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Kronik hastaliklar uzun sureli, kisitlayict ve uyum gerektiren durumlardir. Bazi
hastalar bu uyum siirecinde hastalikla bas etmede zorlamir ve bunun sonucunda
psikolojik sagliklar1 olumsuz yonde etkilenir. Pek cok farkh kronik hastalik igin
psikososyal destek amach miidahale programlar: gelistirilmistir. Bu ¢calismanin amaci
kronik bir sinir sistemi bozuklugu olan Multipl Skleroz tanisi almis hastalar icin
gelistirilen bir grup psikoegitim programiin gelistirilme siirecinin ve sonuclarinin
degerlendirilmesidir. En az iic en ¢cok 30 yil 6nce Multipl Skleroz tanis1 almisg
katihmecilardan olusan ii¢ ayr gruba stres yonetimi, iletisim ve duygu diizenleme
konularinda toplam 20 oturumluk bir psikoegitim programi uygulanmigtir. Programin
sonuclarim degerlendirmek icin program bitiminde her grup i¢in bir odak grubu
goriismesi yapilmistir. Icerik analizi sonucunda 6grenme, sosyal destek, giinliik hayata
aktarma, oOzgiiven ve terapi iligkisi temalar1 ortaya cikmistir. Temalar degisim
siireclerinin katihmecilarin bakis agisiyla detayli olarak incelenmesini saglamistir.
Bulgulara dayanarak benzer gruplar i¢gin gelistirilecek grup destek programlarina ve
etkililik calismalarina katkida bulunacak ¢ikarimlar yapilmistir.
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Chronic illnesses are long-term and decapitating conditions by definition, and they
require adaptation. Some patients have difficulty in coping during the adaptation
process, and as a result they have negative well-being. Various intervention programs
were developed for chronic illnesses to provide psychosocial support. The aim of the
current study was to develop a group psychoeducation program for people with
Multiple Sclerosis, which is a chronic nervous system disorder, and to evaluate its
effectiveness. Three different groups, consisting of participants diagnosed with
Multiple Sclerosis at least three, at most 30 years ago, were administered a 20-session-
psychoeducation about stress management, healthy communication, and emotion
regulation. Focus group interviews were conducted to evaluate their effectiveness.
Content analysis revealed five themes which were learning, social support, transfer to
daily life, self-esteem and therapeutic relationship. The themes provided in-depth
information to investigate the process of change from the perspective of the group
participants. Based on the current results, inferences were made for the development
and effectiveness of further similar target groups interventions.
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Giris

Kronik hastaliklar uzun siireli olma, yasami olumsuz etkileme, agri ve yorgunluk gibi
belirtiler gosterme gibi ortak 6zellikleri bulunan hastaliklardir. Bu durum, belirtilerle bas
etme, tedaviye uyum saglama ve bazi durumlarda gelecegin belirsizligi ya da kétii prognoz ve
oliim riski ile bas etme gibi gereklilikleri beraberinde getirir (Diinya Saghik Orgiitii, 2004).
Bireylerin yasam tarzlarini degistirme ihtiyacina sebep olduklar: ve psikolojik saghklarini da
olumsuz etkileme riski tasidiklar igin kronik hastaliklar bir uyum siireci gerektirir. Bazi
bireyler bu uyum siirecini daha kolaylikla gegirirken bazilar1 bu siireci kolaylastirmak i¢in
destege ihtiyac duyarlar. Pek cok farkl kronik hastalik i¢in psikoloji teorileri kullanilarak pek
cok psikososyal destek programi gelistirilmis ve etkililikleri test edilmistir. Petrie ve Revenson
(2005) kronik hastaliklar icin gelistirilen bu programlarin teori temelli olmasinin, hedef
grubunun iyi belirlenmesinin ve biyolojik, davranigsal ve psikososyal mekanizmalarin dikkate
almasinin 6nemini vurgulamiglardir.

Kronik hastaliklardan biri olan Multiple Skleroz (MS), bir merkezi sinir sistemi
hastaligidir. Miyelin tabakasimnin asinmasi sonucunda olusan motor hareketler, denge,
konusma, gorme, cinsellik gibi islevlerde bozulmalar ve yorgunluk gibi problemler MS’in baz
sonuclaridir. Tekrarlayic1 atakh (relapsing remitting) tiirde, belirtilerin yogun bir sekilde
donemsel olarak yasandig) atak donemleri bulunur ve bu ataklar sonrasi hastalarin tamamen
iyilesme ya da belli oranda belirti gosterme olasiliklar1 vardir. Giderek ilerleyen (progressive)
tiir ise ataksizdir ve goriilen belirtiler zamanla artar (Holland, Murray ve Reingold, 2007).
Yasanan islev bozukluklarinin miktar ve yapisina bagh olarak hastalar giinliik hayatlarim
siirdiirmekte zorluklar yasayabilirler. Ayrica, is hayati, aile hayaty, iligkiler ve psikolojik saghk
gibi hayatin diger alanlar1 da bu durumdan etkilenir. Sebepleri tamamen anlasilamayan bu
hastaligin tedavisi hastaligi tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade ataklar1 onleme ya da
hastaligin ilerlemesini yavaslatma amacghdir (Birnbaum, 2013). Ayrica, hastaligin ortak
ozellikleri bulunsa da hastaligin seyri her hastada kendine 6zgiidiir. Baslama yasinin erken
yetigkinlik donemi olusu, tiim yasami etkileme potansiyeli, geleceginin belirsiz olusu gibi
nedenler hastaliga uyum siirecinin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir (Schapiro, 2007).

MS’in psikolojik yoniine daha detayli bakildiginda MS tanmisi alan bireylerin
almayanlara kiyasla daha diisiik diizeyde problem ve duygu odakli bas etme stratejileri
kullandiklar:1 ve daha yiiksek diizeyde depresyon belirtileri gosterdikleri bulunmustur (Lode
vd., 2009). Boylamsal olarak incelendiginde MS’li bireylerin kaygi, depresyon ve yorgunluk
diizeylerinin uzun vadede birbirlerini aym yonde etkiledigi bulunmustur (Brown vd., 2009).

Benzer sekilde MS’li bireylerde kaygi ve depresyonu yordayan diger ozelliklerin kaginma,
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yiiksek diizeyde stres ve diisiik diizeyde iyimserlik oldugu bulunmustur. Ek olarak, stres,
bedeni olumsuz etkileyen mekanizmasi nedeni ile de MS seyrini olumsuz etkileme riski
tasimaktadir. (Lovera ve Reza, 2013). Bunun yaninda, MS’li bireylerde yapilan ¢alismalara
gore, psikolojik saglikla olumlu yonde iliskisi bulunan 6zelliklerden bazilari ise kabul, duygusal
rahatlama (emotional release) ve anlam odakl bas etmedir (Pakenham, 2006). Ayrica sosyal
destegin MS’li bireylerde kaygi-depresyon iligkisinde iyilestirici yonde bir araci roliiniin oldugu
bulunmustur (Henry vd., 2019). Buna gore, MS’li bireylerin tasidig1 psikolojik belirti yasama
riski diger degiskenlerle de etkilesime gecerek hastaligin seyrini ve bireyin genel saghgini
belirlemektedir.

Duygu diizenleme, bireyin kendi duygularimi algilamasini, duygularimin farkinda
olmasini, anlamlandirmasini, etkilemesini iceren siiregtir (Gross, Sheppes ve Urry, 2011).
Duygu diizenleme giicliikleri ise bu siireclerde yasanan zorluklari icerir, 6rnegin, olumsuz
duygular icin diirtiiselligi kontrol edememek ya da duygularin ifade edilmesini duruma uygun
hale getirememek duygu diizenleme giicliiklerinin bir parcasidir (Gratz ve Roemer, 2004).
Duygu diizenlemede giicliikler MS’li bireyler tarafindan rapor edilen bir diger sorun alanidir
(Harel, Barak ve Achiron, 2007). Bu giicliikler ani duygu gecisleri, giilme ya da aglamayi
durduramama gibi 6zellikler seklinde kendini gosterebilir. MS’li bireylerde duygu diizenleme
giicliiklerinin daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler ve daha diisiik diizeyde yasam kalitesi ile
iligkili oldugu bulunmustur (Phillips vd., 2014). Duygu diizenlemede giicliikler ile duygudurum
bozukluklari, 6zellikle de depresif belirtiler arasindaki iligkiler (6rn. Garnefski ve Kraaij, 2006)
ve MS’li bireylerde depresyon ve kaygi belirtilerinin yiiksek diizeylerde goriilmesi (Sa, 2008)
g0z oniinde bulunduruldugunda duygu diizenlemenin MS icin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Tletisim ve iligkilerin diizenlenmesi alam MS icin 6nemli konulardan bir digeridir.
Duygu diizenlemede sorunlar, yorgunluk ve MS’in bir belirtisi olarak konugsmada bozukluklar
nedeniyle MS’li bireyler iletisim konusunda sorunlar yasayabilmektedirler. Bu durum iletisime
katihm oranlarini diistirmektedir (Baylor, Yorkson, Bamer, Britton ve Amtmann, 2010).
Yapilan arastirmalarda, MS’li bireyler is hayat1 ve arkadashiklarin degistigini ve bunu MS’e
atfettiklerini belirtmislerdir (Yorkston, Klasner ve Swanson, 2001). Aile ici iletisim konusunda
ise yapilan az sayida calisma MS tanisini paylasma (Paliokosta vd., 2009) gibi konulara
odaklanmais, hastalik siirecindeki duygu ve diisiincelerin paylasilmasi gibi genel iletisime daha
az odaklanilmigtir. Ancak, bu alanda yasanan sorunlarin da bir stres kaynag olabilecegi
degerlendirilerek bu calismaya dahil edilmistir. Sosyal destegin olumlu etkileri (6rn. Henry
vd., 2019) diisiiniildiigiinde iletisim konusunda verilecek destegin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

MS’in tiim bu o6zellikleri ve olasi olumsuz etkileri icin baz1 psikososyal miidahale

programlar gelistirilmistir. Yakin zamanda yayinlanan calismalara 6rnek olarak, Anderson,
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Turner ve Clyne (2017) tarafindan gelistirilen pozitif psikoloji ve bilissel davranisg terapi
temellerine dayal bir 6zyonetim programi gosterilebilir. Alt1 haftalik bu programin sonunda
katilmcilarin 6ntest sonuclarina kiyasla daha diisiik diizeyde depresyon ve yorgunluk ile daha
yiiksek diizeyde umut ve olumlu duygu aktardiklar goriilmiistiir. Biligsel davranis¢1 yaklasim
kullanan diger bir grup psikoegitim programi kapsaminda (Calandri, Graziano, Borghi ve
Bonino, 2017) yakin zamanda MS tanisi almis hastalar ile calisilmis ve program sonunda
katimcilarin kontrol grubuna oranla daha diisiik diizeyde depresyon belirtileri ve olumsuz
duygu gosterdikleri gozlemlenmistir. Ozetle, alanyazinda kronik bir hastaliga uyum siirecini
kolaylastirmay1 hedefleyen miidahale programlar gelistirilmis ve uygulanmistir.

MS’in de dahil oldugu kronik hastaliklar konusunda alanyazinda yer alan grup destek
programu etkililik calismalarinin sayisina kiyasla Tiirkiye’de alanda yiiriitiiliip yayinlanan az
sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin, Oztas, Seker ve Taskintuna (2012) kronik bobrek
yetmezligi hastalar1 ile grup terapisi uygulamasi yapmis ve hastalarda olumlu sonuclar
gozlemlemislerdir. Ancak, kronik hastalik konusundan bagimsiz olarak Tiirkiye’de yiiriitiilen
sayica az grup terapisi etkililik calismalarinin olumlu sonuclar1 bulunmasi nedeniyle
kisilerarasi siire¢ gruplarimin Tirkiye i¢in uygulanabilir oldugu onerilmistir (Canel-Cinarbas,
2015).

Bu bilgilerin 15181nda, bu ¢alismanin amaci1 MS hastalar i¢in bir psikoegitim programi
gelistirmek ve sonuclarimi degerlendirmektir. Ik asamada gelistirilen destek programinin
amaclar1 yalmzhg azaltmak, etkili bas etme yontemleri ogretmek, iletisim becerilerini
giiclendirmek ve duygu diizenleme becerilerini arttirmaktir. Gelistirilme asamasindan sonra
ise sonu¢ degerlendirme asamasinda amag, bu grup hedeflerine ulasilip ulasimadigim
degerlendirmektir. Bunun icin diizenlenen odak gruplarinda sinanan arastirma sorulari
sunlardir: “Destek programi ne kadar etkilidir?”, “Program hedeflerine ulasildi mi1?”, “Destek

programinin katihmecilar tizerindeki etkileri nelerdir?”

Yontem
Orneklem

Destek gruplari, 2014-2017 yillar1 arasinda MS Dernegi Ankara Subesi iiyeleri
arasindan goniilliik esasina gore belirlenen katihmecilardan olugsmustur. Zaman icinde cesitli
sebeplerden gruplara katilmay1 birakmis olan iiyeler odak grubuna da katilmamiglardir.
Destek gruplarina diizenli olarak devam eden ve odak grubu goriismesine katilan katilimel
ozellikleri su sekildedir: Grup 1, yaslar1 39 ile 60 arasinda degisen (Ort. = 53.5) biri erkek (%25)
dort katihmcidan olugsmustur. Egitim diizeylerine bakildiginda biri ortaokul (%25), biri
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lise(%25), ikisi tiniversite (%50) mezunudur. MS tanisi almalarinin iizerinden gecen siire alt1
ile 22 yil arasinda degismektedir (Ort. = 15.5). Grup 2'yi olusturan biri erkek (%16.7) alt1
katillmcinin yaglar1 32 ile 51 arasinda degismektedir (Ort. = 41). Egitim diizeyleri ise iki
katilme lise (%33.3), dort katilimer (%66.7) tiniversite mezunudur. MS tanis1 almalarinin
izerinden gecen siire ii¢ ile 30 y1l arasinda degismektedir (Ort. = 10). Grup 3, tamami kadin
bes katilimcidan olusmaktadir. Yaslar1 28 ile 62 (Ort. = 47.7) arasinda degisen katilimcilarin
ikisi ilkokul (%40), biri lise (%20), ikisi ise tiniversite (%40) mezunudur. MS tanis1 almalarinin

tizerinden gecen siire dort ile 25 y1l arasinda degismektedir (Ort. = 11).
Araclar

Destek programi. Program icerigi belirlenirken stresin MS’i olumsuz etkileme riski
nedeniyle (Lovera ve Reza, 2013) oncelik stres yonetimi konusuna verilmistir. On oturumluk
stres yonetimi boliimiiniin teorik c¢ercevesini Lazarus ve Folkman'in (1984) Transaksiyonel
Stres Modeli olusturmustur. Stres tanimi, stres algisi, problem ve duygu odakli bas etme
stratejileri, stirecin uzun ve kisa vadeli etkileri psikoegitimin bir pargasi olarak katihmcilarla
paylasilmigtir. Ayrica, MS’in kontrol edilebilir ve edilemez yonlerinin olmasi nedeniyle
programda kontrol-bas etme uyumu (Conway ve Terry, 1992) ve bas etme esnekligi (Cheng,
2001) konularina da yer verilmistir. Her oturumda, oturuma o6zel konu ile ilgili bilgi
paylasiminin ardindan katihmecilar kendi yasadiklar: stresli durum orneklerini bulmalar:
konusunda tesvik edilmis ve bu orneklerle konular derinlemesine incelenerek tartisilmigtir.
Oturumlarda, problem ¢ozme egzersizleri de benzer sekilde yapilmig, oturumlar aras: giinliik
hayat uygulamalar1 da eklenmistir. Uygulanan ii¢ grupta grup iiyelerinin kendi ornekleri ile
devam edilmesi nedeniyle psikoegitim kism1 ayn1 da olsa oturum icerikleri her grupta farkh
ilerlemistir. Ornegin, tamami kadin katihmeilardan olusan iiciincii grupta diger iki gruba
kiyasla egler ve eslerin aileleri ile yasanan sorunlarin daha cok giindeme getirilmis oldugu
gozlemlenmistir.

Bu paylasimlar sirasinda katilimeilarin aktardiklar: stresli durumlarin; aile ve sosyal
cevreleri ile yasadiklar1 sorunlar, kendilerini iyi ifade edememe, duygu diizenleme ve duygu
ifade etme sorunlar1 gibi konularda yogunlastig1 fark edilmistir. Bu nedenle psikoegitimin
ikinci boliimii duygu diizenleme ve etkili iletisim konularinda hazirlanarak on oturum boyunca
uygulanmistir. Duygu hakkinda alanyazindan yararlanilarak (6rn., Power ve Dalgleish, 2008;
Gross, 2001; Gross, 2007; Gross ve Jazaieri, 2014; Plutchik, 2000) duygularin tamimlari,
duygular1 degerlendirme olgiitleri (siire, siklik, siddet ve duruma uygunluk, Schimmack ve
Diener, 1997; Hernandez vd., 2015; Lazarus, 1991) ve normallestirme, duygu-diisiince

baglantilari, duygular1 ifade etme ve saghiklh iletisim konular1 bu boliimiin icerigini
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olusturmustur. Edinilen becerilerin rol yapma teknigi ile grup iyeleri arasinda smnanmasi

saglanmistir. Psikoegitim konularinin oturumlara dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1

Psikoegitim Konularimin Oturumlara Dagilim

Oturum Psikoegitim Igerigi

1 Tanigma, genel giris, grup hedeflerinin ve formatin agiklanmasi, grup kurallariin belirlenmesi

2 Stres tanim1 bedensel duygusal biligsel belirtileri, MS’e 6zgii stres

3 Stres algisi, kontrol algisi

4 Bag etme yollar1

5 Problem ¢6zme

6-10 Tiim bag etme siirecinin tekrari, 6rnekler

11 Duygular genel giris, duygular1 degerlendirme 6l¢iitleri, normallestirme, nasil ¢oziiliir, nasil ifade
edilir

12 Uziintii

13 Korku-kayg:

14 Ofke

15 Sucluluk

16-19 Empati, saglikli iletisim, iletisim sorunlarimin ¢6ziimii (6rn. hayir diyebilmek)

20 Kapanis, grup siirecinin ve sonuglarinin degerlendirilmesi, geribildirim alma, katiimcilara
geribildirim verme

Program yiiriitiiciisii. Klinik psikoloji alaninda doktora derecesine ve grup terapi
gozlem ve uygulama deneyimine sahip grup yiiriitiiciisi, biligssel davranisci terapi yaklagimi ve
Yalom’un (1995) grup terapi yaklasimlarini kullanmistir. Ayrica oturumlara not tutmak,
katilimcilara fiziksel olarak yardime1 olmak ve gruptan birinin miidahale gerektiren bir ihtiyaci
oldugunda yardimci olmaya hazirhikl bir psikoloji boliimii dordiincii sinif 6grencisi katilmistir.

Odak grubu goriismesi. Destek programinin etkililigini stnamak ve geribildirim
almak amaciyla yapilan odak grubu goriismesinde, katihmecilarin grup deneyimleri iizerinde
diisiinmelerini ve grup etkilesimini saglamak amaciyla acik uclu sorular kullanilmistir.
Kullanilan sorular destek grubuna katilmaya karar verme siirecleri, grubun hayatlarini nasil
etkiledigi, onlara neler kazandirdigi, grubun olumlu ve olumsuz 6zellikleri, genel yorumlari ve
eklemek istedikleri diger konular hakkindadir. Odak grubu goriismesinin ana hatlar1 Tablo

2’de sunulmustur.
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Tablo 2

Odak Grubu Goriismesi Ana Hatlar

Konu Ornek soru

Katilma sebepleri “En basta gruba katilmaya nasil karar verdiniz?

Kendini degerlendirme “Grup Oncesi ile su an arasinda kendinizde bir fark goriiyor musunuz?”
Grubu degerlendirme “Grup tyeleri ile ilgili neler diisliniiyorsunuz?”

Genel degerlendirme “Grubun hangi 6zellikleri size yardime1 oldu?”

Grup iyelerinin etkilesimlerinin etkililik sinama siirecine dahil edilmesi i¢in destek
programi ile de tutarh olan grup formati tercih edilmistir. Bu sekilde katilimeilar birbirlerinin
katkilarma yorum yapma olanagi tammnmistir (Willig, 2008). Bu calismada odak gruplarinin
farkli modlar1 arasindan homojen ve 6nceden var olan grup modu kullanilmistir. Bagka bir
deyisle, duygu ve diisiincelerini paylasma ve geribildirim alip verme deneyimi olan, birbirini
onceden taniyan bireylerin olusturdugu gruba odak grup uygulamasi yapilmistir. Ortak
anlamlandirma siireclerini izlemek odak grubunun onemli avantajlarindan biridir (Bloor,
Frankland, Thomas ve Robson, 2001). Bu yontem bagka arastirmacilar tarafindan da etkililik

calismalarinda tercih edilmektedir (6rn. Cheung, Siu, Brown ve Yu, 2018).
islem

Destek Programinin Gelistirilmesi. Program hazirlanirken MS ile ilgili psikolojik
risk ve koruyucu etmenleri inceleyen arastirmalar ile diger miidahale programlarindan
yararlanilmis, hastalarin o0zel ilgi alanlar1 ve ihtiyacglar1 da goz oniinde bulundurulmustur.
MS’in psikososyal yonii konusunda ilgili arastirmalarin taranmasimin ardindan destek grubu
diizenlenecek bireylerle bir toplant1 yapilarak ihtiyaclari, karsilagtiklar: sorunlar ve gruptan
beklentileri konusulmustur. Grup formatinin getirileri, yalnizlasmay1 azaltmak ve ortak bir
nokta etrafinda benzer durumlari1 deneyimlemis bireyleri bir araya getirmek olmustur (Yalom,
1995).

Stres yonetimi icerikli ilk on oturum agik grup olarak baslamis, yeni katihmer istekleri
kabul edilmistir. Onuncu oturumun tamamlanmasiyla kapal grup olarak devam edilmistir.
Gruba katimer sec¢imi i¢in herhangi bir kosul kullanilmamas ve ticret talep edilmemistir. Yeni
katilimci istekleri ise bekleme listesine alinmis, bes kisi tamamlaninca yeni grup acilmasi dlgiit
olarak belirlenmistir. Bu nedenle, {i¢c grup ayni anda acilip ilerlememis, sirayla baslatilip
tamamlanmistir. Grup 1, sekiz kisi ile baglamas, ti¢ kisi gruba katilmay1 birakmis ve bes kisi

olarak devam etmistir. Bir sonraki grup yedi katihmei ile baglatilmig, ancak bes katilhmcinin
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devam etmemesi nedeniyle iki katilimc tekrar bekleme listesine alinmigtir. Grup 2, kapanan
gruptan aktarilan iki kisi dahil olmak tizere sekiz katiimc: ile olusturulmus, alti kisi ile
tamamlanmistir. Bir kisi odak grubuna katilmadig: i¢in bu calismanin 6rneklemine dahil
edilememistir. Alt1 katihmer ile olusturulan bir sonraki grupta ise ii¢ katilima ikinci oturuma
katilmamis, ancak ii¢ oturum yapilabilmis ve yalnizca bir katiime1 devam etmek istemistir.
Grup 3, biri kapanan gruptan aktarilan katilimeci olmak iizere yedi katihmen ile
stirdiiriilmiistiir. Bu gruptan da iki kisi katilmayr birakmistir. Ozetle, birinci grubun
olusmasindan itibaren iki yil icinde bes grup agilmis, ancak grubu birakan katihmecilar
nedeniyle iki grup kapanmigtir. Devam etmeyen katihmcilarin aktardiklari bazi gerekgeler
ulasim sorunu, zaman ayiramama ve uymak zorunda olduklar is saatleridir. Yirmi oturumu
tamamlayip odak grubu goriismesi yapilan ve asagida bulgular1 paylasilan ii¢ grup bu sekilde
olusturulmustur.

Katilimcilarin, yiiriitiiciniin ve salonun uygunlugu goéz oniinde bulundurularak iki
haftada bir diizenlenen oturumlar, grup giiniinden iki giin once katihmecilara hatirlatilmistir.
MS Dernegi Ankara Subesi merkezinde grup oturumlarina elverigli, yani ¢cember oturma
diizenine sahip, gizliligi korumaya uygun ve sessiz bir salon kullamlmistir. Ozel durumlar grup
yiiriitiiciisii ile yalniz konusabilecekleri bilgisi katilimcilarla baslangicta paylasilmistir. Ancak,
bu durumlar bireysel bir siirece doniistiiriilmemis, grup icinde paylasim onerilmistir. Bireysel
destegin gerekli oldugu diisiiniilen durumlarda baska bir uzmana yonlendirme yapilmistir.

Program degerlendirmesi. Odak gruplari, tamamlanan 20. oturumdan sonra
yapilmistir. Odak grubuna baglamadan once konusmak isteyenin istedigi zaman istedigi kadar
katki saglayabilecegi bilgisi hatirlatilmistir. Odak grubu uygulamasi i¢in ¢calismanin amaci, ses
kayd1 kullanim kosullari, hangi bilgilerin ne sekilde paylasilacagi agiklanmig ve katihmeilarin
yazili onay ile ses kaydi alinmistir. Odak grubu goriismeleri yaklasik bir saat stirmiistiir.

Odak gruplarn icin alman ses kayitlarinin dokiimleri c¢ikartilarak yorumlayici
fenomenolojik yaklasim (YFY, Smith ve Eatough, 2007) cercevesinde icerik analizi yapilmistir.
YFY'nin amaci1 kisisel yasanti ve deneyimleri detayl bir sekilde inceleyerek bireylerin
kendilerini ve diinyayr nasil anlamlandirdiklarini arastirmaktir. Bu calismanin amaci
katilimcilarin bakis agisindan grup deneyimlerini incelemek oldugu i¢in bu yaklasim tercih
edilmistir. Bagka bir deyisle, bu ¢calismada katihmecilarin destek grubu deneyimlerine ve 6znel
bakis acgilarindan grup katilimcisi olmanin getirdigi degisim siirecine odaklanilmistir. Ayrica,
YFY, arastirmacinin bakis acisi ile katilimeilarin bakis agilar: arasinda bir etkilesim oldugunu
kabul eder. Buna gore bulgular hem aragtirmacinin hem de katilimeilarin yaklagimlarini igerir.
Bunu yapabilmek ic¢in YFY yari-yapilandirilmig goriisme dokiimleri kullanir (Willig, 2008).

Smith ve Osborn’un (2003) onerdigi sekilde, bu dokiimler arastirmac: tarafindan okunur ve
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ilk izlenimler, diisiinceler ve baglantilar olusmaya baslar. Daha sonra kodlama amagh tekrar
okunur. Kodlamalar gruplandirilarak alt temalar, alt temalar ise birleserek temalar1 olusturur.
Bu sekilde katilmcilarin bakis acilar arastirmacinin bakis acisi ile birlesir (Smith ve Osborn,
2003). Icerik analizinde ortaya cikan temalar belirlendikten sonra katilimeilar ile paylasilarak

katilmc gecerligi (respondent validation, Silverman, 1993) kontrol edilmistir.
Bulgular

Odak grubu goriismelerinin igerik analizi sonucunda grup siirecine dair temalar;
ogrenme (alt temalar: bas etme, ifade etme), sosyal destek (alt temalar: benzerlik, paylasim),
giinliik hayata aktarma, 6zgiiven ve terapi iligkisi olarak belirlenmistir. Asagida, temalar tek
tek agiklanmisg, katilimcilarin odak grubundaki paylasimlarindan orneklerle desteklenerek

sunulmustur.

Ogrenme

Ogrenme temasi, bas etmeyi 6grenme ve kendini ifade etmeyi 6grenme olarak 2 alt
tema kapsaminda incelenmistir. Calismadan ¢ikan bu iki tema, gelistirilen programin hedefleri
ile Ortiisen temalardir. Stres ile bas etme, destek programinin on oturumluk ilk boliimiiniin
temel hedefi olarak belirlenmistir. Bu amacla tutarh olarak odak grubu goriismesinde
katilimeilarin bu alanda gelisme gosterdikleri ile ilgili net geri bildirimler alinmigtir. Yani
asagida ornekleri verildigi iizere, katilimcilarin bas etme stratejileri ile ilgili 6grenme siireci ile
birlikte bu konudaki bakis agis1 degisikliginden de s6z edilmesi miimkiindiir. Katilimeilar bunu

asagidaki sekillerde ifade etmislerdir:

“Insanlan degistiremeyecegimi 6grendim. Bu insan niye boyle yapiyor beni niye iiziiyor
diyordum. Oldugu gibi kabullenmeyi 0grendim. Onun yaptigi hareketten cok fazla

etkilenmiyorum eskisi gibi.”
“Kendimde degisiklik yapabilecegimi, ifade tarzimi degistirebilecegimi 6grendim.”
“Ben en ¢ok yapamadiklarima iiziiliiyordum, simdi yapabildiklerime seviniyorum.”

Program siiresince, Ogrenildigi aktarilan bir diger konu ise ikinci on oturumluk
boliimde ele alinan duygular ve iletisim konular ile baglantilidir. Kendini ifade etme temasi
duygulariny, diislincelerini, beklentilerini, yasadig sorunlari saglikli bir sekilde ifade etmeyi ve
geribildirim verebilmeyi icermektedir. Kendini ifade etmeyi 6grenme bir katilimce tarafindan

su sekilde aktarilmistir:
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“Her seyi igcime atip dert ediyordum, yani oldum olasi 6yleydim. Ama buraya geldikten sonra
biraz daha acilmaya basladim.” “Daha 6nce sdyleyemediklerimizi ¢ok fazla olmasa da dile

getiriyoruz artik.”

Ogrenilenler konusunda bilgi almayr amaclayan “Grupta konusulan en onemli
buldugunuz konu nedir?” sorusuna ise katihmecilar farkli cevaplar vermislerdir. Bunlar 6fke
yonetimi, “hayir” diyebilmek, stresin kontrol edilebilirligi ve kendini ifade etme gibi
konulardir. Bu durum katilimcilarin genel olarak bas etme ve iletisim konularinda bir 6grenme
siireci yasarken konular derinlemesine incelendiginde bireysel farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Bir baska deyisle, katilimcilarda goriilen genel benzerlikler ile birlikte
ogrenme, her katihmea igin bireysel bir siire¢ olarak ilerlemis ve katihmeilar 6znelliklerini

korumuslardir.
Sosyal Destek

Psikoegitimin yalnizhigl azaltmak ve paylasim saglamak amaciyla, grup formatinda
verilmis olmasiyla baglantili olarak ortaya cikan ikinci tema sosyal destektir. Sosyal destek,
benzerlik ve paylasim alttemalarim1 kapsamaktadir. Gruba katilmaya karar verme siirecleri
konusunda katilimcilar arkadas tavsiyesi, dernegin bir parcasi olma, kendisi i¢in bir sey
yapma, bir yerden baslama ihtiyaci gibi konulardan bahsetmislerdir. Bunlardan ilk ikisi sosyal
destek ihtiyacini temsil etmektedir. Grup iiyeleri birbirlerine destek olma, birbirlerini sevme
ve grup sonrasli sosyal aktiviteler diizenleme gibi yollarla da grup katilimciligini kendi istekleri
ile pekistirdiklerini eklemiglerdir.

Benzerlik alt temasi, katihmcilarin gruplara katildiktan hemen sonra fark ettiklerini
belirttikleri ve diger katihmecilar ile yakinlagmalarina yardimei oldugunu soyledikleri temadir.
Benzer sorunlar yasayan baskalarmin varhgmin onlar1 rahatlattigini aktarmiglardir.

Katilimeilarin bu temayi temsil eden ifadeleri su sekildedir:

“Insan zannediyor ki sorunlar1 yalnizca ben yasiyorum. Burada hepimiz sorun yasadigimiz fark
ediyoruz ve yalniz olmadigimiz goriiyoruz.”

“Benim gibi insanlarin yaninda olmak beni rahatlatiyor.”

Sosyal destek temasinin diger alt temasi sorunlari, duygular1 ve deneyimleri grup
ortaminda digerleri ile paylasmay1 icermektedir. Paylasimin zamanla gelistigi ve baslangicta

grup olma ile ilgili kaygilar olabilecegi bir katilimei tarafindan su sekilde aktarilmigtir:
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“TIIk bu toplantilara basladigimizda kapali kutu gibiydik. Icimizi acmaya cekiniyorduk.
Anlatirsam yanlig bir cevap alir miyim korkusu vardi. Zaman gegti, bu konular1 daha rahat

anlatir olduk. Anlatmak ve bilgi almak icimizi bosaltmamiza sebep oldu.”

Paylasim alt temas1 sorunlar1 paylasabilecekleri bir ortama ve arkadaslara sahip
olmanin yam sira grubun bir parcasi olarak digerlerinin gelisiminin farkinda olma konusunu

da icermektedir. Buna 6rnek olarak;

“Ben seanslarda verileni arkadaslarin aldigini ve hayatta uygulamak icin caba gosterdiklerini

de fark ediyorum ve bunu basardiklarini hissediyorum.”

“Degisiklikleri fark edebiliyoruz birbirimizde. Yeni tamidigimizda Z.’ye ¢ok iziiliiyordum. Yani
onun iiziilmesine iiziiliiyordum. Simdi bakiyorum o kadar mutlu ki. (Z.’ye bakarak) Enerjin

arttr.”

Paylasim alt temasi ile ilgili olarak grubu birakanlar i¢in iiziilme ya da onlara kizma ve
ozellikle bir grupta ortaya ¢ikan diizensiz devam eden bir iiye hakkinda yapilan yorumlar

kendilerini bir biitiiniin parcasi olarak gormenin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.

“Grup cok iyi, her seansi kagcirmadan hep birlikte takip ediyoruz ama yani bazilarimiz Y. Hanim
ayda bir iki ayda bir katildig1 zaman ben rahatsiz hissediyorum. Ben arkadaslarimla her seyi

paylasiyorum ama o zaman kendimi iyi hissetmiyorum, (gruba) sizi bilmiyorum.
M: Cok gerekli gormiiyor herhalde kendine.

H.: Yas olarak da bizden daha biiyiik oldugu icin onun farkl sorunlari olabiliyor. O yiizden belki

iletisim saglamakta giicliik ¢ekiyoruz.”

“C: 1k zamanlarda daha kalabalk bir ekiptik. Elene elene 4 kisi kaldik. Keske grubumuz ilk
giinkii gibi kalabalik olsaydi

Terapist: Gelmeme sebepleri ne olabilir sizce?

N: Benimki biraz agir olacak ama ben duyarsizlik diye diisiiniiyorum. Kendileri i¢cin burada

yapilani 6nemsememe gibi goriiyorum.

G: Kendilerini 6nemsemiyorlar, 6nemseseler zaten burada olurlar.”
Giinliik Hayata Aktarma

Giinliik hayata aktarma temasi, grupta o0grenilen bilgilerin ve uygulanan becerilerin

grup disinda da siirdiiriilmesi ve davranisa dokiilmesi anlaminda kullamilmistir. Katihmeilar
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kendilerindeki degisikligi fark etmelerinin yani sira 6grendiklerini giinliik hayatlarinda

kullanma ¢abasi gosterdiklerini belirtmislerdir:

“Cok kapaliydim, kimseye kolay kolay acilamiyordum. Gruba katilinca sikintimi dile getirebilen
hale geldim. Cevremde de acilmama sebep oldu. ilk evrelerde neden boyle yiiriiyorsun dedikleri
zaman hicbir sey diyemiyordum. Simdi kendimi agikliyorum, rahatsizigim hakkinda bilgi

veriyorum.”

“Ben aramizda konusabiliyorum. Disarida aymi seyleri tam anlamiyla uygulayabildigimi

soyleyemem senin kadar. O ylizden belki cabalamaya biraz daha devam etmem lazim”
Ozgiiven

Psikoegitim grubunun direkt bir amaci olmamasina ragmen tiim siire¢ kazanimlari
degerlendirildiginde katihmcilar 6zgiivenlerinin gelistiginden bahsetmiglerdir. Daha iyi bas

edebilme, kendini ifade edebilme ve iyi hissetme, 6zgiiven ile de baglantili olarak incelenmistir:

“Siz soyledikce ben dogrular1 yapiyormusum, bunu gérmek beni ¢ok rahatlatiyordu. Tabii

yanliglar da varmis. Olumlu yaptiklarimin onaylanmasi beni daha giivenli yapt1.”

“Simirlarimi ¢izememisim buraya gelene kadar. Herkese iyi olayim, 6zveride bulunayim. Boyle
bir sey yokmus. Esim mutlu olsun diye smirin disina ¢ik, ya da ¢ocugumun, kardesimin,
yakinlarimin. Aslinda boyle degilmis. Sinirlar benim. Benim sinir istegime gore bunu yapmay1

ogrendim artik.”
Terapi iliskisi

Grup tiyelerinin iligkisinin olumlu etkilerinin yam sira grup yiiriitiiciisii ile kurulan
ilisgki de siirecin bir parcas1 olarak aktarilmistir. Terapiste duyulan gilivenin acikca dile
getirilmesinin yani sira olumlu bir terapi iliskisinin kurulduguna dair dolayh ifadeler de

katihmcilar tarafindan dile getirilmistir:

“Ne biz size karsi yabancilik yasadik ne de siz bize karsi. Sanki bir biitiiniiz gibi, Oyle

hissediyoruz”

“Ilk bir sey (olay-durum) oldugunda cocuklar olur ya ilk size gelir sizden bir onay alir. Onun icin

biz de hep size gelip sGylemeye calisiyoruz hi¢ kimseyle paylasmadan once.”
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Tartisma

Kronik bir hastalik tanisi almig bireylerin uyum siireclerini iyilestirmek icin gelistirilen
cesitli psikososyal miidahale programlar1 bulunmaktadir. Bu programlarin ortak hedefleri
tedaviye uyumu ve yasam kalitesini artirmak ve hastaliga uyum siirecini kolaylastirmaktir
(Petrie ve Revenson, 2005). Benzer bir hedefle hazirlanmis olan bu ¢alismada saghg, giinliik
hayat1 ve iligkileri olumsuz etkileme 0zelligi olan MS’e odaklanilmis ve MS tanis1 almig
bireylerle calisilmigtir. Stresle bas etme odakl olarak baglatilmis olan destek grubu programa,
katilimcilarin 6zellik ve ihtiyaclar goz onlinde bulundurularak duygular ve iletisim konular:
ile devam etmistir. Ancak katilimecilarin sekillendirmesine acgik olusu sebebiyle arastirmaci
bakis acisindan etkililigi sinanacak deneysel bir arastirma deseni uygulanmamis, uygulamaci
bakis agisindan siire¢ degerlendirmeye odaklanilmistir. Arastirmacinin siirecin en basinda
belirledigi objektif olarak ol¢iilen degiskenlerin kullanilmasi yerine katilimeilarin kendi atiflar
alternatif bir yontem olarak kullanilmigtir. Gelistirilme ve uygulama siirecinde katilimcilarin
etkin olusu goz oniinde bulundurularak uygulamanin siire¢ ve sonuclarin1 degerlendirmek
amaciyla nitel yontemlerden odak grubu goriismesi secilmistir. Bu sekilde grup
katilimcilarinin 6znel bakis acilarindan bilgi toplanmasi hedeflenmistir.

Oturumlarin tamamlanmasinin ardindan yapilan odak grubu goriismesinde ortaya
cikan temalar; 60grenme, sosyal destek, giinliik hayata aktarma, 6zgiiven ve terapi iliskisidir.
Ortaya cikan temalar alanyazindan calismalar ile de desteklenmektedir. Ogrenme &zellikle bu
calismada psikoegitime konu bashg olarak dahil edilen bas etmeyi ve kendini ifade etmeyi
icermektedir. Bag etme mekanizmalarinin 6grenilebildigi ve bakis agis1 degisimi sayesinde
stres algisinin ve duygulanimin degisebilecegi bilinmektedir (Eschlerman, Alarcon, Lyons,
Stokes ve Schneider, 2012). Bunun yaninda, MS’li bireylerle yiiriitiilen arastirmalar problem
odakl bag etmenin diisiik diizeyde depresyon belirtileri (Goretti vd., 2009) ve diisiik diizeyde
saglik kaygis1 (Kehler ve Hadjistavropoulos, 2009) ile baglantili oldugunu gostermektedir.

Sosyal destek, birbirine benzer o6zelliklere sahip katilimcilarin varligi ve onlara kendini
acma ve digerlerini dinlemeye odakh bir paylasim temasi olarak ortaya cikmistir. Sosyal
destegin olumlu etkileri de calismalar tarafindan desteklenmektedir. Pek cok kronik hastalik
icin bir koruyucu etmen olan sosyal destek, yasam kalitesi ile iligkilidir (Motl, McAuley ve
Snook, 2007).

Giinliik hayata aktarma temasi grupta Ogrenilen becerilerin grup disinda da
kullanilabilmesidir. MS’li bireylerde yapilan bir biligsel davranigci miidahale programinda
gruba katilim kosulu ile bilgilendirme brosiirii kosulu karsilastirilmis, program sonunda gruba

katilanlarin 6z yeterlik diizeylerinin bilgilendirme brosiirii alanlara kiyasla daha yliksek oldugu
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bulunmustur (Rigby, Thornton ve Young, 2008). Bu durum, 6grendiklerini uygulama imkan1
bulan katilimcilarin bilgi edinme kosuluna kiyasla daha ¢ok beceri kazandiklarini, bagka bir
deyisle davranisa dokmenin 6nemini gostermektedir.

Ozgiiven temas: genel kazammmlarm bir sonucu olarak katihmeilar tarafindan
aktarilmistir. Kendini ifade edebilme gibi kazanilan beceriler ile geribildirim alma 6zgiiven
temasi altinda incelenmistir. Yapilan arastirmalar benlik imgesi, 6zgiiven, Ozyeterlik gibi
konularin kronik bir hastalik tanis1 aldiktan sonra olumsuz yonde degistigini gostermektedir.
MS icin taninin 6zgiiveni olumsuz etkiledigi bulunmustur (Murray, 1995). Kronik hastaliklarla
yasayanlar icin bu 6zelliklere sahip olmanin koruyucu faktor olarak degerlendirilebilecegi de
onerilmektedir. Ornegin, 6zyeterligin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasinda araci
bir degisken olarak rol oynadigi bulunmustur (Motl, McAuley ve Snook, 2007). Kronik
hastaliklarda yapilan etkililik calismalar1 ozgiiven ya da ozyeterligin gelistirilmesi ve
olciilmesine psikolojik belirtileri azaltma amacina kiyasla daha az ilgi gostermistir. Bu nedenle
gelistirilecek destek programlarinin icerigine benlik imgesi, 6z-yeterlik gibi konularin dahil
edilmesi onerilmektedir.

Son olarak grup yiiriitiiclisi ile kurulan olumlu iligskinin siirecin bir parcas1 oldugu
aktarilmigtir. Terapi yontemlerinden bagimsiz olarak, iligskinin iyilestiriciligi arastirmacilar
tarafindan kabul edilmis olumlu bir degiskendir (Beitman ve Manring, 2009; Norcross ve
Wampold, 2011). Buna gore, grup formati olmasina ragmen terapi iligkisi temasi terapi
iligkisinin icerdigi giiven ve anlagilma ihtiyacinin karsilanmasi (Norcross, 2010) ile tutarhdir.
Katilmeilarin aktardiklar: bilgilerden ortaya ¢ikan tiim bu temalar degerlendirildiginde,
baslangicta psikoegitim programinin hedefleri olan yalnizhig1 azaltmak, etkili bas etme
yontemleri 6gretmek, iletisim becerilerini giliclendirmek ve duygu diizenleme becerilerini
arttirmak gibi hedeflere ulasildig1 diisiiniilmektedir. Katilmecilarin kendilerini daha iyi
hissettiklerini aktarmalar1 ve gruba diizenli katilimlar1 bu durumu destekler niteliktedir.

MS i¢in gelistirilen bir destek grubuna katilim oranlarini inceleyen bir aragtirmaya gore
(Holmes vd., 2012), diizenli katilan ve katilmayanlar arasinda yas, medeni durum, 6z-yeterlik
ya da yasam doyumu konularinda bir fark bulunmamigtir. Bu durum, diizenli katihm
konusunda belirleyici etmenlerin arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Odak grubunda
diizenli katilimcilarin bu konuyu giindeme getirmeleri, diizenli katilimin grup dinamiklerinde
etkili olabilecegini gostermistir. Ayrica, etkilesim, bu calismadaki destek gruplariin yapisi
geregi kisilerarasi siirec grubu olmay1p psikoegitim grubu olmasina ragmen siirecin 6nemli bir
parcast haline gelmistir. Odak grubunda ozellikle diger grup iiyelerinden de bahsedilmis

olmasi bunu desteklemektedir.
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Ortaya cikan temalar birlikte degerlendirildiginde degisim siirecinin ozelliklerini
yansittig1, bagka bir deyisle siire¢ odakh yaklasim ile degisimin nasil gerceklestigi konusunda
bilgi sagladig1 soylenebilir. Katilimcilardan alinan bilgilerden elde edilen temalar, genel
anlamda Teoriler Arast Model (Prochaska ve DiClemente, 1983; Prochaska ve Prochaska,
2010) cercevesinde yer alan degisim siirecleri acisindan da degerlendirilmis ve
desteklenmistir. Bu model, degisimin sonuclarindan cok siirecine 6nem verilmesi gerektigini
ortaya koyan ve siireci tanimanin terapide kolaylastirici olabilecegini 6neren bir yaklasimla
pek cok psikoterapi siirecine rehberlik etmistir (Prochaska ve Velicer, 1997). Ayrica, saghk
davraniglarinin degisimini inceleyen calismalarda da kullanilmaktadir (6rn. Plummer vd.,
2001). Buna gore duygu, diisiince, davranis ve iligkilerin degisim siirecleri temelde bilissel
deneyimsel ve davranissal olmak iizere gruplanmaktadir. Bu calismada bulunan temalardan
ogrenme, bilgi kazanmay1 ve farkindaligin artmasim iceren bilinclenme siirecine karsilik
gelmektedir. Sosyal destek ve terapi iligkisi temalarinin degisim siireclerinden destekleyici
iliskiler ile ortiismektedir. Bagka bir deyisle grup iiyeleri ve terapistin destekleyen, kabul eden
ve giiven saglayan ozellikleri degisim siirecinin bir parcasidir. Giinliik hayat aktarma temasi
cevreyl yeniden degerlendirme ile baglantili iken oOzgiiven temasinin kendini yeniden
degerlendirme ve odiillendirme siireclerine karsilik geldigi onerilebilir. Buna gore, degisim
siireclerinin bazilari, katihmeilarin bakis agisindan ifade ettikleri temalar ile ortiismektedir.

Calisma, yontemsel olarak degerlendirildiginde son yillarda daha ¢ok giindeme
gelmekte olan arastirma-uygulama farki (research-practice gap) agisindan onemli ¢cikarimlar
saglamaktadir. Arastirma-uygulama farki sorunu, kontrollii deneysel etkililik calismalarinin
tamamen aynisin1 uygulamanin her zaman miimkiin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
durumda ise etkililik caligmalarinin uygulanabilirligi kisith kalmaktadir. Bu soruna ¢oziim
onerilerinden biri aslinda uygulamacinin da arastirmaci olarak kabul edilebilecegidir. Hipotez
olusturma, oOlceklerden ziyade goriismeyi arac olarak kullanma, sonuclar1 degerlendirme
siirecleri arastirma siirecine benzemektedir (Moodley, 2001). Uygulamaci ve arastirmacinin
ayni kisi(ler) olmasinin devami olarak, psikoterapi arastirmalarinda nitel yontem kullanilmasi
aragtirma-uygulama farkim kapatma potansiyeline sahip bir yontemdir. Bu calismanin
yontemsel olarak degisim siireclerini incelemesinin yam sira arastirma-uygulama fark
konusunda alan yazina katkida bulunma potansiyeline sahip oldugu diisliniilmektedir.
Ilerleyen calismalarda grup oturumlarinin icerikleri de incelenerek siirecle ilgili katilimeilarin
bakis acisina detayli bir sekilde odaklanmak miimkiindiir.

Calismanin sinirhliklarindan bazilari, katilimer grubunun ¢ogunlugunun kadin olmasi
ve goniillii bir siire¢ olugu i¢in katihm kosulu bulunmamasi nedeniyle gruplarin demografik

ozelliklerinin dagiliminin heterojen olusudur. Yeni tani alan katilme1 olmayisi, katilimeilarin
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zaten uyum siirecinde ilerlemekte olduklari ve bu iyilesmenin ne kadarinin destek grubuna
atfedilebileceginin anlagsilamamasi anlaminda yorumlanabilmektedir. Ayrica, aragstirmacinin
hem destek grubu yiiriitiiciisii olusu hem de odak grubu goriismesini yapmasinin bir yanlihiga
sebep olabilecegi ve katilimcilarin olumsuz geribildirimleri olsa da bunu aktarmamis
olabilecekleri, bulgular degerlendirilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu calismada, yapilan arastirmalardan yararlanmanin yam sira kiiltiirel 6zellikleri de
dikkate alarak hastalarin da programin olusmasinda aktif rol aldig1 bir psikososyal destek
programi gelistirilmis ve s6z konusu program uygulanarak siirecin ve sonuclarin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismanin 6nceki ¢alismalardan farki katihmecilarin
ozelliklerine gore sekillendirilmis olmasidir. Yukarida da tartisildig: iizere uygulamacilara yol
gosterme oOzelligi arastirmaya kiyasla daha 6n plandadir. Yine de miidahale programi etkililik
calismasi diizenleyecek arastirmaci klinisyenlere de yardimci olma potansiyeli tasimaktadir.
Kronik hastaliklarla yapilacak benzer ¢alismalarda ihtiya¢ alanlarinin dogru belirlenmesinin
onemli oldugunu, bas etmeyi o0gretme, duygu diizenleme, iletisimi giiclendirme ve sosyal
destek saglama, ozgiiveni artirma gibi hedeflerin belirlenebilecegi ve nicel ya da nitel yollarla
degerlendirilebilecegi onerilmektedir.

Ozetle, bu cahsmada MS tanis1 almis bireyler icin 20 oturumluk bir psikososyal destek
programui gelistirilmis, uygulanmis ve sonuclar1 degerlendirilmistir. Arastirmada siire¢ odakh
bir yaklasim izlenmis, odak grubu goriismesine yapilan igerik analizi sayesinde her
katihmcinin ~ 6znelligi  korunarak kendi bakis acilarindan destek  programini
degerlendirmelerine olanak saglanmistir. Tamamlanan ii¢ grup ile yapilan odak grubu
goriismeleri incelendiginde ortaya ¢ikan O0grenme, sosyal destek, giinliik hayata aktarma,
ozgiiven ve terapi iliskisi temalari, destek programinin olumlu etkileri oldugunu isaret
etmektedir. Aragtirma-uygulama farkinin kapanmasi acgisindan katilimeilarin ihtiyaclarina
gore esneklikle sekillenmis ve yine katilimcilarin kendi degerlendirme Oolciitlerine gore
degerlendirilmis olusu arastirmanin 6nemini gostermektedir. Ayrica, bulgular bu calismanin

ozel gruplar icin gelistirilecek destek programlarina yon verme potansiyeline sahiptir.
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Yazar Notu

Bu calismanin bir boliimii 15. Avrupa Psikoloji Kongresi'nde sunulmustur.
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Development and Evaluation of a Group Psychoeducation Program for Patients

with Multiple Sclerosis

Summary

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic central nervous system illness the etiology of which
is not fully understood and which cannot be cured at the moment. Patients with MS experience
problems with walking, balance, talking, vision, bladder control, and sexual functioning.
Therefore, it affects patients’ daily lives, family functioning, and psychological well-being as
well as their physical health. Some interventions were developed by researchers to ease the
adaptation process of MS patients to illness. For example, a self-management intervention
based on Positive Psychology and Cognitive Behavioral Therapy (Anderson, Turner, & Clyne,
2017) was conducted, and participants were found to have lower levels of fatigue and
depression and higher levels of positive affect and hope at the end of the 6-weeks-intervention.
Therefore, interventions to increase adaptation to living with a chronic illness were developed
and applied to patients by different research teams.

The aim of the current study was to develop an intervention for Turkish people with MS
and to evaluate the outcomes of the program. The aims of the intervention were to decrease
alienation, to teach effective coping strategies, to help patients develop communication skills
and effective emotion regulation strategies. The research questions, which were assessed by
focus groups, were “is the intervention program helpful?”, “are the aims achieved after
completing a 20 session volunteer program?” as a continuation of the practitioner approach,
the effectiveness was also evaluated by examining subjective points of view and experiences of

the group members, rather than objective measurement devices.

Method

Three groups with sample sizes of four, six, and five with MS with various demographic
characteristics consisted of the participant group for the intervention and the focus group. For
the development of the intervention, Lazarus and Folkman’s (1984) model of stress and coping
framework was used in the first 10-session-module. The second 10-session-module included
communication and emotion regulation issues. For the evaluation of effectiveness, focus
groups were preferred to include the interactions among group members and to have guidance

from each other in terms of the issues discussed.
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Results

Content analysis of the focus group meetings revealed five themes, namely, learning,
social support, transfer to daily life, self-esteem, and therapeutic relationship. First,
participants mentioned learning how to cope and how to communicate, parallel with the
primary aims of the intervention. Second, participants mentioned social support as a theme,
with similarity and sharing as the subthemes. The groups mentioned that group provided good
support for them and, engaging in activities after the sessions and liking each other contributed
this. Third, application of what was learned during the sessions emerged as a theme. As a part
of the change process, the participants tried to transfer their newly gained skills to their daily
relationships. Fourth, the participants mentioned an improvement of self-esteem. It may be
related to gaining better coping skills, an ability to express oneself, and an increased
psychological well-being. Lastly, a positive therapeutic relationship based on trust with the

group coordinator-therapist was another theme of the study.

Discussion

There are various intervention programs for psychosocial adaptation of patients with
chronic illnesses. They share some common characteristics such as aiming to increase
adherence, quality of life, and adjustment. It can be inferred that participants evaluate the
intervention as effective by investigating the themes gathered from the focus groups. The
themes also help an in-depth investigation of processes of change from the perspective of the
group participants. Implications can be made use of for the development of group
interventions for similar target groups and effectiveness studies.

The first theme included learning new ways of coping and expressing oneself, which
was supported by the literature (e.g. Goretti et al., 2009). Second, social support contributed
to a positive change process for the participants. Similarly, social support was shown to be a
protective factor for chronic illnesses (Motl, McAuley, & Snook, 2007). Being able to transfer
information into an ability and using them in their daily lives and relationships was
represented by the theme transfer to daily life. In terms of self-esteem, relatively few studies
were conducted. However, considering self-esteem as a theme in the current study, future
studies can clarify the role of self-esteem in adaptation to a chronic illness process. The last
theme, therapeutic relationship, is accepted as a contributor to change (Beitman & Manring,
2009; Norcross & Wampold, 2011).

To conclude, the aim of the current study was to design, implement, and evaluate a 20

sessions intervention program for patients with MS. The effectiveness of the intervention was
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evaluated using content analysis of focus groups conducted with three groups. The participants
revealed five themes about the effectiveness of the intervention. The study is important to

guide further studies with patients with chronic illnesses.
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