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AILEDEN AILEYE DESTEK PROGRAMININ SIZOFRENi HASTALARINA
BAKIM VERENLERIN RUH SAGLIKLARINA VE BASETME YONTEMLERINE
ETKIiSi

KERIME BADEMLI
Akdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu
kerimedemirbas@akdeniz.edu.tr
OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amac aileden aileye destek (AAD) programinin, sizofreni hastalarina
bakim verenlerin basetmeyOntemleri ve ruh sagligi lizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmada randomize kontrollii girisimsel ve programa yonelik goriisleri
belirlemek amaciyla kalitatif arastirma deseni kullanilmistir. Arastirma Izmir Sizofreni
Dayanisma Dernegi’ne kayith sizofreni hastasina bakim verenlerle yapilmistir. Arastirmada
“Genel Saglik Anketi”(GSA) ve “Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi”(SBCTO)
kullanilmistir. Arastirma ii¢ adimda yiiriitiilmistlir. Birinci adimda “AAD Programi”
gelistirilmistir. Ikinci adimda “AAD Programi’n1” siirdiirecek kisiler belirlenmis ve
egitilmistir. Uciincii adimda egitim alan bakim verenler diger bakim verenleri egitmislerdir.
Program @ncesi, sonrasi, iiciincii ve altinc1 ayda AAD ve kontrol grubuna GSA ve SBCTO
uygulanmistir. AAD grubunda 22, kontrol grubunda 24 olmak Uzere 46 bakim veren ile
calisma tamamlanmistir. AAD grubuna katilanlardan 20’si kalitatif bolimiin 6rneklemini
olusturmuslardir.

Bulgular: AAD grubundaki bakim verenlerin dort Slgiimdeki GSA puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu, kontrol grubundaki bakim verenlerin dort
Olctimden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadigi saptanmustir.
SBCTO alt boyutlarina gére AAD programina katilan bakim verenlerin, kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklagim puanlar1 kontrol grubundaki bakim
verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. AAD grubundaki bakim verenlerin
SBCTO alt boyutlarindan, caresiz yaklasim puani kontrol grubundaki bakim verenlerin
puanlarindan diisiik ¢ikmistir. SBCTO’nin boyun egici yaklasim alt boyutu puanlarinda ise iKi
grup arasinda anlamli fark yoktur. Kalitatif bulgularda dort tema belirlenmistir.

Sonug: AAD programinin sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin bag etme yontemleri ve
ruh sagligi iizerinde olumlu sonuglar1 vardir. Benzer programlarin diizenli olarak uygulanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Aileden aileye destek, bas etme, ruh sagligi, bakim veren, sizofreni
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EFFECTS OF FAMILY TO FAMILY SUPPORT PROGRAM ON MENTAL
HEALTH AND COPING STRATEGIES OF CAREGIVERS OF SCHIZOPHRENIA
PATIENTS

ABSTRACT
Objective: This study aims to investigate the effects of family to family support program on

coping strategies and mental health of care givers of schizophrenia patients.

Method: This study was conducted with a randomized controlled intervention study and to
investigate perspectives on the program qualitatively. The study sample included caregivers
of schizophrenia patients who were registered members of Izmir Schizophrenia Solidarity
Association. The study data were collected with a General Health Questionnaire Form and a
Coping Strategies Scale. The study was carried out in three steps. The first step included
designing a Family to Family Support Program. People who would implement the program
were selected and trained in the second step. In the third step, caregivers who were trained in
the program trained other caregivers. General Health Questionnaire and Coping Strategies
Scale were applied to both control group and family to family support group before and after
implementing the program, and in the third and the sixth month. The study was completed
with 46 caregivers, 22 in family to family support group and 24 in control group. 20 attended
caregiver to family to family support program constituted the sampling of the qualitative
study.

Findings: It was found that there was a highly meaningful difference between the mean
scores of General Health Questionnaire of caregivers in family to family support group during
all four measurements throughout the study. It was further noted that the mean scores of
caregivers in control group weren't meaningfully different. Caregivers in family to family
support group had higher scores in the subdimensions of Coping Strategies Scale, such as
self-esteemed approach, optimistic approach, and seeking social support approach, in
comparison to those in control group. Caregivers in family to family support group had
comparatively lower scores in desperate approach subdimension than those in control group.
It was finally added that there was no meaningful difference between both groups in
submissive approach subdimension. Four themes were identified in qualitative findings.
Results: In light of the results, it was concluded that family to family support program
positively affected coping strategies and mental health of caregivers of schizophrenia patients.
Implementation of similar programs are recommended on a regular basis.

Key Words: Family to family support, coping, mental health, caregivers, schizophrenia



1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Sizofreni bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve davranis alanlarint olumsuz yonde
etkileyen kronik ruhsal bir hastaliktir. Sizofreni hastalar1 aile ig¢inde ve toplumda
kendilerinden beklenen rolleri yerine getiremedikleri i¢in zorluk yasamakta ve siirekli olarak
aile bakimi ve destegini almak zorunda kalmaktadir (Saunders 2003). Sizofreni hastalarinin
cogu aileleri ile birlikte yagsamaktadir ve aileler cogu zaman bakim verme roliinii herhangi bir
destek almadan yerine getirmektedirler (Schenk 2008). Kronik ruhsal hastaliklar, hastanin
oldugu kadar aile tiyelerinin de yasamini olumsuz etkilemekte ve stres yasamalarina neden
olmaktadir (Addington ve ark. 2005, Chien 2008, Li ve ark. 2007).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim verenlerinde yasadiklar1 stresin sonucu
olarak depresif semptomlar ve anksiyete goriilme orani yiiksek bulunmustur (Magana ve ark.
2007, Perlick ve ark. 2007). Saunders (2003), tarafindan yapilan literatiir taramasinda,
sizofreni hastasina bakim veren aile iiyelerinin depresyon prevelansinin genel niifusa kiyasla
iki kat daha yliksek oldugu ve yasadiklar stres arttik¢a depresif semptomlarin ve yiiklerinin
arttigr belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan ailelere bilgi verilmesi, duygularin
paylasmasinin desteklenmesi, dinlenilmesi ve erken miidahale ailelerin basetmelerini
guclendirmektedir (Gavois ve ark. 2006). Magliano ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan
calismada sizofreni hastasina bakim verenlerin saglik calisanlarindan profesyonel destek
almalarinin stresle basetme diizeylerini arttirdig belirtilmektedir.

Sizofreni tedavisinde hasta, aile ve saglik ¢alisanlarinin isbirligi i¢inde olmasi tedavinin
etkinligini arttirmakta, hastalifin tekrarlama ve tekrar hastaneye yatis oranini azalttigi
belirtilmektedir (Dogan 2002, Maldonado ve Urizar 2007). Yapilan caligmalarda sizofreni
hastaliginin tedavisinde tibbi miidahaleler ile birlikte psikososyal miidahalerin de 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Chien 2008, Dogan 2002, Glynn ve ark. 2006, Maldonado ve
Urizar 2007, Saunders 1999). Kullanilan psikososyal yaklasimlar, psikoegitim, bireysel
psikoterapi, grup psikoterapisi, sosyal beceri egitimi, ise uyumlandirma terapileri, bilissel
davranig¢1 terapilerdir (Dogan 2002). Sizofreni tedavisinde hastalara yOnelik psikososyal
tedavilerle birlikte aileye yonelik psikoegitim, aile destek gruplari ve danmigmanlik gibi
mudahaleler uygulanmaktadir (Chien ve ark. 2008, Dixon ve ark. 2001, Solomon 2000).
Pilling ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan meta analiz calismasinda sizofreni
hastalariin ~ bakim  verenlerine uygulanan psikososyal —miidahalelerin  hastaligin

tekrarlanmasini, hastanin tekrar hastaneye yatigini azalttigi ve ilag tedavisine uyumunu
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arttirdig1 belirtilmektedir. Waltz ve ark.(2001), tarafindan sizofreni hastalarinin aileleri ile
yapilan ¢aligmalarin meta analizinde aile miidahalelerinin hastaligin tekrarlanma oranini %20
azalttig1 belirtilmektedir. Ancak aile miidahaleleri sadece arastirma dahilindeki ailelere
uygulanmakta, bazi aileler hastalari hastaneye yattigi zaman hizmet alabilmektedirler
(Lincoln ve ark. 2007, Fung ve Fry 1999).

Aile midahalelerinin saglik ¢alisanlar1 tarafindan yiriitiillen uygulamalarin i¢inde yer
almamas1 AAD programlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Dixon ve ark. 2001, Schenk
ve ark. 2006). Son yillarda aile miidahalelerinden biri olan, akran bilgi destegi saglayan
destek programlarinin uygulamasinin arttig1 goériillmektedir (Chien ve ark. 2008, Chien 2008).
Aile destek programlar1 benzer problemi olan ailelerle duygularin paylasilmasi, karsilikli
duygusal destek ve bilgi paylasimini icermektedir. Bu programlarda bakim verenler arasinda
hastalik nedenleri, bas etme stratejileri ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi paylasimlar
olmaktadir (Solomon 2000).

AAD programi ailelere ruhsal hastaliklar konusunda bilgi saglayan duygu ve
diisiincelerin paylasildigl toplumda yiiriitiilen destek programidir. Bu programlarda goniillii
aile iiyeleri saglik calisanlar tarafindan egitilmekte, egitim alan aile iiyeleri de diger aile
tiyelerini egitmektedir (Burland 1998). AAD programlarinin igerikleri ruhsal hastaliklar,
ilaglar ve diger tedaviler hakkinda bilgi, problem ¢6zme becerilerini gelistirme, stresle
basetme, hasta ile iletisim becerilerini gelistirme, deneyimlerin ve yasanilan zorluklarin
paylasilmasi ve toplum kaynaklart gibi konulardan olusmaktadir (Dixon 2001, Chien 2008,
Schenk 2008). AAD programi uygulanarak yapilan ¢alismalarin sonucunda bakim verenlerin,
ruhsal hastaligin nedenleri ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin arttig1 (Dixon ve ark. 2004,
Chien 2008, Schenk 2008), yasadiklar1 giigliiklerle daha kolay bas edebildikleri(Chien 2008),
kendilerini gucli hissettikleri(Schenk 2008), olumsuz duygularinin azaldig:r (Dixon ve ark.
2004), sosyal desteklerinin arttigi ve hasta birey hakkindaki kaygilarinin azaldigi(Young
2001) belirtilmektedir.

Ulkemizde kronik psikiyatri hastalarinin  bakim verenlerine uygulanan aile
miidahaleleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, aile miidahalesi uygulamasi sonucu,
hasta yakinlarinin bakimda yasadiklar giigliiklerinin azaldigi ve stresle olumlu bas etmeler
gelistirdikleri (Tel ve Trakye 2000), aile islevlerinde olumlu degisiklikler oldugu (Diilgerler
2004) ve hastalarin ilag tedavisi ve kontrol randevularina uyumunun arttigi (Duman ve ark.
2007), duygu ifadelerinde ise degisiklik olmadigi belirtilmektedir (Arslantas ve ark. 2009,

Duman ve ark. 2007). Belirtilen olumlu etkilerine ragmen kronik psikiyatri hastalarinin bakim



verenlerine yonelik aile midahaleleri hem yatan hasta klinikleri hem de ayaktan hasta
takibinin yapildig1 polikliniklerde rutin uygulamalar i¢inde yer almamaktadir. Diinyada
oldugu gibi lilkemizde de sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik, bakim verme
stirecinde yasadiklar1 zorluklarla bas etmelerini gelistirebilecek sistematik, planl ve siirekli
midahale programlari uygulanamamaktadir. Yapilan calismalarda, sizofreni hastalarinin
bakim verenlerine mudahale uygulanamamasmin nedenleri, hastanin hastanede kalis
stiresinin kisa olmasi, klinik uygulama rutinleri icinde ailelere yonelik programlarin
olmamasi, aile miidahaleleri konusunda yetismis insan giiciiniin az olmasi, zaman yetersizligi
ve klinik deneyim yetersizligidir (Rose ve ark. 2004, Rummel ve ark. 2005). Uygulamada
ailelere yonelik yapilandirilmig ve stirekliligi olan programlarin olmamasi nedeniyle bakim
verenler gereksinim duyduklari bilgi ve destegi alamamaktadirlar. Sizofreni hastasina bakim
verme roliinii yerine getirirken yasadiklar1 stres ile bagetme konusunda giicliik
yagsamaktadirlar ve ruh sagliginin bozulmasi yoniinden riskleri artmaktadir. AAD programinin
gelistirilmesi ve uygulanmaya baslanmasi ile bakim verenlerin birbirinden duygusal destek
alabilecekleri bir ortam olusturularak, birbirileri ile etkilesimde bulunmalari, ruhsal hastaligin
nedenleri ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin artmasi, yasadiklar1 giicliiklerle bas edebilmeleri
ve ruhsal sagliklarinin korunmasi hedeflenmektedir. Ayrica AAD programinin olusturulmasi
ve llke genelinde yayginlastirilmasi ile ulusal ruh sagligir politikasinda belirtilen kronik
psikiyatri hastalarmin ailelerinin tedavi ve rehabilitasyon slrecine dahil edilmeleri
hedeflenmektedir. Ulkemizde AAD destek programlarina ve bu konuda ilgili calismalara
ulagilamamigtir. AAD programi gelistirilmesi ve deneysel calisma ile etkililiginin
belirlenmesine gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle galisamnin literatiire 6nemli bir katk1

verecegi diistimiilmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaglari,

1-Arastirma AAD programinin, sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin bag etmeleri ve ruh
saglig1 tizerine etkisini incelenmesi,

2- Aileden aileye destek programina katilan sizofreni hastalarina bakim verenlerinin programa

iliskin duygu diisiince ve deneyimlerinin belirlenmesidir.



1.3. Girisimsel Bolumun Hipotezleri

Hipotez 1: AAD grubundaki bakim verenlerin program Oncesi, program sonrasi, ligiincii ay
ve altinc1 aydaki ruh sagligi puan ortalamalar1 ile kontrol grubundaki bakim verenlerin ruh
saglig1 puan ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik olacaktir.

Hipotez 2.a: AAD grubundaki bakim verenlerin program Oncesi, program sonrasi, tiglincii ay
ve altinct aydaki stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin(SBCTO) iyimser yaklasim alt boyutu
puan ortalamalar1 kontrol grubundaki bakim verenlerin iyimser yaklagim alt boyutu puan
ortalamalarindan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 2.b: AAD grubundaki bakim verenlerin program oncesi, program sonrasi, liglincli ay
ve altinc1 aydaki SBCTO kendine giivenli yaklasim alt boyutu puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki bakim verenlerin kendine yaklagim alt boyutu puan ortalamalarindan daha yiksek
olacaktir.

Hipotez 2.c: AAD grubundaki bakim verenlerin program oncesi, program sonrasli, liglincii ay
ve altinc1 aydaki SBCTO c¢aresiz yaklasim alt boyutu puan ortalamalar1 kontrol grubundaki
bakim verenlerin garesiz yaklasim alt boyutu puan ortalamalarindan daha diistik olacaktir.
Hipotez 2.d: AAD grubundaki bakim verenlerin program 6ncesi, program sonrasi, ii¢iincii ay
ve altinc1 aydaki SBCTO boyun egici yaklasim alt boyutu puan ortalamalari kontrol
grubundaki bakim verenlerin boyun egici yaklasim alt boyutu puan ortalamalarindan daha
diistik olacaktir.

Hipotez 2.e: AAD grubundaki bakim verenlerin program oncesi, program sonrasli, liglincii ay
ve altinci aydaki SBCTO sosyal destek arama alt boyutu puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki bakim verenlerin sosyal destek arama alt boyutu puan ortalamalarindan daha

yiiksek olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sizofreni ve Aile

Sizofreni kisinin alisilagelmis algilama ve yorumlama bigimlerine yabancilasarak,
kendine 06zgii bir ige kapanim diinyasinda yasadigi, duygulanim, diisiince, algilama ve
davranig alanlarin1 olumsuz yonde etkileyen relapslarla giden kronik ruhsal bir hastaliktir
(Saunders 2003). Sizofreni her toplum ve her cografi bdlgede goriilen bir bozukluktur. DSO
1980’11 yillarda diinyada %0.1 oraninda sizofreni ve benzeri agir ruhsal bozukluklar oldugunu
ve tiim sakatliklarin %20’sinin ruhsal bozukluklardan kaynaklandigini belirtmektedir. DSO
verilerine gore sizofreninin bir yillik sikligi binde 0.07 ile 0.14 arasinda degismektedir (Kiiltiir
ve ark. 2007). Amerika Birlesik Devletlerinde hastaligin yasam boyu yayginligi yaklasik
%1°dir. Diinya genelinde her yil 2 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde toplam popiilasyonun sadece yaklasik %0.05°1 bir yil i¢inde sizofreni tedavisi
almaktadir (Sadock ve Sadock 2009). Tiirkiye’de sizofreni yayginhigi, farkli iilkelerde
bildirilen tahminlerden daha yiiksek oldugu ve Tiirkiye’de sizofreni yagam boyu yayginliginin
1000°de 8.9 olarak saptandig belirtilmektedir (Binbay ve ark. 2010).

Sizofreni konusunda yapilan c¢alismalarda sizofreninin ¢ok sayida etkenin bir araya
gelmesi ile olusan bir hastalik oldugu goriisiine varilmistir. Bu goriise gore bireylerin
sizofreni i¢in genetik bir yatkinlik tagimasi s6z konusu olabilir ancak bu yatkinlik baska
etkenlerle karsilasmadigi siirece ortaya ¢ikmamaktadir (Kultur ve ark. 2007). Sizofreninin
ortaya ¢ikmasinda en sik stres yatkinlik modeli kullanilmaktadir. Bu modele gore, sizofreni
gelisen kisilerde 6zgiin bir biyolojik yatkinlik vardir veya genetik yatkinlik stres tarafindan
tetiklenir ve sizofreni belirtilerine neden olur. Stresler genetik, biyolojik psikososyal veya
cevresel olabilir. (Sadock ve Sadock 2009).

Sizofreninin nedeni ne olursa olsun, bireyin kisiler arasi iligkilerini, is ve sosyal
uyumunu, diisiince, duygu ve davraniglarin1 olumsuz etkilemektedir. Aile bir sistem olarak ele
alindiginda, sistemin parcalar: arasinda surekli bir etkilesim vardir ve hastalik durumunda
hasta bireydeki degisim tiim aileyi etkilemektedir (Eskin 2007). Sizofreni hastalig1 ailede agir
stres yaratarak, aile dengesini bozabilmektedir (Oztiirk 2001).

Hastalik ortaya c¢iktigi zaman hasta bireyde meydana gelen degisimler genellikle ilk
Once aile iiyeleri tarafindan fark edilir. Aile tiyeleri, anlamsiz bakislar, diismanlik, kusku,

korku, sosyal geri ¢ekilme, uyumama, kisisel hijyende bozulma gibi tuhaf davranislari



gozlemlerler. Bu tuhaf davraniglar karsisinda aile liyeleri endise yasarlar. Sizofreni hastalig
ile kars1 karsiya gelen aileler karmasik duygular ve saskinlik i¢inde ve ¢ogu zaman ne
yapacaklarin1 bilemez durumda olabilirler (Terschinsky 2000). Aile, hastalig1 anlayamadig:
icin ¢ogu zaman yargilayict bir tutum icine girerek hasta bireyin tedavisini bilmeden
uzatabilmektedir (Oztiirk 2001). Hastalik ile karsilasan aileler utang, sucluluk, korku,
caresizlik, zorlanma, endise, umutsuzluk, 6fke ve kizginlik gibi duygular yasamaktadirlar
(Saunders & Byrne 2002). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri ile yapilan
calismalarda ailelerin stres, anksiyete, depresyon, utang, sucluluk, korku, caresizlik, zorlanma,
endise umutsuzluk gibi duygular yasadiklari belirtilmektedir (Giilseren, 2002; Saunders,
2003). Aile iiyelerinin 6fke ve kizginlik i¢inde olmalarinin en 6nemli nedeni garesizlik
hissetmeleridir. Hastaligin ortaya ¢ikisi ile ailenin toplumsal ekonomik durumu, gelecege
iliskin planlari ve olagan gidisleri altist olmaktadir. (Soygiir 1993).

Aileyi en ¢ok tedirgin eden, gerginlik yaratan durum, ne olacagimi bilememektir
(Soygur 1993). Nasil bir siire¢ yasayacaklarini bilmeyen ve hastalarindaki degisimi
saskinlikla izleyen aile liyeleri tedirginlik/gerginlik ve kimi kez hastalig1 ve hastayi gizleme
davranigina bile neden olabilen bir utan¢ duygusu yasarlar. Utang duygusu, aile iiyelerinde
caresizlik, ofke ve kizginlik yaratabilir (Soygur 1999). Aileler utanma duygusu ve
damgalanma korkusu nedeniyle tedavi i¢in hastaneye basvurmaktan kacinarak hastalik ile
kendi kendilerine miicadele etmeye calisabilirler (Terschinsky 2000).

Sizofreni kavramiyla ilgili Onyargilar ve bunlarin neden oldugu damga yalnizca
hastalar1 degil ayn1 zamanda hasta yakinlarini da olumsuz etkilemektedir (Ugok 1999). Ruhsal
hastalig1 olan bireyler ve aileleri hastalik belirtileri ile bas etmeye calisirken ayn1 zamanda
toplum tarafindan maruz kaldiklari damgalama ile miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar
(Rusch ve ark. 2005). Sizofreniye yonelik damgalama egilimi ve bu egilimin sonucu sizofreni
hastalarinin toplumdan dislanmasi1 hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini bozmakta,
tedaviye uyumlarini ciddi sekilde engellemektedir (Kivircik Akdede ve ark. 2004).

Sizofreni hastalar1 cogunlukla aileleriyle birlikte evde yasamaktadirlar (Saunders 2003).
Bu nedenle aile Gyeleri ailenin hasta bireyinin bakiminda da &nemli rol almaktadirlar.
Hastalik ortaya ¢iktiginda aile iiyelerinden birisi hasta bireyin bakimini iistlenmek zorunda
kalmaktadir. Bakim veren haline gelme segilemez veya planlanamaz bir durumdur. Bu
nedenle bu duruma uyum, durum ortaya ¢iktiktan sonra gerg¢eklesmektedir. Birinci derecede
bakim veren kisi, hastanin giinliik yasantisinin merkezinde oldugundan bakim sunma

sorumluluklart arttikca bakim sunma, bakim alma iliskisi bakim verenin yagamini sikintiya



sokan, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun dénemli bir zorunluluga doniisebilmektedir (Atagln
ve ark. 2011). Bakim veren rolii zor, caba ve emek gerektiren, éngdérilemez bir deneyimdir.
Bakim verenlerin yasadiklar1 fiziksel, duygusal ve ekonomik giicliikler, hasta bireyin
islevselligindeki kayiplar, bakim verenin kendisine ait bos zamaninin olmamasi gibi engeller
sonucunda bakim verenlerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Urizar ve ark. 2009).
Bakim verme rolii bireye fiziksel, duygusal ve ekonomik yiik getirmektedir (McCann ve
ark. 2009). Magliano ve arkadaslari yaptiklar1 g¢alismada sizofreni hastalarinin yakin
cevrelerindeki insanlarin %83 iiniin finansal, duygusal ve giinliik hayatla ilgili yiik yasadiklar1
belirtilmektedir. Ayrica ylik yasamaya neden olan sorunlar arasinda ise gidilemeyen giin
sayisinin fazla olmasi, hastalikla ilgili masraflarin fazla olmasi, sosyal faaliyetlere
ayirabilecekleri bos zamanlarinin yetersiz olmasi, artmig stres ve damgalanma oldugu
belirtilmektedir (Magliano ve ark. 2002). Sizofreni hastasina bakim verenlere sosyal destek
saglama ve stresle bas etme becerilerini gelistirmek yasanan yiikii azaltmak igin énemlidir
(Schulze ve Roéssier 2006). Ayrica sizofreni hastasinin belirtilerinin kontrol altina alinmasi,
hastalarin sosyal islevselliklerinin artirilmasi, hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon
duzeylerini azaltmaya yonelik girisimler ve sosyal destek ailenin yiikiiniin azaltilmasina
onemlidir (Gulseren ve ark. 2010). Sizofreni hastasina bakim verenlere sosyal destek saglama
ve stresle bas etme becerilerini gelistirmek yasanan yiikii azaltmak i¢in 6nemlidir (Schulze ve

Radssier 2006).

2.2. Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde Ruhsal Saghk

Sizofreni hastasina bakim verenler yasadiklar giigliiklerle etkin bas edemediklerinde
sosyal, duygusal, ekonomik, fiziksel alanlarda yiik yasamaktadirlar (Schulze ve Rdssier,
2006). Bakim verenlerin yasadiklart yiikiin siddetinin artmasi bakim verenlerin ruhsal saglik
durumlarimin koétillesmesine neden olmaktadir (Maldonado ve ark. 2005). Yapilan
caligmalarda, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aile iiyelerinde ruhsal sagligin
bozulmasmin yiiksek yiik seviyesi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Doornbos 2002,
Saunders 2003, Madianos ve ark. 2004).

Bakim verme sirecinde yasanan guclukler, 6zellikle hastada goérilen davranigsal
sorunlar ve negatif semptomlarin siddetinin bakim verenlerin ruhsal saghk durumundaki
bozulmanin belirleyicisi oldugu aciklanmaktadir (Tucker, Barker ve Gregoire 1998). Hastada
bas edilmesi gilic davraniglar olmasi ve negatif semptomlarin fazla goriilmesi hasta

yakinlarinin yiiksek diizeyde endise yasamasina neden olmaktadir (Tennakoon ve ark. 2000).



Ayrica sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik sorunu yasamasinin nedenleri
arasinda damgalanma, aile i¢i sorunlar, hastanin bakim verene bagimliligi ve hastanin
alisilmadik davranislarinin etkili oldugu belirtilmektedir (Martens ve Addington 2001).
Madianos ve arkadaglarinin (2004) calismasinda sizofreni hastasina bakim verenlerin
yasadiklar1 ruhsal saglik sorunlarinin nedenleri, sosyal aktivitelerde degisim, ekonomik
giicliikler ve damgalanma korkusundan kaynaklanan sosyal izolasyon oldugu belirtilmektedir.

Chang ve Horrocks (2006) sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yaptiklari kalitatif
arastirmada, bakim verenlerin hastalarinin bakiminin tamamini {istelenmek zorunda
kaldiklarinda o6fke, memnuniyetsizlik ve stres yogunlugunda artma yasadiklari
belirtilmektedir. Ayrica stresin sizofreni hastasina bakim veren birgok aile iiyesi tarafindan
deneyimlenen evrensel bir fenomen oldugu belirtilmektedir. (Chang ve Horrocks 2006).
Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim verenlerinde stres ve ruh sagligi diizeyini
tanimlayan c¢alismada, bakim verenlerin stres yasamalarina neden olan durumlar, bakim
verenin is ve evlilik yasammin olumsuz etkilenmesi ve hasta bireyle surekli ilgilenmek
zorunda olmak belirtilmektedir. Bakim verenlerde en yiiksek diizeyde stres yasamaya neden
olan durum hasta bireyin hastalig1 ile ilgilenmek zorunda kalmak olarak belirtilmektedir
(Falloon ve Graham 1993). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim verenlerinde
yasadiklar1 stresin sonucu olarak depresif semptomlar ve anksiyete goriilme orani yiiksek
bulunmustur (Magana ve ark. 2007, Perlick ve ark. 2007).

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda da kronik ruhsal hastaligi olan ailelerde ruhsal saglik
sorunu goriilme olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Barrowclough ve arkadaslar
(1996) tarafindan yapilan ¢alismada sizofreni hastasina bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu
bulunma olasiliginin %55 oldugu belirtilmektedir. Tennakoon ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan ilk psikoz atagini yasayan hasta yakinlari ile yapilan ¢alismada, bakim verenlerin
%12’sinde ruhsal hastalik sorunu oldugu belirtilmektedir. Bakim verenlerde ruhsal saglik
durumunun incelendigi diger bir ¢alismada ise bakim verenlerin %25’inde depresyon ya da
anksiyete gibi ruhsal saglik sorunu bulunma olasiliginin yiiksek oldugu saptanmistir (Laidlow
ve ark 2002). Amerika’da Latin aileler ile yapilan bir ¢alismada sizofreni hastasina bakim

verenlerde depresyon goriilme oran1 %40 olarak belirtilmektedir (Magana ve ark. 2007).

Sizofreni hastasina bakim vermenin aileler iizerinde olumsuz etkileri oldugu agiktir.
Psikososyal zorlanma faktorleri hastaligin gidisini olumsuz etkilemektedir. Sorunun

saptanmasi, olasi1 c¢ozlmlerin Uretilmesi ve her bir ¢0zumun potansiyel sonuglarinin

10



degerlendirilmesi, en iyi strateji konusunda uzlasma, planlama ve uygulama, sonuclarin
gbzden gecirilmesi basamaklarini igeren stresle bas etme yontemlerinden problem ¢ézme
yaklasimi aileye Ogretilmelidir (Soygiir 1999). Ailelere stresle basa ¢ikma yollarim

Ogretebilmek i¢in bu ailelerin ne tiir bas etme yollar1 kullandiklarini belirlemek 6nemlidir.

2.3. Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde Basetme

Stresle bas etme, bireyin kendisi igin stres verici olay ya da durumun yol agtigi duygusal
gerilimi azaltma, yok etme ya da bu gerilime dayanma amaciyla gosterilen bilissel,
davramssal ve duygusal tepkilerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Ustiin ve ark. 2005,
Lazarus ve Folkman 1984). Folkman ve Lazarus bas etme yontemlerini problem odakli ve
duygu odakli olmak iizere iki grupta agiklamislardir. Problem odakli bas etme, probleme
odaklanan bas etme, aktif bir stratejidir ve planl, eyleme giden mantiksal bir analizi
icermektedir. Duyguya odaklanan bas etme ise pasif bir yoéntemdir ve istenmeyen bir olaya
bagli olarak yasanan duygulari ortadan kaldirma cabasini igermektedir. Problem odakli
davraniglar, durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli bilingli ¢abalar1 i¢erirken, duygulara
yonelik yaklasimlar genellikle uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama,
kabullenme gibi yaklasimlar1 icermektedir. Stresle bas etme 0grenilmis bir davranistir, birey
ya da duruma gore degisiklik gosterir (Ustiin ve ark. 2005, Lazarus ve Folkman 1984)

Bakimla bas etme, i¢ ve dis fiziksel ve duygusal ihtiyaglar arasindaki dengeyi kurabilmek
icin davranig ve bilisi dengeleme siireci olarak agiklanmaktadir. Bakim verenler tarafindan
kullanilan bas etme stratejilerini yasanilan stres diizeyi etkilemektedir (Chambers, Ryan ve
Connor 2001). Sizofreni hastasi olan aileler fazla sayida kronik stresére maruz kalmaktadirlar
(Hall ve Docherty 2000). Aile i¢indeki baslica stresorler, bakim veren kisinin deneyimsiz
olmast ve sizofreni hastasinin bakimina yeterince hazirlanmamasi, hasta bireyin gelecegi
konusunda endise yasama, hasta bireyin durumundan ailenin kendisini sorumlu hissetmesi ve
hastanin iyilesemeyecegi diisiinceleri belirtilmistir (Chien ve ark. 2005, Hall, 2000).
Sizofreninin kronik ruhsal bir hastalik olmasi, hastalifin siiresinin uzun olmasi ve hastalik
stiresi uzadik¢a bakim verenin yasiin artmasi, bakim verenin hastalikla ilgili ortaya ¢ikan
gereksinimleri kargilama giiciiniin zaman gectikce azalmasi bakim verenlerde {iziintiiniin
artmasina ve dolayisi ile stres yasamalarina neden olmaktadir (Doornbos, 2002). Hastanin
hastalik semptomlarinin siddetli oldugu, aile iiyesinin hastaligin iyi olmayacagini diisiinen ve
tedavinin etkisinin yetersiz olacagina inanan aileler, diger ailelere gore daha fazla stres

yasamaktadir (Fortune ve ark. 2005).
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Sizofreni hastasina bakim verenlerin kullandiklar1 bas etme yoOntemleri, hastanin
durumu, bakim verenin kisisel Ozellikleri ve bakim verenin hastanin  durumunu
degerlendirmesi ile iliskilidir (Scazufca ve Kuipers 1999). Sizofreni hastasina bakim veren
aileler yasadiklart stres ile bas edebilmek i¢in ¢esitli bas etme yontemleri kullanmaktadirlar.
Literatiirde sizofreni hastalarinin bakim verenlerin kullandiklar1 bas etme yoOntemlerini
tanimlamak tizere ¢esitli caligmalar yer almaktadir. Yapilan bu ¢alismalarin sonuglarina gore
sizofreni hastasina bakim verenlerin etkili ve etkisiz bas etme yoOntemleri kullandiklar
belirtilmektedir. Huang ve arkadaslar1 (2008) ailelerin bas etme stratejilerini psikolojik bag
etme stratejileri (bilissel, davranigsal ve duygusal) ve sosyal bas etme stratejileri (dini, sosyal
ve profesyonel destek) olarak gruplandirmistir. Sizofreni hastasina bakim verenlerin
kullandiklar1 bag etme yontemlerini tanimlayan bir ¢aligmada, bakim verenlerin %41’inin
problem odakli bas etme yontemleri, %32.6’sinin sosyal destek arama davranisi, %26.4 {iniin
ise kaginma davranig1 gosterdikleri belirtilmektedir (Scazufca ve Kuipers 1999). Doherty ve
Doherty (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, sizofreni hastasina bakim verenlerin %96.8’inin
davranigsal bas etme yontemlerini (baskalarindan destek alma, profesyonel yardim arama,
baskalar1 ile konusma, egzersiz vb.), %48.4’liniin biligsel bas etme yoOntemlerini (bakimi
ailenin gorevi olarak kabullenme, olaylara olumlu yonden bakmaya calisma, daha Onceki
deneyimlerini kullanma vb.), %41.9’unun kaginma bas etme yontemlerini (hastalik hakkinda
konusmaktan ka¢inma, engelleme vb.) kullandiklari ve %16.1°inin ise her lic bas etme
yontemini birlikte kullandiklar1 belirtilmektedir (Doherty ve Doherty 2008). Sizofreni
hastasina bakim veren ailelerin kullandiklar1 bas etme yontemlerinin tanimlandigi bir bagka
calismada ise hastayla daha fazla birlikte olma, hastanin bakimini Gstlenmek icin sosyal
etkinliklerden uzaklasma, madde kottye kullanimi, sorunu yok sayma, hastaya karsi1 saldirgan
davraniglar sergileme gibi etkisiz bas etme yontemleri kullandiklar1 belirtilmektedir (Hall ve
Docherty 2000).

Huang ve arkadaslar1i(2008) calismalarinda ailelerin yasadiklar stres ile bas edebilmek
icin aglama, inkar, kizginlik, sosyal yasamdan c¢ekilme, saldirgan davranislar, pozitif
diistinme, bilgi edinme, arkadas ve komsu destegi alma, sosyal destek arama gibi bas etme
yontemlerini kullandiklarini belirtmektedirler (Huang ve ark. 2008). Terschinsky (2000)
tarafindan belirtildigine go6re, Spaniol (1987) c¢alismasinda sizofreni hastasina bakim
verenlerin yasadiklar1 stresle bas etmede kullandiklar1 bas etme yontemlerini, ¢esitli
aktivitelere katilim, is ile ilgili isleri evden uzaklastirma, destek gruplarina katilim, hastaligi

kabullenme, hasta bireyin davranislarina sinir getirme, duygusal olarak hastanin durumundan
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kendisini uzakta tutma, hasta ile birlikte yasamama ve dini inanglar1 kullanma olarak
tanimlamistir. Nehra ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada (2005) sizofreni hastasina
bakim verenlerin kullandiklar1 en yaygin bas etme davranislari, doktora danisma, arkadas ya
da aile tyeleri ile konugsma ve pratikte kullanabilecekleri yardim 6nerileri arama davraniglar
olarak tanimlanmaktadir (Nehra ve ark. 2005). Sizofreni hastasina bakim verenlerin stres
diizeyi ve kullanilan bas etme yontemi arasindaki iligki incelendiginde, yiiksek stres yasayan
bakim verenlerin etkisiz bas etme yontemlerinden kendini su¢lamay1 kullandiklari, diistik
stres yasayanlarin ise etkili bas etme yontemlerinden duygusal destek arama davranisini
kullandiklar1 belirtilmektedir (Fortune ve ark. 2005).

Tuck ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada (1997) sizofreni hastaligi olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarina bakim verme sirasinda yasadiklari stresle ve hastalikla bas etme
deneyimlerini tanimlamiglardir. Yapilan ¢alismada dokuz ¢ocugun bakim veren ebeveynleri
ile goriisme yapilmistir. Sizofreni hastast olan ebeveynler bag etme davranisi olarak; olaylara
farkli bir pencereden bakmaya c¢alisarak c¢ocugun durumundaki degisimleri normal gibi
karsilamaya calisma, profesyonel yardim arama, umudunu kaybetmeme, ¢ocugu gozlemleme,
korumak, ¢ocugun kisisel gereksinimlerini karsilama, zaman zaman anksiyete yasama Ve
kendince sizofreniye anlam yiiklemeye ¢alisma deneyimlerini agiklamislardir.

Ulkemizde sizofreni hastasna bakim verenler ile yapilan calismalarda da bakim
verenlerin stresle basa etmede etkili ve etkisiz bas etmeleri birlikte kullandiklar1 saptanmustir.
Diilgerler (2005) sizofreni hastasina bakim verenler ile yaptigi ¢caligmada bakim verenlerin
yaridan fazlasinin hastalikla bas etmede tip dis1 yontemlere bagvurduklarini, tip dis1 yontem
olarak siklikla haci-hocaya gittikleri belirtilmektedir. Calismada bakim verenlerin yasadiklar
sikintili durumlarla bas etmede ¢ogunlukla kendilerine yakin kisilerle konusmayi tercih
ettikleri ayrica aglama, yiiriiylise ¢ikma ve ibadet etme yoOntemlerini kullandiklar:
belirtilmektedir. Calismada egitim Oncesi ve sonrasinda bakim verenlerin kullandiklar1 bag
etme yOntemlerinde fark saptanmamustir. Aileler stresle bas etmede siklikla garesiz yaklagim
ve iyimser yaklagimi kullanmaktadirlar. Bu yaklasimi sosyal destek arama yaklasimi
izlemektedir. Ulkemizde yapilan diger bircalismada ise sizofreni hastasina bakim verenlerin
stresli olaylar karsisinda en sik bagvurduklari stresle basetme yontemi sosyal destek arama
yaklasimi oldugu kullanilan diger bas etme yontemlerinin ise fazla kullanim sirasina gore
kendine gilivenli yaklasim, c¢aresiz yaklasim, iyimser yaklasim ve boyun egici yaklasim

oldugu belirtilmektedir (Sengiin 2007).
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Sizofreni hastasi olan ailelerin bas etmede kullandigi yontemleri cinsiyet, yas, egitim
durumu, bakim siresi, sizofreni hakkinda sahip olunan bilgi, algilanan sosyal destek, yiik gibi
degiskenlerin etkiledigi belirtilmektedir (Nehra ve ark 2005). Magliano ve arkadaslar1 (1998)
sizofreni hastasina bakim verenlerin segtikleri bas etme stratejilerini etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismalarinda sosyal faktorlerin kullanilan bas etme yontemine etkisi oldugu
belirtilmektedir. Diisiik sosyal destegi olan kisiler boyun egici ve kagimma davranisi
sergilemekte, sosyal destegi yiiksek olanlar ise problem odakli bas etme davranisi
sergilemektedirler (Magliano ve ark. 1998).

Kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere gore problem odakli bas etme
davraniglarin1 daha fazla kullandiklar1 belirtilmektedir (Nehra ve ark 2005). Geng¢ bakim
verenlerde problem odakli bas etme davraniglari daha fazla kullanilirken, yasli bakim
verenlerde duygu odakli bag etme davranmisi daha fazla kullanilmaktadir. Yasli bakim
verenlerde ve hastasi ile uzun zaman geciren egitim diizeyi diisiik bakim verenlerde ise
spiritiel yardim arama bas etme davranisi daha fazla kullanilmaktadir. Hastasina daha uzun
stredir bakim veren, sosyal destegi yetersiz ailelerin bas etmede duyguya odakli bas etme
yontemi kullandiklar: belirtilmektedir (Magliano ve ark. 1998).

Sizofreni hastasina bakim verenlerin aile stresorleri, kullandiklar1 bag etme yontemleri
ve saglik caligsanlari ile iletisim kurmalar1 bu ailelerin aile sagliginin en 6nemli belirleyicileri
olarak belirtilmektedir (Doornbos 2002). Saglik c¢alisanlar1 tarafindan ailelerin
bilgilendirilmesi, ailelerin yasadiklar1 giicliiklerle daha etkin bas etmelerine yardimci
olmaktadir. Bu amagcla diizenlenen destek gruplar aile {iyelerinin yasadiklar1 giicliikler ile

etkili bir sekilde bas edebilmeleri igin 6nemli kaynaklardir (Chen ve Greenberg 2004).

2.4. Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Winefield ve Harvey (1994) ¢alismasinda, sizofreni hastasina bakim verenlerin bakim
verme rollerini yerine getirmede profesyonel destek, sizofreni hastalar igin yasal kaynaklar
ve bilgi gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (Winefield ve Harvey 1994). Sizofreni
hastasina bakim verenlerin egitim gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan diger bir
calismada; hastaligin erken belirti ve bulgulari, ilaglarin etkisi ve hastanin alisilmadik,
saldirgan davraniglar1 ile bas etme konularinda bilgi gereksinimleri oldugu belirtilmektedir
(Chien ve Norman 2003). Chambers ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bakim verenlerin
sosyal destege, hastalik hakkinda bilgiye ve bakim verme roliine uyum ve bas etme

konularinda destege ihtiyag duyduklari belirtilmektedir (Chambers ve ark. 2001).
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Ulkemizde sizofreni hastalarinin bakim verenlerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik
yapilan ¢alismalarda da benzer gereksinimler ortaya ¢ikmustir. Giimiis ¢alismasinda (2006)
ailelerin bakim verme roliinii yerine getirirken, hastaligin nedenleri ve tedavisi ile ilgili genel
bilgiler, sizofreninin belirtileri ile basetme, stresle basetme, hasta birey ile iletisim kurma,
hasta i¢in bos zaman aktivitelerini planlama, sorun ¢6zme, ve hastalarin yasal haklar ile ilgili
bilgilere gereksinim duyduklarini belirtmektedir (Giimiis, 2006).

Ulkemizde yapilan sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin hastalik ile ilgili bilgi ve
goriislerinin degerlendirildigi ¢alismada, hasta yakinlarinin %62’sinin hastaligin ismini
sizofreni ya da psikoz olarak bildikleri, %17.5’inin ise hastaligin ismini bilmedikleri,
%87.7’sinin  gizofreninin bir beyin hastaligi oldugunu, %95.9’unun ruhsal bir hastalik
oldugunu ve %67.5’inin kisilik bozuklugu oldugunu belirttikleri ve ila¢ tedavisinin mutlaka
uygulanmasi gerektigini bildikleri belirtilmektedir (Y1ldiz ve ark. 2010). Doornbos (2001), 76
kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim verenler ile yaptigi kalitatif arastirmada, bakim
verenler saglik ¢alisanlarindan kendilerini anlamalarini ve hastalik konusunda daha fazla bilgi
vermelerini istedikleri ortaya ¢ikmustir.

Bakim verenler saglik calisanlari ile igbirligi icinde olmak ve tedaviye aktif katilmak
istemektedirler (Solomon 2000). Sizofreni tedavisine hasta aile ve saglik c¢alisanlarinin
isbirligi icinde olmasi tedavinin etkinliini arttirmakta hastaligin tekrarlama ve tekrar
hastaneye yatis oranini azaltmaktadir (Maldonado ve Urizar 2007). Bakim verenlerin
gereksinimlerinin saptandigi caligmalarin sonuglar1 bakim verenlere yonelik uygulanan

miidahale programlarinin iceriklerini olusturmada yol gdsterici olmasi agisindan 6nemlidir.

2.5. Sizofreni Hastasina Bakim Verenlere Yonelik Miidahale Programlar

Sizofrenide rehabilitasyon siirecinin yiikiinii en belirgin hissedenlerin basinda bakim
verenler gelmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon siirecleri sadece hastalara yonelik degil, ayn
zamanda bakim verenlere de yonelik olmalidir (Kuscu 2000). Sizofreni hastasina bakim
verenlere profesyonel destek saglamak, bakim verenin sagligi ve hasta bireyin
fonksiyonelligini arttirmak agisindan Onemlidir (Doornbos 2001). Yapilan c¢aligmalarda
sizofreni hastaliginin tedavisinde tibbi miidahalelerin yani sira aile miidahalelerinin de 6nemli
oldugu ve aile miidahalelerinin ailenin islevselligini, saglik calisanlar1 ile igbirligini ve
dolayisiyla tedaviye uyumu arttirdigi belirtilmektedir (Chien 2008, Barbato ve D’Avanzo
2000, Saunders 1999, Dogan 2002). Sizofreni hastalarina yonelik miidahalelerin amaci; hasta

bireyin hastalig1 ve hastalifin yasaminda yarattig1 giicliiklerle bas edebilmesi igin gerekli giicii
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kazanmasina yardimci olmaktir. Hastanin sorunlari ile bas edebilecek diizeye gelmesi icin ona
destek olabilecek aile tiyeleri ile isbirliginin baslatilmasi, uygulanacak program ve

mudahalelerle guclendirilmesi gerekmektedir. (Mohr 2000).

Sizofreni hastalarinin aile iglevlerinin incelendigi calismada, aile islevlerinin sagliksiz ve
bozuk oldugu, ailelerin ailesel ve sosyal destek konusunda oldugu kadar aile ici iliskiler
yonunden bilinglendirilmeleri ve egitilmeleri gerektigi belirtilmektedir (Ebring ve ark. 2001).
Adddington ve arkadaslarinin(2005) makalesinde belirtilen, Addington ve Gleeson 2003°de
sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik bes hedef tanimlamiglardir. Bunlar;

1

2- Hastaligin aile yasamina olan olumsuz etkisini en aza indirmek

Ailenin islevselligini arttirmak

3- Ailenin stres ve yik deneyimleme riskini en aza indirmek.
4- Sizofreninin birey ve aile tizerindeki etkilerini aile tiyelerine anlatmak
5- Sizofreni hakkinda aileyi bilgilendirmektir.

Sizofreni hastasina sahip ailelere yonelik miidahaleler siklikla aile egitimi, aile destek
gruplari, aileler igin 6zel egitim gruplari, kriz yonetimi ve danismanlik gibi miidahalelerden
olusmaktadir (Chien ve ark. 2008, Dixon ve ark. 2001, Solomon 2000, Dixon ve Lehman
1995). Aile miidahaleleri ile genellikle ailelere hastalik ve tedavi bilgisi verilmekte, iletigim
ve problem ¢6zme becerileri 6gretilmektedir (Glynn ve ark. 2006). Aile midahalelerinin
bir¢ok farkli amaclar1 vardir. Bunlar;

a)Sizofreni hastasina bakim veren kisi ile igbirligini gelistirme,

b)Bakim veren kisi iizerindeki stres ve yiikii azaltarak aile ortamindan
kaynaklanabilecek olumsuz etkileri en aza indirmek,

c)Bakim verenlerin problemleri 6nceden saptama ve ¢ozme kapasitelerini arttirmak,

d)Ailedeki 6fke ve suglama/suclanma ifadelerini en aza indirmek,

e)Hastadan beklentilerin belirlenmesi,

f)Bakim verenleri hastalarin davraniglarina yonelik uygun sinirlamalar olusturmalar1 ve
strdirmeleri konusunda cesaretlendirme ve

g)Bakim verenin davranislart ve inang sisteminde beklenen degisimleri saglamaktir
(Pharoah 2006).

Ruh saglig1 calisanlar1 aileler i¢in formal destek kaynagidirlar. Saglik profesyonelleri
tarafindan ailelere yonelik profesyonel oneriler ailelerin kendilerini yeterli hissetmesini saglar
ve hissettikleri yiikii azaltir (Chen ve Greenberg 2004). Bu nedenle ruh sagligi calisanlar aile

miidahale programlar1 aracilig ile ailenin bakim verici rollerini yerine getirebilme, etkili bas
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etme davramislarimi gelistirme, kisilerarasi iligki becerisini arttirabilme, sorun ¢6zme
becerilerini gelistirebilme ve stresle bas edebilme becerilerini gelistirmede ©6nemli rol
oynamaktadir (Saunders 2003). Psikiyatri hemsiresi bu roliinii yerine getirebilmek icin aile
midahalelerinden birisi olan aile egitimi, psikoegitim yaklasimini kullanmaktadir (Fung ve
Fry 1999).

Hastalik, tedavisi ve bas etme yollar1 konusunda aileye bilgi saglayan ve kanita dayal
uygulama olan psikoegitim ailenin islevselligini arttirma, hastalikla bas etmelerine yardim
etme, ailenin yasadig1 sikintilar1 azaltma ve hastaligin tekrarlama oranini azaltmada 6nemli
bir yere sahiptir (Maldonado ve Urizar 2007, Bauml ve ark. 2006, Li ve Arthur 2005, Glynn
ve ark 2006). Ancak aile miidahaleleri sadece arastirma kapsamindaki ailelere uygulanmakta
ve rutin uygulamada yer almamaktadir (Lincoln ve ark. 2007). Aileler genellikle hastalari
hastaneye yattig1 zaman egitim alabilmektedirler (Fung ve Fry 1999). Yapilan ¢aligmalarda,
sizofreni hastalarinin bakim verenlerine aile midahalelerinin uygulanamamasinin nedenleri,
hastanin hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, klinik uygulama rutinleri iginde ailelere
yonelik programlarin olmamasi, aile miidahaleleri konusunda yetismis insan giiciinlin az
olmasi, zaman yetersizligi ve klinik deneyim yetersizligi olarak belirtilmektedir (Rose ve ark.
2004, Rummel ve ark. 2005).

Sizofreni hastasina bakim verenlere yonelik uygulanan aile miidahalelerinin saglik
calisanlar1 tarafindan yiiriitilen uygulamalarin iginde yer almamasinin sonucu aileler icin
onemli bir alanda bogluk olugmaktadir. Bu bosluk akran destek programlarindan birisi olan
AAD programlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Dixon ve ark. 2001, Schenk ve ark.
2006).

2.6. Kendi Kendine Yardim Gruplari ve Akran Destegi

Sosyal gruplardan birisinin pargasi olan kisiler stresli yasam olaylarindan daha az
etkilenmektedirler. Kendi kendine yardim gruplari, sosyal destek konusunda tamamlayict
kaynaklardir. Destek gruplar tipik olarak benzer ihtiya¢ veya sorunlarda yanit bulmak tizere
benzer deneyimleri yasayan kisilerin bir araya gelmesidir. Ruh sagligi alaninda kendine
yardim, ruhsal hastaligi olan kisiler veya ailelerine yonelik baslatilan karsilikli destek
odaklidir (Brown, Shepherd ve ark. 2008). Destek gruplari; akran destek gruplari, karsilikli
destek gruplari, sosyal aglar ve kendi kendine yardim gruplari gibi farkli isimler almaktadirlar
(Alley ve Faoter 1990).

Kendi kendine yardim gruplar1 akran destek programlaridir (Solomon 2004). Akran

destegi, benzer durumla karsilasmis ve sikintilarin iistesinden gelmis kisilerin diger kisilere
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destek, umut, cesaret ve hatta egitmenlik yapabilecegi inancindan ortaya ¢ikmistir (Davidson
ve ark 2006). Akran destegi benzer problemi olan kisilerin goniillii olarak bir araya gelmeleri
ve karsilikl iletisim iginde birbirilerine destek olmalari siirecidir (Chinman, O’Connell ve
Davidson 2002, Davidson ve ark. 2006). Bu siiregte benzer deneyimleri yasayan kisiler
birbirileri ile daha iyi empati yapabilir ve birbirilerine saglik profesyonellerinin bilmedigi ya
da diisiinemedigi pratik 6nerilerde bulunabilirler (Mead ve Macneil 2006). Diger insanlarla
benzer deneyimleri paylagmak kisinin kendi icinde bulundugu durumu anlamasini
kolaylastirarak, sosyal izolasyonu engelleyerek sosyal aglarini genisletebilir (Davidson ve ark.
1999).

Akran destegi ile yapilan programlarin amaci, benzer problemi olan kisilerin karsilikli
olarak sosyal ve duygusal agidan birbirilerine destek olmalarmni saglayarak olumlu yonde
sosyal, duygusal ve kisisel gelisimi desteklemektir. Akran gruplarinin sagladigi destekleyici
iligki, kisiyi olumlu olarak etkilemekte, stresorlere ve zorlanmalara karsi koruyucu rol
oynamaktadir. (Solomon 2004).

Akran destegi ile bireylerin sosyal destek almaya baslamalar1 ve desteklenmeleri,
aidiyet duygusu ve 6zsaygilar i¢in pozitif geribildirim saglamaktadir. Akran desteginin diger
yarar1 ise deneyimlerden elde edilen bilgilerin paylasilmasidir. Deneyimlerden elde edilen
bilgi kisiye 6zel olabilir. Buna ragmen, deneyimlerden elde edilen bilgi benzer problemi
yasayan diger kisilerin bilgileri ile kombine edildiginde, ortak problemler konusunda ¢6ziim
yollarinin gelistirilmesini saglayabilir. Bu deneyimsel siire¢, hastalikla bas etmede daha ¢ok
aktif yaklasim olarak goriilmektedir. Bu yaklasim ile bireyin se¢cim ve kendi kendine karar

verme giiciinii gelistirmek hedeflenmektedir (Solomon 2004).

2.7. Sizofreni Hastasina Bakim Verenlere Yonelik Uygulanan AAD Programlari

Aileden aileye destek programlari akran destek gruplaridir. Program bakim verenleri
giiclendirmek ic¢in gelistirilmis kendi kendine yardim girisimidir. Aileler uzun yillar
psikiyatrik hastaliklariin etyolojik faktorii olarak goriildiiglinden saglik profesyonelleri
tarafindan uzun siire ihmal edilmislerdir. Sonugta kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
aileleri arasinda kendi kendine egitim gelismistir (Baxter 2001).

AAD programi 1990 yilinda Joyce Burland tarafindan gelistirilmis toplum temelli
yapilandirilmis, aile iiyeleri i¢in akran bilgi ve destegi saglayan destek programidir. AAD
programi kronik ruhsal hastalia olan bireylerin aile, es ve arkadaslarina agik bir programdir.

Program ilk gelistirildiginde sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresyon tanisi almis
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hastalarin bakim verenlerine uygulanmistir. Daha sonra hedef grup genisletilmis ve panik
bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri de bu programa
dahil edilmistir. AAD programinin ilk adi Umuda Yolculuk (Journey of Hope) olarak
belirlenmistir. 1997 yilinda program, Ruhsal Hastaliklar i¢in Ulusal Birlik (National Alliance
on Mental Iliness -NAMI) tarafindan desteklenmeye baslamis ve aileden aileye egitim
programi adim1 almistir (Baxter 2001). Umuda Yolculuk Programi Amerika’da Health
Maintenance Organization tarafindan siirdiiriilmektedir.

AAD programi, ailelere ruhsal hastaliklar konusunda bilgi saglayan duygu ve
diisiincelerin paylasildigi destek programidir. Programinin birinci amaci, bakim verenleri
kendi kendine yardim konusunda giiclendirmek ve duygusal destek saglamaktir. Tkinci amaci,
kronik ruhsal hastaligin bakim veren {izerindeki travmatik etkisini dnlemektir. Ugiincii amac1
ise, bakim verenin kendi kendine egitim almasi ile kisisel iyilesmesini saglamaktir (Baxter
2001). Aileler bu programlar araciligi ile benzer durumdaki diger aileler ile etkilesime
girebilmekte, deneyimlerini paylasabilmekte, kendi yasamlarina farkli bir bakis acisi ile
bakabilmektedirler (Chien ve ark. 2008).

Burland(1998) AAD programimnin kuramsal temelini Travma Iyilesme Modeline
(Trauma and Recovery Model) dayandirmaktadir. Lindeman modelinde insanlarda travma
karsisinda stres ortaya c¢iktigini belirtmektedir. Ayrica kisinin krize asama asama yanit verdigi
belirtilmektedir. Travma Iyilesme Modelinde uygun miidahaleyi planlamada, kisinin ne
deneyimledigini bilmek ve krize adaptasyon asamasina gore miidahaleyi uygulamanin 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Bu yaklasim bireyin sikintilarimin iistesinden gelmesine yardimci
olmaktadir. AAD programinin odak noktasi, ailede ruhsal hastalik tanisina sahip bireyin
olmasindan kaynaklanan travmaya ve hayata bakis acgisim1 degistirmek, yasanilan sikintinin
ustesinden gelmektir. Burland’in AAD programi, hastalikla birlikte benzer deneyimleri
yasayan aile iiyelerinin travmadan kurtulmasini saglamak i¢in planlanmaistir.

Aileler i¢in uygulanan aile destek programlar1 genellikle aileleri bilgilendirme
seklindedir. Aile destek gruplarina katilan bakim verenlerin ihtiyaglar1 farklilik gostermekte
ancak genellikle aileler hasta yakinlarinin hastaliklar1 ile bas edebilmek i¢in hastalik hakkinda
bilgiye gereksinim duymaktadirlar (Young 2001).

Aile destek programlarinin igerikleri incelendiginde, ruhsal hastaliklar, ilaglar ve diger
tedaviler hakkinda bilgi, problem ¢6zme becerilerini gelistirme, hasta ile iletisim becerilerini
gelistirme, deneyimlerin ve yasanilan zorluklarin paylasilmasi ve toplum kaynaklari gibi

konulardan olustugu goriilmektedir (Dixon 2001, Chien 2008, Schenk ve ark. 2008).
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Aile destek programlar1 farkl sekillerde yiiriitiilmektedir. Bunlar uzmanlar tarafindan,
uzman liderliginde, uzman olmadan bakim veren liderliginde veya uzmanlar ile isbirligi
seklinde yiiriitiilmektedir (Young 2001).

Uzmanlar tarafindan egitim almis goniillii bakim verenler tarafindan yiiriitilen AAD
programlarinda goniillii aile iiyeleri saglik ¢alisanlar tarafindan egitilmekte egitim alan aile
tiyeleri de diger aile tiyelerini egitmektedir (Burland 1998). NAMI ve Umuda Yolculuk AAD
programlarinin ilk asamasinda, AAD programini yiirlitecek olan goniillii bakim verenler
program koordinatorii tarafindan i¢ giinliik yogun egitim programina alinmaktadir. Program
koordinatorii bakim verenlere programin felsefesi konusunda bilgi vermekte ayni zamanda,
miifredat ve egitim materyalleri konusunda egitmektedir. Egitim sonunda her bir bakim
verene kapsamli egitim kitap¢igi verilmektedir. Bu agsamayr tamamlayan bakim verenler
ikinci asamaya ge¢mekte ve diger bakim verenlere egitim ve destek saglamaktadirlar (Baxter
2001).

AAD program1 Amerika’da 46 eyalette ve Porto Rico’da, Kanada’da iki bolgede ve
Meksika’da ii¢ bolgede uygulanmaktadir. Yaklasik 115.000 egitim almis goniillii aile tiyesi
vardir. Amerika’da 100.000, Kanada’da 1500, Meksika’da 600 aile tyesi AAD programini
tamamlamigtir (Burland 2007, Lucksted, Steward ve Forbes 2008).

Akran gruplarinin sagladigi destekleyici iliski, kisiyi olumlu olarak etkilemekte,
stresorlere ve zorlanmalara karsi koruyucu rol oynamaktadir. Kronik ruhsal hastaliga sahip
bireylerin aileleri i¢in uygulanan aile destek gruplarna katilmak, bakim verme siirecinde
aileye destek olarak bakim vermeyi kolaylagtirmakta ve ailelerin yasadiklar yiik ve stresin
azaltmasina katki saglamaktadir (Cook, Heller & Pickett, 1999).

AAD programlarinin bakim verenler {izerinde olumlu etkileri oldugu c¢esitli
caligmalarda ortaya konmustur (Schenk ve ark. 2000, Schenk ve ark. 2008, Dixon ve ark.
2001, Dixon ve ark. 2004). AAD programina katilan ve bu programdan mezun olan aileler ile
yapilan kalitatif caligmada, bakim verenler bu programdan yarar gordiiklerini, bas etme
becerilerinin arttifini, yasadiklar1 stresin azaldigini, bakim verirken daha az zorlanma
yasadiklarini, kendilerini giiclii hissettiklerini, kendilerine giivenlerinin arttigini, daha iyi
iletisim kurduklarimi ve umutlarinin arttigini ifade etmislerdir (Lucksted, Steward ve Forbes
2008). AAD programi uygulanarak yapilan ¢alismalarin sonucunda olumsuz duygularinin
azaldig, sosyal desteklerinin arttig1, bakim veren yiikiiniin azaldig, aile islevlerinin arttig1 ve
hasta birey hakkindaki kaygilarinin azaldigi belirtilmektedir (Dixon ve ark. 2004, Chien 2008,
Schenk 2008).
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Yapilan ¢alismalarda AAD programinin bakim verenlerin depresif semptomlarinda
(Schenk, 2006) ve aile yikiinde (Solomon 1997, Dixon ve ark. 2004, Chien ve ark. 2004,
2006, 2008) azalmayr sagladigi belirtilmektedir. Dixon ve arkadaslari tarafindan 2004
yillarinda yapilan AAD programinin etkinligini degerlendiren c¢aligmada, program sonrasi
bakim verenlerin yiikk puaninda azalma, giic puaninda artma goriilmiistiir (Dixon ve ark.
2004). AAD programinin sizofreni hastalarmin bakim verenlerinde sosyal destek Uzerine
etkisinin aragtirildigi calismalarda AAD programinin sosyal destegi arttirdigi belirtilmektedir
(Chien ve ark. 2004, Chien ve ark. 2008, Solomon 1997). Chien ve arkadaslari tarafindan
yapilan dort ¢alismada (Chien ve ark. 2004b, Chien ve ark. 2005, Chien ve ark. 2006, Chien
2008) AAD programinin hasta islevselligi tizerindeki etkisi incelenmis ve AAD programina
katilan bakim verenlerin hastalarinin iglevsellik diizeylerinde artis, hastalarin tekrar hastaneye
yatis sikliginda azalma goriilmiistir.

Schenk ve arkadaslar1 (2006a) tarafindan yapilan ¢alismada, AAD programina katilan
bakim verenlerin memnuniyetlerinde artma ve bilgi gereksinimlerinde azalma goriilmiistiir.
Yapilan diger bir calismada AAD programinin bakim verenlerin bilgi diizeyleri {izerine olan
etkisi degerlendirilmis, bakim verenlerde anlamli diizeyde bilgi artist oldugu ve hastalik
semptomlari ile bas etme konusunda daha az bilgiye gereksinim duyduklart belirtilmektedir
(Schenk ve ark. 2008). Schenk ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada AAD
programina katilan bakim verenlerin memnuniyet diizeylerinde artma oldugu bulunmustur

(Schenk ve ark. 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada randomize kontrollii girisimsel arastirma deseni ve bakim verenlerin AAD
programina yonelik goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayicit kalitatif yontem
kullanilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Sizofreni Dayanisma Dernegi’nde yapilmistir. Sizofreni Dayanigsma
Dernegi Izmir’de sizofreni hastalarina ve yakinlarina destek vermek amaciyla 1997 yilinda
kurulmustur. Dernege yaklasik 550 aile tliyesi kayithdir. Ailelerle birlikte hastalar dernek
aktivitelerine katilmaktadirlar. Dernek hafta sonlar1 hari¢ her giin 11:00 — 17:00 saatleri
arasinda sizofreni hasta ve yakinlarina hizmet vermektedir. Dernekte hasta ve ailelerine
yonelik ilgili uzmanlarla isbirligi yapilarak cesitli bilimsel aktiviteler ve ugrasi programlari
yurutilmektedir. Kontrol grubunda yer alan bakim verenler dernekte yiiriitiilen aktivitelere
katilmaya devam etmislerdir. Izmir Sizofreni Dayanisma Dernegi Yonetim Kuruluna ¢alisma
konusunda bilgi verilmis ve gerekli yasal izinler alinmistir. Arastirma Eyliil 2010-Temmuz
2011 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada Izmir Sizofreni Dayanisma Dernegi’ne kayith aile iiyeleri drneklemi

olusturmaktadir.

3.3.1. Ornekleme Dahil Edilme Olgutleri

Bakim verenin,;

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

-Okuryazar olmasi

-18 yas iistiinde olmast

-3 aydan daha uzun siiredir hastanin bakimindan ve tedavisinden primer sorumlu olmasi

-Hastasinin bir yil ve {izeri siiredir sizofreni tanisinin olmasi arastirmaya alinma
kriterleri olarak belirlenmistir.

3.3.2. Arastirmadan Cikma Olcitleri

-Bakim verende tan1 konulmus ruhsal saglik sorunu olmasi

-En fazla ii¢ oturuma katilmama dislama kriteri olarak belirlenmistir

3.3.3. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklari

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken PASS istatistik programi kullamlmistir. Stresle

Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin kesme noktasi olmadig: i¢in &rneklem hesaplamasinda Genel
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Saglik Anketi 6lctim kriteri olarak alinmistir. Yapilan gii¢ analizinde alfa giivenilirlik diizeyi
0.95, beta giivenilirlik diizeyi 0.80 alinarak 6rneklem sayisinin AAD ve kontrol grubu icin 34
ve toplam 68 kisi belirlenmistir. Izmir Sizofreni Dayanisma Dernegi’ne kayith aile iiyelerine
AAD programu ile ilgili duyurular yapildi. Duyurular dernege gelen aile iiyelerine dernek
baskani aracilig1 ile bilgi verilerek ardindan programi tanitan brosiir verilerek yapilmistir.
Dernege gelmeyen ancak dernege kayith aile iiyelerine ise telefon yolu ile ulasilarak program
hakkinda bilgi verildi ve programa katilmalari i¢in davet edildi. Programi tanitmak amaci ile
Izmir’de psikiyatri kliniklerine ve polikliniklerine programi, yerini ve baslangic tarihini
tanitan brosiirler asildi. Yapilan duyurularmn ardindan Izmir Karabaglar Belediyesi Konferans
Salonunda AAD Programi’na katilmak isteyen aileler ile toplant1 yapildi. Toplantida
programin amaci, igerigi ve uygulama sekli agiklandi. Katilmak isteyen ailelerin ilk toplandig1
giin randomizasyon yapildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden bakim verenler AAD grubu ve
kontrol grubuna rastgele atanmiglardir. Randomizasyon yapilirken bakim verenlere iizerinde
A ve B yazan anketler dagitildi. A anketini alan 27 bakim veren AAD grubu ve B anketini
alan 27 bakim veren de kontrol grubu olarak belirlendi. Gruplar belirlendikten sonra AAD
gruplarinin kisi sayist ve zamani belirlendi. Persembe giinleri ayr1 iki grup Cuma giinleri bir
grup olacak sekilde li¢ grup olusturuldu. Bakim verenler uygun giinlerine gore gruplara
yerlestirildi. Persembe birinci grupta yedi, ikinci grupta 10 bakim veren olmak iizere iki ayr1
grup olusturuldu. Cuma giinii 10 bakim verenin yer aldig bir grup olusturuldu (Sekil 1). AAD
grubuna katilan bakim verenlerden dort kisi birinci oturum disindaki oturumlara
katilmamistir. Bir kisi yalnizca iki oturuma katilmig ve programa devam etmemistir. AAD
grubunda 22 programi tamamlanmistir. Kontrol grubunda iki kisi il disina tasinmis, bir kisi
ise denege gelmemis ve telefonla da ulasilamamis ve 24 kisi ile program tamamlanmistir.
Calismanin kalitatif bolimii i¢in AAD programini tamamlamayan 20 kisi ile gorisme

yapilmugtir.
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Caligmanin tanitiminin yapildigi toplantiya katilan
57 kisi

1 kisi calismaya katilmak istemedi
2 kisi orneklem kriterlerine uymadigi i¢in diglandi
(1 kisi: okur- yazar degil, 1 kisi: hastasi sizofreni tanis1 almamis)

AAD Grubu Kontrol grubu
27 kisi 27 kisi

4 kisi 1.oturum digindaki
oturumlara katilmadi

2 kisi il digina tagind1
1 kisi ulasilamadi

1 kisi sadece 2 oturuma
katild1
AAD Grubu Kontrol grubu
22 kisi 24 kisi

Sekil 1: Arastirmanin Ornekleminin Olusturulmasi

3.4. Calisma Materyali

3.4.1. AAD Programinin Olusturulmasi

Calismaya baslamadan once sizofreni hastasina bakim verenlere uygulanacak olan AAD
programinin igerigi literatiir (Burland 2007, Burland 1998, Dixon ve ark 2004, Dixon ve ark.
2001, National Alliance For The Mentally 11l 2010, Schenk, Cook ve Laris 2000, Schenk ve
ark. 2008) dogrultusunda olusturulmus ve program ile ilgili sizofreni hastalar1 aileleri ile
calisma deneyimi olan ve psikiyatri hemsireliginde Ogretim {iyesi iki uzmandan goriis
almmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlemeler yapilmig ve Sizofreni Dayanigma
Dernegine kayitli ii¢ bakim verenden programin anlagilirligi yoniinden goriis alinmustir.
Bakim verenlerden gelen goriisler dogrultusunda tekrar diizenlemeler yapilarak programa son
sekli verilmistir. Program sekiz oturumdan olugsmaktadir. Oturum konular1 ve her oturumda

kulanilan yontemler asagidaki gibidir.
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1.0turum: Tanisma
Amag: Aileden aileye destek grubu hakkinda bilgi vermek
Hedefler :
—Katilimcilar ile tanigmak
—Programin igerigini 6gretmek
—Grup i¢i kurallar1 belirlemek
—Ol¢iim araglarin1 uygulamak
Yontem: Anlatim, soru -cevap
2.0turum: Sizofreni hastaligini1 6grenmek
Amag: Sizofreni hastalifin1 6grenmek
Hedefler:
—Sizofreni hastaliginin nedenlerini 6grenme ve nedenlerine iliskin duygulari paylasma
—Sizofreni hastaliginin belirtilerini 6grenmek ve deneyimleri paylagmak
—Hastalik belirtileri ile bas etmede evde ve sosyal ortamlarda yasanilan giicliikleri
O0grenmek
—Sizofreni hastaliginin seyrini 6grenme
Yontem: Anlatim, soru —cevap, érnek durumlar iizerinden tartigma
3.0turum: Sizofreni hastaliginin tedavisini 6grenmek
Amag: Sizofreninin tedavisinde kullanilan ilag tedavilerini 6grenmek
Hedefler:
—Ilag tedavisinin etkilerini 6grenmek
—Illaglarin yan etkileri ve yan etkilerle bas etmeyi 6grenmek
—Sizofrenide ilag tedavisinin siirdiiriilmesinde yasanan giigliikleri O6grenme ve
deneyimleri paylagsma
—Sizofreni tedavisinde psikososyal tedavileri ve etkilerini 6grenmek
Yontem: Anlatim, soru —cevap, érnek durumlar iizerinden tartigma
4.0turum: Sizofreni hastalari ile iletisim
Amag: Sizofreni hastalari ile etkili iletisim kurma yollarin1 6grenmek
Hedefler:
—Sizofreni hastasi ile iletisim kurmada etkili ve etkisiz iletisim tekniklerini 6grenmek
—Bakim verenlerin hastalar ile iletisim kurmada yasadiklar1 gii¢liiklerin paylagilmasi
Yontem: Anlatim, soru —cevap, 6rnek durumlar tizerinden tartisma

5.0turum: Sizofreni hastalari ile iletisim-devam
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6.0turum: Stresle bas etme

Amag: Stresle basa ¢ikma yollarin1 6grenmek

Hedefler:

—Stres nedenlerini bilmek

—Stresin belirtilerini bilmek

—Bakim verenlerin kullandiklar1 bas etme yontemlerini bilme

—Stresle etkili, etkisiz bas etme yontemlerinin sonuglarini 6grenmek

—Sosyal destek aramay1 6grenmek

—Ogrenilen bas etme yontemlerinin stresli durumlarda kullanmak

Yontem: Anlatim, soru —cevap, érnek durumlar iizerinden tartisma

7.0turum: Stresle bas etme-devam

8.0turum: Grubu sonlandirma

Amag: Aileden aileye destek programinin degerlendirmesini yapmak

Program igerigi olusturulduktan sonra egiticilerin kullanabilecegi program kitapgigi
olusturulmustur (EK-1).

3.4.2. AAD Programim Siirdiirecek Bakim Verenlerin Belirlenmesi

Sizofreni Dayanisma Dernegine kayith ve arastirmaya katilmayi kabul eden bakim
verenlerden programini siirdiirecek goniillii ii¢ bakim veren belirlendi. Programi siirdiirecek
bakim verenler Sizofreni Dayanisma Dernegi baskaninin goriis ve oOnerileri dogrultusunda
belirlendi. Belirlenen bakim verenlerin segim kriterleri, programi siirdiirmek igin goénulli
olma ve en az ilkokul mezunu olma olarak belirlendi. AAD programini siirdiirecek olan
bakim verenler, 15 giin boyunca haftada dort kez ikiser saat arastirmaci tarafindan AAD
programi ile ilgili egitim aldilar. Egitim siireci anlatim, soru cevap ve Ornek durumlar
tizerinden tartisma seklinde siirdiiriilmistiir. Bakim verenlerden her bir oturum sonunda o
oturumun konusu ile ilgili geribildirim alinmistir.

3.4.3. AAD programinin uygulanmasi

- AAD programi baglamadan 6nce, AAD grubu ve kontrol gruplarina genel saglik
anketi ve stresle baga ¢ikma tarzlari 6l¢egi uygulanmistir.

- AAD grubuna alinan bakim verenlere, programi siirdiirecek egitici egitimini
tamamlamis bakim verenler tarafindan destek programi uygulanmastir.

- AAD programi, her grup haftada bir giin 2 saat olacak sekilde toplam 8 haftada

tamamlanmaigtir.
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- AAD programi uygulamasi sirasinda, her grup 6ncesi destek programini yiiriitecek kisi
ile arastirmaci toplant1 yapti ve o giin yapilacak olan oturumun temasi gozden gegirildi.

- AAD programinin siirdiiriilmesi sirasinda arastirmaci, grubun disinda geride oturarak
grubu goézlemledi, oturum siiresince programi silirdiiren bakim veren aktif rol almistir.
Programi siirdiiren bakim verenin yanitlayamadigi ya da sikintt yasadigi durumlarda
arastirmact gerekli agiklamalar1 yapmustir. Her bir oturum sonunda arastirmaci egitimi
stirdiiren bakim verenler ile o giin yapilan oturumun degerlendirmesini yapmaistir. Oturumun
sonunda bakim verenlerin sorulari arastirmaci tarafindan yanitlanarak o gilinkii oturum
tamamlanmistir. Oturumlar toplam iki saat stirmiistiir bir saatin sonunda ara verilerek icecek
ikram edilmistir.

- AAD programimin sonunda AAD grubu ve kontrol grubuna genel saglik anketi ve
stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi tekrar uygulanmaistir.

- AAD programi sonunda programa katilan bakim verenlere arastirmaci tarafindan
hazirlanan katilim belgesi verilmistir.

-Programa katilan bakim verenlere AAD programi tamamlandiktan sonra Uglinct ayda
ve altinc1 ayda Ol¢lim araclart tekrar uygulanmigtir.

-Arastirma siireci tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan bakim verenler icin
AAD programi uygulanmistir. Kontrol grubundaki bakim verenlere uygulanacak AAD
programina katilacak kisiler dokuzar kisilik olmak {izere ii¢ grup olusturulmustur. AAD
programini siirdiiren bakim verenler tarafindan, kontrol grubuna toplam alti1 oturum seklinde
AAD programi uygulanmistir. Kontrol grubunda bakim verenlerin istekleri {izerine birinci
oturum olan tanisma oturumunun ardindan ikinci oturuma devam edilmis iki oturumda
tanisma ve sizofreni konusu paylasilmistir. iki oturumdan olusan iletisim konusu bir oturumda

tamamlanmigtir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Arastirmada bakim verenlerin ruh saghigi durumu puan
ortalamasi ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 Slgeginin alt boyutlart puan ortalamalar1 bagimli

degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmada kullanilan AAD programi bagimsiz degiskendi
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3.6. Veri toplama Araclari

Girisimsel Boliim

3.6.1. Sosyo-demografik Ozellikler Veri Toplama Formu (EK-2)

Veri toplama formunda bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, bakimini
iistlendigi hasta ile yakinlik derecesi, egitim durumu, yakininin ne kadar siire 6nce sizofreni
tanis1 aldig1 gibi sosyo-demografik 6zelliklerini igeren sorular yer almaktadir.

3.6.2. Genel Saghk Anketi (GSA) (EK-3): Ruhsal hastaliklari inceleyen toplumsal
caligmalarda ilk asama tarama testi olarak kullanilan bir 6lgektir. 12 soruluk GSA kisa oldugu,
vakalar1 ayirmada yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige sahip oldugu ve ¢esitli sosyo kiiltiirel
ortamlarda kullanabildigi i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir. Kilig¢ (1996) tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilerek gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmustir. Olgek i¢ tutarlilik kat
sayis1 (Cronbach Alpha) .78, test tekrar test korelasyon katsayisi. 84’tiir. Olgegin, psikotik
olmayan depresyon ve bunaltt belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanilabilecegi
belirtilirken, psikotik ve manik hastalarda ve kronik ruhsal hastalarin saptanmasinda
kullanilmamasi &nerilmektedir. Olgegin bu ¢alisma icin giivenirlik katsayilar1 AAD grubu,
destek program oncesi ilk 6lcim .77, programdan hemen sonra ikinci 6lgim .74, program
tamamlandiktan sonra tiglincii ayda yapilan ii¢ilincii 6l¢lim .37, program tamamlandiktan sonra
altinc1 ayda yapilan dordiincii 6l¢iim .78 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise destek
program o©ncesi ilk o6lcum .85, programdan hemen sonra ikinci 6lciim .90, program
tamamlandiktan sonra tiglincii ayda yapilan ii¢ilincii 6l¢lim .77, program tamamlandiktan sonra
altinc1 ayda yapilan dordiincii 61¢iim .86 olarak bulunmustur.

Olgek 12 sorudan ve her soru dort secenekten olusmaktadir (“hi¢ olmuyor”, “her
zamanki kadar”, “her zamankinden sik”, “¢cok sik”). Puanlamada, GSA’nin
degerlendirilmesinde kullanilan GHQ tipi puanlama adi verilen yontem kullanilmaktadir.
Buna gére ilk iki kolon 0, son iki kolon 1 olarak puanlanmaktadir. Olcekten alinacak en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 12’dir. Puandaki artma ruhsal hastalik riskine isaret etmektedir.
GSA’nin 12 maddelik formunda 2 puan ve iizerinde puan alan kisilerde psikiyatrik bir
rahatsizlik bulunma olasiliginin yiiksek oldugu agiklanmaktadir (Kilig, 1996).

3.6.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (EK-4): Psikometrik degerlendirmesi Sahin
(1991) tarafindan yapilan stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi, 30 maddeden olusan, kendine
giiven, caresiz yaklagim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimlarini igeren bes alt dlcedi icermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari (Cronbach
Alpha), iyimser yaklasim .68, kendine giivenli yaklasim .80, caresiz yaklasim .73, boyun egici
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yaklasim .70, sosyal destek arama 47°dir. Olgek 4’lii Likert tipi bir 6lgektir. Puanlama hic
uygun degil:0, uygun degil:1, uygun:2, tamamen uygun:3 puan olarak derecelendirilmektedir.
Her alt boyuta ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her alt boyuta ait puanlar toplanmakta
ve o alt boyutun soru sayisina boliinerek her alt boyuta ait ortalama puan elde edilmektedir.
Her alt olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en ylksek puan ise 3’tur. Kendine givenli,
iyimser ve sosyal destege basvurma faktorlerinden elde edilen puanlar arttikca stresle basa
cikmanin etkili oldugu, c¢aresiz, boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin
artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir (Sahin &
Durak 1995).Bu ¢alisma da 6lgegin hem AAD grubu hem de kontrol grubunda doért élgtimden

elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Cahsmada Kullamlan Ol¢im Araclarimn Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayilar:
Ol¢iim Araclan AAD Grubu Kontrol Grubu
(n: 22) (n: 24)
Program | Program | 3.Ay 6.Ay | Program | Program | 3.Ay 6.Ay
. . Oncesi | Sonrasi Izlem | Izlem Oncesi Sonras1 | Izlem | Izlem
Genel Saglik Anketi 77 | 74 [ 37| .78 8 | 90 | .77 | .86

Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi

Kendine Giivenli Yaklasim 53 .18 84 | .78 | .79 .88 | .74 | .86
Iyimser Yaklasim AT .65 51 | 45 73 75 | 57 | .77
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 41 49 27 .64 14 71 46 | .26
Caresiz Yaklagim 52 .26 50 | .66 37 .20 33 | .15
Boyun Egici Yaklasim .59 .69 61 | .70 75 .70 | .33 | .67
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Kalitatif Bolum
AAD programina katilan sizofreni hastasina bakim verenler ile goériisme yapilarak
yapilandirilmig soru formu kullanilmig ve kaydedilmistir. Yapilandirilmig soru formunda
asagida yer alan agik uglu sorular kullanilmaistir.
1. Aileden aileye destek programina katilmanizin nedenleri agiklar misiniz?
2. Aileden aileye destek programina katilmadan Onceki durumunuz ile katildiktan
sonraki durumunuzu kiyaslarsaniz sizde ne gibi degisiklikler oldu?
3. Aileden aileye destek programina katilmak sizi nasil etkiledi?
4. Sizofreni hastasina bakim veren aileden aileye destek programina katilmamis bakim
verenlere aileden aileye destek programina iliskin ne sdylersiniz?

Goriismeler Izmir Sizofreni Dayanisma Dernegin’de yapilmistir.
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3.7.

Arastirma Plani ve Takvimi

Ocak 2009 —Haziran 2009
Literatiir Taramasi1 ve Arastirmanin Planlanmasi

Haziran 2009 — Eylul 2009
Aileden Aileye Destek Programinin Igeriginin Olusturulmasi

Haziran 2009 — Eylul 2009
Kurumlardan Yasal Izinlerin Alinmasi

Eylul 2009 — Haziran 2010
Aileden Aileye Destek Programinin Iceriginin Olusturulmasi

Eylul 2010 — Ekim 2010
Aileden Aileye Destek Programini Siirdiirecek Kisilerin Egitimi

Aileden Aileye Destek Grubu
n:27

Kontrol Grubu
n:27

Kasim 2010
On Testlerin Uygulanmasi

Kasim 2010
On Testlerin Uygulanmasi

Aileden Aileye Destek Programinin
Uygulanmasi

Ocak 2011
Son Testin Uygulanmasi
n:22
(5 kisi yalnizca 1. oturuma katildi
programdan ayrildi)

Ocak 2011
Son Testin Uygulanmasi
n:24
(3 kisi il disina tagindi)

Nisan 2011
3. Ay son test uygulanmasi

Nisan 2011
3. Ay son test uygulanmasi

Temmuz 2011
6. ay son test uygulanmasi

Temmuz 2011
6. Ay son test uygulanmasi

Temmuz 2011
Kalitatif verilerin toplanmasi

Aileden Aileye Destek Programinin
Uygulanmasi

Temmuz 2011 Eylil 2011
Verilerin Degerlendirilmesi

Eylul 2011 — Mayis 2012
Tezin Yazilmasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Girisimsel Boliim

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler igin say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. AAD ve kontrol grubuna gore 6lcek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplarda t testi, dort 6l¢im (program 6ncesi,
program sonrasi, li¢lincii ay ve altinci ay) arasindaki puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
icin Friedman analizi (ileri analiz olarak Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon analizi)
kullanilmistir. Her iki grubun bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasinda gruplar arasi
homojenlik ki-kare analizi (cok g6zl ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare ve Fisher Kesin testi)
kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Kalitatif B6lum

Elde edilen veriler Colaizzi’nin (1978) onerdigi veri analizi yontemine gore analiz
edilmistir. Analiz siirecinin basamaklar1 asagida verilmistir:
1-Arastirma konusunun (fenomen-6znel yasanti) belirlenmesi
2-Katilimcilarin fenomene iligkin tanimlamalarinin toplanmasi
3-Tim katilimeilarin tanimlamalarinin okunmasi
4-Katilimcilarin orijinal anlatimlarina gore “anlamli ifadeler”in belirlenmesi
5-Her bir “anlamli ifade”nin ne anlama geldiginin belirlenmesi
6-Anlamli ifadelerin belirli “tema” gruplari altinda toplanmasi
7-Temalarin ayrintili olarak tanimlanmasi
8-Tanimlama gecerligi i¢in katilimcilara geri doniilmesi(Gegerlik arama)
9-Gegerlik arama siirecinde yeni bilgi ortaya ¢ikarsa bunlarin tanimlamalara eklenmesi

Kalitatif bolimden elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan analiz edilmis ve ayri
ayr1 kodlanmistir. Anlamli ifadeler bagimsiz olarak tema gruplari altinda toplanmistir.
Temalar fikir birligine ulasilana kadar tartigilarak belirlenmistir. Arastirmacilar tarafindan
verilerden dort tema elde edilmistir.
3.9. Arastirmanin Siirhhiklan

Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin sayisinin az olmasi, uygulama basladiktan sonra
calismaya katilan bakim verenlerin sayisinda kayiplar olmasi arastirmanin sinirliliklarini

olusturmaktadir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan izin
alimmistir. Ayrica aragtirmaya katilan bakim verenler aragtirmanin adi, amaci, stiresi ve sekli
hakkinda agiklama yapilarak bilgilendirilmistir. Katilimcilara istedikleri zaman aragtirmadan
ayrilabilecekleri belirtilmistir. Ayrica Izmir Sizofreni Dayanisma Dernegi Yénetim Kuruluna

calisma konusunda bilgi verilerek ve gerekli yasal izinler alinmistir (EK-5).
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4. BULGULAR

4.1 Kantitatif Bulgular

Bu bolimde Tablo 2 ve Tablo 3’de sizofreni hastasina bakim verenlerin, tanitici
Ozellikleri yer almaktadir. Tablo 4’de AAD grubu ve kontrol grubundaki bakim verenlerin
zamana gore genel saglik anketine iligskin bulgular sunulmustur. Tablo 5’de ise Stresle Basa

Cikma Tarzlar1 Olgegi’ne ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. AAD Grubu ve Kontrol Grubundaki Sizofreni Hastalarimin Bakim

Verenlerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

AAD Kontrol
Ozellikler Grubu Grubu " P
(n: 22) (n: 24)
n % N %
Cinsiyet
Kadin 12 54.5 15 62.5 0.061* | 0.804
Erkek 10 45.5 9 37.5 (sd:1)
Medeni Durum
Evli 18 81.8 20 83.3 1.00**
Bekar 4 18.2 4 16.7
Hastaya Yakinhgi
Anne 7 31.8 9 37.5 0.163 0.922
Baba 9 40.9 9 37.5 (sd:2)
Kardes® 5 22.7 3 12.5
Es? - - 2 8.3
Diger® 1 4.5 1 4.2
Egitim Durumu
[kogretim (ilkokul ve ortaokul) 9 40.9 15 62.5 1.366 0.242
Lise ve Universite 13 59.1 9 375 (sd:2)
Calisma Durumu
Calistyor 4 18.2 5 20.8 1.00**
Calismiyor 18 81.8 19 79.2
Sosyal Glvence
Var 20 90.9 21 87.5 1.00**
Yok 2 9.1 3 12.5

* Gozlerde 25°den kiigiik gézlenen say1 oldugu igin Yates diizeltmeli ki-kare analizi yapilmistir.
** "Gézlerde 5’den kiigiik beklenen say1 oldugu icin Fisher Kesin testi yapilmustir.
a: Orneklem sayis1 az ve analize uygun olmadig: i¢in gruplar birlestirilerek analiz edilmistir.

Tablo 1’de AAD ve kontrol grubundaki sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin
tanimlayici Ozelliklerine gore dagilimlar yer almaktadir. AAD ve kontrol grubundaki bakim
verenlerin cinsiyet (p=0.804), medeni durum (p=1.00), hastaya yakinlik (p=0.922), egitim
(p=0.242), ¢alisma durumu (p=1.00) ve sosyal glvence (p=1.00) gibi sosyo demografik
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Ozellikleri ki-kare analizi ile karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptanmistir (Tablo 1). AAD ve kontrol gruplar1 sosyo demografik 6zellikler
acisindan incelendiginde, AAD grubunda ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlerin
cogunlugunun (AAD Grubu:%81.8; Kontrol Grubu: %83.3) evli oldugu goriilmektedir.
Calisma durumlan incelendiginde ise her iki gruptaki bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugu
(AAD Grubu:%81.8; Kontrol Grubu:%79.2) ¢alismadig1 ancak sosyal giivencelerinin oldugu
gorilmektedir. AAD programina katilan bakim verenlerin hasta ile yakinlik dereceleri
incelendiginde, AAD grubunda katilimcilardan anne ve baba orani birbirine yakin
(Anne:%31.8; Baba:%40.9) olmakla birlikte babalarin orani1 daha yiiksektir. Kontrol
grubunda ise katilimcilarin biiyiik cogunlugunu anne ve baba olusturmakla birlikte anne baba

orani (Anne:%37.5; Baba:%37.5) birbirine esittir.

Tablo 3. Aileden Aileye Destek Grubu ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin Yas ile

Hastalik ve Bakim Verme Siiresi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

AAD Kontrol
Grubu Grubu
.. _ P
Ozellikler x+ SS x+ SS v
Yas 56.77 £ 7.28 56.13 + 7.73 259.000 0.912
Hastalik Stiresi (Y1l) 10.32 + 7.07 12.63 + 6.68 198.500 0.147
Bakim Verme Yili 8.64 +6.63 11.08 +£5.97 185.000 0.081

U: Mann Whitney U testi

Tablo 3’de AAD ve kontrol grubundaki bakim verenlerin yas ile hastalik ve bakim
verme siiresi ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. AAD ve kontrol grubundaki
bakim verenlerin yas ile hastalik ve bakim verme siiresi ortalamalari agisindan incelendiginde
her iki grupta yer alan bakim verenlerin yas ortalamalarmnin birbirine yakin oldugu (AAD
Grubu: X= 56.77; Kontrol Grubu: X= 56.13). AAD grubundaki bakim verenlerin ortalama
bakim verme yili 8.6 yil olup, kontrol grubundaki bakim verenlerin ise 11.8 oldugu
gorilmektedir. AAD ve kontrol grubundaki bakim verenlerin yas, hastalik siiresi ve bakim

verme yil1 ortalamalari Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis ve programa katilan bakim
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verenlerin yas, hastalarin hastalik siiresi ve bakim verme yillar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (Tablo 3).

Tablo 4. Aileden Aileye Destek Grubu ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin

Zamana Gore Genel Saghk Anketi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

AAD Grubu Kontrol Grubu | Istatistiksel

Genel Saghk Analiz: Anlamhhk
Anketi (n: 22) (n: 24)
x+ SS x+ SS U P
Program Oncesi® 2.9542.70 2 5442 96 237.000 0.544
Program Sonras1” 0.73+1.45 1.83+2.94 204.000 0.120
Program Sonrasi
e 0.50+0.86 2.33+2.51 144.000 0.005
3. Ay Izlem
Program Sonrasi 0216
6. Ay izlem’ 0.86+1.61 1.92+2.75 214.500 :
2 Friedman 18.267 5.471
p (sd:3) 0.000 0.140
Anlaml Fark a>b,c,d

Tablo 4’te AAD grubundaki ve kontrol grubundaki bakim verenlerin genel saglik anketi
puan ortalamalarinin zamana gore karsilastirilmasi yer almaktadir. AAD ve kontrol
gruplarindaki sizofreni hastalarinin bakim verenlerin, zamana gére GSA puan ortalamalari
arasindaki fark Friedman analizi ile degerlendirilmistir ve program éncesi, programdan sonra,
liclincii ve altinct ay yapilan dort 6lciimdeki puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptanmustir (3 rrieqman:18.267 p:0.000) (Tablo 4). AAD grubundaki farkin hangi
Olciimler arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon ileri analizi
yapilmistir. AAD grubundaki bakim verenlerin programdan sonra, {igiincii ay ve altinci aydaki
GSA puan ortalamalar1 baslangictaki GSA puan ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik
(p=0.05) bulunmustur.

Kontrol grubundaki bakim verenlerin, program 0ncesi, programdan sonra, programdan
sonra l¢iincii ay ve altinci ay Olclimlerinden elde edilen GSA puan ortalamalari arasinda

anlamli fark olmadig1 (szriedman:5.471 p: 0.140) saptanmustir.
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Her 6l¢glim zamanina gore ayri olarak, AAD ve kontrol grubundaki bakim verenlerin
GSA puan ortalamalar arasindaki fark Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Programdan sonra ugtncli aydaki izlemde AAD grubundaki bakim verenlerin puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilerden anlamli olarak daha diisiikk oldugu (U:144.000
p:0.005) saptanmistir. Programdan dnce (U:237.000 p:0.544), programdan sonra (U:204.000
p: 0.120) ve programdan sonra altinci1 ay (U:214.500 p:0.216) GSA puanlarinda ise AAD ve

kontrol gruplari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5 Aileden Aileye Destek Grubu ve Kontrol Grubundaki Bakim Verenlerin
Zamana GoOre Stresle Basa cikma Tarzlar1t Olgeginin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
AAD Grubu Kontrol | istatistiksel | Anlamlihik
(n: 22) Grubu Analiz
Stresle Basa Cikma Tarzlari x+ SS (s: 24)
Olcegi Alt Boyutlari %+ SS U P
Kendine Giivenli Yaklasim
Program Oncesi® 2.07+0.27 2.28+0.44 190.000 0.101
Program Sonrast” 2.44+0.39 2.20+0.54 195.000 0.126
Program Sonrasi 3. Ay Izlem® 2.29+0.39 2.12+0.32 185.000 0.078
Program Sonras1 6. Ay fzlem® 2.2910.31 2.17+0.37 207.500 0.207
XzFriedman* 13.593 5.254
p 0.004 0.154
Anlamli Fark a<b,c,d
Iyimser Yaklagim
Program Oncesi® 1.89+0.37 2.11+0.45 | 187.500 0.086
Program Sonrast” 2.28+0.40 2.12+0.49 | 221.000 0.335
Program Sonrasi 3. Ay Izlem® 2.09+0.38 1.98+0.30 232.000 0.778
Program Sonras1 6. Ay fzlem® 2.07+0.32 2.00+0.43 251.500 0.465
XzFriedman 11.006 1.983
p 0.012 0.576
Anlamli Fark b>a,d
Sosyal Destek Arama Yaklasim
Program Oncesi® 1.914+0.50 1.96+0.43 250.000 0.755
Program Sonrast’ 2.28+0.45 1.90+0.55 158.500 0.019
Program Sonrasi 3. Ay Izlem® 2.25+0.36 2.05+0.42 190.500 0.100
Program Sonrasi 6. Ay izlem® 2.39+0.43 2.08+0.37 165.000 0.025
XZFriedman 11.888 3.302
p 0.008 0,347
Anlamli Fark a<c,d
Caresiz Yaklasim
Program Oncesi® 1.27+0.43 1.18+0.40 230.000 0.452
Program Sonras1’ 1.02+0.30 1.20+0.34 183.500 0.074
Program Sonrasi 3. Ay Izlem® 0.98+0.33 1.1740.29 188.500 0.094
Program Sonrasi 6. Ay izlem® 0.89+0.37 1.05+0.26 201.500 0.163
% Friedman 12.838 5.958
P 0.005 0.114
Anlamli Fark a>b,c,d
Boyun Egici Yaklagim
Program Oncesi® 1.02+0.51 1.0140.62 257.000 0.877
Program Sonras’ 0.87+0.46 1.02+0.54 235.000 0.521
Program Sonrasi 3. Ay Izlem® 0.85+0.39 0.94+0.31 222.000 0.350
Program Sonrasi 6. Ay izlem® 0.84+0.46 0.92+0.41 222.000 0.351
XZFriedman 2.741 1.307
P 0.433 0.727

*Friedman Analizi, Sd:3

Tablo 5’te AAD ve kontrol grubundaki bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari

Olgegi alt boyut puanlarinin zamana gore karsilastirtlmasi goriilmektedir. AAD grubu ve
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kontrol gruplarindaki bakim verenlerin zamana gore (program o©ncesi, program sonrasi,
ticlincli ay ve altinc1 aydaki) stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin bes alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasindaki fark Friedman analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir. Zamana
gore (tekrarl dl¢limler arasinda) puan ortalamalari arasinda fark bulundugunda ileri analizde
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon analizi ile 6l¢lim sonuglari ikili olarak karsilastirilmistir.

AAD programina katilan bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢eginin kendine
giivenli yaklasim alt boyutunda, baslangi¢ puanlari ile programdan sonra, tiglincii ve altinct
ayda yapilan Ol¢limlerdeki puan ortalamalarnin karsilagtirilmasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir ( 2prieaman: 13.593 p: 0.004). Kontrol grubunun ise program éncesi ile programdan
sonra, tlg¢lincli ve altinci ayda yapilan Slglimlerdeki puan ortalamalari arasinda anlaml fark
olmadig1 saptanmistir (XZFriedman:5.254 p:0.154). (Tablo 5). AAD grubundaki farkin hangi
Olctimler arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde (Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon analizi), bakim verenlerin ilk Olglimdeki kendine giivenli yaklasim puan
ortalamalarinin diger ii¢ 6l¢iimden anlamli olarak daha diisiikk oldugu (1-2.6l¢iim p:0.001, 1-
3.0lcum p:0.010, 1-4.6l¢tim i¢in p:0.007), diger ikili 6l¢imler arasinda (2-3.0l¢im p:0.156, 2-
4.6lcim p:0.066, 3-4.6l¢cim p:0.567) anlaml1 fark olmadig saptanmustir.

AAD grubundaki bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari olgeginin iyimser
yaklasim alt boyutunda, program Oncesi, programdan sonra, tiglincii ve altinci ay puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (XZFriedman: 11.006 p:0.012). Farkin
hangi 6lglimler arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, AAD grubundaki
bakim verenlerin programdan sonraki puan ortalamalarinin, program oncesi ilk 6lgim ve
programdan sonra altinci aydaki 6l¢iimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (1-2.6l¢lim
p:0.001, 2-4.6l¢cim p:0.010) saptanmistir. AAD grubunda yapilan diger ikili 6lcimler (1-3.
6lciim p:0.039, 1-4. 6lglim p:0.086, 2-3. dlciim p:0.076, 3-4.6l¢im p:0.805) arasinda anlaml
fark olmadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun ise program 6ncesi, programdan sonra, tglncu
ve altincit ayda yapilan Olgiimlerden elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmastir.

AAD grubundaki bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin sosyal destek
arama yaklasim alt boyutunda, program 0ncesi, programdan sonra, iiglincii ve altinct ayda
yapilan Ol¢limlerden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (32rriedman:11.888 p:0.008). Kontrol grubunun ise program 6ncesi, programdan
sonra, ligiincii ve altinct ay puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi (XZ Friedman. 3.302

p:0.347) saptanmistir (Tablo 5).
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Yapilan ileri analizde, AAD grubundaki bakim verenlerin sosyal destek arama
yaklasimi puan ortalamalarinin programdan sonra {i¢iincii ve altinc1 aydaki sosyal destek
arama yaklasimi puan ortalamalarimin programdan Onceki puan ortalamalarindan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir (1-3.6l¢im p:0.012, 1-4.6l¢lm p:0.05). Yapilan diger
ikili 6lctimler(1-2.6lcim p:0.52, 2-3.6l¢im p:0.156, 2-4.6lcim p:0.066, 3-4.6lcim p:0.567)
arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

AAD grubundaki bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlart Olgeginin caresiz
yaklasim alt boyutunda, program Oncesi ile programdan sonra, ii¢iincii ve altinci ayda
yapilan Ol¢limlerden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (XZFriedman:12-838 p: 0.005). AAD grubundan elde edilen 6l¢iimler arasindaki
farkin nereden kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde, bakim verenlerin
program oncesindeki ¢aresiz yaklasim puan ortalamalarinin programdan sonra, Uglncu ve
altinc1 aydakilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (1-2.0l¢tim p:0.15, 1-3.6l¢iim p:0.005,
1-4.6l¢im p:0.003), diger OoOlgiimler(2-3.0lcim p:0.595, 2-4.6l¢im p:0.056, 3-4.6l¢lm
p:0.136) arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 5).

Kontrol grubunun ise program o6ncesi, programdan hemen sonra, ligiincli ve altinci
ayda yapilan 6l¢iimlerden elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (szriedman:5.958 p:0.114) (Tablo 5).

AAD grubundaki bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢eginin boyun egici
yaklasim alt boyutunda program 6ncesi, programdan sonra, iigiincii ve altinci ayda yapilan
Olctimlerden elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir
(%% Friedman:2.741 p:0.433)( Tablo 5).

Kontrol grubunda da program 6ncesi, programdan sonra, {i¢iincii ve altinci ayda yapilan
Ol¢iimlerden elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(%% Friedman:1.307 p:0.727).

AAD grubu ve kontrol grubundaki bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlar
6l¢eginin bes alt boyutunun puan ortalamalari arasindaki fark, her 6l¢lim zamanina gore ayr1
olarak, Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. AAD ve kontrol grubundaki bakim
verenlerin her dort 6lciimden elde edilen (program 6ncesi, programdan sonra, Ugiincu ay ve
altinc1 ay) kendine giivenli yaklasim (U:190.000 p:0.101; U:195.000 p:0.126; U:185.000
p:0.078; U:207.500 p:0.207), iyimser yaklasim(U:187.500 p:0.086; U:221.000 p:0.335;
U:232.000 p:0.778; U:251.500 p:0.465), caresiz yaklasim(U:230.000 p:0.452; U:183.500
p:0.074; U:188.500 p:0.094; U:201.500 p:0.163) ve boyun egici yaklasim (U:257.000
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p:0.877; U:235.000 p:0.521; U:222.000 p:0.350; U:222.000 p:0.351) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

Sosyal destek arama boyutunda ise, AAD grubu ve kontrol grubunun programdan
onceki ve programdan sonra liglincili aydaki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir (U:250.000 p:0.755; U:190.500 p:0.100). Ancak AAD grubu ile kontrol
grubunun program sonrasi ve altinci aydaki sosyal destek arama yaklasimlar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur. Program sonrast donemde AAD grubunun sosyal destek arama
yaklagimlart diger gruptan daha yiiksek olup (p:0.019) program sonrasi altinci ayda da AAD
grubundaki bakim verenlerin sosyal destek arama yaklasimlar1 kontrol grubundan anlamli

diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p:0.025). (Tablo 5)

4.2. Kalitatif Bulgular

Sizofreni hastasina bakim verenlerin AAD programi hakkindaki duygu, diisiince ve
deneyimlerine yonelik veriler tizerinde yapilan tematik analize gére dort tema elde edilmistir.

Bu temalar;

-Sorunlarimla besetmeyi 6grendim,

-Hastaya davranislarimda bilingliyim ve yalniz olmadigimi anladim,

-Kendimi daha iyi hissediyorum,

-Sizofreni yolun sonu degil, bilgi birgok sorunu ¢ozer.

Tema 1: Sorunlarimla Basetmeyi Ogrendim.

AAD programina katilan bakim verenler programa katildiktan sonra karsilastiklar
giicliiklerle ve sorunlarla daha kolay bas edebildiklerini belirtmislerdir.

“Cocuguma kars1 davranislarimda degisiklikler oldu. Onu simdi daha ¢ok sevmekteyim.
Olumsuz davraniglar1 konusunda ona kizmiyorum ve simdi daha mutluyum” (Katilimei 1)

“Hastalig1 anlamaya bagladim. Daha sabirli ve anlayish oldum. Gelecege daha giivenle
tedirgin olmadan bakabiliyorum”(Katilimci 6)

“Stresle nasil basa ¢ikacagimi 6grendim”(Katilimci 3, Katilimei 20)

“Hastamla bir Gmir boyu nasil yasayacagimi 6grendim (Katilimei118)

Tema 2: Hastaya davramislarimda bilin¢liyim ve yalmiz olmadigimi anladim

Sizofreni hastasina bakim verenler AAD programi araciligi ile hastalarinin hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 ve i¢inde bulunduklari durumun yalnizca onlara O6zel
olmadigint benzer durumda aileler oldugunu gormenin kendilerini rahatlattigini

belirtmislerdir.
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“Sadece bende hasta yokmus, kendime giivenim artt1”(Katilimc1 4)

“AAD programina aktilmakla ayni sorunlar1 yasayan insanlarla tanisma firsatt buldum.
Bizden daha zor durumda olan ailelerin oldugunu gordiim”(Katilimci 10)

“Hastaya yaklasim konusunda biling diizeyim gelisti”’(Katilimc1 2)

“Rahatsiz olan cocuguma daha faydali olabilmek, ayni durumda olan baska hasta
yakinlarina destek olmak, onlardan yardim almak ve yalniz olmadigimi anlamak, bir¢ok seyi
burada 6gendim” (Katilimei1 17)

“ Diger hastalar1 ve aileleri goriip kendimle kiyasladim”(Katilimci 19)

“Olaylarin en kotiisiiniin hep benim basima geldigini diisiiniirdiim. Bu programdan
sonra fikrim degisti” (Katilimci 14)

Tema 3: Kendimi daha iyi hissediyorum

AAD programina katilan bakim verenler kendilerini daha iyi hissettiklerini, programa
katilmanin onlar1 olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.

“AAD programina katilmak beni olumlu etkiledi”(Katilimci 5)

“AAD programina katilmak beni olumlu etkiledi, davraniglarim olumlu ve saglikli
yonde gelisti”’(Katilimci 2)

“Ben kendimi c¢ok iyi hissediyorum. Hastamin her tirlii sorunu ile basa
cikabilirim”(Katilimer 12)

“Paylagsmak beni rahatlattr” (Katilimci 19)

“Hastalikla miicadele bana gii¢ verdi, kendime giivenim artt1”(Katilime1 20)

“Hastalig1 kabullenmiyordum AAD programi kabullenmeme yardimci oldu artik
cocuguma davraniglarim degisti” (Katilimci 15)

Tema 4: Sizofreni yolun sonu degil, bilgi bir¢ok sorunu ¢ozer.

AAD programina katilanlar, sizofreni hastaligi konusunda bilgi sahibi olmanin
hastalikla bas etmeleri konusunda onlar1 giiclendirdigini belirtmislerdir.

“Bilgi bir¢ok sorunu ¢ozer, hastalik hakkinda bilgi sahibi olun, hem kendiniz hem de
hasta i¢in 1yi olacaktir”’(Katilime1 13)

“AAD programu ile sizofreni hastas1 cocuguma bakmay1 6grendim”(Katilimer 15)

“Hasta ile birlikte mutlu huzurlu bir hayat yasamak isteyen herkes AAD programina
katilmali. Hastalar1 ve kendileri hakkinda ¢ok sey dgreneceklerdir. (Katilimci 6)

“Egitim ile rahatladim” (Katilimci1 9)
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S. TARTISMA

AAD programimin gelistirilmesi ve uygulanmaya baglanmasi ile bakim verenlerin
birbirinden duygusal destek alabilecekleri bir ortam birbirileri ile etkilesimde bulunmalari,
ruhsal hastaligin nedenleri ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin artmasi, yasadiklart giigliiklerle
bas edebilmeleri ve ruhsal sagliklarinin korunmasi saglanabilir. AAD programinin, sizofreni
hastalarinin bakim verenlerinin bas etmeleri ve ruh sagligi tizerine etkisinin degerlendirildigi

elde edilen sonuclarla ilgili tartismalar asagida verilmistir.

Genel Saghik Anketinden Elde Edilen Sonuclar

AAD ve kontrol grubunda yer alan sizofreni hastalarmin bakim verenlerinin program
oncesi GSA’den elde edilen puan ortalamalart iki puanin iizerindedir. Bu bulgu 6rneklemdeki
bakim verenlerin ruhsal saglik sorunu bulunmasi agisindan yiiksek risk tasidiklarini
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin (WHO) 2001 yilinda yaymlanan raporuna gére;
diinya niifusunun en az %25’inde bir ruhsal problem oldugu ve bu kisilere bakim verenlerin
ruhsal hastaliktan dolay1 anlamli diizeyde yiik ve stres yasadiklar1 agiklanmaktadir. Yine ayni
rapora gore; sizofreni ailede yiik ve stres olusturan ilk bes hastaliktan biri ve yeti yitimi
nedeniyle engellilife neden olan ilk on hastaliktan biri olarak degerlendirilmektedir
(www.who.int/whr/2001). Ailede sizofreni hastasinin olmasi aile iiyelerinin 6zellikle bakim
verenlerin yogun stres yagsamalarina neden olmaktadir (Martens ve Addington 2001).

Uzun siireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi yasam
kalitesinin gostergeleri olan alanlar1 etkileyen bir siiregtir. Bakim verenin yasadigi yik,
depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta bozulma, sosyal izolasyon ve ekonomik
guclukler gibi sonuglar dogurmaktadir (Atagiin ve ark. 2011). Urizar ve ark. (2009) tarafindan
yapilan 1998-2008 yillar1 arasini kapsayan, sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde yasam
kalitesini inceleyen literatiir incelemesinde, sizofreni hastasina bakim verenlerin fiziksel,
duygusal ve ekonomik stresler yasadiklar1 belirtilmektedir.

Sizofreni hastasina bakim verenler ile yapilan ¢alismalarda da kronik ruhsal hastalig
olan bireylerin bakim verenlerinde yasadiklari stresin sonucu olarak depresif semptomlar ve
anksiyete goriilme orani yiiksek bulunmustur. (Magana ve ark 2007, Perlick ve ark. 2007).
Laidlow ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan c¢alismada sizofreni hastasina bakim
verenlerin %25’inde depresyon ya da anksiyete gibi ruhsal saglik sorunu bulunma olasiliginin
yuksek oldugu saptanmistir (Laidlow ve ark 2002). Sizofreni hastasina bakim verenlerde

ruhsal saglik sorunu bulunma olasiliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada bakim verenlerde
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ruhsal saglik sorunu gelisme olasihiginin %55 oldugu belirtilmektedir (Barrowclough ve ark.
1996). Tennakon ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ise ilk psikoz atagini yasayan
hasta yakinlarinin %12’sinde ruhsal hastalik sorunu oldugu belirtilmektedir (Tennakoon ve
ark. 2000). Amerika’da Latin aileler ile yapilan bir ¢alismada ise sizofreni hastasina bakim
verenlerde depresyon goriilme oran1 %40 olarak belirtilmektedir (Magana ve ark. 2007).
Barrowclough ve Tarrier(2003) tarafindan yapilan calismada sizofreni hastasina bakim
verenlerin  %49.4’Unde ruhsal saglik sorununun bulunma olasiliginin  yiksek oldugu
belirtilmektedir (Barrowclough ve Tarrie 2003).

Laidlaw ve arkadaslar1 (2002) sizofreni hastasi ile birlikte yasayan bakim verenler ile
hasta ile ayr1 yasayan bakim verenlerin esit oranda stres ve yiik yasadiklarini ayrica her iki
gruptaki bakim verenlerin ruhsal hastalik sorunu bulunmasi agisindan risk altinda olduklarini
belirtilmislerdir (Laidlaw ve ark. 2002). Schene ve arkadaslari(1998) tarafindan yapilan
sizofreni hastasina bakim verenlerin yasadiklari stresin olasi nedenleri, hasta ile bakim veren
iliskisinde yasanan gerginlik, hastanin genel saglig1 ve giivenligi konusunda yasanan endise,
hastanin ilaglarinm1 alma durumu, tehlikeli davranislari, uyku durumu gibi davraniglarini
stirekli denetlemek zorunda kalma ve hastanin giinliik gereksinimlerini yerine getirmesi
konusunda zorlanma yasama olarak belirtilmektedir (Schene ve ark. 1998). Yasanilan stres ile
etkili bas etme yontemi gelistirilmediginde kronik stresin etkisine bagli olarak ruhsal saglik
durumunda bozulmanin oldugu agiklanmaktadir (Boye ve ark. 2001). Sizofreni hastasina
bakim verenlerde ruhsal hastalik riskinin yiiksek olmasinin nedeni sizofreninin bireyin duygu,
diisiince, algi ve davranis alanlarin1 olumsuz etkileyen kronik bir hastalik olmasi, ekonomik
ve sosyal kayiplara neden olmasi, aile Uyelerinin (zintd, endise, korku, yalnizlik duygusu ve
gelecek kaygisi yasamalarina neden olmasi nedeniyle ailenin yogun stres yasamasi ve
yasadiklar stresle etkili bas edememeleri ile agiklanabilir.

AAD grubundaki bakim verenlerde genel saglik anketi puani diiserken, kontrol
grubundaki bakim verenlerin genel saglik anketi puanlarinda herhangi bir degisiklik
olmamigstir. AAD programi sonrasi, liclincli ay ve altinci aylardaki ruh sagligi puan
ortalamalar1 bakim verenlerin program baslamadan 6nce 6l¢iilen puan ortalamalarina gore
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (y2riedman:18.267 p:0.000). Bu bulgu “Hipotez 1: AAD
grubundaki bakim verenlerin program Oncesi, program sonrasi, ii¢lincii ay ve altinci aydaki
ruh saghigr puan ortalamalar1 kontrol grubundaki bakim verenlerin ruh saghig puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olacaktir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu durumda
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sizofreni hastasina bakim verenlere uygulanan AAD programinin bakim verenlerin ruhsal
hastalik riskini azaltmada etkisi olabilecegi soylenebilir.

Aile midahalelerinin amaglari, sizofreni hastasina bakim veren kisi ile isbirligi
gelistirmek, bakim veren kisi iizerindeki stres ve yiikii azaltarak aile ortamindan
kaynaklanabilecek olumsuz etkileri en aza indirmek, bakim verenlerin problemleri 6nceden
saptama ve ¢Ozme kapasitelerini arttirmak, ailedeki o6fke ve suclama ifadelerini en aza
indirmek, bakim verenlerin hastadan beklentilerini azaltma, bakim verenin davranislar1 ve
inan¢ sisteminde beklenen degisimleri saglamaktir (Pharoah 2006). Literatiirde bazi
caligmalarda da aile miidahalelerinin ailelerin iyi olusunu arttirdigi, hastalik siireci ile bag
etmelerini gelistirdigi, ruhsal iyiliklerini korumaya etkisi oldugu belirtilmektedir (Rummel ve
ark. 2005, Glynn ve ark. 2006, Tel ve Terakye 2000). AAD programlari araciligi ile sizofreni
hastasina bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikler ile bas etmeleri saglanarak ruhsal hastalik
riskleri en aza indirilebilir.

Schenk ve arkadaslar1 (2006a) tarafindan yapilan ¢alismada AAD programinin kronik
psikiyatri hastasina bakim verenlerin ruh sagligi diizeyline etkisi incelenmistir. Calismanin
orneklemini, DSM IV’e gore sizofreni, sizoaffektif bozukluk, depresyon ve obsesif kompiilsif
bozukluk tanis1 almis bireylere bakim veren 462 bakim veren olusturmustur. Calismada AAD
programina katilan bakim verenlerin depresif semptomlarinda kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde azalma goriilmiistiir. Program tamamlandiktan sonra yapilan ikinci izlem ve program
tamamlandiktan alt1 ay sonra yapilan tiglincii izlemlerde depresif semptomlarda azalma AAD
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismada ayn1 zamanda AAD programina
katilan bakim verenler, kontrol grubuna goére ikinci ve Uclncu izlemlerde hasta bireyle
iliskilerine daha az negatif baktiklarini ve emosyonel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini
belirtmislerdir (Schenk ve ark. 2006a). AAD programi ile bakim verenlerin, ruhsal hastaligin
nedenleri ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin arttig1, yasadiklar1 giigliiklerle daha kolay bas
edebildikleri, olumsuz duygularinin azaldigi, sosyal desteklerinin arttii ve hasta birey
hakkindaki kaygilarinin azaldigi belirtilmektedir (Chien 2008, Dixon ve ark. 2004, Schenk
2008, Young 2001).

Aile miuidahaleleri ailelerin hastalik siireci ile bas etmelerini gelistirerek ruhsal
iyiliklerini korumada etkilidir (Glynn ve ark. 2006). Dixon ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
yapilan AAD programinin sonuclarin1 degerlendiren ¢alismada, AAD programina katilan

bakim verenlerde program baslamadan {ic ay oOnce yapilan ilk izlem ve program
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tamamlandiktan ii¢ ay sonra yapilan doérdunci izlemdeki depresif semptomlarda azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik uygulanan AAD programlari ile bakim
verenlerin yasadiklar1 giigliiklerle bas edebilmesi igin gerekli giici kazanmalari ve
karsilastiklar1 sorunlar ile bas edebilecek diizeye gelmeleri saglanabilir. Boylece AAD
programlari ile bakim verenlerin ruhsal saglik durumlar1 gelistirilebilir.

Uygulanan AAD programinin bakim verenlerde ruhsal hastalik riskini azaltmasinin
nedeni, programin bakim verenlerin bas etme becerilerini gelistirmesi ve bakim verenlere
sosyal destek ortami saglamasi olabilir. AAD programinin etkinligini degerlendiren ¢alismada
AAD programmin sosyal destegi arttirdigi ve yiikii azalttigi belirtilmektedir (Lucksted,
Stewart ve Forbes 2008).

Caligmada her 6l¢lim zamanima goére ayr1 olarak, AAD ve kontrol grubundaki bakim
verenlerin genel saglik puan ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirildiginde AAD
grubundaki bakim verenlerin genel saglik anketi puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére
program tamamlandiktan sonra ii¢lincii ayda anlamli diizeyde diisiik c¢ikmistir. Program
oncesi, sonrasi ve altinct ayda kontrol grubunun genel saglik anketi puan ortalamalar1 daha
yiiksek ancak fark anlamli ¢ikmamistir. Bunun nedeni 6rneklem sayisinin az olmasi olabilir.
Program tamamlandiktan sonra yapilan ilk 6l¢timlerde anlamli fark bulunmamasi programin
etkinliginin hemen ortaya ¢ikmamis olmasindan kaynaklanabilir. AAD ve kontrol grubunda
program sonrast altinci ayda anlamli fark ¢ikmamasinin nedeni programin etkisinin uzun stire
devam etmemesi olabilir. Schenk ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, AAD
programina katilan bakim verenlerin depresif semptomlarinda, program tamamlandiktan sonra
ve program tamamlandiktan alt1 ay sonra yapilan izlemlerde anlamli diizeyde azalma
bulunmustur. Dixon ve ark.(2004) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde AAD
programi tamamlandiktan sonra yapilan izlemlerde bakim verenlerin depresyon puanlarinda
azalma oldugu, program tamamlandiktan sonra altinci ayda yapilan izlemdeki depresif
semptomlarida azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgular AAD

programina katilmanin bakim verenlerin ruh sagliklarini olumlu etkiledigini gostermektedir.

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olceginden Elde Edilen Sonugclar
Calismamizda hem AAD grubundaki hem de kontrol grubundaki bakim verenlerin
program Oncesi en sik bagvurduklar stresle bas etme yontemi “kendine giivenli yaklagim”dir

(AAD Grubu:X=2.07+0.27; Kontrol Grubu:X=2.28+0.44). ilk 6l¢iimlerde bakim verenlerin
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kullandiklar1 diger bas etme yontemleri ise, iyimser yaklasim (AAD Grubu:X=1.89+0.37;
Kontrol Grubu:X=2,11+,45), sosyal destek arama yaklasimi (AAD Grubu:X=1.91+0.50;
Kontrol Grubu:X=1.96+0.43), caresiz yaklasim (AAD Grubu:X=1.274+0.43; Kontrol
Grubu:X=1.18+0.40) ve boyun egici yaklasimdir(AAD Grubu:X=1.02+0.51; Kontrol
Grubu:X=1.01+0.62). Calismadan elde edilen bulgulara gére AAD grubundaki bakim
verenlerin program Oncesi etkili ve etkisiz bas etme yontemlerini birlikte kullandiklari
saptanmistir. Sizofreni hastasina bakim verenler ile yapilan ¢alismalarda da bakim verenlerin
stresle basa ¢ikmada etkili ve etkisiz bag etmeleri birlikte kullandiklart saptanmistir (Huang ve
ark. 2008, Sengiin 2007, Dulgerler 2005).

SBCTO alt boyutlarma gére AAD programina katilan bakim verenlerin kendine
giivenli yaklasim boyutunda, AAD grubunda programdan sonra, uglincu ve altinc1 ayda
yapilan Olc¢iimlerdeki puan ortalamalari program oncesi puan ortalamalarindan anlamh
diizeyde farkli bulunmustur (p:0.004). Kontrol grubunun ise program 6ncesi ile programdan
sonra, Ugciincli ve altinci ayda yapilan dlgiimlerdeki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p:0.154, Tablo 5).

Iyimser yaklasim alt boyutunda, AAD grubundaki bakim verenlerin programdan
sonraki puan ortalamalarinin hem program 6ncesi ilk 6l¢glimdeki hem de programdan sonra
altinc1 aydaki 6lgimlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (1-2.6l¢ciim p:0.001, 2-4.6l¢cim
p:0.010), diger ikili dlgimler arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Kontrol grubunun
ise program Oncesi, programdan sonra, iiclincii ve altinci ayda yapilan Ol¢iimlerden elde
edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Program
tamamlandiktan hemen sonra yapilan izlemde kendine giivenli yaklagim puaninin program
oncesi ve programdan sonra altinci ayda yapilan Olglimlerden anlamli diizeyde yiiksek
cikmasi programa katilmanin iyimser yaklagimi arttirdigini ancak bu etkinin uzun siirede
devam etmedigini gostermektedir. Program siiresince benzer durumdaki bakim verenler ile bir
arada etkilesim halinde olmak, diger bakim verenlerin giicliiklerini ve cabalarin1 gérmek,
karsilikli ¢oziim Onerileri gelistirmek bakim verenlerin iyimser yaklagim boyutunda artisa
neden olurken program tamamlandiktan sonra bu ortamdan uzaklagsmak bakim verenlerin
tyimser yaklagim diizeylerinde diisiise neden olmus olabilir.

AAD grubundaki bakim verenlerin Sosyal destek arama yaklasimi alt boyutunda,
program Oncesi, programdan sonra, {i¢iincii ve altinci ayda yapilan 6l¢iimlerden elde edilen

puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p:0.008, Tablo 5).
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Kontrol grubunun ise program Oncesi, programdan sonra, {iglinci ve altinci ay puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 (p:0.347) saptanmustir.

AAD grubundaki bakim verenlerin sosyal destek arama yaklagimi puan ortalamalarinin
programdan sonra {giincli ve altinci aydaki sosyal destek arama yaklagimi puan
ortalamalarinin programdan 6nceki puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (1-3.6lcum icin p: 0.012, 1-4.6l¢ciim p:0.05). Bu durum AAD programinin sosyal
destek arama yaklagimini kisa donemde arttirdigini ve uzun dénemde de sosyal destek arama
stirmesine neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda sizofreni dayanisma derneginde
yurutilen AAD programi araciligi ile dernekte olusturulan destekleyici ortam bakim
verenlerin sosyal destek arama davraniglarim arttirmis olabilir. Hasta yakinlarinin
olusturduklart gruplar benzer sorunlar1 olan insanlarin bir araya gelmelerini, dolayisiyla
hastaliga iliskin giicliiklerin agik¢a konusulabilmesini ve paylasilabilmesini saglamaktadir.
Boylece aile i¢in yeniden bir sosyal yasam kurulmaktadir (Giilseren 2002). Akran destegi ile
yapilan destek programlarinin, benzer problemi olan kisilerin sosyal ve duygusal agidan
birbirlerine destek olmalarini saglayarak, sosyal, duygusal ve kisisel gelisimi desteklemek,
bas etme becerilerini gelistirmektir (Solomon 2000, Young 2001). Yapilan ¢aligmalarda,
aileden aileye destek programina katilan sizofreni hastalarimin bakim verenlerinde sosyal
destegin arttigi goriilmektedir (Chien ve ark. 2004, Chien ve ark. 2008, Solomon 1997).
Aileden aileye destek programlart sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin sosyal ve
duygusal agidan birbirlerine destek olmalarini saglayarak algilanan sosyal destegin artmasini
saglamaktir (Dixon ve ark. 2001, Solomon 2000).

Caresiz yaklasim alt boyutunda, aileden aileye destek grubundaki bakim verenlerin
program Oncesi ile programdan sonra, ti¢iincii ve altinci ayda yapilan 6l¢iimlerden elde edilen
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p:0.005, Tablo 5).
Kontrol grubunun ise program oncesi ile programdan sonra, {giincii ve altinci ayda yapilan
Ol¢timlerdeki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p:0.114, Tablo
5).

Boyun egici yaklasim alanminda ise, hem aileden aileye destek grubundaki bakim
verenlerin hem de kontrol grubundaki bakim verenlerin program 6ncesi, programdan sonra,
liclincli ve altinci ayda yapilan Olgiimlerden elde edilen puan ortalamalari arasinda anlamli
fark olmadigi saptanmistir (AAD Grubu: p:0.433 Kontrol Grubu: p:0.727, Tablo 5). Aileden
aileye destek ve kontrol grubunda yer alan bakim verenler stresle bas etmede etkisiz

yontemlerden biri olan boyun egici yaklagimi kullanmaktadirlar. Aileden aileye destek
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programina katilmanin bakim verenlerin stresle bas etmede kullandiklar1 boyun egici
yaklasim iizerinde etkili olmamasinin nedeni programin igeriginin bu alaninin yetersiz olmasi
olabilir. Sizofreni hastasina bakim verenler aileden aileye destek programina katildiktan sonra
hasta davraniglar1 ve yasadiklar giigliiklerle bas etmede boyun egici davranisi kullanmaya
devam etmektedirler.

Calismamizdan elde edilen bu bulgulara gére, AAD programina katilan ve AAD
grubunda yer alan sizofreni hastasina bakim verenlerin, kontrol grubunda yer alan bakim
verenlere gore etkili bas etme yOntemlerini daha fazla kullanmaya basladiklar1 ortaya
cikmistir. AAD grubundaki bakim verenlerin AAD programina katildiktan sonra, etkili bag
etme yontemleri olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimlarinda ve etkisiz bag etme yOntemi olan caresiz yaklasimda degisim oldugunu
ortaya ¢ikmistir. Bu sonug ¢aligmanin hipotezlerinden “Hipotez 2.a: AAD grubundaki bakim
verenlerin program 6ncesi, program sonrasi, iigiincii ay ve altinci aydaki SBCTO iyimser
yaklasim alt boyutu puanlar1 kontrol grubundaki bakim verenlerin belirtilen zamanlarda
Olcilen iyimser yaklasim alt boyutu puanlarindan daha yiiksek olacaktir” hipotezi kabul
edilmistir. “Hipotez 2.b: AAD grubundaki bakim verenlerin program 6ncesi, program sonrasi,
{iciincii ay ve altinc1 aydaki SBCTO kendine giivenli yaklasim alt boyutu puanlari kontrol
grubundaki bakim verenlerin belirtilen zamanlarda o6lcllen kendine givenli yaklasim alt
boyutu puanlarindan daha yiiksek olacaktir” hipotezi kabul edilmistir. “Hipotez 2.c: AAD
grubundaki bakim verenlerin program Oncesi, program sonrasi, ii¢lincii ay ve altinc1 aydaki
SBCTO caresiz yaklasim alt boyutu puanlar1 kontrol grubundaki bakim verenlerin belirtilen
zamanlarda o6lcllen c¢aresiz yaklagim alt boyutu puanlarindan daha diisiik olacaktir” hipotezi
kabul edilmistir. “Hipotez 2.e: AAD grubundaki bakim verenlerin program 6ncesi, program
sonras, iigiincii ay ve altinci aydaki SBCTO sosyal destek arama alt boyutu puanlari kontrol
grubundaki bakim verenlerin belirtilen zamanlarda Olculen sosyal destek arama alt boyutu
puanlarindan daha yiiksek olacaktir” hipotezini dogrulamaktadir.

Calismada AAD programina katilan bakim verenlerde boyun egici yaklasimda program
oncesi ve sonrasinda AAD ve kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadigi ortaya ¢ikmustir.
Bu bulgu “Hipotez 2.d: AAD grubundaki bakim verenlerin program dncesi, program sonrasi,
ficiincii ay ve altinci aydaki SBCTO boyun egici yaklasim alt boyutu puanlar1 kontrol
grubundaki bakim verenlerin belirtilen zamanlarda 6l¢iilen boyun egici yaklasim alt boyutu

puanlarindan diisiiktiir” hipotezini dogrulamamaktadir.
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Destek gruplarinin en 6nemli islevlerinden birisi, hasta bir bireyle yasarken karsilasilan
giicliiklerle basa ¢ikma konusunda deneyimi az iiyelerin pratik 6neriler alabilmeleridir. Hasta
yakinlar1 s6z konusu durumlarla basa ¢ikma konusunda genellikle deneme yanilma yoluyla
olmak 6nemli deneyim kazanmaktadirlar (Giilseren 2002). Olusturulan AAD programi ile
bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikleri paylasabilecekleri birbirlerine Onerilerde
bulunabilecekleri ortam saglanmaktadir. AAD programinda bakim verenler kendilerini ifade
etme imkani bulmakta, kendi sorunlarina farkli bakis agis1 ile bakabilmekte, yasadiklari
sorunlarla bas etme yoOntemlerini tartigabilmekte ve hastalik hakkinda bilgi
edinebilmektedirler. Bu durum bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikler ile daha iyi bag
edebilmelerini saglamaktadir. Akran gruplarinin sagladig destekleyici iliski, kisiyi olumlu
olarak etkilemekte, stresorlere ve zorlanmalara karst koruyucu rol oynamaktadir (Solomon
2004).

AAD programlariin igerikleri incelendiginde, ruhsal hastaliklar, ilaglar ve diger
tedaviler hakkinda bilgi, problem ¢6zme becerilerini gelistirme, hasta ile iletisim becerilerini
gelistirme, deneyimlerin ve yasanilan zorluklarin paylasilmasi ve toplum kaynaklar1 gibi
konulardan olustugu goriilmektedir (Dixon 2001, Chien 2008, Schenk 2008). Goriildiigi gibi
AAD programlarinin igerikleri bakim verenlerin bas etme diizeylerini gelistirmeye yoneliktir.
Calismamizda gelistirilen AAD programiin igeriginde bakim verenlerin etkili bas etme
yontemlerini gelistirmek iizere iki oturum stresle bas etme konusuna yer verilmistir.

AAD programlar1 bakim verenlere sosyal destek saglamak ve bas etme becerilerini
gelistirmek hedeflemektedir. Bu calismada da AAD programina katilan bakim verenlerin
etkili bas etme yontemlerini daha yiiksek oranda kullanabildikleri sonucu ortaya ¢ikmustir.
Lucksted, Stewart ve Forbes (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, AAD programina katilan ve
programdan mezun olan bakim verenler ile goriisiilmiistiir. AAD programina katilan bakim
verenler programa katildiktan sonra daha etkili problem ¢o6zebildiklerini, kendilerine olan
giivenlerinin arttigini, hasta bireye karsi daha anlayisli davrandiklarini, zorlanma ve o6fke
duygularinin azaldigini ve stresle daha etkin bas edebildiklerini belirtmektedirler.

Sizofreni hastasina bakim verenlerin ruhsal saglik durumlarini etkileyen etmenlerin
incelendigi caligmada, bakim verenlerin kullandiklar1 bas etme yontemleri ile ruhsal saglik
diizeyleri arasinda iligki saptanmistir (Sengiin 2007). Saglik c¢alisanlarinin ailelere bilgi
vermesi, duygularin paylagsmasinin desteklenmesi, onlari dinlemesi ve erken miidahalede

bulunmasi, ailelerin bas etmelerini giiglendirmektedir (Gavois ve ark. 2006). Dolayisi ile
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AAD programlar1 gibi aile miidahale programlar ile sizofreni hastasina bakim verenlerin

etkili bag etme yontemlerini kullanmalar1 saglanabilir.

Kalitatif Bolim

AAD programina katilan sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin programa iliskin
duygu, diisiince ve deneyimlerini belirlemeye yonelik goriisleri elde edebilmek amaciyla
yapilan calismanin kalitatif boyutundaki sonuglar AAD programinin bakim verenleri olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Aile destek gruplarina katilan bakim verenler genellikle
olumlu deneyim yasadiklarini belirtmektedirler (Wyman ve ark. 2008).

Tema 1: Sorunlarimla Basetmeyi Ogrendim

AAD programima katilan bakim verenler AAD programina katilmanin yasadiklar
sorunlar ile bas etmeyi kolaylastirdigim1 belirtmisledir. AAD programlar1 bakim vermeyi
kolaylagtirmakta ve ailelerin yasadiklar1 yilik ve stresin azalmasina katki saglamaktadir (Cook
ve ark. 1999). AAD programinin igeriginde bakim verenler oturum sirasinda eski
basetmelerini tartismuslar ve kullandiklar1 bas etmelerin olumlu olumsuz etkilerini
paylasmislardir. AAD programinda iki oturum stresle bas etmedir. Stresle bas etme
oturumunun hedeflerinden birisi bakim verenlere stresle bas etme yontemlerini §gretmekti.
Bakim verenlerden gelen geribildirimler AAD programinin kapsaminin sorun ¢ozmede etkili
oldugunu gostermektedir. AAD programinin yararlari ve bakim verenlerde meydana gelen
degisikliklerin saptanmasina yonelik yapilan kalitatif calismada, bakim verenler destek
programini tamamladiktan sonra yasamlarinda karsilagtiklari sorunlar ile daha iyi basg
edebildiklerini olaylar karsisinda daha donanimli hissettiklerini belirtmislerdir. Bakim
verenler, destek programi sonrasi hastalarinda olusabilecek yeni bir kriz ya da degisiklikten
daha az korktuklarimi, umutsuzluk, ofke, kizginlik sugluluk ve anksiyete diizeylerinin
azaldigini ifade etmislerdir (Lucked ve ark. 2008). Pharoah ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilan sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik mudahalelerin meta analiz sonucunda akran
bilgi destegi ve birbirlerine yardimin aile iiyelerinin stresle bas etmelerini arttirdigi
belirtilmektedir. AAD programi uygulamasi sonucu, bakim verenlerin bakimda yasadiklar
giicliiklerin azaldigi ve karsilastiklar1 giicliikkler ile bas etmede olumlu bas etmeler

gelistirmelerine yardimci oldugu sdylenebilir.

Tema 2: Hastaya davramislarimda bilin¢liyim ve yalniz olmadigimi anladim
Tema 2 de sizofreni hastasina bakim verenlerin hastaya davranmiglarinda bilingli

olduklar1 ve yalniz olmadiklarini anladiklar1 belirtilmistir. AAD programlart aracilify ile
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bakim verenler arasinda hastalik nedenleri, bas etme stratejileri ve hastalik yonetimi ile ilgili
bilgi paylasimlar1 olmaktadir (Solomon, 2000). AAD programi aracilig: ile aileler benzer
durumdaki diger aileler ile etkilesime girebilmekte, kendi yasamlarina farkli bir bakis agisi ile
bakabilmekte ve deneyimlerini paylasabilmektedirler (Chien ve Thompson 2008). Bakim
veren liderliginde ylriitiilen destek gruplari temelinde deneyim ve sezgilere dayali bilgi
paylasimi olmaktadir (Young 2001). AAD programi kapsaminda yer alan literatiir bilgisi ile
konu ile ilgili deneyimlerin birlestirilmesi bakim verenlerin konu hakkinda bilgilerinin
artmasina ve benzer durumlar yasadiklarini gérmelerini saglamistir. Program sirasinda bakim
verenlerin birbirilerine deneyimlerini anlatmalar1 ailelerin kendileri disinda diger aileler
tarafindan da benzer durumlarin yasanabildigini gormelerini saglayarak yalniz olmadiklarini
hissetmelerini saglamistir. Benzer deneyimleri yasayan kisiler birbirileri ile daha iyi empati
kurabilirler ve birbirilerine saglik profesyonellerinin bilmedigi ya da diisiinemedigi pratik
Oneri ve tavsiyelerde bulunabilirler (Mead ve Macneil 2006).

Tema 3: Kendimi daha iyi hissediyorum

AAD programlarinin bir amact da sosyal destegin artmasini saglamaktir. Programa
kailan bakim verenler kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtmiglerdir. Sizofreni hastalarinin
ailelerine yonelik mudahalelerin meta analiz sonucunda akran bilgi destegi ve birbirlerine
yardimin aile iiyelerinin stresle bas etmelerini arttirdigi belirtilmektedir (Pharoah ve ark.
2006). Uygulanan AAD programi ile bakim verenlere hastalik, tedavisi, hastalarla iletisim ve
stresle bas etme konularinda bakim verenlerin bilgi paylasiminda bulunmalarini saglamis olup
duygularin1 ifade edebilecekleri bir ortam olusturulmustur. Bu durum bakim verenlerin
kendilerini programa katilmadan onceki durumlarina gore daha iyi hissetmelerine neden
olmustur. Bagka insanlarla benzer deneyimleri paylasmak kisinin i¢inde bulundugu durumu
anlamasini kolaylagtirarak sosyal izolasyonu engelleyebilir ve sosyal aglarini genisletir Akran
temelli destek programlari psikososyal sagligin gelismesi acisindan etkilidir (Davidson ve ark
1999). AAD programi araciligr ile bakim verenler sizofreni hastasi ile yasamaya iliskin
deneyimlerini paylasma imkan1 bulmuslardir. Lucksted ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda
bakim verenler ile yapilan goriisme sonrasinda bazi bakim verenler AAD programina
katilmadan Once sizofreni hastasi ile yasama ve bu konudaki deneyimlerini daha once hig
kimse ile detayli paylagsmadiklarini ve bu konuyu derinlemesine konusmanin onlari

rahatlattigini ifade etmislerdir.
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Tema 4: Sizofreni yolun sonu degil, bilgi bir¢ok sorunu ¢ozer.

Bakim verenler program sonunda sizofreninin yolun sonu olmadigin1 ve bilgi ile
bircok sorunu ¢Ozebileceklerini belirtmislerdir. Sizofreni hastasina bakim verenler bakim
verme slirecinde bir¢ok glicliikle karsilagsmaktadirlar. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin,
hastaya bakim verirken duygusal ve davranigsal giicliikler yasadiklari, hastanin davraniglari
karsisinda nasil tepki vereceklerini ve ne kadar beklenti koyacaklarini bilemedikleri ve giicliik
yasadiklart belirtilmektedir (King ve Nazareth 2006). AAD programi uygulanarak yapilan
calismalarin sonucunda bakim verenlerin, ruhsal hastaligin nedenleri ve tedavisi hakkindaki
bilgilerinin artt1ig1, yasadiklar1 giicliiklerle daha kolay bas edebildikleri, olumsuz duygularinin
azaldigi, sosyal desteklerinin arttigit ve hasta birey hakkindaki kaygilarinin azaldig
belirtilmektedir (Chien 2008, Dixon 2004, Schenk 2008, Young 2000). Aile mudahaleleri
kapsaminda genellikle ailelere hastalik, iletisim ve problem ¢ézme becerileri 6gretilmektedir
(Glynn et al. 2006). Uygulanan AAD programi kapsaminda da benzer konular paylagilmistir.
Program sonunda bakim verenler bilgilerinin arttigin1 ve yasadiklar1 giicliikler ile daha kolay
basedebildiklerini belirtmiglerdir. AAD programinin etkisinin degerlendirildigi caligmada,
bakim verenler, programa katildiktan sonra bilgi ve sosyal destekte artma, hastalig
kabullenme, etkili problem ¢ozebilme, zorlanma ve 6tke duygularinin azalma ve stresle daha
etkin bas edebilme becerilerinin gelistigini belirtmektedirler. AAD programi araciligi ile
edindikleri bilgiler aracilig ile hastalarinin bakimi sirasinda karsilastiklar1 farklt durumlar
karsisinda yeni fikirler gelistirebildiklerini belirtmislerdir. Ayrica bazi bakim verenler
hastalarinin gosterdikleri bazi davranmiglarin hastaklik belirtisi oldugunu bilmediklerini ve
hastaya kars1 yanlis davrandiklarini program araciligi ile edindikleri bilgiler sayesinde hastaya
olan davranislarinda degisiklikler oldugunu belirtmislerdir (Lucksted ve ark. 2008). Sizofreni
hastasina bakim verenler hastalik ve kasilastiklar1 giicliikler ile bas etme konularinda bilgi ve
destege gereksinim duymaktadirlar (Carter & Curlee 1999). AAD programi igerigi bakim
verenlerin bilgi gereksinimleri dogrultusunda hazirlanmistir. Bakim verenlerin AAD programi
aracilig ile elde ettikleri bilgiler sayesinde hastalarina bakim vermede yasadiklar giicliikler ile

daha kolay bas edebildikleri diisiinilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

AAD grubunda yer alan bakim verenlerin, programdan sonra, {iglincli ay ve altinci
aydaki GSA puan ortalamalar1 baslangictaki puan ortalamalarindan anlamli olarak daha

diistik bulunmustur (Tablo—4) .

AAD grubundaki bakim verenlerin GSA puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére

program sonrasti ligiincii ayda anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4)

SBCTO alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim alt boyutunda AAD programina
katilan bakim verenlerin, baslangi¢ puanlari ile programdan sonra, iigiincii ve altinci
ayda yapilan Olgiimlerdeki puan ortalamalar1 arasinda anlamlhi fark bulunmus, ancak

kontrol grubunda anlamli fark olmamustir.

SBCTO’nin iyimser yaklasim alt boyutunda AAD programina katilan bakim verenlerin
programdan sonraki puan ortalamalari program ©ncesi ve program sonrasi altinci ay

Ol¢timlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

SBCTO’nin, sosyal destek arama yaklasini alt boyutunda AAD grubuna katilan
bakim verenlerin program Oncesi sosyal destek arama yaklagimlari program sonrasi

iiclincii ay ve altinc1 aydakinden anlamli diizeyde diisiik bulunmugtur

SBCTO’nin, sosyal destek arama yaklasinm alt boyutunda AAD grubunun puan
ortalamalar1 programdan hemen sonra ve altinci ayda kontrol grubundakinden anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.
SBCTO’nin ¢aresiz yaklasim alt boyutunda AAD grubunun baslangictaki caresiz

yaklagim puan ortalamalar1 anlamli olarak program sonrasi, li¢lincli ve altinci aydaki

6lcimlerden daha yiiksek bulunmus, kontrol grubunda ise fark bulunmamustir.
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e SBCTO’nin boyun egici yaklasim alt boyutunda baslangig ile programdan hemen sonra,
tigiincii ve altinci ayda yapilan 6lgiimlerdeki puan ortalamalari arasinda hem AAD hem

de kontrol grubunda fark bulunmamistir

e Kalitatif Boliim icin,

e AAD programina katilan bakim verenler bu programdan yarar gordiiklerini, bag etme
becerilerinin arttigini, bakim verirken daha az zorluk yasadiklarini, hastaligi daha iyi
anladiklarini, benzer sorunlar1 olan kisilerle birlikte olmanin kendilerini rahatlattigini

ifade etmislerdir.

6.2. Oneriler

e AAD programinin daha biiyiik 6rneklem grubu ile uygulanmasi,

e AAD programina katilan bakim verenlerin GSA puan ortalamalarinda diisme
goriildiiglinden dolay1r sizofreni hastalarina bakim verenlerine yonelik benzer
programlarin sizofreni derneklerinde ve psikiyatri polikliniklerinde diizenli olarak
uygulanmasi,

e AAD programinin bakim verenlerin ruh sagliklar1 {izerine etkisinin hemen ortaya
cikmamasi, tiglincli ayda belirgin bir etkisi olmasi ve altinci ayda bu etkinin anlaml
olmamasi nedeniyle programin sizofreni hastasina bakim verenlere diizenli olarak
uygulanmasi,

e AAD programina katilan bakim verenlerde programdan hemen sonra stresle bas
etmede etkili yontem olan iyimser yaklagimin kullaniminin artmasi ancak tgiincii ve
altinct ayda anlamli artis olmamasi nedeniyle, programin etkisinin uzun siireli devam
etmesi i¢in bakim verenlerin diizenli olarak bir araya gelmelerini saglayacak
planlamalarin yapilmasi ve uygulanmasi

e AAD programina katilan bakim verenlerin sosyal destek arama yaklagimlarinda artig
olmasi nedeniyle bakim verenlerin bir araya gelmelerinin ve deneyimlerini
paylasilmasinin saglandig1 ortamlarin ve miidahalelerin siirekli olmasi,

e AAD programinin bakim verenlerin boyun egici yaklasimi kullanmalar1 {izerinde
etkisi olmadigindan, sizofreni hastasina bakim verenlerde boyun egici yaklagimin

ayrintili olarak incelenmesi onerilir.
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SIZOFRENIDE AILEDEN AILEYE DESTEK PROGRAMI

Aileden aileye destek programlar1 benzer problemi olan ailelerle duygularin paylagilmasi,
karsilikli duygusal destek ve bilgi paylasimini igermektedir. Bu programlar ailelere ruhsal
hastaliklar konusunda bilgi saglamakta, duygu ve diislincelerin paylasilmasi i¢in ortam
hazirlamaktadir. Aileler, aileden aileye destek programlari araciligi ile benzer durumdaki
diger aileler ile etkilesime girebilmekte, kendi yasamlarina farkli bir bakis acis1 ile

bakabilmekte ve diger aileler ile deneyimlerini paylasabilmektedirler

Aileden aileye destek programi sizofreni hastasina bakim verenler i¢in hazirlanmistir.
Program 120 dakikalik 8 oturumda uygulanacak sekilde hazirlanmis yapilandirilmis bir
programdir. Bu program ile bakim verenlerin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi, duygu ve
diisiincelerini paylasmalar1 ve karsiliklt birbirilerine destek olmalari, stresle basa ¢ikmada
farkli beceriler kazanmalar1 hedeflenmektedir. Program kapsaminda goniillii aile tiyeleri ruh
saglhig1 ve psikiyatri hemsiresi tarafindan egitilecek ve egitim alan aile iiyeleri de diger aile

tiyelerini egiteceklerdir.

Aileden aileye destek programi ile sizofreni hastalarinin bakim verenlerine aileden aileye
destek programini uygulamak ve verilen destek programinin etkisini incelemek
amaglanmaktadir. Programinin sizofreni hastalarina bakim verenlerin ruh sagliklarina ve bas
etme yontemlerine etkisini degerlendirebilmek i¢in stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi ve genel
saglik anketi uygulanacaktir. Olgekler program baslamadan once, program tamamlandiktan

hemen sonra, ii¢ ay sonra ve alt1 ay sonra tekrar uygulanacaktir.
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1.0TURUM: TANISMA

Amag: Aileden aileye destek grubu hakkinda bilgi vermek

Hedefler

1-Katilimcilar ile tanismak

2- Programin igerigini 6gretmek
3- Grup i¢i kurallar belirlemek

4-Ol¢iim araglarini uygulamak

Bu programa katilmay1 kabul ettiginiz i¢in hepinize tesekkiir ediyorum.

v
v

(\

NN

Aile tyeleri ile tek tek tanisma.

Yapacagimiz aileden aileye destek programi duygularin paylasilmasi, karsilikli
duygusal destek ve bilgi paylasimini igermektedir.

Aileden aileye destek programlarinin amaci,

Benzer problemi olan kisilerin karsilikli olarak sosyal ve duygusal agidan birbirilerine
destek olmalarin1 saglayarak olumlu yonde sosyal, duygusal ve kisisel gelisimi
desteklemek,

Ruhsal hastaligin neden oldugu sorunlarla basetme becerilerini gelistirmek, ruhsal
hastaligin nedenleri ve tedavisi konusunda bilgi saglamak ve sosyal destegin artmasini
saglamaktir.

Bu programlarda bakim verenler arasinda hastalik nedenleri, bag etme yontemleri ve
hastalik yonetimi ile ilgili bilgi paylasimlar1 olmaktadir (Dixon et al., 2001;Chien,
2008;Schenk, 2008).

Katilacaginiz aileden aileye destek programinin amaci;

Hastanizin hastalig ile ilgili yasadigimiz giigliiklerle daha dogru ve etkili basetme
yontemleri gelistirmek

Ayni1 problemi yasayan insanlarla tanigsarak duygularin paylagilmasini saglamak
Sizofreni hastaligi nedenleri ve tedavisi konusunda bilgi edinmek

Sizofreni hastasi ile iletisim kurma teknikleri konusunda bilgi paylagimini saglamak
Sizofreni hastaligi ile ilgili yaganilan giicliikler ile bas etme yontemlerini 6grenmek
Stresle bas etme yontemlerini 6grenmek ve bu ydntemleri giinliik hayatinizda

kullanabilmek
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v" Bu program haftada bir giin olmak tizere toplam 10 oturumdan olusmaktadir.

(\

Miimkiin oldugunca oturumlara devam etmeniz gerekmektedir.

v Program siiresince Dbirbirinizle duygularinizi ve deneyimlerinizi paylagmaniz
onemlidir.

v" Program arastirmaci tarafindan egitim almis sizofreni hastasina bakim veren olan aile
tiyeleri tarafindan yiiriitiilecektir. Boylece ayni problemi olan insanlarla duygularinizi
ve deneyimlerinizi paylasma firsat1 bulacaksiniz.

Program siiresince sizofreni hastaligi, nedenleri, belirtileri, tedavisi ve yasanilan
giicliiklerle bas etme yontemleri ve iletisimi giiclendirme konularinda paylasimlar olacak ve
bilgi verilecektir.

» Sizlerin bu programdan beklentileriniz nelerdir?
Daha 6nce benzer bir programa katildiniz m1?
Sizofreni hastaligi hakkinda neler biliyorsunuz?
Sizofreni hastalig1 konusunda sizin deneyimleriniz nelerdir?
Sizofreni hastasina bakim vermek sizi nasil etkiliyor?

Sizofreni hastasina bakim verme sirasinda yasadiginiz giicliikler nelerdir?

YV V V VYV V V

Yasadiginiz giicliiklerle nasil bas ediyorsunuz?
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2. OTURUM: SIZOFRENiYi OGRENMEK

Amag: Sizofreni hastaligini1 6grenmek

Hedefler:

1-Sizofreni hastaliginin nedenlerini 6grenme ve hastaligin nedenlerine iliskin duygular1 paylasma
2-Sizofreni hastaliginin belirtilerini 6grenmek ve deneyimleri paylasmak

3-Hastalik belirtileri ile bas etmede evde ve sosyal ortamlarda yasanilan giicliikleri 6grenmek

4-Sizofreni hastaliginin seyrini 6grenme

Sizofreni nedir?

Sizofreni bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve davranis alanlarini olumsuz yonde
etkileyen kiside birtakim degisikliklere neden olan, beynin yapisinda fizyoloji ve kimyasinda
ciddi degisikliklerin oldugu kronik ruhsal bir hastaliktir (Saunders,2003;Oztiirk, 2001).
—Sizofreni her toplumda ve her tiirlii sosyo-ekonomik ortamda gorilmektedir.

—Goriilme siklig1 agisindan kadin erkek arasinda 6nemli bir fark gorilmemektedir.
—Sizofreni hastalig1 diinyada her 100 kisiden birini etkilemektedir

—Genellikle 15-30 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmakta, 40 yasindan sonra nadiren ortaya
¢ikmaktadir (Oztiirk, 2001).

—Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Sizofreni diisiinceleri, algilari, duygulari ve davranislan etkileyen bir hastahiktir

Sizofreni hastaliginin nedenlerini 6grenme ve hastaligin nedenlerine iliskin duygular:
paylasma
—Sizce hastaligin nedeni nedir?

—Hastalik ve nedenleri konusunda diisiinceleriniz nelerdir?
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Hastalik nedenleri; Sizofreni hastaliginin kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir.

—Sizofreni hastaliginin tek bir nedeni yoktur.

—Hastaligin olusmasinda genetik yatkinlik, biyolojik etmenler ve psikososyal cevre rol
oynamaktadir (Isaacs & Shieves, 2002).

—Genetik Yatkinlhk; Aileler iizerinde yapilan arastirmalarda, sizofreniye egilimin genetik
oldugu belirtilmektedir.

—Anne ya da babasindan biri sizofreni hastasi olan ¢ocukta hastaligin goriilme olasiligi % 12’dir.
—Anne ve babasinda sizofreni olan ¢ocukta hastaligin goériilme olasiligt %40’ dir.

—Anne ve babasi saglam kardesinde sizofreni olan ¢ocukta hastaligin goriilme olasilig1 %7°dir.
—Birinci derece akrabasinda sizofreni goriilen kisinin hastalanma olasilig1 %3 ile %7 arasindadir
(Oztiirk, 2001;Kultir, Mete, & Erol, 2007)

Biyolojik Etmenler; Beynin bazi boélgelerinde sinir hiicrelerinin isleyisinde sorunlar
yasanmaktadir. Beyinde milyonlarca sinir hiicresi bulunmaktadir. Her bir sinir Hiicresinin dallar1
vardir ve bu dallar bir hiicreden digerine mesaj iletilerek iletisim saglanmaktadir. Sizofrenide,
sinir hiicreleri arasinda iletisimi saglayan aract maddelerden dopamin miktarinda ve etki
mekanizmasinda bozukluklar olmaktadir. Bu durumu diizeltmek i¢in ilaglar kullanilmaktadir.
Psikososyal ve cevresel nedenler; Sizofreni genetik yatkinligi olan kisi igin strese neden olan
ani beklenmedik yasam olaylar1 (sevilen birinin 6limii, is degistirme, is kaybetme, kaza gecirme
vb.) (Sadock & Sadock, 2009).

Aile faktord, Asir elestirel, beklentileri yiiksek, asir1 ilgilenen ve asirt kontrollii davranan aileleri
olan hastalarda hastaligin tekrarlama oran1 diger ailelere gore daha yiiksektir (Sadock & Sadock,
2009).

% Sizofreni gelisen kiside genetik yatkinlik s6z konusu olup yasam olaylar1 karsisinda

yasanan stres tarafindan genetik yatkinlik tetiklenir ve sizofreni belirtilerine neden olur

SIZOFRENININ NEDENI;
— Baskici1 anne/ baba tutumu
—Cocukluk ¢aginda yasanilanlar
—KOotu ebeveynlik
—Hatal1 veya yanlis davranis

—Cocugu ihmal etmek/umursamamak
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Sizofreni belirtileri nelerdir?
—Sizofreni hastaliginin belirtileri kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
—Sizofreni cogu kez addlesan donemde gizli bir bigimde baslar.

—Sizofreni tanis1 konulmadan 6nce kiside birtakim degisiklikler olmaktadir.

Hastalik oncesi belirtiler

—Cocukluk déneminde, boyun egici, ¢catismalardan ve siirtiismelerden kaginan, asir1 utangag iliski
kurulmasi zor, duygusal olarak kisitli, ice doniik, sessiz, arkadast az, yalnizlig1 tercih eden giivensiz
bir ¢cocuk olabilir,

—Okulda, dersleri bagarili ancak insan iligkileri zayif olabilir,

—Okul basarisinda agiklanamayan diisme olabilir,

—Yeme aligkanlig1 degisebilir,
—Stresler karsisinda kolay incinebilir,
—Kiiskiinliik, aile tiyeleri ile duygusal iliski kurmada isteksizlik olabilir,

—Yavas yavas i¢ine kapanma, cevreyle iliskilerini sinirlama, evden ¢ik la

iligskilerinde kopmalar olabilir.

—Genel olarak islevselliginde gerilemeler olabilir.

—Temizligine ve kisisel bakimina dikkat etmeyebilir
—Uyku diizeninde bozulma

—Sorumluluklarini yerine getirememe olabilir (Oztiirk, 2001;Kiiltiir, Mete, & Erol, 2007).

Genel Goriiniim ve Davranis

—Sizofreniye 6zgl tipik bir goriinlim tanimlanmamaktadir, ancak bu kisilerde alisilmadik davranig
ve goriinim olabilir

—Hastalarin ¢ogunda belirgin vurdumduymazlik, ilgisizlik, donukluk ve ¢ekingen goriiniim vardir.
—Gelisigiizel, uygunsuz ve zevksiz bir goriiniim olabilir,

—Uzun siire hasta olanlarda bakimsizlik, dagiiklik ve temizligine 6zen gostermeme gorilebilir.
—Qarip yliz, goz hareketleri, kaliplagsmis yineleyici el, kol, beden hareketleri,

—Dinsel ugrasilar, zamana aldirmama, kendi diisiinceleriyle asir1 yogunlagma, garip davranislar, sira
dis1 konusmalar goriilebilir

—Cevreden gelen iletisim girisimlerine kars1 ¢ekingen ve sogukturlar.

—XKendilerine ve ¢evreye gliven duygulart azdir ve bu giiven duygusunu kolayca yitirebilirler.
—Hastalik ilerledik¢e hastanin daha ¢ok icine kapandigi, dis diinya ve gerceklerden daha fazla
koptugu ve daha fazla hastalik belirtisinin ortaya ¢iktig1 goriiliir (Oztiirk, 2001;Kiiltiir, Mete, & Erol,
2007).




Konusma ve Iliski Kurma
—Hastaligin tipi ve donemine gore degisiklik gostermektedir
—Konugmada diizensizlik, daginiklik, hizlanma, yavaslama, yoksullasma, hi¢ konugmama,
yeni sozciikler uydurma, anlamsiz konusma olabilir
—Bazen birkag sozciikten parcalar ya da birka¢ kavram bir araya getirilerek yeni sézcukler
ve kavramlar Gretebilir,
—Sorulara uygunsuz yanitlar verebilir. Kisa, somut ve ayrintisiz yanitlar verebilir. Bazi
sorular1 hi¢ yanitlamayabilir,
—Mimiksiz ve monoton konusma,
—Goz iliskisi kurmama olabilir,
—Bir konudan iligkisi olmayan bagka bir konuya ge¢cme goriilebilir,
—Dilbilgisi kurallar1 ihmal edilerek, sézciikk ve kaliplar rasgele bir sekilde yan yana
siralanabilir,
—Konusurken birden durabilir ve ne sdyledigini ve ne anlattigini unuttugunu sdyleyebilir,
—Karsisindaki kisinin kullandig1 s6zciik ve kaliplar yineleyebilir
—Sizofreni hastalarinda konusma bozukluklar1 her zaman goriilmez, ¢cogu zaman diizgiin

ve anlamli konusabilirler (Townsend, 2009; Kultur, Mete, & Erol, 2007).

Duygulanim

—Duygularda azalma ve tekdiizelik belirgindir.

—Duygular disa vurmada ve duygusal tepki vermede yetersizlik olabilir,

—Genel olarak bir duygu azalmasindan, siglasmasi olabilir,

—Olaylara duygusal tepki az ya da yoktur, vurdumduymaz, aldirmaz ve duygusuz
gorunebilirler

—Disa vurulan duygular hastanin anlattiklar ile uyumlu olmayabilir,

—Ciddi ya da iiziintilii bir konuda konusurken giiliimseme goriilebilir,

—Olaylar karsisinda degismeyen, tekdiize giden, azalmis bir duygusal tepki gosterirler.
—Cogunlukla hastalarin soguk, iliski kurulmasi gii¢ oldugu goriiliir (Townsend, 2009;
Kultir, Mete, & Erol, 2007; Oztiirk, 2001).
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Diisiince

—Diislincenin akisinda durmalar, bir diisiinceden ilgisi olmayan bir bagkasina kaymalar, sapmalar,
diisiincelerin ¢ok yogun olarak zihne iisiismesi, diisiince akisinin dagilmasi goriilebilir,

—Yavas yavas diisiince soyutluktan ¢ikarak somutlasabilir,

—Di1s diinyada olup bitenle kendi i¢ diinyasinda olup bitenleri ayirt edebilme yetisi bozulabilir,
—Diistince igeriginin en belirgin bozuklugu sanridir (Kultir, Mete, & Erol, 2007)

Diisiince (sanr1) ve algilama (varsani/halliisinasyon) bozuklugu belirtilerinin ortaya

cikmasiyla birlikte hastalik aile tarafindan fark edilir.

SANRI

—Gerg¢ege uymayan diisiincelerdir.

—Dogru olmayan tuhaf fikirlerdir.

—Agiklamas1 miimkiin olmayan diisiince ve inanglardir

—Degisik sekillerde yasanabilir.

—Kendisine kars1 komplo hazirlandig1 ya da bir sekilde kétiiliikk gorecegini diisiinebilir.

—Insanlardan kétiiliik gorecegini diisiiniip eve kapanabilir. Bazi kisilerin onu dldiirmek igin planlar
yaptiklarini sdyleyebilir.

—Yangin, kaza gibi olaylardan kendini sorumlu tutup cezalandirilacagini diisiinebilir.

—Kisi 6zel gii¢ ya da yetenekleri olduguna, {inlii ve 6nemli bir kisi olduguna inanabilir.

—Bedeninde bir seylerin degismis olabildigine inanabilir.

—Duygularinin ve davraniglarinin bazi dis giigler tarafindan kontrol edildigine inanabilir.

—Bazen gazetede okunan yazilar, televizyonda izlenenler, kisiye yonelik 6zel mesajlar olarak kabul
edilebilir.

—Duygularinin ya da diisiincelerinin dis giigler tarafindan kontrol edildigine inanabilir (Townsend,

2009; Varcarolis,1998).
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VARSANI (HALUSINASYON):

—Gergekte var olmayan seyleri gormek, isitmektir.
—Bagkalarinin duymadig1 sesleri duymak, gormedigi seyleri gormek, hissetmedigi kokulari
hissetmek durumudur.

—Ornegin kisi kendisini 6riimcek a1 ile ¢cevrelendigini sdyleyebilir.

—Olmayan sesleri duydugunu ifade edebilir.

—Burnuna siirekli kotii koku geldigini sdyleyebilir. Ornegin, viicudumdan pis kokular geliyor,
kokuyorum diyebilir.

—Yakininda kimse yokken bagkalarinin duymadigi sesler isitebilir. Sesler duymak ya da
olmayan seyleri gérmek kisi i¢in korkutucu olabilir. Sizofrenide en c¢ok isitme varsanilari
goriilmektedir. (Bu varsanilar genellikle olumsuz sozler, kiifiirler seklindedir, bazen de ugultu,
haykirma, giilme bi¢iminde sesler isitebilirler).

—Gergekte var olmayan sesler duymak veya gérmek sizofrenili hastayr gerceklikten ayirir.
Kendi i¢ diinyasina gekilebilir. Aile ve arkadaslar ile iligkilerini siirdirmesini engelleyebilir.
(Oztiirk, 2001; Townsend, 2009).

Sizofreni hastalig1 belirtileri her hastada farkl diizeylerde goriilebilir. Belirtilerin bazilari
aylarca hatta yillarca siirebilir, bazen de kisa bir siirede kaybolabilir.

Hastalarin bazilarinda belirtiler belirli donemlerde ortaya ¢ikabilir

—Aile tarafindan bunlar hastalik olarak yorumlamaz, yasamin giinlik sorunlarina
baglanabilir.

—Siz hastaligin baslangicinda ne tiir belirtilerle karsilagtiniz?

—Bu belirtileri nasil yorumladiniz?

—Hastalik belirtileri ile nasil bas ettiniz?
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Hastalik belirtilerine yaklasim

Hastamizin sanrisi oldugunda;
—Hastaniz sikintilarinin yogun oldugu bir donemde, yanlis olan diislincelerine inanir, yanlis
veya gercek olmadigina ikna olmaz.
—Hastanizin sanris1 varsa hasta ile sanrisini tartismayin.
—Sanrilarini desteklemeyin. Ornegin ben iinlii sarkictyim dediginde, eger sarkiciysan bir sarki
sOyle bakalim, gibi sanrilarin1 destekleyici ciimleler kurmayin
—Hastanizin diisilinceleri ile dalga gegmeyin yargilamayin
-“Ben bu sekilde diisiinmiiyorum” veya “bana Oyle gelmiyor” gibi basit climlelerle gercege
getirmeye ¢alisin. “Bu diisiinceler senin hastaligindan kaynaklaniyor.” seklinde agiklamalarda
bulunabilirsiniz.
—Hastanizin ilaglar etkisini gostermeye basladig1 zaman sanrilar1 hakkinda konusabilirsiniz.
—Somut ve kisa ciimleler kullanmaya c¢alisin. Kesin ve net mesajlar veriniz.
—Hastanizin sanrilar1 oldugunda dikkatini baska yone ¢ekebilirsiniz. Miizik dinleme,
televizyon izleme, arkadaslari ile konusma, resim yapma, disariya ¢ikmak gibi faaliyetler hasta

icin yararli olabilir.

—Hastaniza kars1 sakin davranin

—Hastaniza verdiginiz sézleri tutun
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Hastanizin varsanilari (haliisinasyonlari) oldugunda;

Hasta sesler duydugunu soyliiyorsa “ben herhangi bir ses duymuyorum, sen ne
duyuyorsun?” ya da hastaniz bir seyler gordiiglinii sdyliiyorsa “ben herhangi bir sey
gormiiyorum, sen ne goriiyorsun?” seklinde sorular sorarak hastanizin ne gordiigiinii ve
ne duydugunu belirleyin.

Hastanizin duyduklarin1 ya da gordiiklerini belirlemek hastanizin kendisine zarar
vermesini Onlemeniz agisindan 6nemlidir. Hastaniz kendisine komut veren sesler
duyuyor olabilir.

Hastanizin korkularini ifade etmesine izin verin.

Ben bir sey gormiiyorum ama bunlar seni korkutuyor olmali” seklinde ciimleler
kurarak hastanizi anladiginizi belirtin.

Hastanizla varsanilar hakkinda tartismayin, konuyu degistirin.

Hasta her zaman haliisinasyonu oldugunu sdylemez bu durumda hastanizin
davramglarindan haliisinasyonu olup olmadigini anlayabilirsiniz. Ornegin hi¢ kimse
yokken konusabilir, nedensiz giilebilir, kelimeleri mirildanabilir veya herhangi bir ses
cikarmadan konusuyormus gibi yapabilir. Bu durumda hastanizi, miizik dinleme,
televizyon izleme, arkadaslari ile konusma gibi dikkatini dagitacak aktivitelere
yonlendirin.

Hastanizin arkadaslari ile goriismelerini saglayin.

Giindiiz uyumasina izin vermeyin, uyumakta israr ederse kisa siirelerle uyumasina izin
verin, mimkiin oldugunca ugrasilara yonlendirin

Aile iginde gbrev verin, yaptigimiz islere katilmasini saglaym. Ornegin, aligveris,
yiirliylis, ziyaret vb.

Hafta i¢i ve hafta sonu i¢in plan program yapin.

Hastaniz i¢in eglenceli faaliyetler diizenleyin, katilmalarini destekleyin (Terakye,

1998;Ustiin, Akgiin, & Partlak, 2005; Videbeck, 2001).
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Hastamiz saldirgan oldugunda;
—Sizofreni hastalar1 bazen fiziksel saldirganlik veya siddet davranisinda bulunabilirler
—Sizofreni hastalarinda saldirgan davranis goriilme orami genel toplumda goriilme
oranindan alt1 kat daha yiiksektir. Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin saldirgan davranis
gosterme oranlar1 %9 ile %50 arasinda degismektedir (Boke ve ark. 2008;Erkiran ve ark.
2001)
—Sizofreni hastalarinda saldirgan davranis genellikle hastanin sanrilar1 ve varsanilarindan
kaynaklanmaktadir.
—Hastalarin  duydugu sesler ve sanrilarinin igerigi saldirgan davraniglara neden
olabilmektedir.
—Sizofreni hastalar1 6zellikle hastaligin  alevlenme doneminde saldirgan davranista
bulunabilirler. Ciinkii bu donemde sanr1 ve varsanilar ortaya ¢ikmaktadir.
—Hastanin saldirganlik egilimini 6nceden belirlemek her zaman miimkiin degildir
—Hastanizin saldirgan davranis belirtilerini gozlemleyin
—Iinsan ya da esyalara yakin dénemde zarar verme Oykiisii, hizli yiiriime, yerinde
duramama, oturamama, yumruklarin1 sitkma, dislerini sikma, yiiz kaslarinda gerilme, sozel
tehdit, yliksek sesle konusma, gibi belirtiler saldirganlik belirtileridir,
—Hastaniz saldirgan oldugunda, miimkiinse yalniz kalmayin.
—Miimkiin oldugunca sakin olmaya calisin
—Hastanizin yaninda bulunan, zarar vermek i¢in kullanabilecegi aletleri uzaklastirin.
—Kendisine ve size zarar vermesini en aza indirecek fiziksel ortam hazirlaym. Odasinda
kesici delici alet ve cam esya vb bulundurmayin.
—Eger saldirganlik belirli bir kisi ya da durumla ilgili ise, hastay1 o kisi ya da durumdan
uzaklagtirin.
—Hastaniza dokunmayin
—Hastaniz ile tartismayin
—Ofkesinin nedenini belirlemeye ¢alisin
—Hastaniz saldirgan oldugunda, sakin bir sekilde konusun
—XKararli ve net mesajlar verin. Sakin ol, Tamam, ...

(Townsend, 2009)




Sizofreni hastaliginin seyrini 6grenme

—Sizofreni hastalig1 her bireyde farkli seyredebilir.

—Genel olarak alevlenmeler ve iyilesmelerle devam eder.

—Alevlenme / relaps donemlerinde sizofreni belirtileri aktif olarak goriilmektedir.

—Ilyilesme / remisyon déneminde hastalik belirtileri azalir ve bazen tamamen kaybolabilir.
—Baz1 bireylerde ilk sizofreni atagindan sonra bir daha alevlenme gorilmeyebilir.

—Hastalarin bazilar az atak yasar ve tedaviye yaniti iyidir.

—Olumsuz yasam olaylari strese neden olarak hastaligin alevlenmesine neden olabilir.
—Hastaligin atak dénemi belirtileri yoniinden dikkatli olmaniz gerekmektedir

—Atak donemi 6ncesi belirtiler genellikle hastalik 6ncesi belirtilere benzemektedir. Bunlar;
—Uykusuzluk

—Sosyal geri ¢ekilme/ ¢cevresindeki insanlardan uzaklagma, i¢e kapanma

—XKendine bakiminda azalma

—Sorumluluklarini yerine getirememe

—Diisiince ve konusmada bozulma

—Sanri/varsant

—Huzursuzluk, tedirginlik (Oztiirk, 2001;Kultiir, Mete, & Erol, 2007;1saacs & Shieves, 2002).
—1lag tedavisini diizenli siirdiirmek ve psikososyal miidahalelerden yararlanmak hastalikla daha
iyi bas etmeye yardimci olmaktadir. Hastalifin yinelemesini engellemek i¢in diizenli ilag
tedavisi onemlidir (Kultar, Mete, & Erol, 2007).

—Sizofreni hastalarinin yaklagik ticte biri tama yakin iyilik gostermektedirler bu hastalarda da
tedavi iyi izlenmeli hastalikla miicadele devam etmelidir.

—Ikinci iigte birlik grup daha fazla atak yasar hastane yatislar1 olur iyilesmesi orta diizeydedir.
—Kalan iicte birlik grup ise bazi belirtilerle birlikte toplumsal islevlerini yerine getirir. Biraz

yardimla bagimsiz yasamasini siirdiirebilir (Sadock & Sadock, 2009).

Sizofreni hastaliginin iyilesmesi i¢in gerekli dort kavram (Church, 2005)
—KABULLENME
—SORUMLULUK ALMA
—SOSYAL DESTEK
—UMUT
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4. OTURUM: SIZOFRENI TEDAVISIiNi OGRENMEK

Amag: Sizofreninin tedavisinde kullanilan ila¢ tedavilerini 6grenmek

Hedefler

—1llag tedavisinin etkilerini 6grenmek

—Ilaglarin yan etkileri ve yan etkilerle bas etmeyi 6grenmek

—Sizofrenide ilag tedavisinin siirdiiriilmesinde yasanan giigliikleri 6grenme ve deneyimleri
paylasma

—Sizofreni tedavisinde psikososyal tedavileri ve etkilerini 6grenmek

Sizofreninin tedavisi

Sizofreni tedavisi ila¢ tedavisi ve psikososyal tedavilerle beraber coklu tedaviyi
kapsamaktadir.

ilac tedavisi: Sizofreni tedavisinde standart bir tedavi yontemi yoktur. Her hastaya
0zgl tedavi plan1 vardir(Kiiltiir, Mete, & Erol, 2007). Sizofrenide uygun tedavi yontemleri ile
hastalarin yaklagik %25'inin ¢ok biiyiik dl¢lide diizelme gostererek toplumsal yasamlarin
strdurebilmekte, %50'si orta ve iyi diizeyde sayilabilecek diizelme gostererek bagimsiz ya da
destekle toplumsal yasamlarini siirdiirebilmektedirler (Soygiir,1999).

Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaclara antipsikotik ilaglar ad1 verilmektedir. Psikoza
kars1 ilaglar anlamina gelmektedir.
Bu ilaglar sanri, varsani, konusma bozuklugu, davranis bozuklugu ve ige kapanma gibi
sizofreni belirtileri lizerinde etkilidir.

v' Antipsikotik ilaglarmn etkili oldugu bir¢ok ¢alismada kanitlanmustir.

v' Antipsikotik ilaglar beyinde salgilanan bir takim kimyasal maddelerin fazla olmasi
durumunda bu maddelerin salinimin1 engellemek i¢in kullanilmaktadir.

v’ Sizofrenide beyinde dopamin salgilanmasinda degisiklikler olmaktadir.

v' Dopaminin fazla salgilanmasi sanri, varsani, diigiince bozuklugu ve davranig
bozuklugu gibi belirtilere, eksik salgilanmasi ise duygularda azalma, ilgisizlik,
aldirmazlik, toplumdan ¢ekilme gibi belirtilere neden olmaktadir.

v Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar dopamin seviyesini diizenlemek icin
kullanilmaktadir bu nedenle beynin bu ilaglara ihtiyaci vardir (Oztiirk, 2001).

v’ Antipsikotik ilaglar bu ilaglarin yan etkilerini giderici ilaglarla beraber

kullanilmaktadir.
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Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaclarin yararlari;

v Sanri, varsani, davranis bozukluklari, konusma bozukluklari, uyku bozukluklar1 gibi
hastalik belirtileri tizerinde etkilidirler.

v Korku, uykusuzluk tzerinde etkilidirler

v Hastaligin tekrar alevlenmesini onler, hastaneye yatislari azaltir.

Sizofreni tedavisi uzun siireli ve dzveri gerektiren bir siirectir. Ilaglarin uzun sureli
kullanim1 gerekmektedir. Ciinkii sizofreni hastaligi yineleyen bir hastaliktir siirekli ilag
tedavisi hastaligin yineleme olasiligin1 azaltmaktadir. Bu nedenle diizenli doktor kontrolii
gerekmektedir. Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapmazlar. Ila¢ tedavisi

doktor izni olmadan kesinlikle sonlandirilmamalidir (Kiiltiir, Mete, & Erol, 2007; Isaacs &

Shieves, 2002).
—=E1
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flaglar diizenli kullanilmalidir. Ancak diizenli kullanildiklarinda etkili

olmaktadirlar

v" Yillarca stabil olan hastalarda bile ilag kesildikten sonra hastaligin tekrarlama riski
vardir.

v' DOKTORA DANISMADAN ILAC BIRAKILMAMALIDIR,

v’ Hastalarin siirekli ve diizenli bir sekilde ilaglarimi kullanmalarinda aile destegi
onemlidir.

v Hastalarinizin ilag tedavilerini aksatmamalarina yardimci olun (Townsend, 2009).

v' llaglara her hasta farkli yanit vermektedir. Bu nedenle her hasta igin ayr1 bir tedavi
plan1 vardir.

v' Hangi ilacin, hangi dozda ve zamanda kullanilmasi ile ilgili doktor tarafindan verilen
receteye uymak gerekmektedir.

v’ llag tedavisine yanit hemen ortaya ¢ikmamaktadir tedaviye yamt 4-6 hafta sonra
degerlendirilmektedir (Soygiir,1999;Ucok, 2008).
Hastalarin kullandiklar baz1 antipsikotik ilaclar;
Norodol, Largactil, Melleril, Stilizan, Solian, Risperdal, Zyprexa, Seroquel,

Leponex.....
v' Antipsikotik ilag kullanan bireylerde rahatsiz edici bazen de kalici olabilen yan etkiler
ortaya ¢ikabilmekte bu durumda hastalar ilag tedavisini birakabilmektedir. Ilag

birakildiktan bir siire sonra hastalik tekrarlamaktadir.
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Yan etkiler kisinin genel sagligi, hastaligin seyri ve ilaglar1 kullanma siiresine gore

kisiden kisiye degismektedir.

ilaclarin yan etkileri ve yan etkilerle bas etmek
—Antipsikotik ilaglarin ¢esitli yan etkileri olmaktadir. Yan etkiler her hastada farkli 6zellik
gosterebilmektedir. Ilaci kullanan her hastada yan etki goriilmeyebilir. Yan etkiler meydana
geldiginde doktora bildirilmelidir, doktor yan etkileri onlemeye yonelik ilaglar verebilir.
—Sizin hastaniz ne tiir yan etkiler yasadi?
—Bu yan etkilerle nasil bas ettiniz?

Sizofreni hastalarinda goriilen ilaca bagh yan etkiler;
—Agiz/bogaz kurulugu: Agiz ici sik sik su ile ¢alkalanabilir. Sekersiz sakiz ¢ignenebilir.
—Kilo artisi: Hastalarin %40’inda goriilebilir. Egzersiz yapmak, yagli ve tatli besinlerden
kacinmak gerekir. Asir1 yemekten kaginmalidir.
—Giines 15181na hassasiyet: Giines gozIlligli ve sapka kullanmak gerekir. Giinese ¢ikarken
koruyucu kremler kullanilmalidir. Asirt hassasiyet durumunda doktora bagvurulmalidir.
—Deride renk degisimi dokiintuler, alerjik tepkiler: Doktora bagvurulmalidir.
—Uyku hali: Hastay1 giindiiz saatlerinde uyutmamak, gerekirse kisa siireli istirahat saglamak ve
doktor kontrolii ile ilacin zamanini degistirmek.
—Gorme Bulamikhigi: Doktora bagvurulmalidir.
—Dil, yUz, g6z, boyun, ense, sirt kaslarinda kasilmalar: Kisa ve uzun siireli olabilir.
Genellikle tedavi bagladiktan sonra bir iki hafta iginde ortaya ¢ikabilir. Bu belirtiler ortaya
cikarsa hemen doktora basvurulmalidir.
—Yerinde duramama, uzun sire oturamama, surekli dolasma ve huzursuzluk: Hastay:
oldukca rahatsiz eden bir yan etkidir. Boyle bir yan etki gelistiginde doktora basvurulmalidir.
—Titreme, kas katihgi, harekette yavaslama, maske yiiz, deride yaglanma, tiikriik artmasi,
tek diize konusma, 6ne dogru egik yiiriime gorulebilir: Boyle bir durum ile karsilagildiginda
doktora basvurulmalidir.
—Tedavinin ge¢ donemlerinde genellikle alti aydan uzun siirede agiz, dudak, dil kaslarinda
istemsiz hareketler, yiiz kasilmasi, goz kirpma, yanak, dudak, cene, dil hareketleri
gelisebilir. Cigneme, emme, yalanma, sapirdanma, yanaklari sisirme, dilde titremeler, g6z
kirpistirma, kol ve bacaklarda sallanmalar, dans benzeri hareketler, ritmik oynamalar ya da
gbvdeyi tutan genis, sigrayici, ani ve kaba hareketler ortaya ¢ikabilir. Bu durum ciddi bir yan
etkidir, mutlaka doktora bagvurulmalidir (Yildiz, 2001;Videbeck, 2001).
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—Sizofrenide ila¢ tedavisinin siirdiiriilmesinde yasanan giicliikleri 6grenme ve
deneyimleri paylasma

—T1lac tedavisi ile ilgili deneyimleriniz neler?

—Hastaniz ilac1 kullanmay1 biraktiginda neler yasadimiz?

—Hastanizin ilaca karsi olumsuz tutumlarini degistirmek icin neler yaptimiz?

Sizofrenide ilac tedavisine uyum

—Ilag tedavisine uymak, tedavinin baslatilmasima istekli olma, tedavi planina uyma,
tedavi randevularina uyma gibi birgok faktorii kapsamaktadir. Ilaclarin planlanan zamandan
once birakilmasi, tedavinin tamamlanmamasi da sik rastlanan bir uyumsuzluk 6rnegidir
(Demirkiran & Terakye 2001).

—Tedaviye uyumsuzlugun sonucu hastalik alevlenmekte ve tekrarli hastane

yatislarina neden olmaktadir (Terakye & Demirkiran, 2003).

Hastalarin tedaviye uyumlarim etkileyen faktorler;
—Glnde bircok kere ilag alma

—Istenmeyen yan etkiler. Yan etki ortaya ¢iktig1

zaman hastalar ilac1 birakabiliyorlar.

—Uzun sire ilag tedavisinin gerekliligi

—1llacin etkisinin yavas yavas veya ge¢ baslamas1

—Bellegin zayiflamasi, ilact almay1 unutma

—Ilag kullanimu i¢in motivasyonun yetersiz olmast,

—Diisiince siirecinde degisiklik,

—Hasta oldugu gerc¢egini degerlendirememe (i¢ gorii eksikligi)

—Hastanin ilag tedavisine iligkin daha 6nceki olumsuz deneyimleri,

—Ilaglarin birakilmasindan hemen sonra hastalik belirtilerinin goriilmemesi

—Hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemis olmalari

—Sosyal destek yetersizligi tedaviye uyumu azaltmaktadir. Sosyal destek, kisinin
ailesi ve yakinlar1 tarafindan tedaviye uyum konusunda destek almasidir. Hasta bireyin
yakinlarinin desteginin olmasit ve hastanin bundan memnuniyet duymas: ilag tedavisine
uyumu arttirmaktadir.

—Ozellikle ilac1 alma zamaninin hatirlatilmast ilact almasi icin motive edilmesi
konularinda sosyal destek olumlu etkiye sahiptir. (Terakye & Demirkiran, 2003)

—Hastaniz ilag tedavisine uymadig1 zaman hastaniza ilaglar ve yan etkileri konusunda

bilgi vermeniz gerekmektedir.
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—Eger aile olarak siz ilacin ise yaramayacagini diisiiniiyorsaniz hastaniz ilacini
dizenli almayacaktir.
—Ailenin ilaca kars1 tutumu 6nemlidir.

—Semptom yonetiminde ilaglar ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Bu nedenle sizin ve

hastanin ilaglar konusunda bilgilenmesi 6nemlidir.
—Hastanizin ilaca karsi tepkilerini gozleyin.
—Hastanizi ilacin1 almasi konusunda cesaretlendirin.

—Hastaniz ilacin1 almak istemiyorsa yargilamayin,

hastaniza ilacin1 almak istememe nedenini sorun

—Hastaniz ilaglarin yan etkilerini bilir ve bunlarla nasil bas edecegini bilirse tedaviye
uyum saglayacaktir (Boyd, 2001; Townsend, 2009; Isaacs & Shieves, 2002;Terakye &
Demirkiran, 2003).

Yeni bir ilaca baglanildig1 zaman viicudun uyum saglamasi ve ilacin etkisini gostermesi

icin belirli bir zaman gerekmektedir.

Sizofreni tedavisinde psikososyal tedaviler

Ilag tedavisi disinda kalan diger tedavi yontemlerine psikososyal tedaviler adi

verilmektedir. Ilag tedavisi ile beraber psikososyal tedaviler 6nemlidir.

Sizofrenide kullanilan psikososyal tedaviler;

—Aile egitimi,

—Bireysel psikoterapi,

—Grup psikoterapisi,

—Sosyal beceri egitimi,

—Ise uyumlandirma tedavileri,

—Bireysel davranisci tedavilerdir.

Sizofreninin psikososyal tedavisinde siklikla aile egitimleri kullanilmaktadir (Dogan,
2002).

Psikososyal tedavilerin amaglari

—Sizofreni hastaligini ve tedavisini 6grenmek

—Aile i¢i ve kisiler arasi iligkileri gelistirmek

—Tedaviye uyumu arttirmak

—Toplumsal uyumu arttirmak
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—Hastalik belirtileri ile basa ¢ikmak

—Sosyal etkilesimleri gelistirmektir.

Psikososyal tedaviler, 6zellikle aile ve hasta psikoegitimi ilag tedavileri ile beraber
tedavinin etkinligini, toplumsal uyumu ve tedavi isbirligini arttirmakta ve hastaligin
tekrarlama oranini diisiirmektedir.

—Bu yaklagimlar hasta ve aileler i¢in destek saglamaktadir.

—Psikososyal tedavilere hastanin akut semptomlar1 gectiginde hastanin tedaviye aktif
bir sekilde katilabilecegi donemde baglanmalidir.

—Psikososyal tedavilerde hasta ve ailelere hastaligin nedenleri ve tedavisi hakkinda
ve hastaligin tekrarlama riskini azaltma konularinda bilgi verilmektedir. Ayrica hasta ve
ailelerin duygularini ifade etmeleri saglanmaktadir (Canadian Psychiatric Association, 2007) .

Psikososyal tedavi alan hastalar daha rahat olduklarini, topluma uyum ydniinden daha
sorunsuz olduklarini, aile i¢i sorunlarinin azaldigini ve iletisimlerinin arttigini, hosgoriilerinin
arttigini, ilaca uyumlarinin arttigini belirtmektedirler (Dogan,2002;Diilgerler & Cam 2006).

Son zamanlarda yapilan calismalarda aileden aileye destek gruplarmin iyilesmede
onemli oldugu belirtilmektedir (Chien, 2008; Chien et. al., 2005).

—Bu gruplarda sizofreni hastasinin yakini benzer durumdaki diger aileler ile
etkilesime girebilmekte, kendi yasamlarina farkli bir bakis agisiyla bakabilmekte ve diger
aileler ile deneyimlerini paylasabilmektedirler (Chien & Thompson 2008).

—Aileden aileye destek gruplarinda, sizofreni hastaligi, ilaclar ve diger tedaviler
hakkinda bilgi, problem ¢dzme becerileri, hasta ile iletisim konularinda bilgi verilmekte ve
sizofreni ile ilgili deneyimler ve yasanilan zorluklar paylagilmaktadir (Dixon, 2001;Schenk,

2008).
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4. -5.OTURUM: ILETISIM

Amag: Sizofreni hastalari ile etkili iletisim kurma yollarim 6grenmek
Hedefler
1-Sizofreni hastasi ile iletisim kurmada etkili ve etkisiz iletisim tekniklerini 6grenmek

2-Bakim verenlerin hastalar ile iletisim kurmada yasadiklar giicliiklerin paylasilmasi

Sizofreni hastasi ile iletisim
—Hastaniz ile iletisim kurmakta zorlantyor musunuz?

—Hastaniz ile iletisim kurarken ne tiir giicliikler yasiyorsunuz?

—Sizofreni hastasi ile iletisim kurmada zorluk yasayabilirsiniz.

—Hastaniz ile yasadiginiz iletisim probleminin nedeni hastanizin yasadigi bellek, dikkat ve
soyut diisiince ile ilgilidir. Ozellikle hastalik belirtileri artt1i§1 donemlerde hastamz dikkatini
toplamada giicliik yasamaktadir, bu nedenle her seyi anlamasini ve yanit vermesini
beklemeyiniz.

—Hastanizin konugma ve dikkatini toplamada yasadig giigliikler olabilir bu durumda sabirl
davranmamz gerekmektedir. Iletisim hizi ve kalitesindeki beklentinizi yiiksek tutmayimniz
(Varcarolis, 1998;Videbeck, 2001).

—Tletisim; iki ya da daha gok kisi arasinda karsilikli fikir ve mesajlarin aktarilmasidir.
—Yasamimiz boyunca iletisimde bulunuruz, konusma, yazma, beden dilini kullanma. Boylece
duygu, davranis ve diisiincelerimizi iletebiliriz (Ozcan, 2006).

—Etkili iletisimin anlamu, iletisim kurmak isteyen kisinin istenilen mesaji1 almasidir.
—Karsimizdaki kisiye vermek istedifimiz mesajlar bazen yanlis anlama ya da yanlis
yorumlamaya neden olmaktadir.

—Illetilmek istenen mesajin yanlis anlasilmasi veya yorumlanmasinin nedeni, insanlarin
kendilerini ifade etmede kendilerine 6zel yontemlerinin olmasidir. Bazen bir kelime veya jest
farkli insanlar i¢in farkli anlamlari ifade edebilmektedir.

—Bagarili iletisim siirecinde, kisi anlasildigini, saygi duyuldugunu ve dnemsendigini hisseder.
Eger iletisim siireci basarili degilse, genelde negatif duygular olusur (Ozcan, 2006;Terakye,
1998).
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Sizofreni hastasi ile iletisim kurarken;
» Hastaniz ile dogrudan iletisim kurun
Hastaniz ile iletigim sirasinda soyut kavram kullanmayin
Hastanizin anlamasi i¢in basit ve kisa ciimleler kurun.
Gerekirse climlelerinizi ayn1 kelimeleri kullanarak tekrarlayim.
Hastaniza kars1 igten ve diiriist davranin.
Belirsiz kacamak yanitlar vermeyiz.
Tutulamayacak s6zler vermeyin
Yapilan islemleri agiklayin ve hastanin bunlar1 anladigindan emin olun
Hastanizin diislincelerini yargilamayin

Sanri/haliisinasyonlar1 varsa hastaniz ile bunlar tartismayin

YV V.V V V V V V V VY

Hastaniz ile konusurken tiim ilgi ve dikkatinizi hastaniza verin

Etkili Tletisim Siirecinin Elementleri;
Etkili iletisim teknikleri, kisinin duygularini, diisiincelerini ve amacini rahatga ifade etmesini
kolaylastiran s6zlii ve sozsiiz iletisim teknikleridir.

Dinleme: Dinleme diger kisi konusurken sessiz kalmaktan daha fazlasim icerir. lyi bir
dinleyicinin amaci, diger kisi ile konusulan konuyu anlamaktir. Bunu basarabilmek i¢in
karsimizdaki kisiden gelen s6zlii ve sozsiiz tiim mesajlara karsi dikkatli olmak gerekmektedir.

Hastanin sozIlii mesajlarin1 anlamaya c¢alismak gerekmektedir. (Otong & Wasserman, 2003;

Varcarolis,1998). ‘_
Stres altindaki bireyler genellikle,

—Konusmaya ihtiya¢ duyarlar

— llgilenilmeye ihtiya¢ duyarlar

—Diger kisilerle iletisim kurmaya ihtiyac duyarlar.
Dinleme diger bir kisiye verilecek en giizel hediyedir ¢ilinkii onlarla ilgilendigimizi gosterir.
Dinlenilmek kisinin 6zsaygisini ve kisinin kisisel problemlerini ¢6zme yetenegini arttirir

(Varcarolis,1998).
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Hastaniz1 dinlerken,

—G0oz goze iletisim kurun ve goz iletisiminizi siirdiiriin

—Dikkatinizi hastaniza verin, hastanizi dinlerken bagka konulari diislinmeyin.

—Hastanizin anlattig1 konu ile iligkili sorular sorabilirsiniz

—Hastaniz konusurken konusmasini kesmeyin ve konu hakkinda yorum yapmaktan kaginin
—Hastanizi1 dinlerken anlamadiginiz bir sey olursa hastaniza anlamadiginizi belirtiniz.
—Hastaniz1 dinlerken sizde olumsuz duygular gelisirse ve bunlar direk olarak hastaya
sOylenilirse hasta ile olan iletisiminiz bozulabilir.(Otong & Wasserman, 2003; Videbeck,
2001).

Empati:

—Empati bagkalarinin duygu ve diisiincelerini anlayabilme becerisidir.

— Karsimizdaki kisiyi anlayabilmek i¢in, kendimizi karsimizdaki kisinin yerine koyabilmeli,
olaylara onun bakis agisiyla bakabilmeli ve karsimizdaki bireyin duygu ve diisiincelerinin neler
oldugunu anlayabilmeli ve anladigimizi karsimizdakine ifade edebilmeliyiz.

—Empati bir kisinin kendisini bir an i¢in ve gecici olarak karsisindaki kisinin yerine koyarak
onun duygularini, diisiincelerini ve davraniglarin1 anlamaya c¢aligmaktir.

—FEmpati basit bir sekilde bir baskasinin gozii ile diinyayr gorebilmektir, diger kisinin
deneyimini ve duygularini anlamak ona eslik etmektir (Ozcan, 2006).

—Karsimizdaki kisi gibi hissetmektir.

—Empati kuran kisi karsisindakinin roliine girerek hem ne diisiindiiginii hem de ne hissettigini

anlamaya caligir.
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—Empati kurmak i¢in karsimizdaki kisinin duygu ve diislincelerini dogru anlamamiz
gerekmektedir.
—Hastanizin neler yasadigini anlayabilmemiz ic¢in “ne hissediyor?” sorusunu sormaniz
gerekir.
—Hastaniz ile konusurken “ne hissettigini biliyorum/hissedebiliyorum” seklinde ifadeler
kullanabilirsiniz.
—Karsimizdaki kisinin yalnizca duygularin1 ya da yalmizca diisiincelerini anlamak yeterli
degildir. Karsimizdaki kisiye onu anladigimiz1 ifade etmemiz gerekmektedir. Hastaniz size
bir seyler anlatirken hastanizi elestiren ya da akil veren climleler kurmaktan kaginmalisiniz.
Ornegin bir arkadasiniz size iiziintiilii oldugunu anlattig1 zaman. Kendinizi onun yerine
koyup, neler yasamakta oldugunu anlarsiniz. Onun duygularin1 hissedebilirsiniz. Ancak
duygulariniz1 ifade etmek yerine giilimseyerek ‘takma kafana’ dediginiz zaman empati
kurmus fakat karsimizdakine bunu yeterince iletmemis oluruz yani empati siireci
tamamlanamaz. Bu durumda arkadasiniz {iziintiisiinii dile getirdiginde, dost¢a bir glilimseme
ile ona ‘son giinlerde ¢ok bunalmigsin’ seklinde yanit verdiginiz durumda kisi anlasildigini ve

rahatladigin1 hissedecektir (Dokmen, 1997).

ORNEK;

Hasta: Yataktan ¢ikmak istemiyorum beni rahatsiz etme!!!

—Senin yataktan ¢ikmak istememeni anliyorum. Yataktan ¢ikmak seni rahatsiz ediyor. Senin
icin endigeleniyorum. Senin bu durumun beni {iziiyor ve bu benim i¢in zor bir durum.

—Hasta: Hastaneye yatmak istemiyorum. Hastaneden nefret ediyorum

—Hastanede yatmanin senin i¢in zor oldugunu biliyorum. Siirekli hastaneye gitmek seni ¢cok
uzlyor bunu anlayabiliyorum.

—Hasta: Siirekli ilag i¢iyorum doktora gidiyorum yine de iyilesemiyorum.

—Bu kadar ¢ok ila¢ kullanmak ve sik sik hastaneye gitmek seni bunaltiyor ve 6fkelendiriyor

bunun farkindayim. Hastalikla bas edebilmek i¢in diizenli ila¢ kullanmak zorundasin

—Kabul edici ve anlayigh iletisim ile yardim edici iligki gelisir.

—Bakim verdigimiz kisi ile iletisim kurmanin tek yolu kelimeler degildir. Orada bulunarak,

beden dili aracilig ile giiliimseyerek ve elini tutarak bir¢ok sey sdyleyebilir ve yardim edebiliriz

(Videbeck, 2001).
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Ilgili sorular sorma:

Hastaniz ile konusurken konu ile ilgili sorular sormaniz onun kendisini ifade etmesini
kolaylagtirabilir. Hastaniza soru sorarken basit anlasilir ve konu ile ilgili sorular sormak
gerekmektedir.

Ornegin, baban hakkinda kétii seyler diisiinmeye utanmiyor musun? Sorusu yerine baban ile
aran nasil? Baban ile ilgili diisiincelerinden bahseder misin? Sorusu sormak iletisimin

stirdiiriilmesine yardimci olacaktir.

Kabullenici davranmak
—Kabullenme kisiyi 6n yargisiz var olan dzellikleri ile oldugu gibi gérmektir. Onemli olan
On yargiy1 en aza indirmektir. Seni dinliyorum, evet, anliyorum gibi kelimeler kabullenmeyi
gosterir.
—Kabullenme bireyin yaptiklarini onaylamamiz veya diisiincelerine katilmamiz anlamina
gelmez. Hastadir diye her yaptigina sessiz kalacagimiz anlamina gelmez.
—Bireylerin hissettikleri duygular her ne ise, bunlar1 hissetmeye haklar1 oldugunu kabul
ederiz. Ancak kendine veya bagkalarma zararli, uygun olmayan veya rahatsiz edici
davraniglar1 kabul edilemez ve bu tiir davranislarina sinir koymamiz gerekir. Bunu yaparken
yargilamaktan kagcinmak gerekir. Uygun olmayan davranisi kisi ile konusulur. Uygun
olmayan davranisi birey ile konusurken bireyi degil davramisi kabul etmedigimizi
belirtmemiz gerekir. Birey olarak kabul edilirse olumsuz davranisini degistirme ve diizeltme
guict bulabilir (Ozcan, 2006).

Ornegin hastamz size ‘kotii bir sey yaptim® derse siz ‘Ne yaptigimi bilmek isterim,

bunu benimle paylasabilirsiz’ yanit1 verebilirsiniz (Boyd, 2001).

Acikhga kavusturma

Hastanizin soyledikleri net olarak anlasilmadiginda kisinin sdylediklerini agiga kavusturmak
icin kullantlir.

‘Ne demek istedigini tam olarak anlayamadim ....m1 demek istiyorsun?

‘Sikintil1 oldugunu soyliiyorsun. Neler hissettigini tarif edebilir misin?’

‘Séylemek istedigini dogru anlamis miyim? (Ozcan, 2006).
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Sizofreni hastasi ile iletisim kurmada kullanmilan etkisiz iletisim teknikleri
Etkisiz iletisim;
Baz iletisim tekniklerini kullanmak hastaniz ile iletisiminizi engelleyebilir. Hastaniz

sizinle konusmak istemeyebilir. Iletisimi engelleyen bazi teknikler;

Emir vermek

Kisiye ne yapacagini sdylemektir.

Ornegin, ..... yapmalisin gibi ciimleler

(British Columbia Schizophrenia Society, 2009).

Tavsiyelerde bulunmak
—Genellikle bir problemin ¢6ziimiinde kullanilir.
—Genellikle ‘senin yerine olsaydim....ya da .....denemelisin’ gibi climleleri icermektedir.
—Hastaniza yardimci olabilmek i¢in daima kisinin kendisinin ¢6ziimii bulmasina yardim
etmek gerekmektedir.
—Eger sorunun ¢oziimiinii kendisi bulursa kisi kendisini giiclii hissedecektir. Siirekli
tavsiyelerde bulunursaniz hastaniz sorularina yanit bulmak i¢in size bagimli hale gelebilir.
Hastalar  kendilerine tavsiyelerde bulunuldugu zaman kendilerini yetersiz
hissedebilirler. (\Varcarolis,1998).
Ornek
—Neden disariya ¢ikip gezmiyorsun sana iyi gelir.
—Sen en 1yisi bu diisiinceleri birakmak i¢in aligverise git
—Nigin arkadaslarinla ¢ikmiyorsun, bence onlarla ¢ikmak sana i1yi gelecektir.

—1ilacin1 almalisin almazsa iyilesemezsin.
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Yargilamak

—Yargilamak, bireyin davranislarini iyi, kotii, dogru, yanlis gibi degerlendirmektir.

—Hastanizin duygularin1 veya davranislarini iyi, koétii, dogru, yanhis gibi climlelerle siirekli
yargilamamak gerekir.

—Bu tiir davraniglar karsisinda kisi anlasilmadigini diislinebilir yalnizlik ve umutsuzluk
yasayabilir.

— ‘Bunu bu sekilde yapmamalisin uygun olan davranis’ gibi climleler kisinin kendisini suglu

hissetmesine neden olur (Ozcan, 2006).

Ornegin;

—Sana hi¢ yakistiramadim, dogru mu bu yaptigin’

—Ne kadar ayip insan hi¢ annesine bdyle bir sey sdyler mi?’

—Bu yaptigin dogru mu?’

—Ayip degil mi bu yaptigin?

Guvence vermek

Gilivence vermek, hastanin endiselerini sanki endise etmesi i¢in yeterli neden yokmus
gibi gormek gidermeye calismaktir. Hastaniza her sey diizelecek, her seyde bir hayir vardir,
endiselenecek bir sey yok, iyileseceksin gibi giivenceler vermek hastanizin endiselerini
azaltmayacaktir. Aksine diizelme olmadigi durumlarda 6ftke ve kizginlik yasamasina neden
olabilir (Ozcan, 2006).

‘Her sey diizelecek merak etmeyin’

‘Endiselenecek bir sey yok’

‘Iyileseceksin’

Cok fazla soru sormak

Birbiri ardina sorular sormak, kisiyi sikintiya sokabilir ve konugmak istemeyebilir.

Ozellikle nigin ve neden ile baslayan sorulardan hasta rahatsiz olabilir ve kendisini

)

yargilaniyor gibi hissedebilir.

‘Nicin sag¢ini kestirdin?’

‘Neden ge¢ geldin?’

Bunun yerine ne oldu..... seklinde soru sorulabilir (Varcarolis,1998).
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Tartismak

Hastaniz ile tartismaya girmeniz kendisini yetersiz ve savunmaci hissetmesine neden

2

olabilir. ‘evet fakat... veya emin degilim ...” gibi cilimleler kisinin duygularimi ve

diisiincelerini ifade etmesine zorlastirabilir (British Columbia Schizophrenia Society, 2009).

Elestirmek

Bazen elestireler yerinde olabilir ancak siirekli elestirmekten kaginmak gerekmektedir. Elestiri
genellikle negatif diisiincelere ve savunmaya ge¢meye neden olabilir. Hastanizin duygu ve
diislincelerini elestirmeden ifade etmelerine yardimci olmaniz gerekmektedir (British

Columbia Schizophrenia Society, 2009).

Geri Cekilme

Eger hastaniz konusmak istedigi zaman ona zaman ayirmazsaniz ya da dinlemezseniz hastaniz
kendisinin kabul goérmedigini hissedebilir. Bir daha iletisim kurmak istemeyebilir (British
Columbia Schizophrenia Society, 2009).

Ailenin hasta ile iletisimi hastaligin seyrinde etkilidir. Yapilan ¢alismalarda yiiksek duygu disa
vurumu olan ailelerde hastaligin tekrarlama orani yiliksek bulunmustur (Ebring ve ark.,,
2001;Tiizer ve ark., 2003;Lefley, 1992). Yiiksek duygu disa vurumu olan aileler hastay: fazla
elestiren, hastaya asir1 diiskiin ve asir1 karisan ve diismanca yaklasimlar1 olan ailelerdir. Diisiik
duygu disavurumu olan ailelerde daha az olumsuz elestiri yapilmakta ve hastaya daha az

karigmaktadirlar (Boyd, 2001)
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6.-7. OTURUM: STRESLE BASA CIKMAK

Amag: Stresle basa ¢ikma yollarini 6grenmek

Hedefler:

—Stres nedenlerini bilmek

—Stresin belirtilerini bilmek

—Bakim verenlerin kullandiklar1 bag etme yontemlerini bilme
—Stresle etkili, etkisiz bas etme yontemlerinin sonuglarini 6grenmek
—Sosyal destek aramay1 6grenmek

—Ogrenilen bas etme ydntemlerinin stresli durumlarda kullanmak

—Sizlerde stres yaratan durumlar nelerdir?
—Kendinizi gergin, stresli hissettiginizde hangi duygulari hissediyorsunuz?
—Stres sirecinde bedeninizde ne gibi degisiklikler hissediyorsunuz? Ornegin, karin, bas,

mide agrilar1, kalp ¢arpintisi, sik idrara ¢ikma, sik nefes alip verme, titreme, ylizde kizariklik,

sicak -soguk basmasi ve baska hangi bedensel belirtileri yasiyorsunuz?
—Stres yasadiginiz durumlarda rahatlamak i¢in neler yaparsiniz?

—Stresle bas etmek i¢in kullandiginiz yontemler sizi rahatlatiyor mu?

Stres nedir?

—Stres birey ve ¢evrenin karsilikli olarak birbirini etkiledigi siire¢ i¢inde bireyin yasadigi zorlanma
ve gergin hissetme durumudur

—Bir olayin tarafimizdan olumsuz algilanmasi sonucu ortaya ¢ikan hos olmayan durumdur.
—Hayatimizdaki énemli degisiklikler stres yasamamiza neden olabilir. Ornegin; evlenme, bosanma
trafik kazasi, 6liim, isini kaybetme, hastalik, hastaneye yatma, ekonomik problemler...

—Olaylar karsisinda kisilerin zorlanma diizeyleri kisiden kisiye farklilik gostermektedir.

— Stres kisinin uyumunu bozabilir.

—Olayla daha 6nceden karsilasma durumu, olay1 algilama bigimi, bas etme yontemlerine gore stres
kisilerde farkli diizeylerde zorlanmaya neden olabilir (Baltas & Baltas 2002; Baltas, 2004;Ustiin,
Akgin, & Partlak, 2005).
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Stresin belirtileri nelerdir?
Fiziksel belirtiler: Carpinti, bulanti, nefes darligi, uykusuzluk, yorgunluk, ellerde titreme,
mide agrisi, bag, boyun, sirt agrisi vb.

Duygusal belirtiler: Sinirlilik, huzursuzluk, endise, ¢abuk aglama, gerginlik
Zihinsel belirtiler: Unutkanlik, olumsuz diisiinceler, konsantrasyon giigliigli, karar vermede
gucluk vb.
Davramigsal belirtiler: Sosyal iligkilerden uzaklasma, baskalarini suglama, insanlara karsi

guvensizlik (Braham, 1998).

Stresle etkili bag etme yontemleri;

—Stresle bas etmek hig stres yasamamak anlamina gelmez.

—Bag etme stresli durumlarda stres veren olaya kars1 direnmektir.

—Stresle bag etme yontemlerinin temel amaci stresin olumsuz sonuglarin1 ortadan
kaldirmaktir.

—Stresle bas etmede kisiye stres olusturan durumlart ve bunlara verdigi tepkiyi
tanimlamasina yardimci olmak, sorunu dogru bir sekilde belirlemesine yardimei olmak ve

kisiyi stresin zararl etkilerinden korumak hedeflenmektedir (Baltag & Baltas 2002)

STRESLE BASA CIKMADA BEDENE YONELIK TEKNIiKLER
—Stresle bas etmede kullanilan biitiin tekniklerin amaci, stresin yol agtigi istenmeyen
sonuglarini ortadan kaldirmaktir (Baltas & Baltas 2002).
—Stresi yonetmek i¢in bedene yonelik olarak uygulanabilecek teknikler vardir.
—Kisi strese maruz kaldiginda kisinin bedeni c¢esitli tepkiler vermektedir. Bu tepkiler,
solunumun hizlanmasi, kalp atiminin hizlanmasi, géz bebeklerinin biliyiimesi, ellerin ve
ayaklarin terlemesi, kaslarin gerilmesi gibi tepkilerdir.
—Kisinin bedeninde olusan bu tepkilerin kisiye fazla zarar vermeden 6nlenmesi ve bedenin
normal diizeye donmesi, gevsemenin ve strese dayanikliligin artmasi i¢in bedene yonelik
miidahalelerde bulunulmasi gerekmektedir.
—Bunu saglayabilmek bedene yonelik stres yonetimi teknikleri ile miimkiindiir (Gokge,
2004).
—Bedeni kontrol etmenin ilk basamagi dogru nefes almaktir (Baltag & Baltag 2002).
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NEFES EGZERSIZLERI
» Yiiksek kaygi, panik, korku, irkilme, 6fke, kizginlik, uyarilmanin artmasi gibi durumlar yasandiginda
veya uyaricilar bu bicimde algilandiginda, hizli nefes alma baslar.
» Stresi yonetebilmek icin oncelikli olarak stres igerikli bir uyariciya maruz kalindiginda, degisen
nefes duizenini yeniden normale déndirmek gerekir.
» Derin nefes egzersizi ile bedenimizdeki oksijen miktar artar.
» Artan oksijen, stres sirasinda viicudumuzda ortaya c¢ikan birtakim maddelerin (adrenalin,
noradrenalin) azalmasina ve kaybolmasina neden oldugu icin kisiyi sakinlestirir.
» Bu egzersizlerin amaci, nefese odaklanmak, bir ¢igek koklar gibi derin, uzun ve yavas nefes almak,
nefes alirken karnin sismesi, nefes verirken karnin inmesi ve bu siirecin bir siire tekraridir.
» Gevseme nefesi alma becerisi gelistirildikten sonra, sabahlari kalkinca ve aksam yatmadan once
nefes alma alistirmalar1 uygulanarak, viicudun stresten arinmasina yardimci olunur ve hem giine iyi

baslanir, hem de gece 1yi bir uyku uyunur.

Gevsemeyi ogrenebilmek igin 6ncelikle dogru ve derin nefes
almayi 6grenmemiz gerekmektedir
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DERIN SOLUNUM EGZERSIZIi
—Ayakta ya da oturarak rahat bir pozisyon alin
—Sag elinizi gébeginizin hemen altina, sol elinizi ise gdgsiiniiziin iistiine koyun.
—Gozlerinizi kapatin, akcigerlerinizdeki havay1 bosaltin.
—Derin ve tam bir nefes alin ardindan aldiginiz nefesi verin.
—I¢inizden birden dérde kadar sayarak yeni bir nefes alin.
—Nefesinizi tutun ve tekrar birden doérde kadar sayin.
—Nefesinizi agir agir verip, cigerlerinizi tamamen bosaltincaya kadar yavas yavag birden sekize
kadar sayin.
—Sekize kadar sayma agamasinda sekize tamamlamadan nefesiniz tiikendiyse tekrar deneyin.
—Tekrar deneme asamasinda nefesinizi daha yavas verin.
—Egzersiz sirasinda cigerlerinizin dolmasini ve bosalmasini hissedin.
—Yeni bir nefes almadan iki saniye bekleyiniz
—Egzersizi dort kez tekrarlayin.
—Nefes egzersizlerini bir veya iki hafta uyguladiktan sonra kendinizi daha rahat ve sakin
hissedeceksiniz.
—Nefes egzersizlerini sadece stresli durumlarda uygulamaym miimkiin oldugunca giinliik

yasaminizda kullanin (Baltas & Baltas 2002).

2 cigerler iki saniye dolu
1

1-2 sagyarak nefes doldur

2 saniye bos
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GEVSEME EGZERSIiZi

—Gevseme egzersizleri stresi azaltmak ve stresle basa ¢ikmak icin iyi bir tekniktir.

—Gevseme, oturmak, ayakta durmak gibi durumlarda kendinizi gevsek ve rahat hissetmenizdir.
—GQGtinde bir kez gevseme egzersizlerini uygulamaya calisin.

—Her giin sessiz rahat bir yerde uygulayin.

—Uygulamay1 yatarak ya da rahat bir koltukta yapabilirsiniz.

—Uygulama sirasinda iizerinizdeki her tiirlii siki giysiyi kravat ve ayakkabilarimizi ¢ikarin,
kemerinizi agin.

—Uygulama sirasinda ayak ayakiistiine atmayin, ellerinizi veya parmaklarinizi kavusturmayin,
birlestirmeyin, st {iste koymayin. Ciinkii bu pozisyonlar baslangi¢ta rahatlik verseler bile, bir stre
sonra kan dolagiminin dogal akisini engeller.

—QGerginliginiz sirt, bel agrisi, bas agrist kas agris1 yapiyorsa gevseme egzersizleri sizi
rahatlatacaktir.

—Oturur ya da yatar durumda en rahat ettiginiz sekli alin.

—Gozlerinizi kapatin... ayak ayakiistiine atmayin.

—Zihninizi belirtilen kas gruplari iizerinde toplayin.

—Rahat, sessiz, agir ve derin bir nefes alin.

—Asagidaki ciimleleri kendi kendinize sessizce iginizden tekrarlayin.

—Sessizlik ve huzur igindeyim.

—Aln kaslarim rahat, yumusak.

—Aln ve goz kaslarim yumusak.

—Gozlerimi sikiyorum daha siki... daha siki...ve sonra yavas yavas gevsetiyorum....

—Derin bir nefes aliyorum...tutuyorum ve birakiyorum..

—Alin kaslarim, g6z kaslarim biitlinliyle yumusak ve gevsek..

—Cenem rahat, kaslar1 gevsek...Cene kaslarimi sikiyorum...Siki..Daha siki...sonra
birakiyorum...Cenemi yavas yavas gevsetiyorum... Derin bir nefes aliyorum...Tutuyorum.... ve
yavasg¢a birakiyorum...Cenem sarkiyor, kaslar1 yumusak ve gevsek...

—Ense kaslarim yumusak, gevsek ...
—Simdi onlar1 sikiyorum.....daha siki...sonra yavas yavas gevsetiyorum... derin bir nefes

aliyorum...Ense kaslarim da biitliniiyle gevsiyor ve yumusuyor...
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—Alin kaslarim...

—G0oz kaslarim. ..

—Cene kaslarim...

—Ense kaslarim yumusak ve agir...

—Sessizlik ve rahatlik icindeyim....

—Verdigim her derin solukla birlikte gerginligin bedenimden akip gittigini hissediyorum...

—Simdi dikkatimi omuz kaslarima ¢eviriyorum onlar1 geriyorum....

—Omuz kaslarimla birlikte gogiis kaslarimi da geriyorum...tutuyorum sonra yavas yavas
gevsetiyorum...Derin bir nefes aliyorum....Bekliyorum...agir agir birakiyorum...

—Omuz kaslarim, gogiis kaslarim yumusak ve rahat...

—Kol ve el kaslarim gevsek. Simdi onlar1 sikiyorum...Daha siki...Daha siki...sonra yavasca
gevsetiyorum....Derin bir nefes aliyorum...Tutuyorum....ve veriyorum....

—Rahatligin kollarima ve ellerime yayildigini hissediyorum...

—Aln kaslarim...G6z kaslarim...Cene kaslarim...Boyun kaslarim gevsek ve rahat...

—Omuz gogiis ve kol kaslarim da yumusak ve gevsek...

—El kaslarim da biitiiniiyle gevsemis durumda...

—Verdigim her derin solukla birlikte bedenimden akip giden gerginligi goriir gibi oluyorum....

—Simdi dikkatimi karin kaslarima veriyorum...

—Nefesimi tutuyorum ve karin kaslarimi sikiyorum...daha sikiyorum, sonra yavas yavas
gevsetiyorum...Derin bir nefes aliyorum...tutuyorum ve agir agir veriyorum...Simdi karin kasarlim
yumusak...Rahat ve gevsek...

—XKalcga kaslarim yumusak... Simdi onlar1 sikiyorum... Sikiyorum... Tutuyorum.... Sonra
agir agir birakiyorum.....Derin bir nefes aliyorum... duruyorum ve veriyorum...Kal¢a kaslarimin
yumusak ve rahat oldugunu hissediyorum
—Simdi dikkatimi bacagimin iist ve alt boliimiindeki kaslarda ve ayak kaslarinda topluyorum.
Bunlar1 geriyorum...Geriyorum...Tutuyorum, ayaklarimi yere dogru yaklastirtyorum...Sonra
kendime dogru kaldiriyorum...Gerginligi iyice hissediyorum ve yasiyorum...Sonra yavas yavas
bacak ve ayak kaslarimi gevsetiyorum...Derin bir nefes aliyorum...duruyorum ve agir agir

birakiyorum...
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—Kalga bacak ve ayak kaslarim yumusak....ve gevsek...Kendimi gevsemis ve rahatlamisg
hissediyorum...
—Bedenimin bitiin kaslar1 yumusak...Agir ve gevsemis durumda. ..
—Aln kaslarim gevsek...G06z kaslarim, ¢cene kaslarim gevsek..Boyun ve omuz kaslarim yumusak
ve gevsek...Kol, gogiis, karin kaslarim da yumusak ve gevsek...Kol, gogiis, karin kasarlim da
yumusak ve gevsek...Kalga, bacak ve ayak kaslarim da yumusak ve gevsek...Kalca, bacak ve
ayak kasarlim da gevsemis durumda...
Biitiiniiyle gevsemis durumda sakin ve huzur igindeyim...
—Kendimi rahat, yuamusak ve sessizlik i¢inde hissediyorum.
—Biitiin bu duygulari, sessizligi...Huzuru...Rahatlig1 giin boyu kendimde tasiyacagim...
—Derin bir nefes aliyorum...Geriniyorum ve yavas yavas gozlerimi agiyorum...(Baltas &

Baltas 2002)
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STRESLE BASA CIKMADA DURUMA YONELIK TEKNIKLER

PROBLEM COZME YONTEMI

Sorunlar genellikle belirsizliklerden, emin olamadigimiz durumlardan, gii¢ sorulardan
ve iliskilerden kaynaklanir. Kisi, problem ile karsilastiginda ve bu problemi ‘tehdit, tehlike,
kayip’ olarak anlamlandirdiginda stres tepkilerini yasamaya baslayacaktir ve problemi ¢ozene
kadar da gerginlik, kaygi artarak devam edecektir. Coziimlerin gézden kagirildig1 problemler
kronik duygusal sorunlarla sonucglanabilir. Cozlime ulasmak igin, her zaman kullanilan
stratejiler sonu¢ vermezse, ortaya c¢ikan caresizlik hissi, yeni ¢oziimler iiretme isini daha da
zorlastirir. Problem ¢6zlimsiiz gibi goriinmeye baslar ve anksiyete veya iimitsizlik, durumu

daha da zorlagtirarak artmaya devam eder (Onbasioglu, 2004).

Sorunla karsilasti@im zaman ne yapmahyim veya nasil davranmaliyim
—Sorunumu fark etmeliyim:Sorunun ne oldugunu agik ve net olarak belirlemeliyim.
—Sorunlarin  kagmilmazligini kabul etmeliyim: Yasadigimiz siire igerisinde cesitli sorunlarla
karsilasmamiz normal, sorunlardan kagamayiz
—Sorunlar1 yasamin dogal pargasi olarak gormeliyim: Sorunlar yasamin dogal pargalaridir.
Sorunlarin bitmesi demek yasamin bitmesi demektir.
—Sorunlan ¢6ziilebilir olarak gérmeliyim: Sorunlar ¢dziilemez olarak goriirseniz sorun ¢ézmede
basarisizlik oraniniz artar.
—Sorunlar1 ¢6zme konusunda yetenek ve becerilerime giivenmeliyim: Sorunlar1 ¢6zme konusunda
kendinize giivenmeniz sorunu ¢ézme olasiliginizi arttirir.
—Sorunlarin ¢ézlimiiniin zaman ve ¢aba gerektirdigini aklimdan ¢ikarmamaliyim: Bazen sorunlarin
¢Ozlimii zaman alabilir. Bunun icin ¢aba ve sabir gerekmektedir.
—Sorun ve zorluklar karsisinda kararli olmaliyim: sorunun ¢éziilemeyecegine hemen karar vermek

umudunuzu kiracaktir. Kararli olmak kendinize olan giiveninizi arttiracaktir.

Sorunla karsilastigim zaman ne yapmamaliyim
—Sorunlardan kagmak: Sorundan kagmak sorunun ¢oziilecegi anlamina gelmez. Sorun devam
ettigi icin sikint1 artacaktir.
—Kendimi ve baskalarimi suclamak: Bazen sorunu ¢ézmek yerine sorunun ortaya ¢ikmasinda
kendimizi ya da baskalarini suglariz. Bu durum sorunun ¢6ziilmesinde engel olur.
—Diisiinmeden hareket etmek: Sorunla karsilastigimiz zaman once diisiinlip sonra harekete
gecmemiz gerekir.
—Kolay pes etmek: Her sorunun bir ¢éziimii vardir. Bu nedenle timitsizlige diismemek ve pes

etmeden ¢Ozum vollarini arastirmak gerekir.
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Bir sorunla karsilastigimiz zaman sorunu ¢ézmek icin kullanilabilecek problem ¢ézme

basamaklari;

Problemi Tamimlama: Baz1 problemler kolayca tanimlanabilir.

Ancak strese neden olan birgok problemi tanimlayabilmek kolay degildir.

Durum ne kadar belirsiz olursa, stresli olma olasilig1 o kadar ¢oktur.

Belirsizlik stresli durum iizerindeki kontroliimiizii azaltir.

Bu nedenle problemin ne oldugunu belirlemek stresimizin ¢ogunu hafifletir. Problemi agikliga
kavusturabilmek yani tanimlayabilmek i¢in asagidaki sorulara yanit bulmak gerekmektedir.
—Bu durum neden problem oldu?

—Bu yalniz benim agimdan m1 problem, yoksa bagkalari da bunu bdyle mi gortiyor?
—Benim bir katkim var mi1?

—Katkisi olabilecek bagka seyler, ya da kisiler var m1?

—Sorunu gérmemizi neler engelliyor olabilir?

—Sikintilarinizin nedenini diisiiniin, sikintinin neden kaynaklanmis olabileceginiz diisiiniin

—Konu ile ilgili bilgi toplayin sikintinizin kaynaginin neler olabilecegi konusunda bilgi toplayin

Nedenlerin bulunmasi: Bir problemin bir¢cok nedeni olabilir. Butiin bu nedenleri belirleyerek
problemi olusturan gergek nedeni bulma olasiligimiz artar.
—Problemlerin nedenlerini listeleyin. Yasadiginiz probleme neden olan akliniza gelen her seyi bir

kagida yazin

Ulasilabilir gercekci hedeflerin belirlenmesi: Hedefler olmasini istedigimiz yani ulagmak
istedigimiz durumu tanimlamaktadir. Miimkiin oldugunca gercek¢i ve ulasilabilir hedefler
belirlenmelidir.

—Gercekgci hedefler belirlenmelidir

—Bu tepki sonucunda, neye ulagmak isterim?

—Bu tepkiyi vermekteki amacim nedir?
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Secenekleri belirleme: Sorunun ¢éztimiinde etkili olabilecek secenekler belirlenmelidir. Belirlenen
soruna yonelik belirledigimiz hedeflere ulastiracak akla gelen tiim ¢oziimler listelenir. Aklimiza
gelen tim ¢ozim onerilerini yazabiliriz.

Onceki asamada iiretilen fikirlerden, belirlenen ¢dziim secenekleri ve stratejilerden uygun
oldugu diisiiniilenler belirlenmelidir. Bu asamada, listelenen ¢6ziim yolu seceneklerinden bir veya
birkac1 iizerinde karar verilmelidir. Seg¢eneklere iligkin avantaj ve dezavantajlar farkl liste haline
getirilir ve degerlendirilir. Tercih edilen secenek uygulandiginda kazanclar ve kayiplar ne olabilir
belirlenir ve yazilir. Belirledigimiz segeneklerden kendimize uygun olan segenegi secebiliriz bu
se¢imi yaparken sormamiz gereken sorular;

—Eger bu se¢enegi uygularsam ne tiir engellerle karsilagirim?
—Bu engellerle nasil bag edebilirim?

—Bu sec¢enegi uygularsam ne tiir yararlar saglarim

—Bunun i¢in atacagim ilk adim ne olmalidir?

—Bu adim1 ne zaman atacagim?

Uygulama: Hedefe ya da hedeflere ulasmak igin belirlenen segenekler uygulamaya konur.
Uygulama adim adim yapilmalidir. Eger birgok seyi birden yapmak istersek problemi ¢dzme

sansimiz olmaz.

Degerlendirme: Belirlenen eylemler gerceklestirildikten sonra, bunlarin sonuglar1 gézlenmelidir.
Sonuglara ulasildiktan sonra, bu sonug¢larin memnun edici olup olmadiginin, amaglara ulasilip
ulasilamadiginin degerlendirmesi yapilmalidir. Bazi durumlarda uygulamaya gecer gegmez basarili
olup olmadig1 kolayca anlasilir. Baz1 durumlarda ise problem ¢6zimu daha uzun zaman alabilir ya
da sonuglarin olumlu ve olumsuz yanlarini birbirinden ayirt etmek gii¢ olabilir. Sorun {izerinde
calismaya basladiktan sonra yasanan sikintida azalma olup olmadigina bakilmalidir ve sonucuna
gore uygulamaya devam edilebilir veya geriye donilip yeni fikirler iiretilebilir (Onbasioglu,2004;

Ustiin, Akgiin, & Partlak, 2005).
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Ornek problem: ‘Hastanin evde ilaglarin1 almamasi ve buna bagl stres yasamak’
1-Problemi tamimak
—Sorun nedir?
—Hastamin ilac1 almamasi neden problem oldu?
“Hastamin 1ilaglarim1 diizenli kullanmasi onun iyilesmesi agisindan 6énemli bu nedenle o ilaglarim
kullanmadig1 zaman ben tekrar hastaneye yatmasindan ve iyilesememesinden korktugum igin stres
yastyorum.”
—Hastamin ilacini diizenli kullanmasi1 benim agimdan m1 sorun oluyor, hastam i¢in de sorun mu?
“Hastam ilacin1 diizenli kullandig1 zaman daha iyi oluyor. Onun ilaglarini diizenli kullanmamasi
benim stres yasamama hastamin ise hastaliginin yinelemesine neden oluyor.”
“Ilag kullanmazsa hastaneye sik yatis1 oluyor”
“Hastaneye sik yatmasi beni iiziiyor
—Bu durumun sorun olmasinda benim katkim var m1?
“llaglarin etkisine inanmadigimdan ve ilaglarin etkisini bilmedigimden ilacin diizenli kullanimini
takip etmiyorum.”
“Soruna benim katkim olabilir yeterince destek olamiyorum.”
—Bu soruna katkisi olan bagka biri var m1?
“Esim ogluma yeterince destek olmuyor”
“Kardesi ilacin1 almas1 konusunda destek olmuyor”
PROBLEM: Hastam evde ilaglarini almiyor ve ben bu nedenle stres yasiyorum.
Nedenlerin bulunmasi: Sorunun ne oldugunu biliyoruz bu durumun sorun olmasinin nedenleri neler
olabilir?
—Hastamin ilaglarini kullanmama nedeni ne olabilir?
“Ilaglarin kendisine iyi gelmeyecegini diisiiniiyor”
“Ilaglar uykusunu getiriyor”
“Ilaglar kilo yapiyor”
“Beni lizmek i¢in kullanmiyor”

“Bana inat yapiyor”
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“lacin ne ise yaradigmi tam bilmedigi igin yapiyor”
“lacim1 almay1 unutuyor”

“Ilag zamanin1 hatirlayamiyor”

“Hastamin ilacin1 almayi hatirlatic1 ve destekleyici yaklagimim yok”

“Ailedeki diger bireylerin ilact hatirlatict yaklasimlar1 yok™
“Ilaglarin ise yaramadigini diisiiniiyor”

“Ilag igmeyi sevmiyor”

“Ben ilacin etkisine inanmiyorum”

...Secenekler arttirilabilir

Ulasilabilir gercekci hedefleri belirleme

Kisa vadeli hedef;

“Hastamin ilacini itiraz etmeden almasini saglamak”
“Hastamin ilacini almasi gereken saatte almasini saglamak™
“lacim bir hafta boyunca her giin diizenli almasini saglamak”
Uzun vadeli hedef;

“Ilaglarin hastalik belirtilerine etkisini anlamak”

“Hastamin ilaglarini diizenli olarak kullanmasini saglamak”™
“Hastanin 1yilik halini stirdtirmek”

“Tekrarli hastane yatisin1 6nlemek”
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Secenekleri belirleme:Bu asamada bu sorunu ¢ozmek igin aklimiza gelen tiim c¢oziimleri
belirleyelim. Bu sorunu ¢6zmek i¢in neler yapilabilir. Tiim yapilabilecekleri yazalim....
—Ilacin1 kendisi almiyorsa zorla ilacini verebilirim

—Ilacin1 yemegine ya da suyuna katabilirim

—1lacin almazsa onunla bir daha ilgilenmeyecegimi sdyleyebilirim

—1lacim kullanmazsa hastaneye yatacagimi sdylerim

—Ilacin1 almamasinin nedenlerini belirlerim

—Ilacin1 almasinin neden énemli oldugunu anlatirrm

—Evdeki diger aile bireylerinden yardim alirim

—Poliklinikteki hasta grubuna katilmasini saglarim

—Doktoruna danigirim

—Ilacin1 diizenli alan hastalarla tanismasini saglarim

—En yakin arkadasindan yardim isterim.........

Secgenekler arttirilabilir. ..

Belirledigimiz se¢enekler tizerinde tek tek diisiinelim.

Her bir segenek igin ‘bu segenek uygulanabilir mi? Sorusunu soralim

Bu se¢enegi uygularsam ne tiir yarar saglarim?

Bu se¢enegi uygulayabilir miyim?

Bu se¢enegi uygulamak sorunu ortadan kaldirir mi1?

Birinci secenek ‘ilacini zorla vermek’

—Iilacim1 zorla verebilirim. ilacim zorla verdigim zaman hastam ile aramdaki giiven
iliskisi bozulabilir hastam artik bana giivenmeyebilir ve bu durum benim stres yasamama neden
olabilir. Bu se¢enegi uygulamak bana yarar saglamaz bu nedenle bu se¢enek elenir

ikinci secenek ‘Ilacin1 yemegine ya da suyuna katmak’

—Hastamin ilacin1 yemegine ya da suyuna katabilirim. Ancak hastam bunu fark ettigi
zaman artik bana glivenmeyecektir ve benim kendisine zarar verebilecegimi diisiinecektir. Onun
bana giivenmemesi demek artik benimle paylasimda bulunmamasi1 demektir bu da beni lizecek ve
strese sokacaktir. Ilacim1 yemegi ile ya da suyu ile birlikte verirsem istenilen dozu aldigindan
emin olamam Bu nedenle bu secenegi uygulamak bana yarar saglamaz ayni1 zamanda sorunu da

cozmez...............
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Besinci secenek ‘ilacim1 neden almak istemedigini sorarim’

—Hastamla oturup ilacini almak istememe nedeni hakkinda konusabilirim. Hastama ilacini
almak istememe nedenini 6grenmem benim bu neden iizerine diisiinmeme ve bu nedene yonelik
diizenleme yapmami saglar. Bu durum sorunun ¢6zlimii i¢in yarar saglar.

Altincr se¢enek ‘ilacini almasinin neden onemli oldugunu anlatirnm’

—Hastama ilacin1 almasinin neden 6nemli oldugunu anlatabilirim. Gerekirse her ilag¢
saatinde ilacini1 almasinin 6nemini anlatirim. Bu durumda hastam ilacin1 almasinin 6nemini anlayip
ilacini itiraz etmeden alabilir. Hastam ilacin1 aldig1 zaman bende rahatlarim. Bu durum sorunun
¢Oziimii i¢in yarar saglar bu nedenle bu secenek uygulanabilir.

Yedinci segenek ‘evdeki diger aile bireylerinden yardim alirim’

—Hastam ilacin1 diizenli kullanmadigi zaman bu durumu diger aile bireyleri ile
paylasabilirim. Onlarin neler yapabilecegini konusup onlarin destegini alabilirim. Bu durumda
hastamin ilacini1 diizenli almasi konusunda farkli fikirler {iretilebilir ya da diger aile bireyinden
ilact diizenli vermesi konusunda destek alabilirim. Bu segenegi uygulamak hem sorunun ¢éziimii
icin hem de kendim i¢in yarar saglar.

Tiim segenekleri bu sekilde degerlendirdikten sonra olabilecek segenek belirlenir bu 6rnek

durumda olabilecek ii¢ ayr1 secenek var bu durumda bu ii¢ segenegi ele alip uygulayabiliriz.

Uygulama: Belirledigimiz bu olas1 {i¢ ¢dziim segenegini uygulama asamasidir. Bu ii¢ secenegi
uygulariz. Ilacim1 neden almak istemedigini sorarim. Ilacin1 neden almak istemedigini sorma, ilacini
almasinin neden 6nemli oldugunu anlatma, evdeki diger aile bireylerinden yardim alma maddeleri

uygulanir

Degerlendirme: Ben bu ¢6ziim igin belirledigim seg¢enekleri uyguladigim zaman sorun ¢Ozildu
mii? Hastam ilacini diizenli aliyor mu? Hastami ilacin1 diizenli almaya baslayinca ben rahatladim
m1? Yasadigim stres hafifledi mi? Eger sorun ¢oziilmiigse ayni uygulamalar1 farkli sorunlar icin
yapabilirsiniz. Eger bu maddeleri uyguladiginiz halde sorun ¢ozilmediyse yeni ¢ozum segenekleri

gelistirip tekrar agama asama onlar1 degerlendirebilirsiniz.
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DUYGU VE DUSUNCELERE YONELIK BAS ETME YONTEMLERI
—Duygu odakli basa ¢ikma, bireyin strese karst olumsuz duygulari azaltma ¢abalarini igerir.
—Duygu odakli basetmede, durumu degistirmeksizin, duruma iligskin bilissel ve duygusal
tepkinin degistirilmesi s6z konusudur (Onbasioglu, 2004).
—Bir olay karsisinda insanlar, birbirlerinden ¢ok farkli duygular yasayabilmektedir.
—Bir olay bir kisi i¢in stres yaratirken bir bagkasi icin herhangi bir anlam ifade etmeyebilir.
—Ayn1 olayin bir kiside stres yaratmasi baska bir kiside herhangi bir tepkiye yol
acamamasinin nedeni durumlarin kisiler tarafindan farkli algilanmasi ve yorumlanmasidir.
Olayin degerlendirilme bigimi strese neden olmaktadir (Onbasioglu, 2004;Baltas & Baltas
2002).
—Insanlar, olaylar sonucunda ortaya ¢ikan duygularin veya stresin farkindadirlar; fakat bu
duygular1 veya yasanan stresi sadece olan olaya baglamak gibi 6énemli bir hataya diisebilirler
‘Bu olanlar beni ¢ok tzdi’
‘Senin davraniglarin karsisinda 6fkelenmemek miimkiin degil!” gibi ifadeler ile bu durumu
ortaya koyariz. (Onbasioglu, 2004).
—Cogu insan duygu ve diisiincelerini diger insanlarin ya da olaylarin belirledigini diisiiniir.
Bu nedenle bizi rahatsiz eden stres yasamamiza neden olan durumlarda baska birini ya da
olay1 suglariz.
—Duygularimiz ve stres diisiincelerimiz sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
—Herhangi bir olay ¢ok ¢esitli bicimlerde algilanip, farkli duygusal tepkilere neden olabilir.
—Bizi gerilime sokan olaydaki stres degil olay1 degerlendirme bigimimizdir.
—Cogunlukla strese neden olan yanlis diistincelerimizdir.
—Duygularimizi ve davranislarimizi etkileyen yaygin diisiince hatalar1 vardir.

—Stresle bas edebilmek i¢in bu diislinceleri en aza indirmek gerekmektedir.
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Uygun olmayan yaygin diisiince hatalar1 6rnekleri;
—Genelleme: Belli bir durumun ya da belli bir 6zelligin, her yerde herkes i¢in gegerli oldugunu
diisinmektir (Ozer, 2009).

“Bir arkadagimiz bizimle disartya ¢ikmak istemediginde aklimiza kimse benimle disari
cikmak istemiyor diisiincesinin gelmesi” genelleme hatasidir.

Genelleme ile bas edebilmek icin genelleme yaptigimiz durum ile ilgili yeterli bilgi
toplamamiz gerekmektedir.

Elimizdeki bilgilerle bu sonuca varabilir miyiz?

Arkadasimin benimle disariya ¢ikmak istememesinin nedeni ne olabilir?

“Belki bir isi vardir”

Asirt genelleme yapan kisi “asla, her zaman, hi¢ kimse, hicbir zaman” gibi ifadeleri ¢ok
kullanir. Bunun yerine “belki bazen, ¢ogu kez” gibi daha esnek ifadeler kullanilabilir.

“Hastam bana higbir zaman giivenmeyecek”
—NMeli-Mal diisiince: Bu diisiince tarzina gore kisi sosyal kurallara uymak zorundadir ve bu
kurallara uydugu takdirde mutlu olur (Ozer, 2009).

“Hep mutlu olmaliyim”

“Insan sevdigi insanlara kars: asla kizginlik, kiiskiinliik hissetmemelidir.”

“Bir yetiskinin ailesi, arkadaslari, ¢cevresi ve tiim tantyanlar tarafindan sevilmesi ve kabul
gormesi gerekir.”

Sizi tanityan biitliin insanlar tarafindan sevilmeniz ve onlari memnun etmeniz miimkiin
degildir.

—Uzerinize aldigmiz biitiin islerden mutlaka o isi en iyi bilen, kusursuz yapan ve her zaman
en miitkemmel kisi olmaniz gerekir.

Uzerinize aldigmiz is bazen c¢ok iyi bilmediginiz bir is olabilir. Bu tiir durumlarda
basarisizliklarla karsilagabilirsiniz. Bu basarisizliktan dolay1 kendinizi suglamamaniz gerekir. Her

zaman her isi milkemmel yapamayabilirsiniz.
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Zihin Okuma: Cevremizdekilerin sozlii ve sozsiiz davraniglarina bakarak, onlardan anlamlar
cikartmaktir. Karsimizdaki kisinin ne diisiindiigiinii, ne hissettigini, ne yapacagini yapmayacaginin
kararina varmaktir. Zihin okumayi kullanan kisiler siirekli senaryo yazarlar (Ozer, 2009).
“Bagkalarinin ne hissettiklerini dis goriiniislerinden anlayabilirim”

“Beni sevmediginden eminim.”

“Cevremdeki kisilerin biiyilik bir ¢ogunlugu normaldir. Problemleri vardir belki ama hi¢bir zaman
benimki kadar degildir.”

Herkes ayni olay ve durumlar karsisinda aynmi duygular1 hissetmeyebilir. Bagkasinin ne
hissettigini ona sormadan bilemeyiz.

Kutuplasmis Diisiince: Bu tiir diisiinme tarzinda, insanlar ya iyidir ya kotii; ya harikadir ya da
berbat; ya basarili ya da basarisiz; ya nefret edilir ya da sevilir. Boyle bir kisi olay1 ya siyah ya
beyaz olarak algilar (Ozer, 2009).

“Ya benden yanasin ya da degil”

“Cok iyi bir insan oldugunu diisiiniiyordum ama ¢ok kotii bir insanmig”

“Birisinden yardim istemek kendi yetersizligini ve zayifligin1 kabul etmek anlamina gelir”

“Bir bagka kisiden yardim almak zayiflik degil paylasimda bulunmaktir. Paylasimda bulunmak
karsilikli kisilerin birbirisine katki saglamasina neden olur”

Olaylar1 yorumlarken ne diisiindiigiimiize ne hissettigimize dikkat etmeliyiz.

Olaylar1 yorumlarken gercek¢i diisiinmemiz gerekmektedir. Olaylar1 veya kisileri en iyi
veya en kotl yonleri ile degerlendirmek yerine ara segenekleri diisiinmemiz gerekir. Sadece siyah
veya beyaz olarak degerlendirme yapmaktan kaginin...

Filtreleme: Belirli bir biitlini, bir tek 6gesine dayali olarak degerlendirmek.

“Benim sorumsuz oldugumu sdyledigine bakilirsa, beni begenmiyor” (Ozer, 2009).

Asirt Fedakarhk: Asirnt fedakarlik edenler, kendi istediklerini bir yana birakarak bagkalarinin
onlardan istedigi gibi davranmaya galisirlar. Insanlari incitmekten kaginmak gerektigini diisiinmek,
duygularimizi agik¢a ifade etmekten kaginmamiza ve siirekli fedakarlik etmemize neden olur
(Ozer, 2009).

“Baskalar1 yaptigimiz veya sOyledigimiz bir seyi begenmezlerse bizi sevmeyebilirler ve bu da
korkung olur.”

“Insanlar ¢abuk kirilir ve onlar1 higbir zaman incitmemek gerekir.”
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Facialastirma: Kiicik bir olaydan biiyiik sonuclara varmak (Ozer, 2009).
“Insanlarin ve “diger seylerin” olmasini istedi§imiz gibi olmamasi dehset vericidir.”
—Karsilagtigimiz problemleri kendimizle ilgili bir koétiiliik olarak yorumladigimiz zaman yogun
stres yasariz. Ornegin ‘biitiin sorunlar beni bulur’ , ‘bu ¢ok kétii’ ‘bu benim asima neden geldi’
Suglama: Suglama, baskalarina veya kendimize yonelik olabilir. Suglanacak birinin olmasi
kisiye rahatlik saglar (Ozer, 2009).

“Ben aptalin biriyim.”

“Beni Gzlyorsun”
—Insanlarin mutsuzluguna ve iiziilmesine sebep olan kendisi disinda meydana gelen olaylardir.

Mutsuzlugu olaylara yiiklemek bizim olayr yorumlamamizla iligkilidir. Diger insanlar
sinirl1 olarak kontrol edebiliriz ancak kendi duygularimizi kontrol etmemiz daha kolaydir. Bu
nedenle olaylart yorumlarken ne diisiindiiglimiize ne hissettigimize dikkat etmemiz

gerekmektedir.

Diislince, duygu ve davranislarin birbirinden farkli oldugunu diisiiniiriiz. Aslinda
duygu, diisiince ve davraniglarimiz birbirinden bagimsiz degildir. Diisiincelerimiz,
duygularimiz1 ve davraniglarimiz1 etkiler. Herhangi bir olay farkli kisiler tarafindan farkli
sekillerde algilanabilecegi icin farkli duygusal tepkilere yol agmaktadir. Kisinin stres
yasamasina neden olan olay1 degerlendirme bi¢imidir. Olaylara verdigimiz tepki olaymn
kendisi degil olaya verdigimiz anlamdir. (Baltas & Baltas 2002).

Ornek durum

Aileden aileye destek grubuna katilmak i¢in evden ¢iktiniz ve esinize grupta
olacaginizi sizi cep telefonu ile aramamalarint sdylediniz. Grup sirasinda telefonunuz caldi
evden artyorlar.

Olay: Aileden aileye destek grup sirasinda telefonla aranmak

Yorum Diisiince: Higbir yerde rahat vermiyorlar (genelleme) arama dedigim halde ariyor,
bensiz higbir sey yapamaz

Duygu ve davrams: Sikint1 ve kizginlik ile telefonu agmak

Dogru diisiince

Olay: Aileden aileye destek grup sirasinda telefonla aranmak

Yorum: Onemli bir sey oldu herhalde esimin bana ihtiyac1 var.

Duygu ve davrams: Merak etme ve bir sekilde telefonu agmak

111




Ornek Durum-2
Olay: Hastanizin sizinle konusmamasi
Yorum ve diisiince: Beni iizmek i¢in benimle konusmuyor. Siirekli beni iiziiyor.
Duygu ve davrams: Ofke, (iziint(
Dogru Diisiince
Olay: Hastanizin sizinle konusmamasi
Yorum ve davrams: Hastali§1 nedeniyle konugmuyor. Hastalik belirtisi olabilir
Duygu ve davrams: Endiselenmek ve doktora bagvurmak i¢in harekete gegmek
Alstirma
Son zamanlarda sizi rahatsiz etmis bir olay diisiiniin ve kagida bu durumu yazin olay

nedir? Ne diislindiiniiz? Ne hissettiniz?

SOSYAL DESTEK

Sosyal destek, genellikle stres verici bir durumda kisiye, yakindan bagli insanlar tarafindan
saglanan maddi ve manevi yardimdir. Kisinin yakin ¢evresi ve kendisinden olusan sosyal c¢evresi
hastalik gibi durumlar karsisinda yagsadig: stresle bas etmesi yoniinden destek saglamaktadir. Sosyal
cevreden alinan yardimin igerigi ne olursa olsun, kisinin caresizlik duygusunu azaltir ve stresle bas
etmede kendine olan giiveninin arttirir. Aile ve ¢evreden alinan sosyal destek hastalarin iyilik halini
arttirmaktadir.
—Zor durumlarda yakin ¢evreden goriilen sosyal destek stresin etkisini azaltmaktadir. Sosyal destek,
stresin nedenlerini ortadan kaldirmasa bile kisilerin endise diizeylerini diisiirlir ve kisilerin daha
tyimser, kendilerini daha fazla kontrol edebilir, stresle basa ¢ikmak i¢in daha istekli olmalarini saglar.
—Sosyal ¢evreden alinan destegin igerigi ne olursa olsun kisinin garesizlik duygusunu azaltmakta ve
stresle bas etme konusunda kendine olan giivenini arttirmaktadir. Stres kaynagmin bir bagkasi ile
paylasilmasi stresin daha kolay tolere edilmesini saglar (Baltag, 2004).
—Sosyal destek insanlar arasinda bir gliven olusmasii saglar. Duygusal destek, birilerinin sizi
onemsedigini ve ne hissettiginizi dinlemek istedigini bilme duygusudur. Sosyal destek, duygusal
destek, stres olusumuna kars1 6nemli bir koruyucudur.

—Sosyal destek saglanabilecek iliskiler kurmak stresle bas etmek i¢in 6nemlidir (Braham, 1998).
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Stresle bas edebilmek i¢in yapilabilecekler
—Daha Once strese neden olan durumlardan ka¢inmak.
—Gergekei beklentiler icinde olmak. Yapilabilecek, gerceklesme olasiligi olan islerin pesinden
kosmak.
— Egzersiz, spor yapmak, dizenli uyumak, dengeli beslenme aligkanligi kazanmak.
—Sinema, gezi, miizik dinlemek gibi zevk alinan faaliyetleri siirdiirmek.

—Olumlu diisiince tarzi1 gelistirmek, drnegin ‘yapabilirim, listesinden gelebilirim, yapabilecegimin en

lyisini deneyecegim’
—Hasta ile tartismaktan kaginin
—Basit ve agik iletisim kullanin

—Duygularimizi rahatlikla ifade edebilmek (Church, 2005).
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8.0TURUM: GRUBU SONLANDIRMA

Amag: Aileden aileye destek programinin degerlendirmesini yapmak

—Aileden aileye destek programimizin sonuna geldik.

—Program hakkindaki duygularinizi ve diislincelerinizi benimle paylagir misiniz? -Bu
programa katilirken bu programdan beklentileriniz nelerdi?

—Bu beklentilerinizden hangilerini karsilayabildiniz?

—Bu programdan ne tiir yararlar sagladiniz?

—Bu programda olmasini istediginiz baska bir konu var m1?

—Aileden aileye destek programi hakkinda 6nerileriniz neler?

—Aileden aileye destek programina katildiginiz i¢in hepinize tesekkiir ediyorum.

—Bu programin devamliliginin olmasi sizin elinizde ¢evrenizdeki insanlara bu program
hakkinda bilgi verebilirsiniz.

—Bu programa katilan ve tamamlayan isteyen kisiler bu programda egitici olarak yer alabilir.
Diger aile bireyleriniz egitebilirsiniz. Buradaki deneyimlerinizi paylasabilirsiniz.

— Tiim oturumlara katildiginiz i¢in tesekkiir ediyorum
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EK-2: EK-2 SOSYO-DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

1-Yasi:
2-Cinsiyeti: 1-Kadin
2-Erkek
3-Medeni Durumu:1-Evli
2-Bekar

4-Bakimini iistlendigi hasta ile yakinlik derecesi: 1-Anne
2-Baba
3-Es
4-Kardes
5-Diger

5-Egitim durumu: 1-Ilkokul mezunu
2-Ortaokul mezunu
3- Lise mezunu
4- Universite ve Ust(
6-Calisma Durumu : 1-Calistyor
2-Calismiyor
7-Sosyal Guvenceniz: 1-Var
2-Yok

8-Yakininiz ne kadar siire 0nce sizofreni tanis1 aldi?

9-Ne kadar siiredir bakim vericilik rolunt ustleniyorsunuz?
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EK 3:GENEL SAGLIK ANKETI

Liitfen bu agiklamay:1 dikkatle okuyunuz; son birkac hafta icinde herhangi bir tibbi
sikdyetiniz olup olmadigini, genel olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz.
Biitiin sorulari, size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplandiriniz. Gegmisteki degil, yalniz

son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplandirmaniz cok onemlidir.

1.Endiseleriniz nedeni ile uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

a)Hayir hi¢ cekmiyorum  b)Her zamanki kadar c)Her zamankinden sik d)Cok sik
2. Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

a)Hayir hissetmiyorum b)Her zamanki kadar ~ c¢)Her zamankinden sik d)Cok sik
3. Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

a)Her zamankinden iyi b)Her zamanki kadar c)Her zamankinden az d)Her
zamankinden ¢ok daha az

4. Ise yaradigimz diisiiniiyor musunuz?

a)Her zamankinden ¢ok b)Her zamanki kadar c)Her zamankinden az d)Her
zamankinden c¢ok daha az

5. Sorunlarinizla ugragabiliyor musunuz?

a)Her zamankinden ¢ok b)Her zamanki kadar c)Her zamankinden az d)Her
zamankinden ¢ok daha az

6. Karar vermekte guiclik ¢ekiyor musunuz?

a)Hayir hi¢ ¢cekmiyorum b)Her zamanki kadar c)Her zamankinden sik d)Cok
stk

7. Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

a)Hayir hi¢ hissetmiyorum b)Her zamanki kadar ¢)Her zamankinden sik d)Cok
sik hissediyorum

8. Degisik yonlerden baktigimizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

a)Her zamankinden ¢ok b)Her zamanki kadar c)Her zamankinden az d) Her
zamankinden ¢ok daha az hissediyorum

9. Glinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

a)Her zamankinden ¢ok b)Her zamanki kadar c)Her zamankinden az d)Her
zamankinden ¢ok daha az

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
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a)Hayir hi¢ hissetmiyorum b)Her zamanki kadar
d)Cok sik

11. Kendinize glveninizi kaybediyor musunuz?

a)Hayir hi¢ kaybetmiyorum b)Her zamanki kadar
d)Cok fazla

12. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?,
a)Hayir hi¢c gérmiiyorum b)Her zamanki kadar
d)Cok sik

¢)Her zamankinden ¢ok

c)Her zamankinden fazla

¢)Her zamankinden sik
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EK-4: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGi

Bu ol¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak icin neler

yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan

olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin

ve asagidaki davranmiglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini ( X) koyarak

isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda

Hi¢ Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen
Uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem

2.Iyimser olmaya calisirim

3.Bir mucize olmasini beklerim

4.0Olay1/olaylar1 biliyiitmeyip, lizerinde
durmamaya ¢alisirim

5.Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim

6.Sakin kafayla diisiinmeye, ofkelenmemeye
calisirim

7.Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak
en iyi karar1 vermeye ¢aligirim

9.i¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin
bilmesini istemem

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
gucunu kendimde bulurum

11.0laylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten
kendimi alamam

12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13.1s olacagina varir diye diisiiniiriim

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,
bunun i¢in ugragirim

15.Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16.Her seye yeniden baslayacak giicli
kendimde bulurum

17.Elimden  higbir seyin gelmeyecegine
inanirim

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey
cikarmaya caligirim

19.Her seyin istedigim gibi olmayacagina
inanirim

20.Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye
calisirim

21.Mucadeleden vazgegerim

22.Sorunun benden kaynaklandigini
diistiniirim

23.Hakkimi savunabilecegimi diiglinlirim
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24 0Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25. “Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim”

diye diisiiniirim
26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlagtigimi1 hissediyorum

27. “Benim sugum ne?” diye diigliniiriim

28. “Hep benim yizimden oldu” diye
diistiniirim

29.Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin
baskalarina danigirim

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini
bilmek beni rahatlatir.
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