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OZET

SUREGEN HASTALIGI OLAN AILE UYESINE BAKIM VEREN
BIREYLERE YONELIK PSIKOEGITSEL DESTEK PROGRAMLARININ
META ANALIZIi

Aragtirmanin amaci Turkiye’de 1990-2019 yillari arasinda siiregen hastaligi olan aile
bireylerine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitim programlarinin bakim yiikii,
depresyon, iyi olus, siirekli ve durumluk kaygi, duygu disavurumu ve aile islevselligi
degiskenlerindeki etkisini meta analiz yontemiyle incelemektir. Bu amagla alan yazin taramasi
yapilarak belirtilen degiskenlerden en az birine sahip ve belirlenen kriter 6l¢iitlerini tasiyan 17

arastirma meta analize dahil edilmistir.

Aragtirmanin veri analizinde JASP 0.12.2.0 programi kullanilmistir. Caligmanin
giivenirligini saglamak icin yapilan yayin yanliligi testinde depresyon kriterinde yanlilik tespit
edilmistir. Siiregen hastaligt olan aile bireylerine bakim verenlere yonelik yapilan
psikoegitimlerin bakim verenlerin bakim yiikii ve iyi olus kriterlerinde ¢ok genis; duygu
disavurumu kriterinde genis; aile islevlerini gosteren davranis kontroll, gereken ilgiyi
gosterebilme, duygusal tepki verebilme, iletisim ve problem ¢6zme kriterlerinde orta;
durumluk kaygi diizeyinde 6nemsiz ve depresyon, siirekli kaygi, aile islevlerini gésteren roller
ve genel islevler kriterlerinde negatif bir etkisi bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bulgular, aile
danismanliginda 6nemli konulardan biri olan siiregen hastalikla yagsama, hastaligin aileye olan
etkileri, hastalik stireciyle bas edebilme konularinda psikoegitimin etkililigini gostererek aile

danismanlig1 alanina katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meta analiz, psikoegitim, bakim veren, siiregen hastalik, bakim

yiikii, aile danigmanligt
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ABSTRACT

META ANALYSIS OF PSYCHO-EDUCATIONAL SUPPORT PROGRAMS
FOR FAMILY MEMBERS CARING FOR FAMILY MEMBERS WITH
CHRONIC DISEASE

The purpose of this study is to understand the effects of psychoeducation programs
which took place between years 1990-2019 at Turkey and prepared for caregivers who care
for their family members with chronic diseases on caregiver burden, depression, well-being,
expressed emotion, family functionality, state anxiety, and trait anxiety by using meta-analysis
method. A literature search has been conducted and 17 research which has at least one of the
variables that have been mentioned above and fulfills the defined conditions are selected to be

subjects of this meta-analysis.

Data analysis of the research has been made by using the JASP 0.12.2.0 program. In
order to ensure the reliability of the research, a publication bias test has been conducted and
bias has been detected only on the depression variable. The results of this study are
psychoeducation programs prepared for caregivers who care for their family members with
chronic diseases have very wide effects on caregiver burden and well-being, wide effects on
expressed emotion, medium effects on family functionalities which are behavior control, due
consideration, emotional reactivity, communication, and problem-solving, negligible effects
on state anxiety, lastly, negative effects on trait anxiety, depression, family functionalities
which are family roles and general functions. The results contribute to the field of family
counseling by showing the effect of psychoeducation in living with chronic illness, one of the
important issues in family counseling, the effects of the disease on the family, and coping with
the disease process.

Keywords: Meta-anaylsis, psycho-education, care giver, chronic disease, family

counselling



BOLUM I
GIRIS
1.1. Problem Durumu

Gliniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla kronik hastaliklarin goriilme sikliginda da bir
artis gozlenmektedir. Bu artig, kronik hastalig1 olan ve/veya hayat boyu bakim destegine
ihtiyact olan kisi sayisinda da artisa sebep olmustur (Karaman ve ark., 2015). Birinci derecede
bakim veren pozisyonda olmak, bakim verme sorumluluklarinin artmasi, igerdigi bagimlilik
ve yogunluktan 6tiirii bakim verenin yagaminda sikintilara sebep olabilmektedir (Atagilin ve
ark., 2011). Hastalarda ortaya ¢ikan kisilik degisimleri, diirtiisel davranislar, iletisim
problemleri, hastaligin evresinden kaynaklanan problemler, bakim verenin bakim yiikiinden
dolay1 hissettigi baski ve kaygilar bu sikintilara 6rnek olarak verilebilir (Arasan-Dogan, 2018).
Bakim yiikiiniin agir olusu, durumun yonetilmesinin zorlasmasina, ¢atismalara, bakim verende
de tiikkenmislik ve depresyona sebep olabilmektedir (Arasan-Dogan, 2018). Arastirmacilar
bakim verenlerde ortaya ¢ikan bu tip olumsuz gelismelerden 6tiirii bakim verenlere yonelik
psikoegitimler tasarlamislardir (Arasan-Dogan, 2018; Ustiindag, 2015; Ugur ve Fadiloglu,
2012; Baysan-Arabaci, Biiyiikbayram, Aktas, Taskin, 2018; Ersoy-Ozcan, Unsal-Barlas,
2017; Cabuk, 2014).

Tang, Chan, Leung, Chan’in 2019 yilinda yaptiklar1 meta analiz ¢calismasinin sonuglarina
gore, kanser hastasi ¢ocuklarin bakim verenlerine yonelik yapilan psikoegitimler bakim
verenlerin iglevsiz bas etme stratejilerini olumlu yonde gelistirmekte ve hastaliga uyum
stirecini kolaylagtirmaktadir. Collins ve Kishita’nin 2018 yilinda yayimladiklar1 demans
hastalarimin bakim verenlerine yonelik yapilan psikoegitimlerin meta analiz ¢aligmasi ise
bakim verenlerin psikoegitim calismalari sonucunda bakim yiikii seviyelerinin azaldigini
gostermektedir. 2018 yilinda bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim verenlerine yapilan
psikoegitimleri meta analiz ile inceleyen Baruch, Pistrang ve Barker da benzer sonuglara
ulasmustir. Incelenen psikoegitim ¢alismalarimin bakim verenlerin tiikenmislik seviyesinde

diisiis sagladigi sonucuna ulasilmistir.



1.2. Amac ve Onem

Konuyla ilgili yapilan alan yazin taramasinda, bakim verenlere uygulanan psikoegitsel
caligmalarin bakim verenleri farkl sekillerde etkiledigi bulunmustur. Arasan-Dogan’in 2018
yilinda tamamladigi yiiksek lisans tezinde Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik iyi
olus programinin tiikkenmislik sendromu {izerine etkisi incelenmistir. Calismanin sonuglarina
gore bakim yiikii ve tiikenmislik seviyelerinde gerileme, psikolojik iyilik halinde ise artis
gozlenmistir. Demir-Barutgu (2015) ise doktora tezinde kalp yetersizligi olan bireylere bakim
verenlere yonelik bir destek programi diizenlemistir. Programin sonunda, kontrol grubuyla
karsilastirilan analizlere gore, bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinda ve depresyon
puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ugur ve Fadiloglu’nun 2012 yilinda kanser
hastalarina bakim verenlere yonelik hazirladiklar1 psikoegitimin sonucunda ise bakim
verenlerin bakim yiiklerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir. Bu ve benzeri yapilan birgok
calisma bulunmaktadir (Ostwald, Hepburn, Caron, Burns, Mantell, 1999; Tel, Terakye, 2000;
Katz, 2019).

Meta analizi, belirlenen bir konu hakkinda birbirinden bagimsiz olarak yapilan
caligmalarin sonuglarini sentezleyerek sonuclar arasindaki g¢esitliligi agiklayarak konu
hakkinda belirlenen kriterlerin etki bilyilikliigiinii ortaya koyan niceliksel bir yontemdir.
Arastirma sonuglarini birlestirirken farkli Ol¢iim araclarini kullanmaktan dolay1 ortaya
cikabilecek hatali sonuglarla karsilagmamak amaciyla, ¢aligma sonuglarini standartlastirilmis
degerlere cevirerek analiz yapilmaktadir (Carkungdz ve Ediz, 2009). Meta analiz ydonteminin
amaglar1 belirlenen arastirma konusu hakkindaki tutarsizliklari degerlendirerek nedenleri
ortaya koymak, aragtirma sonuglarini birlestirerek konu hakkindaki genel degerlendirmeyi
ortaya koymak, ileride yapilacak olan c¢alismalara fikir verebilmek seklinde

Ozetlenebilmektedir (Hedges ve Olkin, 1985:9; Normand, 1999:322).

Yin, Zhou ve Bashford (2002:200) farkli miidahale yontemlerinin bakim veren yiikiine
olan etkisini meta analiz ile inceledikleri ¢aligmada, tek grup ve deneysel yontemle olusturulan
calisma gruplarinin farkli etki biiytikliiklerine sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bakim
verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin meta analizi, psikoegitimlerin yapilandirilmasinda
hangi seceneklerin daha etkili oldugunu ortaya cikararak, gelecekte olusturulacak olan

psikoegitimlerin arastirmacilarina fikir verebilmektedir.

Stiregen hastaligi olan aile {iyesine verilen bakim destegi, giinlilk hayatimizda sik
kargilastigimiz durumlardan birisidir. Tiirkiye’de bakim verenlere uygulanan psikoegitsel

calismalar1 analiz eden bir calismaya ulasilabilen alan yazinda rastlanmamistir. Bu ¢aligma,



bakim verenlere uygulanan psikoegitim programlarinin etkililigini analiz etmektedir. Bu
calismayla birlikte, bakim verenlerin aldiklar1 psikoegitimler sonucunda bakim yiikd,
depresyon diizeyi, duygu disavurumu, aile iglevselligi, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ve

iyi olus diizeylerindeki degisimler tespit edilmistir.

Aile danigmanliginda siiregen hastaligi olan aile tiyelerinin yasadigi sikintilar dnemle ele
alinmas1 gereken konulardan biridir. Bu ¢aligma psikoegitimin etkililigi analiz ederek aile
danismanliginda siiregen hastaligin aileye olan etkisinde psikoegitimin kullaniminin 6nemini

gosterecektir.

1.3.Problem Ciimlesi / Alt Problem Ciimleleri

Arastirma problemi: Bu arastirmanin problemi “Siiregen hastaligi olan aile tiyesine bakim
veren bireylere yonelik psikoegitsel destek programlarini kapsayan ¢alismalarin ilgili etkileri
inceleyen meta analiz sonuglar1 nelerdir?” olarak belirlenmistir. Bu kapsamda alt problemler

asagida verilmektedir:
Alt problemler:

1. Siiregen hastaligi olan aile iiyesine bakim veren aile {iyelerine yonelik psikoegitsel
destek programlari neleri kapsamaktadir?
2. Meta analiz sonuglarina gore bu ¢alismalarda yiiriitillen psikoegitsel programlari

bakim verenlerin;
2.1.cinsiyet ve
2.2. psikoegitim programlarinin siiresine gore anlamli diizeyde farklilasmakta midir?

3. Etki biyikliglyle yapilan meta analiz sonuglarmma goére bu programlar bakim

verenlerin,

3.1. bakim yiikii,

3.2. iyi olus diizeyleri,
3.3. depresyon diizeyleri,
3.4. duygu disavurumu,
3.5. aile islevselligi,

3.6. siirekli kayg1 ve



3.7. durumluk kayg diizeyleri izerinde anlamli bir farklilik olusturmakta midir?

1.4. Tanimlar

Aile Islevselligi: Calismada, Aile Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlar1 olan problem
¢cdzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranig
kontrolii ve genel islevler boyutlariyla degerlendirilmektedir.

Bakim yiikii: Kisinin bakim verme durumundan kaynaklanan, iginde bulunulan kiiltiir ve
sosyal ¢evre ile hastayla yakinlik derecesinden etkilenen, fiziksel ve psikolojik etkenlere
verilen tepki. (Chou, 2000).

Depresyon: Kisinin giinliikk yagsamini etkileyerek yogun {iziintii, karamsarlik, umutsuzluk
hissetmesine neden olan duygu durumu. Yemek yeme ve uyku aligkanliklarini olumsuz
yonde degistirerek, kisinin enerji ve motivasyon eksikligi hissetmesine; konsantre olmakta
ve karar vermede zorlanmasina, sosyal etkinliklerden uzaklasarak izole olmasina sebep
olmaktadir. Birgok ruhsal bozuklugun belirtisi olabilmektedir (APA, 2020).

Kaygi: Kisinin bir tehlike, felaket ya da olumsuz bir durumu 6ngérmesinden otiirii
somatik gerginlik belirtilerinin eslik edebildigi yogun endise hissi. Kaslarin gerginlesmesi,
nefes aligverisinin degismesi ve kalbin hizli atis1 da eslik edebilmektedir. Korku hissinde
oldugu gibi belirli bir tehdide yonelik hissedilmez. Endisenin kaynagi yaygin ve daha
belirsizdir (APA, 2020).

Duygu Disavurumu: Aile liyelerinin zihinsel ya da ruhsal bozukluga sahip tiyeye karsi
elestiri, diismanlik ve olumsuz tutumlarini kapsayan kavram (Brown, 1972).

Iyi Olus: Kisinin kendisine genel olarak fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak saglikl
hissetmesidir. Hayattan memnun olma, yasam kalitesinin iyi durumda olmas1 ve sikinti
seviyesinin diisiikk olmasi da eslik etmektedir (APA, 2020).

Psikoegitim: Ruhsal ve fiziksel hastaliklar yasayan kisilere ya da bu hastalarm yakinlarina
yonelik gelistirilen, hastaligin 6zelliklerini, hastalia kars1 gelistirdikleri duygusal
tepkileri ve bas etme stratejilerini gézden gegirme ve gelistirmeyi saglayan, hastalikla
birlikte yasama ve tedavi konusunda is birligi yapmay1 tesvik eden yapilandirilmis egitici
nitelikteki miidahaledir (Lukens ve Mcfarlane, 2004; Swaminath, 2009).

Meta analizi: Saptanan bir konu iizerine, birbirinden bagimsiz olarak yiiriitiilen ¢alisma
sonuglarmi birlikte degerlendirerek, sonuglar arasindaki ¢esitliligi aciklayan yontemdir
(Walter ve Janad, 1999).

Aile Damismanhgi: Aile bireylerinin saglikli iletisim kurma yollarim gelistirerek problem

cozme becerilerini desteleyen psikolojik danigmanlik alan1 (Kuzgun, 1991).



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE / KAVRAMSAL CERCEVE / ILGILI
ARASTIRMALAR

2.1. KURAMSAL CERCEVE

Aragtirmanin  bu boliimiinde “Siiregen Hastaliklar”, “Bakim Yikd”, “Aile

Islevselligi”, “Depresyon”, “Kaygr”, “Iyi Olus”, “Duygu Disavurumu”, “Psikoegitim” ve

“Meta Analiz” konulari ile alt basliklarindan olusturulan kuramsal gerceveye yer verilmistir.
2.1.1. Siiregen Hastalklar

Stiregen hastaliklar, uzun donemli ve yavas bir ilerlemeyle kisinin hayatinda
seyreden, tibbi yollarla tedavisi gergeklestirilemeyen, diizenli bir izlem ve bakim destegi
gerektiren hastaliklardir (Karaman ve ark.,2015). Siiregen hastaliklar en az 3 ay genel olarak
ise hayat boyu siiren ve tedavi edilme imkani bulunmayan hastaliklardir. Farkli seyir siiregleri
izleyebilirler, bazilar1 ilerleyici ya da oOliimciil olabilirken bazilar1 uzamis bir gidis
gosterebilmektedir. Siiregen hastaliklarin birey iizerine olan en oOnemli etkileri fiziksel,
duygusal, sosyal alanda islevselligi kisitlayabilmesidir (Gokler, 2008).

Stiregen hastaliklar ve belirtileri hastanin islev yitimine, is hayatina devam ettigi
durumlarda performansinin diigmesine, yasam kalitesinin diigmesine ve kisiyi sosyal olarak
izole bir hale getirirken, aile hayatini ve aile iliskileri de etkilemektedir. Siiregen hastaliklarin
asil tedavisi evde bakimla yiiriimektedir. Kisinin ve ailesinin siiregen hastalik silirecinde
hastaliga iliskin imgeleri bu siirece nasil uyum sagladiklarini etkilemektedir (Karako¢-Kumsal
ve Taskin Yilmaz, 2014). Mete (2008) hastaliga uyum siirecini etkileyen temel faktorleri su
sekilde belirtmistir: bireyin yasi, duygusal durumu, hastalia iliskin kabulii, kendine inanci,
islevsellik seviyesi, hastaligin kisitlama alanlari.

Rolland (1987), stiregen hastaliklarin etkilerinin daha kolaylikla incelenebilmesi adina
hastaliklart ~ farkli  bi¢imlerde smiflandirmistir. Bu siniflandirma  bagliklari hastaligin
baslangici, hastaligin seyri, hastaligin sonucu ve islevselligi etkileme diizeyidir.

Hastaligin baglangici: Hastaliklar ani ve ilerleyen baslangicli olarak iki sinifa
ayrilabilmektedir. Ailenin hastalifa uyumu agisinda ani baslangigli hastaliklarda ailenin
hastalik durumuyla bas etme becerilerini daha aktif ve hizli ortaya koymasi gerekmektedir.
Gokler (2008), duygusal agidan agir durumlara direng gosterebilen, etkin problem ¢dzme

becerilerine ve belirli bir seviyede rol esnekligine sahip, dis kaynaklarini kullanmakta sorun



yasamayan ailelerin ani baslangi¢cli hastaliklarla bas etme siirecinin daha etkin gectigini
vurgulamaktadir.

Hastaligin seyri: Hastalik siireci ilerleyici, degismez ve yineleyici/donemsel seklinde
incelenmektedir. Ilerleyici hastaliklar devaml1 ya da belirtileri agirlasan hastaliklardir. Aile
iiyeleri hastaliktan bagimsiz vakit gegirebilecegi zamanlara nadire ulasir. Bu tiir hastaliklarda
aile tiyelerinin hastaligin degisen kosullarima gore uyum saglamasi, gereken yerlerde rol
degisikligi yapmasi gerekir. Aile liyelerinin titkenmislik yasama riskleri yiiksektir. Degismez
seyirli hastaliklar, hastaligin ortaya ¢ikmasiyla ilerleyen siirecte biyolojik seyrin ayni kaldig
tiptir. Hastanin durumunda oOnemli sayilan bir degisiklik beklenmez. Kronik seyirli
olmasindan o6tiirii ailede tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Yineleyici ya
da diizensiz seyirli hastaliklar ise hastalik belirtilerinin azaldig1 ya da goriilmedigi donemler
ile belirtileri yeniden ortaya ¢iktigi donemlerin belirsiz bir sekilde seyrettigi hastaliklardir.
Belirsizlik durumu aile i¢inde sik sik ortaya ¢ikan kriz ortamindan 6tiirii aile dinamiklerinde
yikic etkiler olusturabilmektedir.

Hastaligin sonucu: Hastaliklarin 6liimle sonuglanmasi, yasam siiresini kisaltmasi
birey ve aile iizerinde onemli etkilere sebep olabilmektedir. Oliimle sonuclanacag: net olan
hastaliklarda birey hayattayken aile liyelerinde yas tepkileri goriilebilmektedir.

Islevselligi etkileme diizeyi: Hastaliklar farkli agilardan bireylerin islevselligini
etkilemektedir. Ornegin Alzheimer bilissel islev yitimine, duyu yitimine, bazi kas
hastaliklar1 hareket becerilerinde kisitlanmaya, AIDS ise fiziksel goriiniimde bozulma ve olasi
etiketlenmelere sebep olabilmektedir.

Rolland (1987) ayrica hastaligin gelisimsel asamalarinin farkli basa ¢ikma bigimleri
gerektirdigi de vurgulamustir. ilk asama olan kriz asamast hastahigm ilk belirtileriyle baglayan
ve tanmin koyulmasiyla devam ede uyum saglama g¢abalarinin 6n plana ¢iktigi asamadir.
Hastaligin zorluk yaratan belirtileriyle ugrasma, saglik personelleriyle uyumlu iligkiler
gelistirebilme gibi gorevler aileyi beklemektedir. Ayrica ailenin saglikli kimligine iligkin olan
kaybin yas1 tutulmaya baslanmaktadir. Kronik asama, ilk asamanin atlatilmasiyla baslayarak
bireyin hastaliginin terminal déneme girmesiyle son bulur. Ailenin bu asamada temel gorevi
giinliik hayat rutinlerini devam ettirebilmesidir. Terminal asamada ise bireyin hayatini
kaybedecegi gercegi iizerinde siirer. Oliimiin ardindan tutulan yas, giinliik hayata geri doniis
temalar1 bu asamayi kapsar.

Stiregen hastaliklarin ~ aile  iizerine olan etkilerini Gokler (2008) doktora
tezinde ayrintili  bir sekilde incelemistir. Bu etkileri su sekilde 0&zetlenebilir: kardes

iligkilerinde sikintilar (kardesler arasinda kiisliik, kiskanglik, rekabet), anne-baba evliliginde



catisma, ailenin sosyal ¢cevresinden izolasyonu, hastalik ve tedavinin maddi yiikii. Ayrica aile
bireylerinin  hayata  karst  umutsuz  bir  bakis  acis1  gelistirmesi, kaygi
ve engellenmislik hissetmeleri, sok, korku, 6fke, kirginlik, sugluluk, yadsima, yetersizlik,
gerginlik ve Ulziinti duygularini kontrol edememeleri ile giinliik islevselliklerinde diisiis
gozlendigi de bulgulanmustir (Gokler, 2008).

Uguz ve arkadaslar1 (2004) siiregen hastaliga sahip olan bir ¢ocuga ebeveynlik
yapmanin etkilerini inceleyen arastirmalar1 derlemistir. Engelli cocuga sahip olan annelerin
anksiyete ve stres diizeyi, somatik yakinmalar, alkol bagimliligi, depresyon ve anksiyete
bozuklugunun goriilme siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

Uguz ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar aragtirmaya gore engelli ¢ocugu olan
annelerin saglikli ¢ocugu olan annelerden psikososyal destege daha ¢ok ihtiya¢c duyduklar
saptanmistir. Annelerin duygusal paylasimlarinin desteklenecegi bir ortamin saglanmasi
gerektigi tizerinde durulmustur.

Siiregen hastaliklar ayrica dnemli miktarda maddi kaynak kaybina sebep olmaktadir.
Bu durum ailenin hastaligin getirdigi duygusal yiiklere ek olarak maddi kaynakli stres
yasamasina da sebep olmaktadir. Tedavi, ulasim, bakim masraflari ve ek olarak hasta liyeye
bakan kisinin gelir kaybina ugramasi aile i¢in 6nemli maddi stres kaynaklaridir.

Siiregen hastaliga sahip olan aile {iyesinin ¢ocuk olmasi durumu ebeveynleri farkli
sekillerde etkileyebilmektedir. Siiregen hastalik siirecinde farkli bas etme yollar gelistirerek
hastaliga uyumlu bir hayat kurma ebeveynleri bu siirecte bekleyen en 6nemli gorevlerdendir.
Zaman iginde ebeveynler hastaligin gerektirdigi bakim ihtiyaglarini ebeveynlik rollerinin igine
almay1 6grenebilmektedir. Siiregen hastalikla birlikte yasamak ebeveynlerin sucluluk, umut
ve yenilgi gibi duygulari zaman zaman farkli oranlarda yasamalarina, siirecin belirsizligi
icinde kendi geleceklerini tam olarak tasarlayamamalarina ve kronik bir kaygi yasamalarina
neden olabilmektedir (Maltby, Kristjanson ve Coleman, 2003). Bu etkilerin yan1 sira siiregen
hastaligin bakim siireci ebeveynleri fiziksel olarak da etkilemektedir. Degisken ve yetersiz
uyku diizeni, kronik bitkinlik bu etkilere rnek verilebilir (Boling, 2005). Ebeveynler siiregen
hastalik siirecinde sosyal yasantilarindan yoksun kalabilmekte, bakim gorevinin
gerekliliklerinden 6tiirii is hayatlar1 olumsuz etkilenebilmektedir (Wallander, Pitt ve Mellins,
1990).

Siiregen hastaliga sahip ¢ocuklarin kardeslerinin bu siiregte nasil etkilendiklerini
aragtiran Gliney (2005) yiiksek lisans tezinde su sonuglarla karsilagsmistir: Saglikli ¢cocuk
olarak gelisim doneminde gerekli olan ebeveyn desteginden yeterli seviyede yararlanamamak,

iizlint, korku, 6fke, sucluluk, kiskanglik, utanma, kayip hissi gibi duygular etkisinde kalmak,



Babaoglu ve Oz’iin 2003 yilinda terminal donem kanser hastalarmin esleriyle
yaptiklar1 ¢calismanin sonuglarina gore, bakim verme durumunun en biiyiik etkisinin depresif
duygular oldugu, korku ve kayginin da bu duyguya eslik ettigi sonucuna ulagilmistir. Bakim
veren eslerin sosyal anlamda en fazla kisiler arasl
etkilesimlerinin etkilendigi bulgulanmistir (akt. Terakye, 2011).

Bakim verme durumu, aile {yelerinde yas siirecinin yasanmasina neden
olabilmektedir (Terakye, 2011). Yas siireci Kiibler-Ross(1969)’un modelinde asamali bir
sekilde islenmistir. i1k asama olan inkdr siirecinde kisi basina gelen kayip olaymm yok sayar.
Ikinci asama dfkedir. Burada ilk asamada yok sayilan sorgulamalar, yadsinan duygular ortaya
cikar ve birey kayba iliskin yogun bir 6fke duygusunun etkisinde kalir. Pazarlik asamasi
iclincli asamadir, burada durumun kabulii i¢in birey farkli girisimlerde bulunur. Kaybin
gercekligiyle yiizlesilen ve  bireyin icinde bulundugu durumu fark ettigi asama
olan depresyonda ise birey yogun bir mutsuzluk duygusu igindedir. Depresyon belirtileri
kendini bu asamada gosterir. Yas siirecinin tamamlanmasi icin gereken son asama
olan kabullenmede ise birey kaybinin ardindan hayatina désnmeye ve kaybin ardindan hayatina
yeni anlamlar katarak uyum saglamaya baglar. Yas siirecinin tamamlanabilmesi i¢in bireyin

kaybi gercek anlamda kabullenmesi gerekmektedir.

2.1.1.1.Siiregen hastaliklar ve sistem yaklasim

Gokler (2008) siiregen hastaliklarin aile iizerindeki etkilerini sistem yaklagimiyla
degerlendirerek bu siireci daha biitiinsel bir sekilde ele almaktadir. Sistem yaklasimi, sistem
icerisinde bulunan bir degiskende ortaya ¢ikan degisimin diger degiskenleri nasil etkiledigini
ve bu etkinin degisim geciren degiskene geri doniitiinii inceleyerek ortaya ¢ikan olgu ve
kavramlar1 degerlendirmektedir. Sistem yaklasimiyla aileyi degerlendirdigimizde ise, ailenin
tiyeler ve onlarmn birbirleriyle iliskilerinden olustugu goriilmektedir. Aile sistemi degisime
ugrayabilen bir diizene sahiptir. Bu diizen aile dengesini koruma ve yasam bi¢imi olusturmayi
icermektedir. Aile karsilastigi farkli durumlara olan yaklasimini bu yasam bigimine gore
ayarlamaktadir. Sistem yaklagiminda, bir aileyi tanima asamasinda ailenin onu olusturan
iiyelerinin toplamindan farkli bir varligi oldugu kabul edilmektedir. Aileyi olusturan iyelerin
kimliklerinden ziyade, bir araya gelis sekilleri aile kimligini olusturmaktadir. Aile
bireylerinden birinde meydana gelen bir degisiklik diger iiyeleri de etkilemektedir, bu duruma

‘karsilikli bagimlilik’ ad1 verilmektedir.



Sistem yaklagiminda aile, icinde bulundugu sistemdeki degisikliklere uyum
saglayabilmek ve tutarliligini koruyabilmek adina farkli gelisim donemleri gecirir. Aile
icindeki yakinlagmalar arttigi donemde merkeze yaklasma gdzlenirken, bireylerin daha
bagimsiz bir sekilde hayatin siirdliirmesiyle merkezden uzaklagma donemleri yasanir. Aileye
yeni bir liyenin katilmasi merkeze yaklasma donemini, aile iiyelerinden birinin yuvadan
ayrilmasi ise merkezden uzaklagma donemlerini ¢cagirmaktadir. Merkeze yaklasma donemleri
aile i¢inde ortak bir goreve iliskin sorumluluk paylasmmini icerir. Aile liyelerinde bir siiregen
hastaligin ortaya ¢iktig1 evre, aileyi merkeze yaklagsma donemine yaklastirmaktadir. Siiregen
hastaligin ailenin merkezden uzaklasma donemine denk geldigi durumlarda aile yasantisinda
gerekli 6zerklik alani olusamadigi i¢in tutarsizliklar ortaya gikabilmektedir.

Stiregen hastalik tanisi, aile sistemi icerisinde degerlendirildiginde, ailenin yasam
Oykiisiinde farkli bir c¢izgiye kaydigini gosterir. Taninin O6grenilmesinin ardindan aile
duygusal agidan zorlayici bir doneme girer. Hasta bireyin islev kaybinin yan1 sira hasta kisinin
cocuk olmasi durumu ailenin gelecege yonelik hayallerinin ve saglikli cocuk imgesini drnek
verebilecegimiz bir¢cok kayip yasanir. Bu kayiplar aile igerisinde umutsuzluk ve yas
duygularinin yaganmasina sebep olur. Kayiplarin yani sira aile iiyelerinin rollerinde ve sosyal
aglartyla olan iligkilerinde de bir degisiklik yasanmasi kaginilmazdir. Aile iiyeleri 6zerk
gecirdikleri vakitleri, hastalik ve onunla iligkili iglerle ugrasma zorunlulugundan otiirti eskisi
gibi siirdiiremez. Siiregen hastaligin ailenin merkezine konuglanmasi iiyeleri birbirleri

arasinda ¢atigma yasamalarina miisait hale getirebilmektedir (Gokler, 2008).

2.1.1.2.Siiregen Hastaliklarla Basa Cikabilme

Stiregen hastaligin  bireyin hayatina dahil oldugu siirecte ailenin yeni uyum
becerilerini gelistirmesi siiregen hastalikla etkili sekilde yasayabilme i¢in gereklidir (Canam,
1993). Uyum kavrami, siiregen hastalikla psikolojik, sosyal ve fizyolojik alanlarda basa
cikabilme olarak tanimlanmaktadir. Uyum becerileri gelismis aileler, sliregen hastaligin
varligin1 kabullenerek var olan hastalikla birlikte yasama yollarin1 gelistirerek hastaligin
gerektirdigi bakim ve tedaviyi karsilayarak bu siirecte tiim aile bireylerinin gereksinimlerini
de giderebilen ailelerdir. Uyum becerileri yeterince gelismemis aileler ise, iliskilerin olumsuz
etkilendigi farkli ¢catismalar icinde yasayarak hastalik sahibi bireyin ihtiyaglarini karsilamada
sorun yasayabilmektedir (Canam, 1993).
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Canam (1993), aile i¢i sorumluluk paylasiminda iiyelerin aktif rol olmasint ve aile
sisteminin degisen sartlara gore esneyebilmesinin hastalifa uyum saglama siirecinde
kolaylastirict oldugunu ifade etmektedir.

Aile Sistemi teorisinde iizerinde durulan sinirlar kavrami, ailenin siiregen hastalikla
bas etmesinde 6n plana ¢ikmaktadir. Kupst (1993), sinirlarin i¢ ige gectigi ya da yasantilari
birbirinden izole olan ailelerin, destekleyici ailelere gore hastalik siireciyle basa ¢ikmada daha

cok zorlandiklarini vurgulamistir (akt. Gokler, 2008).

2.1.2. Bakim Yiikii
2.1.2.1.Bakim Veren

Alan yazinda bakim verme resmi (formal) ve gayri resmi (informal) olmak iizere iki farkl
tiirde incelenmektedir. Huzur evi, bakim evleri gibi kuruluslarda ya da serbest veya bir kurum
altinda bakim hizmetleri veren, doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, eczaci,
sosyal calisma uzmani gibi farkli meslek dallartyla ilerleyen bakim formal bakim; akut ya da
siiregen bir hastaliglr olan bireye, aile iyeleri, komsu ya da arkadaslari tarafindan ticret
beklentisi olmaksizin verilen yardim ve bakim ise informal bakim olarak tanimlanmadir
(Colello, 2007). Hogstel (2001) informal bakim verenlerin verdigi hizmetleri kisaca su sekilde
Ozetler: duygusal, sosyal ve manevi destek; hastalik bakimi, finansal ve yasam plani
hakkindaki kararlarda destek; saglik profesyonelleri ile iletisim kurmak, banyo yaptirma,
yemek yedirme, giydirme, tuvalet ihtiyacin1 gidermede destek olma gibi temel yasamsal
ihtiyaglarini kargilama; ev temizligi ve diizeni, saglik kontrollerine gitme gibi konularda
destek; maddi destek verme (akt.Or, 2013).

Given, Given ve Kozachik 2001 yilinda yaptiklar calismada bakim
verenlerin hastalarinin iliskin bilgiye ihtiyaglarinin oldugunu vurgulamiglardir. Bu
bilgiler genel olarak, hastaliga iliskin semptom, tedavi siireci ve fiziksel bakim ve hastanin
nasil rahatlayacagina iliskin bilgilerdir. Gorgiili (2010) bakim verenlerin hem kendileri igin
hem de hastalar1 i¢in 6zellikle psikolojik destek almak istediklerini belirtmektedir.

Bakim verme durumu ortaya c¢iktiginda bakim veren kiginin siirece uyum
saglayabilmesi adina hayatinda degisiklikler yapmasi gerekmektedir. Bakim vermenin
stirekli oldugu durumlarda bakim veren kronik yorgunluk ve bitkinlik yasayabilmektedir. Bu
durumu yasayan bakim verenlerde, kendi sagliklarina iliskin problemlerin de ortaya ¢ikmasi
olasidir (Toseland, Smith ve McCallion, 2001). Ozellikle stres duygusunun kan basinci

ve immiin sistemine etkisi bakim verenlerinin bagisiklik seviyesini etkilemektedir. Bakim
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verenlerin yapilmas1 gerekenleri yetistirebilme amaciyla yasadiklar1 stres buna bir
ornektir. Stiregen hastaligin ileri seviyelerinde yasananlar bakim verenlerde timitsizlik hissini

de artirmaktadir (Babaoglu ve Oz, 2003).

2.1.2.2. Bakim Yiikii

Bakim verme yiikii, Chou (2000) tarafindan yasl, cocuk, siiregen hastaligi olan bireye
bakim veren kisinin bakim verme sorumlulugundan &tiirii yasadigi fiziksel, psikolojik,
duygusal, sosyal ve maddi problemlerdir. Olumsuz bir tepki olan bakim yiikii, depresif
semptomlarin goriilme ihtimalini artirmaktadir. Alan yazinda bakim verme yiikii 6znel ve
nesnel yiik olarak iki sinifa ayrilmaktadir. Nesnel yiik, bakim veren ve ailesinin hayatindaki
olumsuz degisikliklerdir. Daha makro Olgekte ise, hastanin olumsuz davranislari, bakim
verenin sorumluluklari, bakim verme durumunun aile hayatina sosyal, maddi ve zamansal
etkileri seklinde tanimlanabilmektedir. Oznel yiik ise, bakim verenin bakim verme durumuna
iliskin tutumlart ve duygusal tepkileri, yani bakim vermeyi ne Olciide ve ne sekilde
algiladigidir (Awad ve Voruganti, 2008). Bakim verme yiikiiniin farkli tiirlerini incelemek
istedigimizde literatiirde fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi yiikler olarak gruplandirildigim

gormekteyiz.

Fiziksel Yiik: Mide rahatsizliklar1 (hazimsizlik, kabiz gibi), istah degisiklikleri, bag agris1, uyku
diizensizligi, sirt ve bel agrist, kronik yorgunluk, kilo ve
beslenme degisiklikleri, hipertansiyon en sik rastlanan etkilerdir (Toseland, 2001 ve Ugur,
2006).

Duygusal Yiik: En sik rastlanan duygular depresyon, anksiyete, korku, hayal kirikligi,
cokkiinliik, sucluluk, yalnizlik, gelecek endiseleri seklindedir (Or, 2013). Ugur (2006) bakim
verenlerde siklikla aglama ve konusma isteginin oldugunu, giilme konusunda ise isteksizlik
yasadiklarint  belirtmigtir. Kilig-Akga ~ ve  Tasgr  (2005)  ise,alkol  ve ilag
kullanimini suiistimal eden bakim verenlerden bahsetmektedirler.

Sosyal Yiik: Bakim verenler bakim gorevinden &tiirii yakin ¢evre etkinliklerine katilim
gostermekte zorlanmaktadirlar. Bu durumda sosyal cevrelerinden izole olmalarina sebep
olmaktadir (Ugur, 2006). Akyar ve Akdemir (2009), bakim verenlerin yasadig1 sosyal yiikiin
en fazla kendine zaman ayirma, giindelik gezintiler, aileleriyle gecirdikleri zaman, aligveris ve
tatil rutinleri konusunda oldugunu vurgulamislardir.

Maddi Yiik: Akyar ve Akdemir (2009) bakim verenlerin tedavi, bakim malzemeleri, bakici

masraflari, ise devam edememe gibi etkenlerden otiirii finansal sikintilar yasadiklarini
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belirtmiglerdir. Duru-Asiret ve Kapucu (2013) ise bakim verenlerin %34,3’tiniin  gelirin
giderini karsilamadigi, %57,1’inin ekonomik durumunun etkilendigi ve %65,6’sinin bakim
masraflar1 nedeniyle ekonomik sorunlar yasadigini belirtmislerdir.
Inci (2006) bakim verme 6lgeginin giivenirlik ve gecerlik ¢alismasini yaptig1 yiiksek lisans
tezinde bakim verme yiikiinii etkileyen faktorleri su sekilde siralamigtir:
Bakim verenin;
e demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenimi,
kiiltiir, sosyoekonomik durumu, ¢ocuk sahip olup olmama durumu, meslegi, kentsel-

kirsal bolgede yasama, aktif olarak ¢aligma)

ileri yasta olmast
e bakim alan kisinin esi olmast
o fiziksel ve psikolojik saglig
e bakim alanla yakinligi
e Dbasa ¢cikma mekanizmalari
e bakim alan kisiyle birlikte yagama kararina katilmamasi, mecbur birakilmasi
e sosyal destek mekanizmalari.
Bakim verme durumunun;
e psikolojik faktorleri
e boyutu ve bakim verme siiresi.
Bakim alan kisinin;
e demografik 6zellikleri
e saglik sorunlarinin ilerleyis siireci
e bakim verene bagimlilik diizeyi
e Dbilissel ya da davranigsal bozuklugunun olmasi

e demans ya da Parkinson gibi hastaliklara sahip olmasi.

2.1.3. Aile Islevselligi

Toplumun ¢ekirdegi olarak goriilen ailenin, aile iiyelerinin yasaminda bir¢ok etkisi
bulunmaktadir. Mussatayeva (2018:8) modern ailenin temel islevlerinin tiyelerinin psikolojik
ihtiyaglarini karsilama, kimlik olusturma, rolleri kazandirma ve aile iginde statii kazandirma
olarak belirtmektedir. Bulut (1993), temel ihtiyaglar olan yeme, barinma, dis tehlikelerde
korunma; ¢ocuklarin bakimi, cinsel davranislar, etkili iliskiler gelistirme, sosyal sorumlulugu

kazandirma, yaraticiligi tesvik etme, egitim saglama seklinde ailenin iglevlerini aktarmaktadir.
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Mussatayeya (2018:9) ailenin islevlerinin toplumda meydana gelen degisimlerden
etkilendigini belirtmektedir. Ozen (1987:275) yavas degisen toplumlarda ailenin bireyin
yasaminda daha iglevsel hale geldigini, hizli gelisen toplumlarda ise bu durumun tam tersinin
yasandigini; toplumun birey hayatinda daha etkili oldugunu ifade etmistir.

Belirtilen iglevleri yeterli diizeyde karsilayabilen aileler islevsel/saglikli olarak
tanimlanabilmektedir. Ailenin islevlerini yerine getirmesi sosyoekonomik &zellikleri,
toplumsal olanaklara erisimi, kalitimsal 6zellikleri, mizag ve aile iliskilerinin dinamiklerinden
etkilenmektedir (Ozgiiven, 2010; akt. Mussatayeya, 2018). Bulut (1993) islevsel ve islevsel
olmayan ailelerin 6zelliklerini derlemistir. Islevsel ailelerde karsilikli saygi niteligindeki
iletisim acik ve destekleyiciyken, islevsiz ailelerde iletisim olumsuz nitelikli, kopuk, kapali
tarzdadir. Islevsel ailelerde roller uyumlu bir sekilde dagilmisken, islevsiz ailelerde dagimik
bir rol dagilimi gozlenir. Islevsel ailede iliskiler siirekliyken islevsiz ailelerde i¢ ice gegmis
veya kopuk iliskiler bulunmaktadir. Islevsel ailelerde kriz anlarinda ¢oziim odakli hareket
etme tutumu goriliirken, islevsiz ailelerde ise kriz anlarinda sorunlar1 biiylitme egilimi ve
otoriter bir tutum gozlenmektedir. Islevsel ailelerde otorite paylasilir ve esnek bir yapidadir.
Islevsiz ailelerde kati kurallar, gereginden fazla miktarda kontrol vardir ve kurallar hakkinda
herhangi bir paylasim yapilmaz. Islevsel ailede bireysel farkliliklara, fikirlere deger verilirken
islevsel olmayan ailelerde gergekei bir yakinlik bulunmamasindan dolay1, sahte davraniglar
gozlenir ve duygular hakkinda paylasimlar yapilmamaktadir. Bireysel ozgiirliikler islevsel
ailede korunmaktayken, islevsiz ailede iiyeler Ozgiir bireyler olarak algilanmamaktadir.
Islevsel ailede eve ve c¢ocuklara karst sorumluluk duygusu tasimirken, islevsiz ailede
sorumluluktan kaginma davranislart gézlenmektedir.

Mutlu (2018) aile islevlerini agiklayan yaklasimlarin bir sentezini yaparak, ortak
Ogelerin giiven, iletisim, destek olma, roller, ait olma ve kurallar oldugunu ifade etmistir.

Ruhsal rahatsizlig1 bulunan iiyeye sahip aileler, Bulut’un (1993) ¢alismasina gore daha
once agiklanan boyutlarin her birinde kendilerini daha sagliksiz olarak gérme egilimindedirler.
Taktak, Erkiran, Karsidag, Ozeren ve Alpay (2000:197) sizofreni ve aile islevselligini
arastirdiklart calismada, islevsiz ailelerin sizofreni hastalarinin klinik gidigini olumsuz bir
sekilde etkiledigini ifade etmektedirler.

Ulkemizde aile islevini 6lgmede siklikla tercih edilen, Bulut'un (1993) gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yaptig1 Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), 7 alt 6lgekten olugmaktadir.
Alt olgekler problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlardan olusmaktadir. Alinan yiiksek puanlar

ailede islevsizlik oldugunu gostermektedir.
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Ulkemizde son yillarda psikoegitimlerin bakim verenlerin iizerindeki etkisini tespit
edebilmek amaciyla ADO ile aile islevleri incelenmektedir. Sizofreni hastalarinin ailelerine
verilen bir psikoegitim c¢alismasimi yiiriiten Oksiiz (2010) ¢alismasinin sonucunda, alt
Olceklerin her birinde bakim verenlerin puanlarinin diistigiinii bulgulamistir. Yildirim’in
(2007) galismasinda da psikoegitim sonucunda sizofreni ailelerinin 6lgek puanlarinda azalma
oldugu gozlenmistir. Diilgerler (2004)’in psikoegitim ¢aligmas1 da diger arastirmacilar gibi
psikoegitimin aile islevleri tlizerindeki olumlu etkisini bulgulamistir. Bu arastirmalar
sonucunda, psikoegitim ¢aligmalarinin, aileleri hastalik hakkinda bilgilendirerek ve iletisimi

saglikl1 bir yonde gelistirerek bakim verenlerin aile islevlerini gelistirdigini ortaya ¢ikarmistir.

2.1.4. Depresyon

APA (American Psychiatric Association, 2020) depresyonu kisinin gilinliikk yasamini
etkileyerek yogun iizlintii, karamsarlik, umutsuzluk hissetmesine neden olan duygu durumu
olarak tanimlamaktadir. World Health Organization (WHO/Diinya Saglik Orgiitii, 2020)
depresyonun diinya ¢apinda olduk¢a yaygin oldugunu ve 264 milyondan fazla insanin hayatini
etkiledigini belirtmektedir. Uzun siireli ya da orta veya yiliksek siddetle seyreden depresyon
kisileri intihara siirtikleyebilmektedir. WHO (2020) her yil 800.000’¢e yakin bireyin intihar
nedeniyle hayatini kaybettigini, 15-29 yag araliginda 6nde gelen 6liim nedenlerinden ikinci
sirada intihar bulundugunu aktarmaktadir. APA (2020) her 15 yetiskinden birinin
depresyondan etkilendigini ve her 6 kisiden birinin hayatinin bir béliimiinde depresyondan
etkilendigini vurgulamaktadir. Depresyonun goriilme siklig1 gec ergenlik ve 20li yaslarin
ortalarindaki dénem araliginda artmaktadir. Istatistikler kadinlarin erkeklerden daha fazla

depresyon tanisi aldigini gostermektedir (APA, 2020).

Depresyonun farkli siddet diizeyleri ve tipleri bulunmaktadir. Siddet diizeyi goriilen
semptomlara ve bunlarm kisinin hayatindaki etki diizeyine gore hafif, orta ve yliksek siddet

diizeylerine ayrilmaktadir (WHO, 2020).

APA tarafindan olusturulan ve ruhsal bozukluklarin tani el kitab1 olan DSM’nin 5.

basiminda (2013) major depresyonun tani kriterleri su sekilde yer almaktadir:

Kisinin son 2 haftada asagidaki semptomlardan en az besini tagimasi ve semptomlardan en az

birinin depresif ruh hali ya da ilgi ve zevk kayb1 olmas1 gerekir:

1) Hemen her giin ve giiniin bilyiik bir boliimiinde depresif ruh halinin hakim olmas1
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2) Hemen her giin ve giiniin biiyiik bir boliimiinde neredeyse tiim aktivitelere yonelik ilgi ve

zevk kaybinda dnemli 6l¢iide diisiis
3) Onemli derecede kilo kaybetme/alma
4) Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma

5) Hemen her giin bagkalar1 tarafindan gozlemlenebilecek seviyede diisiince akiginda ve

fiziksel hareketlerde yavaslama

6) Hemen her giin yorgunluk hissetme ya da enerji kayb1

7) Hemen her giin degersizlik ve gerg¢ekei olmayan yliksek siddetli sucluluk duygular
8) Hemen her giin diisiinme, karar verme ve konsantre olmada zorlanma
9)Tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri

Depresyon tanisinin koyulabilmesi i¢in bu semptomlarin kiginin hayatinda 6nemli dlgiide bir
bozulmaya sebep vermesi, semptomlarin kaynaginin madde kullanimi sonucunda olugmamasi,

mikst bir epizodun Slgiitlerini karsilamamasi, yasla daha iyi agiklanamamasi gerekmektedir.
DSM-5te (2013) yer alan depresif bozukluklarin alt gruplart su sekildedir:

e  Major depresif bozukluk

e Distimik bozukluk

e Yikici duygu durumu diizenleyememe bozuklugu
e Premenstriiel Disforik Bozukluk

e Madde/ilag kaynakli bozukluk

e Baska medikal duruma bagl depresif bozukluk

e Diger belirtilen depresif bozukluk

e Tanimlanmamis depresif bozukluk

Uluslararasi hastalik smiflamasi sistemi olan ICD’nin 10. Versiyonunda depresyon F32

koduyla yer almaktadir. Bu sistemde depresyonun tani kriterleri su sekildedir:

Bu kriterlerden en az birinin, hemen her giin, glinlin biiylik bolimiinde ve en az 2 hafta

boyunca devam etmesi:

e Kalici iizlintli veya disiik ruh hali ve / veya ilgi veya zevk kaybi
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e Yorgunluk veya diisiik enerji
Yukaridakilerden herhangi biri mevcutsa, agagida verilen kriterlerin varlig tespit edilir:

e Uyku diizensizligi

e Konsantrasyonda gii¢liik ve kararsizlik

e Diisiik 6zgiliven

e Istahsizlik veya istah artis1

e intihar diisiinceleri veya eylemleri

e Hareketlerin ajite olmas1 veya yavaslamasi

e  Sucluluk hissetme veya kendini suglama (GP Notebook)
APA (2020) depresyon igin risk faktorleri su sekilde siralamaktadir:

e Biyokimyasal 6zellikler

e Genetik faktorle; tek yumurta ikizlerinden birinde depresyonun bulundugu
durumlarda diger kardesin %70 oraninda depresyonla karsilasma ihtimali
bulunmaktadir.

e Benlik saygisi diisilk ve stres toleransi diisiik bireylerin depresyonla karsilasma
ihtimali daha fazladir.

e Siddet, ihmal, istismar ya da uzun stireli yoksulluga maruz kalmis olmak

Depresyon farklr yollarla etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir (APA, 2019) ancak
diisiik-orta  sosyoekonomik durumdaki bireylerin  %76- %385’ bu tedavilerden
yararlanamamaktadir (WHO, 2020). Bu durumun nedenlerini WHO (2020) kaynak ve ruh
sagligi hizmeti sunan caliganlarin eksikligi, yanls teshis ve degerlendirmeler ile ruhsal

bozukluklara iliskin toplumsal damgalamalar oldugunu ifade etmektedir.

Siiregen hastalara bakim veren aile iiyelerine yonelik yapilan psikoegitimlerin depresyon
iizerinde etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar alan yazinda mevcuttur. Collins ve Kishita’nin
2018 yilinda yaptiklar1 meta analiz calismasinda 321 bakim verene psikoegitimlerin etkisi
incelenmistir. Sonuglara gore psikoegitimler bakim verenlerin depresyon seviyelerinde yiliksek
derece etki biiytlikliigline sahiptir. Thompson, Spilsbury, Hall, Birks, Barnes ve Adamson
(2007) ise 44 arastirmay1 inceledikleri derleme c¢alismasinda psikoegitimlerin bakim
verenlerin depresyon diizeylerinde anlamli derecede degisiklige sebep oldugunu

bulgulamislardir.
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2.1.5. Kayg1

Kaygi, stresli durumlara kars1 verilen normal bir tepkidir ve bu duygunun amaci kisiyi
tehlikelere karsi duyarli hale getirmektir. Normal bir duygu olarak kayginin diginda kaygi
bozukluklarinda ise kaygi kisiyi islevsiz hale getirmektedir. Ruhsal bozukluklar arasinda en
yaygin rastlanan grup kaygi bozukluklaridir. Yetiskinlerin %30’u yasamlarinin bir boliimiinde
kaygi bozukluklar1 ile yasamaktadir. Kaygi bozukluklarinin tedavisi igin farkli ve etkili
yontemler mevcuttur (APA, 2020).

APA Amerika Birlesik Devletleri’nde bir yilda rastlanan kaygi bozukluklarinin
ortalama olarak dagilimini yaymlamistir; yetigkinlerin %7-9 arasinda 6zgiil fobi, %7’sinde
sosyal kaygi bozuklugu, %2-3’iinde panik bozuklugu, %2’sinde agorafobi, %2’sinde yaygin
kaygt bozuklugu, %1-2’sinde ayrilma kaygisi bozuklugunun yasandigini aktarmaktadir.
Kadinlarin kaygi bozukluklar ile karsilasma oranlar1 erkeklere gore daha yiiksektir.

APA, kayginin bir bozukluk haline gelmesini ayirt eden 6zellikleri aktarmistir. Kisinin
yasadig1 kayginin bulundugu durum ve yasiyla uyumsuz olmasi ve islevselligini engellemesi
kisinin bir duygu olarak kaygi ya da korku degil, kaygi bozuklugu yasadigini géstermektedir.

National Institute of Mental Health (NIMH, 2018) kaygi bozukluklari i¢in risk
faktorlerini yayinlamistir. Cevresel ve genetik faktorler risk faktorlerini etkileyebilmektedir.
Kaygi bozukluklarinin tiplerine gore risk faktorleri 6zellestirilebilse de genel olarak belirleyici
olan faktorler su sekildedir:

e (Cocukluk doneminde ¢ekingen mizag

e Ik cocukluk veya yetigkinlik doneminde stresli olumsuz yasantilara veya cevresel

olaylara maruz kalmak

e  Genetik yatkinlik (ailede kaygi bozuklugu ya da baska bir ruhsal bozukluk 6ykiisii)

e Tiroit ve kalp ile iliskili sorunlar ya da kafein gibi baz1 maddeler kaygi bozuklugu

semptomlarina sebep verebilmektedir.

Kaygiy1 daha iyi 6lgebilmek amaciyla Cattel ve Scherer (1958) yaptiklar faktor analizi
sonucunda “durumluk kayg1” ve “siirekli kaygi” olarak iki farkli kaygi tiirii tanimlamiglardir.
Bu kaygi faktorleri arasindaki farkin kaygiy1 ele alan eski kaynaklardan beri var oldugunu ve
kaygiy1r daha iyi anlamlandirabilmek icin iki kaygi durumunun ayri ayri incelenmesi
gerektigini One siirmiislerdir. Kaygi odakli aragtirmalarda bu ayrim sebebiyle ampirik ve
kavramsal karigikliklarin 6nlenebilecegini ifade etmislerdir. Durumluk kaygi, gerginlik ve

korku duygularinin yasandigi, gegici bir duygusal durumdur. Kisinin i¢inde bulundugu stresli
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durumlardan kaynaklanan huzursuzluk ve gerilim duygusudur. Siirekli kaygi, durumluk
kayginin daha yogun ve siirekli bir halde yasanmasidir, kisi hemen her an kaygi yasama
egilimindedir. Kisinin yasadig1 olaylari stresli olarak algilama egiliminde olmasidir. Ozgiil bir
duruma yonelik verilen bir tepki degildir. Herhangi bir durum ve zamanda ortaya
¢ikabilmektedir. King, Heinrich, Stephenson ve Spielberg (1976:330) siirekli kaygi diizeyi
yiiksek kisilerin durumluk kaygi diizeylerinin de yiiksek oldugunu, kaygi yaratan durumlara
karst stirekli kaygi diizeyi daha disiik seviyede olan kisilere oranla daha ¢ok kaygi yaniti
verdiklerini ve benlik saygilarinin da daha diisiik seviyede bulunduklarini aktarmaktadir.

Endler ve Parker (1990:244) durumluk kayginin bilissel-endise ve duygusal uyarim olmak
iizere iki bileseni oldugunu aktarmaktadir. Biligsel endise, kisinin potansiyeline iliskin
stiphelerini igermektedir. Duygusal uyarim ise, kaygi anlarinda verilen ellerin terlemesi, nefes
darlhigi, kalp atistnin hizlanmasi gibi fizyolojik tepkileri icermektedir. Sallis ve Lichstein
(1982) durumluk kaygi diizeyi yiiksek olan yash bireylerin fiziksel saglhig: etkiledigini ve
depresyona sebebiyet verebilecegini 6ne slirmiislerdir (akt. Endler ve Parker, 1990). Endler,
Hunt ve Rosensten (1962) siirekli kayginin ise kisilerarasi tehdit, fiziksel tehlike ve belirsiz
tehdit olmak tlizere 3 boyuttan olustugunu vurgulayan bir faktor analizi ¢aligmas1 yapmislardir.
Bu boyutlar lizerinden diistiniildiiglinde siirekli kaygi ¢esitli durumlarda yaganmaktan ziyade
belirli durumlara verilen bir tepki gibi kavramsallastirilmaktadir. Arastirmacilar bu durumu su
ornekle agiklamaktadir; bir kisi fiziksel bir tehlike durumunda yiiksek diizeyde endise
hissedebilirken, kisileraras1 tehdit boyutuna girebilecek sosyal olaylarda endise
hissetmeyebilmektedir.

Durumluk-siirekli kaygi kavramlar1 ve bu kavramlar iizerinden kaygiy1r Olgen
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri {ilkemizde yapilan c¢alismalarda da siklikla
kullanilmaktadir. Siiregen hastaligi olan aile iiyelerine bakim verenlere iligkin olusturulan
psikoegitimlerde de bu kavramlarin kullanimi tercih edilmektedir (Yigit, 2015; Arslantas,
Sevingok, Uygur, Balc1 ve Adana, 2009; Ustiindag, 2015; Arasan-Dogan, 2018).

2.1.6. Iyi Olus

“lyi yasamak” ve “iyi hissetmek” antik Yunan’dan beri birgok diisiiniir ve arastirmacinin
ilgisini ¢cekmis bir konudur. Iyi olus kavraminin temelleri de Antik Yunan diisiiniirlerinin
fikirlerinden gelmektedir (Stoll, 2014:1). Her ¢agin 6zelliklerine gore yeni anlamlar kazanan
iyi olus, glinlimiiz diinyasinda ise kisinin kendisini genel olarak fiziksel, zihinsel ve ruhsal

olarak saglikli hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2020).
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Bradburn (1969:9) iyi olus kavramin1 mutluluk ve psikolojik refahlik olarak ele almistir.
Bu kavramlari bireylerin giinliik hayatlarin bas etme stratejilerinden yola ¢ikarak ele almistir.
Bradburn’ e gore birey yasadigi zorluklara karst olumlu bir tutum benimsediginde bu durum

bireyin psikolojik olarak iyi olmasini da destekleyecektir.

Diener (2009) giiniimiizde kullandigimiz iyi olus kavramimni ele alan ilk
arastirmacilardan biridir. Gilinlimiizde iyi olusu Olgek amaciyla genellikle Diener ve
arkadaslarinin (2009) olusturdugu Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanilmaktadir. Diener (2009)
iyi olus kavramini hedonik bilesenler ve yasam doyumu bilesenleri ile incelemektedir.
Hedonik bilesenler, kisinin hayatindan tatmin olmasini saglayan etmenler; yasam doyumu ise
kisinin hayatinin tatmin edici olduguna iliskin genel bir biligsel yargidir. Oznel iyi olusun en
one ¢ikan belirleyici degiskenleri; kisilik faktorleri (disadoniik-igedoniik, nevrotiklik gibi),
sosyal iliskilerin kuvvetli olusu, kisinin yasantilar1 hakkindaki duyarliligi ve toplumsal refah

seviyesidir.

Ryff ve Keyes (1995:1007) iyi olus kavramini, kisinin kendine yonelik duyarlilig:
cercevesinde, kendisinin, tarihinin, gelisme imkanlarmin, yasaminin anlamliliginin, sosyal
iligkilerinin giiciiniin, dis diinyaya karsi denetiminin ve i¢sel bagimsizligini degerlendirerek

kendini gergeklestirme gabasi seklinde ele almaktadirlar.

Dodge, Daly, Huyton ve Sanders (2012:230) iyi olus i¢in yeni bir tanimlama
onermektedir. Arastirmacilar iyi olus kavramini ayar noktasi, denge ve karsilagilan zorluklar
arasindaki dalgalanma durumu kavramlari bakimindan ele almaktadirlar. Kisi karsilastig
zorluklar karsisinda denge halinde olabilmek i¢in bir ayar noktasna geri donmeye
calismaktadir. Kloep, Hendry ve Saunders’in (2009) bu duruma benzer bir agiklamalari
bulunmaktadir: Kisi yasamsal bir zorlukla karsilastiginda bu zorlugu asmak i¢in psikolojik,
sosyal ve fiziksel kaynaklara ihtiyag duyar. Kaynaklarinin giiciiyle karsilastigi zorlugun
siddetini asabilmesi kisinin iyi olus halini tanimlamaktadir (akt. Dodge, Daly, Huyton ve
Sanders, 2012).

Arasan-Dogan (2018) iyi olus kavramimin mizah giiciiyle de iliskisini olduguna dikkat
cekmistir. Mizah sayesinde kisiler yasadiklari zorluklara daha iyimser bir agiyla

yaklasabilmektedirler.

Ulkemizde son yillarda iyi olus kavramu farkli degiskenlerle birlikte ele almarak
incelenmektedir. Ornegin sosyal destek ve benlik saygistyla iliskisi (Saygm, 2008); yasam
amaglar1 ve psikolojik ihtiya¢ doyumuyla iliskisi (ilhan ve Ozbay, 2016); sosyal kaygiya olan
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etkisi (Kermen, Tosun ve Dogan, 2016); internet bagimlilig: ile iligkisi (Derin, Bilge, 2016).
Bakim veren gruplarinda ise Arasan-Dogan’in (2018) Alzheimer hastalarina bakim verenlere
yonelik hazirladig1 psikoegitimde ve Duran’in (2014) zihinsel engelli gocugu olan ebeveynlere
yonelik tasarladig1 psikoegitimde verilen egitimin bakim verenlerin iyi olus diizeylerine olan

etkisi incelenmistir.

2.1.7. Duygu Disavurumu

Duygu disavurumu, aile {liyelerinin zihinsel ya da ruhsal bozukluga sahip iiyeye karsi
olumsuz elestiri, diigmanlik, asirt miidahalecilik ve olumsuz tutumlarini kapsayan kavramdir
(Brown, Birley ve Wing, 1972:241). Cherry, Taylor, Brown ve Sellwood (2018:257) duygu
disavurumunun bakim verenler iizerinde sucgluluk ve utang uyandirabilecegini ifade
etmektedir. Brown ve digerleri (1972) yaptiklar ¢alismada sizofrenin niiksleri ile duygu
disavurumu arasinda yiiksek derecede anlamli bir iliski ortaya koymuslardir. Jeff (1985:503)
caligmasiin sonucunda duygu disavurumunun diisiik seviyede oldugu ailelerde hastalarin

daha sakin ve giivende hissettiklerini vurgulamaktadir.

Hatfield, Spanlol ve Zlpple (1987) yaptiklar1 derleme calismasinda bakim verenlere
yonelik yapilan psikoegitimlerin duygu disavurumunu ve hastalarin niikslerini azalttigini ifade
etmislerdir. Arastirmacilar duygu disavurumunun azalmasinin sebebinin bakim verenlerin
hastaliklar1 daha iyi anlamalar1 ve hastaligin zor yanlariyla bas etme becerileri gelistirmeleri

olabilecegini dne stirmiislerdir.

Ulkemizde duygu disavurumu kavrami daha ¢ok sizofreni hastalar1 ve aileleriyle yapilan
aragtirmalarda  kullanilmaktadir. Sizofreni hastalarimin  bakim verenlerine yapilan
psikoegitimlerin bakim verenlerin duygu disavurumu seviyesi tizerinde anlamli bir farklilik
yarattig1 farkli calismalarla ortaya konmustur (Yigit, 2015; Bulut, Arslantag, Dereboy, 2018;
Ozkan, 2011).

2.1.8. Psikoegitim

Psikoegitim terimi, simdiki anlamimnin diginda, kelime olarak ilk kez John Doxley
tarafindan 1911 yilinda yayimlanan bir makalede kullanilmistir. 1941 yilinda ise Brian
Tomlinson psikoegitimi terimi “The Pschoeducational Clinic” adl1 kitabinda kullanarak terimi
tip diinyasina kazandirmistir (AIPC, 2014). Ba™uml, Frobo"se, Kraemer, Rentrop ve Pitschel-

Walz (2006:S3), psikoegitim (psychoeducatiin) teriminin Anderson ve digerleri tarafindan
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1980 yilinda davranisgi terapdtik kavramlari inceledikleri ¢alismada kullanildigini ve bu
calismayla birlikte psikoegitim teriminin sikca kullanilmaya basladigin1 ifade
etmektedir.1980lerle birlikte ruhsal bozukluk tanili bireyler ve aileler i¢in, genis kitlelerde
uygulanabilecek, ekonomik, yapilandirilmis, hastaligin seyrini kolaylastirabilecek ve hizli bir
sekilde etki edebilen bir yontem arayis1 meydana gelmistir. Psikoegitim, bu ihtiyagtan dolay1
giin gectikce daha ¢ok tercih edilen bir miidahale yontemi olmustur (Hayes, Harvey ve Farhall,
2013, akt. AIPC, 2014).

Tiirkiye’de ise psikoegitim terimi ulagilabilen alan yazinda ilk kez 1954’te yayimlanan
6283 numarali Hemgirelik Kanunu’nda yer almistir. Buradan psikoegitim terimi Alkol ve
Madde Bagimliligi Merkezi hemsirelerinin genel yetki ve gorevlerinin tanimlandigi kisimda

“k” maddesinde su sekilde yer almaktadir:

“Taburculuk oncesi ya da sonrasinda niikslerin onlenmesinde bireysel ya da grup

’

danismanlig yapar ve psikoegitim gruplart olugturur.’

Ulagilabilen alan yazinda, psikoegitim c¢alismalarinin ilk ornekleri 1997°de Davasligil
tarafindan yayimlanan “Ekolojik Yaklasimin Psikoloji ve Egitime Uygulanmasi” baglikli
makalede, 1999 yilinda Yurtsever tarafindan yazilan yiiksek lisans tezinde, ayn1 y1l yaymlanan

Tel tarafindan olusturulan doktora tezinde rastlanmistir.

Psikoegitim, ruhsal ve fiziksel hastaliklar yasayan kisilere ya da bu hastalarin
yakinlarina yonelik gelistirilen, hastaligin 6zelliklerini, hastaliga karst gelistirdikleri duygusal
tepkileri ve bas etme stratejilerini gdzden gecirme ve gelistirmeyi saglayan, hastalikla birlikte
yagsama ve tedavi konusunda is birligi yapmay: tesvik eden yapilandirilmis egitici nitelikteki
miidahaledir (Lukens ve Mcfarlane, 2004; Swaminath, 2009). Psikoegitimde amag,
katilimcilara hastaliktan kaynaklanan problemleriyle bas edebilmeleri amaciyla bilgilerini ve
davraniglarimi  bulunduklart duruma uyarlamalari, katilimeilarin  bulunduklar  durumu
anlamasina yardimci olmak, iyi olus diizeylerini artirmak hedeflenir (Swaminath, 2009:171).
Psikoegitim c¢aligsmalarinin birgok alanda kullanimi artmaktadir. Bu durumun sebepleri niiks
ve relapslarin onlenmesinde etkili olmasi, tedaviye uyum ve hastalik siirecinde bas etme
becerilerini gelistirmede etkili olmasi, kolay uygulanabilmesi olarak 6zetlenebilmektedir

(Sengiin, Oner-Altiok ve Ustiin, 2011).

Swaminath (2009:171) psikoegitimin 3 temel 6gesi oldugunu vurgulamaktadir;

terapotik iligki, bireylerin yasantilarina aciklik getirme ve basa ¢ikabilme becerilerinin
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gelistirilmesidir. Terapotik iliski, hastaliga iliskin bilginin saygi ¢ercevesinde katilimcinin
kendi diistinceleriyle paylasilmasi; aciklik getirme, etkilesim i¢inde kalarak katilimcinin
hastaliga iliskin anlamlar1 ve bilgilerin netlestirilmesi; bag etme becerilerinin gelistirilmesi,
katilimcilarin sahip oldugu kaynaklarin 6n plana ¢ikarilarak yasadigi kriz durumlarimin bu

kaynaklar araciligiyla yonetilmesidir.

Psikoegitimde yetiskin egitiminin ilkeleri temel almmaktadir. Bu ilkeler katilime1
merkezli aktif bir siire¢ icermesi, bireyin ihtiyaclarini temel almasi, karsilikli i birligi {izerine
temellenmesidir (Stuart, 2001; akt. Sengiin vd., 2011). Giigray, Cekici ve Colakkadioglu
(2009:136) psikoegitim gruplarinda rol oynama, problem ¢ézme, karar verme ve iletisim

becerileri stratejilerinin kullanildigim ifade etmektedir.

Giigray ve digerleri (2009) psikoegitim gruplarinin planlama agamasinda kuramsal
temellere dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Oturumlarda elde edilecek verim, grup
liderinin planlama becerisine ve verecegi egitimlerdeki yetkinliginden biiylik ¢apta
etkilenmektedir. Brown (2004:20) psikoegitim gruplarimin planlama agamasinin 8 adimda
incelenebilecegini ifade etmistir:
1)Grubun amaglarinin belirlenmesi
2)Hedef kitlenin belirlenmesi
3)Oturumlar sonucunda ulasilmasi hedeflenen sonuglarin belirlenmesi
4)Alan yazin taramasi
5)Cevresel etkenlerin belirlenmesi
6)Oturumlarin planlanmasi
7)Kullanilacak teknik ve araglarin secilmesi

8)Degerlendirme

Furr (2000:31) ise gruplarin yapilandirilmasinda toplam 6 basamaktan olusan bir siire¢ 6ne
stirmektedir:

1)Grubun amaglarinin belirlenmesi

2)Hedeflerin belirlenmesi

3)Hedef ve amaglarin gergeklestirilmesi icin izlenebilecek adimlarin belirlenmesi

4)Oturum igeriklerinin belirlenmesi

5)Oturumlarda yapilacak etkinliklerin olusturulmasi

6)Degerlendirme
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Ulkemizde son yillarda psikoegitim uygulamalarinin kullammi giin - gegtikge
artmaktadir. Atan ve Bulus (2020) tarafindan yapilan “Aile Iletisim Becerileri Psikoegitim
Programinin Eslerin Iletisim Becerilerine ve Cift Uyumuna Etkisi” bashkli, Pamuk ve Kutlu
(2020) tarafindan olusturulan “Ergenlerde Akilli Cep Telefonunun Problemli Kullanimini
Azaltmaya Yonelik Bir Psikoegitim Programmin Etkililiginin incelenmesi” baslikli
calismalar, Kayaoglu (2020) tarafindan yapilan “Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugunda
Bilissel Davranisg1 Model Temelli Psikoegitim Destekli Miizigin Stres, Oz Yeterlilik ve
Relaps Diizeyine Etkisi” baslikli doktora tezi, Uziim ve Nehir (2019) tarafindan yiiriitiilen
“Kanser Hastalarinda Psikoegitimin Problem Cdzme Becerisine Etkisi” baslikli ¢aligma
ilkemizde son yillarda yapilan psikoegitim caligmalarindan yalnizca birkac¢ tanesini
olusturmaktadir.

Stiregen hastaligi olan aile iiyelerine bakim verenlere ydnelik olusturulan
psikoegitimler son yillarda bakim verenlere ve hastalara destek miidahalesi olarak siklikla
tercih edilmektedir. Gonzalez-Pinto, Enjuto, Fernandez de Corres, Lopez, Palomo, Gutierrez,
Mosqueral, Heredial (2004) yaptiklar1 derleme ¢alismasinda psikoegitimin psikotik bozuklugu
olan hastalarda tedaviye uyumu artirdigi, relasp ve niiksleri azalttigi, hastalik ve tedavisine
yonelik bilgi birikimini artirdig1 sonucuna ulasmiglardir. Ayni sekilde Giimiis (2006) sizofreni
hasta ve ailelerine yonelik yapilan psikoegitim c¢alismalarmi derledigi c¢aligsmasinda,
psikoegitimin katilimcilarin yasam kalitelerini yiikselttigini, problem ¢dzme becerilerini
gelistirdigini, niiks oranlarm azalttigini, aile islevlerinde gelisme sagladigini vurgulamustir.
Sengin ve digerleri (2011) kanserli hastalarda yapilan psikoegitimlerin depresyon ve anksiyete
semptomlarint  azalttigini, kanser semptomlarmi, hastaliktan kaynaklanan agrilart ve
bulantilari azalttigin1 aktarmaktadir. Arasan-Dogan’in 2018 yilinda tamamladig yiiksek lisans
tezinde Alzheimer hastalarina bakim verenlere yonelik iyi olus programinin tiikenmislik
sendromu lzerine etkisi incelenmistir. Calismanin sonuglarma gore bakim yiikii ve
tikenmislik seviyelerinde gerileme, psikolojik iyilik halinde ise artis gézlenmistir. Demir-
Barutcu (2015) ise doktora tezinde kalp yetersizligi olan bireylere bakim verenlere yonelik bir
destek programi diizenlemistir. Programin sonunda, kontrol grubuyla karsilastirilan analizlere
gore, bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinda ve depresyon puanlarinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Ugur ve Fadiloglu’nun 2012 yilinda kanser hastalarina bakim verenlere
yonelik hazirladiklart psikoegitimin sonucunda ise bakim verenlerin bakim yiiklerinde anlamli

bir azalma tespit edilmistir.
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2.1.9. Meta Analiz

1900-2000 yillart arasinda Olkin’in (1996:1253) deyisiyle bilim alan yazininda “bilgi
patlamasi” gergeklesmistir. Artan bilgi birikimi bu birikimin bir sentezinin yapilmasi
ihtiyacin1 dogurmustur. Meta analiz, bu ihtiyag lizerine gelistirilen istatiksel bir yontemdir.
Saptanan bir konu lizerine, birbirinden bagimsiz olarak yiiriitiillen ¢aligma sonuglarini birlikte

degerlendirerek, sonuglar arasindaki ¢esitliligi agiklamaktadir (Walter ve Janad, 1999:3409).

Meta analizin ilk 6rnegi 1904 yilinda Pearson aymi konuyu inceleyen c¢aligmalarin
korelasyonlar analiz ederek baglatmistir (Egger vd, 2001:8). Pearson tarafinda baslatilan meta
analiz ¢aligmalart 1930’1u yillarda hiz kazanmustir. Tippet 1931 yilinda birlestirilmis testler
yontemini gelistirmis, bunu Wilkinson’un yontemi genellestirmesi izlemistir. Fisher ise 1932
yilinda farkli ¢aligma sonuglarmin olasilik sonuglarint birlestirme yontemini gelistirmistir
(Akeil ve Karaagaoglu, 2001:185). 1954’te Cochrane farkli yer, zaman ve birimlerde
uygulanan aragtirmalar1 birlestirmek igin bir karsilagtirma yontemi gelistirmistir (Elwood,
2003; aktaran Carkung6z ve Ediz, 2009:54). Feldman 1971 yilinda daha 6nce yapilan bir
calismanin ham verilerinin bagka arastirmalar i¢in de kullanilabilecegini 6nermistir. Farkli
calisma sonuglarinin birlestirilmesi fikri ise Light ve Smith (1971) tarafindan Onerilmistir.
Glass ise 1970l yillarda deney-kontrol gruplu calisma sonuclarinin birlestirilebilecegi bir
yontem gelistirmistir (Bakioglu ve Ozcan, 2016:7). Meta analiz ismi ilk kez Glass’in 1976
yilindaki ¢alismasinda kullanilmistir (Carkung6z ve Ediz, 2009:34).

Baz1 bakimlardan meta analize benzese de anlati derlemesi ve meta analiz arasinda
yontemsel farkliliklar bulunmaktadir. Anlati derlemesi de meta analiz gibi genel bir sonuca
ulagsmak isteyen arastirmacilar tarafindan tercih edilebilmektedir. Anlati derlemesi belirlenen
aragtirma sorusu hakkinda yapilan ¢aligmalar1 derleyerek genel bir sonuca ulagsmay1 amaclar.
Bu c¢aligmalarin siirecinde farkli ¢caligmalardan elde edilen p degerlerini sentezleme islemi
zordur. Ornegin 27 calismanin incelendigi bir derleme arastirmasinda 6 ¢alismanin anlaml
sonu¢ gostermemesi tim caligsmalarin genel anlamliligini yordayamamaktadir. Calismalarin
farkli anlamlilik dereceleriyle c¢alismalart sonuglarin  birlestirilmesini  daha da
zorlagtirmaktadir (Borenstein, Hedges, Higgins, Rothstein, 2019:11). Meta analiz ise ayni
anlat1 derlemesinde oldugu gibi belirlenen arastirma sorusu hakkindaki ¢aligsmalart derler ve
ek olarak caligsmalarin etki bliylikliiklerini analiz ederek konuya dair genel etkiyi ortaya ¢ikarir.
Bu analizin i¢inde farkli etki biiytikliiklerine sahip olan ¢alismalarin neden farkli etkilere sahip

olduklar1 da agiklanabilmektedir (Egger, Smith, O’rourke, 2001:44). Arastirmacilarin
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arastirmalariyla gerceklestirmek istedikleri amaca gdre uygun yontemi tercih etmeleri
aciklanan sebeplerde goriildiigii gibi biiyilik bir dneme sahiptir.

Meta analiz giinlimiizde bir¢ok farkli alanda kullanilmaktadir. Borenstein ve arkadaslari
(2019) meta analizin farkli kullanim alanlarina su érnekleri vermektedir: Uretilen bir ilacin
etkililigini aragtirmak, farkli egitim metotlariin 6grencilerin basarisi iizerine etkilerini
arastirmak, psikolojik miidahalelerin obsesif kompulsif bozukluk, bulimia, depresyon gibi
bozukluklara etkisini incelemek, ise alimlarda kullanilan testlerin gecerliligini incelemek, is
yerinde calisanlarin verimsiz davraniglarina yonelik uygulanan programlarin etkililigini

arastirmak, riizgar ciftliklerinin ¢evreye etkisini incelemek.

2.1.9.1.Bakim Verenlere Yonelik Hazirlanan Psikoegitimlerin Meta Analiz

Cahismalar

Ulkemizde heniiz siiregen hastaligi olan aile iiyelerine bakim verenlere y&nelik
hazirlanan psikoegitim ¢aligmalarinin meta analizi yapilmamistir. Bu nedenle bu bdliimde
Tiirkiye disinda siiregen hastaligi olan aile iiyesine bakim verenlere yonelik yapilan

psikoegitimlerin meta analizlerine yer verilmistir.

Chien, Chu, Guo, Liao, Chang, Chen ve Chou 2011 y1linda yayinladiklari meta analiz
calismasinda demans hastalarina bakim verenlere yonelik tasarlanan destek grubu
arastirmalarini incelemislerdir. 1998-2009 yillar1 arasinda Cochrane Library, Medline ve
PUBMED iizerinden yayinlanan 30 makalenin dahil edildigi ¢aligmada psikolojik iyi olus,
depresyon, bakim yiikii ve sosyal sonuglar degiskenleri incelenmistir. Meta analiz sonucunda
destek gruplarmin bakim verenlerin psikolojik iyi olus, depresyon, bakim yiikii ve sosyal
sonuclar degiskenleri {izerinde ©Onemli derecede bir etkiye sahip olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Kadin katilimeilarin psikolojik iyi olus ve depresyon {izerinde, ortalama yasin ise

sosyal sonugclar iizerinde anlamli bir yordayici etkisi oldugu tespit edilmistir.

Weinbrecht, Rieckmann ve Renneberg (2016) ruhsal bozuklugu olan yaslilarin bakim
veren aile iiyelerine yonelik uygulanan psikoegitim programlarini incelemislerdir. Caligmaya
2005-2014 yillar1 arasinda yapilan toplamda 5.980 katilimcidan olusan 33 calisma dahil
edilmistir. Yapilan meta analizde ¢aligmalarin genel etki biiyiikligii kiigiik derecede, meta

regresyon analizinde ise bireysel miidahalelerin etkisi yiliksek etki seviyesinde tespit edilmistir.

Yin ve digerleri (2002) ¢elimsiz yaslilara bakim verenlerin titkkenmisliklerini konu alan

psikoegitimlerin meta analizi yapmiglardir. 1985-2000 arasinda yapilan, 80 grup ve 8 bireysel
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miidahalenin incelendigi arastirma sonucunda grup ve bireysel miidahalelerin bakim
verenlerin bakim yikii seviyeleri iizerinde etkili oldugu ancak heterojenlikten dolay1 bazi

caligmalarin kii¢iik derecede etki biiyiikliigline sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.

Jensen, Agbata, Canavan ve McCarthy 2014 yilinda yaptiklari meta analiz
calismasinda demans hastalarina bakim verenlere yonelik hazirlanan ve bakim verenlerin
tikenmislik, yasam kalitesi, depresyon diizeylerini etkilemeyi amaglayan psikoegitimleri
incelemislerdir. Analize MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL, AgelLine, CENTRAL
ve ERIC veri tabanlarindan elde edilen, Subat 2013’ten itibaren yayinlanan, dil ve yaym tiirii
fark etmeden toplam 764 katilimciya sahip 7 arastirma dahil edilmistir. Psikoegitimlerin bakim
yiikii lizerinde orta derecede, depresyon iizerinde kii¢iik derecede etkisi saptanmis, yasam

kalitesi hakkinda hesaplama yapilamamustir.

Sin, Gillard, Spain, Cornelius, Chen ve Henderson, 2016 yilinda psikoz hastalarina
bakim verenlere yonelik olusturulan psikoegitimlerin meta analiz calismasini
yayinlamuslardir. incelenen degiskenler iyi olus, evrensel dliimliiliik, tiikenmislik ve duygu
disavurumudur. Toplamda 2858 bakim verenin dahil oldugu 32 calisma analiz edilmistir.
Analiz sonucunda psikoegitimlerin bakim verenlerin iyi olus diizeyi {izerine etkisi belirsiz;
evrensel Olumlilik, bakim yiikii ve duygu disavurumu {iizerindeki etkisi ise yliksek

derecededir.

Ma, Chien ve Bressington (2017) psikoz tanili aile iyelerine bakim verenlere yonelik
hazirlanan psikoegitimleri analiz etmislerdir. Medline, Embase, PsycINFO, CENTRAL,
CINAHL, EBSCO veri tabanlari taranarak randomize yontemle segilen toplamda 1644
katilime1 ve 12 arastirma iizerinden analiz yapilmistir. Analiz sonucunda psikoegitimlerin

bakim verenlerin bakim yiikii ve aile islevleri lizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Sorensen, Pinguart, Duberstein 2002 yilinda psikoegitimlerin yash aile lyelerine
bakim verenler {izerindeki etkilerini meta analiz yontemi ile incelemislerdir. Analizde 78
arastirma incelenmistir. Psikoegitimlerin bakim verenlerin bakim yiikii, depresyon, iyi olus,
algilanan bakim veren memnuniyeti, hastaliga iliskin beceri ve bilgiler ve hastalarin

semptomlari lizerine etkisi orta etki bliylikliigli derecesinde saptanmustir.

Hibbs, Rhind, Leppanen ve Treasure 2015 yilinda yeme bozuklugu olan bireylere
bakim verenlere yonelik gelistirilen psikoegitimlerin meta analizi yapmiglardir. Eyliil 2001-

Eylil 2013 arasinda yaymlanan 30 arastirma g¢aligmaya dahil edilmistir. Psikoegitimlerin
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bakim verenlerin bakim stresi iizerine etkisi ortalama derecede, bakim yiikii ve duygu

disavurumu {izerine etkisi kiiclik derecede saptanmustir.

Yesufu-Udechuku, Harrison, Mayo-Wilson, Young, Woodhams, Shiers, Kuipers ve
Kendall (2015) ileri derecede mental rahatsizlig1 olan hastalara bakim veren aile liyelerine
yonelik tasarlanan psikoegitimleri analiz etmislerdir. Randomize kontrollii ¢alismada toplam
1589 bakim veren ve 21 ¢alisma analize dahil edilmistir. Psikoegitimlerin izleme testlerindeki
etkisi, egitimden hemen sonra yapilan son test uygulamasindan daha biiyiikk derecede

saptamistir.

Baruch vd. (2018) bipolar bozuklugu olan aile iiyelerine bakim verenlere yonelik
gelistirilen psikoegitimleri meta analiz ile incelemislerdir. PsycINFO, Medline ve CENTRAL
veri tabanlari taranarak elde edilen 9 ¢alisma analize dahil edilmistir. Meta analiz sonucunda
psikoegitimlerin bakim verenlerin bakim yiikii iizerinde biiyilik dercede bir etkiye sahip oldugu

ortaya ¢ikarilmustir.

Cheng, Chair ve Chau 2014 yilinda fel¢ hastalarina bakim verenlere yonelik
olusturulan psikoegitimlerin iyi olus, aile islevselligi, saglik kaynaklarmi kullanma iizerine
etkisini inceleyen meta analiz ¢aligmast yapmiglardir. 18 calismanin incelendigi analizin
sonuclarina gore, psikoegitimlerin aile islevselligi lizerine etkisi, iyi olus ve saglik

kaynaklarini kullanma tizerinde daha biiyiik bir etkiye sahiptir.

Martire, Lustig, Schulz, Miller ve Helgeson 2004 yilinda stiregen hastaligi olan aile
iiyelerine bakim veren psikoegitimleri meta analiz ile incelemislerdir. 70 arastirmanin
incelendigi analiz sonucunda psikoegitimlerin bakim verenlerin bakim yiikii, depresyon ve

kayg1 seviyeleri iizerinde etkisi oldugu sonucuna ulagilmustir.

Aragtirmacilar yaptiklar1 meta analizin degerlendirilmesinde bakim verenlere yonelik
psikoegitim tasarlamak isteyen arastirmacilarin analiz sonuglarini dikkate almasini, boylelikle
daha etkili psikoegitimlerin olusturulabilecegini vurgulamaktadir (Chien vd., 2011).
Arastirmacilar  psikoegitimlerin  degerlendirilebilmesi i¢in daha ¢ok psikoegitimin
uygulanmasi ve daha biiylik dlgekli galigmalarla meta analizlerin tekrarlamasi gerektigini
belirtmektedir (Yin vd, 2012, Cheng vd., 2014, Weinbrecht vd, 2016; Baruch vd, 2018).
Arastirmacilar psikoegitimlerin devletlerin saglik hizmetlerinin bir parcasi olmasi gerektigini

vurgulamistir (Yesufu-Udechuku vd, 2015; Baruch vd, 2018).
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BOLUM I11

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, verilerin toplanma siireci ve araglari, son

olarak arastirmanin analizine yer verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Modeli / Deseni

Bu aragtirmada sliregen hastalig1 olan aile iiyesine bakim verenlere yonelik uygulanan
psikoegitim c¢alismalarinin bakim veren {iizerindeki etkilerini (bakim yiikii, psikolojik
saglamlik, tiikenmislik seviyesi, iyi olus diizeyi, depresyon diizeyleri, stresle basa ¢ikma
becerileri, duygu yonetim becerileri, duygu disavurumu, aile islevselligi kriterleri, stirekli
kaygi, sosyal destek, durumluk kaygi) belirlemek amaciyla bu konularda yapilan ¢aligmalar
iizerinde meta analizi yontemi kullanilmistir. Dinger (2018); meta analizin temel olarak igerik
analizi yonteminin igerisinde degerlendirilen bir analiz yontemini oldugunu ancak 6zellikle
uluslararast alan yazinda meta analizin genellikle ayrica ele alinan bir yontem oldugunu
vurgulamigtir. Bu c¢alismada meta analiz yontemi ayrica ele alinan bir yontem olarak

anlatilmaktadir.
3.1.1. Meta Analiz Yontemi

Meta analiz saptanan bir konu iizerine, birbirinden bagimsiz olarak yiiriitiilen calisma
sonuglarini birlikte degerlendirerek, sonuglar arasindaki cesitliligi aciklayan yontemdir
(Walter ve Janad, 1999:3410). Meta analizde, incelenen her ¢alismanin etki biyikligi
endeksi, korelasyon katsayilari ya da p degerleri arastirilir. Bu sekilde saptanan konuda yapilan
farkli ¢calisma sonuglart karsilastirilarak tutarsizliklar varsa belirlenir, belirlenirken nedenleri
de saptanir (Hedges ve Olkin, 1985). Arastirilan konunun istatistiksel anlamliligi gelistirmek
ve calismalarin alt orneklerinde de ayni giicii saglamak, incelenen sonuglar arasinda bir
tutarsizligin bulundugu durumda bunu nedenleriyle birlikte arastirmak, etki biiyiikligiiniin
Ol¢limiinii ve parametre tahminlerini giiven araliklariyla birlikte belirlemek istenmektedir

(Carkungoz, Ediz, 2009:34).

Meta analiz yonteminin amaglarini1 Hedges ve Olkin (1985:9) ve Normand (1999:322)
su sekilde aktarmaktadir:

e Kiigiik orneklemlere sahip calismalart birlestirip toplam 6rneklem biyiikligiini

arttirarak sonuglarin kesinligini ve giiciinii arttirmak,
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e Bilim alan yazininda ortaya ¢ikan tutarsizliklari inceleyerek ve nedenlerini ortaya
¢ikarmak,

e (Caligmalar arasindaki heterojenligin sebeplerini bulmak,

e incelenen galismalarda analiz edilmeyen ancak etkisi oldugu 6ngoriilen degisimleri
incelemek,

e Gelecek arastirmalara ve alinacak kararlara yardimci olabilmek,

e Elde edilen bulgularla incelenmesi gereken yeni arastirma konulari ortaya ¢ikarmaktir.

3.1.1.1. Meta Analiz Yonteminin Avantajlar1 ve Simrhliklar

Arastirmacilar, meta analizin bilim alan yazinina katkilarini ve analizin sinirliliklarimi

arastirmislardir.
Meta analiz yonteminin belirlenen avantajlari su sekildedir:

e Alan yazinda belirlenen konuya iliskin kapsamli ve sistematik bir 6zet sunar (Kasarci,
2013:39).

e Klinik uygulamalarda etkili tedavileri etkin olmayanlardan ayirmada hizli bir sonug
saglar (Egger ve Smith, 1997:1371).

e (ok sayida bireysel calisma ve hasta verilerinin analizini icermesinden dolay1
hastalarin alt gruplarinda uygulanan tedavilerinin apriori hipotezlerinin test edilmesini
saglar (Egger ve Smith, 1997:1371).

e (Calisma sonuglar arasindaki heterojeniteyi arastirabilir (Egger ve Smith, 1997:1371).

e Gelecekte yapilacak galismalara oneriler sunabilir ve yapilacak ¢alismalarda secilecek
orneklem biiyiikliigliniin belirlenmesine yardimci olur (Egger ve Smith, 1997:1371).

e Kiigiik orneklemlerle yapilan c¢alisma sonuglart konuya iliskin genel bir gergeve
sunamazken, bu tarz ¢alismalar1 analiz eden meta analiz ¢aligmasi ¢erceve sunmada
daha gecerli kabul edilmektedir (Egger ve Smith, 1997:1372).

e Diger derleme caligmalarindan farkli olarak sayisal verilere dayanir ve istatistiksel
yontemler kullanir (Egger ve Smith, 1997:1373).

e Belirlenen konuya iligkin veri toplamak i¢in ¢alisma gruplarinin kullanilmasina gerek
kalmadan daha 6nce yapilan ¢alismalarin verilerinin kullanilmasini saglar (Egger ve
Smith, 1997:1372).

e Unutulan, kiiciik 61¢ekli olan raporlart kullanarak alan yazina geri kazandirir (Kasarci,

2013:32).
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Bireysel bir caligma sonucunun sans bulgusu olup olmadigini gosterebilir (Abramson,
1994; aktaran, Kesmez, 2017).
Farkli caligmalarda uygulanan miidahalelerin etkisini incelemeye firsat verir

(Abramson, 1994; aktaran, Kesmez, 2017).

Arastirmacilar meta analiz yonteminin belirli sinirliliklara sahip oldugunu ifade etmektedir:

Farkli ¢alisma gruplarindan elde edilen sonuglarin birlestirilmesi klinik agidan uygun
olmayabilmektedir. Bu tarz ¢alismalar ortalama bir etki sunarken klinisyenler kendi
hastalar1 i¢in en uygun Ozel tedaviyi 0grenmek istemektedir (Egger ve Smith,
1997:1373).

Farkli 6l¢me tekniklerini kullanan ve bulgularini etkileyen degiskenlerin farkli oldugu
caligsmalarin karsilastirilmalart anlamsizdir (Glass, McGaw ve Smith, 1981:218).
Yontem bakimindan kalitesi diisiik olan ¢alismalarin yiliksek kalitedeki ¢aligsmalarin
bulgulariyla birlestirilmesi, meta analiz galigmasinin bulgulart hakkinda giivenilir bir
yargiya ulagsmay1 zorlastirmaktadir (Glass, McGaw ve Smith, 1981:218).

Meta analiz caligmalart ulasilabilir alan yazindan incelenebilmesinden Otiirii
yayimlanmamis ¢alismalarin analize dahil edilmemesi yaym yanliligina sebep
verebilir (Glass, McGaw ve Smith, 1981:218).

Meta analize dahil edilen ¢alismalarda yapilan hatalar meta analizin sonuglarini
etkileyebilmektedir (Lau, Schmid, 1997:821).

Uluslararas1 alan yazinda genellikle Ingilizce yaymlanmis —arastirmalar
bulunmaktadir. Diger dillerde yaymlamis ¢alismalara ulagsma zorlugu yayimn yanlilig
yaratabilmektedir (Egger ve Smith, 1997:1373).

Alan yazinda genellikle anlamli sonuglari igeren ¢alismalarin yayinlanmasi anlamlilik
icermeyen c¢aligmalarin analize dahil edilmemesine ve yayin yanliligina sebep
olabilmektedir (Egger ve Smith, 1997:1373).

Agirliklandirma hatast meta analiz sonuglarinin  giivenirligini ve gegerligini

zedeleyebilmektedir (Egger ve Smith, 1997:1373).
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3.1.2. Meta Analiz Yonteminin Asamalari

Meta analiz yOnteminin asamalari arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
siralanmaktadir.  Ornegin; Elwood (2003) meta analizinin asamalarim su  sekilde

siralandirmustir:

1.Arastirma probleminin tanimlanmasi

2.Meta analizine alinacak ¢aligmalarin dahil edilme kriterlerinin belirlenmesi
3.Dabhil edilme kriterlerini saglayan tiim ¢aligmalarin derlenmesi

4.Bulunan ¢aligmalarin yontem ve sonuglarinin incelenmesi

5.Calisma sonuglarinin standart forma getirilmesi

6.Arastirma sonucunu ortaya c¢ikaracak istatistiksel yontemin uygulanmasi
7.Calismalarin birbirleri arasindaki varyasyonlarin degerlendirilmesi.

8.Ortaya ¢ikan sonuglarin yorumlanarak raporlastirilmasi olarak siralarken Dinger (2014:11)

ise daha ayrintili bir sekilde meta analizin agamalarina yer vermistir:
1.Arastirma konusunun belirlenmesi

2.Belirlenen konuya iligkin alan yazin taramasinin yapilmasi
3.Arastirmaya alinacak ¢aligsmalar i¢in se¢im kriterlerinin belirlenmesi
4. Arastirma temalarmin belirlenmesi

5.Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarinin sorularinin belirlenmesi
6.Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin kodlanmasi
7.Aragtirmalarin analizlerinin yapilmasi

8.Arastirmalarin etki biyiikliiklerinin hesaplanmasi

9.Heterojenlik testinin yapilmasi

10.Genel etkinin hesaplanmasi i¢in uygun modelin se¢ilmesi
11.Genel etkinin hesaplanmasi

12.Arastirma sonuglarinin yorumlanmasi ve raporlastirilmasi olarak belirtmektedir.
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Bu arastirmacilarin yani sira Glass, McGaw ve Smith (1981); Wolf (1986) ve Judd,
Smith ve Kidder (2001) meta analiz yonteminin asamalarini birbirine benzer sekilde 4

kademeli olarak aktarmaktadir (akt., Bakioglu ve Ozcan, 2016):
1.Arastirmanin tanim kiimesini belirleme

2.Analize dahil edilecek ¢alismalar i¢in se¢im kriterlerini belirleme
3.Diizenleyici degiskenlerini belirleme

4. Kullanilacak etki biiytikliigii yontemini belirleme.

Bu ¢alismada Bakioglu ve Ozcan’in (2016) yukarida verilen asamalardan sentezledigi meta

analiz asamalar1 temel alinmustir.

1.Arastirma konusunun belirlenmesi

2.Belirlenen konuya iligkin alan yazin taramasinin yapilmasi
3.Arastirmaya alinacak c¢aligmalar i¢in se¢im kriterlerinin belirlenmesi
4.Secim kriterlerine uyan arastirmalarin derlenmesi

5. Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin kodlanmasi

6. Aragtirmalarin analiz i¢in gereken degerlerinin hesaplanmasi
7. Arastirmalarin etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasi

8.Caligma agirliklarinin ve yaym yanligimin kontroli
9.Heterojenlik testinin yapilmasi

10.Genel etkinin hesaplanmasi i¢in uygun modelin se¢ilmesi
11.Genel etkinin hesaplanmasi

12.Alt analizlerin yapilmasi

13.Arastirma sonuglarinin yorumlanmasi ve raporlastiriimasi.
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3.1.3. Meta Analizde Kullanilan Yontemler

Meta analizde incelenen caligmalarin verilerine ve aragtirma desenine gore farkli

yontemler kullanilabilmektedir.

Lipsey ve Wilson (2001; aktaran Ozcan ve Bakioglu, 2016) meta analize dahil

edilecek arastirmalarda var olmasi gereken arastirma sonuglarini ifade etmislerdir:

1. Merkezi egilimin tanimlanmas1 (central tendency description)

2. On test- son test karsilagtirmalar1 (pre-post contrasts)

3. Grup kargilagtirmalari (group constrast)
e Deneysel/ klinik aragtirmalar (experimental/clinical trials research)
e  Grup farkliliklarinin arastirilmasi (group differences research)

4. Degiskenler arasi birlesim (association between variables)
e Olgme arastirmas1 (measurement research)

e Bireysel farkliliklar arastirmasi (individual differences research)

Meta analizin temel terimlerinden olan etki biiylikligii ve incelenen g¢alismalarin
verilerine ve desenine gore degisen etki biylkligli hesaplama yontemleri asagida

sunulmaktadir.

3.1.3.1. Etki Biiyiikliigii ve Etki Biiyiikliigii Hesaplamalari

Etki biiyiikliigl (effect size); bir calismada arasinda fark olmasi beklenen degiskenler
arasindaki farkliliktir. Yeni ortaya konan bir yontemin 6nceki yontemlere kiyasla ne kadar
farkli oldugu olarak tanimlanabilir. Etki biiylikliigi ile p (anlamlilik-significance) degeri
arasinda benzerlik ve farkliliklar bulunmaktadir. P degeri incelenen degiskenler arasindaki
farkin tesadiifi olarak ¢ikip ¢ikmadigini gdsterirken yapilan ¢alismanin anlamliligi hakkinda
bilgi vermez. Yapilan ¢alismanin anlamliligi, diger bir deyisle H1’in HO’dan farklilasma orani
etki biiyiikligii ile hesaplanmaktadir (Kilig, 2014). Borenstein ve arkadaslar1 (2019:17) etki
biiylikligli terimi yerine bazi arastirmacilarin standartlastirilmig ortalama fark ya da iliski

kavramlarmi kullandiklarina dikkat ¢ekmistir.

3.1.3.2. Calisma Verilerine Gore Etki Biiyiikliigii Hesaplama Y ontemleri

Meta analiz arastirmalarinda incelenecek caligmalarin etki biiytikliikleri tek tek hesaplanir.

Bu hesaplamalarda etki biiyiikliigli hesaplanan arastirmalarin  verileri Cohen’in
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siniflandirmasina gore 3 farkli sekilde kullanilabilir (Borenstein vd., 2019:19; Bakioglu ve
Ozcan, 2016:54):

1. Standartlastirimis Ortalamalar Fark iizerinden etki biiyiikliigii hesabi

Tek gruplu ya da gruplar arasi desenli arastirmalarda On-son test dlglimleri yapan
calismalarda kullanilir. Siirekli bir degisken tizerinden karsilastirmalar yapilir. 3 farkli deger

iizerinden hesaplama yapilabilir (genellikle Cohen’s d kullanilir):
Cohen’s “d”

Hedges’s “g”

Glass’in “A”

Arastirmalarda genellikle Cohen’s d kullanilmaktadir. Bu duruma ek olarak Weinbrecht ve
digerleri (2016) etki biiyiikliigii hesaplanacak iki grubun ayni1 standart sapma ve ayni érneklem
sayisina sahip oldugu durumlarda Cohen’s d’nin kullanilabilecegini, bu durumlar mevcut

olmadiginda ise Hedges’s g’nin kullanilabilecegini vurgulamaktadir.

Bakioglu ve Ozcan (2016:54) ortalamalar1 kullanarak hesaplanan etki biiyiikliigiiniin

siniflandirilmasini su sekilde aktarmaktadir:

Etki blyiikligii=.20 ise kiiglik (small) diizeyde

Etki biiylikligii=.50 ise orta (medium) diizeyde

Etki blyilikligii=.80 ise biiyiik (large) diizeyde etki biiyiikliigii bulunmaktadir.

Ortalamalara dayanan etki biiylikliigli hesaplamasinda daha detayli baska bir siniflandirma da
bulunmaktadir (Cook ve Thalheimer, 2002; aktaran Bakioglu ve Ozcan, 2016, s.55):

-.15< etki biiytikliigii < .15 ise 6nemsiz (negligible) diizeyde
.15 < etki biyiikliigli < .40 ise kiigiik (small) diizeyde

40 < etki bliylikligii < .75 ise orta (medium) diizeyde

.75 < etki biiylikligii < 1.10 ise genis (large) diizeyde

1.10 < etki biiytikliigli < 1.45 ise ¢ok genis (very large) diizeyde

1.45 < etki biiyilikliigii ise olaganiistii (huge) diizeyde etki biiyiikliigii bulunmaktadir.
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2. [Ikili Veriler iizerinden etki biiyiikliigii hesabt

Bagimli degiskenin iki kategorili oldugu, risk oranlarmin deney ve kontrol gruplari

iizerinden arastirildigi ¢alismalarda kullanilir.

Bakioglu ve Ozcan (2016, s. 54) oranlar1 kullanarak hesaplanan etki biiyiikliigiiniin

siniflandirilmasini asagidaki sekilde aktarmaktadir:
Etki blytikligi =1.50 ise kiigiik (small)
Etki blytikligi =2.50 ise orta (medium) diizeyde etki biiyiikligii
Etki biiytikligii =4.30 ise biiylik (large) diizeyde etki biiyiikliigii bulunmaktadir.
3. Korelasyonlar iizerinden etki biiyiikliigii hesabi
Iki degisken arasindaki iliskinin incelendigi korelasyonel ¢alismalarda kullanilir.

Bakioglu ve Ozcan (2016, s. 54) korelasyonlar1 kullanarak hesaplanan etki biiyiikliigiiniin

siniflandirilmasini su sekilde aktarmaktadir:

Etki blytkligi =.10 ise kii¢iik (small)

Etki bliytlikligii =.25 ise orta (medium) diizeyde etki biiytikligii

Etki bliytikligi =.40 ise biiyiik (large) diizeyde etki biiylikliigii bulunmaktadir.
3.1.3.3. Genel Etkinin Hesaplanmasi

Meta analiz ¢aligmasinin genel etkisinin hesaplanabilmesi i¢in uygun modelin tercih
edilmesi gerekmektedir. Genel etkinin hesaplanmasi 3 farkli modelle yapilabilmektedir; sabit
etkiler modeli, rassal etkiler modeli, karisik etkiler modeli. Bu yontemlerden birini segmek
icin elde edilen etki biyikliikleri {lizerinde normal dagilimlar1 belirlemek amaciyla
homojenlik-heterojenlik testleri kullanilir. Homojenlik testlerinde ki-kare testine bagli Q
istatistigi ya da I? istatistigi kullanilir. Q<.01 ise heterojen dagilim gozlenmesinden Otiirii

rasgele etkiler modeli, Q> .01 ise sabit etkiler modeli tercih edilir.
12 istatistigi i¢in;
0%- 40% ise heterojenlik ¢ok diisiik

30%- 60% ise orta diizey heterojenlik



50%- 90% ise yeterli diizeyde heterojenlik
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75%- 100% ise yiiksek diizeyde heterojenlik oldugu varsayilir (Sen, 2017).

Hata Kabarcik Grafikleri (Forest Plot)

Forest plot grafikleri meta analiz ¢aligmalarinda sik kullanilmaktadir. Calismalarin tahmin ve

giiven araliklarina yer veren grafik calismalarin heterojenligini belirlemede ve agirliklarini

hesaplamada bagvurulmaktadir.

Sekil 1- Ornek Forest Plot Grafigi

Bogousslavsky, 1984 (1986
Hobson, 1987 (1993
Norris, 1987 (1991
ACAS, 1993 (1995
Mansour, 1996 (1999
Gronholdt, 1996 (2001
AbuRahma, 1998 (2003)
Nicolaides, Kakkos , 2001 (2005)
Dick, 2002 (2005)
Goessens, 2003 (2007)
Halliday, 2003 (2010)
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Sekil-1’de tibbi tedavilerdeki 6liim oranlarimi arastiran caligsmalarin meta analizini yapan bir
arastirmada yer alan forest plot grafigi verilmistir. Caligsmalarin etki biiytikliikleri kareyle
gosterilmistir. Karelerin boyutlar1 ¢alismalarin agirliklarini temsil etmektedir. Meta analiz

calismasinin genel etki biiytikligli elmas semboliiyle gosterilmistir (Sen, 2017).
Galbraith Radyal Grafigi

Radyal parseller ¢alismada heterojenligin tespitinde oldukga etkilidir (Bakioglu ve
Ozcan, 2016: 148). Her galisma noktalarla gosterilir. X ekseni standart hatanin garpmaya gore
tersini (¢aligmanin agirhigini/relative error), Y ekseni standartlastirilmis etki biiyiikliigiine yer
verir. Grafigin sag tarafinda yer alan yay ¢alismalarin etki biiytikliiklerini ifade eder. Grafikte

orijinden gecen dogrunun egimi, sabit etki modeline gore ortalama etki biyiikliigiidiir.

Sekil 2-Galbraith Radyal Grafigi Ornegi

Standardised Estimate
(A9) 2q

Relative Error (%)
12 6 4 3

1 L L
T T

0 9 18 27 36

Precisinn

Roberts, R.G., Galbraith, R.F., Olley, J.M., Yoshida, H., Laslett, G.M. (1999).

1. Sabit Etkiler Modeli

Analizde incelenen ¢aligmalarin etki biiyiikliiklerini esit olarak kabul eden modeldir.
Calismalar arasindaki ¢esitliligin yalnizca 6rnekleme hatasindan kaynaklandigini kabul eder

(Borenstein vd 2019, s.65).
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2. Rasgele Etkiler Modeli

Caligmalar arasinda farkli etki biiyiikliikleri oldugunu ve bu durumdan dolay1 heterojenligin
yiiksek diizeyde oldugu calismalarda kullanilir. Calismalar arasindaki cesitlilik yalnizca
ornekleme hatasindan degil, calismalar arasindaki farkliliklardan da etkilenmektedir

(Borenstein vd 2019, s.71).
3. Karsik Etkiler Modeli

Calismalar arasindaki cesitlilik kismen 6rnekleme hatasindan kismen de ¢aligmalar arasindaki

farklihiklardan kaynaklandiginda tercih edilir (Bakioglu ve Ozcan, 2016, s. 185).

Heterojenlik testi sonucunda yiiksek diizeyde bir heterojenlik bulundugu durumlarda,
heterojenligin sebeplerini aragtirabilmek i¢in alt grup analizleri ya da meta-regresyon yapilir.
Heterojenlik diizeyinin yiiksek olmasinin olasi sebepleri ise Sen (2017) su sekilde

aktarmaktadir:

e Farkli calisma desenlerinin kullanilmasi
e Calismalarin kalitesi
e Yayim yanlilig1

e Farkli istatistiksel yontemlerin kullanilmasi.

Genel etkinin hesaplanmasinda rasgele etkiler modelinin tercih edilmesinin sebebinin
yiikksek seviyede bir heterojenlik diizeyi olmasi alt grup analizlerinin yapilmasim

gerektirmektedir. Bu analizde ¢alismalar su sekilde siniflandirilabilir:

e Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas vb.)

e (Calisma deseni (tek grup-gruplar arasi, ¢alisma siiresi, kullanilan 6lgme araci vb.)

Bu o6zelliklere gore gruplanan ¢alismalar gruplandirmalara gore yeniden analiz edilir ve analiz
sonuglari ayrica raporlandirilir (Sen, 2017). Meta analizde alt grup analizleri Q testine dayanan
analog ANOVA ile yapilmaktadir. Bu testte alt gruplarin etki biiytikliikleri arasinda anlaml
fark olup olmadig test edilir ancak elde edilen farkin biiyiikliigii betimlenememektedir (Ustiin
ve Eryilmaz, 2014:23). Ayrica alt grup analizleri meta regresyon ile de yapilabilmektedir.
Meta regresyon incelenen caligsmalarin sayisinin 10 ve {stii oldugu durumlarda

kullanilmaktadir (Sen, 2017).
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3.1.4. Meta Analizinde Gecerlik ve Giivenirlik

Meta analiz yonteminin kullanildigr bir c¢alismada gilivenilirligi ve gegerligi
koruyabilmek i¢in ¢aligmanin her adiminda 6zenli olmak gerekmektedir. Meta analizin
gecerlik ve glivenirligi tehdit edebilecek en 6nemli degiskenlerden bir yayin yanliligidir. Meta
analize alinan c¢aligmalarin sadece yayimlanmig ya da anlamli bulunmus olmasindan
kaynaklanarak hesaplanan genel etkinin yanli ¢ikmasina yaym yanliligi denir (Bakioglu ve
Ozcan, 2016:203). Bu problemin varhgm arastirmak amaciyla farkli yontemler

kullanilmaktadir:
Huni Grafigi (Funnel Plot)

Gorsel yorumlamaya dayanan bir tekniktir. Yayim yanliliginin olmadigi durumda grafikte etki
biiytikliikleri ve 6rneklem biiytikliiklerinin olusturdugu noktalarin huni seklini almasi gerekir.
Kisaca huni grafiginde asimetrilik varsa bu durum yayim yanlilig1r oldugunu gosterir. Bu
teknik c¢ok sayida calismanin incelendigi analizlerde uygulanabilmektedir (Bakioglu ve

Ozcan, 2016:207).
Begg Swralama Korelasyon Yontemi (Begg Rank Correlation Method)

Kendall tau siralama katsayisi ile etki biiyiikliikleri siralamasi ve varyanslar arasinda
hesaplama yapar. Bu yontem meta analiz ¢aligsmasinin yeterince giiglii olmadigi ve incelenen

calisma drneklemi kiiciik oldugunda kullanilamamaktadir (Bakioglu ve Ozcan, 2016:209).
Egger Regresyon Yontemi (Egger Regression Method)

Incelenen calismalarin duyarliligi (precision) ve Egger’in standartlastirilmis etki
biiytikliikleri {izerinden hesaplama yaparak bir regresyon dogru ¢izer ve yanliliga iligkin
yorumlamalar bu dogru tizerinden yapilir. Duyarlilik standart hatanin ¢carpmaya gore tersi
hesaplanarak bulunur. Begg Siralama Korelasyon Yontemi’ne gore daha ¢ok kesinlik igerir

(Bakioglu ve Ozcan, 2016:210).

Sen (2017) bu yontemlere ek olarak yayim yanliligin oldugu durumlarda kiigiik 6rneklemden
(n<20) kaynaklanan yanliligin diizeltilmesinde Hedges {izerinden bir diizeltme
yapilabilecegini Onerir. Elde edilen etki biiyiikliigli asagidaki isleme alinarak yeniden

hesaplamalar yapilabilir.
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ES, = ES ( )
h “\an—o

Rosenthall Hata Koruma Sayist (Rosenthal Fail-Safe N)

Rosenthal yaklasimi, yaym yanliligi durumunda eksik caligma sayisini ortaya
cikararak bu calismalarin analize eklenmesiyle yayin yanliliginin ¢oziilebilecegini
savunmaktadir. Rosenthal analizi sonucunda birka¢ (5-10) ¢alismaya ihtiya¢ duyulmasi
durumunda yayin yanliliginin olabilecegi, ¢cok fazla 6nerilen ¢alisma olmasi durumunda ise
bu kadar sayida caligma alan yazinda bulunamayacagi i¢in yaym yanliliginin olmadigi

varsayimi yapilmaktadir (Borenstein vd., 2019:274).

Meta analizde giivenirlige ve gegerlige zarar verebilecek diger etken analizler ¢aligma
agirliklarinin  gozetilmeden yapilmasidir. Meta analiz icin incelenen ¢aligmalar farkl
orneklem biiyiikliiklerine sahip olmalari nedeniyle sonuglar arasinda farkliliklar olmaktadir.
Bu durumun meta analizin genel etki biiylikliiglinlin hesaplanmasinda sorun yaratmasi
nedeniyle calismalar 6rneklem biiyiikliikleri oraninda genel etkinin analizine katilmaktadir.
Bu duruma calismalarin agirliklar1 ismi verilir. Calisma agirliklart varyansin tersi ile
hesaplanmaktadir (Borenstein vd 2019:57). Bu kavram ters varyans agirhigr olarak

isimlendirilir ve w ile gdsterilir (Bakioglu ve Ozcan, 2016:57).

3.2. Evren/ Orneklem / Calisma Grubu / Katthmeilar

Bu arastirmanin Orneklemini Tiirkiye’de yapilan ve dahil edilme kriterleri
dogrultusunda analizlere dahil edilen yazili, basili ve gorsel olarak paylasilan, 1990 ile 2020

yillar1 arasinda yapilan toplam 17 aragtirma olusturmaktadir.

Meta-analizde kullanilacak olan arastirmalarin diizenlenmesi ve analizde kullanilacak
verilere kolay ve giivenilir bir sekilde ulasilabilmesi igin arastirmaya ait bilgilerin yer aldig1
bir kodlama formu ve aragtirmaya ait istatistiki verilerin kriterlere gore olusturularak
(6rneklem, ortalama ve standart sapma) yer aldigi tablolar olusturulmustur (Tablo-1 Arastirma
Orneklemini Olusturan Bakim Verenlere Iliskin Uygulanan Psikoegitim Calismalarimin

Dagilim Tablos
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Tablo 1°de arasgtirma Orneklemini olusturan bakim verenlere iliskin uygulanan
psikoegitim calismalarinin dagilim tablosu verilmistir. Arasan-Dogan’in 2018 yilinda
tamamladig1 yliksek lisans tezinde alzheimer hastalarinin bakim verenlerine iyi olus kavrami
iizerinden olusturulan psikoegitim programi uygulanmustir. Psikoegitim toplam 8 oturum ve
16 saat siirmiistiir. Calismada incelenen kavramlar bakim yiikii, depresyon, anksiyete,
tikenmislik, yasam doyumu, psikolojik iyi olus ve psikolojik saglamliktir. Tek grup desenli
calisma 45 katilimeiyla yiirtitiilmiistiir. Calismanin sonucunda bakim verenlerin bakim yiikii
ve tiikenmislik diizeylerinde diisiis, psikolojik iyi olus seviyesinde ise artig gdzlenmistir. Ugur
ve Fadiloglu’nun 2012 yilinda yayimlandiklar1 ¢alismada kanser hastalara bakim verenlere
yonelik olusturulan psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim programu yiiz yiize, her
bakim verenle 1 saatlik goriismeler seklinde yiiriitiilmiistiir. Bakim yiikii kavramina verilen
psikoegitimin etkisi incelenmistir. Tek grup desenli ¢aligmada 50 katilimciyla yiirtitilmistiir.
Calismanin sonucunda bakim verenlerin bakim yiikii seviyesinde anlamli bir farklilik
bulgulanmistir. Durmaz 2015 yilinda sundugu doktora tezinde Kisileraras1 Iliskiler
Psikoterapisi tekniklerini kullanarak sizofreni hastalarinin bakim verenlerine ydnelik
olusturdugu programi ve ayni siirecte de sizofreni hastasi bakim verenlerine yonelik
olusturdugu psikoegitim programimi yiriitmustiir. Psikoegitim toplam 4 oturum ve 12 saat
stirmiigtiir. Caligmada bakim yiikii ve 6z etkililik kavramlari incelenmistir. Deneysel desenli
calismada, bir terapi grubu, bir psikoegitim grubu ve bir kontrol grubu 7’ser kisiyle
olusturulmustur. Caligmanin sonucunda bakim verenlerin bakim yiikii puanlarindan ve gruplar
aras1 sonuglarda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Baysan-Arabaci, Biiylikbayram,
Aktas ve Tagkin’in 2018 yilinda yayimladiklar1 arastirmada, kronik ruhsal bozukluk tanili
hastalarin bakim verenlerine yonelik olusturulan psikoegitim programi uygulanmistir.
Psikoegitim toplam 4 oturum ve 12 saat stirmiistiir. Calismada bakim yiikii kavramini
incelenmistir. Deneysel desenli calismada 20 kisi kontrol 20 kisi de calisma grubuna
atanmustir. Calismanin sonucunda deney grubunun bakim yiikii puanlarinda anlamli bir fark
bulunamamus, kontrol grubunun puanlarinda ise bir artis tespit edilmistir. Ersoy-Ozcan’m
2019 yilinda tamamladig1 doktora tezinde obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalara bakim
verenlere yonelik bir psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam 8 oturum ve 15
saat siirmiistiir. Calismada psikoegitimin bakim yiikii kavramina etkisi incelenmistir. Tek grup
desenli ¢aligma 250 katilimeciyla yiritilmistir. Calismanin sonucunda bakim verenlerin
bakim yiikii puanlarinda azalma oldugu goézlenmistir. Altan-Sarikaya’nin 2017 yilinda
tamamladig1 doktora tezinde ruhsal bozuklugu olan aile iiyelerine bakim verenlere yonelik bir

psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam 9 oturum ve 11 saat slirmiistiir.
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Calismada incelenen kavramlar bakim yiikii ve duygu yonetimidir. Deneysel desenli
calismada 31 bakim veren deney grubuna, 30 bakim veren kontrol grubuna almmustir.
Calismanin sonucunda deney grubundaki bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinda anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. Ozkan’mn 2011 yilinda tamamladig1 doktora tezinde sizofreni
hastalarmin bakim verenlerine yonelik olusturulan psikoegitim programi uygulanmistir.
Psikoegitim toplam 8 oturum ve 6 saat siirmiistiir. Calismada incelenen kavramlar bakim yiikdi,
depresyon ve duygu disavurumudur. Deneysel desenli ¢aligma deney grubuna 32 kisi, kontrol
grubuna 30 kisi atanmistir. Caligmanin sonucunda deney grubundaki bakim verenlerin bakim
yiikii ve duygu disavurumu puanlarinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Diilgerler’in 2004
yilinda tamamladig1 doktora tezinde sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik
olusturulan psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam 14 oturum ve 28 saat
stirmistiir. Calismada incelenen kavramlar stresle basa ¢ikma ve aile islevselligidir. Deneysel
desenli ¢calismada 31 bakim veren kontrol grubuna, 31 bakim veren deney grubuna atanmustir.
Calismanin sonucunda deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin ve deney grubundaki
bakim verenlerin aile islevselligine iliskin 6l¢ek puanlarinda anlaml farklilik tespit edilmistir.
Duran’in 2014 yilinda tamamladigi doktora tezinde zihinsel engelli gocugu olan ebeveynlere
psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam 8 oturum ve 12 saat stirmiistiir.
Calismada incelenen kavramlar iyi olug ve 6z duyarliktir. Deneysel desenli ¢alisma, 33 bakim
ebeveynin kontrol grubuna, 33 ebeveynin deney grubuna atanmasiyla yiiriitilmistir.
Caligsmanin sonucunda bakim verenlerin iyi olus ve 6z duyarlik puanlarinda artis gozlenmistir.
Ustiindag’m 2015 yilinda tamamladif1 yiiksek lisans tezinde epilepsi hastasi ¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik olusturulan psikoegitim programi uygulanmustir. Psikoegitim toplam 6
oturum ve 12 saat siirmistiir. Calismada durumluk ve siirekli kaygi kavramlar1 incelenmistir.
Deneysel desenli ¢alisma 35 ebeveynin deney grubuna, 30 ebeveynin kontrol grubuna
atanmastyla yiriitilmiistiir. Calismanin sonucunda kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluk
kaygi puanlarinda azalma bulunmus, siirekli kaygi puanlarinda ise bir degisiklik tespit
edilememistir. Cabuk’un 2014 yilinda tamamladig1 yiiksek lisans tezinde sizofreni hastalarinin
bakim veren aile iiyelerine yonelik psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam
8 oturum ve 8 saat slirmiistiir. Calismada bakim yiikii kavrami incelenmistir. Caligmada 30
kisi kontrol grubuna, 30 kisi deney grubuna alinmistir. Calismanin sonucunda deney
grubundaki bakim verenlerin objektif ylik puanlarinda degisiklik olmamus, siibjektif ve toplam
yiikk puanlarinda ise anlamli derecede bir azalma tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise
calisma sorasinda objektif yiik puanlarinda anlamli bir artig, siibjektif ve toplam yiik

puanlarinda ise anlamli bir azalma tespit edilmistir. Yildirim’in 2007 yilinda tamamladig:
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doktora tezinde sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik olusturulan psikoegitim
programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam 14 oturum ve 21 saat siirmiistiir. Caligmada aile
islevselligi incelenmistir. Deneysel desenli ¢aligmanin kontrol grubunu 34 bakim veren, deney
grubunu 32 bakim veren olusturmustur. Calismanin sonucunda deney ve kontrol grubundaki
bakim verenlerin aile degerlendirme kriterlerindeki puanlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bulut, Arslantas ve Dereboy’un 2019 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada sizofreni
hastalarmin bakim verenlerine yonelik olusturulan psikoegitim programi uygulanmistir.
Psikoegitim toplam 8 oturum ve 16 saat slirmistiir. Calismada duygu disavurumu kavrami
incelenmistir. Deneysel desenli ¢alisma deney grubuna alinan 30 bakim veren ve kontrol
grubuna alinan 30 bakim veren ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin sonucunda bakim verenlerin
duygu disavurumu puanlarinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Arslantas, Sevingok,
Uygur, Balc1 ve Adana’nin 2009 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada sizofreni hastalarinin bakim
verenlerine yonelik olusturulan psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam 8
oturum ve 16 saat siirmiistiir. Calismada incelenen kavramlar duygu disavurumu, sosyal
destek, durumluk kaygi, depresyon ve anksiyetedir. Tek grup desenli ¢aligma 17 katilimciyla
yiiriitiilmistiir. Calismanin sonucunda anlamli bir bulgu tespit edilememistir. Yigit’in 2015
yilinda tamamladig1 yiiksek lisans tezinde sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik
olusturulan psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam 7 oturum ve 10 saat
stirmiistiir. Caligmada incelenen kavramlar duygu disavurumu, siirekli kaygi ve aile ortamidir.
Deneysel desenli calisma deney grubunda 14 kisi ve kontrol grubunda 11 kisi ile
yiriitilmiistiir. Caligmanin sonucunda bakim verenlerin duygu digavurumu puanlarinda
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Diger degiskenlerde anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Oksiiz’{in 2010 yilinda tamamladig doktora tezinde sizofreni hastalarmin bakim verenlerine
yonelik olusturulan psikoegitim programi uygulanmustir. Psikoegitim toplam 9 oturum ve 13
saat siirmistlir. Calismada duygu disavurumu ve aile islevselligi incelenmistir. Deneysel
desenli ¢alisma deney grubuna alinan 30 kisi ve kontrol grubuna alinan 30 kisiyle
yiritilmistir. Calismanin sonucunda deney grubu bakim verenlerin duygu disavurumu
Olgeginin elestirellik/diismancillik ve asir1 ilgi-koruyucu-kollayicilik-miidahalecilik alt
Olceklerindeki puanlarinda ve aile degerlendirme 6lgeginin tiim alt 6lgek puanlarinda anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bakim verenlerin duygu disavurumu
puanlarinin yiikseldigi, aile degerlendirme 0&lgek puanlarinin ise anlamli bir sekilde
farklilagmadig1 tespit edilmistir. Tanriverdi ve Ekinci’nin 2012 yilinda yaymladigi
calismasinda sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik olusturulan psikoegitim

programi uygulanmistir. Psikoegitim toplam 8 oturum ve 16 saat stirmiistiir. Caligmada bakim
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yikii kavrami incelenmistir. Tek grup desenli ¢alisma 31 katilimciyla yiirttilmistiir.
Calismanin sonucunda bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinda anlamli bir farklilik

gbzlenmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci ve Araclari

Arastirmayla ilgili alan yazi taramasinda YOK “Ulusal Tez Merkezi”, Google
Akademik, ProQuest veri tabanlar1 taranmistir. Dahil edilecek aragtirmalar i¢in “psikoegitim”,
“bakim veren”, “siiregen hastalik”, “kronik hastalik” anahtar kelimeleri kullanilarak alan yazin
taramasi yapilmistir. Calismaya Ocak 1990 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda yapilan
arastirmalar dahil edilmistir. Dahil etme kriterleri gbz Oniine alinarak arastirmalarin; 6zet,
amag, yontem ve bulgular boliimleri incelenmistir. Arastirmalar incelendikten sonra meta-
analiz yapmak i¢in uygun verilere kisi sayisi, ortalama, standart sapma bakimindan sahip

psikoegitim yontemi ile gerceklestirilmis 17 adet aragtirmaya ulagilarak bu ¢aligmada bu

arastirmalar kodlanarak kullanilmstir.

Bu arastirmada oOrneklem secilirken kullanilan dahil edilme kriterleri; asagida

belirtilmektedir:

Meta analiz kapsamina dahil edilecek ¢aligmanin;

e Ocak 1990 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmis olmasi,

e Tiirkge ve/veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmast,

e Tirkiye’de yapilmis olmast,

e Meta analize dahil edilecek arastirmanin uygun verileri (6rneklem ozellikleri,
ortalama ve standart sapmalar1) kapsamasi,

e Meta analize dahil edilecek arastirmada kullanilan yontemin deneysel ya da yari-
deneysel desenli olmasi,

e Meta analize dahil edilecek arastirmanin bakim yiikii, psikolojik saglamlik,
tilkenmiglik seviyesi, iyi olus diizeyi, depresyon diizeyleri, stresle basa ¢ikma
becerileri, duygu yonetim becerileri, aile islevselligi kriterleri, stirekli-durumluk kaygi
ya da duygu disavurumu kriterlerinden en az birini 6lgmesi,

e Meta analize dahil edilecek arastirmanin psikoegitim yontemini kullanmasi,

e Meta analize dahil edilecek arastirmanin ¢aligma grubunun siiregen hastaligi olan aile

bireyine bakim verenlerin olusturmasi gerekmektedir.
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Alan yazin taramasi sonucunda psikolojik saglamlik, tiikenmislik seviyesi, stresle basa
cikma ve duygu yonetim becerileri kriterleriyle yapilan ¢aligma 6rnekleminin meta analiz i¢in

birer ¢alisma olmasi sebebiyle bu kriterlerin arastirmadan ¢ikarilmasina karar verilmistir.

3.4. Tasarim, Gelistirme, Uygulama Siireci

Tez ¢aligmasi ilk olarak siiregen hastaligi olan aile bireylerine bakim verenlere yonelik
olusturulan bir psikoegitim calismasi olarak planlandi. Gaziemir Belediyesi ile yapilan
goriismeler sonucunda psikoegitim ¢alismasinin Gaziemir Belediyesi’ne bagli ¢alisan Pozitif
Yasam Merkezi’nde yiiriitiilmesine karar verildi. Toplam § oturumdan olusan psikoegitimin
haftada tek oturum, 90 dakika yapilmasi olarak planlandi. Bu merkezde bakim verenlerle 3
oturum yapildi. 7 bakim verenin 5’i Alzheimer hastalarina bakim vermekteydi. ilk oturumda
psikoegitim ile bakim verenler tizerinde degisiklik yaratmasi beklenen kriterlerden psikolojik
saglamlik, bakim yiikii ve tiikenmislik durumlar ilgili dlgekler araciligryla (Bakim Verme
Yiikii Olgegi, Yilmazlik Olgegi, Tiikenmislik Olgegi) 6n test puanlari dlgiildii. Bu oturumda
ayrica aile sistemi ve aile i¢indeki rol ve sorumluluk paylasimlar: iizerine bilgilendirme ve
grup paylasimlari yapildi. Ikinci oturumda bakim verenlerin Alzheimer ve demans konusunda
bilgilerinin tazelenmesi amaciyla hastaliklar ve hastalik siireciyle ilgili bilgi verici bir sunum
yapildi. 3. oturumda nefes ve gevseme tekniklerini isleyen bir sunum, duygular hakkinda
farkindalig1 artiracak ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmesi amaglanan bir sunum
paylasildi. Oturumlar boyunca katilimcilarin kendi aralarindaki bilgi ve deneyim paylagimlari

desteklendi.

4.oturumun planlandigr hafta (16.03.2020) belediyelerin korona viriise 6nlem almak
amaciyla egitim ve sosyal aktivelerin iptal karart dolayisiyla psikoegitim programi
sonlandirildi. Tez damigmanim Dr. Ogr. Uyesi Hadiye Kiiciikkaragdz ile yaptigim goriismeler
sonucunda tez caligmama siiregen hastaligi olan aile iiyesine bakim verenlere yonelik
diizenlenen psikoegitim caligmalarinin meta analizi olarak devam etme karari aldim. ilk tez
calismamim alan yazin tarama siirecinde konuyla ilgili yapilan baska psikoegitim
programlarinin farkli boyutlarda bakim verenleri etkiledigini gozlemlemistim. Bu etkilerin
biiytikliiglinii ortaya koyan Tiirkiye alan yazininda bir ¢alisma yapilmamis olmasi tez konusu

olarak bu ¢alismay1 segmemin motivasyonunda biiylik rol oynamistir.

Tez caligmasinin meta analiz olarak degistirilme kararinin onaylanmasiyla, meta

analiz hakkinda bilgi sahibi olabilmek amaciyla alan yazin tarama siireci baslatildi. Bu siiregte
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oncelikle meta analizin amaglari, asamalari, kullanilan yontemler tizerinde duruldu. Sonraki
asamada, meta analize alinacak calismalar derlendi ve Tablo-4’teki gortildiigl gibi kodlandi.
Analize alinacak c¢alismalarin etki biiyiikliigii hesabi i¢in uygun programlar arastirildi.
Oncelikle CMA progranu iizerinden hesaplamalar yapildi. CMA programmin lisanssiz
kullaniminin siireli olmasindan 6tiirii analizlere bu program ile devam edilemedi. Bu program
yerine tek grup desenli ¢alismalarda manuel hesaplamalar, gruplar arasi desenli ¢aligmalarda
internet lizerinden hizmet sunan Effect Size Calculator programu kullanildi. Etki
biyiikliiklerinin hesaplanmasinin ardindan yayim yanliligi, homojenlik testi, ¢alisma agirlig
hesaplamalar1t JASP 0.12.2.0. programu iizerinden yiiriitiildii. Yine bu program araciligiyla
genel etki hesaplamasi ve alt analizler yapildi. Yayin yanlilig1 saptanan kriterler ¢alismanin

analizine dahil edilmedi.

3.5. Verilerin Analizi

Meta analiz g¢aligmalarinda analize alinacak calismalarin kodlanma asamasinin

ardindan (Tablo-4) sonraki agama ¢alismalarin etki byiikliiklerinin hesaplanmasidir

Calismalarin etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda tercih edilen yonteme gore isleme

almacak formiillere asagida yer verilmistir:

1) Standartlastirilmig Ortalamalar Fark: iizerinden etki biiyiikliigii hesabi
e Tek grup desenli caligmalar i¢in hesaplama adimlari
Arastirmaya alinan tek grup desenli ¢calismalar, yalnizca deney grubunu kullanarak 6n
test ve son test Ol¢limlerini yapan g¢aligmalardan olugmaktadir. Standartlastirilmis
ortalamalar farki (Standized Mean Difference-SMD) {izerinden etki biiyiikliigiinii
hesaplamasi yapilir (Bakioglu ve Ozcan, 2016).

_ X1-X; SD _ SDy-5D,
SDpooled pooled — Vv2(@-7)
1 d?
v—(z+g)x2(1—r) SE =\v

Giiven aralig1 (%95) alt siniri=d - 1.96 x (SE)

Giiven aralig1 (%95) iist siniri=d + 1.96 x (SE)
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d= Cohen’s d etki biiyiikliigii degeri

X; =On test ortalama

X,= Son test ortalama

S$Dpoo1eqa= Standartlastirilmig standart sapma

SD;= On test ortalamalarina ait standart sapma (Standart Deviation)
SD,= Son test ortalamalarina ait standart sapma (Standart Deviation)
V= Varyans (variance)

n= Orneklem biiyiikliigii

SE= Standart hata (standart error)

g=Jxd ]=1_4df—1
Vy =Jxvq SEq = \[Vy

Giiven araligi (%95) alt stnini= g- 1.96 x (SE)
Giiven aralig (%95) iist stnin= g + 1.96 x (SE)
g=Hedges’s g etki biiylikliigi degeri
J=Doniistim faktori
df=n-1
Vg =Varyans

SE,=Standart hata

e Gruplar arasi desen kullanan ¢alismalar i¢in hesaplama adimlari
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Arastirmaya alinan ¢alismalar deney kontrol gruplarindan olusur ve 6n test son test
puanlar1 arasindaki ortalamalara yer verilir. Agirlikli ortalama (mean gain) iizerinden

etki biiyiikliigiinii hesaplamalar yapilir (Bakioglu ve Ozcan, 2016).

d = X,-X, sD _|(n;—1)SD%+(n,—-1)SD3
) pooled — —2
pooled n;tn;
ni+n d?
v=—T+ SE =+v

nyxng | 2(ngt+ny)
Giliven araligi (%95) alt siniri= d- 1.96 x (SE)

Guven araligr (%95) st siniri=d + 1.96 x (SE)
d= Cohen’s d etki biiytikliigii degeri
X, =On test ortalama
X,= Son test ortalama
SDpoo1eq= Standartlagtirilmig standart sapma (SD of gain)
SD= On test ortalamalarina ait standart sapma (Standart Deviation)
SD,= Son test ortalamalarina ait standart sapma (Standart Deviation)
v= Varyans (variance)
n= Orneklem biiyiikliigii

SE= Standart hata (standart error)

g=Jxd J= T adf-1
Vo =J%x vy SEq = \[Vg

Giiven araligi (%95) alt siniri= g- 1.96 x (SE)
Giiven araligi (%95) iist siniri= g + 1.96 x (SE)

g=Hedges’s g etki biiyiikliigii degeri
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J=Doniisiim faktorii
df=n;+n,-2
Vg =Varyans
SEg=Standart hata
2) Ikili Veriler iizerinden etki biiyiikliigii hesabi

Risk oran1 agsagidaki gibi 2x2 ¢aprazlik tablosundan elde edilir.

Frekanslar

Olay Goriilme Olay Goriilmeme
Deney Grubu a b
Kontrol Grubu c d

Deney grubundaki goriilme olasiliginin kontrol grubundaki goriilme olasiligina boliinmesi risk

orani degerini verir (Borenstein vd, 2019).

3) Korelasyonlar iizerinden etki biiyiikliigii hesabi

Caligmalarda Pearson korelasyonu normal dagilim goéstermedigi icin standart hata degeri

problemlidir bu nedenle Pearson r katsayisi Fisher’s Zr degerine doniistiiriilerek islem yapilir.

° ESZR =5 ll’l[g]

Bu islem sonrasinda gerekli hesaplamalarin yapilmasiin ardindan verilerin yorumlandigi

boliimde bulunan etki degeri tekrar Pearson r katsayisina dondstiiriiliir (Borenstein vd 2019).

Bu arastirmada alan yazin taramasi ve arastirmaya alinan c¢alismalarin Ozelliklerinin
incelenmesi sonucunda her calismada etki biiyiikliigii hesaplamasi ortalamalar iizerinden

yapilmistir. Elde edilen veriler Campbell Collaboration tarafindan olusturulan etki biiyiikliigii
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hesaplama aracinda analiz edilerek incelenen her ¢alismanin etki biiytlikliigi hesaplanmustir.

Cambell Collaboration etki biiyiikliigii hesaplama aracina asagida bulunan linkten ulasilabilir:

https://campbellcollaboration.org/escalc/html/EffectSizeCalculator-SMD19.php

Etki biiylikligii hesaplamalarinda korelasyon katsayisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Birgok
calismanin arastirma raporlarinda korelasyon katsayist bulunmamaktadir. Bu nedenle
incelenen arastirmalarin uygulayicilariyla iletisime gegilmis ham veriler elde edilerek bu
caligmalarin korelasyon katsayilarinin arastirmaci tarafindan hesaplanmasi saglanmistir. Bu
yolla korelasyon katsayis1 hesaplanabilecegi ResearchGate’de konuyla ilgili yapilan
arastirmalar sonucunda belirlenmistir. Belirtilen sitede meta analiz agsamasinda ayni sorunla

karsilasan arastirmacilara diger arastirmacilarin verdigi oneriler incelenmistir (Ek-3 ve Ek-4)

https://www.researchgate.net/post/Comprehensive Meta Analysis_pre-

post_correlation using M _SD N pre-post data (Erisim tarihi:5 Mayis 2020)

https://www.researchgate.net/post/Can_you_estimate pre-
post_treatment effect size if pre-post means correlation is not known (Erisim tarihi: 5

Mayis 2020)

Bu arastirmada da incelenen c¢alismalarin uygulayicilariyla iletisime ge¢ilmis ve Baysan
Arabact’nin ham verilerini paylastigi 2018 yilindaki ¢aligmasimin korelasyon analizi SPSS
22,0 {izerinden yiirtitiilerek diger ¢calismalarda da etki biiyiikliigli hesaplanmasinda kullanilan

korelasyon katsayilart bulunmustur. Hesaplanan bu katsayilar asagidaki sekildedir:
Tek grup desenli ¢calismalarda kullanilan korelasyon katsayisi (r) = .886
Gruplar arasi ¢aligmalarda kullanilan korelasyon katsayisi

T'deney= .806

Tkontrol= .940

Etki biiytikliikleri hesaplamalarinin ardindan analize alinan ¢aligmalarda yayin yanliliginin ve
calisma agirliklarinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada yayim yanliligi, ¢alisma
agirliklarinin - kontrolii, homojenlik testi icin JASP 0.12.2.0. programi kullanilmisgtir.
Homojenlik testi sonucunda yalnizca durumluk kaygi kriterinde sabit etki modeli tercih

edilmistir. Diger kriterlerde rassal etki modeli kullanilmigtir. Belirlenen etki biyiikligi
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modeline gore yapilan analizler ile aragtirma kriterlerinin genel etki biiyiikligii hesaplanmustir.
Yayin yanliligmin kontrolii huni grafigi regresyon sonuglari, Begg Siralama Korelasyon
(Kendall’s Tau) yontemi, Egger Regresyonu ve Rosenthal’in giivenli N yontemine dayanarak

test edilmistir.

3.6. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Etki biiytikliikleri hesaplamalari, yayin yanliliginin kontrolii, homojenlik testleri ve
genel etkinin hesaplanmasinin dncelikle CMA programi lizerinden yiiriitiilmesi planlanmustir.
CMA programinin siireli bir lisans sunmasindan o&tiirii analizler bu program {izerinden
tamamlanamamustir. Sonraki agsamada etki biiytikliikleri hesaplamalart manuel ve Effect Size
Calculator araciligiyla tamamlanmustir. Yayin yanliligi kontrolii, ¢aligma agirliklarinin
hesaplanmasi, homojenlik testleri ve genel etkinin hesaplanabilmesi i¢in meta analiz i¢in
olusturulan diger paket programlar arastirllmigtir. Bu siiregte NCSS ve Meta Essentials
programlar1 yalnizca gruplar arasi calismalarin analizini yapmasindan dolay1 tercih

edilmemistir.

Meta analize dahil edilecek ¢alismalarin belirlenmesinde “Ocak 1990 ve Aralik 1990
tarihleri arasinda yapilan caligmalarin elde edilmesi” kriterinin sebebi 1990°dan oOnceki
yillarda ulasilabilen alan yazinda bakim verenlerle ilgili psikoegitim programlarina
rastlanilmamis olmasidir. “Arastirmanin Tiirkiye’de yapilmis olmas1” kriterinin tercih edilme
sebebi, ulasilabilen alan yazinda Tiirkiye’de bakim verenlere yoOnelik diizenlenen
psikoegitimlerin meta analizini yapmay1 amaglayan bir arastirmanin olmamasi ve Tirkiye
disinda ise bu konuda yapilan bir¢ok c¢alismanin (Yin, Zhou ve Bashford, 2002; Jensen,
Agbata, Canavan ve McCarthy,2014; Sin, vd. 2016) varligidir.

Calismanin ilk evresinde Oncelikle bakim yiikii, tiikenmislik, iyi olus, depresyon,
stresle basa ¢ikma becerileri ve duygu yonetimi becerilerinin kriter olarak ele alinmasi
planlanmustir. Ulasilabilen alan yazinda tiikenmislik, stresle basa ¢ikma ve duygu ydnetim
becerileri kriterlerini ele alan meta analiz i¢in yeterli sayida bakim veren psikoegitim
calismasina ulagilamamasi bu kriterlerin ¢aligmadan ¢ikarilmasina sebep olmustur. Alan
yazinin sonraki evrede taranmasiyla bu kriterler yerine duygu disavurumu, kaygi, aile

islevselligi kriterlerinin eklenmesine karar verilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde meta analize dahil edilen ¢alismalarin analizleri sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir.

Yapilan meta analiz ¢aligmasinda temel amag siiregen hastaligi olan aile {iyelerine
bakim verenlere yonelik uygulanan psikoegitimlerin etki biiyiikligiinii hesaplamaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda yapilan psikoegitimlerin bakim verenlerin depresyon, siirekli ve
durumluk kaygi, bakim yiiki, aile islevselligi, duygu disavurumu ve iyi olus diizeylerindeki

ve bu kriterlerin alt kriterlerindeki etki biiyiikliikleri analiz edilmistir.

4.1. Meta Analize Dahil Edilen Cahsmalar ve Calismalarin Orneklemleri Hakkindaki
Bulgular

Analizde incelenen arastirmalarda ele alinan bakim verenlerin cinsiyete ve bakim

verdikleri hastaliga gore dagilimlar su sekildedir:

Tablo 2: Bakim Verenlerin Cinsiyete Gére Dagilimlart

Cinsiyet N %

Kadin 497 60.1
Erkek 330 39.9
Toplam 827 100

Tablo-2’de goriildiigii gibi toplam 827 kisginin %58,88’1 kadin (n=524), %41,12’si erkektir
(n=366).

Tablo 3:Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastaliga Gore Dagilimlart

Hastahk N %

Alzheimer 45 5.44

Sizofreni 457 55.26
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Epilepsi 68 8.22
Kanser 50 6.05
Kronik ruhsal bozukluk 101 12.21
Obsesif Kompulsif Bozukluk 40 4.84
Zihinsel Engellilik 66 7.98
Toplam 827 100

Tablo 3’te de gorildiigii gibi psikoegitimlerde en ¢ok karsilagilan bakim veren grubu sizofreni

hastalarina bakim verenlerdir (N=457, %55,26). Bunu kronik ruhsal bozukluk tanili hastalara

bakim verenler (N=101, %12.21) izlemektedir. Psikoegitim gruplarinda en az drnekleme sahip

olan bakim verenler obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalara bakim verenlerdir (N=40,

%4,84).

Tablo 4:Psikoegitim Calismalarimin Hedef Gruplara Gére Dagilumi

Hedef Bakim Veren Grubu N %
Alzheimer 1 5.88
Sizofreni 10 58.82
Epilepsi 1 5.88
Kanser 1 5.88
Kronik ruhsal bozukluk 2 11.76
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 5.88
Zihinsel Engellilik 1 5.88
Toplam 17 100
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Tablo-4’ de calismaya alinan psikoegitim c¢alismalarinin hedef gruplara gore dagilimi
verilmistir. Tablo-4’te goriildiigii gibi psikoegitim calismalarin en fazla sizofreni hastasina
bakim verenlerden (N=10, %58,82) olustugu, bunu kronik ruhsal bozukluk tanili hastalara
bakim verenlerin (N=2, %11,76) izledigi, diger ¢alismalarin sayisinin esit oldugu (N=I,
%5,88) goriilmektedir.

Tablo 5: Psikoegitim Calismalarinin Oturum Sayilarina Gére Dagilimi

Oturum Sayisi N %
3 1 5.88
4 1 5.88
6 1 5.88
7 1 5.88
8 8 47.06
9 2 11.77
12 1 5.88
14 2 11.77
Toplam 17 100

Tablo-5’te psikoegitim ¢aligmalarinin oturum sayilaria gore dagilimi goriilmektedir. Analize
dahil edilen ¢alismalarin oturum sayilarina bakildiginda aragtirmada en fazla 8 oturumluk
(N=8, %47.06) ¢aligmalarin incelendigi goriilmektedir. Analize dahil edilen psikoegitim
calismalar siire olarak en fazla 14 oturum (N=2, %11,77), en az 3 oturum (N=1, %5,88) olarak

surdirilmektedir.

Tablo 6: Psikoegitim Calismalarimin Oturumlarin Toplam Stiresine Gore Dagilimi

Oturumlarin Toplam N %

Saati
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1 1 5.88
6 1 5.88
8 1 5.88
10 1 5.88
11 1 5.88
12 4 23.53
13 1 5.88
15 1 5.88
16 4 23.53
21 1 5.88
28 1 5.88
Toplam 17 100

Tablo-6’ da ¢aligmaya alinan psikoegitim ¢alismalarinin toplam oturum siiresine gore dagilimi
verilmistir. Psikoegitim calismalarinin siiresinin standardize edilmis bir sekilde olmadigi,
oturumlarin toplam siirelerinin degiskenlik gosterdigi, en fazla 12 saat (N=4, %23.53) ve 16
saatlik (N=4 %23.53) oturum siiresinin bulundugu goriilmektedir.

Tablo 7: Psikoegitim Calismalarinin Arastirma Desenlerine Gore Dagilimi

Arastirma Deseni N %
Deneysel (Deney-Kontrol 12 70,59
Grubu)

Tek Grup (Deney Grubu) 5 29,41

Toplam 17 100
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Tablo-7°de psikoegitim ¢alismalarinin arastirma desenlerine gore dagilimi verilmistir.

Calismalarin biiytik bir bolimiin (N=12, %70,59) deneysel desenli oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Psikoegitim Calismalarinin Yaymlanma Tarihlerine Gére Dagilimi

Yayimlanma Tarihi N %
2004 1 5.88
2007 1 5.88
2009 1 5.88
2010 1 5.88
2011 1 5.88
2012 2 11.77
2014 2 11.77
2015 3 17.64
2017 1 5.88
2018 2 11.77
2019 2 11.77

Toplam 17 100

Tablo-8’de psikoegitim c¢alismalarinin yaymlanma tarihlerine gore dagilimi verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar en fazla 2015 (N=3, %17,64) yilina aittir.



¥ £ [ L o - . . . 10¢

669°6 A A €97 661  LTO0 ¥91°0 €T OUDg oA IPIOALIIE |
togsr ez ¢ PPON3A - ge0  €r'0- L1100 1€1°0 o 7102 “Inqe))
o 681°€ 107 680 7800 9870 St'l 1102 “UeyjzQ
[coz 661 1ET e ‘g ‘IpJaniue) "
[86°¢ M 090 00 9900 9¢T0 01°0 L10T ‘eAeyues-ue)y
leco'ciolzio _.-._ ‘W Inges
65512 : I LSO TI00 110 8L°0 610 ‘ueozQ-Kosig
[L0Z ‘680l b1 — : ‘g 'ueyzQ
log0 ‘oroloLo _I.l_ N ‘eleyueg-ueyy 10T ‘unyse],
061°01 m 8€°0  ¥TO0- 95700 91°0 L0°0 ‘Seppy ‘weikeqyning
loo} ‘260l 820 - g ‘ueszQ-hosi3 ‘IoBqeIy-UESABg
[8c'0 ‘v2'0-] 200 Fa] ‘1oeqeIy-UBSKeg h
8¢6'C m 9C'1 600 6800 86C°0 L9°0 S10T Zewng
loz'1 '60°0] 89°0 F—— H ‘Zewung
. m . . . . . 4114
199°¢¢ lisg's02l0e2 = ‘Q unBn Isc 60°C 1100 s01°0 0gc ‘nidoqipeg oA M3
[sc€ ‘692l 962 e '| ‘ueBog-uesely
856 8T€ g, LTZOO $91°0 956'C 810 ‘vedoq-uesery
auig g eley ngnping
NSy I3I[BIY UIAND) §6%, A MIB] ISRV Je[ewIe[e)I0 N NV suelieA  }Iepue)§ A Ipy utuewsife)

LDUIISD NSWYNARG DA 1Y ULILLY YL Wiypg 16 Olqe ],

Jen3[ng up{SI[[ JULIILIY MDA Weg Ty

€9



64

Tablo-9’de bakim yiikii kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans, alt ve iist sinir,
orman grafigi ve c¢alismalarin agirliklart verilmistir. Calismalarin  etki biiytkliikleri
incelendiginde etki biiylikligiinin en kiiclik degerde oldugu calisma (Baysan-Arabaci
vd.,2018) “0.07” etki blylkliigli degerine sahiptir. Etki biiytikliigii en biliylik degerde olan
calisma (Arasan-Dogan, 2018) “2.956 etki biiyiikliigline sahiptir. Calismalar arasinda en
diistik alt limit (Altan-Sarikaya,2017) “-0.40”, en yiiksek tist sinir ise (Arasan-Dogan, 2018)
“3.28dir. Tablo-11"de verilen hata kabarcik grafiginde i¢i dolu kareler etki biiytikliklerini,
karelerin biiylikligii ise calisma agirliklarim belirtmektedir. Analize en biiyiik etki eden
calisma (Ugur ve Fadiloglu, 2012) “%23.661”; en az etki eden g¢alisma (Durmaz, 2015)
“%2,938” degerindedir. Caligmalarin agirliklart 6rneklemlerinin biiytikliigiiyle orantilidir.
Tablodaki elmas sekli ¢alismalarin genel etki biiylikliiglinii gdstermektedir (1,32).

Calismalarin  etki biiyiikliikkleri Cohen (1988) ve Cook ve Thalheimer (2002)

siniflandirilmalartyla Tablo-10 ve Tablo-11’te yorumlanmustir.

Tablo 10: Cohen(1988) Etki Biiyiikliigii Siniflamasi

Etki Biiyiikliigii Derecesi N %
Kiigiik 3 33,33
Orta 1 11,11
Biiyiik 5 55,56
Toplam 9 100

Tablo-10’de Cohen (1988) smiflandirmasina gore analize dahil edilen calismalarin etki
buyiikliiklerinin siiflandirilmast verilmistir. Tabloya gore etki biyiikliiklerinin ¢ogunlugu

(N=5, %55,56) bilyiik diizeydedir.

Tablo 11: Cook ve Thalheimer (2002) Etki Biiyiikliigii Siniflamast

Etki Biiyiikliigii Derecesi N %

Onemsiz 3 33,33

Kiigiik 0 0
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Orta 1 11,11
Genis 1 11,11
Cok Genis 4 4445
Toplam 9 100

Tablo-11te Thalheimer ve Cook (2002) simiflandirmasina gore analize dahil edilen
calismalarin etki biiytikliigi siniflandirilmasi verilmistir. Tabloya gore ¢alismalarin gogunlugu
(N=4, %44.,45) c¢ok genis etki biiyiikliigiine sahiptir. Kii¢iik derecede etki biiyiikliigline sahip
olan ¢alisma bulunamamistir. Bakim yiikii kriterine ait ¢alismalarin genel etki biiyiikliigiinii

hesaplayabilmek amacryla model secimi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 12: Bakim Yiikii Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglart

Heterojenlik
Q df p I?
417.494 8 <.001 97,957

Tablo-12’te bakim yiikii kriterine ait heterojenlik testi sonuglar verilmistir. Ki-kare testinin
sonuglar1 %97,957 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve ¢aligmalarim homojenlik
gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda homojen bir

dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 13: Bakim Yiikii Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahg:
Model N Etki Homojenlik Alt Simir Ust Simir p
Biiyiikliigii Degeri (Q) (min.) (max.)
Rassal Etki 9 1,317 417.494 1,22 1,42 <.001

Modeli
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Tablo-13’te bakim yiikii kriterinin genel etki biiyiikliigiine iliskin degerler verilmistir. Genel
etki biliylikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore
bakim yiikii kriterine ait ¢caligsmalarin genel etki biiyiikliigliniin alt limiti 1,22, iist limiti 1,42
ve etki biiyilikligii derecesi 1,317 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda biiyiik,
Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise ¢ok genis derecededir. Sonuglara gore, siiregen
hastalig1 olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin bakim yiikii

seviyelerinin azalmasinda pozitif yonde genis bir etkiye sahiptir.

Bakim yiikii kriterine ait yaym yanliligi Sekil-3 bulunan huni grafiginde ve Tablo-14’te

verilmistir.

Funnel Plot

0 -
0.05 —
0.1
0.15 -

0.2 -

Standard Error

0.25 - .

0.3 -

-2 -1 0 1 2
Sekil 3- Bakim Yiikii Kriterine Ait Calismalarin Huni Grafigi
Sekil-3’te bakim yiikii kriterine ait caligmalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte caligmalarin
asimetrik oldugu goriilmektedir. Huni grafigindeki asimetrilik yayin yanliligina isaret etse de

huni grafiginin gozleme dayali bir yontem olmasi yayin yanliliginin tespiti i¢in diger

istatistiksel testlerin yapilmasim gerektirmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016:207).
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Tablo 14: Bakim Yiikii Kriterine Ait Yayin Yanliligi Testi Sonuglar

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p z p
9 <001 1811 0.05 0.056 0919  -2.822  0.005

Tablo 14’te bakim yiikii kriterine ait yaym yanlilig1 testlerinin sonuglari verilmistir. Rosenthal
N sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yayin yanliligini 6nleyecek ¢aligma sayisini vermektedir.
Rosenthal N sayisinin 1811 olmasi, ¢alismaya bu sayida arastirmanin dahil edilmesinin
miimkiin olmamasindan dolay1r analizde yaymn yanliligi olmadigina isaret etmektedir.
Kendall’s Tau katsayisina iligkin p degeri analizde yayin yanliliginin olmadigini kabul eden
null hipotezinin anlamli olmadig1 sonucunu gosterse de daha giivenilir bir yontem olarak kabul
edilen (Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s Test’te bulunan p degeri analizde yaymn

yanlilig1 olmadigini géstermektedir.
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Tablo-15"te depresyon kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans, alt ve {ist sinir,
orman grafigi ve c¢alismalarin agirliklart verilmistir. Calismalarin  etki biiytklikleri
incelendiginde etki biiylikliigiiniin en kiiclik degerde oldugu ¢alisma (Arslantas, vd. 2009) “-
2.93” etki biiyiikligii degerine sahiptir. Etki biiyiikliigii en biiyiilk degerde olan g¢alisma
(Arasan-Dogan, 2018) “1,71” etki biiyiikliigiine sahiptir. Calismalar arasinda en diisiik alt limit
(Arslantas, vd. 2009) “-3.16”, en yiiksek iist sinir ise (Arasan-Dogan, 2018) “1,93”’tiir. Tablo-
17°de verilen hata kabarcik grafiginde i¢i dolu kareler etki biiytikliiklerini, karelerin biiytikligi
ise caligma agirliklarini belirtmektedir. Caligmalarin agirliklar: birbirine yakin degerlerdedir.
Calismalarin agirliklart 6rneklemlerinin biiyiikliigliyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli
caligmalarin genel etki biytikligiinii gostermektedir (-0.19). Depresyon kriterine ait
caligmalarin genel etki biiyiikliigiinii hesaplayabilmek amaciyla model se¢imi yapabilmek igin

heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 16: Depresyon Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglari

Heterojenlik
Q df p I2
872.127 2 <.001 99,749

Tablo-16’de depresyon kriterine ait heterojenlik testi sonuglar1 verilmistir. Ki-kare testinin
sonuglar1 %99,749 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve ¢alismalarin homojenlik
gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda homojen bir

dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 17: Depresyon Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahg:

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Simir Ust Simir P
Biiyiikliigii Q (min.) (max.)
Rassal 3 -0.19 872.127 -2.94 2.56 <.001

Tablo-17"da depresyon kriterinin genel etki biiyiikliigiine iliskin degerler verilmistir. Genel

etki biliylikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore
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bakim yiikii kriterine ait ¢alismalarin genel etki biiyiikliigliniin alt limiti -2.94, st limiti 2.56
ve etki biiylikliigii derecesi -0.19 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda negatif
derecede kiiciik, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise Onemsiz derecededir.
Sonuglara gore, siiregen hastaligi olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler,
bakim verenlerin depresyon seviyelerinin azalmasinda negatif yonde dnemsiz/kiiciik bir etkiye

sahiptir.

Depresyon kriterine ait yaym yanliligi Sekil-4’te bulunan huni grafiginde ve Tablo-18’de

verilmistir.

0.02 -
0.04 -
0.06 —

0.08 —

Standard Error

G154
0.12 - =

0.14 - 4

-3 -2 -1 0 1 2 3

Sekil 4- Depresyon Kriterine Ait Huni Grafigi

Sekil-4’te bakim yiikii kriterine ait ¢alismalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte calismalarin
asimetrik oldugu goriilmektedir. Huni grafigindeki asimetrilik yayin yanliligina isaret etse de
huni grafiginin gozleme dayali bir yontem olmasi yayin yanliligmin tespiti i¢in diger

istatistiksel testlerin yapilmasini gerektirmektedir (Bakioglu ve Ozcan,2016:207).

Tablo 18: Depresyon Kriterine Ait Yayin Yanliligr Testi Sonuglart

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test

N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p z p

3 0.004 5 0.050 -0.333 1 0.030 0.976
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Tablo 18’de depresyon kriterine ait yayin yanliligi testlerinin sonuglari verilmistir. Rosenthal
N sayisi, ¢calismaya dahil edildiginde yayin yanliligini 6nleyecek calisma sayisint vermektedir.
Rosenthal N sayisinin 5 olmasi, ¢aligmaya bu sayida arastirmanin dahil edildiginde yayin
yanliligiin olmayacagina isaret etmektedir. Kendall’s Tau katsayisina iliskin p degeri ve
Egger’s Test p degeri analizde yaym yanliligimin olmadigini kabul eden null hipotezinin
anlamli olmadig1 sonucunu gostermektedir. Yapilan testler sonucunda depresyon kriterinde
yayin yanliligt oldugu sonucuna ulasilmistir. Ulasilabilen alan yazinda analize dahil
edilebilecek baska bir arastirma bulunamamasindan oOtiiri depresyon kriteri meta analiz
arastirmasinin geri kalan siirecinde analizden ¢ikarilmistir (Weinbrecht, vd., 2016:10). Yayin
yanliligmin sebebinin, analize dahil edilen c¢aligmalarin Orneklem biiyiikliiklerinin ve
ozelliklerinin benzer olmasi ve analizde yalnizca anlamli sonuglart bulunan arastirmalarin

bulunmasindan kaynaklandig1 varsayilmistir (Borenstein vd., 2019:280).
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Tablo-19’de durumluk kayg kriterine ait etki biiytikliikleri, standart hata, varyans, alt ve tist
sinir, orman grafigi ve c¢alismalarin agirliklart verilmistir. Calismalarin  agirliklar
orneklemlerinin biiylikliigiiyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli calismalarin genel etki

blytkliglint gostermektedir (0.08).

Durumluk kaygi kriterine ait caligmalarin genel etki bityiikligiinii hesaplayabilmek amaciyla

model se¢imi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 20: Durumluk Kayg: Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglari

Heterojenlik
Q afr p I?
0.688 1 0.407 0

Tablo-20’de durumluk kriterine ait heterojenlik testi sonuglart verilmistir. Ki-kare testinin
sonuglart %0 oraninda diisiik bir heterojenlik gdstermekte ve calismalarin homojenlik
gosterdigini savunan null hipotezini kabul etmektedir (p>.001). Test sonucunda homojen bir

dagilim goriilmesi sabit etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 21: Durumluk Kayg: Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Sabit 2 0.08 0.688 -0.09 0.240 0.371

Tablo-21’te durumluk kaygi kriterinin genel etki biiyiikliigline iliskin degerler verilmistir.
Genel etki biiyiikliigli hesaplamasinda sabit etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére
durumluk kaygi kriterine ait ¢aligmalarin genel etki biiyiikligiiniin alt limiti -0.09, {ist limiti
0.24 ve etki blytkligi derecesi 0.08 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) siiflamasinda
kiiciik, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise dnemsiz derecededir. Sonuglara gore,
stiregen hastalig1 olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin

durumluk kaygi seviyelerinin azalmasinda pozitif yonde énemsiz bir etkiye sahiptir.
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Durumluk kriterine ait yayin yanliligi Sekil-5’te bulunan huni grafiginde ve Tablo-22’te

verilmistir.

0.02 -
0.04 -
0.06 -

0.08 -

Standard Error

0.1 -

0.12 -

— I T I
03 -0 -0.1 0.0 0.1 0.2 0.3

Sekil 5- Durumluk Kaygi Kriterine Ait Huni Grafigi

Sekil-5’te bakim yiikii kriterine ait caligmalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte caligsmalarin

simetrik oldugu goriilmektedir.

Tablo 22: Durumluk Kaygi Kriterine Ait Yayin Yanliligi Testi Sonug¢lar

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p z p
2 0.178 0 0.050 1 1 0.829 0.407

Tablo 22’te bakim yiikii kriterine ait yaym yanlilig1 testlerinin sonuglar1 verilmistir. Rosenthal
N sayist, calismaya dahil edildiginde yaym yanliligini 6nleyecek ¢alisma sayisini vermektedir.
Rosenthal N sayisinin O olmasi analizde yayin yanliligi olmadigina isaret etmektedir.
Kendall’s Tau katsayisina iliskin p degeri ve Egger’s Test’te bulunan p degeri null hipotezini
reddetmemektedir. Sekil 5 ve Tablo-24’teki bulgulara gore analizde yayin yanliligi olmadigi

sonucuna ulasilmistir.
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Tablo-23’te siirekli kaygi kriterine ait etki biiytikliikleri, standart hata, varyans, alt ve iist sinir,
orman grafigi ve calismalarin agirliklar verilmistir. Calismalarin agirliklar: 6rneklemlerinin
biiyiikligliyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli g¢aligmalarin genel etki biytikligiini
gostermektedir (-0.16).

Stirekli kaygi kriterine ait calismalarin genel etki biiyiikliigiinii hesaplayabilmek amaciyla

model se¢imi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 24: Siirekli Kayg: Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglari

Heterojenlik
Q afr p I?
108,476 1 <.001 99,078

Tablo-24’te siirekli kaygi kriterine ait heterojenlik testi sonuglart verilmistir. Ki-kare testinin
sonuglart %99,078 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve ¢aligmalarin homojenlik
gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda homojen bir

dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 25: Siirekli Kayg: Kriterinin Genel Etki Biiyiikligii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 2 -0.16 108,476 -0.59 0.26 0.451

Tablo-25te siirekli kaygi kriterinin genel etki biiyiikliigtine iliskin degerler verilmistir. Genel
etki bliylikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore
stirekli kaygi kriterine ait calismalarin genel etki biiyiikliigiiniin alt limiti -0.59, st limiti 0.26
ve etki buiytikliigii derecesi -0.16 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda kiigiik,
Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise 6nemsiz derecededir. Sonuglara gore, siiregen
hastalig1 olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin bakim yiikii

seviyelerinin azalmasinda negatif yonde 6nemsiz bir etkiye sahiptir.
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Stirekli kaygi kriterine ait yayin yanliligi Sekil-3 bulunan huni grafiginde ve Tablo-26’da

verilmistir.

0.01 -

0.02

Standard Error

0.03 —

0.04 -

-0.4 -0.2 0.0 02 04

Sekil 6- Stirekli Kaygi Kriterine Ait Huni Grafigi

Sekil-6’da siirekli kaygi kriterine ait calismalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte calismalarin

simetrik oldugu goriilmektedir.

Tablo 26: Siirekli Kaygi Kriterine Ait Yayin Yanlhilhigr Testi Sonuglart

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T
N P Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p
2 <.001 210 0.050 1 1

Tablo 26’da siirekli kaygi kriterine ait yaym yanlilig1 testlerinin sonuglart verilmistir.
Rosenthal N sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yaym yanliligin1 dnleyecek ¢alisma sayisini
vermektedir. Rosenthal N sayisinin 210 olmasi, ¢alismaya bu sayida arastirmanin dahil
edilmesinin miimkiin olmamasindan dolay1 analizde yayin yanliligt olmadigina isaret
etmektedir. Kendall’s Tau katsayisina iliskin p degeri analizde yayin yanliliginin olmadigini
kabul eden null hipotezinin anlamli olmadig1 sonucunu gosterse yayin yanlilig1 tespitinde
kullanilan grafik ve testlerin biitlinii incelendiginde analizde yayin yanlilig1 olmadigi sonucuna

ulastlmistir.
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Tablo-27’de iyi olus kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans, alt ve iist sinur,
orman grafigi ve calismalarin agirliklar verilmistir. Calismalarin agirliklar: 6rneklemlerinin
biiyiikligliyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli g¢aligmalarin genel etki biytikligiini
gostermektedir (1,32).

Iyi olus kriterine ait calismalarin genel etki biiyiikliigiinii hesaplayabilmek amaciyla model

secimi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmistir.

Tablo 28: Iyi Olus Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglar

Heterojenlik
Q df p 2
80,013 1 <.001 98,750

Tablo-28’de iyi olus kriterine ait heterojenlik testi sonuglar1 verilmistir. Ki-kare testinin
sonuglart %98,750 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve ¢aligmalarin homojenlik
gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda homojen bir

dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 29: Iyi Olus Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 2 1.24 80,013 -0,34 2.82 0.124

Tablo-29’da iyi olus kriterinin genel etki biiylikliigiine iliskin degerler verilmistir. Genel etki
biiytlikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore bakim
yiikii kriterine ait caligmalarin genel etki biiytikliigliniin alt limiti -0.34, st limiti 2.82 ve etki
biiylikligii derecesi 1.24 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda biiyiik, Cook ve
Thalheimer (2002) siniflamasinda ise ¢ok genis derecededir. Sonuglara gore, siiregen hastaligi
olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin iyi olus seviyelerinin

yiikselmesinde pozitif yonde genis bir etkiye sahiptir.
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Iyi olus kriterine ait yaym yanhligi Sekil-7°de bulunan huni grafiginde ve Tablo-30’da

verilmistir.

0.02 -
0.04 -
0.06 -

0.08 —

Standard Error

Sekil 7- Tyi Olus Kriterine Ait Huni Grafigi

Sekil-7’te iyi olus kriterine ait galismalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte calismalarin
simetrik/asimetriligi hakkinda yorum yapilamamaktadir. Yayin yanliligimin tespiti i¢in diger

istatistiksel testlerin yapilmasini gerektirmektedir.

Tablo 30: Iyi Olus Kriterine Ait Yayin Yanlilig1 Testi Sonuglart

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T
N P Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau P
2 <.001 142 0.050 -1 1

Tablo 30’da iyi olus kriterine ait yayin yanlilig1 testlerinin sonuglari verilmistir. Rosenthal N
sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yayin yanliligini 6nleyecek ¢alisma sayisini vermektedir.
Rosenthal N sayisinin 142 olmasi, ¢alismaya bu sayida arastirmanin dahil edilmesinin
miimkiin olmamasindan dolay1r analizde yaymn yanliligi olmadigima isaret etmektedir.
Kendall’s Tau katsayisina iligkin p degeri analizde yayin yanliliginin olmadigini kabul eden
null hipotezinin anlamli olmadigr sonucunu gostermektedir. Testler sonucunda yayin
yanliliginin bulunduguna iligkin net bir kanit olmamasi analizde yaym yanliligi olmadigi

hipotezini desteklemektedir.
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Tablo-31’de duygu disavurumu kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans, alt ve
st siir, orman grafigi ve caligmalarin agirliklar: verilmistir. Calismalarin etki biiytiklikleri
incelendiginde etki biiyiikliigliniin en kii¢lik degerde oldugu ¢alisma (Bulut vd., 2019) “0.22”
etki biiyiikliigii degerine sahiptir. Etki biiyiikliigii en biiyiik degerde olan ¢alisma (Ozkan,
2011) “1.20” etki biiyiikliigline sahiptir. Calismalar arasinda en diisiik alt limit (Bulut vd., 2019
“.0.29”, en yiiksek iist sinir ise (Ozkan, 2011) “1.52dir. Tablo-33’te verilen hata kabarcik
grafiginde ici dolu kareler etki biiyiikliiklerini, karelerin biiylikligii ise calisma agirliklarim
belirtmektedir. Analize en biiyiik etki eden calisma (Arslantas vd., 2009) “%22,770; en az
etki eden calisma (Bulut vd., 2019) “%16,037” degerindedir. Caligmalarmn agirliklar
orneklemlerinin biiytlikligliyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli calismalarin genel etki

biyiikliigiini gostermektedir (0.78).

Calismalarin  etki biiyiikliikkleri Cohen (1988) ve Cook ve Thalheimer (2002)

siniflandirilmalartyla Tablo-32 ve Tablo-33’te yorumlanmustir.

Tablo 32: Cohen(1988) Etki Biiyiikliigii Siniflamasi

Etki Biiyiikliigii Derecesi N %
Kiigiik 1 20
Orta 1 20
Biiyiik 3 60
Toplam 5 100

Tablo-32’de Cohen (1988) smiflandirmasina gore analize dahil edilen ¢alismalarin etki
biyiikliiklerinin smiflandirilmast verilmistir. Tabloya gore etki biiyiikliiklerinin ¢ogunlugu

(N=3, %60) biiyiik diizeydedir.

Tablo 33: Cook ve Thalheimer (2002) Etki Biiyiikliigii Siniflamast

Etki Biiyiikliigii Derecesi N %

Onemsiz 0 0

Kiiciik 1 20



&3

Orta 1 20
Genis 2 40
Cok Genis 1 20
Toplam 5 100

Tablo-33’te Thalheimer ve Cook (2002) simiflandirmasina gore analize dahil edilen
caligmalarin etki biiylikligi siniflandirilmasi verilmistir. Tabloya gore ¢aligmalarin gogunlugu
(N=2, %40) genis etki biiyiikliigiine sahiptir. Onemsiz derecede etki biiyiikliigiine sahip olan

calisma bulunamamustir.

Duygu disavurumu kriterine ait caligmalarin genel etki biiyiikliigiinii hesaplayabilmek

amactyla model se¢imi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 34: Duygu Disavurumu Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglar

Heterojenlik
Q df p I?
14,367 4 0.006 76,274

Tablo-34’te duygu disavurumu kriterine ait heterojenlik testi sonuglart verilmistir. Ki-kare
testinin sonuglar1 %76,274 oraninda orta bir heterojenlik gostermektedir. Test sonucunda

homojen bir dagilim goriilme sabit etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 35: Duygu Disavurumu Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii «Q (min.) (max.)

Sabit 5 0.78 14,367 0.46 1.10 <.001
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Tablo-35’te duygu disavurumu kriterinin genel etki biiytikliigiine iliskin degerler verilmistir.
Genel etki biiyiikliigii hesaplamasinda sabit etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore
duygu disavurumu kriterine ait ¢aligmalarin genel etki biiylikliigiiniin alt limiti 0.46, {ist limiti
1,10 ve etki buytkligi derecesi 0.78 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) simiflamasinda
bliylik, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise genis derecededir. Sonuglara gore,
stiregen hastalig1 olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin

duygu durumu seviyelerinin azalmasinda pozitif yonde genis bir etkiye sahiptir.

Duygu disavurumu kriterine ait yayin yanliligi Sekil-8’de bulunan huni grafiginde ve Tablo-

36’da verilmistir.
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Sekil 8- Duygu Disavurumu Kriterine Ait Huni Grafigi

Sekil-8’de duygu disavurumu kriterine ait ¢aligsmalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte

caligsmalarin simetrik oldugu goriilmektedir.

Tablo 36: Duygu Disavurumu Kriterine Ait Yayin Yanlhiligi Testi Sonuglart

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test

N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p z p

5 <.001 188 0.050 -0.400 0.483 -2.019 0.044
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Tablo 36’da duydu disavurumu kriterine ait yayin yanlilig1 testlerinin sonuglari verilmistir.
Rosenthal N sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yayin yanliligin1 6nleyecek ¢aligma sayisini
vermektedir. Rosenthal N sayisinin 188 olmasi, c¢alismaya bu sayida arastirmanin dahil
edilmesinin miimkiin olmamasindan dolay1 analizde yayin yanliligi olmadigina isaret
etmektedir. Kendall’s Tau katsayisina iligkin p degeri analizde yaym yanliliginin olmadigini
kabul eden null hipotezinin anlamli olmadig1 sonucunu gosterse de daha giivenilir bir yontem
olarak kabul edilen (Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s Test’te bulunan p degeri analizde

yayin yanlilig1 olmadigini gostermektedir.
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Tablo-37’de problem ¢dzme kriterine ait etki biiytikliikleri, standart hata, varyans, alt ve iist
sinir, orman grafigi ve c¢alismalarin agirliklart verilmistir. Calismalarin  agirliklar
orneklemlerinin biiylikliigiiyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli calismalarin genel etki

blytkliglint gostermektedir (1,32).

Problem ¢dzme kriterine ait ¢alismalarin genel etki biiylkliigiinii hesaplayabilmek amaciyla

model se¢imi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 38: Problem Cézme Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglart

Heterojenlik
Q afr p I?
13,242 2 0.001 85,662

Tablo-38’de problem c¢ozme kriterine ait heterojenlik testi sonuglari verilmistir. Ki-kare
testinin sonuglart %85,662 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve caligsmalarin
homojenlik gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda
homojen bir dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini

gostermektedir.

Tablo 39: Problem Cozme Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 3 0.43 13,242 0.02 0.83 0.039

Tablo-39’da problem ¢dzme kriterinin genel etki biiyiikliigiine iliskin degerler verilmistir.
Genel etki biiyiikliigii hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina
gore problem ¢ozme kriterine ait ¢aligmalarin genel etki bilylikligiiniin alt limiti 0.02, st
limiti 0.83 ve etki biyiikligii derecesi 0.43 degerindedir. Bu deger Cohen (1988)
siniflamasinda kiigiik, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise orta derecededir.

Sonuglara gore, stiregen hastaligi olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler,
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bakim verenlerin aile islevlerindeki problem ¢6zme seviyelerinin gelismesinde pozitif yonde
orta bir etkiye sahiptir. Problem ¢6zme kriterine ait yayin yanliligir Sekil-9’da bulunan huni

grafiginde ve Tablo-40’ta verilmistir.
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Sekil 9- Problem Cozme Kriterine Ait Huni Grafigi

Sekil-9’da problem ¢6zme kriterine ait calismalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte
caligmalarin asimetrik oldugu goriilmektedir. Huni grafigindeki asimetrilik yayin yanliligina
isaret etse de huni grafiginin gbzleme dayali bir yontem olmasi1 yaym yanliliginin tespiti igin

diger istatistiksel testlerin yapilmasini gerektirmektedir (Bakioglu ve Ozcan, s.207).

Tablo 40: Problem Cézme Kriterine Ait Yayin Yanhiligi Testi Sonuglar

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p V/ P
3 <0.001 29 0.050 1 0.333  3.611  <0.001

Tablo 40’ta problem ¢d6zme kriterine ait yayin yanlilig1 testlerinin sonuglar1 verilmistir.
Rosenthal N sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yaym yanliligini dnleyecek ¢alisma sayisini
vermektedir. Rosenthal N sayisinin 29 olmasi, calismaya bu sayida arastirmanin dahil
edilmesinin miimkiin olmamasindan dolay1 analizde yayin yanliligi olmadigia isaret
etmektedir. Kendall’s Tau katsayisina iligkin p degeri analizde yayin yanliliginin olmadigim
kabul eden null hipotezinin anlamli olmadig1 sonucunu gosterse de daha gilivenilir bir yontem
olarak kabul edilen (Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s Test’te bulunan p degeri analizde

yayin yanlilig1 olmadigini géstermektedir.
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Tablo-41’de bakim yiikii kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans, alt ve {ist sinir,
orman grafigi ve calismalarin agirliklar1 verilmistir. Calismalarin agirliklar: 6rneklemlerinin
biiyiikligliyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli g¢alismalarin genel etki biytikligiini
gostermektedir (0.43).

fletisim kriterine ait ¢alismalarin genel etki biiyiikliigiinii hesaplayabilmek amaciyla model

secimi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmistir.

Tablo 42: [letisim Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglart

Heterojenlik
Q afr p I?
13,242 2 0.001 85,662

Tablo-42’de iletisim kriterine ait heterojenlik testi sonuglar1 verilmistir. Ki-kare testinin
sonuglart %85,662 oraninda yiliksek bir heterojenlik gostermekte ve ¢aligmalarin homojenlik
gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda homojen bir

dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 43: [letisim Kriterinin Genel Etki Biiyiikligii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 3 0.43 13,242 0.02 0.83 0.039

Tablo-43’te iletisim kriterinin genel etki biiylkliigiine iliskin degerler verilmistir. Genel etki
biiylikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gore iletisim
kriterine ait ¢aligmalarin genel etki biiyiikliigiiniin alt limiti 0.02, ist limiti 0.83 ve etki
biiylikligii derecesi 0.43 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda kiigiik, Cook ve

Thalheimer (2002) siniflamasinda ise orta derecededir. Sonuglara gore, siiregen hastaligi olan



91

aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin aile iglevlerindeki iletisim

seviyelerinin gelismesinde pozitif yonde orta bir etkiye sahiptir.

Iletisim kriterine ait yayin yanliligi Sekil-10’da bulunan huni grafiginde ve Tablo-44’te

verilmistir.
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Sekil 10- {letisim Kriterine Ait Caligmalarin Huni Grafigi

Sekil-10°da iletisim kriterine ait ¢alismalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte ¢alismalarin

simetrik oldugu goriilmektedir.

Tablo 44: Iletisim Kriterine Ait Yayin Yanliligi Testi Sonuclar

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau P z P
3 <0.001 29 0.050 1 0.333  3.611 <0.001

Tablo 44°te iletisim kriterine ait yayin yanlilig1 testlerinin sonuglari verilmistir. Rosenthal N
say1s1, ¢aligsmaya dahil edildiginde yayin yanliligin1 6nleyecek calisma sayisini vermektedir.
Rosenthal N sayisinin 29 olmasi, ¢aligmaya bu sayida arastirmanin dahil edilmesinin miimkiin
olmamasindan dolay1 analizde yaymn yanliligi olmadigina isaret etmektedir. Kendall’s Tau
katsayisina iliskin p degeri analizde yayin yanliliginin olmadigini kabul eden null hipotezinin
anlamli olmadig1r sonucunu gdsterse de daha giivenilir bir yontem olarak kabul edilen
(Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s Test’te bulunan p degeri analizde yaymn yanlihig

olmadigini gostermektedir.
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Tablo-45’te roller kriterine ait etki biiytlikliikleri, standart hata, varyans, alt ve iist sinir, orman
grafigi ve c¢alismalarin agirliklar1 verilmistir. Calismalarin  agirliklar1  6rneklemlerinin
biiyiikligliyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli g¢alismalarin genel etki biiyiikligiini
gostermektedir (-0.24).

Roller kriterine ait ¢aligmalarin genel etki biiyiikligiinii hesaplayabilmek amaciyla model

secimi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmistir.

Tablo 46: Roller Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglar

Heterojenlik
Q afr p I?
67.940 2 <0.001 97,558

Tablo-46’da roller kriterine ait heterojenlik testi sonuglari verilmistir. Ki-kare testinin
sonuglart %97,558 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve ¢aligmalarin homojenlik
gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda homojen bir

dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 47: Roller Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigti

%95 Giiven Arahgi
Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 3 -0.24 67.940 -1.28 0.79 0.643

Tablo-47’de roller kriterinin genel etki biiyiikliigiine iliskin degerler verilmistir. Genel etki
biiytikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore bakim
yiikii kriterine ait caligmalarin genel etki biiylikliigliniin alt limiti -1.28, st limiti 0.79 ve etki
biiylikligli derecesi -0.24 degerindedir. Bu degerin Cohen (1988) ve Cook ve Thalheimer
(2002) smiflamasinda yeri bulunmamaktadir. Sonuglara gore, siiregen hastaligi olan aile
bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin aile islevlerindeki rollerine

herhangi bir seviyede etkisi bulunmamaktadir.
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Roller kriterine ait yaym yanliligt Sekil-11’de bulunan huni grafiginde ve Tablo-48’de

verilmistir.
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Sekil 11- Roller Kriterine Ait Calismalarin Huni Grafigi

Sekil-11°de roller kriterine ait ¢alismalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte caligmalarin

simetrik oldugu goriilmektedir.

Tablo 48: Roller Kriterine Ait Yayin Yanhhig: Testi Sonuglar

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N P Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p z P
3 0.022 2 0.050 -1 0.333 -8.214 <0.001

Tablo 48’de roller kriterine ait yayin yanlilig1 testlerinin sonuglar1 verilmistir. Rosenthal N
sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yayin yanliligini 6nleyecek ¢alisma sayisini vermektedir.
Rosenthal N sayismin 2 olmasi, ¢alismaya bu sayida arastirmanin dahil edildigin yayin
yanliliginin olmayacagini géstermektedir. Kendall’s Tau katsayisina iligkin p degeri analizde
yayin yanliliginin olmadigini kabul eden null hipotezinin anlamli olmadig1 sonucunu gosterse
de daha giivenilir bir yontem olarak kabul edilen (Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s
Test’te bulunan p degeri analizde yayin yanlilig1 olmadigini gostermektedir. Yayin yanlilig1

testlerine gore roller kriterine ait analizde yayin yanliliginin olmadig1 sonucuna ulagilmstir.
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Tablo-49’da duygusal tepki verebilme kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans,
alt ve st sinir, orman grafigi ve ¢alismalarin agirliklar: verilmistir. Calismalarin agirliklar
orneklemlerinin biiylikliigiiyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli calismalarin genel etki

blytkligiint gostermektedir (0.50).

Duygusal tepki verebilme kriterine ait ¢alismalarin genel etki biiylikligiinii hesaplayabilmek

amaciyla model se¢imi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 50: Duygusal Tepki Verebilme Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglari

Heterojenlik
Q afr p I?
18.672 2 <0.001 89.876

Tablo-50’de duygusal tepki verebilme kriterine ait heterojenlik testi sonuglar1 verilmistir. Ki-
kare testinin sonuglar1 %89.876 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve ¢aligmalarin
homojenlik gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda
homojen bir dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini

gostermektedir.

Tablo 51: Duygusal Tepki Verebilme Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 3  0.50 18.672 0.00 0.99 0.048

Tablo-51’de duygusal tepki verebilme kriterinin genel etki biiyiikliigiine iliskin degerler
verilmistir. Genel etki biiytikliigii hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz
sonuglara gore bakim yiikii kriterine ait calismalarin genel etki biiyiikliigliniin alt limiti O,
ust limiti 0.99 ve etki biyiikligii derecesi 0.50 degerindedir. Bu deger Cohen (1988)
siniflamasinda orta, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda da orta derecededir. Sonuglara

gore, sliregen hastalifi olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim
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verenlerin aile islevlerine ait duygusal tepki verebilme seviyelerinin gelismesinde pozitif
yonde orta derecede bir etkiye sahiptir. Duygusal tepki verebilme ait yayin yanlilig1 Sekil-

12’de bulunan huni grafiginde ve Tablo-52’de verilmistir.
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Sekil 12- Duygusal Tepki Verebilme Kriterine Ait Calismalarin Huni Grafigi

Sekil-12°de duygusal tepki verebilme kriterine ait ¢alismalarin huni grafigi verilmistir.

Grafikte ¢aligmalarin simetrik oldugu goriilmektedir.

Tablo 52: Duygusal Tepki Verebilme Kriterine Ait Yayin Yanliligi Testi Sonuglart

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p V/ p
3 <.001 37 0.050 1 0.333 4318 <001

Tablo 52°de duygusal tepki verebilme kriterine ait yaymn yanliligr testlerinin sonuglar
verilmistir. Rosenthal N sayisi, calismaya dahil edildiginde yaym yanliligimmi onleyecek
calisma sayisint vermektedir. Rosenthal N sayisinin 37 olmasi, calismaya bu sayida
arastirmanin dahil edilmesinin miimkiin olmamasindan dolay1 analizde yayin yanlilig1
olmadigina isaret etmektedir. Kendall’s Tau katsayisina iliskin p degeri analizde yayin
yanliligiin olmadigimi kabul eden null hipotezinin anlamli olmadigi sonucunu gosterse de
daha giivenilir bir ydntem olarak kabul edilen (Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s Test’te

bulunan p degeri analizde yayin yanlilig1 olmadigim géstermektedir.
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Tablo-53’te gereken ilgiyi gosterebilme kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans,
alt ve st sinir, orman grafigi ve ¢alismalarin agirliklar: verilmistir. Calismalarin agirliklari
orneklemlerinin biiyiikliigiiyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli caligsmalarin genel etki

blytkliglint gostermektedir (0.50).

Gereken ilgiyi gosterebilme kriterine ait caligmalarin genel etki biiyiikliigiinii hesaplayabilmek

amaciyla model se¢imi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 54: Gereken ligiyi Gisterebilme Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglart

Heterojenlik
Q afr p I?
18.672 2 <.001 89.876

Tablo-54’te gereken ilgiyi gosterebilme kriterine ait heterojenlik testi sonuglar1 verilmistir. Ki-
kare testinin sonuglar1 %89.876 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve galigmalarin
homojenlik gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda
homojen bir dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini

gostermektedir.

Tablo 55: Gereken Ilgiyi Gosterebilme Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Sinir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 3  0.50 18.672 0 0.99 0.048

Tablo-55"te gereken ilgiyi gosterebilme kriterinin genel etki biiyiikliigiine iliskin degerler
verilmistir. Genel etki biiytikliigii hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz
sonuclaria gore bakim yiikii kriterine ait calismalarin genel etki biiyiikliigliniin alt limiti 0,
ist limiti 0.99 ve etki biiylikliigi derecesi 0.50 degerindedir. Bu deger Cohen (1988)
siniflamasinda orta, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda da orta derecededir. Sonuglara
gore, siiregen hastalifi olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim

verenlerin aile islevlerine yonelik gereken ilgiyi gosterebilme seviyelerinin gelismesinde
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pozitif yonde orta derecede bir etkiye sahiptir. Gereken ilgiyi gosterebilme kriterine ait yayin

yanlilig1 Sekil-13 bulunan huni grafiginde ve Tablo-56’da verilmistir.
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Sekil 13- Gereken Ilgiyi Gésterebilme Kriterine Ait Calismalarin Huni Grafigi

Sekil-13’te gereken ilgiyi gosterebilme kriterine ait ¢alismalarin huni grafigi verilmistir.
Grafikte caligmalarin asimetrik oldugu goriilmektedir. Huni grafigindeki asimetrilik yayin
yanliligina isaret etse de huni grafiginin gozleme dayali bir yontem olmasi yayin yanliliginin
tespiti icin diger istatistiksel testlerin yapilmasim gerektirmektedir (Bakioglu ve Ozcan,

5.207).

Tablo 56: Gereken Ilgiyi Gosterebilme Kriterine Ait Yayin Yanliligi Testi Sonuclar:

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p V/ P
3 <0.001 37 0.050 1 0.333 4318  <0.001

Tablo 56°da gereken ilgiyi gosterebilme kriterine ait yaym yanliligi testlerinin sonuglari
verilmistir. Rosenthal N sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yaym yanliligimi onleyecek
calisma sayisini vermektedir. Rosenthal N sayisinin 37 olmasi, calismaya bu sayida
aragtirmanin dahil edilmesinin miimkiin olmamasindan dolay1 analizde yayin yanliligi
olmadigina isaret etmektedir. Kendall’s Tau katsayisina iliskin p degeri analizde yaym
yanliligiin olmadigimi kabul eden null hipotezinin anlamli olmadig1 sonucunu gosterse de
daha giivenilir bir ydntem olarak kabul edilen (Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s Test’te

bulunan p degeri analizde yayin yanlilig1 olmadigini1 gostermektedir.
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Tablo-57’de davranis kontrolii kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans, alt ve {ist
sinir, orman grafigi ve c¢alismalarin agirhiklart verilmistir. Calismalarin  agirliklart
orneklemlerinin biiylikliigiiyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli calismalarin genel etki
blytkligini gostermektedir (0.59). Davranis kontrolii kriterine ait ¢alismalarin genel etki
blytkligiini hesaplayabilmek amaciyla model se¢imi yapabilmek igin heterojenlik testi

yapilmustir.

Tablo 58: Davranis Kontrolii Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuglar

Heterojenlik
Q df p I?
10.745 2 0.005 82,413

Tablo-58’de davranis kontrolii kriterine ait heterojenlik testi sonuglari verilmistir. Ki-kare
testinin sonuglart %82,413 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve caligsmalarin
homojenlik gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.001). Test sonucunda
homojen bir dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini

gostermektedir.

Tablo 59: Davranis Kontrolii Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigti

%95 Giiven Arahg:

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Simir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 3 0.59 10.745 0.21 0.97 0.002

Tablo-59’da davranis kontrolii kriterinin genel etki biiyiikliigiine iliskin degerler verilmistir.
Genel etki biiyiikliigii hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmigtir. Analiz sonuglarina
gore bakim yiikii kriterine ait calismalarin genel etki bitylikligiiniin alt limiti 0.21, tist limiti
0.97 ve etki bilytkligl derecesi 0.59 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) siiflamasinda
orta, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda da orta derecededir. Sonuglara gore, siiregen
hastali§i olan aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin aile

islevlerine yonelik davranis kontrolii seviyelerinin gelismesinde pozitif yonde orta derecede
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bir etkiye sahiptir. Davranig kontrolii kriterine ait yayin yanliligr Sekil-14’te bulunan huni

grafiginde ve Tablo-60’ta verilmistir.

0.05 -

Standard Error

0.1

0.15 -

—1l.D -0.5 0.0 0.5 1.
GEN

Sekil 14- Davranig Kontrolii Kriterine Ait Calismalarin Huni Grafigi

Sekil-14’te davranmis kontrolii kriterine ait ¢alismalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte
caligmalarin asimetrik oldugu goriilmektedir. Huni grafigindeki asimetrilik yayim yanliligina
isaret etse de huni grafiginin gbzleme dayali bir yontem olmasi1 yaym yanliliginin tespiti igin

diger istatistiksel testlerin yapilmasini gerektirmektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016:207).

Tablo 60: Davranis Kontrolii Kriterine Ait Yayin Yanliligi Testi Sonuglari

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p z P
3 <0.001 54 0.050 0.333 1 3.242 0.001

Tablo 60’ta davranis kontrolii kriterine ait yaym yanliligi testlerinin sonuglar1 verilmistir.
Rosenthal N sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yaym yanliligini dnleyecek ¢alisma sayisini
vermektedir. Rosenthal N sayisinin 54 olmasi, c¢alismaya bu sayida arastirmanin dahil
edilmesinin mimkiin olmamasindan dolay1 analizde yaym yanliligi olmadigina isaret
etmektedir. Kendall’s Tau katsayisina iligskin p degeri analizde yayin yanliliginin olmadigim
kabul eden null hipotezinin anlamli olmadig1 sonucunu gosterse de daha giivenilir bir yontem
olarak kabul edilen (Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s Test’te bulunan p degeri analizde

yayin yanlilig1 olmadigini géstermektedir.
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Tablo-61"de genel islevler kriterine ait etki biiyiikliikleri, standart hata, varyans, alt ve {ist sinir,
orman grafigi ve calismalarin agirliklar1 verilmistir. Calismalarin agirliklar: 6rneklemlerinin
biiyiikliigliyle orantilidir. Tablodaki elmas sekli g¢aligmalarin genel etki biytikligiini
gostermektedir (-0.22). Genel islevler kriterine ait calismalarin genel etki biytkligini

hesaplayabilmek amaciyla model se¢imi yapabilmek i¢in heterojenlik testi yapilmustir.

Tablo 62: Genel Islevier Kriterine Ait Heterojenlik Testi Sonuclar:

Heterojenlik
Q df p I?
10.745 2 0.005 82.413

Tablo-62’de genel islevler kriterine ait heterojenlik testi sonuglari verilmistir. Ki-kare testinin
sonuglart %82.413 oraninda yiiksek bir heterojenlik gostermekte ve ¢aligmalarin homojenlik
gosterdigini savunan null hipotezini reddetmektedir (p<.005). Test sonucunda homojen bir

dagilim goriilmemesi rassal etki modelinin tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 63: Genel Islevier Kriterinin Genel Etki Biiyiikliigii

%95 Giiven Arahgi

Model N Etki Homojenlik Degeri Alt Simir Ust Simir p
Biiyiikliigii Q) (min.) (max.)
Rassal 3 -0.22 10.745 -1.26 0.83 0.002

Tablo-63’te genel islevler kriterinin genel etki biiyiikligiine iliskin degerler verilmistir. Genel
etki blylkligl hesaplamasinda rassal etki modeli kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore
bakim yiikii kriterine ait ¢aligmalarin genel etki biiyiikliigliniin alt limiti -1.26, iist limiti 0.83
ve etki buiytikliigi derecesi -0.22 degerindedir. Bu deger Cohen (1988) ve Cook ve Thalheimer
(2002) siniflamasinda bir siniflamaya dahil degildir. Sonuglara gore, siiregen hastaligi olan
aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin aile islevlerine yonelik
genel islevlerin gelismesinde bir etkiye sahip degildir. Genel islevler kriterine ait yayin

yanlilig1 Sekil-15’te bulunan huni grafiginde ve Tablo-64’te verilmistir.
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Sekil 15- Genel Islevler Kriterine Ait Calismalarin Huni Grafigi

Sekil-15’te genel islevler kriterine ait calismalarin huni grafigi verilmistir. Grafikte

calismalarin simetrik oldugu goriilmektedir.

Tablo 64: Genel Islevier Kriterine Ait Yayin Yanhihigi Testi Sonuglart

Classic Fail-Safe N (Rosenthal) Kendall’s T Egger’s Test
N p Test Sonucu N Test Sonucu p Kendall’s Tau p z p
3 <0.001 54 0.050 0.333 1 3.242 0.001

Tablo 64’te genel islevler kriterine ait yaym yanlilig1 testlerinin sonuglar1 verilmistir.
Rosenthal N sayisi, ¢alismaya dahil edildiginde yaym yanliligin1 dnleyecek calisma sayisini
vermektedir. Rosenthal N sayisinin 54 olmasi, ¢alismaya bu sayida arastirmanin dahil
edilmesinin mimkiin olmamasindan dolay1 analizde yaym yanliligi olmadigma isaret
etmektedir. Kendall’s Tau katsayisina iligskin p degeri analizde yayin yanliliginin olmadigimi
kabul eden null hipotezinin anlamli olmadig1 sonucunu gosterse de daha giivenilir bir yontem
olarak kabul edilen (Bakioglu ve Ozcan, 2016:212) Egger’s Test’te bulunan p degeri analizde

yayin yanlilig1 olmadigini géstermektedir.
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

5.1.1. Bakim Yiikii Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisma

Siiregen hastaligi olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin bakim yiikiine yonelik etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla Tiirkiye’de Ocak
1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkge ya da Ingilizce dillerinde yazilan, uygun
istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli psikoegitim g¢aligmalari
incelenmis ve 9 ¢alisma arastirma kapsamina alinmistir. Aragtirmaya dahil edilen 9 ¢alismanin
bireysel etki biiylikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d kullanilmistir. Heterojenlik testi
sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir. Heterojenlik testinde Q= 417,914
ve x2 degerinin 97,957 degeriyle homojenlik i¢in gereken kritik degeri astigi gozlenmistir.
Heterojenlik testinin sonuglar1 dogrultusunda genel etki biiytikliigii hesaplamasinda rassal etki
modeli tercih edilmistir. Genel etki biiytlikliigli analizi sonucunda alt sinir degeri 1,22; iist sinir
degeri 1,42 ve etki blylkligi degeri 1,317 bulunmustur. Bu deger Cohen (1988)
siniflamasinda biiylik, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise ¢ok genis derecededir.
Gozlenen etki biiyiikliigli anlamli ve pozitif yondedir. Siiregen hastalig1 olan aile iiyesine
bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimler bakim verenlerin bakim yiiklerinin azalmasina
katkida bulunmaktadir. Bu sonucun psikoegitimlerin i¢eriginden kaynaklandig: disiiniilebilir.
Bakim verenlere yonelik uygulanan psikoegitimler hastalikla bas etme becerilerine
odaklanmalari, hastalikla birlikte yasama yollarmi gostermeleri bakimindan bakim verenlerin
bakim yiikleri {izerinde etkili olabilmektedirler (Lukens ve Mcfarlane, 2004; Swaminath,
2009). Tirkiye disinda yapilan siiregen hastaligi olan aile iiyesine bakim verenlere yonelik
yapilan psikoegitimleri meta analiz ile inceleyen arastirmalar ile tez ¢aligmasinin bulgulart
desteklenmektedir. Chien ve digerleri (2011) demans hastalarina bakim veren aile iiyelerine
yonelik tasarlanan psikoegitimleri meta analiz ile inceledikleri ¢aligmalarinda uygulanan
psikoegitim bakim yiikii izerinde 6nemli bir etkisi bulundugu vurgulamislardir. Alan yazinda
benzer sonuglari yayinlayan baska arastirmalar da mevcuttur (Yin vd., 2002; Jensen vd., 2014;

Sin vd., 2016; Ma vd., 2017; Soérensen vd., 2002; Baruch vd., 2018;Martire vd., 2004).
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5.1.2. Depresyon Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisma

Stiregen hastaligi olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin depresyon diizeylerine yonelik etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla Tiirkiye’de
Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkce ya da Ingilizce dillerinde yazilan,
uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli psikoegitim ¢aligmalari
incelenmis ve 3 ¢alisma arastirma kapsamina alinmistir. Aragtirmaya dahil edilen 3 ¢aligmanin
bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d kullanilmistir. Heterojenlik testi
sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir. Heterojenlik testinde Q=872,127 ve
¥2 degerinin 99,749 degeriyle homojenlik i¢in gereken kritik degeri astigi gdzlenmistir.
Heterojenlik testinin sonuglart dogrultusunda genel etki bityiikliigii hesaplamasinda rassal etki
modeli tercih edilmistir. Genel etki biiyiikliigii analizi sonucunda alt sinir degeri -2,94; iist sinir
degeri 2,56 ve etki biiylikliigli degeri -0,19 bulunmustur. Bu deger Cohen (1988) ve Cook ve
Thalheimer (2002) siniflamasinda yer almamaktadir. Sonuglara gore, siiregen hastalig1 olan
aile bireylerine yonelik uygulanan psikoegitimler, bakim verenlerin depresyon seviyelerinin
azalmasinda bir etkiye sahip degildir. Siiregen hastali1 olan aile iiyesine bakim verenlere
yonelik yapilan psikoegitimler bakim verenlerin depresyon seviyelerinin azalmasina katkida
bulunmamaktadir. Bu sonucun depresyonun psikoegitim gibi kisa siireli bir miidahale olarak
depresyon seviyesinin azalmasi i¢in gereken psikoterapi gibi kaynaklari barindirmamasindan
kaynaklandigi diistiniilebilir. Tiirkiye disinda yapilan siiregen hastalig1 olan aile tiyesine bakim
verenlere yonelik yapilan psikoegitimleri meta analiz ile inceleyen aragtirmalar tez
calismasinin bulgularini desteklenmemektedir (Chien vd., 2011; Sorensen vd., 2002; Martire
vd., 2004). Alan yazin ile tez sonuglarinin uyusmamasi durumu, analize dahil edilen ¢aligma
sayisinin az olmasindan kaynaklanabilmektedir. Bu durumun depresyon kriterinde yaym

yanlilig1 testlerinin anlamli ¢ikmasina da katkida bulundugu diisiintilebilir.
5.1.3. Kaygi Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisma

5.1.3.1. Durumluk Kaygi Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve

Tartisma

Stiregen hastalig1 olan aile tiyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin durumluk kaygi seviyesine yonelik etkisini ortaya c¢ikarmak amaciyla
Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkge ya da Ingilizce
dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli

psikoegitim ¢aligmalari incelenmis ve 2 galisma arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
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dahil edilen 2 calismanin bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d
kullanilmistir. Heterojenlik testi sonucunda p>.001 bulunarak null hipotezi kabul edilmistir.
Heterojenlik testinde Q=0.688 ve y2 degerinin 0 degeriyle homojenlik i¢in gereken kritik
degerde oldugu goézlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglari dogrultusunda genel etki
bliytikligl hesaplamasinda sabit etki modeli tercih edilmistir. Genel etki biiylikligli analizi
sonucunda alt smir degeri -0.09; iist siir degeri 0.240 ve etki biiyikligii degeri 0.08
bulunmustur. Bu deger Cohen (1988) smiflamasinda kii¢iik, Cook ve Thalheimer (2002)
siniflamasinda ise 6nemsiz derecededir. Siiregen hastalig1 olan aile {iyesine bakim verenlere
yonelik yapilan psikoegitimler bakim verenlerin durumluk kaygi seviyelerinin azalmasina
kiiciik bir derece de olsa katkida bulunmaktadir. Bu sonucun psikoegitimlerin stresli anlarda
uygulanabilecek ¢oziimler konusunda bilgi vermesi oldugu disiiniilebilir. Martire ve
digerlerinin 2004 yilinda yaptiklar1 calismanin bulgular tez ¢alismasinin durumluk kaygi

kriterine iliskin bulgularini dogrulamaktadir.

5.1.3.2. Siirekli Kaygi Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve

Tartisma

Stiregen hastaligi olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin siirekli kaygi seviyesine yonelik etkisini ortaya cikarmak amaciyla
Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkce ya da Ingilizce
dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli
psikoegitim ¢alismalar1 incelenmis ve 2 ¢alisma aragtirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen 2 c¢alismanin bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d
kullanilmigtir. Heterojenlik testi sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir.
Heterojenlik testinde Q=108,476 ve 2 degerinin 99, 078 degeriyle homojenlik i¢in gereken
kritik degeri astig1 gdzlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglar1 dogrultusunda genel etki
bliytikligl hesaplamasinda rassal etki modeli tercih edilmistir. Genel etki biiyiikliigli analizi
sonucunda alt siir degeri -0.59; st simr degeri 0.26 ve etki bilylikligi degeri -0.16
bulunmustur. Bu degerin Cohen (1988) ve Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda yeri
bulunmamaktadir. Siiregen hastaligi olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan
psikoegitimler bakim verenlerin siirekli kaygi diizeylerinin azalmasina etkide
bulunmamaktadir. Bu sonucun aragtirmaya alinan g¢aligmalarin sayisinin az olmasindan
kaynaklandig: diistiniilebilir. Endler, Hunt ve Rosensten (1962) siirekli kayginin belirli
durumlara verilen bir tepki oldugunu one siirmektedir. Psikoegitim ¢alismalarinda stresli

anlarda uygulanabilecek ¢ozlimler uygulansa da katilimecilarin durumluk kaygi diizeylerinin
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bu coziimlerle asamadigi, daha derinlemesine g¢aligmalara -Ornegin psikoterapi- ihtiyag

duymalar1 bulgularin bu sekilde ¢ikmasina sebep olabilir.
5.1.4. Iyi Olus Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisma

Stiregen hastaligi olan aile tiyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin iyi olus diizeylerine yonelik etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla Tiirkiye’de
Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkge ya da Ingilizce dillerinde yazilan,
uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli psikoegitim ¢aligmalar
incelenmis ve 2 ¢aligma arastirma kapsamina alinmistir. Aragtirmaya dahil edilen 2 ¢aligmanin
bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d kullanilmistir. Heterojenlik testi
sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir. Heterojenlik testinde Q=80,013
ve 2 degerinin 98,750 degeriyle homojenlik i¢in gereken kritik degeri astigi gdzlenmistir.
Heterojenlik testinin sonuglart dogrultusunda genel etki biiytikliigii hesaplamasinda rassal etki
modeli tercih edilmistir. Genel etki biiyiikliigii analizi sonucunda alt sinir degeri -0.34; iist sinir
degeri 2.82 ve etki bliyilikliigii degeri 1.24 bulunmustur. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda
biiyiik, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise ¢ok genis derecededir. Gozlenen etki
biiylikliigli anlamli ve pozitif yondedir. Siiregen hastalig1 olan aile liyesine bakim verenlere
yonelik yapilan psikoegitimler bakim verenlerin iyi olus seviyesinin gelismesine katkida
bulunmaktadir. Bu sonucun psikoegitimlerin bag etme becerilerini gelistirmeye katkida

bulunmasindan kaynaklandig diistiniilebilir (Dodge vd.,2012).
5.1.5. Duygu Disavurumu Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisma

Stiregen hastaligi olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin duygu disavurumuna yonelik etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla Tirkiye’de
Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkge ya da Ingilizce dillerinde yazilan,
uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli psikoegitim ¢aligmalar
incelenmis ve 5 ¢aligma arastirma kapsamina alinmistir. Aragtirmaya dahil edilen 5 ¢aligmanin
bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d kullanilmistir. Heterojenlik testi
sonucunda p>.001 bulunarak null hipotezi kabul edilmistir. Heterojenlik testinde Q= 14,367
ve y2 degerinin 76,274 degeriyle homojenlik i¢in gereken kritik degerde oldugu gézlenmistir.
Heterojenlik testinin sonuglar1 dogrultusunda genel etki biiytlikliigli hesaplamasinda sabit etki
modeli tercih edilmistir. Genel etki biliylikl{igli analizi sonucunda alt sinir degeri 0.46; iist sinir
degeri 1,10 ve etki bliylikligi degeri 0,78 bulunmustur. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda
biiyiik, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda ise genis derecededir. Gozlenen etki
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biiytikliigli anlamli ve pozitif yondedir. Siiregen hastalig1 olan aile {iyesine bakim verenlere
yonelik yapilan psikoegitimler bakim verenlerin duygu disavurumunun azalmasina katkida
bulunmaktadir. Bu sonucun psikoegitimlerin hastaliklar hakkinda bilgi vermesi boylece bakim
verenlerin hastaliklar1 daha iyi anlamalari ve hastaligin zor yanlariyla bas etme becerileri

gelistirmelerinden dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir (Hatfield vd., 1987).
5.1.6. Aile Islevselligi Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisma

5.1.6.1. Problem Co6zme Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve

Tartisma

Stiregen hastalig1 olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin aile islevlerindeki problem ¢ézme becerilerine yonelik etkisini ortaya
cikarmak amaciyla Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkge ya
da Ingilizce dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup
desenli psikoegitim calismalar1 incelenmis ve 3 calisma arastirma kapsamina alimustir.
Arastirmaya dahil edilen 3 ¢aligmanin bireysel etki biiytikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s
d kullamlmustir. Heterojenlik testi sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir.
Heterojenlik testinde Q=13,242 ve %2 degerinin 85,662 degeriyle homojenlik i¢in gereken
kritik degeri astig1 gozlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglar1 dogrultusunda genel etki
biiylikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli tercih edilmistir. Genel etki biiylikliigli analizi
sonucunda alt smir degeri 0,02; iist smir degeri 0,83 ve etki biiyiikligi degeri 0,43
bulunmustur. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda kiigiik, Cook ve Thalheimer (2002)
siniflamasinda ise orta derecededir Gozlenen etki biiyiikligii anlamli ve pozitif yondedir.
Stiregen hastalig1 olan aile {liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimler bakim
verenlerin aile islevlerindeki problem ¢6zme becerilerinin gelismesine katkida bulunmaktadir.
Bu sonucun psikoegitimlerin etkili problem ¢dzme becerilerine yonelik bilgi aktarmasindan
kaynaklandigi diisiiniilebilir. Tiirkiye disinda yapilan siiregen hastaligi olan aile {iyesine bakim
verenlere yonelik yapilan psikoegitimleri meta analiz ile inceleyen arastirmalar ile tez

caligmasinin bulgulari desteklenmektedir (Ma vd.,2017; Cheng vd.,2014).
5.1.6.2. iletisim Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisma

Stiregen hastalig1 olan aile iiyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin aile islevlerindeki iletisim becerilerine yonelik etkisini ortaya g¢ikarmak
amactyla Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkce ya da Ingilizce

dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli
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psikoegitim calismalar1 incelenmis ve 3 calisma arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen 3 calismanin bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d
kullanilmistir. Heterojenlik testi sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir.
Heterojenlik testinde Q=13,242 ve %2 degerinin 85,662 degeriyle homojenlik i¢in gereken
kritik degeri astigi gozlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglart dogrultusunda genel etki
biiytikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli tercih edilmistir. Genel etki bliylikliigli analizi
sonucunda alt sinir degeri 0,02; iist smir degeri 0,83 ve etki biiylikligi degeri 0,43
bulunmustur. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda kiigiik, Cook ve Thalheimer (2002)
siniflamasinda ise orta derecededir Gozlenen etki biiyiikliigii anlamli ve pozitif yondedir.
Stiregen hastalig1 olan aile {iyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimler bakim
verenlerin aile iglevlerindeki iletisim becerilerinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu
sonucun psikoegitimlerin etkili iletisim kurmaya yonelik bilgi aktarmasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir. Tiirkiye disinda yapilan siiregen hastaligi olan aile iiyesine bakim verenlere
yonelik yapilan psikoegitimleri meta analiz ile inceleyen aragtirmalar ile tez caligmasinin

bulgulart desteklenmektedir (Ma vd.,2017; Cheng vd.,2014).
5.1.6.3. Roller Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve Tartisma

Stiregen hastaligi olan aile tiyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin aile islevlerindeki rollerine yonelik etkisini ortaya c¢ikarmak amaciyla
Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkce ya da Ingilizce
dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli
psikoegitim ¢alismalar1 incelenmis ve 3 c¢alisma arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen 3 calismanin bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d
kullanilmigtir. Heterojenlik testi sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir.
Heterojenlik testinde Q=67,940 ve y2 degerinin 97,558 degeriyle homojenlik i¢in gereken
kritik degeri astig1 gozlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglart dogrultusunda genel etki
biiylikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli tercih edilmistir. Genel etki biliyiikliigli analizi
sonucunda alt siir degeri -1,28; st siir degeri 0,79 ve etki biiyilikligii degeri -0,24
bulunmustur. Bu degerin Cohen (1988) ve Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda yeri
bulunmamaktadir. Sonuglara gore, siiregen hastalig1 olan aile bireylerine yonelik uygulanan
psikoegitimler, bakim verenlerin aile islevlerindeki rollerine herhangi bir seviyede etkisi
bulunmamaktadir. Bu sonucun aile islevlerindeki roller kriterindeki degisimin siiregen

hastalig1 olan aile {iyesine sahip ailelerin hastalik bakimindan kaynaklanan sorumluluklarinin
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esit paylasilmasinda ailenin tek bir {iyesine yapilan miidahalenin etkili olmamasi, aile

iiyelerinin tamamini iceren bir miidahaleye ihtiya¢ olmasindan kaynaklandig diistiniilebilir.

5.1.6.4. Duygusal Tepki Verebilme Kriterine Ait Bulgularin

Yorumlanmasi ve Tartisma

Siiregen hastaligi olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin ailedeki duygusal tepki verebilme kriterine yonelik etkisini ortaya ¢ikarmak
amactyla Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirk¢e ya da Ingilizce
dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli
psikoegitim ¢aligmalari incelenmis ve 3 calisma arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen 3 calismanin bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d
kullanilmistir. Heterojenlik testi sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir.
Heterojenlik testinde Q=18,672 ve y2 degerinin 89,876 degeriyle homojenlik icin gereken
kritik degeri astig1 gdzlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglar1 dogrultusunda genel etki
biiytikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli tercih edilmistir. Genel etki bliytlikliigli analizi
sonucunda alt sinir degeri 0; iist sinir degeri 0,99 ve etki biiyiikligii degeri 0,50 bulunmustur.
Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda orta, Cook ve Thalheimer (2002) siiflamasinda da
orta derecededir. Gozlenen etki biiyiikliigii anlamli ve pozitif yondedir. Siiregen hastaligi olan
aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimler bakim verenlerin ailede duygusal
tepki verebilme durumunun gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu sonucun psikoegitimlerin
saglikli duygu ifade etme igimleri konusunda bilgi vermesinden kaynaklandig: diistiniilebilir.
Tiirkiye disinda yapilan siiregen hastaligi olan aile {iyesine bakim verenlere yonelik yapilan
psikoegitimleri meta analiz ile inceleyen arastirmalar ile tez c¢alismasinin bulgular

desteklenmektedir (Ma vd.,2017; Cheng vd.,2014).

5.1.6.5. Gereken 1lgiyi Gosterebilme Kriterine Ait Bulgularin

Yorumlanmasi ve Tartisma

Stiregen hastaligi olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin ailede gereken ilgiyi gosterebilme kriterine yonelik etkisini ortaya ¢ikarmak
amactyla Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkge ya da Ingilizce

dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli
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psikoegitim calismalar1 incelenmis ve 3 calisma arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen 3 calismanin bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d
kullanilmistir. Heterojenlik testi sonucunda p<.001 bulunarak null hipotezi reddedilmistir.
Heterojenlik testinde Q=18,672 ve %2 degerinin 89,876 degeriyle homojenlik i¢in gereken
kritik degeri astig1 gozlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglari dogrultusunda genel etki
biiytikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli tercih edilmistir. Genel etki biiyiikliigii analizi
sonucunda alt sinir degeri 0; iist sinir degeri 0,99 ve etki biiytlikligii degeri 0,50 bulunmustur.
Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda orta, Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda da
orta derecededir. Gozlenen etki biiyilikliigii anlamli ve pozitif yondedir. Stiregen hastaligi olan
aile tiyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimler bakim verenlerin ailede gereken
ilgiyi gosterebilme durumunun gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu sonucun
psikoegitimlerin aile bireylerinin duygusal ihtiyaglart konusunda bilgi vermesinden
kaynaklandigi diistiniilebilir. Tiirkiye disinda yapilan siiregen hastaligi olan aile {iyesine bakim
verenlere yonelik yapilan psikoegitimleri meta analiz ile inceleyen arastirmalar ile tez

caligmasinin bulgulari desteklenmektedir (Ma vd.,2017; Cheng vd.,2014).

5.1.6.6. Davranis Kontrolii Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve

Tartisma

Stiregen hastalig1 olan aile iiyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin ailedeki davranis kontrollerine yonelik etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla
Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkce ya da Ingilizce
dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli
psikoegitim ¢alismalari incelenmis ve 3 ¢alisma arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen 3 calismanin bireysel etki biiyiikliikklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d
kullanilmistir. Heterojenlik testi sonucunda p<.005 bulunarak null hipotezi reddedilmistir.
Heterojenlik testinde Q=10,745 ve y2 degerinin 82,413 degeriyle homojenlik i¢in gereken
kritik degeri astig1 gdozlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglart dogrultusunda genel etki
biiyiikliigii hesaplamasinda rassal etki modeli tercih edilmistir. Genel etki biiyiikliigii analizi
sonucunda alt smir degeri 0,21; iist smir degeri 0,97 ve etki biiyikligi degeri 0,59
bulunmustur. Bu deger Cohen (1988) siniflamasinda orta, Cook ve Thalheimer (2002)
siniflamasinda da orta derecededir. Gozlenen etki biiylikligli anlamli ve pozitif yondedir.
Stiregen hastaligi olan aile iiyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimler bakim
verenlerin ailede kriz anlarindaki davraniglarinin  kontroliiniin  gelismesine katkida

bulunmaktadir. Bu sonucun psikoegitimlerin kriz anlarinda etkin davranislar hakkinda bilgi
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vermesinden kaynaklandig diistiniilebilir. Tiirkiye disinda yapilan siiregen hastaligi olan aile
iiyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimleri meta analiz ile inceleyen arastirmalar

ile tez calismasinin bulgular1 desteklenmektedir (Ma vd.,2017; Cheng vd.,2014).

5.1.6.7. Genel Islevler Kriterine Ait Bulgularin Yorumlanmasi ve

Tartisma

Stiregen hastalig1 olan aile liyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin
bakim verenlerin aile islevlerindeki genel islevlere yonelik etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla
Tiirkiye’de Ocak 1990- Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan, Tiirkge ya da Ingilizce
dillerinde yazilan, uygun istatistiksel verileri barindiran, deneysel ya da tek grup desenli
psikoegitim galigmalar1 incelenmis ve 3 ¢alisma arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen 3 calismanin bireysel etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d
kullanilmistir. Heterojenlik testi sonucunda p<.005 bulunarak null hipotezi reddedilmistir.
Heterojenlik testinde Q=10,745 ve y2 degerinin 82,413 degeriyle homojenlik i¢in gereken
kritik degeri astig1 gdzlenmistir. Heterojenlik testinin sonuglart dogrultusunda genel etki
biiylikliigli hesaplamasinda rassal etki modeli tercih edilmistir. Genel etki biiyiikliigli analizi
sonucunda alt sinir degeri -1,26; tst siir degeri 0,83 ve etki biiylkligii degeri -0,22
bulunmustur. . Bu deger Cohen (1988) ve Cook ve Thalheimer (2002) siniflamasinda bir
siniflamaya dahil degildir. Gozlenen etki biiyiikligii anlamsiz ve negatif yondedir. Siiregen
hastalig1 olan aile {iyesine bakim verenlere yonelik yapilan psikoegitimler bakim verenlerin
ailelerindeki genel islevlerin gelismesine bir etkide bulunmamaktadir. Bu sonucun genel
islevleri Olgen aracin ailedeki genel ortami yansitmasindan ve psikoegitimlerin aile
islevlerinde belirli alanlarda gelismeye kaynaklik etmesinin yaninda genel islevlerin
degisiminin aile {iyelerinin tiimiinii kapsayan ve psikoegitimden daha derin bir yontemle (aile

terapisi gibi) calismasiyla olabileceginden kaynaklandigi diistiniilebilir.
5.1.7. Cahismamn Genel Degerlendirmesi

Meta analiz ¢alismasinin plan asamasinda meta analiz hakkinda aragtirma yapabilecek
yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmasi katiyen gereklidir. Ozellikle yayin yanlilig1 arastirmanin
tarama asamasindan baslayarak her adimindan etkilenen bir kavramdir. Bu ¢calismada mevcut
olma yanliligi bulunmaktadir. Mevcut olma yanliligi, arastirmanin alan yazin taramasi
stirecinde kolay ulasabilecegi degisken ve kaynaklara yonelmesidir (Bushman ve Wells, 2001:
1124). Calismanin baslangicinda incelenmesi planlanan kriterler ulasilabilen alan yazinda

mevcut sayida ¢aligma olmamasi sebebiyle degistirilmistir.
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5.2. Sonug¢ ve Oneriler

5.2.1. Sonug¢

Tez calismasinda siiregen hastalig olan aile iiyelerine bakim verenlere yonelik yapilan
psikoegitim ¢aligmalarinin belirlenen kriterlere gore meta analizi yapilmistir. Sonuglar ¢alisma
kriterlerine gore degisiklik gostermektedir. Calisma kriterlerinin etki yonleri ve siniflamalari
incelediginde bakim yiikil ve iyi olus kriterlerinin psikoegitimler sonucunda bakim verenler
iizerinde ¢ok genis derecede pozitif yonde bir etkisi oldugu bulgulanmistir. Duygu disavurumu
kriterinin psikoegitimler sonucunda bakim verenler iizerinde pozitif yonde genis bir etkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Aile islevlerini gdsteren davranis kontrolii, gereken ilgiyi
gosterebilme, duygusal tepki verebilme, iletisim ve problem ¢6zme Kkriterlerinin
psikoegitimler sonucunda bakim verenler lizerinde pozitif yonde orta derecede bir etkisi
bulunmaktadir. Durumluk kaygi kriteri psikoegitimler sonucunda bakim verenler iizerinde
pozitif yonde 6nemsiz bir etkide bulunurken; depresyon, siirekli kaygi, aile islevlerinde yer
alan roller ve genel islevler kriterlerinin psikoegitimler sonucunda bakim verenler {izerinde
negatif yonde bir etkisi bulunmaktadir. Depresyon kriterinin bulgularinda yayin yanliligina da

rastlanmistir.

Calisma sonucunda psikoegitimlerin siliregen hastaligi olan aile iiyesine bakim
verenlerin Ozellikle iyi olus ve bakim yiikii seviyelerinde Onemli derecede bir etkisi
bulunmustur. Psikoegitimlerin genellikle bakim yiikii seviyesinde bir gelisme yaratmak
amaciyla uygulandigi bilgisi gbéz Oniine alindiginda uygulanan psikoegitimlerin bakim
verenler agisinda faydali oldugu sonucuna ulasilmistir. Aile danigsmanliginda siiregen
hastalikla bas etme vakalar1 gbéz Oniine alindiginda, bu arastirmanin bulgularn aile

danismanliginda psikoegitimin yeri ve dnemini desteklemistir.
5.2.2. Oneriler

Alan yazin incelendiginde siiregen hastaligi olan aile iiyesine bakim verenlere
yonelik olusturulan psikoegitimlerin iilkemizde meta analiz ile incelenecek sayida olmadigi
goriilmiigtiir. Bu durum tez g¢alismasinin sonuglarinda da izlenebilmektedir. Depresyon
kriterinin analizinde ¢ikan yayin yanlilig1 ¢calisma sayisindan etkilendigi diigiiniilebilir. Bakim
verenlere yonelik yapilan psikoegitimlerin sayisinin dniimiizdeki yillarda daha da artacagi, bu
sekilde daha etkili sonuglar veren meta analiz uygulamalarinin yapilabilecegi

diistintilmektedir.
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EK 3.

Michaela Pascoe e
Jl 32.89 - Peter MacCallum Cancer Centre

Comprehensive Meta Analysis pre-post correlation
using M, SD, N (pre-post data)?
Question Asked April 1,2016

| am running a meta analysis using Comprehensive Meta Analysis (CMA) using M, SD,
N (pre and post data). | don't have pre-post correlation, as required by CMA.

|s there a way to calculate these?

How have people managed this issue?
Answer this question

Meta-Analysis Statistical Analysis Correlation

1 Guo-Chun Li added an answer April 7, 2016
Maybe it is a good way you make contact with the author for raw data.lf covariance is
not given,it is difficult to compute correlation coefficient.

Recommend Share 1 Recommendation
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EK 4.

“% lan V McPhail v
I 25.55 - University of Saskatchewan

Can you estimate pre-post treatment effect size if pre-
post means correlation is not known?

Question Asked July 18,2016

In a meta-analysis of intervention studies | am conducting, many of the primary studies
report continuous group outcome data (means and standard deviations) at
baseline/pre-treatment and again at post-treatment. However, some of the studies do
not report the correlation between the pre-treatment mean and the post-treatment
mean(s). Isthere a way to estimate this correlation for these studies so that | can
compute an effect size to estimate the magnitude of change over treatment? Thanks.

Anawer this question

Meta-Analysis Advanced Statistical Analysis

%‘ Robert Suurmend added an answer July
Hl lan,

Unfortunately, this does happen sometimes, @Stephen: not all papers do..

You could use an educated guess if the experiments are somewhat similar and some

have reported the correlation, thus use this for the ones that haven't. Or you could use a
range to assess the sensitivity to this effect.

Recommend  Share

o Timothy A Ebert added an answer

[t sometimes works to contact the authors and ask nicely. Some may give you the raw
data, some may do that calculation for you. Check more recent articles, and some
people post the raw data as supplemental information. Look for plots of observed
values. Scan the graph. | have used PowerPoint to figure out the value of each point to
the degree of accuracy allowed, based on the size of the graph in the journal

Recommend  Share w 1 Recommendation
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Calismanin Yapildig: Y1l

Kullanilan Olgek

Cinsiyet (=Kadin, 2=Erkek)

Tek Grup Desenli (T), Gruplar aras1 Desen (G)

Caligsma Stiresi (oturum sayisi)

o 3-6=A
e 79=B
o 10+=C

Oturum Siiresi (saat)

e 1-8=X

e 0-12=Y

o 13-16=W
o 17+=Z

Toplam Katilimc1 Sayist
Deney Grubu Orneklem Sayist
Deney Grubu Ortalamasi
Deney Grubu Standart Sapmasti
Kontrol Grubu Orneklem Sayisi
Kontrol Grubu Ortalamast
Kontrol Grubu Standart Sapmast
Etki Biiyiikliigii Degerleri

o Etki Biiyiikligi
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e Alt ve st limitler
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