma oldugu

bulunmus ancak genel saglik algisinda

41
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Kopelowicz ve
digerleri (2003)

Montero ve
digerleri (2001)

grubu

92 hasta ve

hasta yakini

1. grup:41 hasta

ve hasta yakini

2. grup: 46 hasta

ve hasta yakin

Hasta ve hasta
yakini egitim

programi

1. gruptaki hasta
yakinlarina grup

psikoegitimi

2. gruptaki hasta
ve yakinlarina
evde davranigsal

aile psikoegitimi

3 ay boyunca haftada 4 giin
hasta ve haftada 1 giin hasta

yakinlarina egitim

Her iki gruba da ilk 6 ay
haftada 1, sonraki 3 ay 2
haftada 1, son 3 ay ayda 190
dakikalik egitim

gruplar arasinda fark bulunamamastir.

Hastalikla basa ¢ikma becerilerinin
edinimi hastaneye yatis oranlarinda
azalmaya yol agmistir. Yasam kalitesi
ve bakici ylikil arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Beceri egitiminin
hastalikla basa ¢ikma iizerinde etkili
oldugu bulunmustur.

Egitim sonras1 iki grubun hastalik
yineleme oranlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamaistir. Ancak sosyal
islevsellik, antipsikotik ila¢ kullanimu,
hezeyan ve diisiince bozuklugu ve
psikotik belirtilerin iyilesmesinde
davranigsal aile terapisi alan grup daha
avantajli bulunmustur. Duygu
disavurum diizeyleri acisindan iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Motlova ve
digerleri (2006)

Moxon ve

Ronan

(2008)

Ran ve digerleri
(2003)

86 hasta ve
hasta yakini

deney grubu

34 hasta ve
hasta yakini

kontrol grubu

23 hasta ve
hasta yakini
deney grubu, 16
hasta ve hasta
yakini kontrol

grubu

115 hasta ve
hasta yakini
deney,142 hasta

ve hasta yakini

Aile egitim Hem hasta hem hasta

programi yakinlarinin katildig 8 saatlik
egitim

Kisa Hasta ve hasta yakinlariyla

psikoegitimsel 90-120 dakikalik toplam 3

miidahale seans

Aile miidahalesi  Aile egitimi 9 ay boyunca

ayda 1 kez

Miidahale sonrasinda 1 yil igerisinde
deney grubundaki hastalarin kontrol
grubuna kiyasla yeniden hastanede yatis

oranlar1 daha azduir.

Sizofreni hakkinda bilgi diizeyi
egitimden sonra anlamli sekilde artmus,
bu artis li¢ aylik izlemde devam etmis.
Gerek hastalarin gerekse hasta
yakinlarinin duygu disavurum diizeyleri
ontestten son teste azalmis. izlem
sonuglart kazanimlarin siirdiigtinti

gostermis.

Aile miidahale grubunda bilgide artis,
bakim verenlerin hastaya kars1
tutumunda degisim ve tedaviye uyumda
artis gézlenmistir. Bu grupta 9 ay

icerisindeki yineleme orani sadece ilag




Stengard (2003)

Tel ve Terakye
(2000)

kontrol gurubu

1.grup: 69 hasta
yakini

2.grup: 128
hasta yakini

30 hasta yakini
deney grubu,
30 hasta yakini

kontrol grubu

1.grup: Sozel

sunum

2.grup: Video

egitimi

Hasta
yakinlarina

psikoegitim

1.grup: 2,5 saat siiren 8

seanslik oturumlar

2. grup: 22-38 dakika arasinda
degisen videolarin gosterildigi

6 seanslik oturumlar

10 hafta boyunca haftada 1

gun

alan grubun yarisi, kontrol grubunun ise

dortte biri kadardir.

Her iki egitimin de belirgin bir bilgi
artis1 ve katilimcilarin psikolojik olarak
daha iyi hissetmelerini sagladigi, fakat
miidahaleden sonra duygu disavurum
diizeyi ve nesnel yiikte anlaml1 bir
degisim olmadig bildirilmistir. Tki
yontem arasinda bilgi saglama
konusunda video grup katilimcilar
s0zel sunum katilimecilarina kiyasla
egitimden daha fazla yararlandiklarini
bildirmislerdir.

Hasta yakinlarinin hastaya bakim
giicliiklerinin azaldig1, hastalik
belirtilerini etkin olarak ele aldiklari,
stresle bas etmede olumlu ve olumsuz
bas etme yaklagimlarin birlikte
kullandiklari, hastalarin tamamina
yakininin ilag tedavisini siirdiirdiikleri

ve aylik kontrollere isteyerek geldikleri
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Yamaguchi ve 46 hasta yakini
digerleri (2006)

Yildirim ve 32 hasta ve

Ekinci (2010) hasta yakini
deney grubu,
34 hasta ve

Psikoegitimsel

miudahale

Aile psikoegitim

programi

Iki ay boyunca yaklasik 2
saatlik toplam 4 seans

14 oturum haftada 1giin aile
psikoegitimi ve 6 ay takip

saptanmigtir. Psikoegitimsel yaklagim
i¢cinde stresle bagetme yollar1 egitimi
verilen deney grubu hasta yakinlar ile
bu egitimi almayan kontrol grubu hasta
yakinlarinin stresle bas etme
yaklagimlarinin benzer oldugu
bulunmustur.

Miidahale 6ncesine kiyasla miidahale
sonras1 durumluk/siirekli kaygi
puanlarinda ve kigisel tiikenmislik ve
huzursuzluk 6l¢eklerinin bazi alt
testlerinde anlamli bi¢cimde diisme
oldugu belirlenmistir. Duygu
disavurumu ytiiksek ve diisiik aileler
kiyaslandiginda bu degisken acisindan
aralarinda farklilasma olmadigi
gorilmiistiir.

Bakicim verenlerin aile islevlerinde,
hastalarin sosyal destek diizeylerinde ve
ilac tedavisi isbirliginde dnemli ilerleme

belirlenmistir.
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hasta yakini

kontrol grubu
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I.2. Arastirmanin Amaci

Sizofreni hasta yakinlarina yonelik sizofreni hakkinda bilgilendirme, hastaligin
tedavisinde aileye diisen gorevler, iletisim becerileri, sorun ¢ézme, 6fke kontroli gibi
bilesenlerden olusan bir psikoegitim programi hazirlamak ve bu programin etkililigini hem
hasta hem de hasta yakinlar1 agisindan degerlendirmek amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda deney ve kontrol gruplarina secgkisiz olarak atanmis olan hasta yakinlariin
psikoegitim Oncesi ve sonrasinda duygu disavurumu, kaygi ve hastalik hakkindaki bilgi
diizeylerini, yakinlar1 psikoegitim alan sizofreni hastalarinin da pozitif ve negatif belirtiler,
duygu disavurumu ve kaygi gibi degiskenler agisindan karsilastirilmasi planlanmistir.
Uygulamanin oncelikle bir pilot ¢alismayla sinanmasi ve ardindan iki grupta miidahalenin

tekrarlanmasi hedeflenmistir.

I.3. Arastirmanin Onemi

Sizofreni konusunda aile iiyelerinin bilgilendirilmesi (6rn. nasil bir hastalik oldugu,
belirtileri, nedenleri, gidisi, tedavisi vb.) ailenin tedavi ve bakim konusundaki is birligini
artirtr.  Sizofreni tamist almig hastalara bakim veren hasta yakinlarimin duygu
disavurumunun yiiksek olmasi, hasta ve hastaligin seyri {izerinde olumsuz rol
oynayabileceginden, ailelere verilecek psikoegitim bu olumsuz duygu ve tutumlarin
azaltilmasini saglayacaktir. Ayrica verilecek bu egitimle, sizofreni hastasiyla birlikte
yasamanin aileye getirebilecegi yiikler, akut donemler ya da niiksler sirasinda yapilmasi
gerekenler ve hastaneye yatirma konusunda yasanabilecek olasi sorunlar konusunda da
ailenin egitimi ve igbirligi saglanacaktir. Ailelere bu becerilerin kazandirilmasi hastalarin
hastalik belirtilerinde azalmaya neden olacaktir. Hastalarin hastalik belirtilerinde azalma
olmast hastanin sosyal iligkilerini gelistirmesini ve topluma entegre olmalarini

saglayacaktir.
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1.4. Hipotezler

1.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hastalarin algiladigi duygu disavurum diizeyi
kontrol grubuna kiyasla azalacaktir.

2.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hasta yakinlarinin duygu disavurum diizeyleri
kontrol grubuna kiyasla azaltacaktir.

3.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hastalarin ailedeki kisilerarasi iligkilerinden
memnuniyeti kontrol grubuna kiyasla artacaktir.

4.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hasta yakinlarimin ailedeki kisilerarasi
iligkilerinden memnuniyeti kontrol grubuna kiyasla artacaktir.

5.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hastalarin kaygi diizeyleri kontrol grubuna
kiyasla azalacaktir.

6.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hasta yakinlarinin kaygi diizeyleri kontrol
grubuna kiyasla azalacaktir.

7.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hasta yakinlarinin sizofreni hakkinda bilgi
diizeyi kontrol grubuna kiyasla artacaktir.

8.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hastalarin pozitif belirtileri kontrol grubuna
kiyasla azalacaktir.

9.Psikoegitimin ardindan deney grubundaki hastalarin negatif belirtileri kontrol grubuna

kiyasla azalacaktir.
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I1. PILOT CALISMA
11.1. Yontem

I1.1. 1. Amacg

Bu calismanin temel amaci sizofreni hasta yakinlarina yonelik bir psikoegitim
programi hazirlamak ve etkililigini degerlendirmektir. Bu amagcla 6ncelikle pilot calisma
igin sizofreni hasta yakinlarinin duygu disavurumu ve kaygi diizeylerini azaltma, sizofreni
hakkinda bilgi diizeylerini arttirmaya, hastalarin ise pozitif ve negatif belirti ve kaygi
diizeylerini azaltmaya yonelik bir psikoegitim programi hazirlanmistir. Hazirlanan
program bir uygulama elkitab1 haline getirilmistir. Ardindan hem hastalar hem da yakinlar1
tizerindeki etkililigini belirlemek i¢in pilot uygulama gerceklestirilmis, elde edilen veri ve

deneyimlere dayanarak programa son sekli verilmistir.

I1.1. 2. Katihhmceilar

Pilot ¢alisma Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi Hastanesi Cukurova Toplum Ruh
Sagligi Merkezi'nde yiiriitiilmiistiir. Cukurova Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayith
sizofreni tanisi almig, daha 6nce egitim almamis 29 hasta ve hasta yakini arastirmaya davet
edilmis, davet edilen hasta yakinlarmin 16’s1 arasgtirmaya katilmayr kabul etmistir.
Arastirmaya katilan 16 hastanin 13’1 erkek (%81,25) 3’ii kadindir (%18,75). Arastirmaya
katilan 16 hasta yakininin ise 12’si kadin (%75) 4°u erkektir (%25). Sosyo-demografik
bilgi formundan elde edilen bilgilere gore katilimcilarin alt-orta sosyoekonomik diizey
ailelerden geldigi sOylenebilir. Arastirmaya katilmayr kabul eden, grup ¢alismasina
katilmak icin kosullar1 saglayan hasta ve hasta yakinlarindan segkisiz olarak deney (8
hasta, 8 hasta yakini) ve kontrol grubu (8 hasta, 8 hasta yakini) olusturulmustur. Deney
grubundaki 8 hastanin 8’i erkek, 8 hasta yakinmin 7’si kadin 1’i erkektir. Kontrol

grubundaki 8 hastanin 6’s1 erkek, 2’si kadin; 8 hasta yakininin 5’1 kadin 3’1 erkektir.
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Deney grubundaki bir hasta hastane yatisi oldugundan kendisi ve yakini caligmadan
cikarilmistir. Deney grubundaki bir hasta yakini da terapi saatlerinde calistig1 i¢in kendi
istegiyle ikinci seanstan sonra calismadan ayrilmistir. Bu yiizden deney grubunda 6 hasta
ve 6 hasta yakin1 kalmistir, bu 6 hastanin 6’s1 erkek, 6 hasta yakininin 5’1 kadin 1’1

erkektir.

I1.1.3. Veri Toplama Araglan

Pilot calismada hasta yakinlar1 icin Duygu Disavurum Olgegi, Sizofreni Hakkinda
Bilgi Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi hastalar igin ise Disavurulan Duygulamm Diizeyi
Olgegi, Pozitif Belirtiler Olgegi ve Negatif Belirtiler Olgegi kullanilmgtir. Ayrica hasta ve
hasta yakinlarina ait sosyo-demografik bilgilerin alindigi Hasta Bilgi Formu ve Hasta
Yakim1 Bilgi Formu ve psikoegitim sonunda hasta yakinlar1 icin Psikoegitim

Degerlendirme Formu kullanilmaistir.

I1.1.3.1. Hastalar icin Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen
sizofreni tanisiyla takip edilen hastanin yasi, cinsiyeti, 6§renim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, diizenli ilag alma durumu, tam aldiktan sonra gecirdigi siire ve ka¢ kez
hastaneye yattig1 gibi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini igeren 12 maddeden olusan

bilgi formu kullanilmistir.

I1.1.3.2. Hasta Yakinlar1 icin Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
gelistirilen bakim veren aile iiyesinin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, hastaya yakinlik durumu gibi sosyodemografik ozellikleri igeren 13
maddeden olusan bilgi formu kullanilmistir.

I1.1.3.3. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SAPS): Olgek Andreasen tarafindan

1990 yilinda gelistirilmistir. Sizofrenide pozitif belirti diizeyini, dagilimini ve siddet
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degisimini 6lgmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Erko¢ ve arkadaslar1 (1998) 6lcegin
Tiirkge formu i¢in giivenirlik ¢alismasini yapmistir ancak kesme puani hesaplanmamistir.
Halliisinasyonlar, sanrilar, garip davramis ve formal diisiince bozuklugunun
degerlendirildigi 4 alt 6l¢egi vardir ve toplam 34 maddeden olusmaktadir. 6’11 likert tipi bir
yapiya sahiptir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.84 bulunmustur. Alt 6lgek
giivenirlik katsayilarinin ise 0.61-0.78 arasinda oldugu belirtilmistir. Olgegin gegerlilik
calismasi yapilmamustir.

I1.1.3.4. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SANS): Andreasen tarafindan 1990
yilinda gelistirilmistir. Sizofreninin negatif belirti diizeyini, dagilimini ve siddet degisimini
6lcmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Erko¢ ve arkadaslar tarafindan 6l¢egin Tiirkce
formu icin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.91°dir ve alt Olgeklerin Cronbach alfa katsayilari 0.39-0.79 arasinda
degismektedir. Duygusal kiintlesme, anhedoni, aloji, apati ve dikkat eksikliginin
degerlendirildigi S alt 6lcek ve toplam 25 maddeden olugmaktadir.

I1.1.3.5. Disavurulan Duygu Diizeyi (DDD): Cole ve Kazanan tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Berksun ve arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda Tirkge'ye cevrilmis ve
gegcerlilik, giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgegin Kuder-Richardson 20 formiilii ile ig
tutarlilik katsayis1 .93, test-tekrar test giivenilirligi .84 olarak hesaplanmistir. Olgek
maddeleri dogru/yanlis seklinde cevaplanmaktadir. Hastalar tarafindan beraber yasadiklari,
kendileri i¢in 6nemli bir aile liyesini gbz Oniine alarak ve son 3 ay1 diisiinerek doldurmalari
istenmektedir. Hasta i¢in ailedeki deger verdigi birisiyle arasindaki duygusal havayi
anlamak ve iligkinin bazi 6zelliklerini degerlendirmek tizere gelistirilmistir. Miidahalecilik
(intrusiveness), duygusal tepki (emotional response), hasaliga karsi tutum (attitude toward

illness), hosgorii-beklenti (tolerance-expectation) baslikli dort alt 6lgegi vardir. Alt 6lgekler
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15’er maddedir ve 6l¢ek toplam 60 maddeden olugsmaktadir. Cole ve Kazarian (1988)
Olcegin i¢ tutarliligini hesaplamis ve glivenirlik katsayisini .95, test tekrar test giivenirligini
ise .81 olarak saptamislardir.

11.1.3.6. Duygu Disavurumu Ol¢egi (DDO): Hasta yakinlarinin, hastay1 ve kendisini nasil
algiladigin1 ve duygu disavurum diizeyini saptamak amaciyla Berksun tarafindan (1992)
gelistirilmis ve gegerlik giivenilirligi yapilmistir. Hasta yakinlarinin hastay1 ve kendisini
nasil algiladigiyla ilgili sorularin yer aldigi, hasta yakinlari tarafindan doldurulan bir
olgektir. Olcek maddeleri dogru/yanlis seklinde doldurulmaktadir. 29 madde elestirel-
diismancil olmayi, 12 madde ise asir1 ilgi-koruyucu kollayict olmayr gostermektedir.
Toplam 41 sorudan olusmaktadir. Yiiksek puanlar duygu disavurum diizeyinin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir.

I1.1.3.7. Sizofreni Hakkinda Bilgi Olcegi: Kisilerin sizofreni hakkinda bilgilerini
degerlendirmek amaciyla Yiiksel tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. 41 sorudan olusan
bir Olcektir. 40 madde dogru/yanhis segeneklidir. Sorular sizofreninin etiyolojisi,
semptomlari, prognozu ve hastaligin tedavisinde ailenin rolii, psikososyal ve medikal
tedavileri hakkinda bilgileri icermektedir. En son soruda ise, sizofreni hastalarinin sizofreni
hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyleri ol¢iiliir ve 7’11 likert tipi bir aragla bilgi diizeylerini
degerlendirmeleri istenmektedir. Bu testten alinan puanlar analizlerde siirekli degisken
olarak degerlendirilmistir ve bu testten alinacak en diisiikk puan 0, en yiliksek puan ise
40’trr. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.

I1.1.3.8. Siirekli Kayg1 Olcegi: Spiclberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Oner
ve Le Compte tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Bireyin i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kayg1 Olgcegi’nde

ifade edilen duygu ya da davranislar siklik derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2)
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bazen, (3) ¢ok zaman, (4) hemen her zaman seklinde isaretlenir. Toplam 20 maddeden
olusmaktadir, giivenirlik katsayis1 .87 bulunmustur.

I1.1.3.9. Psikoegitim Degerlendirme Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form,
egitimin bilesenleri ve tiimiine iliskin katilimcilarin yararlanma diizeylerini ifade etmeleri
icin kullanilmustir. “Cok yararli”dan “hi¢ yararli degil”’e dogru 5°1i likert tipi bir

degerlendirme yoluyla olusturulmus 6 sorulu bir formdur.

I1.1.4. islem

Pilot ¢aligmaya baslamadan 6nce ¢alismaya alinma kosullarini karsilayan 29 hasta
yakinina calismanin amaci, igerigi, siiresi hakkinda bilgilendirilme yapilip ¢alismaya
katilmak isteyip istemedikleri sorulmus ve 16 hasta yakini c¢alismaya katilmayir kabul
etmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii 16 hasta ve hasta yakini segkisiz olarak deney (8
hasta, 8 hasta yakini) ve kontrol (8 hasta, 8 hasta yakini) gruplarmma alinmistir. Hasta
yakinlarina verilen psikoegitim baglamadan 6nce deney ve kontrol grubundaki hasta ve
hasta yakinlariyla 6n goriisme yapilarak sosyo-demografik bilgi formu ve 06zbildirime
dayali 6lgekler uygulanmistir. Hastalar igin uygulanan Pozitif Belirtiler Olgegi ve Negatif
Belirtiler Olcegi arastirmacinin disinda hastanede ¢alisan tecriibeli bir klinisyen tarafindan
korlemesine uygulanmis ve degerlendirilmistir. Deney grubundaki hasta yakinlarina
verilen psikoegitimden sonra ayni uygulamalar tekrarlanmistir. Son seansta hasta
yakinlarina Psikoegitim Degerlendirme Formu verilerek katildiklar1 seanslara iligkin
degerlendirmeleri alimmistir. Psikoegitim programi 8 hafta boyunca haftada bir 120

dakikalik seanslar seklinde stirmiistiir.
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11. 2. Bulgular

08.11.2013 tarihinde baslayan pilot ¢alisma 8 hafta i¢ginde tamamlanarak deney ve
kontrol gruplarindan alinan ontest ve sontest verileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
[lk olarak hastalarin negatif, pozitif belirtiler, algilanan duygu disavurumu ve kaygi
Olcekleri ile hasta yakinlarindan aliman duygu disavurumu, kaygi ve sizofreni hakkinda
bilgi Olgegi puanlarinin deney ve kontrol gruplari arasinda Ontest puanlari acisindan
anlamli bir farklilasma olup olmadigi incelenmistir. Yapilan t-test analizleri sonucunda
deney ve kontrol gruplarinin Ontest puanlari arasinda anlamli farklilasma olmadigi
belirlenmistir.

Psikoegitim programinin etkisini degerlendirmek i¢in, hastalardan alinan 6l¢timlere
2 (Grup: psikoegitim ve kontrol) X 2 (Zaman: Ontest ve sontest) faktorlii son faktorde
tekrar Ol¢climlii aragtirma desenine uygun varyans analizi uygulanmistir. Analizin tablosu
ek 11°de verilmistir. Psikoegitim ve kontrol grubundaki hastalarin algilanan duygu
disavurumu, kaygi, pozitif ve negatif belirti 6l¢eklerinden Ontest ve sontestte aldiklari puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3: Pilot Calisma Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalari Ontest ve Sontest Olgek

Puanlar

Psikoegitim Grubu (n=6)

Kontrol Grubu (n=7)

Hasta Olgiimleri Ontest Sontest Ontest Sontest
Ort. Ss Ort. Ss  Ort. Ss  Ort. Ss
Varsanilar 1183 325 1066 4.63 586 644 7.00 7.35
Hezeyanlar 13.16 849 1167 10.10 19.71 8.71 1871 8.92
Garip davranig 3.00 209 1.00* 167 143 223 214 3.08
FormalDiisiince Bozuklugu 7.50 7.47 9.00 357 286 426 357 4.65
Toplam Pozitif Belirtiler 35.50 9.89 3233 14.71 30.14 1535 3143 17.14
Aloji 483 231 583 222 586 874 7.00 8.68
Anhedoni 1350 7.53 12.00 6.63 16.14 3.13 1529 2098
Apati 533 314 433 301 800 35 743 171
Dikkat eksikligi 650 187 550 266 586 211 543 270
Affektif Kiintlesme 867 356 533 294 1257 15.07 1343 13.88
Toplam Negatif Belirtiler 37.33 11.72 30.17 13.35 4543 24.28 4514 2411
Kaygi 53.16 7.36 49.83 4.02 40.00 10.97 49.42 10.50
Miidahalecilik 800 268 283* 256 743 320 657 288
Duygusal Tepki 383 183 217 183 557 378 386 219
Hastaliga Kars1 Tutum 317 172 183 213 314 211 229 2.06
Hosgorti 368 359 283 286 457 282 343 257
Toplam Duygu Digsavurumu 18.67 6.59 9.50* 8.28 20.71 10.24 17.86 8.38

*P<0.05
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Analiz sonuglar1 psikoegitim-kontrol grubu ile Ontest-sontest ortak etkisinin
varsanilar, hezeyanlar ve formal diisiince bozuklugu alt Olcekleri ve pozitif belirtiler
toplam puani i¢in anlamsiz, garip davranis alt 6l¢egi icin ise (F(1,11) = 8.90, p < 0,05,
kismi n2 = 0,45) anlamli oldugunu gostermistir. Etkilesimin dogasini anlamak i¢in dntest
ve sontest puanlar1 t-test analizleri ile karsilastirilmistir. Etkilesimin grafigi sekil 3’te
verilmistir. Psikoegitim grubunda garip davranis alt 6lgek puanlar1 6ntestten (3.00) sonteste
(1.00) anlaml sekilde diigmiistiir, t(5) = 2.74, p<.0.05. Buna karsilik kontrol grubu garip
davranis alt 6lgegi puanlar1 ontestten (1.43) sonteste (2.14) farklilasmamustir, t(6) = -1.26,

p>0.05.

e kontrol

1,5 -

1 2

Sekil 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Garip Davranis Alt Olgegi Puanlarinda

Ontest ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma

Negatif belirtiler agisindan psikoegitim alan hasta grubu ile kontrol grubu ontest
sontest ortak etkisinin tiim alt 6lgekler (aloji, apati, dikkat eksikligi, anhedoni ve affektif

kiintlesme) ile toplam negatif belirtiler i¢in anlamsiz oldugu bulunmustur. Benzer seklide
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yapilan analizlerde kaygi puanlarinda da psikoegitim alan hastalardan olusan deney grubu
ile kontrol grubu Ontest sontest ortak etkisinin anlamsiz oldugu goriilmiistiir.

Duygu disavurumu alt Olgekleri ve toplam puani igin yapilan analizlerde ise
miidahale alt 6l¢egi icin (F(1,11) = 5.80, p < 0,05, kismi 2 = 0,35) psikoegitim-kontrol
grubu, Ontest-sontest ortak etkisi anlamli bulunmustur. Etkilesimin dogasin1 anlamak igin
Ontest ve sontest puanlar1 t-test analizleri ile karsilastirilmistir. Psikoegitim alan grupta
miidahale alt 6l¢ek puanlar1 6ntestten (8.00) sonteste (2.83) anlamli sekilde diismiistiir, t(5)
= 3.46, p<.0.05. Buna karsilik kontrol grubu miidahale alt 6l¢egi puanlar1 ontestten (7.43)
sonteste (6.57) farklilasmamistir, t(6) = 0.81, p>0.05. Etkilesimin grafigi Sekil 4’de

verilmistir.

5 - .o. oooooodeney

e kontrol

Sekil 4: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miidahale Alt Olgegi Puanlarinda Ontest

ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma
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Tekrar 6l¢timlii varyans analizi sonuglar1 6ntest-sontest, psikoegitim-kontrol grubu
ortak etkisinin duygu disavurumu toplam puani tizerinde de anlamli oldugunu gostermistir
(F(1,11) = 4.92, p < 0.05, kismi 2 = 0.31). Etkilesimin dogasini anlamak tizere Ontest ve
sontest puanlar1 t-test analizleri ile karsilastirilmistir. Psikoegitim alan grupta duygu
disavurumu toplam puanlar1 ontestten (18.67) sonteste (9.50) anlamli sekilde diismiistiir,
t(5) = 6.14, p<.0.01. Buna karsilik kontrol grubunun toplam duygu disavurum puanlari
Ontestten (20.71) sonteste (17.86) anlamli bi¢imde farklilasmamustir, t(6) = 1.30, p>0.05.

Etkilesimin grafigi Sekil 5’de verilmistir.

21,00

18,00 -

1500 4w e deney
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Sekil 5: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Toplam Duygu Disavurum Puanlarinda

Ontest ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma

Psikoegitim programinin etkisini degerlendirmek icin, hasta yakinlarindan alinan

Olctimlere de benzer sekilde 2 (Grup: psikoegitim ve kontrol) X 2 (Zaman: Ontest ve
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sontest) faktorlii son faktdrde tekrar Ol¢limlii arastirma desenine uygun varyans analizi
uygulanmistir. Analizlerin tablosu ek 12’de verilmistir. Psikoegitim ve Kontrol grubundaki
hasta yakinlarinin duygu disavurumu, kaygi ve sizofreni hakkinda bilgi 6l¢eklerinden

Ontest ve sontestte aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Pilot Calisma Deney ve Kontrol Grubundaki Hasta Yakmlarinin Ontest ve

Sontest Olcek Puanlari
Psikoegitim Grubu (n=6) Kontrol Grubu (n=7)
Hasta Yakim Olciimleri Ontest Sontest Ontest Sontest
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
Duygu disavurumu 20.17 3.37 12.33* 575 17.29 6.92 1857 4.79
Kaygi 5150 596 48.83 10.89 4743 489 4529 556
Sizofreni hakkinda bilgi 27.67 3.08 2817 1.67 30.00 3.05 28.14 3.18

Analiz sonuglar1 psikoegitim-kontrol grubu ile dntest-sontest ortak etkisinin kaygi
ve sizofreni hakinda bilgi 6lcekleri icin anlamsiz, duygu disa vurum oOlcegi igin ise
(F(1,11) = 9.98, p < 0,01, kismi 12 = 0,48) anlamli oldugunu gostermistir. Etkilesimin

grafigi sekil 6’da verilmistir.
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Sekil 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Hasta Yakinlarinin Toplam Duygu Disavurum

Puanlarinda Ontest ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma

Etkilesimin dogasin1 anlamak ilizere Ontest ve sontest puanlar t-test analizleri ile
karsilagtirilmigtir. Psikoegitim alan grupta hasta yakimlarinin duygu disavurumu toplam
puanlar1 ontestten (20.17) sonteste (12.33) anlaml1 sekilde diismiistiir, t(5) = 3.07, p<.0.05.
Buna karsilik kontrol grubundaki hasta yakinlarimin toplam duygu disa vurum puanlari
ontestten (17.29) sonteste (18.57) anlamli bigimde farklilasmamustir, t(6) = -0.83, p>0.05.

Pilot ¢alisma sonrasinda deney grubundaki hasta yakinlarina verilen “cok
yararli’dan “hi¢ yararli degil’e dogru 5°li likert tipi bir degerlendirme yoluyla
psikoegitimden modiil diizeyinde ve genel olarak yararlanma diizeylerini 6grenmeyi
amaglayan psikoegitim degerlendirme formuna verilen yanitlardan, tablo 5°de de

goriildiigii gibi hasta yakinlarinin en fazla iletisim becerileri modiilliinden (%66.7)
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yararlandiklari, programin tiimiinii ise katilimcilarin %66.7’sinin ¢ok yararli bulduklari
anlagilmistir.

Tablo 5: Pilot Calisma Hasta Yakinlariin Psikoegitimden Yararlanma Diizeyleri

Psikoegitimden Yararlanma Diizeyi

Modiil Cok % Olduk¢a % Biraz %
(N) (N) (N)
Hastalig1 tanima 4  66.7 2 33.3 - -
Aileye diisen gorevler 2 333 4 66.7 - -
Iletisim becerileri 4 66.7 2 33.3 - -
Sorun ¢ézme becerileri 3 56.6 1 16.7 2 33.3
Ofke kontrolii 3 50 1 167 2 333
Tiim modiiller 4  66.7 2 33.3 - -

Formda hasta yakinlari tarafindan ‘‘cok az yararli’’ ve ‘‘hi¢ yararli degil”’

secenekleri hig¢ 1saretlenmediginden bu siitunlara tabloda yer verilmemistir.

II. 3. Tartisma

Pilot caligma psikoegitim programina son halini vermek ve etkililigi hakkinda bilgi
sahibi olmak amaciyla yapilmistir. Analizler 6 hasta ve 6 hasta yakini deney, 7 hasta ve 7
hasta yakini kontrol grubunda olmak f{izere toplam 26 katilimcidan alinan verilere
dayanmaktadir. Pilot calisma sonunda ¢alismanin daha etkili bir hale getirilmesi i¢in bazi
degisikliklerin yapilmasina karar verilmistir. Bu degisiklikler ve nedenleri asagida basliklar

halinde ele alinmuistir.

11.3.1. Veri Toplama Araclar::
Pilot ¢alismada uygulanan 6l¢me araclarinin asil ¢alismada da uygulanmasina ve

kullanilan veri toplama araglarina ek olarak asil ¢alismada ailedeki kisilerarasi iligkileri
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belirlemeye yonelik hasta ve hasta yakinlarma Aile Ortami Olgegi’nin uygulanmasina

karar verilmistir.

I1.3.2. Seans Sayisi:

Pilot ¢alismada 1 seans, ailelerin bu hastaliktan ya da farkli sebeplerden dolay1
yasamlarindaki sorunlarla bilissel, duygusal ve davranigsal basa ¢ikma stratejilerine yer
verilen Sorun C6zme Becerileri konusuna ayrilmistir. Ancak pilot calisma sonunda hasta
yakinlarina verilen Psikoegitim Degerlendirme Formu’ndaki ‘Sorun Cozme Becerileri
seansinin yararini degerlendiriniz’ maddesine verilen yanitlar ve psikoegitimi veren
arastirmacinin gézlemiyle iletisim becerileri seansinda sorun ¢ézme tekniklerinden de s6z
ediliyor olmasi nedeniyle, bu konuya ayr1 bir seans ayrilmasina gerek olmadigi kanisina
varilmigtir. Calismada iletisim becerileri konusu i¢in ayrilan 1 seans, siire olarak yetersiz
geldigi icin bu konu 2 seans olarak genisletilmistir. Ayrica 2 seans olarak planlanan 6fke
kontrolii modiilii siire yeterli geldigi i¢in 1 seansa indirilmistir. Baslangigta 8 seans olarak
planlanan grup c¢alismasi pilot uygulamada 8 seans olarak tamamlanmistir. Pilot
uygulamada edinilen deneyimler sonucunda sorun ¢ézme becerileri seansinin programdan
cikarilmasi, iletisim becerileri seansinin 2 seansa ¢ikarilmasi ve 6fke kontrolii seansinin da
1 seansa indirilmesiyle programin 7 seans olarak yapilandirilmasi gerekliligi ortaya

cikmustir.

I1.3.3. Seans Siiresi
120 dakika olan seans uzunlugu siire uzadik¢a konsantrasyon azaldigi i¢in ve uzun

siiren seansin diger gilinliik aktiviteleri engellememesi i¢in 90 dakikaya indirilmistir.
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111. ASIL CALISMA

II1.1. Yontem

II1.1.1. Amag

Pilot ¢alismayla son sekli verilen programin iki ayri1 deney ve kontrol grubunda
uygulanmasi planlanmistir. Uygulama oncesinde ve sonrasinda toplanan 6n test-son test
verilerinin karsilastirilarak programin hasta yakinlarinin duygu disavurum, kaygi, sizofreni
hakkinda bilgi, aile ortamindan memnuniyet diizeyleri ve hastalarin algiladigi duygu
disavurum, pozitif ve negatif belirtiler ve kaygi diizeyleri {izerinde etkililiginin

belirlenmesi amaglanmustir.

I11.1.2. Katihmcilar

Calisma Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’ne kayith DSM-IV tami oOl¢iitlerine gore sizofreni tanisi almis, ayaktan tedavi
goren, Tiirkce okuma-yazma bilen, yaslar1 18-60 arasinda degisen, zeka geriligi ya da
madde kotliye kullanim Oykiisii olmayan ve ailesiyle birlikte yasayan hastalar ve hastalarin
en az 1 yildir beraber yasadig1 birinci derece, en az ilkokul mezunu, zeka geriligi ya da
psikotik diizeyde bir rahatsizligt olmayan daha 6nce egitim almamis 60 hasta yakin
arastirmaya davet edilmistir. Davet edilen hasta yakinlarinin 29°u calismaya katilmay1
kabul etmis ancak 25 hasta yakiniyla ¢alisma tamamlanmistir. Calisma oncesinde hastalar
ve yakinlar1 seckisiz sekilde deney ve kontrol gruplaria ayrilmis ve 2 ayr1 ¢alisma grubu
olusturulmustur. Deney grubunda toplam 14 hasta ve hasta yakini, kontrol grubunda ise
toplam 11 hasta ve hasta yakini1 vardir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin demografik
Ozellikleri tablo 6’da, hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri ise tablo 7°de

verilmektedir.
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Demografik Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler N % N %
Yas 18-25 2 %14,3 2 %18,2
26-35 8 %57,1 5 %45,5
36-58 4 %28,6 4 %36,3
Cinsiyet Kadin 3 %21,4 1 %09,1
Erkek 11 %78,6 10 %90,9
Bekar/Dul 12 %85,7 9 %81,8
Medeni durum
Evli 2 %14,3 2 %18,2
Egitim durumu Tlkolul 4 %28,6 3 %27,3
Ortaokul 2 %14,3 2 %18,2
Lise 8 %57,1 6 %54,5
Meslek Var 3 %21,4 1 %9,1
Yok 11 %78,6 10 %90,9
Is Calistyor 0 %0 1 %9,1
Caligmiyor 14 %100 10 %90,9
Semptom baglangi¢ 15-20 8 %57,1 6 %54,5
yast
21-30 4 %28,6 5 %45,5
31-40 2 %14,3 0 %0
Hastanede yatis 0-5 13 %292,8 10 %09,1
say1st

5-10 1 %7,2 1 %90,9




Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hasta Yakinlarmin Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler N % N %
Hastaya yakinlik Anne 5 %35,7 6 %54,5
Baba 5 %35,7 3 %27,3
Kardes 2 %14,3 0 %0
Es 2 %14,3 2 %18,2
Yas 30-45 4 %28,5 3 %27,3
46-55 1 %7,2 3 %27,3
56-70 9 %64,3 5 %45,4
Cinsiyet Kadin 9 %64,3 8 %72,7
Erkek 5 %35,7 3 %27,3
Bekar/Dul 1 %7,2 1 %9,1
Medeni durum
Evli 13 %92,8 10 %90,9
Egitim durumu Tlkokul 8 %57,1 8 %72,7
Ortaokul 5 %35,7 2 %18,2
Lise 1 %7,2 1 %9,1
Meslek Var 6 %42,9 4 %36,3
Yok 8 %57,1 7 %63,7
Is Calistyor 0 %0 1 %9,1
Calismiyor 14 %100 10 %90,9
Gelir 0-1000tl 7 %50 7 %63,7
1100-2000tl 7 %50 4 %36,3
Hastayla birliktelik ~ 10-15saat 4 %28,5 4 %36,3
giinliiksiiresi
16-24saat 10 %71,5 7 %63,7
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111.1.3. Veri Toplama Araglari

Pilot ¢alismada hastalar igin kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formu, Pozitif ve
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgekleri, Algilanan Duygu Disavurumu Olgegi, Siirekli
Kaygr Olgegi ve hasta yakinlarma uygulanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygu
Disavurumu Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi, Psikoegitim Degerlendirme Formu asil
calismada da kullanilmistir. Ancak asil calismada sorun ¢6zme becerileri seansinin
programdan c¢ikarilmasiyla bu seansi degerlendirme sorusu formadan ¢ikarilmis, soru
sayist 5’e indirilmistir. Pilot ¢alismada uygulanmayan ancak ailedeki birlik beraberlik ve
denetim diizeyini 6l¢gmek igin hasta ve hasta yakinlaria Aile Ortami Olgegi verilmistir.

Aile Ortamu Olgegi: Olgek Fowler tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis ve iilkemiz
icin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Usluer tarafindan (1989) yapilmistir. Toplam 26
maddeden olusan Glgegin birlik beraberlik (16 madde) ve denetim (10 madde) adli iki alt
boyutu vardir. Usluer tarafindan yapilan c¢alismada alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari

sirastyla .82 ve .74 olarak belirlenmistir.

111.1.4. Islem

Asil calismaya baslamadan once ¢alismaya alinma kosullarin1 karsilayan 60 hasta
yakinina caligmanin amaci, igerigi, siiresi hakkinda bilgilendirilme yapilip ¢alismaya
katilmak isteyip istemedikleri sorulmus ve 29 hasta yakini calismaya katilmayr kabul
etmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii 29 hasta ve hasta yakini seckisiz olarak deney (17
hasta, 17 hasta yakini) ve kontrol (12 hasta, 12 hasta yakini) gruplarina alinmis ve
miidahale i¢in iki caligma grubu olusturulmustur. Deney ve kontrol gruplariin
belirlenmesinin ardindan ilk calisma grubuyla 09.01.2014- 20.02.2014 tarihleri arasinda
ikinci ¢alisma grubuyla 06.03.2014-14.04.2014 tarihleri arasinda psikoegitim

gerceklestirilmistir. Psikoegitim programi oncesinde ve tamamlandiktan sonra deney ve
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kontrol gruplarindan eszamanli olarak Ontest ve sontest verileri alinmistir. Hastalar icin
uygulanan Pozitif Belirtiler Olcegi ve Negatif Belirtiler Olgegi arastirmacinin disinda
hastanede c¢alisan deneyimli bir baska klinisyen tarafindan korlemesine uygulanmis ve
degerlendirilmistir. Son seansta deney grubundaki hasta yakinlarina Psikoegitim
Degerlendirme Formu verilerek katildiklar1 oturumlara iliskin degerlendirmeleri alinmistir.
Deney grubundaki 2 hasta yakini egitime diizenli katilamadigi igin, 1 hastanin hastaneye
yatist oldugu icin ve kontrol grubundaki 1 hasta ve hasta yakininin il disina ¢ikmasindan
dolay1 son testlerinin alinamamasi1 nedeniyle arastirma kapsamindan ¢ikarilmislardir.
Calisma toplam 25 hasta ve hasta yakiniyla tamamlanmistir.

Asagida psikoegitim programinin siiresi, igerigi ve uygulandigi yer hakkinda genel
bir bilgilendirme yapilmistir.
I11.1.4.1. Siire¢

Psikoegitim haftada 1 giin 90 dakikalik oturumlar halinde 7 hafta siirmektedir.
Oturumlarmin hangi giin ve saatte olacagina uygulayici ve katilimcilar birlikte karar
vermiglerdir. Boylelikle gruba devamliligin {ist diizeyde saglanmasi hedeflenmistir.
Oturumlarin ilk 10-15 dakikast daha bir Onceki oturumun Ozetlenmesi ve oddevlerin
tartisilmasini icermektedir. Daha 6nceki oturuma iliskin 6zetin konuyu hatirlayamayan ya
da gelemeyenler igin faydali olacagi &ngoriilmiistir. Onceden belirlenen giindem ve
rasyoneli agiklandiktan sonra giindemle ilgili bilgi aktarimi ve alistirmalar yapilmast ve
hasta yakinlarinin bu konuyla ilgili bilgi ve deneyimlerini grupla paylagmalari
saglanmistir. Her seansin son 10-15 dakikasi konuyla ilgili sorularin yanitlanmasini ve bir

sonraki oturuma kadar uygulanmasi beklenen ddevlerin agiklanmasina ayrilmistir.
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111.1.4.2. Ortam

Psikoegitim gruplar1 hastalarin kayitlarinin oldugu hastane icerisindeki toplum ruh
saglig1 merkezinde bu amag icin dlizenlenmis grup terapisi odasinda yapilmistir. Oda
herkesin rahatga hareket edebilecegi ve rol galismalarina olanak veren genisliktedir. Grup
terapisi odasinda sandalyeler, yazi tahtasi, projeksiyon cihazi, kalem, kagit gibi malzemeler
bulunmaktadir. Sandalyelerin, iletisimi kolaylastirmasi agisindan U diizeni seklinde

yerlestirilmesine dikkat edilmistir.

111.1.4.3. Rol Calismalari

Rol caligsmalar iletisim teknikleri, 6fke kontrolii, sizofreni hastaligini tanima ve
ailelere diisen gorevleri 6grenme seanslarinda konularin daha iyi anlagilmasi i¢in konu
anlatimi sonrasinda yapilmistir. Rol ¢alismalarinda oncelikle teknigin amaci ve katkisinin
ne oldugu agiklanmistir. Aragtirmaci hasta yakinlarina kazandirilmak istenen becerilere rol
canlandirma yoluyla modellik yapmistir; model olduktan sonra hasta yakinin kendinden bir
seyler katarak o ¢alismay1 prova etmesini saglamistir. Rol calismasi bittiginde grup tiyesine
rol calismasina katildigi ve davranisi gerceklestirme konusundaki cabasindan dolayi

olumlu geri bildirimler verilerek cesaretlendirilmistir.

I11.1.4.4. Odevler

Hasta yakinlarinin seans i¢inde ve rol caligmalariyla prova ettikleri davranislari
giinliik yasamda da denemeleri i¢in oturum sonunda konuyla ilgili 6devler verilmistir. Ev
Odevleri verilirken hasta yakinlarina 6devin amaci ve mantigi anlatilmistir. Bir sonraki
oturumun ilk 10-15 dakikasinda 6devler kontrol edilmistir. Ev 6devlerini yap(a)mayan
oldugunda o&devin yapilmasini engelleyen nedenler arastirilmaya ve giderilmeye

caligilmistir.



111.1.4.5. Psikoegitim

[EEN

. Seansin Hedefleri

—

. Hasta yakinlariyla tanisma

[\

. Hasta yakinlarina programin amaci1 ve igeriginin anlatilmasi

w

. Grup kurallarinin olusturulmasi

N

. Seansin Hedefleri

—

. Sizofreni hastaliginin belirtilerinin anlatilmasi

[\

. Sizofreninin nedenleri ve gidisati konusunda bilgilendirme yapilmasi

3. Sizofreni hastasiyla birlikte yasamanin aileye getirdigi/getirebilecegi yiiklerin
konusulmasi

4. Toplum i¢inde sizofreninin nasil bilindigi ve ailelerin damgalamayla miicadelesi

hakkinda tartisilmasi

3. Seansin Hedefleri

1. Sizofreninin tedavisinde ilag¢ tedavisi, psikoterapi ve ugras terapilerinin 6neminin
anlatilmasi.

2. Antipsikotik ila¢ kullanimi konusunda ailelerin bilgilendirilmesi

3. Ailelerin hastaligin uyarici isaretlerini tanimalar1 ve bu durumlarda neler
yapilabileceklerinin anlatilmasi

4. Hastaligin alevlenme durumunda ailelere diisen gorevlerin anlatilmasi

4.ve 5. Seansin Hedefleri
1. Tletisim becerileri ve tekniklerini 6gretmek
2. Bu teknikleri kullanarak giinliik yasamda karsilagilan anlasmazliklart azaltmalarini

saglamak
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3. Kisilerarasi iliskileri gelistirmek

4. fletisimde kag¢inilmas1 gereken durumlarin dgretilmesi

6. Seansin Hedefleri
1. Ofke duygusunu eslik eden fizyolojik belirtiler, diisiinceler (carpitilmis ya da hatal:
diisiince tarzlar1) ve disavurum yollar1 agisindan ele alinmasi

2. Ofke kontrol yontemlerinin dgretilmesi

7. Seansin Hedefleri
1. Uyarici isaretler gézlendiginde yapilacaklarin hatirlatiimasi
2. Psikoegitimi degerlendirme

3. Psikoegitimi sonlandirma

111.1.4.6. Etik ilkeler

Veri toplama islemi baslamadan 6nce calismaya katilan aile iiyelerine, ¢alismanin
amaci, siiresi ve ¢alismanin gidisati hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmistir. Hasta yakinlarina istedikleri zaman ¢alismadan
cekilebilecekleri belirtilmistir. Psikoegitim esnasinda arastirmaci ya da grupla paylasilan
kisisel paylasimlarin baska kisilerle paylasilmayacagi bilgisi verilmistir.

Kontrol grubundaki hasta yakinlarina ¢alisma sona erdikten sonra psikoegitime

katilabilecekleri soylenmistir.

111.2. Verilerin Analizi
Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Programme for Social Science)
for Windows paket programi (17.0) kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin amaclari

dogrultusunda Grneklemin sosyodemografik degiskenlere gore dagilimini gdsteren
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freakans ve yiizdeler hesaplanmistir. Psikoegitim programinin etkililigini belirlemek igin

tekrarli 6l¢iimler i¢in varyans analizinden (repeated measure ANOVA) yararlanilmstir.

111.3. Bulgular

Oncelikle hastalarm negatif, pozitif belirtiler, algilanan duygu disavurumu, kayg ve
aile ortam1 Olcedi ile hasta yakinlarindan aliman duygu disavurumu, kaygi ve sizofreni
hakkinda bilgi 6l¢egi puanlarinin deney ve kontrol gruplari arasinda Ontest puanlari
acisindan anlamli bir farklilasma olup olmadigi incelenmistir. Yapilan t-test analizleri
sonucunda deney ve kontrol gruplarinin Ontest puanlari arasinda anlamli farklilasma
olmadig1 belirlenmistir.

Psikoegitim programinin etkisini degerlendirmek i¢in, hastalardan alinan 6l¢limlere
2 (Grup: psikoegitim ve kontrol) X 2 (Zaman: Ontest ve sontest) faktorlii son faktorde
tekrar 6l¢iimlii arastirma desenine uygun varyans analizi uygulanmistir. Analizlerin tablosu
ek 13’te verilmistir. Psikoegitim ve kontrol grubundaki hastalarin algilanan duygu
disavurumu, kaygi, pozitif ve negatif belirti ve aile ortami 6l¢eklerinden Ontest ve sontestte

aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ontest ve Sontest Olgek Puanlari

Psikoegitim Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=11)

Hasta Olgiimleri Ontest Sontest Ontest Sontest

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
Varsanilar 4.78 5.19 4.00 4.57 454 405 418 397
Hezeyanlar 1285 972 1142 9.24 718 808 709 921
Garip davranisg 3.00 2.90 2.57 2.95 2.63 3.13 2.18 2.63
Formal Disiince 3.57 4.14 2.78 3.76 245 314 200 3.68
Toplam Pozitif Belirtiler 2400 1459 20.78 14.27 16.81 1248 1545 14.04
Aloji 5.07 3.73 4,92 4.02 745 520 590 422
Anhedoni 16.64 3.17 1485 3.37 1463 3.80 1345 238
Apati 7.21 3.11 7.07 3.04 6.63 313 772 286
Dikkat eksikligi 4.92 2.30 3.64 2.06 509 221 472 119
Affektif Kiintlesme 9.78 7.02  10.50 724 1154 810 1018 7.34
Toplam Negatif Belirtiler 41.07 1348 3857 14.08 4127 16.78 3845 1241
Kaygi 50.92 10.80 51.64 9.06 4563 11.38 45.63 8.60
Miidahalecilik 850 322 878 3.62 818 275 845 229
Duygusal Tepki 6.50 3.77 5.00* 3.67 490 333 636 4.05
Hastaliga Karst Tutum 5.78 6.76 2.71 3.62 3.54 2.58 3.27 3.52
Hosgorii 6.28 439 435* 4.06 490 380 509 383
Toplam Duygu Disavurum 2707 1423 20.85* 13.14 2154 1061 2318 11.08
Birlik-beraberlik 39.00 6.71 4050 558 40.90 589 4181 3.22
Denetim 2407 421 2414 442 2491 448 2482 431

*P<0.05, **p<0.01
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Hastalardan alinan pozitif belirti 6lgtimleri degerlendirildiginde psikoegitim-kontrol
grubu ile Ontest-sontest ortak etkisinin tiim alt dlgekler (varsanilar, hezeyanlar, formal
diisiince ve garip davranig) ve pozitif belirtiler toplam puani i¢in anlamsiz oldugu
bulunmustur. Negatif belirtiler agisindan da psikoegitim alan hasta grubu ile kontrol grubu
Ontest sontest ortak etkisinin tiim alt 6l¢ekler (aloji, apati, dikkat eksikligi, anhedoni ve
affektif kiintlesme) ile toplam negatif belirtiler icin anlamsiz oldugu bulunmustur.
Hastalarin kaygi puanlar1 ve aile ortami 6lgegi puanlar dikkate alindiginda da benzer
sekilde psikoegitim-kontrol grubu ile Ontest-sontest ortak etkisinin anlamli olmadig:
goriilmiistiir.

Duygu disavurumu alt Olgekleri ve toplam puanmi i¢in yapilan analizlerde ise
duygusal tepki alt 6l¢egi (F(1,23) = 5.83, p < 0.05, kismi n2 = 0.20), hosgorii alt 6lgegi
(F(1,23) = 7.46, p<0.05, kismi n2 = 0.25) ve toplam duygu disavurumu puani (F(1,23) =
7.59, p<0.05, kismi n2 = 0.25) i¢in psikoegitim-kontrol grubu, 6ntest-sontest ortak etkisi
anlamli bulunmustur. Etkilesimin dogasini anlamak icin Ontest ve sontest puanlar1 t-test
analizleri ile karsilagtirilmistir. Psikoegitim alan grupta duygusal tepki alt 6lgek puanlari
Ontestten (6.50) sonteste (5.00) anlamli sekilde diismiistiir, t(13) = 2.54, p<.0.05. Buna
karsilik kontrol grubu duygusal tepki alt 6lce8i puanlart ontestten (4.91) sonteste (6.36)
anlaml bi¢imde farklilasmamistir, t(10) = -1.25, p>0.05. Etkilesimin grafigi Sekil 7°de

verilmistir.
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Sekil 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Duygusal Tepki Alt Ol¢egi Puanlarinda

Ontest ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma

Bir diger alt 6l¢ek olan hosgorii boyutunda ise psikoegitim alan grupta alt 6lgek
puanlar1 Ontestten (6.28) sonteste (4.36) anlamli sekilde diismdstiir, t(13) = 3.23, p<.0.01.
Kontrol grubu hosgorii alt 6l¢egi puanlarinin ise Ontestten (4.90) sonteste (5.09) anlaml
bi¢imde farklilasmadigi, t(10) = -43, p>0.05 goriilmistiir. Etkilesimin grafigi sekil 8’de

verilmistir.
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Sekil 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hosgorii Alt Olgegi Puanlarinda Ontest

ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma

Toplam duygu disavurumu puanlarindaki degisimin dogas1 incelendiginde
psikoegitim alan grupta alt 6lgek puanlarinin ontestten (27.07) sonteste (20.85) anlamli
sekilde distiigt, t(13) = 2.86, p<.0.05 gorilmistiir. Buna karsin kontrol grubundaki
hastalarda toplam duygu disavurumu puanlarinin ontestten (21.54) sonteste (23.18) anlaml
bi¢cimde farklilagmadigi t(10) = -1.00, p>0.05 bulunmustur. Etkilesim grafigi sekil 9 ‘da

sunulmustur.
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Sekil 9: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Toplam Duygu Disavurum Puanlarinda

Ontest ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma

Asil caligmada psikoegitim programinin etkisini degerlendirmek i¢in, hasta
yakinlarindan alian 6lgiimlere 2 (Grup: psikoegitim ve kontrol) X 2 (Zaman: Ontest ve
sontest) faktorlii son faktorde tekrar Sl¢limlii arastirma desenine uygun varyans analizi
uygulanmistir. Analiz tablosu ek 14°te verilmistir. Psikoegitim ve kontrol grubundaki hasta
yakinlarinin duygu disavurumu, kaygi ve sizofreni hakkinda bilgi ve aile ortami
Ol¢ceklerinden Ontest ve sontestte aldiklart puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo

9’da verilmistir.



Tablo 9: Asil Calismada Deney ve Kontrol Grubundaki Hasta Yakinlarinin Ontest ve
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Sontest Ol¢ek Puanlari

Psikoegitim Grubu(n:14) Kontrol Grubu (n:11)
Hasta Yakim Ol¢iimleri Ontest Sontest Ontest Sontest

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

Duygu disavurumu 15.14 3.27 11.28* 3.58 1690 5.04 1790 4.43
Kayg1 43.78 6.76 4228 6.21 46.09 11.13 45.72 8.59
Sizofreni hakkinda bilgi 20.07 246 24.07* 132 2318 517 2336 4.22
Birlik 41.14 729 4100 6.83 41.00 531 4291 6.39
Denetim 22.79 415 2243 457 2326 262 2382 3.34
*P<.01

Analiz sonuglari psikoegitim-kontrol grubu ile ontest-sontest ortak etkisinin kaygi

ve aile ortam1 6l¢eginin birlik ve denetim alt boyutlar1 i¢in anlamsiz, duygu disavurum

(F(1,23) =13.07, p<0.01, kismi n2 = 0.36) ve sizofreni hakkinda bilgi dl¢ekleri 6lgegi igin

ise (F(1,23) =14.38, p <0.01, kismi n2 = 0.39) anlamli oldugunu gostermistir.

Etkilesimin dogasin1 anlamak ilizere Ontest ve sontest puanlar t-test analizleri ile

karsilagtirilmistir. Psikoegitim alan grupta hasta yakinlariin duygu disavurumu puanlari

Ontestten (15.14) sonteste (11.29) anlamli sekilde dismiistir, t(13) = 3.53, p<0.01. Buna

karsilik kontrol grubundaki hasta yakinlarmin toplam duygu disavurum puanlar1 ontestten

(16.90) sonteste (17.90) anlamli bigimde farklilasmamustir,

Etkilesimin grafigi sekil 10‘da sunulmustur.

t(10) =-1.70, p>0.05.
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Sekil 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Hasta Yakinlarinin Toplam Duygu Disavurum

Puanlarinda Ontest ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma

Ayni sekilde sizofreni hakkinda bilgi diizeyinin degerlendirildigi 6l¢ek puanlar igin
de t-test analizleri yapilmistir. Sonuglar géstermistir ki, psikoegitim alan grupta hasta
yakinlarinin sizofreni hakkindaki bilgi diizeyi 6l¢ek puanlari Ontestten (20.07) sonteste
(24.07) anlamli sekilde artmustir, t(13) =-5.01, p<.0.001. Buna karsilik kontrol grubundaki
hasta yakinlarinin sizofreni hakkindaki bilgi diizeyi o6l¢ek puanlari Ontestten (23.18)
sonteste (23.36) anlamli bigimde farklilasmamustir, t(10) = -0.36, p>0.05. Etkilesimin

grafigi sekil 11°de sunulmustur.
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Sekil 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sizofreni Hakkinda Bilgi Diizeyinde

Ontest ve Sontestte Ortaya Cikan Farklilasma

Psikoegitim sonrasinda deney grubundaki hasta yakinlarina verilen “gok”tan ‘“hi¢”e
dogru 5’11 likert tipi bir degerlendirme yoluyla psikoegitimden modiil diizeyinde ve genel
olarak yararlanma diizeylerini 6grenmeyi amaclayan psikoegitim degerlendirme formuna
verilen yanitlardan, tablo 10’da da goriildiigi gibi hasta yakinlarinin en fazla “iletisim
becerileri modiilliinden (% 78.6) yararlandiklari, programin tiimiinii ise katilimcilarin

%385.7’sinin ¢ok yararli bulduklar1 anlagilmistir.
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Tablo 10: Hasta Yakinlarinin Psikoegitimden Yararlanma Diizeyleri

Psikoegitimden Yararlanma Diizeyi
Modiil Cok | % Oldukea | % Biraz | %
(N) (N) (N)

Hastalig1 tanima 10 | 714 3 21.4 1 7.1
Iletisim becerileri 11 | 78.6 3 21.4 -
Aileye diisen gorevler | 8 57.1 5 35.7 1 7.1
Ofke kontrolii 9 64.3 4 286 1 |71
Tiim modiiller 12 | 85.7 2 14.3 -
II1.4. Tartisma

I11.4.1. Miidahale Programnin icerik ve Siire¢ Olarak Degerlendirilmesi

Sizofreni bireyi oldugu kadar ailesi ve toplum i¢in de yikici etkileri olan ciddi ve
kronik bir ruhsal bozukluktur. Aile islevleri, ailesel 6zellikler, ailenin hastayla etkilesimi
hastaligin etiyoloji ve prognozunda 6nemli etkenler olarak goriilmektedir (Tienari vd.,
2004; Missiry vd., 2009; Eaton, 2006).

Bu calismaya sizofreni tanis1 almis kisilerin aile {iyelerinin sizofreni konusunda
bilgilendirilmesinin (6ncii belirtileri, nedenleri, gidisi, tedavisi vb.) ailenin tedavi ve bakim
konusundaki is birligini arttiracagi ve hastaya karsi duygu disavurum diizeyinin ve kaygi
diizeylerinin azalacagi varsayimindan yola c¢ikarak baglanmistir. Sizofreni hastalarinin
yakinlarina yonelik bir psikoegitim programi hazirlamak ve bu psikoegitim programinin
hasta yakinlarinin duygu disavurumu, kaygi ve hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinde,
hastalarin ise pozitif ve negatif semptomlarinda, algiladiklar1 duygu digavurum ve kaygi
diizeylerinde degisiklik olusturup olusturmadig1 ontest ve sontest verilerini karsilagtirarak

degerlendirmek amacglanmistir. Bu dogrultuda pilot ¢alisma ve asil ¢calisma olmak iizere 2



81

asamal1 bir calisma plan1 yapilmistir. Etkililigi deneysel olarak desteklenen ¢alismalar i¢in
gerekli olan Olgiitlerden biri de miidahalenin en az iki tedavi grubunda tekrarlanmasi
(Chambless ve Hollon,1998:7) oldugundan pilot uygulamanin ardindan psikoegitimsel
program iki grupta tekrarlanmustir.

Calisma kapsaminda daha Once sizofreni hasta yakinlarmma ydnelik olarak
gelistirilmis olan programlar incelenmis, baska popiilasyonlar i¢in hazirlanmis c¢esitli
elkitaplarindan uyarlamalar yapilmis ve bu calismada kullanilmak {izere bir uygulama el
kitab1 olusturulmustur (6rn. Yildiz, 2011; Yazici, 2010). Genel olarak program, hasta
yakinlarinin hastalikla ilgili bilmedikleri ya da yanlis bildikleri seyleri aydinlatmak i¢in
sizofreni belirtileri, nedenleri, gidisati ve tedavisi konusunda bilgi verme, akut dénemde
aileye diisen gorevlerin anlatilmasi, hasta ve hasta yakinlarinda duygu disavurumunu
azaltmak amaciyla iletisim becerileri, sorun c¢6zme becerileri ve o6fke kontrolii
modiillerinden olusmustur.

Calismaya, 6 hasta ve hasta yakin1 deney, 7 hasta ve hasta yakini kontrol grubunda
olmak iizere toplam 26 katilimciyla gergeklestirilen pilot ¢alismayla baslanmistir. Deney
ve kontrol grubundan alinan Ontest ve sontest verileri karsilastirildiginda deney grubundaki
hastalarin pozitif belirtiler garip davranis alt 6l¢egi puani disinda hem pozitif hem negatif
belirtiler toplam puani hem de bu testlerin alt 6lcek puanlarinda anlamli bir farklilasma
olmadigr gorilmiistiir. Ayrica hasta ve hasta yakinlar1 Ontest ve sontest verileri
karsilastirildiginda kaygi puanlarinda da anlamli bir farklilasma olmamistir. Bununla
birlikte deney grubundaki hem hasta hem de hasta yakinlarimin duygu disavurum
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu gozlenmistir. Pilot c¢alismanin istatistiksel
bulgulart oldukca kiiciik bir 6rneklemden elde edilmistir. Burada deney ve kontrol gruplari

arasinda anlamli bir degisim beklemekten ziyade programa katilan hasta yakinlarinda
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hedeflenen degiskenler agisindan bir ilerleme egiliminin olup olmadig1 merak edilmis ve
temel degiskenimiz olan duygu disavurumunda beklenen yonde bir degisim goriildiigiinden
programin gelistirilebilecegi fikri olusmustur.

Pilot calisma sonunda hem katilimcilardan alinan geribildirimler hem de egitim
sirasindaki gézlem ve deneyimler 1s18inda ¢alismanin daha etkili bir hale getirilmesi igin
seans siiresi, seans sayisi ve veri toplama araglar1 gibi konularda bazi degisiklikler
yapilmasina karar verilmistir. Bu degisikliklerden biri sorun ¢dzme becerileri seansinin
ayrt bir modiil olarak programdan ¢ikarilmasi, iletisim becerileri seansinin 2 seansa
cikarilmasi ve 6tke kontrolii seansinin da 1 seansa indirilmesiyle programin 7 seans olarak
yapilandirilmasi ve 120 dakika olan seans siiresinin 90 dakikaya indirilmesidir.

Literatiirde 1970’li yillardan itibaren aile miidahalelerin uygulandig: bilinmektedir
(Goldstein vd., 1978; McFarlane vd., 1995). Ailelere yonelik miidahalelerin bilesenleri
genellikle; psikoegitim, davranigsal problem ¢6zme ve kriz yonetiminin farkli
kombinasyonlarindan olusmaktadir. Tiim miidahalelerde vurgulanan ortak nokta aileleri
sizofreni hakkinda egiterek ailelerin tiikenmislik ve sucluluk duygularini, kaygi ve
huzursuzluklarim1 azaltmak, aile i¢i iletisimi giiclendirmek ve duygu disavurumu
diizeylerini azaltmaktir (Dixon ve Lehman, 1995:631). Bizim c¢alismamiza benzer
programlarin gelistirildigi baska calismalara bakildiginda ayni ya da olduk¢a benzer
bilesenlerden olustugu goriilmektedir (6rn. Yamaguchi, 2006; Dogan, 2002; Xiong, 1994;
Yildirim, 2007)

Kullandigimiz miidahale programi kiiclik grup miidahalesidir. Yildiz (2011), her
grup lyesiyle yeterince ilgilenebilmek agisindan grup iiye sayisinin 5-10 arasinda olmasi
gerektigini belirtmistir. Bu ¢alismada ise miidahale programi 2 gruba uygulanarak asil

calisma yiirlitiilmiis ve sekiz ve dokuz iiye sayisiyla calismaya baslanmistir. Grup sayisi
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onu gegmediginden rol ¢alismalarina, alistirmalara ve seanslarda hasta yakinlarinin kendi
duygu, diisiince ve deneyimlerini paylagsmalarina yeterince vakit ayrilabilmistir.
Calismamizda miidahale programi 7 hafta boyunca, haftada 1 giin 90 dakikalik
oturumlar seklinde slirmiistiir. Literatiirde psikoegitimsel miidahalelerin siire ve seans
sayilarinin ne olmasi gerektigi arastirildiginda hastaneye yatistan taburculuga kadar devam
eden (Berglund vd., 2003;116) esnek siireli uygulamalardan, 1 y1l devam eden uzun siireli
calismalara (Mondero vd., 2001) ya da bir seanslik (Yiiksel, 2008) kisa miidahallere kadar
cok farkli yogunluklarda gereklestirildigi goriilmektedir. APA’ya (1997) gore aileye
yoneik miidahaleler yineleme oranlarini diisiirmekle birlikte bu miidahalelerin az ya da ¢ok
yogun olmasi arasinda etkililik agisindan fark bulunmamaktadir. Literatiirdeki etkililik

calismalarini incelendiginde bu goriise paralel bir kanaat olusmaktadir.

I11.4.2. Bulgularin Tartisiimasi

Ailesel faktorler icinde onemli bir yer tutan duygu disavurumu kavrami hasta
yakinlarinin hastaya veya hastaliga kars1 elestirel, diismanca ya da asir1 miidahaleci duygu,
tutum ve davranislarinin sézel ya da sozel olmayan yollarla ifade edilmesidir. Hasta
yakinlarinin duygu disavurumunun yiiksek olmasi, hastaligin prognozu agisindan olumsuz
bir etkendir. Bir ¢ok arastirmada psikoegitimin hasta ve hastaliga yonelik bu olumsuz
duygu ve tutumlarin azaltilmasmi sagladigi bildirilmistir (6rn. Tel ve Terakye, 2000;
Dogan vd. ,2002; Moxon ve Ronan, 2004; Cara vd., 2007). Bizim g¢alismamizda da
psikoegitim programinda hastalik hakkinda bilgilendirme, 6fke kontrolii, iletisim becerileri
gibi konulara yer verilerek hasta yakinlarmin duygu disavurum diizeylerini azaltmak
hedeflenmistir. Yapilan analizler sonucunda deney grubundaki hasta yakinlarinin duygu
disavurum puanlarmin anlamh sekilde diistiigii, buna karsilik kontrol grubu puanlarinda

anlaml bir farklilasma olmadig1 gézlenmistir. Arslantag ve digerlerinin yaptig1 ¢aligmada
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(2009) 17 hasta yakiina iki hafta boyunca 16 saatlik psikoegitim verilmis ve hasta
yakinlarmmin duygu disavurum diizeylerinde azalma goriilmemis, ancak uygulamanin
ardindan {i¢iincli aym sonunda duygu disavurum 6lgegi puanlarinda istatistiksel anlamlilik
diizeyinde olmasa da bir azalma oldugu bulunmustur. Tomaras ve digerlerinin (2000) hasta
yakinlarina 13 seanslik psikoegitim verdikleri ve iki yil sonra izleme verisi aldiklari
caligmalarinda da hasta yakinlarmin duygu disavurum diizeylerinde azalma oldugu
bildirilmistir. S6zii edilen bu iki ¢alismada da kontrol grubu kullanilmamis sadece
uygulama Oncesi ve sonrasi alinan veriler karsilastirilmigtir.  Kontrol grubuyla
kiyaslamanin yapildigi bir ¢alismada ise Moxon ve Ronan (2008) deney grubundaki hasta
yakinlarinin duygu disavurum diizeylerinin uygulama sonrasinda kontrol grubuna kiyasla
iki kat daha fazla azalma gosterdigini bildirmislerdir. Yiiksel’in ¢calismasinda da (2008) bir
giinliik psikoegitim programina katilan hasta yakinlarinin psikoegitim almayan gruba gore
duygu disavurumu diizeyinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur. Calismamizda
duygu disavurumu pek c¢ok calismada oldugu gibi O6zbildirime dayali olarak
degerlendirilmistir. Ancak bazi ¢alismalarda goriisme ve goriismenin yargicilar tarafindan
analiz edilmesi yoluyla da degerlendirme yapildig1 goriilmiistiir. (6rn: Carra, Montomoli ve
Cazzullo, 2007; Yamaguchi vd., 2006).

Calismamizda hasta yakinlarina sizofreninin belirtileri, nedenleri, gidisat1 hakkinda
bilgilendirmeyi, sizofreni hastasiyla birlikte yasamanin aileye getirebilecegi yiikleri
tartismayi, hastaligin tedavisinde ilaglar, psikoterapi ve ugras terapilerinin Gnemi ve
hastaligin alevlenme durumunda ailelere diisen gorevlerin anlatilmasini amaglayan iki
seans egitim verilmistir. Bu modiiliin deney grubundaki katilimcilarin hastalik hakkindaki
bilgi diizeylerini kontrol grubuna kiyasla anlamli bir bi¢imde arttirdigi goriilmiistiir. Bizim

calismamiza benzer bir ¢alismada Yiiksel (2008) hasta yakinlarina sizofreninin belirtileri,
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epidemolojisi, etiyiolojisi, aileye diisen gorevler, hastaligin tedavisinde tibbi ve
psikososyal yaklasimlar hakkinda bilgi aktarimini igeren bir giinliik psikoegitim ile hasta
yakinlarinin sizofreni hakkindaki bilgi diizeylerinin anlamli bigcimde arttigin1 rapor
etmistir. Benzer sekilde Moxon ve Ronan’in ¢alismasinda (2008) da psikoegitiminin
sonucunda hasta yakinlarinin sizofreni ile ilgili bilgi diizeylerinde artis oldugu ve 3 aylik
izlemde bu kazanimin siirdiigii bildirilmistir. Stengard’in (2003) yaptig1 bir ¢alismada ise
sizofreni hastalariin aileleri icin gelistirilen iki farkli egitim yontemi (s6zel sunum ve
video egitim grubu) karsilagtirilmistir. Her iki egitimin de belirgin bir bilgi artisina yol
actig1 goriilmiis ancak video grup katilimcilari sézel sunum katilimcilarina kiyasla
egitimden daha fazla yararlandiklarini bildirmislerdir. Simdiki ¢calismada ise sadece s6zel
bilgilendirme yapilmis, bununla birlikte egitimi video ve gorsel materyallerle
desteklemenin etkililik iizerindeki roliinlin sonraki ¢aligmalarda incelenebilecegi
distinilmiistiir.

Sizofreni hastasinin gelecekte bakimlarini nasil saglayacaklar1 ya da bakim
verenlerinin kayb1 durumunda yasamlarimi nasil siirdiirecekleri hasta yakinlariin
zihinlerini en fazla mesgul eden sorularin basinda gelmektedir. Bunun yani sira pek ¢ogu
hastalarin beklenti ve gereksinimlerini tam olarak bilmedikleri igin hastaya iyilesmesi igin
yardim edemeyecekleri diisiincesiyle kendilerini kaygili ya da c¢aresiz hissetmektedirler.
Yamaguchi ve digerlerinin (2006) kontrol grubu kullanmadan yaptiklar1 bir etkililik
caligmasinda egitim alan hasta yakinlarinin hem durumluk hem siirekli kaygi puanlarinin
miidahalenin ardindan baslangic dilizeyine kiyasla anlamli bir sekilde azaldig
belirlenmistir. Calismamizda hasta yakinlarinin kayg diizeyleri de degerlendirilmis, hem

deney hem kontrol grubu siirekli kaygi puanlarinda anlamli bir farklilagma olmadigi
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bulunmustur. Izlem calismasinda tekrar hasta yakinlarmin kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasi planlanmaktadir.

Calismamizda hasta yakinlarinin aile ortamindaki kisileraras1 iligkilerde
psikoegitim Oncesi ve sonrasinda bir fark olup olmadigina da bakilmis ve anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Ancak bizim g¢alismamizin aksine Yildirim ve Ekinci’nin (2007)
yaptig1 ¢alismada sizofreni hasta yakinlaria verilen 14 oturumluk psikoegitim ve 6 aylik
izleme caligmasi sonrasinda hasta yakinlarinin aile islevlerinde olumlu ilerleme
goriilmistiir. Chien, Chan, Morrissey ve Thompson’un 33 sizofreni hasta yakiniyla yaptigi
calismada (2005) 24 haftalik psikoegitimden sonra hasta ve hasta yakinlarinin aile
iligkilerinde gelisme oldugu belirtilmistir. Chien ve Wong’un (2007) 84 sizofreni hasta
yakiniyla yaptiklar1 calismalarinda 18 oturumdan olusan ruhsal egitim sonrasinda ailelerin
islevselliginde 6nemli bir ilerleme oldugu belirlenmistir. Dogan ve digerlerinin (2002)
yaptig1 calismada da sizofreni hasta yakinlarina verilen 3 aylik egitim sonunda hasta
yakinlarinin aile iliskilerinde diizelme ve yasadiklar giigliiklerde azalma gozlenmistir.

Dogrudan hastalara yonelik miidahalelerde (Sonmez, 2009; Yildiz vd. 2003) pozitif
ve negatif belirtilerin 6nemli bir tedavi degiskeni olarak yer aldig1 goriilmektedir. Hasta
yakinlarina yapilan miidahalelerde ise hastalarin ¢ogunlukla belirtiler acisindan
degerlendirilmedigi bilinmektedir. (6rn. Cara vd., 2007; Stengard, 2003; Yamaguchi vd.
2006). Bu calismada hastalardan pozitif ve negatif belirtilerle ilgili degerlendirme
alinmasiin amaci ise hasta yakinlarina yonelik miidahalenin dolayli da olsa hastalarin
sizofreni belirtileri {izerinde etkisi olup olmadigin1 gérmektir. Ancak deney ve kontrol
grubundaki hastalarda pozitif ve negatif belirtiler agisindan bir farklilasma olmadigi
anlasilmistir. Bu degerlendirmeler daha once de belirtildigi gibi arastirmaci disindaki

deneyimli bir psikolog tarafindan yapilmistir. Burada hedeflenen dolayli bir etki
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oldugundan hastalarin belirti diizeylerinde farklilasmanin bulunmamis olmasi anlasilabilir
goriinmektedir. Izleme asamasinda miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin belirti
diizeyleri, yineleme ve hastaneye yatis acgisindan farklilasip farklilasmadiklarinin
incelenmesi planlanmaktadir. Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada da (Arslantas, 2009)
hasta yakinlarina verilen psikoegitimin hastalarin klinik gidisi tizerine de etKisine bakilmis
ve hastalardan alinan pozitif ve negatif belirti 6l¢timleri degerlendirildiginde toplam puan
ve alt dl¢ek puanlarinda deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Benzer bir sonug¢ ¢alismamizda hastalardan alinan kaygi ve aile ortami 6lg¢egi puanlar
acisindan da gegerlidir.

Sizofreni hastalar1 anlasilmadiklarini hissettiklerinden, hasta yakinlarinin olumsuz
tutumundan ya da hastaneye yatirilmalarindan 6tiirli 6fkeli, elestirel ve alingan olabilirler.
Calismamizda hasta yakinlarina yapilan miidahalenin hastalarin duygu disavurum
diizeylerinde dolayli bir etkisi olup olmadigina bakilmistir. Analiz sonuglarinda deney
grubundaki hastalarin toplam duygu disavurum puanlarinda, hosgorii ve duygusal tepki alt
Olcegi puanlarinda anlamli sekilde bir diisme oldugu, buna karsilik kontrol grubu
puanlarinda anlaml bir farklilasma olmadigi bulunmustur. Yiiksel’in ¢alismasinda (2008)
da hastalara dogrudan bir miidahalede bulunulmamasina ragmen, hastalarin algiladiklari
duygu disavurumunda anlamli bir azalma gozlenmistir. Hasta yakinlarina verilen egitimin
hasta yakinlarinda duygu disavurumunu azaltmasi olumsuz duygulari daha az ifade
etmelerine, daha yapici iletisim yollart kullanmalarina olanak saglamakla birlikte hastalarin
da yakimlanyla etkilesimlerinde bu degisimden olumlu bigimde etkilendikleri
diisiiniilmektedir. Iletisimin karsilikli oldugu diisiiniildiigiinde bu bulgu anlasilabilir

goriinmektedir.
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I11.4.3. Gizlem ve Oneriler

Calismada Slgekler yoluyla elde edilen degerlendirmeler disinda uygulamaya dayali
bazi gozlemlerden s6z etmek gerekirse; hasta yakilarinin biiyiik ¢ogunlugunun programi
basindan sonuna degin diizenli olarak takip ettigi, kii¢iik bir kisminin ise en fazla 1 ya da 2
seansa katilamadiklar1 gozlenmistir. Bu acgidan hasta yakinlarinin programa katilimlari
olduk¢a memnuniyet vericidir. Bir ¢ok calismada ilk kez uygulanan miidahalelerin
katilimcilar tarafindan degerlendirilmesi istenmektedir (6rn. Buksti vd., 2006;219). Bu
caligmada da katilimcilardan her bir modil ve genel olarak programdan yararlanma
diizeylerini 6grenmek amaciyla psikoegitim degerlendirme formunu yanitlamalari
istenmistir. Alinan yanitlardan hasta yakinlarinin en fazla iletisim becerileri modiilliinden
(% 78.6) yararlandiklari, programin timiinii ise katilimcilarin %85.7’sinin ¢ok yararli
bulduklart gorilmistir. En fazla yararlanilan modiiliin iletisim modili olmasi bu
oturumlarda daha fazla rol canlandirma ve alistirmalar yoluyla etkin bir bigimde hasta
yakinlarinin katilimlarinin saglanmasina baglanmistir. Diger modiillerin daha didaktik ve
bilgilendirme igerikli olmalar1 nedeniyle daha az ilgi ¢ekmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu seanslar1 da daha ilgi ¢ekici kilabilmek i¢in bir takim arastirmalarla renklendirilmesi ya
da kisa filmler ve gorsel materyallerle zenginlestirilmesi hedeflenebilir. Seans siirelerinin
uzun olmasindan dolay: etkinliklere verilecek agirligin programi daha ilgi ¢ekici kilacagi

tahmin edilmektedir.

Pilot ¢alisma sonunda duygu disavurumu iizerinde etkili olan iletisim tekniklerinin
anlatildigy Iletisim Becerileri seans1 2 seansa ¢ikarilmis, dikkat ve motivasyonu etkileyen
seans siiresi de azaltilmistir. Bu degisiklerin pilot calismaya kiyasla asil ¢alismada

istatistiksel olarak daha anlamli sonuglar bulunmasinda etken olabildigi diistiniilmiistiir.
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Bu calismada psikoegitimin grup formatinda olmasi da bir avantaj olarak
goriilmektedir. Pek ¢ok c¢alismada vurgulandigi gibi (6rn. Nilsen vd,, 2014: 58) aym
hastalikla bas etmeye ¢alisan baska ailelerle bir arada olmanin katilimcilar agisindan utang
duygularini azaltma ya da gelecege dair umutlarin1 artirmada etkili oldugu, gercek yasam
Oykilerini dinlemenin sizofreni hakkindaki bilgilerine katki yaptig1 diisiiniilmektedir.

Ozetlenecek olursa bu calisma sonucunda elde edilen bulgular, hasta yakinlaria
uygulanan 7 haftalik psikoegitim programinin hasta yakinlarinin sizofreni hakkinda bilgi
diizeylerinde, duygu disavurum diizeylerinde ve hastalarin disavurulan duygulanim
diizeyleri lizerinde anlamli diizeyde farklilagsmaya yol a¢tigin1 gostermektedir.

Arastirmamizin bazi smirliliklar1 vardir; bunlardan biri hastalarin birincil bakim
vericilerinin genellikle anneler olmasindan dolayr arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
cogunun kadin ve hastalarin ¢ogunun erkek olmasidir. Ancak ilgili literatiir incelendiginde
bu durumun baska ¢alismalar i¢in de s6z konusu oldugu goériilmistiir (6rn., Yamaguchi
vd., 2006; Kopelowicz vd., 2003).

Arastirmamizin amacina bagl kalmak adina sadece bir hasta yakinina egitim
verilmesi, diger aile {iyelerine ve hastalara egitim verilmemesi, izlem verilerinin heniiz
toplanma agamasinda olmasi arastirmamizin diger sinirliliklaridir. Hazirlanan psikoegitim
programinin igerisinde bazi modiiller aile i¢i etkilesimi degistirmeye yoneliktir. Aile i¢inde
tim bireylerin birbirlerinin duygu diisiince ve davramiglarii karsilikli olarak etkiledigi
diistintildiigiinde birden ¢ok aile iiyesinin programa dahil edilmesinin ve hastalarin da es
zamanlt olarak bir miidahaleye alinmasinin daha tatmin edici sonuclar doguracag:
disiiniilmektedir.

Yatili servis programlart ve aile miidahaleleri o6zellikle ayaktan tedaviyi

siirdiiremeyen hastalar ve aileler i¢in tek firsat gibi goériinmektedir. Bu nedenle benzer ya
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da daha gelistirilmis programlarin psikiyatri servislerinin hizmet rutinleri arasina
yerlestirilmesi, psikolog disinda psikiyatrist, psikiyatri asistanlari, servis hemsiresi, sosyal
hizmet uzman1 gibi diger profesyonellerin katilimiyla miidahalelerin zenginlestirilmesi
saglanabilir. Gelecege yoOnelik olarak calismadan edindigimiz tiim bu bulgular ve

gozlemler 151nda daha kapsamli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

HASTALAR iCIN SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.AD-SOYAD:

2. YAS:

3. CINSIYET:

() Kadin () Erkek

5. MEDENI DURUM:

() Bekar () Evl

6. EGITIM DURUMU:
() Okuma- yazma bilmiyor
() Ilkokul mezunu

( ) Lise mezunu

() Universite iistii

7. MESLEGi....cccccvuun.n...

() Dul (Bosanmis) () Dul (Esi 6lmiis)

() Okuma-yazma biliyor
() Ortaokul mezunu

() Universite mezunu

8. SU ANDA CALISIYOR MU?

() Evet

() Hayir

11. iLAC KULLANIMI DUZENLI Mi?...................

12. HASTANEYE YATIS SAYISI?.....ueenueeennes
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EK-2

HASTA YAKINI SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
1.AD-SOYAD:
2.HASTAYA YAKINLIK DERECENIZ:
() Annesi () Babasi () Esi () Kardesi
3. YASINIZ:
4. CINSIYETINIZ
() Kadin () Erkek
5. MEDENI DURUMUNUZ
() Bekar ()Evli () Dul (Bosanmais) () Dul (Esi 6lmiis)

6. EGITIM DURUMUNUZ

() Okuma- yazma bilmiyor () Okuma-yazma biliyor
() Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu () Universite mezunu

() Universite iistii

7. MESLEGINIZ......cccccevvveeennnnnnnne

8. SU ANDA CALISIYOR MUSUNUZ?

() Evet

() Hayrr

9. AYLIK ORTALAMA GELIRINIZ?.....ccccovvvivneirnnnnnnns

10. KIMLERLE YASIYORSUNUZ?....cc.cetvuiierieernneennnnnnnn

11. HASTANIZLA HAFTADA ORTALAMA KAC SAAT BIRLIKTESINiZ?

12. HER HANGI BiR PSIKOLOJIK RAHATSIZLIK GECIRDINIiZ Mi?
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()Evet ( )Hayir
13. AILENIiZDE BASKA PSiKOLOJiK RAHATSIZLIGI OLAN VAR MI?
()Evet (Kim?)................. Tanm?....coovveeeieeeeeeeees

( )Hayir



EK-3

POZITiF BELIRTILERi DEGERLENDIRME OLCEGi (PBDO)

ADI-SOYADI: TEST TARIHi:
DOGUM TARIHi: TANI:
0: YOK 1:SUPHELI 2:HAFIF 3:0RTA 4:BELIRGIN 5:SIDDETLI
VARSANILAR:
1. isitme varsanilari
Hasta baskalarinin duymadigi sesler, giiriiltiller veya 01 2 3 45
baska sesler duydugunu bildirir.
2.  Yorumlayici sesler
Hasta, davranis ve diisiincelerini yorumlayan sesler duydugunu bildirir. 01 2 3 45
3. Aralarinda konusan sesler
Hasta, iki veya daha fazla kisinin aralarinda konustuklarini bildirir. 01 2 3 4 5
4. Somatik ve dokunma varsanilari
Hasta, viicudunda acayip fizik duyumsamalar oldugunu bildirir. 0 1 2 3 45
5. Koku varsanilari
Hasta, baskalarinin fark etmedigi olagandisi kokular duydugunu bildirir. 1 23 45
6. GoOrme varsanilari
Hasta, gercekte var olmayan sekil veya insanlar goriir. 01 2 3 4°5
7. Varsanilarin biitiinsel derecelendirilmesi
Bu derecelendirme varsaninin siiresi ve ciddiyeti ve hastanin 0 1 2 3 4°5
yasamina olan etkisi g6z 6niine alinarak yapiimahdir.
HEZEYANLAR:
8. Kotiiliik gorme hezeyanlari
Hasta kendisine komplo hazirlandigina veya bir yolunu 1 2 3 45
bulup koétilik yapilacagina inanir.
9. Kiskanglik hezeyanlari
Hasta, esinin bir baskasi ile iliskisi olduguna inanir. 01 2 3 45
10. Sucluluk ve giinahkarlik hezeyanlari
Hasta bazi kotd, glinahkar veya affedilmez seyler yaptigina inanir. 1 2 3 45
11. Biiyiikliik hezeyanlari
Hasta, 6zel giic veya yeteneklerinin varligina inanir. 0 1 2 3 45
12. Dinsel hezeyanlar
Hasta, dinsel nitelikli yanhs inanclari ile asiri ugrasir. 0 1 2 3 45
13. Somatik hezeyanlar
Hasta, her nasilsa viicudunun hasta, anormal olduguna inanir. 01 2 3 45
14. Alinma hezeyanlari
Hasta, 6nemsiz isaret ve olaylari Gzerine alir veya 6zel anlamlar cikarir. 1 2 3 45
15. Kontrol edilme hezeyanlari
Hasta, his ve karakterlerinin bazi dis giiclerce kontrol edildigini hisseder. 1 2 3 45
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16.

17.

18.

19.

20.

Diisiince okuma hezeyanlari

Hasta, insanlarin disiincelerini okuyabildigini veya dislincelerini

bildigini hisseder.

Diisiince yayilmasi
Hasta, duslincelerinin yayinlandigini hisseder boylece kendisi

Ve digerleri bunlari duyabilir.

Diisiince sokulmasi
Hasta, dusiincelerinin kendisinin olmadigini, disaridan aklina

sokulduguna inanir.

Diisiince gekilmesi
Hasta, dusiincelerinin kafasindan alindigina inanir.

Hezeyanlarinin biitiinsel derecelendirilmesi

Bu derecelendirme, hezeyanlarin siiresi ve israrhligi ve

hastanin yasamina olan etkisi g6z 6niine alinarak yapiimalidir.

GARIP DAVRANIS:

21.

22.

23.

24.

25.

Giyim ve goriiniis
Hasta olagandisi tarzda giyinir veya diger garip seylerle

goriinlisina degistirir.

Sosyal ve cinsel davranis

Hasta, olagan sosyal normlara gére uygunsuz seyler yapabilir.

Or; ortalikta mastiirbasyon

Saldirganlik ve taskin davranis

Hasta, siklikla 6nceden tahmin edilemeyen saldirgan ve taskin

davranislar gosterebilir.

Tekrarlayici veya stereotipilesmis davranis

Hasta, tekrar tekrar yapmak zorunda oldugu tekrarlayici

hareketler veya merasimler gelistirebilir.

Garip davranisin biitiinsel degerlendirilmesi

Bu derecelendirme, davranis tipi ve sosyal normlardan sapma

miktarini yansitmalidir.

POZIiTiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU:

26.

27.

28.

29.

30.

Diisiincenin raydan cikmasi (Derailment)
Fikirlerin bir diziden digerine dolayl, baglantili ya da baglantisiz

olarak kayip gittigi konusma sekli.

Tegetleme (Tangentiality)

Dolayh veya konu disi tarzda sorulara yanit verme

Dikissizlik (Incoherence)
Zaman zaman esas olarak anlasilmayan konusma sekli.

Mantik disilik
Mantik olarak izlenemeyen sonuclar cikarilan konusma sekli

Cevresel konusma (Circumstantuality)

Hedef distinceye ulasmasi ¢cok dolambach olan ve geciken
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31.

32.

33.

34.

konusma sekli.

Basincli konusma
Hastanin konusmasi hizli ve durdurulmasi giictiir.

Konusma miktari normalden cok fazladir.

Celinebilir konusma (Distractible speech)

Hasta, konusma akimini kesen yakin uyaranlarca celinebilir.

Klang cagrisim
Kelime secimine anlamsal iliskilerden daha cok seslerin

yon verdigi konusma sekli.

Pozitif formal diisiince bozuklugu

Bu biitliinsel derecelendirme anormalligi derecesini ve kisinin

iliski kurma yetenegini etkileme derecesini yansitmaktadir.
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0: YOK

EK-4

NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGi (NBDO)

ok wNRE

ALOGIA:

7.
8.
9.
10.
11.

iSTEKSiZLiK-APATI:

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

DIKKAT:

21.
22.
23.

1:SUPHELI 2:HAFIF 3:0RTA 4:BELIRGIN 5:SIDDETLI
AFFEKTIF DUZLESME VEYA KORLESME:
Degismeyen yiz ifadesi 01 2 3 435
Azalmis kendiliginden hareketler 0 12 3 405
Anlamli jestlerin yoklugu 01 2 3 435
Affektif yanitsizlik 012 3 435
Sesteki esnekligin yoklugu 01 2 3 435
Global olarak affektif dizlesme 012 3 435
Alt 6lcek Toplam:
Konusma yoksullugu 01 2 3 45
Konusma iceriginin yoksullugu 01 2 3 435
Blokaj 012 3 435
Yanit verme siiresinin uzamasi 01 2 3 45
Global olarak alogia 012 3 4°5
Alt 6lcek Toplam:
Ust bas 6zeni ve temizligi 01 2 3 45
is ve okulda sebatsizlik 01 2 3 4°5
Fizik enerjisinin azalmasi 01 2 3 405
Global olarak apati 01 2 3 45
Alt 6lcek Toplam:
ANHEDONI-ASOSYALLIK:
Yaratici ilgi ve etkinlik 012 3 435
Cinsel etkinlik 01 2 3 45
Yakinlik ve dostluk kurma yetenegi 01 2 3 435
Arkadas ve akranlarla iliskiler 012 3 45
Global olarak anhedoni 01 2 3 45
Alt 6lcek Toplam:
Sosyal dikkatsizlik 01 2 4
Testler esnasindaki dikkatsizlik 01 2 4
Global olarak dikkat 01 2 4

Alt 6lcek Toplam:

107



108

EK-5
DUYGU DISAVURUM OLCEGI

Asagida hastanizla aranizdaki iligkinin bazi yonlerini tanimlayan ciimleler vardir. Liitfen
hastaniz1 diistinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan durumlar size uygunsa dogruyu (D),

uygun degilse yanlis1 (Y) isaretleyin . Bunu yaparken son bir yiliniz1 diisiiniin.

1. Onun baz seyleri kasten yaptigini diisiiniiyor ve 6fkeleniyorum. (D) (Y)

2. Onun hasta olduguna inanmiyorum. (D) (Y)

3. Onunla sohbet etmekten hoglaniyorum. (D) (Y)

4. Benim i¢in onun istekleri diger aile liyelerininkinden daha énemlidir. (D) (Y)

5. Onunla ilgili her seyi, kendine 6zel konular1 bile 6grenmeye calistyorum. (D) (Y)

6. Onun varligi beni deli ediyor. (D) (Y)

7. Diisiiniip diisiiniip yaniyorum ne hata yaptik diye. (D) (Y)

8. Onun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum. (D) (YY)

9. Ona sik sik 6giit veriyorum. (D) (Y)

10. Onunla uyusamiyoruz. (D) (Y)

11. Biraktim artik ne hali varsa gorsiin. (D) (Y)

12. Aile i¢inde onun her seyiyle ben ilgileniyorum. (D) (Y)

13. Ona kariliyor, giiceniyorum. (D) (Y)



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim. (D) (Y)

Onun {istiine titrerim. (D) (Y)

Onunlayken bagka seyle ilgilenemiyorum, ilgim hep onunla oluyor. (D) (Y)

O benim hayatimi1 yagamama engel oluyor. (D) (Y)

O hasta oldu diye diinya basima yikilmig gibi geliyor. (D) (YY)

Onun yaptig1 isleri begenmiyorum. (D) (Y)

Onun giyim kusamini begenmiyorum ve bunu ona sdyliiyorum. (D) (Y)

Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum. (D) (Y)

Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum. (D) (Y)

Onun her seyi ile ben ilgileniyorum. (D) (Y)

“Ondan ah bir kurtulsam” diye diisiindiiglim oluyor. (D) (Y)

Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum. (D) (Y)

Kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum. (D) (Y)

Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan ayrilamiyorum. (D) (Y)

Biz birbirimize benziyoruz. (D) (Y)

Onun yanliglarini diizeltmesini istiyorum. (D) (Y)

Onunla 1yi anlasiyoruz. (D) (Y)



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
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Aklim fikrim hep onda bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum. (D) (Y)

Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum. (D) (Y)

Ondan uzak kalmak istiyorum. (D) ()

Basima bir siirii dert aciyor. (D) (Y)

O olmasa biitiin isler yoluna girecek. (D) (Y)

Bir zorlukla karsilasirsam basa ¢ikabiliyorum. (D) (Y)

Onun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor. (D) (Y)

Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmaya galisirim. (D) (Y)

Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet etmeye calisirim. (D) (Y)

Onun hastaligini abarttigin1 diistiniiyorum. (D) (Y)

Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum. (D) (Y)
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EK-6
SiZOFRENi HAKKINDA BiLGi OLCEGI

Bu anketin amaci, sizlerin sizofreni hastalifi hakkinda ne kadar bilgi sahibi
oldugunuz
O0lcmektedir. Asagida sizofreni hastaligi ile ilgili cesitli climleler bulunmaktadir. Liitfen
climleleri okuyun ve eger climle sizce dogru ise dogruyu (D) dogru degilse yanlist (Y)

isaretleyin.

1 Sizofreninin nedeni beyinden kaynaklanan bir problemdir. () D () Y

2 Sizofreni i¢in en iyi tedavi yolu ila¢ kullanmaktir. () D ()Y

3 Sizofreni hastalar1 kendilerini iyi hissettikleri donemlerde ilaglarini birakabilirler.() D () Y

4 Bir hekim sizofreni tanisini kisi ile yaptigi goriisme sonucu koyar. () D () Y

5 Bir kisi Milli Istihbarat Teskilatinin bedenine bir cip yerlestirdigini diisinmektedir. Bu belirti
hezeyan (deliizyon) olarak adlandirilir. () D () Y

6 Hastaligin seyrinde ailenin rolii yoktur.() D () Y

7 Sizofreninin yaygin belirtileri arasinda hastalarin diger insanlarin kendilerini izlediklerini ve
takip etiklerini diistinmeleri de vardir. () D () Y

8 Sizofreni belirtileri cocukluktan itibaren ortaya ¢ikar. () D ()Y

9 Baskalarin1 duymadig seslerin duyulmasinin 6nlenmesi i¢in hastalara antipsikotik ilaglar verilir.
ODOY

10 Sizofreni hastalar1 bagimsiz yasayabilme becerilerini kazanma konusunda cesaretlendirilmelidir.
(ODOY

11 Sizofreninin yaygin belirtileri arasinda hastalarin siddet uygulamasi, fiziksel saldirida bulunmasi
ve hirsizlik yapmasi bulunmaktadir. () D ()Y

12 Bir kisinin sizofreni hastasi olduguna karar verecek en yetkili kisi bir aile liyesidir.

ODOY

13 Bir kisinin sizofreni hastas1 olduguna karar verecek en yetkili kisi psikiyatristtir. () D () Y
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14 Stresle baga ¢ikma konusunda hastalar en ¢ok psikoterapiden yararlanmalidir. () D () Y

15 Antipsikotik ilaglarin yol actig1 yan etkiler eger ¢cok agirsa hasta ilaglar1 birakmalidir.() D() Y
16 Sizofreni tedavisinde bitkisel ilaglar kullanilmaktadir. () D () Y

17 Sizofreni kisilik boliinmesidir. () D ()Y

18 Sizofreni hastalar1 en ¢ok yillarca hastanede yatarlarsa iyi olabilirler. () D () Y

19 Sizoftreni i¢in en iyi tedavi yolu ameliyat olmaktir. () D () Y

20 Stresle basa ¢cikma konusunda hastalar en ¢ok agr1 kesici ilaglardan yararlanmalidir.

ObQOY

21 Duygusal kiintlesme sizofreninin énemli belirtilerinden biridir. () D () Y

22 Sizofreninin nedeni ailedir. () D () Y

23 Sizofreninin uzun dénem yaygin sonug¢larindan biri “bunama”dir. () D () Y

24 Halisinasyon, hezeyan ve dezorganize konusma sizofreninin baslica belirtilerindendir.
ODOY

25 Bagkalarinin duymadigi seslerin duyulmasinin 6nlenmesi i¢in hastalara sakinlestiriciler verilir.
ODbDQOY

26 Sizofreninin nedeni cinlerdir. () D () Y

27 Sizofreni hastalar1 en ¢ok aile destegi aldiklarinda ve diisiik stresli ortamlarda yasadiklarinda iyi
olabilirler. ()D() Y

28 Sizofreni belirtileri genellikle 18-25 yas arasi ortaya ¢ikar. () D () Y

29 Sizofreni hakkinda dogru bilgi almak i¢in din adamlarina ve hocalara gidilmelidir.

(ODQOY

30 Dogum 0Oncesi annenin gribal enfeksiyona yakalanmasi sizofreni ile iliskili risk faktorleri
arasinda bulunmaktadir. () D ()Y

31 Bir hekim sizofreni tanisini kan testi sonuglaria gore koyar. () D ()Y

32 Tedavi sonrasinda hastalar uzun siire psikotik belirtilerden kurtulurlar ve atak gegirme
olasiliklart azalir. () D ()Y

33 Sizofreni hastalar1 sosyal hayata katilma yoniinde cesaretlendirilmelidir. () D () Y
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34 Bir kisi Milli Istihbarat Teskilatinin bedenine bir ¢ip yerlestirdigini diisiinmektedir. Bu belirti
fobi olarak adlandirilir. () D () Y

35 Hastaligin ortaya ¢ikmasinda, ailenin rolii yoktur. () D ()Y

36 Sizofreni hakkinda dogru bilgi almak i¢in ilgili internet sayfalar1 incelenmeli ve kitaplar
okunmalidir. ()D ()Y

37 Sizofreni tedavisinde tipik ve atipik antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir. () D ()Y

38 Stresli ev ortami1 ve yasam olaylar1 hastaligin kétiilesmesine neden olur. () D () Y

39 Sizofreninin nedeni biyolojiktir. () D ()Y

40 Sizofreni hastalarinin temel ihtiyaglari aileleri tarafindan karsilanmalidir. () D () Y

41 Sizofreni hastalig1 hakkindaki bilginizin ne diizeyde oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Sizofreni hakkinda hig bilgi sahibi degilim. Sizofreni hakkinda ¢ok bilgi sahibiyim.

1 2 3 4 5 6 7



EK-7

SUREKLI KAYGI OLCEGI
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Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Higbir zamanBazen  Cogu zaman

1.Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3
2.Genellikle ¢abuk yoruluyorum. 1 2 3
3.Genellikle kolay aglarim. 1 2 3
4.Bagskalar1 kadar kolay mutlu olmak isterim. 1 2 3
5.Cabuk karar veremedigim igin firsatlart kagiririm. 1 2 3
6.Kendimi dinlenmis hissederim. 1 2 3
7.Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. 1 2 3
8.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3
hissederim.

9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 1 2 3
10.Genellikle mutluyum. 1 2 3
11.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. 1 2 3
12.Genellikle kendime glivenim yoktur. 1 2 3
13.Genellikle kendimi giivende hissederim. 1 2 3
14.Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim. 1 2 3
15.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. 1 2 3
16.Genellikle hayattimdan memnunum. 1 2 3

Her zaman



17.0lur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder.

18.Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki

hi¢ unutamam.

19.Akl1 baginda ve kararli bir insanim.

20.Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz
eder.

Siirekli Kaygt Puant:
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EK-8
DISA VURULAN DUYGULANIM DUZEYi OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida son 3 ayin en az 1 ay1 birlikte oturdugunuz bir yakininizin size
kars1 davraniglarini tanimlayan ciimleler vardir. Liitfen birlikte yasadiginiz , sizin i¢in
onemli olan bir insan1 diisiinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan bi¢cimlerde davranip
davranmadigini dogru (D), yanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir yilinizi
diistiniin.

1.Konusmak istedigim zaman anlayisla karsilar.

2.Sinirlendigim zamanlar beni yatigtirir.

3.Kontroliimii yitirdigimi sdyler.

4.Beklentilerini karsilamadigim zamanlarda bile bana hosgoriilii davranir.

5.Ben konusurken miidahale etmez.

6.Sinirlerimi bozmaz.

7.1yi degilim dedigimde benim ilgi ¢ekmek istedigimi sdyler.

8.Beklentilerini duyuramadigim i¢in kendimi suglu hissetmeme neden olur.

9.Bana kars1 asir1 koruyucu-kollayiciligr yoktur.

10.Kendimi 1yi hissetmedigim zamanlar bana 6fkelenir.

11 .Hasta veya keyifsiz oldugumda bana kars1 anlayislidir.

12.Benim olaylara bakis agim1 anlayabilir.

13.Her zaman miidahalecidir.

14 Bir seyler kotiiye gitmeye baslayinca korku ve heyecana kapilmaz.

15.Kendimi 1yi hissetmedigimde bana disaridan yardim aramam i¢in cesaret verir.
16.0na dert oldugumu diisiinmez.

17.Bir seyleri benimle yapmak konusunda 1srar etmez.

18.Isler sarpa sarinca dogru diiriist diisiinmez.

19.Keyifsiz huzursuz oldugumda bana yardimci olmaz.

20.Benden umdugunu bulamazsa beni asagilar.

21 .Hep benimle birlikte olmakta 1srarli degildir.

22. Yolunda gitmeyen isler i¢in beni suglar.

23.Bir insan olarak degerli biri oldugumu bana hissettirir.

24.Keyifsiz, huzursuz yada kafam karisik oldugunda bu duruma " tahammiil gostermez.



25.Beni ¢aresizligim ve bunalimimla dylece bir kenarda birakir.

26.K6ti oldugum zamanlarda benim duygularimi nasil ele alacagini bilemez.
27.Sorunlarimi ondan 6¢ almak i¢in yarattigimi soyler.

28.Benim Ozelliklerimi sinirliliklarimi anlar, elimi kolumu baglayan seyleri bilir.
29.Ne yaptigimi1 bilmek i¢in beni sik sik kontrol eder.

30.Zor durumlar karsisinda sogukkanliligim ve kendine hakimiyetini koruyabilir.
31.Hasta oldugumda, benim kendimi iyi hissetmem i¢in ugrasir.

32.Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda gergekeidir.
33.Her zaman islerime burnunu sokar.

34.Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler.

35.Uzman yardimi aramanin dogru olmayacagini sdyler.

36.Isler yolunda gitmedigi zaman bana 6fkelenir.

37.Hakkimda her seyi mutlaka 6grenmek ister.

38.0 yanimda oldugu zaman huzurlu ve rahat hissetmemi saglar.

39.1yi olmadigini sdyledigimde beni durumumu abartmakla suglar.

40.Bir seyler yolunda gitmese bile bana kars1 hep sabirlidir.

41.Gittigim yeri mutlaka 1srarla 6grenmek ister.

42.Bana sebepsiz yere ofkelenir.

43.Hasta oldugum zaman ilgili biri olur.

44 Destegine ihtiyacim oldugu zaman esirgemez.

45.Benim 6zel kisisel meselelerime karisir.

46.Zor (stres yaratan) bir durumla kolayca basa ¢ikar.

47.Kendimi iyi hissetmiyorsam, durumumu merak eder ve anlamak ister.
48.Bir hata yaparsam anlayisla karsilar.

49.Hayatima karismaz.

50.1yi olmadigim zaman bana tahammiilii yoktur.

51.Kendimi koétii hissettigimde bundan dolay1 beni suglamaz.

52.Benden ¢ok fazla sey bekler.

53.Bana ait ¢ok 6zel konularda ¢ok soru sormaz.

54.Isler yolunda gitmedigi zaman o isleri daha da kotiilestirir.
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55.Kendimi 1yi hissetmedigim zaman, o bunlar1 benim yarattigimi sdyleyerek sik sik beni

suglar.
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56.Ben bir seyi beceremeyince zivanadan ¢ikar ¢ok ofkelenir.

57.Gelis gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsem huzursuz olur.
58.Isler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur.

59.Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda bana giiven verir, destek olur.

60.Kendimi iyi hissetmedigimde bile benden ayn1 gayreti bekler
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EK-9
AILE ORTAMI OLCEGI

Bu anket formunda aileler hakkinda 26 ifade yer almaktadir. Sizden istedigimiz, bunlarin
herbirini okuyarak, ailenizi en iyi tanimlayan ifadenin sagindaki siklardan uygun olanin
isaretlemenizdir.

Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelebilir. Bu tiir ifadelerle karsilastigimiz zaman karar
verebilmek i¢in, size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Burada 6grenmek istedigimiz ailenizi
nasil gordiglniizdiir (algilandiginizdir). Ailenizden diger kisilerin sorulari nasil
cevaplayacaklarint tahmin etmeye c¢alismaymiz. Liitfen, yalmiz kendi duygu ve

diistincelerinize gore cevaplayiniz

Hig Biraz Katiliyorum | Kuvvetle
katilmiyorum | katiliyorum katiliyorum

1. Ailemizde faaliyetler oldukca 1) 2 3) 4)
dikkatli planlanir.

2. Aile iiyeleri duygularini agikga 1) 2 3) 4)
ifade ederler.

3. Ailemizde kurallara uymaya ¢ok 1) 2 3) 4)
Onem verilir.

4. Ailemizle ilgili kararlar daha ¢ok 1) 2 3 4)
biiyiikler tarafindan verilir.

5. Bizim ailede bireyler, kendi 1) 2 3 4)
meselelerini kendileri hallederler.

6. Bizim evde isler belirli bir diizene 1) 2 3 4)
gore yapilir.

7. Evde birbirimize kisisel 1) ) 3) 4)
sorunlarimizi anlatiriz.

8. Aile iiyelerinin “dogru ve yanliglar” 1) 2 3 4)
hakkinda kesin diisiinceleri vardir.

9. Aile iiyeleri gergekten birbirlerine 1) 2 3) 4)
destek olur.

10. Birbirimizle konusurken ne 1) 2 3) 4)
dedigimize dikkat ederiz.

11. Bizim ailede herkese verilecek bol @ (2 3 4
zaman ve ilgi vardir.

12. Bizim ailede canimiz ne isterse 1) 2 3) 4)
yapabiliriz.

13. Ailemizde birlik beraberlik 1) 2 3 4)
duygusu vardir.

14. Ailemizde uyulmasi gereken 1) 2 3 4)
kurallar vardir.

15. Ailemizde kararlastirilan bir seyin 1) 2 3 4)
tam zamaninda yapilmasi
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(dakiklik) ¢ok dnemlidir.

16. Bizim evde kurallar olduk¢a @ (2 ) 4
katidir.

17. Ailemizde iiyelerin, sormadan karar @ (2 ) 4
degistirmesi olumsuz karsilanir.

18. Aile tiyeleri kizginliklarini agikca @ (2 ) 4
gosterir.

19. Ailece temiz ve diizenli insanlariz. (1) (2) 3) 4)

20. Ailemiz bizi kendi kendimize 1) 2 3) 4)
yeterli olmaya tesvik eder.

21. Ailemizde sesimizi ylikselterek bir @ (2 ) 4
sey elde edemeyecegimize inaniriz.

22. Ailemizde her bireyin gorevi agikga 1) 2 3) 4)
belirlenmistir.

23. Ailemizde bir anlagmazlik (1) 2 3) 4)
oldugunda, bunu ¢ézlimlemek ve
huzur saglamak i¢in ¢aba
sarfederiz.

24. Birbirimizle gercekten iyi 1) 2 3) 4)
geciniriz.

25. Bizim evde aradigimiz bir seyi 1) 2 3) 4)
yerinde bulmak zordur.

26. Aile tiyeleri, karsilastiklar 1) 2 3 4)

sorunlar1 kendi kendilerine
hallederler.
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EK-10
PSIKOEGITIM DEGERLENDIRME FORMU

1. ““Hastalig1 tanima’’ seansinin yararliligini degerlendiriniz.

1.Cok yararli 2.Yararli 3.Biraz yararli 4.Cok az yararl 5.Hi¢ yararl degil

2. “‘Hastaligin tedavisi ve aileye diisen gorevler’” seansinin yararliligini degerlendiriniz.

1.Cok yararli 2.Yararli 3.Biraz yararli 4.Cok az yararli 5.Hig¢ yararli degil

3.““Iletisim becerileri’’ seansinin yararliligini degerlendiriniz.

1.Cok yararli 2.Yararli 3.Biraz yararli 4.Cok az yararli 5.Hig¢ yararli degil

4.*“Ofke kontrolii’> seansinin yararliligini degerlendiriniz.

1.Cok yararli 2.Yararli 3.Biraz yararli 4.Cok az yararl 5.Hi¢ yararl degil

5.Psikoegitim programinin tamaminin yararliligin1 degerlendiriniz.

1.Cok yararli 2.Yararli 3.Biraz yararl1 4.Cok az yararli 5.Hig¢ yararl degil
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EK-11

SIZOFRENI HASTA YAKINLARI iCiN DUZENLENEN PSiKOEGITIM
PROGRAMI EL KiTABI

ISLEM

Programin siiresi, i¢erigi, uygun katilimei sayisi ve grup ortami, rol ¢alismalar ve

ev 0devleriyle ilgili bilgiler asagida yer almaktadir.

Siirec ve Icerik:

Aile egitiminin yaklagik 2 ay boyunca haftada 1 giin 90 dakikalik oturumlar
seklinde olmasi Onerilmektedir. Aile egitimlerinin siiresi hasta yakinlarmin 6grenme
derecelerine bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Oturumlarinin hangi giin ve saatte
olacagina terapist ve katilimcilar birlikte karar vermelidir. Boylelikle gruba devamlilik
daha 1yi saglanacaktir. Oturumlarin ilk 10-15 dakikasi semptom kontrolii, daha 6nceki
seansin Ozetlenmesi ve Odevlerin tartisilmasini icerir. Daha Onceki seansla ilgili 6zet
yapilmasi konuyu hatirlayamayan ya da gelmeyenler igin faydali olur. Onceden belirlenen
o seans i¢in anlatilacak konunun amaci agiklanmalidir. Yeni konu anlatilip konuyla ilgili
alistirmalar yapildiktan sonra hasta yakinlarinin bu konuyla ilgili bilgi ve deneyimlerini
grupla paylasmalar1 saglanir. Hasta yakinlarinin gereksinimlerini ve duygularini ifade
ederken egitimle birlikte gelisen beceriler fark edilmeli ve olumlu geri bildirimde

bulunulmalidir.

Her seansin son 10-15 dakikasi konuyla ilgili sorularin yanitlanmasini ve bir

sonraki seansa kadar uygulanmasi beklenen ddevlerin agiklanmasina ayrilir.

Katilimci Sayisi:
Gruptaki hasta yakini sayisinin saglikli iletisim kurmak, duygu ve diisiinceleri

paylasmak ve rol ¢aligmasi1 yapmak i¢in gruplarin 6-10 kisiden olugsmas1 dnerilmektedir.
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Grup Ortami:

Grup terapileri hasta yakinlarinin kolay bulabilecegi hastane, dernek ya da toplum
ruh saglig1 merkezlerinin bu amag i¢in diizenlenmis grup terapisi odalarinda yapilmalidir.
Oda herkesin rahatca hareket edebilecegi ve rol ¢alismalarima imkan veren genislikte
olmalidir. Grup terapisi odasinda sandalyeler, yazi tahtasi, projeksiyon cihazi, kalem, kagit
gibi malzemeler bulunmalidir. Sandalyelerin, iletisimi kolaylastirmasi agisindan U diizeni

seklinde olmasi onerilmektedir.

Terapistin Ozellikleri
Grup egitimini sizofreni hastaligt hakkinda bilgisi ve daha once sizofreni
hastalariyla ¢aligma tecriibesi olan bir psikolog tarafindan verilebilir. Program bitene kadar

oturumlarin ayn1 egitmen tarafindan yapilmasi planlanmaktadir.

Rol Calismalari

Rol ¢alismalarinda teknigin amaci ve katkisinin ne oldugu agiklanmalidir. Hasta
yakinlarina kazandirilmak istenen becerilere rol canlandirma yoluyla modellik yapar.
Terapist model olduktan sonra hasta yakinin kendinden bir seyler katarak o calismay1
prova etmesi saglanir. Hasta yakinlarinin rol c¢alismasina katilmalar i¢in tesvik edilir.
Terapist rol ¢aligmasi esnasinda hasta yakinlarma yakin durup ipuglar1 verebilir. Rol
calismasi bittiginde kisiye rol calismasma katildigi ve davranist gergeklestirme
konusundaki ¢abasindan olayi tesekkiir edilip, olumlu geri bildirim verilmelidir.

Rol calismalariyla kazandirilmak istenen davranisin terapi ortaminda denenerek

pratik edilmesi hedeflenir.

Ev Odevleri

Hasta yakinlarinin seans iginde ve rol ¢alismalariyla prova ettikleri davraniglari
giinliik yasamda da denemeleri i¢in verilir. Ev 6devleri verilirken hasta yakinlarina 6devin
amact ve mantif1 anlatilmalidir. Ev 6devlerini yapmayan olursa 6dev yapmalarini
engelleyen nedenler anlasilmaya ve giderilmeye c¢alisiilmalidir. Bu nedenlerden bazilar

Odevin tyeler tarafindan anlagilmamis olmasi, yeterince dnemli ve gerekli bulunmamis
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olmasi, yapabileceklerinin {izerinde zorlayici olmasi ve zaman ve ortamdan kaynaklanan

engeller olabilir.

1.seans

Amag:

1
2

Hasta yakinlariyla tanisma

Hasta yakinlarina programin amacinin ve igeriginin tanitilmasi

3- Grup kurallarinin olusturulmasi

Terapist kendini tanittiktan sonra aile egitiminin amaglar1 anlatilarak gruba baglanir.
Genellikle aileler hastalarma nasil yardimci olabileceklerini bilmemektedir ve bu da
ailelerde caresizlik duygusu ve stres yaratmaktadir. Bu nedenle aile egitiminde hasta
yakinlarina etkili iletisim teknikleri, sizofreni hastaliginin belirtileri ve akut donemlerde
aileye diisen gorevler, problem ¢dzme becerileri ve empati konularinin islenecegi belirtilir.
Aile egitimiyle, hasta yakinlarinin hastalikla ilgili negatif duygularimi (6fke, sugluluk vb.),
hasta ile ¢atigmalarin1 paylagsmalarinin ve sizofreni hastaliginin seyri ve tedavisi ile ilgili
bilgi edinmelerini ve bu bilgiler dogrultusunda bakim verenlerin hastalarin tedavisinde
tedavi ekibiyle isbirligine girmelerinin saglanmasi, hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki
iligkilerin gelismesi ve yasam kalitelerinin artmasinin amaglandigi anlatilir.

Hasta yakinlari kendini tamtir. Bu amagla alistirma 1.1 yapilir. Isimleri, hangi
hastanin yakini olduklari, kag kisilik bir aile olduklari, varsa meslekleri, nerede ve kimlerle
birlikte yasadiklar1 hakkinda bilgi alinir. Tanisma esnasinda terapist ailelere kars1 nazik ve
igten olmalidir.

Grup kurallar1 hasta yakinlariyla birlikte olusturulmalidir. Seanslarin hangi giin ve
saatte olacagma katilimin tam olmasi i¢in birlikte karar verilmelidir. Seanslara diizenli
gelmenin 6nemi anlatilmali ve gizliligin olmasi, ev ddevlerinin yapilmasi gibi bazi temel

kurallar anlatilmalidir.

Seansin son 15-20 dakikasinda alistirma 2 yapilir, hasta yakinlarinin grup

oturumlartyla ilgili sorulari alinir ve gruptan beklentileri sorulur.
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Ahstirma 1.1: Aile iiyeleri ilk defa bdyle bir grup egitimine katildiklar1 ve diger
grup iiyelerini tanimadiklar1 i¢in gergin ve heyecanli olabilirler. eglenceli bir tanisma
egzersiziyle hasta yakinlar1 rahatlayabilir. Bu yiizden oturum sirasina gore herkesin ismini
sOylerken isminin bag harfiyle baslayan o kisiyi nitelendiren bir sifat sdyleyip daha sonra
kendi ismini sdylemesi istenir ( Ornegin: ‘Sakaci Sakir’, ‘Bahtsiz Bediha’ gibi). Kendini
tanitacak kisi kendisinden 6nce kendini tanitan kisilerin sifat ve isimlerini sdyledikten
sonra kendi sifat ve ismini sOyler. Boylelikle grup iiyeleri hem birbirlerinin isimlerini
O0grenmis olurlar hem de grup tiyelerinin ortama ve diger iiyelere 1sinmasi saglanmis olur.
Isim aligtirmas1 bittikten sonra hangi hastanin yakimi olduklari, kag kisilik bir aile

olduklari, varsa meslekleri, nerede ve kimlerle birlikte yasadiklar1 hakkinda bilgi alinir.

Ahstirma 1.2: Hasta yakinlarindan hastalarinin en begendikleri en az iki olumlu
ozelligini (huy, aligkanlik v.s.)  diislinlip grupla paylagsmalar1 istenir. Kaydedici
konumundaki yardimci terapist not alir. Bu alistirmayla hasta yakinlarinin hastalarin

olumlu davranislari iizerinde yogunlagmalari saglanir.

Odev: Her iiye diger seansa 3 veya 4 tane aile fotografi getirip aile iiyelerini

tanitacak.

2. Seans
Amag:
1. Ailelere sizofreni hastaliginin belirtilerinin dgretilmesi
2. Ailelerin sizofreni hastaligin nedenleri ve gidisati konusunda bilgilendirilmesi.
3. Sizofreni hastasiyla birlikte yasamanin aileye getirebilecegi yiliklerin konusulmasi
4

. Toplum i¢inde sizofreninin nasil bilindigi ve ailelerin damgalamayla miicadelesi
hakkinda tartismak

Ailelere sizofreni hastalig1 hakkinda neler bildigi sorularak seansa baglanir. Boylelikle

sahip olduklari bilginin eksiklikleri, yanligliklar1 anlagilir.
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Sizofreni, genellikle ilk belirtileri ergenlik ya da yetiskinlikte ortaya ¢ikan, kisiyi dig
diinyadan koparan, 6zellikle diisiince, algi ve duygulanim alanlarinda bozulmalara neden
olan alevlenme ve yatisma donemleriyle siiregiden bir ruhsal hastaliktir. Sizofreni
hastalariin gergeklik algilar1 bozulmustur. Sizofrenin baslica belirtileri pozitif , negatif ve
biligsel belirtilerdir. Haliisinasyonlar (varsani), deliizyonlar (sanrilar), diislince bozuklugu
ve ajitasyon pozitif belirtiler olarak nitelendirilir. Sanrilar; kisinin giiglii bir sekilde
inandig1 gercekte olmayan diislinceleridir. Varsanilar; kisinin bes duyu organiyla gergekte
var olmayan seyleri algilamasidir. Duygulanimda kiintliik, sosyal ige ¢ekilme, zevk
alamama, isteksizlik, konugsmada azalma, jest ve mimiklerin az kullanilmasi, giinliik
etkinlikleri stirdirememe ise bu rahatsizlikta goriilen negatif belirtilerdir.Bellek, dikkat,
diisiinme ve muhakeme becerilerindeki bozulmalar bu hastaliktaki bilissel belirtilerdir.
Sizofreni hastaliginin bu belirtileri hasta yakinlarinin anlayabilecegi terimler kullanilarak
ve Ornekler verilerek anlatilmalidir.

Aileler bazen garip diisiinceleri olan ya da haliisinasyonlar goren hastayla bu
durumlarin ger¢ek olmadigi konusunda tartismaktadirlar. Hasta i¢in bu deliizyonlar ya da
haliisinasyonlar olduk¢a gercek¢idir. Bunlarin gercek olup olmadigi konusunda tartismak
yerine bunlar1 ayni sekilde gormedikleri ya da diisiinmediklerini belirtmeleri 6nerilir.

Bu hastalik sosyal ve mesleki islev bozukluguna da sebep olur. Kisinin hastalik ncesi
islevselliginde diislis gortlir. Bu hastaliktan otiirti kisi isten ayrilabilir, okula devam
edemeyebilir, aileden ve arkadaslardan uzaklasabilir ya da 6zbakimina dikkat etmeden,
vaktinin cogunu evde gegirerek yasayabilir. Sosyallesme sorunu olan bu hastalarin
toplumsal faaliyetlere katilmalar1 konusunda hasta yakinlarina biiyiik gorev diismektedir.
Vaktinin ¢ogunu evde oturarak ya da yatarak gec¢iren hastalar kendi hayatlarim
stirdiirebilecek bagimsiz yasama becerisine sahip degildir ve bu durum hasta yakinlarinin
da yiikiinii arttirir. Hasta yakinlart da bu durumdan 6tiirii ‘Bizden sonra ne olacak bunun
hali” gibi diislincelere kapilip kaygilanirlar. Bazi hasta yakinlar1 da hastalarina
rahatsizliklarindan dolay1 ev ile ilgili sorumluluk vermemektedirler. Bu durumun yanlis
oldugu anlatilmali, ev islerinin evde ( temizlik, tamir vs.) ve disarida (Pazar aligverisi,
fatura yatirma vs.) yapilan kisimlarinda gorevler verilmesi gerektiginden bahsedilmelidir.
Ev islerine katkida bulunuyor olmak hastanin benlik saygisini arttiracak yeniden topluma

entegre olmasinm1 saglayacak ve hasta yakinlarmin yiikiinii hafifletecektir. Hastalik
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belirtileri detayli bir sekilde anlatildiktan sonra bu bilgilerin daha iyi oturmasi igin
alistirma 2.1 yapilir.

Hastaligin seyri kisiden kisiye degisebilir. Kiminin hastalik belirtileri bir donem ortaya
cikip daha sonra kaybolurken kiminde hastalik belirli donemlerde alevlenir belirli
donemlerde soner kiminde ise hastalik belirtileri inat¢i bir sekilde devamli vardir ve iyilik
hali ¢ok azdir.

Sizofreni hastalig1 kalic1 ancak belirtilerinin tedavi edilebildigi bir rahatsizliktir. Aileler
bu rahatsizligin az rastlanan bir rahatsizlik oldugunu diisiinebilir ancak sizofreni
hastaliginin her 100 kisiden 1’inde goriilen yaygin bir rahatsizlik oldugu ailelere anlatilir.

Aileler yakinlarinin hastaligiyla ilgili kendisini ya da bagkalarin1 sorumlu tutabilirler
(Ornegin: ‘Hamilelik esnasinda iyi beslenemedim o yiizden hastaland1.’, ‘Cocukken ona
fazla vakit ayiramadim bu yiizden hastalandr’, ¢ Babasi siddet gosterdigi i¢in hastalandr’
vs.). Alistirma 2.2 yapilarak ailelere bu hastaligin birinin olumsuz davranisiyla, kotii anne-
baba tutumuyla, beslenmeyle ilgisinin olmadig1 aciklanir. Sizofreninin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik faktorler, dogum Oncesi viriise maruz kalma, dogum
komplikasyonlar1 risk faktorii olarak bilindigi yapilan arastirmalara gore sizofreninin,
beyindeki sinir hiicreleri arasindaki iletisimi saglayan dopamin ve serotonin adi verilen
kimyasal ileti maddelerinde ki bozulmadan kaynaklandigi agiklanir.

Aileler yakinlariin rahatsizliklarindan 6tiirii duygusal, fiziksel ve mali sikintilar
cekerler. Bu sikintilarin1 ilk seanslarda kalabalik bir grup Oniinde paylagmak
istemeyebilirler. Ancak grupta benzer sikintilar1 yasayan, onlar1 anlayabilecek, hosgoriilii
kisilerin olmast kendilerini rahat hissetmelerini saglayacaktir. Bu amagla alistirma 2.3
uygulanir.

Daha once egitim almamis hasta yakinlarimin ¢ogu sizofreni hastaligiyla ilgili
bilgilere ya sahip degildir ya da bazi1 seyleri yanlis biliyor olabilir. Bilgisizlik ya da yanlig
bilgilerden o6tiirli 6nyargilarin da etkisiyle bu hastaliga yakalanan bireyler i¢in ailenin ya
da toplumun yaklasimi olumsuz olabilir. Toplum tarafindan diglanan kimi zaman deli
olarak nitelendirilen bu hastalarin yakinlar1 da hastalarinin rahatsizligindan dolayr utang
duyabilir, damgalanmaktan korkabilirler. Bu ylizdende hasta yakinlar1 cevrelerinden
yakinlarinin bdyle bir rahatsizliginin oldugunu gizleyebilirler. Verilen egitimle hasta
yakinlarinin bu rahatsizligin seker hastaligi, tansiyon hastaligi gibi kronik bir rahatsizlik

oldugunu 6grenmeleri saglanarak, damgalamay1 6nlemek icin kendilerinin bilgilenmesi ve
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cevrelerini de bilgilendirerek onlarin yanlis bildigi seyleri diizeltmeleri konusunda etkin
olmalar1 gerektigi vurgulanmalidir.

Seansin son 10-15 dakikasinda hasta yakinlarinin konuyla ilgili sorular1 varsa
sormalarin1 ve 6dev verilmesini igerir. Bu seansta hasta yakinlarina 6dev 1 ve 6dev 2

verilir.

Alstirma 2.1: Hasta yakinlar1 ikiserli olarak sirayla salonun ortasina
gececek.Hasta yakinlarindan biri deneyimli ve bilgili digeri de yeni teshis konulmus bir
hastanin deneyimsiz ve bilgisiz hasta yakinini canlandiracak. Deneyimsiz olan digerine
sizofreni hastaliginin belirtilerini soracak deneyimli hasta yakini belirtileri anlatacak ve bu
belirtilerle ilgili hastayla tartisilmamasi gerektigini sdyleyecek. Deneyimsiz hasta yakini da
bu belirtilerden hangilerinin kendi hastasinda oldugunu sdyleyecek. Bu alistirmayla

bilgilerin daha iyi anlagilmasi saglanacak.

Ahstirma 2.2: Sugluluk ¢ogu hasta yakininin bir dénem ya da siirekli yasadig: bir
duygusal tepkidir. Hasta yakinlari; hastalarin erken uyarici isaretlerini fark edememe ya da
bu isaretlerin donemsel bir duruma ya da strese atfedilerek hastaligin yadsinmasi,
hastalarini tedaviye geg¢ ikna etmeleri, faydasiz tedavi arayislariyla bosa zaman gegirmeleri
gibi sebeplerle kendilerini suglarlar. Sizofreni teshisi konulan hastalarin yakinlarinin ¢ogu
yakinlarinin hastaligindan kendini sorumlu tutarlar. Bu durumdan bahsedilerek grup
iiyelerine ‘Siz de hi¢ boyle seyler diisiindiiniiz mii?’ diye sorulur. Hasta yakinlarinin
sucluluk duygular sizofreninin genetik ve biyolojik nedenleri terapist tarafindan agik bir

sekilde anlatilarak azaltilmaya caligilir.

Ahstirma 2.3: Her hasta yakini1 diger bir hasta yakiniyla esleserek ikiserli gruplar
olusturarak 10 dakikalik bir gériisme yaparlar. Goriisme esnasinda yasanan ortak duygusal,
fiziksel ve mali sikintilarin not edilmesi ve daha sonra tiim grupla paylasilmasi istenir. Bu
goriisme ile hasta yakinlar1 yasadig: sikintilarla ilgili kendini agar ve diger hasta yakininin
da benzer sikintilar yasadigini goriip bu durumun sadece kendi ailelerin basina gelmedigini
gortrler. Siire bittikten sonra ciftlerden biri 2 dakika igerisinde not aldiklar1 ortak
sikintilar1 tiim grup iiyeleriyle paylasir. Terapistin yonlendirmesiyle tiim grubun benzer

sikintilari tizerinde tartisilir.
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Odev 1: Hasta yakinlar1 hastayla birlikte hastanin yapmaktan hoslanacag: bir
aktivitede bulunacak. Aktivite secimi hastanin kolaylikla yapacagi bir aktiviteden
baslanacak. Sonraki zamanlarda aktiviteler giderek zorlasacak. Ornegin hastayla disari
¢ikmayi planladilar ancak hasta evden pek ¢ikmiyorsa yakindaki bir park ya da marketlere
gitmekle baslanip sonrasinda kafeye gitmek daha sonra konsere, sinemaya gitmek gibi
daha biiyiik adimlar atilacak. Diger hafta yapilan aktivite ve aktivite sonucunda hasta

yakini gozlemlerini anlatacak.

Odev 2: Hasta yakini o hafta i¢inde kendi ilgi alanlar, kisisel gereksinimleri igin
bir aktivitede bulunacak diger oturumda bu aktiviteyi ve sonrasindaki duygu ve

diisiincelerini paylasacak.

3. seans
Amag:
1. Sizofreninin tedavisinde ilag tedavisi, psikoterapi ve ugras terapilerinin
Ooneminin anlatilmasi.
2. Antipsikotik ilag kullanim1 konusunda ailelerin bilgilendirilmesi
3. Auilelerin hastaligin uyaric isaretlerini tanimalar1 ve bu durumlarda neler
yapilabileceklerinden s6z etmek

4. Hastaligin alevlenme durumunda ailelere diisen gorevlerin anlatilmasi

Verilen ddevler iizerine konusularak seansa baslanir. Onceki oturumun bir dzeti

yapilir, anlagilmayan yerler kisaca tekrarlanir.

Hastalar hastaliklarindan otiirli  tedaviye direng gosterebilir ya da devam
etmeyebilirler bu nedenle hasta yakinlarinin sorumluluk alarak tedavi ekibiyle isbirligi
icinde olmas1 dnemlidir. Bu seansta sizofreninin tedavisinde ilag tedavisi, psikoterapi ve
ugras terapilerinin 6neminden bahsedilir ve hastalarin ilaglarmi diizenli kullanmasi

psikoterapi ve ugras terapilerine katilmalari konusunda ailenin hastalar1 tesvik etmeleri
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gerektigi soylenir. Antipsikotik ilaglarin etkileri ve yan etkilerinden bahsedilerek yan
etkiler oldugu zaman hasta yakinlarmin neler yapilabilecekleri konusunda bilgilendirme
yapilir. Bu amagla alistirma 3.1 yapilir. Hastalar kendilerini iyi hissettiklerinde ilaglarini
birakmak isteyebilir ve bu konuda hasta yakinlarini da ikna edebilirler. Hasta yakinlari
hastanin ila¢ kullanmanin 6nemini anlamasina yardimci olmali, ilag almayir siirdiiriirse
iyilik halinin devam edecegi ancak ilaglarmi birakirsa hastaliginin alevlenip, hastane
yatisinin olabilecegi konusunda hastaya bilgi vermelidir. Hasta yakinlar1 ilaglarin
bagimlilik yaratabileceginden endise duyabilirler. Doktor kontroliinde oldugu siirece
ilaclarin bagimlilik yapmayacagi anlatilir.

Bu seansta hastaligin alevlenme donemi ve bu doneme girmeden Onceki erken
uyarict isaretler konusunda da bilgi verilir. Sizofreni belirtileri ve erken uyarici isaretler
her hastada farkli sekilde goriilebilir. Bunlarn kaydetmek gelecekte yasanacak
alevlenmelerin Oniine gegmek agisindan faydali olabilir. Bu amagla alistirma 3.2 yapilir.
Diizenli ila¢ kullaniminin, destekleyici sosyal ¢evrenin, hastanin aileyle iligkilerinin iyi
olmasinin, zamani aktif bir sekilde gecirmenin, hasta yakininin uyarici isaretleri fark
ederek hastaligin alevlenmesini 6nlemedeki rolii anlatilir.

Hastalar icgorii eksikliginden wuyarici isaretlerini fark edemeyip, yardim
istemeyebilirler ve tedaviyi reddedebilirler. Eger hasta yakinlari hastanin, kendisi ve
cevresine yonelik bir tehdit olusturdugunu diisiiniirse hasta istemese bile hastalarini tedavi
ettirebilirler.

Aileler hastaligin alevlenme doneminde ne yapmalar1 gerektigini bilirlerse daha
sakin ve kontrollii olur ve bu durumu daha kolay atlatabilirler. Kriz aninda saglik
ekiplerine haber vermeleri, saglik ekipleri gelene kadar sakin ve sogukkanli olmalari,
hastay1 elestirmeden, sorgulamadan dinlemeleri, hastanin tepki gosterecegi davranislar
sergilememeleri, kendisine ya da baskalarina zarar verebilecegi durumlari hastaya

hissettirmeden denetim altina almalar1 gerektigi anlatilir.

Seansin son 10-15 dakikas1 hasta yakinlarinin grup oturumlariyla ilgili sorulart varsa

sormalarini ve 6dev verilmesini icerir . Odev1 ve 6dev 2 verilir.
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Ahstirma 3.1: Antipsikotik ilaglarin faydalarinin daha iyi anlasilmasi i¢in form 2
verilir, herkes sirayla bir madde okur ve hasta yakinlari ilaglarin hastalar iistiindeki

faydalar1 konusunda tartigir.

Ahstirma 3.2: Grup ikiyi boliinlip 3’er ya da 4’er kisilik alt gruplar olusturulur. Bu alt
gruplara hastalarinda ataklarin (alevlenmenin) hemen 6ncesinde ne gibi degisiklikler fark
ettikleri sorulur ve form 3 (uyarici isaretler listesi) verilir. Bu listeden kendi hastalarinin
uyarici isaretlerine tik atarlar ve sonra alt grupta bulunan iyelerin tiimiinde olan 6ncii
belirti var mi, sayis1 kag belirtilir. Daha sonrada iki alt grupta birer sézcii bunlar1 grubun

tamamuyla paylasir.

Odevl: Hasta yakinlarina ‘Acil Durum Formu’ verilerek hastayla birlikte kriz
durumunda yardim alabilecekleri tedavi ekibinin isimleri ve iletisim bilgilerini forma
yazmalar1 ve bu formu kolaylikla bulabilecekleri bir yerde saklamalari istenir.Hastaya da

hasta yakinin kendi bilgileri de eklenerek formun bir kopyasinin verilmesi istenir.

ACIL DURUM FORMU

Psikiyatrist
Adi- Soyadi:
Tletisim bilgileri:

Hemsire
Adi-soyadi:
Tletisim bilgileri:

Polis

Iletisim bilgileri:

Acil servisler

Isim ve iletisim bilgileri:

Yardimci olabilecek arkadas/akraba
Adi-Soyadu:
Tletisim bilgileri:
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Odev2: Hasta yakimlarmin hastalarm kullandiklari ilaglar1 dgrenip ilag isimlerini ve

dozajlarini not etmeleri istenir.

4, Seans

Amag:

1. lletisim becerileri tekniklerini dgretmek

2. Bu teknikleri kullanarak giinliik yasamda karsilagilan anlagsmazliklar
azaltmalarini saglamak

3. Kisilerarasi iliskileri gelistirmek

4. Tletisimde kaginilmasi gereken durumlarin 6gretilmesi

Onceki seansin ddevleri hakkinda konusularak seansa baslanir. Onceki seansla ilgili
anlasilmayan yerler varsa kisaca tekrarlanir. Bu seansta empatik dinleme, olumlu ve
olumsuz duygu ve diisiinceleri uygun bir sekilde ifade etme, istekte bulunma ya da
reddetme, kizgilhig: ifade etme becerileri ele alinr. Iletisim denilince ne anladiklar1 hasta
yakinlarina sorularak konuya baslanir. Daha sonra iletisim su sekilde tanimlanabilir:
Iletisim; bireyler ya da gruplar arasinda soz, jest, mimik, yaz, isaret, goriintii, simgeler vb.
araclarla bilgi, diisiince ve duygu aligverisi saglayan bir etkilesim siirecidir. Iletisim
becerilerinin sozel ve sdzel olmayan bilesenlerinden bahsedilir. Yiiz ifadesi, géz temasi
,ses tonu, fiziksel temas, goriiniis(kiyafet,sag), durus, mekansal mesafe, jest ve mimikler
iletisimin s6zel olmayan bilesenleridir.

Kisilerarasi iliskilerin iyi olmasi, kisilerin yasam kalitesini etkiler. Iliski sorunlari,
gercekte iletisim yani diisiince aligverisi sorunlaridir. Aile i¢inde de hasta yakinlar1 hasta
ve diger aile iiyeleriyle iletisim sorunlari yasayabilirler. Ornegin fikirleri dinlenmiyor,
konusurken birden kendilerini tartisma i¢inde buluyor olabilirler. Iletisim sorunlar1 varken

kaliteli bir yagam siirdiirmenin miimkiin olmadig1 agiklanir.
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Bu hastaliktan otiirii hastalarda dikkat ve bellek sorunlarinin olmasi, hastaligin
negatif belirtilerinin olmasi, sosyal ortamlardan ayri kalma sonucu uzun siiredir kimseyle
iletisim halinde olmama, hastanin ses duymasi (haliisinasyonlar1) , zihninin karmasik
diisiincelerle dolu olmas1 hastanin iletisim becerilerinin gelismesini, bunun sonucu olarak
da hastalarin uzun siire birisini dinlemesini ve sorulan sorulara aninda cevap vermesini
engelleyebilir. Hastalar konusan1 dinlemekte zorlandiklar i¢in aileler ayni seyleri tekrar
tekrar anlatmak zorunda kalabilirler. Bu gibi durumlarda hasta yakinlarinin bu durumun
hastaliktan ileri geldigini unutmamasi ve sabirli olmasi gerektigi anlatilir. Sizofreni
hastaliginda ‘bilgi isleme’ islevinde bozulma oldugundan hasta yakinlar1 agik, sakin ve
kisa bir sekilde konusmalilardir.

Sizofren bir hastayla birlikte yasamak, onun bakimini siirdiirmek, hastanin
durumuyla ilgili belirsizlikler hasta yakinlarinda stres ve gerginlige neden olabilir.
Birbirini siirekli elestirmenin ve duygularini asir1 derecede disavurmanin, asirt ilgi ya da
ilgisizligin, negatif semptomlarindan hastayr sorumlu tutmanin hastanin hastaliginin
niiksiine, 6zgliven eksikligine, aile i¢cinde catisma ve gerginlige neden olacagi anlatilir.
Aile icinde yapict ve olumlu bir iletisim tarzinin olmasi, duygu ve diisiincelerin ifade

edilmesine izin verilmesi aile icerisindeki stres ve gerginligi azaltacagi vurgulanir.

Hastayla ¢ok fazla zaman ve enerji harcamadan o6tiirii ailenin diger iiyelerine vakit
ayrramayan hasta yakinlar diger aile iiyeleriyle de iletisim problemleri yasayabilirler.
Hasta yakinlar1 hastanin bakimi ve tedavisi i¢in tek baglarina sorumluluk almamali, diger
aile tyelerine ve kendilerine de wvakit aywrarak aile i¢i iletisimi giliclendirmeleri
gerektiginden bahsedilir.  Yasadiklar1 sikinti ya da sevingleri diger aile iyeleriyle

paylasarak duygusal yakinlig: arttirabilecekleri vurgulanir.

Hasta yakinlar1 hastalara karsi sinir koymayi da bilmelilerdir. Hastalarmn her
istediklerini yapmalarina izin vermek aile liyelerinde gerginlige ve catismaya neden
olabilir. Bu yiizden hasta yakinlarina neyin makul karsilanip neyin karsilanmayacagi
konusunda agik ve net olmalar1 gerektigi soylenir. Ornegin hasta geceleri yiiksek sesle
televizyon izliyorsa ve bu davranisinin uygunsuz bir davranis oldugunun farkinda degilse, *
Televizyonun sesi ¢ok agik oldugu i¢in uyuyamiyoruz, liitfen televizyonu kisar misin’

seklinde basit ve agik bir agiklama yapmalari onerilir.
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Hasta yakinlarina iliskileri gelistiren ve anlagsmazliklart azaltan iletisim

tekniklerinden bazilar1 asagidaki gibi aciklanabilir:

1. Go6z Temas: Kurmak

Iletisime gecilen kisiyle gdz temast kurmak karsimizdaki kisiyi dinledigimizi,
onemsedigimizi gosterir. Ancak arada bir goz temasini kesmek gerekir, ¢iinkii stirekli

bakmak karsidakini rahatsiz edebilir ve agresif bir davranis olarak goriilebilir.

2. Etkin Dinleme

Iletisime gegcilen kisinin hem sozlii hem de sozsiiz mesajlarmi algilamak ve kars:
tarafa bununla ilgili s6zlii ve sozsiiz geribildirim de bulunmaktir. Etkin dinlemenin bir
diger unsuru da empatidir. Bir kisinin kendini karsidaki kisinin yerine koyarak olaylara
onun bakis agisiyla bakmasi,o kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamast,
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi silirecine empati adi verilir. Empatik bir dinleyici
olmak i¢in konusan kisiyle gz temasi kurmak, beden durusunu o kisiye gore ayarlamak,
konusan kisiyi sozlii ve sozsiiz iletisim yoluyla dinledigini gostermek, baska seylerle

mesgul olmamak, konuyla ilgili duygu ve diisiincelerden bahsetmek gerekir.

3. Soru Sormak

Soru sormak konugmanin akiciligini ve iligkinin zenginligini saglar. Yargilayici,
hesap sorucu izlenim biraktig1 i¢in “neden, nicin, niye” soru sozciiklerinden kaginarak ;
bunlarin yerine “ne, nasil” sdzcliklerini kullanarak, konusmayi siirdiirecek acik u¢lu sorular
sorulmalidir. Agik uclu sorular daha fazla bilgi almayi, dinleyenin dikkatli dinledigini
gosterir, konusanin uzun agiklamalar yapmasii saglar. Hastalik belirtilerinden 6tiiri
konusmada akicilig1 saglayamayan sizofreni hastalarina agik uglu sorular sorularak iletisim
becerilerinin ve hastayla iligkilerin gelismesine yardimer olur. Sorularla hastayr sohbetin
icine sokmak ve katilima 6zendirip cesaretlendirmek gerektigi anlatilir. Ornegin: Ahmet

bu konu hakkinda senin fikrin ne?
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4. Mesafeyi ayarlamak

Iletisimde mekansal mesafeyi ayarlamak 6nemlidir. Sizofreni hastalariyla aileler
iletisime girerken Ozellikle buna dikkat etmeleri Onerilir. Ciinkii hastanin mahrem alanina

girilmesi sikinti, tedirginlik ve saldirganlik egilimlerinde artisa neden olabilir.

5. Hosnutsuzlugu dile getirme

Olumsuz duygularin yasandigi durumlarda, olumsuz duygularin yasandigi kisiye
once bu duyguyu uyandiran davranis ya da durum tanimlanarak, bu davranis veya
durumdan nasil etkilenildiginin belirtilmesi ve ne hissedildiginin sdylenmesi gerekir.
kisiyi suglayici, davranistan c¢ok kisilige yonelik ifadelerde kisi kendini suglanmis ve
anlagilmamis hisseder buda kisinin direnmesine neden olur. Davranisin kisi lizerinde
yarattig1 olumsuz etkinin ben dili kullanilarak ifade edilmesinin faydalar1 hasta yakinlarina
anlatilir. Stirekli olarak sdylenmek, sen dili kullanmak aile i¢i gerilimi arttirabilecegi ve
gerilimin, sizofreni belirtilerini tetikleyecegi ya da kotiilestirebileceginden bahsedilir.

‘Ben dili’ ve ‘Sen dili’nin daha iyi anlagilmasi i¢in asagidaki ornekler verilebilir.

Yikict ifade: ‘Agzin ¢cok bozuk. Korkung birisin.’

Yapict ifade : ‘Bana kiifiir ettiginde gercekten ¢ok iiziildiim ve korktum’.

Sen dili: Yeter artik hep soziimii kesiyorsun!’
Ben dili: ‘Ben konusurken soziimii kestigin zaman séyleyeceklerimi unutuyorum ve

sinirleniyorum.’

Sen dili: ‘Ne kadar rahatsiz oldugumu bildigin halde inadina miizigin sesini sonuna
kadar agiyorsun.’

Ben dili: ‘Miizigin sesini bu kadar ¢cok agmandan rahatsiz oluyorum.’

7. 1ltifat Etmek, Takdir etmek
Olumlu davraniglart géormek ve geribildirimde bulunmak, iltifat etmek, kisinin

cabalarim1 fark edip takdir etmek karsidaki kisinin kendisini iyi hissetmesini saglar.
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Ormegin 6z bakimmna dikkat etmeyen bir hasta, tiras oldugunda aile {iyelerinin ‘sihhatler
Olsun, bugiin ¢ok yakisikli goriiniiyorsun’ demesi hastanin hem kendini iyi hissetmesini
hem de o davranisinin pekismesini saglar.Diger bir 6rnek: ‘Ayse, bu isi bitirmek i¢in ne
kadar ¢ok caba sarf ettigin belli. Bunu zamaninda bitirmek icin girdigin sikintilar1 tahmin

edebiliyorum.’

[letisimi zorlastiran ve kaginilmasi gereken durumlardan bazilar1 ise sunlardir:
e Konuyu hi¢bir agiklama yapmadan degistirmek
e Gereksiz ve yikici elestiride bulunmak
e Ogiit Vermek (Neden farkli bir agidan diisiinmiiyorsun)
e Emir vermek, yonlendirmek ( Odan1 hemen diizle- Git kardesinden 6ziir dile)
e (Go6zdag1 vermek(Dedigimi yapma da gor)
e Ahlak dersi vermek (Bu senin gorevin)
¢ Dinleyiciye uygun olmayan anlatim tarzi
e Hizli ve gereksiz bilgi aktarimi
e Ses tonunu ayarlayamama ve isitilmeme
e Vericinin sinirli ve huzursuz olmasi, konusmaya 6nyargili baglamasi
e Alicinin algilama yavagligi, dikkat toplama zorlugu ,soru sormamasi

e Konusanin soziinii kesmek

Ahstirma: Grup ikiserli eslestirilir. Hasta yakinlarindan biri istedikleri bir aile
bireyi roliinii digeri de sizofreni hastasi roliinii iistlenir. Yaklasik 5 dakika boyunca giinliik
hayatta sik karsilastiklar1 bir durumu canlandirmalar: istenir. Daha sonra hasta yakinlari
rolleri degistirir ayn1 sekilde rol calismasi yaparlar. Sonra her ikili sizofreni hastasi
roliindeyken ve hasta yakini roliindeyken ki hissettikleri duygu ve diislinceleri grupla
paylasir.

Hasta yakinlar1 kendi rollerini giinliik hayatta da zaten yasiyorlar, biliyorlar ancak
bu yasantilardan kaynaklanan duygu ve diisiinceleri tanimliyor ve diger hasta yakinlarmin

da benzer duygu ve diisiincelerin paylasmasi yalniz olmadiklarin1 gérmelerini sagliyor.
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Hasta roliine girmeleriyle de hastalarin goziiyle kendilerine ya da diger aile iiyelerine

bakma sanslar1 oluyor ve hastalarin goziinden olaylar1 degerlendirme firsat1 sagliyor.

Alstirma: Grup ikiserli eslesecek ciftlerden biri digerine son zamanlarda sikintili
oldugunu ve bu sikintilt siireci anlatacak. Digeri ise Once iletisimde kaginilmasi gereken
durumlarla daha sonra da etkin iletisim teknikleriyle digeriyle iletisime gececek. Bu
canlandirmadan sonra sikintisini anlatan kisinin her iki durumda ne diisiiniip ne hissettigi

sorulacak.

Ahstirma: Asagida anlatilan ‘Ot ve Giiz Yapragl® hikayesi hasta yakinlarina
anlatilir ve hikayede verilmek istenen mesaj sorulur.

“Ot, bir gliz yapragina dedi ki; ‘Diiserken ¢ok ses cikartyorsun !. Kis diiglerimin
hepsi ucup gidiyor.” Yaprak kizginlikla, ‘Soysuz ve barksiz yaratik! Sarkisiz huysuz sey !.
Sen yiikseklere ulasamazsin ve sarki da sdyleyemezsin.” Sonra giiz yapragi topraga uzandi
ve uykuya daldi. Ve bahar geldigi zaman tekrar uyandi ve artik o da bir ottu.. Ve sonbahar
geldiginde ve kis uykusu bastirdiginda ve {istiine havadan yapraklar diismeye basladiginda
kendi kendine ‘Ah bu giiz yapraklar1 ! Ne kadar ¢ok giiriiltii yapiyorlar ! Biitiin kis

diislerim ugup gidiyor.” diye mirildandi. ”

Odev: Hasta yakini hastadan odasini toplama, toz alma gibi hastanin yapabilecegi
tirde isleri yapmasini rica edecek. Hasta yapmadigi takdirde hasta yakini {ziintiisiini

uygun bir dille ifade edecek. Yaptigi durumda onu takdir ederek ddiillendirecek.

Odev: Hasta yakinlar1 diger seansa kadar her giin hasta ve diger aile iiyelerinin
olumlu buldugu en az bir davranisini, bu davranis karsisinda kendini nasil hissettigini
belirtmek i¢in ne sdyledigini ve bu sOylem karsisinda karsi tarafin nasil tepki verdigini

‘Olumlu Geribildirim Verme Giinliik Cizelgesine’ not alacaklar.
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Olumlu Geribildirim Verme Gilinliik Cizelgesi

Tarih Kisi Hosunuza giden | Ona ne sdyleniniz | O ne tepki verdi

davranisi

Diger aile {iyelerini de bu aligtirmay1 yapmalar1 i¢in tesvik etmeleri istenir.

5. Seans
Amag:
1. Sorun ¢6zme tekniklerini,

2. Sorunlari ¢ozerken diger aile liyeleriyle isbirligi i¢ine girmeyi 6gretmek

Verilen ddevler iizerine konusulup 6nceki seans kisaca tekrarlandiktan sonra yeni
konuya baslanir. Hasta yakinlarina ‘sorun’un ne demek oldugunu tanimlamalar1 ve 6rnek
vermeleri istenerek baslanir. Sorun kisisel ya da ailesel hedeflere ulasmada karsilasilan
engellerdir. Hasta yakinlar1 gilinlik yasam problemleri ya da hastalarinin rahatsizligindan
Otlirii bir cok problem yasamaktadirlar. Bu sorunlar1 tek basina ¢6zmeye kalkmak bu
kisilerde tiikenmislik duygusu ve strese neden olabilir. Bu yiizden kisisel ya da ailesel
hedeflere ulagmaya nelerin engel oldugu diger aile iiyeleriyle tartisilmali ve sorun olarak
diistiniilen davraniglar tanimlanmalidir.

Hasta yakinlar1 hastalariyla ilgili problem yasadiklarinda ailedeki diger iiyelerinde
Onerilerini alarak sorunun ¢6zlimii i¢in farkli fikirlerde almalidir. Problem biiyiikse kiiclik
parcalar haline getirip bu problemi ¢dzmek gerekir. Aile tiyeleri 6nerdikleri her ¢6ziim
yolunun avantaj ve dezavantajlarin1 tartigmalidir. En avantajli ve uygulanabilir goriilen
¢Ozlim yolu ya da yollar se¢ilmelidir. Co6ziim yolu i¢in gerekli kaynaklar temin edilmeli
ve aile tiyeleri arasinda gorev dagilimi yapilarak uygulamaya gec¢ilmelidir. Uygulamadan
sonra aile iyelerinin sorun c¢oziimiyle ilgili degerlendirme yapmast gerekmektedir.
Ornegin sorun ¢dziimiinde gaba gdsteren aile iiyelerine tesekkiir edilmesi ya da ¢oziim ise

yaramazsa alternatif ¢6ziim yollarinin diisiiniilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
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Hastay1 da ilgilendiren bir sorun da onun da fikrinin alinmasi ve bu fikirlerin
gelistirilip, zenginlestirilerek sorun ¢dziimii i¢in kullanilmasi onlara apayri bir ¢6ziim yolu
Oonermekten ¢ok daha yapici olur ve hastayr fikir iiretme konusunda tesvik eder ve hasta

kendini iyi hisseder.

Ahstirma:
Asagidaki metinler terapist tarafindan okunacak ve bahsedilen sorunlarin ¢oziimii

i¢in hasta yakinlar1 beyin firtinasi yapacak.

‘Yilmaz ailesi eve akrabalar1 geldiginde sizofreni hastasi ogullar1 Ahmet’in
akrabalariyla bir araya gelmemesi ve miizik dinlemek i¢in odasina ¢ekilmesinden
rahatsizlik duyuyorlar. Ailesi Ahmet’in akrabalariyla oturup sohbete katilmasini istiyor ve
Ahmet’in odada stirekli yalniz kalmasinin onun hastalik belirtilerini daha ¢ok arttiracagini

diisiiniiyor. Yilmaz ailesi bu sorununu nasil ¢ozebilir?’

‘Sibel tiim vaktini sizofreni hastasi esi Cem ile evde gecirmektedir. Cem kalabalik
ortamlardan hoslanmamakta ancak evde yalniz kalmaktan da korkmaktadir. Bu ylizden
vaktinin ¢ogunu evde Cem ile gegiren Sibel ¢evresinden ve sosyal ortamlardan uzaklasmis
ve bunun sonucu olarak da stres ve tilkenmislik yasamaya baslamistir. Sibel bu sorununu

¢ozmek icin ne yapabilir?’

‘Zehra evli ve 2 ¢ocugu var. Esi sizofreni hastasi oldugu i¢in ¢alisamiyor. Esinin
engelli maas1 ile geginmeye calisiyorlar. Kendisi de esi de ¢alismadigr i¢in maddi sikinti
yastyorlar. Esi hasta oldugu icin biitlin ailenin yiikiinii kendisi iistlenmek zorunda kaliyor
bu ylizden gelecek kaygisi ve caresizlik hissi yasiyor. Zehra bu sorununu ¢ézmek i¢in ne

yapabilir?’

Odev : Hasta yakinlar1 simdi ya da gegmiste olan bir sorunla ilgili sorun ¢6zme
basamaklar1 izlenerek her bir secenegin uygulanabilirligini, kaynaklar1 gbz Oniinde

bulundurarak ¢6ziim yollarindan birine karar verecek ve sonucu degerlendirecekler.
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Ornegin hasta yakinlarmin isinin olmamasi, yeterli sosyal desteklerinin olmamasi, hastanin

saglik sigortasinin olmamasi gibi durumlar aile igerisinde sorun olabilir.

Sorun Cozme Basamaklar1

Sorun olarak diisiinlilen davranisin tam olarak tanimlanmasi,
Alternatif ¢6ziim yollarinin belirlenmesi,

Her bir ¢6ziim yolunun avantaj ve dazavantajlarinin degerlendirilmesi,
En avantajl1 alternatifin secilmesi

Segilen ¢6ziim yolunun nasil yerine getirilecegini planlama

Secilen ¢oziim yolunun uygulanmast

Sonuglarin degerlendirilmesi

6.Seans
Amag
1.0fkeyi tariflemek

2.0fke kontrol ydntemlerini hasta yakinlarina 6gretmek

Verilen ddevler iizerine konusulup 6nceki seans kisaca tekrarlandiktan sonra yeni
konuya baglanir. Ofkenin bir duygu mu, davranis mi, diisiince mi oldugu sorularak konuya
baslanir. Ofkenin bir duygu oldugu agiklandiktan sonra &fkenin nasil bir duygu oldugu
gruba sorulur. Ofkenin giinliik yasamda haksizlik ve engellenmeler karsisinda ve bazi
seyler savunulmak istendiginde yasanan normal, saglikli ve evrensel bir duygu oldugu
aciklanir. Terapist yakin zamanlarda kendini 6fkelendiren bir durumu anlatir (somatik
yoniinii de dahil ederek). Bir ¢ok sey dfke patlamasma neden olabilir. Ornegin kayip,
utang, caresizlik, dikkate alinmamak, giigsiizliik, istedigine sahip olamama gibi.

Kizginligimizi hangi sozciiklerle ifade ettiginiz gruba sorulur. Tepesi atmak,
giirlemek, kan beynine si¢cramak, deliye donmek, kdplirmek, kafast bozulmak, kiiplere
binmek gibi. Kisileraras1 ¢atisma yasamak normaldir ancak kisiyi sinirlendiren seyi onu
yapan kisiden ayirmasi gerekir.

Ofke duygusunun nasil bir duygu oldugunu tartistiktan sonra 6fkenin somatik
yoniine iligkin farkindalik arastirilir. Uyelere 6fkelendikleri esnada bedenlerinde ne gibi

degisikler oldugu sorulur. Terapist kendi 6rnegini hatirlatir. Bu durumda kendilerinin ifade
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ettigi 0tke semptomlarini hatirlayip hatirlamadiklarini sorar. Nefes, kas gerginligi, deri
gerginligi, basta agri, zonklama, kalp atislarinda hizlanma 6fkenin somatik gostergeleridir.
Aslinda bu fizyolojik tepkilerinde ¢cogunlukla ortak olduguna dikkat ¢ekilir.

Ancak 6fkenin bir duygu olarak pek ¢cok yaniyla ortak olmasina karsin disavurumda
farkliliklar oldugu belirtilir. Kizgin oldugunda insanlar neler yapar? Yakinlarinin,
tamdiklar1  kisilerin  tepkilerinden ornekler vermeleri istenir. Ornegin: Babam
ofkelendiginde.....

Ofkenin kontrol altina alinmadiginda saldirganlik gibi istenmeyen yasantilara
dontigebilecegi grubunda verdikleri orneklerle aciklanir ve asagidaki ofke kontrol

yontemleri ile 6fkenin kontrol edilebilecegi agiklanir.

1. Diisiinceyi Durdurma Teknigi

Diistlinceyi durdurma teknigi kisiyi 6fkelendiren, istenmeyen diisiincelere odaklanip
o diistinceye ‘dur’ diyerek istenmeyen diisiinceyle basa ¢ikmaya ¢alismaktir. Olumsuz,
istenmeyen diisiinceler anksiyete ya da depresyona yol acabilir. Iyi uyumamzi
engelleyebilir, hayattan zevk almanizi ve ¢alismanizi zor hale getirebilirler. Bu nedenle
diistince durdurma ayni zamanda anksiyete veya depresyon durumunda da yardimei
olabilir.

Olumsuz diisiinceleri kisiyi en ¢ok ofkelendirenden en az 6fkelendirene dogru
siralanip  kisiyi en az Ofkelendirenden baglayarak diisiince durdurmayir denemeye
baslanabilir.istenmeyen bir diisiince durduruldugunda onun yerine, olumlu bir diisiince ya

da daha sakin hissetmenizi saglayacak bir imge konur.

2. Dikkati dagitma teknigi
Kisiyi 6fkelendiren diisiince yerine kisinin dikkatini dagitacak baska bir diisiince ya
da imgeyi diisinmesidir. Ornegin, kisi kendini ailesiyle beraber eglenirken ya da
arkadaglariyla disar1 ¢ikarken diisiinebilir, i¢inden 100°den geriye 7ser 7 ser saymak,
sevdigi kisileri diisinmek, yarmn ne yapacagmi diisiinme gibi.Bu olumlu imge ya da
diislince, olumsuz diisiincenin yerine onunla alakali olumlu bir diisiince koymakla ayn1 sey

degildir.

3. Mola yontemi



142

Akla ilk gelen tepki yerine baska tepkiler iiretmek gerekir (6rn: bagirmak yerine
ortami terketmek). Ofkelenilen kisi ya da durumlardan uzaklasarak baska seylerle
ilgilenmek ve sakinlesene kadar o6fke duyulan kisiyle iletisime gegmemek gerekir.
Sakinlestikten sonra olayla ilgili ¢6ziim Onerileri iiretilip karsidaki kisinin de iletisim igin
uygun oldugu bir anda konuyla ilgili konusup ¢6ziim Onerilerini iletmek karsidaki kiginin

de onerileri varsa dinleyip sorunu ¢ézmeye ¢aligmak.

4. Bunun gegcici bir durum oldugunu telkin etmek
‘Bu durum gececek ve ben ofkeli tepki verirsem yaptigim seye pisman olacagim. Bu
istemedigim bir duygu ve su anda bunun etkisindeyim. Bununla savasabilirim...’ gibi igsel

konusmalarla kendi kendini ger¢ekei sozlerle telkin etmeye calismak.

5. Davranisin uzun ve kisa vadeli sonu¢larim hayal etmek

Kisi, ofkesini kontrol edemezse kisa vadede; insan hayatini tehlikeye sokan,
iligkilerde catismaya neden olan, insan1 mutsuz eden ve sikan, diger kisileri rahatsiz eden,
uzun vadede ise; kalict psikolojik sorunlar olusturabilen, insani yalnizlastiran is-es
sorunlarina yol agan, sonu cezaevi, hastalik, 6liim gibi biten olaylara siiriikleyebilir. Ofke
kontrolsiizliigiinlin bu sonuglara sebep olacagini hayal edip 6fkeyi kontrol altinda tutmaya
calisabilinir.

‘Simdi ona bunu sdylersem bu ileride karsima ¢ikacak, simdi ona vurursam beni
asla affetmeyebilir, derin iyilesmeyen yaralar birakabilirim. Simdi bunu yaparsam herkesin
goziinde kotli duruma diiserim insanlar beni sevmez. Bunu yaparsam isimi

kaybedebilirim...gibi”).

6. Giilmek
Ofkeliyken giilmek beyine mutlu olundugu mesajim iletecek ve 6fke duygusunda

bir bozulma yasatacaktir.

7. Onceden énlem almak
Karsidaki kisiye konuyla ilgili 6fke kontrolii sorununun oldugu basindan anlatip

yagsanacak herhangi bir durumda anlayishi olmasini  Onceden konusarak rica
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edilebilinir.Ancak bu durum kétiiye kullanilmamalidir. Olabildigince kiside elinden geleni

yapmay1, anlayisa karsilik daha az saldirgan ve 6fkeli davraniglar gostermeye caligsmalidir.

Odev:
Ofke giinliigii

Tarih:

Gerileme yol agan olay:

Duygularim:

Tepkim:

Kendimi Degerlendirme:

8.Seans
Amag:

1. Uyarici isaretler gézlendiginde yapilacaklarin hatirlatiimasi
2. Psikoegitimi degerlendirme

3. Psikoegitimi sonlandirma

Bir 6nceki oturumdaki verilen 6devler kontrol edilir, uyarici isaretler gézlendiginde
yapilacaklar hatirlatilir. Daha sonra bu seansta psikoegitimin tamamiyla ilgili grup
tiyelerinin kendilerini ve psikoegitim programmmi degerlendirmeleri istenir. Isleyisle ilgili
elestiri ve Onerileri varsa dinlenir. Terapistde kisaca grup iiyelerini degerlendirir ve grup
tyelerinin egitime devam etme, programa uygun davranma, diger grup Tlyeleriyle

etkilesim, ddevlerini yapma konularinda gozlemlerini aktarir.
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Tablo: Pilot Calismada Hastalardan Alman Olgiimlere Iliskin Varyans Analizi Tablosu

Varyansin Bagimli Degiskenler Kareler F P Kismi
Kaynagi Toplam1/ n2
Ortalama Kare
Varsanilar 8,616 2,800 .122 .203
Hezeyanlar ,404 132 724 012
Garip davranig 11,901 8,897 .012 .447
Formal Diislince Bozuklugu ,997 ,213 .653 .019
Toplam Pozitif Belirti 32,023 1,558 .238 .124
Aloji ,003 012 916 .001
Anhedoni ,668 ,364 559 .032
Ontest-SontestX 297 109 747 010
Deney-Kontrol
Dikkat eksikligi 527 451 516 .039
Affektif Kiintlesme 28,366 2,436 .147 181
Toplam Negatif Belirti 76,484 3,432 .091 .238
Kaygi 22,861 2,036 .181 .156
Miidahalecilik 30,001 5805 .035 .345
Duygusal Tepki 443 162 .695 .015
Hastaliga Kars1 Tutum ,668 ,292 .600 .026
Hosgorii 1,122 752 404 .064
Toplam Duygu Disavurum 64,309 5,246 .043 .323
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EK-13

Tablo: Pilot Calismada Hasta Yakmlarindan Alman Olgiimlere iliskin Varyans Analizi

Tablosu
Varyansin Bagimli Degigkenler Kareler F P Kismi
Kaynagi Toplam1/ n2
Ortalama Kare
Duygu disavurumu 134,331 9,975 0.009 .476
Kaygi 0,443 0,014 0.909 .001
Ontest-SontestX
Sizofreni hakkinda bilgi 8,975 0,587 0.460 .051

Deney-Kontrol
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Tablo: Asil calismada Hastalardan Alman Olgiimlere iliskin Varyans Analizi Tablosu

Varyansin Bagimli Degigkenler Kareler F P Kismi
Kaynagi Toplam1/ n2
Ortalama Kare

Varsanilar ,549 ,366 551 .016
Hezeyanlar 5,511 1524 229 .062
Garip davranig ,002 ,001 977 .000
Formal Diistince ,338 ,110 743 .005
Bozuklugu

Ontest-SontestX Toplam Pozitif Belirti 10,545 1,294 .267 .053

Deney-Kontrol  Aloji 6,059 1,903 .181 .076
Anhedoni 1,123 281  .601 .012
Apati 4,688 2,610 .120 .102
Dikkat eksikligi 2,619 2,775 .109 .108
Affektif Kiintlesme 13,299 3,372 .079 .128
Toplam Negatif Belirti 312 ,020 .889 .001
Kaygi 1,571 ,230 .636 .010
Miidahalecilik ,001 ,000 .984 .000
Duygusal Tepki 26,886 5828 .024 .202
Hastaliga Kars1 Tutum 24,125 1,936 .177 .078
Hosgorii 13,718 7,462 .012 .245
Toplam Duygu Disavurum 189,829 7,587 .011 .248
Birlik-beraberlik 1,075 ,152 700 .007
Denetim ,081 ,030  .864 .001
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Tablo: Asil Calismada Hasta Yakinlarindan Almman Olgiimlere iliskin Varyans Analizi

Tablosu
Varyansin Bagimli Degigkenler Kareler F P Kismi
Kaynagi Toplami1/ n2
Ortalama Kare
Duygu disavurumu 72,663 13,071 .001 .362
Kaygi 3,977 ,232 634 .010
Ontest-SontestX Sizofreni hakkinda bilgi 44,902 14,380 .001 .385
Deney-Kontrol  Birlik-beraberlik 12,968 1,692 206 .069
Denetim 2,029 ,898 353 .038




