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Sizofreni Hastalarinin Ailelerine Yonelik
Telepsikiyatrik Miidahalelerin Etkinligi

Effectiveness of Telepsychiatry Interventions
for Families of Patients with Schizophrenia

Birgiil Ozkan, Reyhan Eskiyurt
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Bu aragtirma, sizofreni tanisi alan bireyin birincil bakim ve destek veren aile iyelerine yonelik
yapilan telepsikiyatrik miidahalelerin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmig sistematik bir
derlemedir. Ulakbim Tip Veri Tabani, CINAHL, Web of Science, Science Direct, Pubmed ve Wiley
Online Library veri tabanlari taranarak yilriitiilmiistiir. ingilizce anahtar kelimeler icin terimler
Cochrane Schizophrenia Group ve Central Register of Controlled Trials dizini kullanilmigtir. Deder-
lendirme lciitlerini karsilayan toplam alti makale incelemeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan
calismalarin bulgularina gdre web tabanli, video konferans ve telefon ile yapilan miidahaleler ile
bakim verenlerin depresyon seviyesinin azaldig, aile yiikii ve duygu disavurum seviyesinin azaldigi,
hastalik hakkinda bilginin arttig, stres algisinin azaldigi ve sosyal destek algisinin gelistigi bulun-
mustur. Bu sistematik derleme, web tabanli, videokonferans ve telefon ile yapilan miidahalelerin
sonuglarinin yararli oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Telepsikiyatri, sizofreni, psikoegitim, aile.

Abstract

This study aims to evaluate efficacy of tele psychiatry interventions to family members who support
patients with schizophrenia. Ulakbim Medical Database, CINAHL, Web of Science, Science Direct,
Pubmed databases were searched for appropriate studies. For English keywords, terminology of
Cochrane Schizophrenia Group and Central Register of Controlled Trials are used. A total of six
articles which met evaluation criteria are examined. According to findings of evaluated articles,
depression level of caregivers, their family burden and level of emotion expression and perception
of stress decreases with interventions via web-based, videoconference and telephone whereas
information relevant to disease increases, and perception of social support improves with interven-
tions. This systematic evaluation exhibits the usefulness of interventions via web-based, videocon-
ference and telephone to families of patients with schizophrenia .

Key words: Tele psychiatry, schizophrenia, psychoeducation, family.

SIZOFRENI kroniklesme egilimi yiiksek, beyin islevlerini azaltabilen bir bozukluk
olarak tarih boyunca insanlari etkilemistir. Sizofreninin diinya ¢apinda 21 milyondan
fazla insam etkiledigi ileri stirilmektedir (WHO 2016). Sizofreni belirtilerinden ¢ogu-
nun tedavi yardimiyla azaldig1 ancak pek ¢ok hastanin yasami boyunca belirtiler ile bag
etmeye calistifi bilinmektedir (NIMH 2015). Aragtirmalara gore, sizofreninin temel
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nedeni bilinmemesine ragmen onerilen varsayimlardam biri strese yatkinlik modelidir.
Bu varsayima gore, bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde biyolojik yatkinlik ve
sosyo-gevresel stresorlerin etkilesiminin sonucu olarak, biyolojik ve psikolojik sistemler-
de meydana gelen dengesizliklerin sizofreninin ortaya ¢ikmasini tetikledigi ve bireylerin
normal iglevlerini stirdiirebilmek i¢in gegerli uyumu sergilemekte zorlandiklar: bildiril-
mektedir (Nicholson ve Neufeld 1992, Sota ve ark. 2008).

Varsanilar, sanrilar, delizyonlar ve dezorganize davranislar gibi psikotik belirtiler-
hem sizofrenisi olan bireyi hem de ailesi igin ¢ok stresli olabilmektedir (Lobban ve ark.
2013). Bireylerin ¢ogunun aileleriyle birlikte yasadig1 erken erigkinlik veya ge¢ ergenlik
cag genel olarak psikoz bagslangicinin ilk meydana geldigi dénemlerdir. Bu nedenle
ailelerin ruh sagligi bozulan bireyler igin sosyal ain onemli bir parcasini olusturdugu
kabul edilmektedir (Lieberman ve Fenton 2000).

Sizofreni hastast olan kisilere bakim veren ailelerin ¢ogu ruh saghgi bozukluklar:
hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklarindan bakim verici roliindeki sorumluluklar: ile
etkili bir sekilde bas etmekte yetersiz kalmaktadirlar (Haley ve ark. 2011). Ailelere aile
egitimleri veya psikoegitim programlari diizenlenerek yardim edilebilmektedir. Aile
miidahale programlarinin ¢ogu biligsel terapi teknikleri ve psikoegitimi kapsamaktadir.
Psikoegitim hastalik ve tedavisi ile ilgili egitici, yapilandirilmis, sistematik bilgiler olarak
tammlanmaktadir. Ailelerin hastalikla daha iyi bas edebilmeleri i¢in psikoegitimler
ailenin duygusal yoniini kapsayacak sekilde olusturulmaktadir (Brichwood ve ark.
1992). Sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik psikoegitim yaklagimi 1970’lerde ilk kez
George Brown tarafindan ele alinmustir. Ozellikle duygu disavurumu kavrami aile
etkilesiminin incelenmesi sonucu tiiretilmis olup bu baglamda sizofreni hastast olan
kisinin ailesinin duygularini, tutumlarini ve davraniglarinietkileyen duygularin karigma-
s1, elestiri ve kargitlik bakimindan ele almaktadir (Caqueo-Urizar ve ark. 2011, Nirmala
ve ark. 2011). Sizofrenisi olan bireyler kadar bu hastalara bakim veren ailelerinin de
yasadig1 duygularin ele alinmasi olduke¢a 6nemlidir.

Aileler hastalarinin yikici belirtileri ile bag etmenin yam sira degisen aile rutinleri,
gerileyen sosyal iligkileri ve bozulan ekonomileriyle de bas etmek zorunda kalmaktadir-
lar. Bu bas etme siirecinde aileler siklikla utang, sugluluk, endise, 6fke ve tziintl gibi
duygular yagayabilmektedirler. Biitiin bu yiukler aile tiyelerinin bas etme ve uyum beceri-
lerini yogun bir sekilde zorlamaktadir ve bu zorlanmanin genellikle anksiyete, depresyon
ve suglulukla sonuglandigy ifade edilmektedir (Schene 1990, Baronet 1999). Genel
popiilasyon ile kiyaslandiginda ruh saghg: bozulan bireye bakim verenlerin stres, dep-
resyon ve anksiyete diizeylerinde artig gostermektedir (Kuipers ve ark. 2010). Bir sizof-
reni hastasinin bakimini dstlenmek aile Gyelerinde 6nemli bir yiik meydana getirmekte
ve bunun sonucunda olumsuz duygular gelisebilmektedir. Duygu disavurumu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, 6rneklemini sizofreni hastasi olan kisilerin ailelerinin olugturdugu
katilimeilar; yiiksek duygu disavurumu ve disiik duygu disavurumu olan aileler olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Yiksek duygu disavurumu olan ailelerde diisiik duygu diga-
vurumu olan ailelere gore taburcu olan hastalarin rélaps riski 3-4 kat daha yiiksek bu-
lunmugtur (Brown ve ark. 1972).Sizofreni hastasinin ailesinin yasadifi duygularin ele
alinmasinda yararl oldugu kanitlanmis pek ¢ok aileye yonelik miidahale bulunmaktadur.

Ailelere yonelik miidahale yontemlerinden birisi olan iligkin psikoegitim uygulama-
larinin etkinligi kanitlanmigtir. Psikoegitimde ele alinmas: gereken temel konularin
hastalik ve prognozu hakkinda egitim, problem ¢6zme becerisi ve bag etme yontemleri
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egitimi, iletisimin gelistirilmesi ve stresin azaltilmas: seklinde oldugu ifade edilmektedir
(APA 2000). Ailenin ruhsal durumu géz 6niine alindiginda, psikoegitim hasta ile bag
etme yontemlerinin yani sira belirtiler ve bunlarin nedenlerine yonelik verilecek egitim
ile aile Gyelerine psikolojik ve sosyal destek saglamasi bakimindan 6nemli bir rol oyna-
maktadir (Gota 1991). Bakim verenler bu egitimleri aldiklarinda, hastalik hakkinda
bilgileri artmakta, deneyimledikleri bakim yiikii azalmakta ve bakim verme memnuniye-
ti yiikselmektedir (Brichwood ve ark. 1992). Hasta ailesine yonelik psikoegitimler
bireysel, grup seklinde yiiz yiize veya uzaktan olarak planlanabilir. Bu konuda yapilan
caligmalarin sonuglar: incelendiginde telepsikiyatrik midahalelerin de aile midahaleleri
i¢in kullanilabilecegine yonelik kamitlarda mevut olmasina ragmen etkisini analiz eden
calisma sayisi oldukea sinirhidir. Bu ¢aligmanin amaci bu kapsamda sizofreni hastalifina
sahip ailelere yonelik telepsikiyatrik miidahaleleri etkisini tanimlamak ve bu konudaki
calismalarin sonuglarini derleyerek analizini gerceklestirmektir. Telepsikiyatri kavrami
saglk hizmetlerinin sunumunda teknolojiden yararlanmanin hizla artmasi sonucu gelis-
tirilmigtir.

Telepsikiyatri, ruh sagligi uygulamalarina yogunlasarak, hastanin klinik saglik du-
rumunu gelistirmek i¢in elektronik iletisim yoluyla saghk ile ilgili bilginin bir yerden
baska bir yere paylagilmasi olarak tanmimlanmaktadir (Leonard 2004, Norman 2006).
Telepsikiyatri varolan, etkili, modern ruh saghg: hizmetlerinin unsurlarini giderek artan
oranda kullanirken, cografik olarak izole edilmis, kisith veya hapsedilmis yeterli hizmet
alamayan bireylere yonelik psikiyatri hizmetleri saglamaktadir. Aileler artan verimlilik-
ten yarar saglarken, hastalar gelismis bakim almaktan faydalanmaktadirlar (Gunter ve
ark. 2003). Hasta evinin rahatliginda ve ¢ogu kez kendisinin belirledigi bir zamanda ruh
sagh@ hizmeti alabilmektedir (Mair ve Whitten 2000). Telepsikiyatrik miidahaleler
elektronik posta, akilli telefonlar, kablosuz araglar,ift yonli video kullanan servisler,
iletisim teknolojilerinin diger formlari ve gelisen cesitli uygulamalari icermektedir
(American Telemedicine Association 2015).

Yontem

Bu aragtirma sizofreni hastast olan kisiye bakim veren, en kiiciik sosyal destek birimi
olarak da tamimlanan ailelere telepsikiyatrik miidahaleler aracilifiyla verilen psikoegitim
aragtirmalarinin sonuglarini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda aile
tyesi olarak anne, baba, kardesler, akrabalar, esler kabul edilmistir. Sonuncusu kasim
2015'de yapilan taramalar; Ulakbim Tip Veri Tabani, CINAHL, Web of Science,
Science Direct, Pubmed ve Wiley Online Library veri tabanlar1 kontrol edilerek yiirii-
tulmistir. Bu ¢aligmada “schizophrenia” ve/veya “psychosis” ve “psychoeducation/
psychoeducational interventions” ve “family/caregiver” ve “telemedicine/telehealth
/telecare website” terimleri kombinasyonlar yapilarak taramalar yiirtilmistir. Ingilizce
anahtar kelimler i¢in terimler Cochrane Schizophrenia Group ve Central Register of
Controlled Trials dizini kullanilmgtur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri olarak Ingilizce olarak yazilmis, tam metin ma-
kalelere ulagilmaya caligilmigtir. Diger dahil edilme olgtitleri PICO’ya (P (Pati-
ent/Population/Problem), I (Intervention/Indicator), C (Comparison of Intervention),
O (Outcome of Interest)) uygun olarak belirlenmigtir. Katihmeilarin sizofreni tanist
almis olan bireyin aile tyesi veya bakim vereni olmasi, midahale olarak telepsikiyatri
girisimlerinin uygulanmasi, girisimlerde “telefon”, “internet terapi gruplar’”, “video
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konferans oturumlar’” min kiyaslandigi, internet sitesinin kullanimi, stres algisi, sosyal
destek algis, hastalik hakkindaki bilgi duzeyi, aile yiiki, duygu disavurum, sizofreninin
porzitif belirtileri ve depresyon etkisinin degerlendirildigi ¢caligmalar alinmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. PICO aragtirmasinda kullanilan arama terimleri

PICO Arama Terimleri
P (Patient/Population/Problem) Sizofreni hastasi olan aileler/bakim verenler
| (Intervention/Indicator) Telepsikiyatrik miidahaleler ile psikoegitim
((Comparison of Intervention) Geleneksel bakim,

Telepsikiyatrik miidahaleler
0 (Outcome of Interest) internet sitesinin kullanimi,

stres algisi,

sosyal destek algisi,

hastalik hakkindaki bilgi diizeyi,
aile yiikil,

duygu disavurum,

sizofreninin pozitif belirtileri,
depresyondiizeyi

Bu konuda belirlenen anahtar kelimeler ile yapilan incelemeler alt1 veri tabanindan
yiratilmistir. Tlgili bagliklar ve 6zetler incelenmistir (n=725). Aragtirmalardan ¢alis-
manin amacina uygun olanlar belirlenmistir (n=41). Bu ¢aligmalar icinde yinelenenler
tespit edilmis ve silinmistir (n=24). Geriye kalan ¢alismalarin tam metinleri elde edil-
dikten sonra dahil edilme kriterlerine uygun olan makaleler secilmistir (n=6) (Sekil 1).

Bulgular

Bu calismada 6 tane aragtirma makalesi incelenmistir. Makalelerin hepsi Ingilizce ya-
zilmigtir. Aragtirmalarin ¢ tanesi Amerika Birlesik Devletleri'nde(ABD) (Rotondi ve
ark. 2005, Glynn ve ark. 2010, Rotondi ve ark. 2010), digerleri sirasiyla Irlanda’da
(Haley ve ark. 2011), Finlandiya’da (Stengard 2002) ve Tiurkiye'de (Ozkan ve ark.
2013) yapilmigtir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda psikiyatri ekibini olugturan sosyal
hizmet uzmani, doktora dereceli klinisyenler, terapistler, psikologlar ve psikiyatri hem-
sirelerinin uzmanlik alanlari dogrultusunda yaptiklart mutdahalelerin telepsikiyatriyle
ilgili oldugu bulunmustur. Telepsikiyatrik miidahaleler; web tabanli, videokonferans ve
telefon ile gerceklestirilen miidahaleleri icermektedir. Calismalardan elde edilen bulgu-
lar “6rneklemin ozellikleri”, “miidahale ve prosediir”, “6lcim araglari”, “telepsikiyatri
uygulamasinin etkisi” seklindeolusan bagliklar halinde sunulmustur (Tablo 2)

Calismalarin Orneklem Ozellikleri

Rotondi ve arkadaslar1 (2005),caligmalarina ayaktan ve yatakli tedavi hizmeti veren
psikiyatri bakim tniteleri ile psikiyatri rehabilitasyon merkezlerindeki, sizofreni veya
sizoaftektifbozuklugu olan bireyler ve onlara primer bakim veren 51 kisiyi dahil etmis-
lerdir. Caligmaya alinan bireylerin 30’unun hasta ve 21'inin bakim vericilerdenolustugu
saptanmigtir. Caligma 6rneklemine alinan katihmecilar rastgele yontem ile iki gruba
ayrilmugtir. Caligma grubu, sizofreni hastas: olan kisi ile bakim vericisinin birlikte olug-
turdugu 11 ¢ift ve bakim vericisi olmayan 5 sizofreni hastasi olan kisi olmak tzere
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toplam 27 kisiden olusmustur. Kontrol grubu ise, sizofreni hastas: olan kisi ile bakim
vericisinin birlikte olusturdugu 10 cift ve bakim vericisi olmayan 4 sizofreni hastasi olan
kisi olmak tizere toplam 24 kisiden olusmustur. Bir sonraki ¢aligma Haley ve arkadaslari
(2011) tarafindan yuritilmistir. Aragtirmaya62 kisi katilmayr kabul etmigtir ancak
analiz 56 sizofrenili hasta yakini ile tamamlanmigtir. Calisma grubunu kirsal bdlgede
ikamet eden 35 kisi, kontrol grubunu merkez bélgede ikamet eden 21 kisi olugturmug-
tur. Stengard (2002) caligmasina 197 sizofreni hastast olan kisinin ailesi ile baglayip 175
kisi ile analizini tamamlamigtir. Rastgele yontemle katilimcilar 69ugeleneksel yontem
grubu,128’i video egitim grubu olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Glynn’ in(2010) ¢a-
lismasinin evrenini 42 sizofreni hastas: olan kisinin ailesi olugmakta olup ¢alisma gru-
buna 26, kontrol grubu 16 kisi ainmugtir. Rotondi ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasina
31 sizofrenili ve sizoaffektif bozuklugu olan birey ile 24 bakim vericisi katilmigtir. Or-
nekleme alinan bireylerin 29 ‘u ¢alisma, 16’s1 kontrol grubu olmak tizere iki gruba bo-
liinmistiir. Son olarak Ozkan ve arkadaglarinin (2013) calismasina 62 sizofreni hastasi-
nin bakim vericisi katilmig olup bu bakim vericilerin 32’sinin ¢aligma, 30’'unun kontrol
grubunu olusturdugu saptanmugtir.

Tarama sonucu ulagilan makale sayisin= 725
Ulakbim Tip Veri Tabani (n=343)
Cinahl Complete {n=16)
eb OF Science (n=6)
cience Direct (n=101)
Pubmed (n=18)
Niley Online Library (n=241)

Baghk/izetlere pire caligmaylailgili
olmayan makale sayisi n=684

| Yaplan caligma ile ilgili olan makale sayisi n=41 |

| Yinelenen makale sayisin=17 ] | Degerlendirmeye alinan makale sayisin= 24 |
Dahil edilme kriterleri disinda kalan makale

sayisin= 18

| Degerlendirmeye alinan makale sayisi
n=6

Sekil 1. Calisma segim siireci akis semasi

Miidahale ve Prosediirler

Rotondi ve arkadaglarinin (2005) sizofreni hastast olan kisiler ve ailelerine yonelik
psikoegitim mudahalesinin gegerliliini degerlendirmek i¢in tele-saglik modelini kul-
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lanmuglardir. Calisma grubuna alinan hasta bireyler ve bakim vericileri tele-saglik hiz-
metine bilgisayar aracilifiyla ulasmis olup kontrol grubuna herhangi bir midahale
yapilmamistir. Caligma grubundaki hasta bireyler ve bakim vericilerden ihtiyact olanlara
bilgisayar verilmistir. Hasta birey ve bakim vericisi farkli evlerde yagiyorsa ve kendi
bilgisayarlar1 yoksa, bilgisayar bakim verisinin evine kurulmustur, eger bakim verisinin
bilgisayar: varsa bu durumda bilgisayar hasta bireyin evine kurulmustur. Bilgisayardan
erisime uygun olarak hazirlanan $izofreni Rehberi yazilimi programi aragtirmaya alinan
her bir katilimeinin internet sitesini kullanmaya iligkin bilgisine yonelik veri toplamak
amactyla programlanmigtir. Internet sitesindeki programa erigim igin galisma grubun-
daki her bir katilimciya 6zel kullanici adi ve sifre verilmistir. Guvenligi artirmak icin
gergek isimler kullanilmamugtir. Kullanicr tarafindan her zaman ziyaret edilen sitenin
sayfasina “hit” ismi verilmigtir ve giiniin belirli bir saatinde bu sayfa ve kullanici ismi
depolanmustir. Sizofreni Rehberi, bilgi ve hizmet saglayan bes ana bélimden olusmak-
tadir. Bunlar sirasiyla {i¢ internette terapi grubu bélimi, uzman Kisilere soru cevap
bolimi, 6nceden sorulan ve cevaplandirilan sorulardan olugan sanal kitiiphane bslimd,
ruh saghig: konulari ile ilgili haberler ile toplumsal aktiviteler bolimive egitimsel okuma
materyalleri bolimiidiir. Internette terapi gruplari bolimiinde her biri farkli ve 6zel ti¢
terapi grubu igin internet-tabanli bir ortam saglanmistir. Bu terapi gruplar: a) yalnizca
bakim verici bireyler, b) yalnizca sizofreni hastas: olan kisiler ve ¢) miidahaledeki tim
katilimeilara yonelik goklu aile terapi grubu olacak sekilde tasarlanmustir. Internet-
tabanli miidahalenin ydnetimi ve izlemi bu alanda egitim almig uzman ruh saghg: pro-
fesyonelleri tarafindan yuritilmistir. Midahalenin standart protokoli problem ¢ozme
strecinden olugsmustur. Bu sayede problem ¢6zme becerisi ile bir aile veya bireyin tek
bagina gelistirebileceginden daha fazla bilgi, secenek ve ¢éziim gelistirilmesi amaglan-
mugtir. Soru cevap bélimi ise kullanicilara isim kullanmadan soru sorumalarma ve
cevap almalarina izin veren bir sistemdir. Aragtirmada gorevli olan aragtirmacilar sorula-
r1 cevaplandirmug olup ek bilgiye ihtiya¢ oldugu durumlarda ise digsaridan uzmanlardan
danigmanlik almiglardir. Sanal kitiphane bolimu kisisel bilgiler ¢ikartildiktan sonra
sorulan sorular ve cevaplari bu modiile eklenmigtir. En stk sorulan sorular ve cevaplari
siniflandirilmig ve indekslenmistir. Yenilikler bolimi sizofreni hastasi olan kisi ve
bakim vericisi ile ilgili haberlerin ve toplumsal aktivitelerin duyurusunu saglamistir.
Okuma ve egitim materyalleri boliimii ailelerin yasadigi duygusal problemleri, stres
yonetimi teknikleri, sizofreninin evreleri, ila¢ yan etkileri, ekonomik destek kaynaklar
ve ailenin sizofreniye tepkisini iceren egitim materyallerinden olusmustur.
Degerlendirmeye alinan ikinci makale Haley ve arkadaglarinin yaptigi caligmadir
(2011). Caligmanin amaci, telepsikiyatri yoluyla verilen egitim ile yiiz ylize verilen
egitimin etkinligini karsilagtirmak olarak belirlenmistir. Bu ¢aligma, Irlanda’nin kirsal
yerlesim bélgesinde toplum tabanli hizmet veren ruh saghgi merkezi ile sehir merkezin-
de toplum tabanli hizmeti veren ruh sagh@ merkezinde gergeklestirilmistir. Calisma
grubuna video konferans ile kontrol grubuna projektérden slayt sunumu yontemi ile
miidahale edilmistir. Yapilandirilmig oturumlar; “tani koymak”, “belirtiler ve davranig-
lar”, “relapsin erken uyarici igaretleri”, “ilaglarin nasil etki gosterdigi ve ilag uyumu”,
“rehabilitasyon”, “subjektif aile yiikii ve bas etme yollar1”, “ne zaman ve nasil hastaneye
ulagilacagr” seklindeki konu bagliklarindan olugmustur. Aile egitimi dort uzman terapist
tarafindan haftada 2 saatlik oturumlarla e zamanli olacak sekilde verilmistir. Tki terapist
kirsal bolgedeki telepskiyatrik midahaleyi, iki terapist merkez bélgedeki yiiz yiize mi-
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dahaleyi yuriitmistir. Her bir oturum baglamadan 10 dakika énce terapistler kendi
aralarinda programdan dncesi goriisme yapmislardir. Oturumun bir saati 6gretici grup
egitimi seklinde, bir saati karsilikli soru ve cevap tartigmas: seklinde yiratilmusgtir.
Interaktif video konferans miidahalesinde kullanilan ekipmanlarindan plazma ekranlar
duvara monte edilmistir ve kablosuz mikrofonlar kullanilmigtir. Kirsal yerlesim bolge-
sindeki ekranlardan biri sehir merkezindeki konusmaciyi, digeri eslik eden ilgili slaytlary
gostermistir. Merkez bolgedeki slaytlar geleneksel projektér kullanilarak yansitilmig,
biiyiik tek bir ekrandan ise kirsal bolgedeki katilimcilar gésterilmistir.

Stengard (2003) tarafindan yapilan caligmada ise, Finlandiya'da sizofreni hastas:
olan kisilerin aileleri i¢in egitim miidahalesi saglayan farkl: iki yontem kargilagtirilmagtr.
Bu ¢aligmada miidahalenin temel amaglari; hastalik hakkindaki bilgi seviyesini gelistir-
mek ve duygu digsavurumu, objektif yiik ve psikolojik stres seviyesini azaltmak geklinde
belirlenmistir. Sizofreni hastalarimin bakimindan sorumlu psikiyatri ekibi sizofreni
hastas1 olan kisilerin ailelerini 20 gruba ayirmigtir. Grup toplantilar: her hafta veya iki
haftada bir olarak yapilmustir. Calisma grubuna video egitimle, kontrol grubuna gele-
neksel takrir yoluyla miidahale edilmigtir. Aragtirmanin yapildigi 1992- 1993 dénemin-
deki ¢aligma siirecinde, takrir yontemi icin 8 grup olusturulmugtur. Takrir yontemi
miidahalesi her biri 2 buguk saat stiren sekiz oturumdan olugmustur. Takrir yontemi
grubundaki katilimeilara, yerel aile kuruluglari hakkinda bir brostir ve birkag dergi ve-
rilmigtir. Katilimeilara 6n test ve son test uygulanmigtir. Video egitim i¢in,1994-1995
déneminde 12 grup olusturulmugtur. Bu gruplara bilgiler video program aracihifiyla
verilmigtir. Video program mudahalesi 22-38 dakika siiren 6 oturumdan olugmustur.
Bu gruplarda yazili materyaller kullanilmamigtir. Katilimeilar 6n test ve son test uygu-
lamasini evlerinde yapmiglardir. Takrir yonteminin igerigi: “sizofreninin etiyolojisi,
belirtileri ve sonucu”, “aile ortami, duygu disavurumu kavrami”, “ilaglarin etki ve yan
etkileri”, “ psikoterapétik ve psikososyal tedavi”, “sosyal destek hizmetleri ve yararlar1”,
ailelerin ve ruh sagligi merkezlerinin rol ve sorumluluklari”, “yerel aile ve hasta kurulug-
larinin rolleri ve hizmetleri”, “6nceki oturum konularina iligkin tartismak” bagliklarin-
dan olugsmugtur. Video egitim ise: “sizofreninin tarihi”, “sizofreninin kalitimi, yayginlig
ve etiyolojisi”, “sizofreninin sonuglari ve iligkili faktérler”, “ sizofreninin psikolojik ve
psikofarmokolojik tedavisi”, “aile ve duygu disavurumu kavrami”, “sosyal beceri egitimi”
bagliklarindan olugmugtur.

Bir diger ¢aligma Glynn ve arkadaglari (2010) tarafindan yirttilmistir. Bu ¢alig-
mada ise, evlerinden erigim yapabilen sizofreni hastast olan kisilerin ailelerine yonelik
verilen internette ¢oklu aile grup programinin gecerliligi degerlendirilmistir. Calisma
grubuna internette mudahale ile, kontrol grubuna gelencksel yontem ile miidahale
edilmigtir. Internette Aile Destek Programi, 6zel-grup ana sayfasina ek olarak; “arastir-
ma gorevli bireyler ve katiimecilarin kaynak veya yorumlarini paylagabildikleri tartigma
panosu”, “ciddi ruhsal hastaliklara uygun program boyunca giincellestirilen bilgi ve
faaliyetler i¢in kaynak linkleri”, “Psikiyatrik Hastaliklar i¢in Davranigg1 Aile Terapisi
kitabindan revize edilen ve giincellestirilen yazili ve kisa video egitim sunumlari”,”
gergek zamanli sohbet” 6gelerinden olugmustur. Temel altmig dakikalik sohbet oturu-
mu birinci alti ay i¢in haftalik, ikinci alti ay i¢in iki haftada bir programlanmugtir. Bu
altmig dakikalik zaman hastalik yonetimi, problem ¢6zme siirecinde engeller, katilimci-
larin iglevsel amaglarimi ¢aligmak ve egitim tekrar: konularina ayrilmigtir. Konular arag-
tirma grubundan bir aragtirmaci ve psikolog tarafindan yirttilmuistir. Katihimeilarin
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tercih edebildikleri iki grup olusturulmustur. Birincisinde, iki haftada bir otuz dakika
stiren ilag tedavisi ve sagaltim konular tartisilmustir. Tkincisinde ise, haftalik otuz dakika
stiren sosyal destek oturumu yiiriitilmistiir. Internette Aile Destek Programu, ev bilgi-
sayarlarindan erigilebilecek sekilde diizenlenmis olup ¢aligma grubundaki her bir kati-
limciya internet sitesindeki mudahaleye erisimi saglayan kullanici adi ve sifre verilmistir.
Kontrol grubu ise geleneksel yontem ile bakim almis olup ancak bakimi degerlendirme-
ye yonelik herhangi bir girisimde bulunulmamistir.

Tablo 2. incelenen aragtirmalanin ozellikleri

Makale Amag Orneklem Miidahale Olgiim Araglani Uygulamanin Etkisi
Rotondi Tele saglik n=51 Calisma grubu: -Algilanan stres ve 3.ayda, miidahale
veark. psikoegitim Calisma internet-tabanl algilanan sosyal grubundaki sizofreni
2005, goriismesinin grubu:27 yontem ile destek hastasi olan katilimci-
ABD gegerliligini Kontrol miidahale edilmis- | -Hastaliklalgili lar daha az stres algisi
degerlendir- grubu:24 tir. distres ve algilanan bildirmis ve algilanan
mektir. Kontrol grubu: sosyal destek sosyal destek seviyesi
Geleneksel yontem | -internet sitesi daha yiiksek egilim
ile miidahale Degerlendirme Araci gostermistir.
edilmistir
Haleyve | Telepsikiyatri n=>56 Calisma grubu: -Bilgi Anketi Her iki bolgedeki
ark. araciligiile Calisma video konferans ile bakim verenler
2011, verilen bakic grubu: 35 miidahale edilmis- sizofreni hakkindaki
irlanda egitim Kontrol grubu: | tir. bilgiler agisindan
kursunun 21 Kontrol grubuna: anlamli olarak
yerinde verilen Geleneksel yontem gelismistir ve gruplar
egitime gore ile miidahale arasindaki bilgi artisi 6
etkililigini edilmistir. haftada esitlenmistir.
degerlendir-
mek
Stengard | Finlandiya'da n=197 Calisma grubuna; - Bilgi Testi Egitim anlamli olarak
2002, sizofreni Calisma video konferansile | - Objektif Yiik bilgi artisina ve
Finlandi- | hastasi olan grubu: 128 miidahale edilmis- | - Genel Saglik Anketi katiimalarin psikolo-
ya kisilerin Kontrol grubu: | tir. (GHQ) jik iyilik durumlarinda
aileleriigin 69 Kontrol grubuna; - Aile Anketi gelismeye yol agmitir.
egitim Geleneksel yontem | - Grup Dederlendirme | Miidahaleden sonra
miidahalesi ile miidahale Formu duygu disavurumu
saglayan iki edilmistir. veya aile yiikiinde
metodu anlamli bir degisiklik
karsilastirmak- gozlenmemistir.Video
tr. grubundaki katilimai-
lar dersleri daha
yararli bulmuglardir.
Glynnve | Sizofreni n=42 Calisma grubu; -internet sitesi Katilimalar genel
ark. hastasi olan Calisma internet sitesi kullanimi olarak miidahaleden
2010, kigilerin grubu=26 programiile -Kisa Psikiyatrik memnun olduklarini
ABD yakinlari igin Kontrol miidahale edilmis- | Degerlendirme Olcegi | ifade etmislerdir ve
evlerinden grubu=16 tir. -Kisa Semptom miidahalenin 6geleri-
ulasabildikleri, Kontrol grubu; Envanteri ne evden kolayca
internette Geleneksel yontem | -Aile Tutum Olcegi erisebilmeyi teknolojik
¢oklu aile grup ile miidahale -Cok Boyutlu Algila- bulmuslardir.
programinin edilmistir. nan Sosyal Destek
gecerliligini Olcegi
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degerlendir-
mektir
Rotondi Sizofreni n=>55 Calisma grubuna; -Pozitif Semptomlari Calisma grubunun,
ve ark. hastasi olan Calisma internette miida- Degerlendirme Olcegi | pozitif semptomlanin-
2010, kigiler ve grubu: 29 hale edilmistir. -Sizofreni Bilgi Araci da onemli ve bilyiik
ABD ailelerine Kontrol grubu: | Kontrol grubuna; -internet sitesi azalma oldugu
internette 26 herhangi bir kullanimi bulunmugtur. Calisma
¢oklu aile yontem ile grubunda sizofreni
psikoegitim miidahale edilme- tanisi hakkinda dnemli
tedavisi mistir. ve biiyiik bir bilgi artisi
vermek icin ev oldugu bulunmustur.
bilgisayarlari Calisma grubundaki
ve dzel olarak aile iiyeleri hastaligin
tasarlanmig seyri ile ilgili bilgide
internet biiyiik ve anlamli bir
sitesinin artig gostermistir.
kullanimini
incelemektir.
Ozkanve | Sizofreni n=62 Calisma grubuna; -Duygu Disavurumu Calisma grubundaki
ark.2013, | hastasi olan (Calisma Telefon ile miida- Olgegi bakim verenlerin aile
Tiirkiye kigilerin grubu: 32 hale edilmistir. -Beck Depresyon yiiki, duygu disavu-
ailelerinin Kontrol grubu: | Kontrol grubuna; Olgegi rumu ve depresyon
bakim yiiki, 30 Geleneksel yontem | -Zarit Bakim Yiikii puan ortalamalari
depresyon ve ile miidahale Olgegi egitimden sonra ve
duygu edilmistir. telefon izleminden
disavurumu sonra azaldigi
izerine, ruhsal bulunmustur.
egitimin ve
telepsikiyatrik
izlemin
etkisini
belirlemektir.

Incelenen bir diger makale olan Rotondi ve arkadaglarinin (2010) yiiriittigi galig-
mada, sizofreni hastasi olan kisiler ve ailelerine y6nelik internette ¢oklu aile psikoegitim
hizmeti vermek icin 6zel olarak tasarlanmig ev bilgisayarlar: ve internet sitesinin kulla-
mmint degerlendirilmistir. Calisma grubundaki katilimeilara yonelik yapilan internette
miidahalede SOAR (Schizophrenia online access to resource) ad: verilen internet sitesi
aile psikoegitiminin temel 6gelerini saglamak icin tasarlanmigtir. Bu temel 6geler:
katibmeilarin empatik sorumlulugunun geligtirilmesi, hastalik ve tedavi hakkinda egi-
tim, destek ag1 ve bag etme stratejilerini iceren konulardan olugmugtur. SOAR internet
sitesine erigimi saglamak icin, caligma grubundaki her bir katilimciya 6zel kullanici adi
ve sifre verilmigtir. SOAR yazilim programi internet sitesi kullanim ile ilgili bilgileri
toplamak icin ziyaret edilen sayfalari, sitede harcanan zamani ve kullanici bilgilerini
depolayacak sekilde programlanmigtir. SOAR internet sitesinin igerigi sirasiyla; sizofre-
ni hastas: olan kisilere yonelik, sizofreni hastasi olan kiginin bakim vericisine yonelik ve
her iki grup kullanicilarina yonelik olmak tzere t¢ terapi forumu; soru cevap forumu;
onceden sorulmus ve cevaplandirilmig sorular kiitiphanesi; egitici okuma materyalleri
kiitiphanesi; ve toplum aktiviteleri, haberleri ve kaynaklarinin listesini kapsayan unsur-
lardan olusturulmustur. Internet tabanli miidahale bir terapist tarafindan yiiritilmistiir
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ve her bir forumda problem ¢6zme, stresin azaltilmasi ve gruplarin etkilesimini artirmak
amaglanmistir.

Degerlendirmeye alinan son makale Ozkan ve arkadaglarina(2013) aittir. Bu calig-
mada, sizofreni hastasi olan kisilerin bakim vericilerinin bakim yikd, depresyon ve
duygu disavurumu Uzerine, ruhsal egitimin ve telepsikiyatrik izlemin etkisini incelen-
migtir. Sizofreni hastasi olan kigiler hastanede tedavi amagli yatarken ¢aligma grubunda-
ki bakim vericilere sekiz oturumluk, yiiz ylize goriisme yontemi ile psikoegitim verilmis-
tir. Bu egitim hastalik yonetimi ve hastalikla ilgili konular: iceren ve yaklasik 35- 50
dakika siiren oturumlardan olusmustur. Kontrol grubundaki bakim vericilere ise psikoe-
gitim ¢aligmanin sonun verilmis, aragtirma boyunca herhangi bir miidahalede bulunul-
mamistir. Sizofreni hastast olan kigiler hastaneden taburcu olduktan sonra c¢aligma
grubundaki bakim vericileri 6 ay boyunca belirli giin ve saatte ortalama 15 dakika stiren
telefon tabanl miidahale ile izlenmistir. Kontrol grubundaki bakim vericilere ise tabur-
culuktan sonraki takipte herhangi bir miidahalede bulunulmamugtir.

Veri Toplama Araclar:

Bu sistematik derlemede incelenen aragtirmalarda uygulanan midahalelerin etkinligi
cesitli yontemler ve ol¢im araglari kullanilarak degerlendirilmistir. Rotondi ve arkadag-
larinin (2005) ¢aligmasinda, bakim vericilerden sosyodemografik 6zellikleri, hastalikla
ilgili stres orani ve sosyal destek diizeyleri ile ilgili veriler toplanirken, sizofreni hastast
olan kisilerden ise, sosyodemografik ézellikleri, algilanan stres ve sosyal destek diizeyi
ile ilgili veriler toplanmugtir. Aragtirmacilar, internet sitesinin etkinliini degerlendir-
mek amaciyla Internet sitesi Degerlendirme Aracim kullanmuglardir. Bu ¢aligmada
sosyal destegin birka¢ temel unsuru degerlendirilmistir. Bu unsurlar sirasiyla aile ve
arkadag destegini olusturan sosyal destek, maddi - manevi destek, duygusal destek, bilgi
destegi,pozitif sosyal etkilesimden olusmustur. Haley ve arkadaglar1 (2011) yaptiklar:
calismada, katihmeilarin sizofreni hastalii hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek icin
bilgi anketini kullanmiglardir. Bu 6l¢tim araciyla sizofreni hastalifinin etiyolojisi, semp-
tomlari, prognozu, tedavisi ve hastalikla bas etme ile ilgili konular degerlendirilmistir.
Stengard (2003) ¢aligmasinda bes dl¢iim aract kullanmugtir. Bu dl¢im araglar: sirastyla-
bilgi testi, objektif yik, Genel Saghik Anketi (GHQ), aile anketi ve grup degerlendirme
formunu icermistir. Bilgi testi, sizofreninin belirtileri, etiyolojisi, rélaps riski, sosyal
beceriler, hastalifin seyrini etkileyen faktorler ve aile yonetimini degerlendiren sorular-
dan olusmustur. Bu ¢aligma i¢in tasarlanan ve alti maddeden olusan objektif yik skalas:
ile katilimeilarin sosyal iligkiler, ekonomi, ugras, hobi ve bos zaman aktivitesi, hasta i¢in
gerekli olan pratik yardimlar ve aile i¢i tartigmalar: kapsayan alanlarda yagadiklar: yikler
degerlendirilmistir. Katihmecilarin psikolojik stres diizeylerini belirlemek icin GHQ_
kullanilmigtir. Aile Anketi ile katilimeilarin duygu digavurumlar: olgtilmistiir. Grup
ortami ve yararlilis hakkinda katilimeilarin hislerini degerlendirmek i¢in grup deger-
lendirme formu kullanilmigtir.

Glynn ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise, internet sitesinin kul-
lanimini degerlendirmek icin bes sorudan olusan likert tipi skala kullanilmigtir. Bu
sorular ile midahalenin yararlari, site ve gortismeye iliskin memnuniyet, degiskenlerin
gugli ve zayif yonleri ve sitenin kullanim kolaylig: ile ilgili bilgiler degerlendirilmistir.
Sizofreni hastasi olan katilimcilarin klinik durumlari degerlendirme i¢in Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi; ailenin distresini degerlendirmek igin Kisa Semptom Envanteri;
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sizofreni hastast olan kisi ve bakim vericisi arasindaki stres iligkisini degerlendirmek icin
Aile Tutum Olgegi; sosyal destek algisini degerlendirmek icin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi kullanilmigtir. Rotondi ve arkadaslar: (2010) yiiriittikleri ¢alig-
mada ti¢ degerlendirme araci kullanmugtir. Bu degerlendirme araglari, Pozitif Semptom-
lart Degerlendirme Olgegi, Sizofreni Bilgi Aract ve Internet sitesi Kullanimindan olus-
mustur. Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olgegi sizofrent ile ilgili pozitif semptom-
larin varligini ve yogunlugunu degerlendirmek i¢in; Sizofreni Bilgi Araci katilimeilarin
hastalik hakkindaki bilgisini degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. Internet sitesi Kullani-
mu ise“hit” veya sayfa goriintilenmesinden yararlanilarak degerlendirilmigtir. Ozkan ve
arkadaglar1 (2013) calismalarinda 3 él¢ek kullanmiglardir. Duygu disavarumlarini deger-
lendirmek igin Duygu Disavurum Olgegi, depresyon seviyesini degerlendirmek icin
Beck Depresyon Olgegi ve bakim yiikiini degerlendirmek icin Zarit Bakim Yiiki Olge-
gi kullanilmugtur.

Telepsikiyatri Uygulamasinin Etkisi

Bu sistematik derleme ¢alismasinda, sizofreni hastas: olan kisiler ve bakim vericisine
yonelik uygulanan miidahalelerin etkinligisekiz baslik altinda degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme 6lgutleri: internet sitesinin kullanimi, stres algisi, sosyal destek algisi,
hastalik hakkindaki bilgi dizeyi, aile yikd, duygu disavurum, sizofreninin pozitif semp-
tomlari ve depresyon seviyesinden olugmustur.

Internet sitesinin kullanimi, g ¢aligmada etkinligin degerlendirildigi lgiit olarak
tanimlanmistir. Bu ¢alismalar sirastyla: Rotondi ve arkadaglari (2005), Glynn ve arka-
daglar1 (2010) ve Rotondi ve arkadaglari(2010) tarafindan yiiritilmigtir. Rotondi ve
arkadaglarina (2005) ait ¢aligma sonuglarina gore, ¢alisma grubundaki sizofreni hastas:
olan kisilerin yaklagik 3 aylik siirecte internet sitesinde erigtikleri toplam sayfa sayi-
$117,292 olmustur. Terapi grubu sitenin en sik kullanilan 6gesi olmustur ve en ¢ok
sizofreni hastasi olan kisiler tarafindan ziyaret edilmigtir (9,704). Sitenin kullanimi ve
sitenin ¢ ana 6gesinin kullanimi yaklagik 3 aylik stirecte farkliliklar gostermistir. Egi-
tim ve okuma materyalleri ile internet sitesinin toplam kullanimi arasinda birinci ve
{igiincii aylarda anlaml bir azalma olmus ancak Internette Terapi Gruplari Bolimiiniin
kullanimi veya Sanal Kutiphane Boliimi ve Soru Cevap Bolimi igin farklilik olmamis-
tir. Bakim vericilerin ise toplam sayfa sayis1 2,527 olarak kayit edilmistir. Sitenin en sik
kullanilan 6gesi terapi grubu olmustur. Sitenin kullanim ve sitenin 6gelerinin kullanimi
ilk ti¢ ay icin farklilik gostermistir. Internet sitesinin kullanimi sizofreni hastasi olan
kisiler ile ayn1 olup birinci ve tglincii aylar arasinda anlamli bir azalma olmustur.

Glynn ve arkadaglarinin (2010) ¢aligmasinin degerlendirme sonuglarina gére; temel
pazar oturumlarina katibmeilarin %52.6’s1 katilmigtir. Se¢meli oturumlara katilim orant
daha dugik bulunmustur, sosyal destek oturumlar i¢in %30.4 ve doktor ile olan otu-
rumlar icin %30.6 olarak degerlendirilmistir. Gortisme oturumlari diginda, ailelerin
%84.6’s1 kendi endiseleri, sorulari, deneyimleri ve hasta yakinlar ile iligkileri hakkindaki
kisa bilgilerini gonderdikleri tartisma panosundan da faydalanmiglardir. Tedavinin
sonunda internet-sitesi miidahalesinin degerlendirmesi olumlu bulunmustur. Katilimei-
larin %92’si program ile ilgili “memnun” veya “cok memnun” olduklarini bildirmislerdir.
Katiimeilarin %144 ise internet sitesinin baglangicta calismak icin “biraz zor” veya
“zor” oldugunu belirtmistir ve %0 internet sitesiyle sire giden zorluk bildirmistir. Bag-
langicta en ¢ok videolar ve sohbet 6geleri “biraz zor” veya “zor” olarak siralanmigtir (her
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bir 6ge %14.3) ancak devam eden stiregte “biraz zor” veya “zor” siralamast video dersler
icin %0, sohbet i¢in %4.8’e gerilemistir.

Internet sitesinin kullaniminin degerlendirildigi son ¢aligma ise yine Rotondi ve ar-
kadaglar1 (2010) tarafindan gergeklestirilmigtir. Tele-saglik grubundaki sizofreni hastas:
olan kisilerin internet sitesinde harcadiklari toplam zaman 43,789 dakika (730 saat)
olarak dl¢ilmustiir ve bu zaman sirecinde 47,630 sayfa goriintilenmigtir. Caligma
boyunca, internet sitesinde ortalama harcanan toplam zaman kisi bagina 46 saat veya
2,737+3,692 dakika, sayfa goruntilenmesi ortalama 2,977+4,546 olarak bulunmustur.
Tele-saglik grubundaki bakim vericiler i¢in internet sitesinde harcadiklar1 toplam za-
man 10,901 dakika (182 saat) olarak 6l¢tilmustiir ve toplam sayfa gortntiilenmesi 8,210
olarak bulunmugtur. Internet sitesinde ortalama harcanan toplam zaman kisi bagina 14
saat veya 839+1,125 dakika, sayfa gériintilenmesi ortalama 632+729 oldugu gortlmiis-
tur. Sizofreni hastasi olan kisilerin hepsi terapi forumlarina en az 13 farkl ziyaret ile
katilmiglardir ve az 4 ziyarette egitim kaynaklarini kullandiklari bulunmustur. Tele-
saglik grubundaki bakim vericilerin ise (n=12) terapi forumlarini en az 11 kez, makale
goruntilemek icin en az 5 kez siteyi ziyaret ettikleri bulunmugtur.

Stres algis1 ve sosyal destek algisi, etkinligi degerlendirilen diger 6l¢itlerdir. Roton-
di ve arkadaslar1 (2005), Stengard (2003) ve Glynn ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda etkinligi degerlendirilmistir. Stres algis1 ve sosyal destek algisi
Rotondi ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda degerlendirme 6lgiiti olarak kullanilmig-
tir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, ¢aligma grubundaki sizofreni hastas: olan kisiler
tarafindan algilanan stres anlamli derecede daha az bulunmugtur ve sosyal destek algilari
daha biiytik bir egilim gostermistir. Calisma grubundaki bakim vericiler, internet sitesi-
ni kullanirken az (%9.1) veya orta derecede (%18.2) yalmizhik duygusu ile az (%9.1) veya
orta derecede (%9.1) stres duygusu bildirmiglerdir. Calisma grubundaki bakim vericiler,
sizofreni tedavisine yonelik en son geligmeler ve aragtirmalar hakkinda daha fazla bilgi
gormek istediklerini belirtmis olup internet sitesinde hastalik ile ilgili olmayan ilgi
cekici bagka konularin da paylagilmasin istemiglerdir.

Stres algisi, Stengard (2003) tarafindan yapilan ¢alismada da degerlendirilen bir 61-
clit olmugtur. Miidahaleden 6nce katilimeilarin %48.5’nin sikintili oldugu bulunmugtur.
Katilimeilarin psikolojik iyilik hali miidahaleden sonra her iki grupta istatistiksel olarak
artmigtir (Pikolojik Distres: geleneksel takrir yonteminden 6nce 3.5; miidahaleden
sonra 2.3; p<0.001. Video egitim miidahalesinden once 3.2; mudahaleden sonra 2.4;
p<0.004).Stres algisi ve sosyal destek algis1 olgiitii Glynn ve arkadaglarinin (2010) ¢alig-
malarinda, sadece ¢aligma grubundan erisilen veriler ile degerlendirilmigtir. Aile iligkile-
rinde stres seviyesinin zamanla gelistiZi ancak sosyal destek algisinda degisiklik olmadigt
bulunmustur (F (2, 38)=7.92, p=.01)

Hastalik hakkindaki bilginin etkinlik degerlendirme olgiitii olarak kullanildig ca-
lismalar sirastyla: Haley ve arkadaslar: (2011), Stengard (2003) ve Rotondi ve arkadag-
larina (2010) aittir. Haley ve arkadaglar1 (2011), tarafindan yiriitilen ¢alismada, sizof-
reni hastas: olan kiginin bakim vericisinin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi degerlendir-
me dlgtti olarak kullanilmigtir. Bu 6l¢it, ¢aligma grubu ve kontrol grubundaki katilim-
cilara on test ve son test seklinde ¢oktan se¢meli anket uygulanarak degerlendirilmigtir.
Baglangicta, calisma grubu ve kontrol grubundaki katiimeilar arasinda sizofreni hak-
kindaki bilgiler bakimindan fark bulunmamigtir. Egitimden sonra, her iki gruptaki
bakim vericiler anlamli bir gelisme gostermistir ve gruplar arasindaki bilgi artis1 6 hafta-
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da esitlenmigtir. Sehir merkezinde verilen kurs bilgi artigi bakimindan etkilidir (62.0
SD 4.4 vs. 67.3 SD 5.5, %95 CI 2.5-8, t = 4.0, p < 0.01). Benzer sekilde kirsal bolgede-
ki katilimeilarin bilgileri anlamh bir sekilde ytikselmigtir (58.7 SD 8.6 vs. 64.4 SD 9.1,
%95 CI 2.4-8.9; t = 3.5, p = 0.01).

Hastalik hakkindaki bilginin degerlendirildigi bir diger ¢alisma Stengard’a (2003)
aittir. Bilgi testi ortalama puanlar: her iki grupta midahaleden sonra anlaml bir sekilde
yiikselmistir (p<0.001). Bilgi artig1 alt1 aylik takipte de devam etmigtir. Ancak kaynak
yetersizligi nedeniyle video grup katilimcilar: takip edilememis olup izlemdeki veriler
sadece geleneksel takrir yonteminin kullanildigi gruptan elde edilmistir. Hastalik hak-
kindaki bilginin etkinlik degerlendirme 6lgiitii olarak kullanildigi son ¢aligma ise Ro-
tondi ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yiiritilmistir. Calisma grubuna alinan sizofreni
hastas: olan kisilerin sizofreni hakkindaki bilgilerinde anlamli bir gelisme oldugu bu-
lunmustur (t=2.34, df=24, p=.028, d=.88). Calisma grubuna alinan bakim vericilerin ise
hastaligin seyri ile ilgili bilgilerindebiiyik bir gelisme oldugu bulunmustur (t=2.32,
df=14,p=.036, d=1.94).

Aile yiki, Stengard’a (2003) ve Ozkan ve arkadaslar: (2013) tarafindan yapilan ¢a-
lismalarda etkinligin degerlendirildigi olgtit olarak tanimlanmistir. Stengard (2003)
calismasinda, sizofreni hastasi olan kisinin bakim vericisinin yagaminda deneyimledigi
bakim yikini ortalama 2.4+/1.6bulmustur.Alt1 aylik izlem boyunca sizofreni hastas:
olan kigiye sahip bakim verici sayis1 azaldigindan dolays, aile yiikiinde istatistiksel olarak
anlamli degisim sadece sosyal destegin azaldigini hisseden katilimeilarin oraninda ol-
mugtur (%48.3 miidahaleden 6nce, %30.0 izlemde; z=2.33, p<0.01).

Aile yikiiniin 8lgit olarak degerlendirildigi diger ¢alisma Ozkan ve arkadaslari
(2013) tarafindan yiritilmigtir. Caligma grubundaki bakim vericilerin, aile yiki
puanlari egitimden dnce yiiksek bulunmustur (75.65+14.35), egitimden sonra ise azal-
dif1 gozlenmigtir (54.96x13.54) ve bu azalmanin telefon ile midahaleden sonra da
devam ettigi (46.18+14.33)gézlenmistir (p<.001). Kontrol grubunun ortalama bakim
yiikii puanlarinda ise anlamli bir degisiklik bulunmamigtir(p>.05).

Duygu digavurumu, etkinlik degerlendirme 6lgiitii olarak Stengard’a (2003) ve Oz-
kan ve arkadaglarina (2013) ait olan ¢alismalarda kullanilmistir. Stengard (2003) tara-
findan yapilan, duygu disavurumun degerlendirildigi ¢alismanin sonuglarina gére mii-
dahaleden 6nce kontrol grubundaki katiimcilarin %28.4'4 ( n=19/67) yiiksek duygu
disavuruma sahip oldugu;yiiksek duygu digavurum oranmnin miidahaleden sonra ve
izlemde sirastyla %36.7 (n=22/60) ve %32.3 (n=20/62) oldugu bulunmustur. Caligma
grubunda ise duygu disavuruma kargilik gelen rakamlar sirasiyla %26.7 (n=31/116) ve
%14.7 (n=16/109). Miidahaleden sonra, katihmcilarin elestiriye yonelik davraniglarinin
puani ¢aligma grubunda azalmigtir ancak kontrol grubunda azalma géstermedigi bu-
lunmugtur. Katilmeilarin Duygu Disavurum puanlari midahaleden sonra istatistiksel
olarak degismemistir (kontrol grubu (n=59); miidahaleden 6nce 23.5; miidahaleden
sonra 23.3, ¢alisma grubu (n=104); midahaleden 6nce 21.9; midahaleden sonra 21.2;
p< 0.027).

Duygu disavurumun degerlendirildigi diger calisma ise Ozkan ve arkadaslari (2013)
tarafindan yirGtilmustir. Calisma grubu ve kontrol grubundaki bakim vericilerin duy-
gu digavurumu puanlari arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur ( p<0.001). Fark-
lihgin egitimden once ve egitimden sonra; ve egitimden 6nce ve ¢aligma grubuna tele-
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fon ile midahale izleminden sonra oldugu bildirilmistir. Kontrol grubundaki tim 61-
ciimler arasinda farklilik oldugu bulunmugtur (p<.05).

Hastaligin pozitif belirtileri 6l¢lit olarak degerlendirildigi tek caligma Rotondi ve
arkadaglarina (2010) aittir. Caligma grubundaki sizofreni hastas: olan kisilerin miidahale
boyunca pozitif belirtilerinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (p=.042, d=—88).
Pozitif belirtielri daha siddetli olan bireylerin siteye daha sik erigme (r=.62, p=.009) ve
sitede daha ¢ok zaman harcama (r=.65, p=.005) egilimi gosterdikleri bulunmustur.
Internet sitesi kullanimu ile pozitif belirtilerin azalmas: arasindaki zayif bir iliski oldugu
ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Depresyon diizeyi, yalnizca Ozkan ve arkadaglar1 (2013) tarafindan degerlendirilmis
bir ol¢iittiir. Calisma grubu ve kontrol grubundaki bakim vericilerin depresyon puanla-
rinin analizi sonucunda anlamli bir fark oldugu bulunmugtur (p<0.001). Bu farkliligin
egitimden 6nce (26.09£8.56) ve egitimden sonra (17.40£7.12); egitimden once ve tele-
fon ile muidahale izleminden sonra (12.68+7.19); egitimden sonra; ¢alisma grubuna
yaptlan telefon ile mudahaleden sonra; kontrol grubunda ise egitimden once
(40.56+7.78) ve egitimden sonra (43.30£7.56) arasinda oldugu bulunmugtur (p<.05).

Sonug

Bu sistematik derleme, sizofreni hastasi olan kiginin bakim verenlerine yonelik uygula-
nan telepsikiyatrik miidahalelerin sonuglarinin etkinligini degerlendirmeyi ve bu alan-
daki verilerin niteliini gelistirmek i¢in gelecekteki aragtirmalara yon gosterecek meto-
dolojik siurhliklarini tanimlamayr amaglamugtir. Gézden gegirilmis literatiirden; tele-
fon, internet veya video konferans tabanli miidahaleleri kullanarak telepsikiyatrik tekno-
lojiden yararlanan ¢aligmalarin sayisinin sinirh oldugu belirlenmigtir.

Telepsikiyatrik miidahaleler tedaviyi baslatma ve siirdiirmeye yonelik engeller ile bag
etmede kullanilabilir oldugunda ruhsal bakim bakima yonelik tim ruh saglig: ekibinin
hizmet erigimini artirmaktadir (Smith vePell, 2003).Hilty ve arkadaslar1 (2013), telepsi-
kiyatrinin erigkin, cocuk, yash gibi genis capli popilasyonlar: degerlendirmede, tan:
koymada etkiligi oldugunu ve ruh sagligi hizmetine ulagmay1 kolaylastirdigini belirtmig-
lerdir. Cesitli telepsikiyatrik miidahale araglari uyuma ve etkinlige yonelik olarak olasi
yararlar ve dezavantajlar saglamaktadir. Ornegin ruh saglg: klinisyenleri video baglanti-
s1 ile verilen gorsel bilginin terapétik iligkiyi gelistirmek ve degerlendirmek i¢in énemli
olduguna inanmaktadirlar. Ancak bu durum hastanin evinde video konferans i¢in mev-
cut teknolojiye sahip olmasini gerektirmektedir. Telefon sosyal destek icin iyi bir arag-
tir. Ancak, bu durum hastanin ve terapisttin ayn: anda uygun olmasini gerektirmekte-
dir. Internet yiiksek standartlarda bilgi saglayabilmektedir. Ancak, bireye yonelik Inter-
net tedavisi uygulamas: heniiz kisitlidir (Mohr 2009).

Ciddi ruh saghg bozukluklar: olan bireylere ve bakim vericilerine internette miida-
haleler aracihifiyla yaygin ve toplumsal bakim vermek icin bazi engeller ile kargilagil-
maktadir. Bu engeller arasinda; egitimli personelin ve kanita dayali programlarin tcret-
lerinin yiksek olmasi, uygun izlemin zor olmasi, kisiler arasi, lojistik farkliliklar ve
internette hizmeti alacak hasta bireylerin sayisinin az olmas: sayilabilmektedir. Tele-
saghk hizmetleri 6zgiil beceriler 6grenmek, etkilesim gruplarina katilmak, bilgi ve des-
tek aramada aktif rol almak icin bireylere firsat saglayabilmektedir. Bu sayede internette
yontem bireyin yagam kalitesinin gelismesine ve amaglarina ulagmasina yardimei ola-
bilmektedir (Rotondi ve ark. 2010). Bu sistematik derlemede ise incelenen ¢alismalarin
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tgtinde tele-psikiyatrik miidahalede internet tabanh yontem kullamilmigtir (Glynn ve
ark. 2010, Rotondi ve ark. 2005 ve Rotondi ve ark. 2010). Bu ¢aligmalarin sonucunda;
sizofreni hastas: olan kisive bakim vericisine yonelik olarak verilen internette miidahale-
nin uygulanabilir ve etkili oldugu bulunmustur.

Video konferans ile psikoterapi, hasta birey ve ailelerinin ruh saglig1 profesyonelle-
rine ulagmasini saglayan telepsikiyatrinin alanlarindan birisi olarak bilinmektedir (IMair
ve Whitten 2000). Backhaus ve arkadaglarinin (2012), video konfreans psikoterapi
(VCP) ile ilgili yaptiklar1 derleme ¢alismasinin sonuglar1 VCP’ nin ¢esitli terapotik
formatlar ve ¢esitli popilasyonlarda kullanilabilirliini ve uygulanabilirlifini géstermis-
tir. Kanada’nin rutin telepsikiyatrik hizmetlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmaya gore
ise, cogu psikiyatristler video konferans ile yapilan danigmanhgin yiiz ylize yapilanlara
gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir (Simpson ve ark. 2001). Bu sistematik derle-
mede ise; Stengard (2003) ve Haley ve ark.(2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda psi-
koegitimler video konferans yoluyla verilmistir. Bu ¢aligmalarin sonucunda, sizofreni
hastas1 olan kisilerin bakim vericilerine yénelik uygulanan telepisikiyatrik miidahalenin
etkili oldugu bulunmustur.

Kasckow ve arkadaglar1 (2014) yirittiikleri sistematik derleme ¢aligmasina gore, si-
zofrenili hastalarin tedavisi ve degerlendirmesinde telefon, videokonferans ve interneti
iceren yontemler ile yapilan midahalelerin uygulanabilir oldugu sonucuna ulagmuglardir.
Bu sistematik derlemede, degerlendirmeye alinan makaleler sonucunda, telepsikiyatrik
miidahalelerin belirli yararlarinin oldugu bulunmugtur. Bu yararlar depresyon seviyesi-
nin azalmasi (Ozkan ve ark. 2013), aile yiikiiniin ve duygu disavurum seviyesinin azal-
mast (Stengard 2003, Ozkan ve ark. 2013), hastalik bilgi diizeyinde artis (Stengard
2003, Rotondi ve ark. 2010, Haley ve ark. 2011), hastalikla ilgili pozitif belirtilerin
azalmasi (Rotondi ve ark. 2010), Stres algisinin azalmas: ve sosyal destek algisinin
gelismesini (Stengard 2003, Rotondi ve ark. 2005, Glynn ve ark. 2010) kapsamaktadir.
Calisma kapsaminda incelenen makalelerin sonuglar: telepsikiyatrik miidahaleler araci-
Lig1 ile verilen psikoegitimin yararlarimi destekler nitelikte olup, sizofreni hastast olan
kisiye bakim verenler i¢in yararl oldugunu ortaya koymustur.
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