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OZET

Amag: Sizofreni tanisi alan hastalarin ve bakim verenlerinin ego durumlar1 ve yasam

pozisyonlar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici iliskisel tiptedir. Arastirmanin érneklemini Subat 2021-
Mart 2022 tarihleri arasinda, Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri polikligine bagvuran 90 sizofreni tanisi alan hasta ve 90 primer bakim vereni
olusturmustur. Veriler Hastalar i¢in Kisisel Bilgi Formu, Bakim Verenler I¢in Kisisel
Bilgi Formu, Ego Durumlar1 Olgegi ve Yasam Pozisyonlar1 Olgegi ile toplanmustir.
Veriler SPSS 26 ile degerlendirilmis, ortalama, t testi, tek yonlii varyans analizi ve

pearson korelasyon analizi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin, koruyucu anne baba ego durumu ve ben iyiyim yasam pozisyonu;
bakim verenlerin, yetiskin ego durumu puani ve ben iyiyim yasam pozisyonu puani en
yliksek degere sahiptir. Hastalarin elestirel anne baba ego durumlari ile ben iyiyim
yasam pozisyonlar1 arasinda; bakim verenlerin yasam pozisyonu Ol¢egi puani ile
duygulu ¢ocuk yasam pozisyonu puani arasinda; hastalarin yetiskin ego durumu puani
ile bakim verenlerin elestirel anne baba ego durumu puani arasinda negatif yonlii iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Hastalar ve bakim verenlerin yasam pozisyonlar1 arasinda

anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug¢: Hastalarin, koruyucu anne baba ego durumu ve ben iyiyim yasam pozisyonu;
bakim verenlerin, yetiskin ego durumu ve ben iyiyim yasam pozisyonu baskindir.
Bakim verenlerin elestirel anne baba egosu baskin oldugunda hastalarin yetiskin ego
durumu zayiflamaktadir. Hastalar ve bakim verenler arasinda yasam pozisyonlari
acisindan herhangi bir anlamli iligki yoktur. Bu sonuglara gore psikiyatri hemsirelerinin
hastalarin ve bakim verenlerin ego durumu, yasam pozisyonlar1 ve aralarindaki iliskiyi

tanima ve gelistirmeye yonelik bu arastirmanin verilerini kullanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ego durumu, psikiyatri hemsireligi, sizofreni, transaksiyonel

analiz, yasam pozisyonu,



ABSTRACT

Purpose: Investigating the relationship between transactional analysis ego states and the
life positions of patients that were diagnosed with schizophrenia and their caregivers.

Method: The study has descriptive relational type. The study was conducted between
February 2021 and March 2022 on 90 patients that were diagnosed with schizophrenia at
psychiatry polyclinic of Digkap1 Yildirim Beyazit Training and Research Hospital and
their 90 primary caregivers. Data was collected using Personal Information Form for
Patients, Personal Information Form for Caregivers, Ego States Scale, and Life Positions
Scale. Data was assessed using SPSS 26 and analyzed with mean, t test, one-way

analysis of variance, and Pearson correlation analysis.

Findings: The nurturing parent state and 1 am OK life position of patients; adult ego
state score and | am OK life position score of caregivers have the highest value. There is
a negative relationship between the critical parent ego state and | am OK life positions of
patients; scores on the life position scale and the adapted child life position scores of
caregivers; adult ego state scores of patients and critical parent ego state scores of
caregivers (p<0.05). There is no significant relationship between life positions of

patients and caregivers (p>0.05).

Result: Protective ego states and | am OK life positions of patients; adult ego states and
I am OK life positions of caregivers are dominant. When critical parent ego of
caregivers is dominant, adult ego states of patients weaken. There is no significant
relationship between patients and caregivers in terms of their life positions. According to
these results, psychiatry nurses are recommended to use data of this study on
recognizing and improving ego states, life positions of patients and caregivers and the

relationship between them.

Keywords: ego state, psychiatry nursing, schizophrenia, transactional analysis, life

position
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Kronik ruhsal hastaliklar igerisinde onemli bir yer tutan sizofreni, beynin en ciddi
islevlerinden biri olan davranig, duygu ve diisiince alaninda bozulma olmasi nedeniyle,
bireyin genel olarak yasamini, kisisel bakim aktivitelerini ve sorumluklarini yerine
getirme becerisini, insanlarla iligkisini ve sosyalizasyonunu ciddi anlamda etkileyen bir
bozukluktur (Yavuz, 2008; Saunders'den Akt. Bademli ve Duman, 2013; Ulusahin ve
Oztiirk, 2014). Herhangi bir zaman araliginda sizofreni tanist almis olan bireylerin
toplumdaki nokta yaygmhig %0.21-0.7 arasindadir. Yasam boyu yayginligi %0.4
bulunmustur (Yildirrm ve Ozgelik, 2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Ozellikle ¢oklu
etiyolojik faktorler olmakla birlikte sizofrenide hastanin aile gibi yakin iliski kurdugu
cevresi tarafindan olumsuz duygularla ya da diisiincelerle kurulan iletisimin bireyin bilgi
isleme siireclerini ve hastanin benligini olumsuz etkileyerek hastalia neden oldugu
(asir1 duygu disa vurumu varsayimi) dne siiriilmektedir (Ulusahin ve Oztiirk, 2014). Bu
durumun aile ve yakin ¢evre igindeki etkilesimlerin niteliginde ve islevsellikte ¢cogu kez
belirleyici bir rol oynadigi disiiniilmektedir (Yiksel, 2007). Sizofreni tanisi almis olan
hastalarda bakim verenleri ile olan etkilesimlerinde asir1 duygu disavurumuna ve
duygusal/elestirel olarak miidahaleye maruz kaldiklarinda stres diizeylerinin (Cutting,
Aekre ve Docherty, 2006) ve prognozun kotiiye gitmesinin (Hooley, 2007) daha yiiksek
oldugunu belirtilmektedir. Yanisira hastalara yonelik yapilan suglayici ve kontrol edici
davraniglarin bakim verenlerde asir1 duygu disavurumunu yordadigr bulunmustur
(Dominguez- Martinez ve ark., 2017). Bu anlamda hastalarin 6zellikle yakin c¢evresi,
ailesi ve primer bakim vereni ile iliskileri, etkilesimleri ve yasantilar1 bu gereksinimi
karsilamada daha anlamli ve onemli hale gelmektedir. Kisileraras: iliskilerde ve
hastanin benliginde ortaya cikan bu zorlanmalar ige ¢ekilmeyi artirabilir, etkilesim
slireci igerisinde meydana gelen sozel ve sozel olmayan uyaranlart algilama ve
yorumlamada bozulmaya neden olarak hastanin etkilesiminde kullanacagi ego
durumlarim belirleyici olabilir. Ergene (2019)’nin ¢alismasinda bipolar bozukluk tanisi

alan hastalarin aileleri ile olan iletisimlerinde sirasiyla ¢cok koruyucu ebeveyn, dogal



cocuk, uygulu ¢ocuk, yetigskin ve en az elestirel ebeveyn ego durumunun kullanildigi

saptanmigtir.

Kisginin benliginin bir yansimasi seklinde ortaya ¢ikan ego durumlari bireyin ¢evresi ile
iligkileri sonucunda belirli bir zaman diliminde olusan davranis, diisiince ve duygularla
baglantilidir (Berne, 1996; Ergene, 2019). Berne, sizofreninin temel belirleyicisinin
ebeveyn tutumu oldugunu belirtmektedir ve ebeveyn dislamasimin siddetinin arttikca
daha fazla sizofreni semptomunun ortaya ¢ikacagini belirtmistir (Berne, 1996; Malleque,
2021). Bireylerin aile ortaminda tanistiklart ebeveyn ego durumlari, g¢ocuk ego
durumlarim1 anlamalaria yardimci olurken ayni zamanda ortaya varolugsal sorunlara,
kafa karigikliklarina ya da 6znel yabancilagsmaya neden olmaktadir. Boylece bireyin
kendi benligini gormezden gelmesiyle sizofreni olusmaktadir (Berne, 1996; Malleque,
2021). Ego durumlariyla birlikte temel olarak psikolojik durumu anlatan yasam
pozisyonlar1, bireyin baskasina ve kendisine yonelik goriislerinin yaninda bireyin
secimlerini, kararlarini, eylemlerini gerekgelendirmek amaciyla kullandig1 baskalar1 ve
kendisiyle ilgili gelistiridigi anlayistir. Insan, cevresi ile kurdugu iliskileri sonucunda
cevresini ve kendini algilama bi¢imine ydnelik varolussal anlamda yasam pozisyonu

olusturmaktadir (Giirel, 2011; Karababa, 2016; Demircioglu ve ark., 2019).

Dogas1 geregi psikiyatri hemsireligi 6zii, felsefesi, kuramlar1 ve kavramlar1 agisindan
kisileraras1 iligkiler, iletisim ve etkilesim {izerine temellenmis olup hiimanistik,
varoluscu ve holistik yaklagimi benimsemektedir (Bayrak, 2010; Towsend, 2016).
Sizofreni tanis1 alan hastalar ve bakim verenler icin psikiyatrik bakimi ve tedaviyi
sekillendirmede iletisim, etkilesim, iliski Oriintiilerini ve gereksinimlerini aciklagtirmada
ara¢ olarak kullanilabilecek ego durumlarini, yasam pozisyonlarini ve aralarindaki
iligkiyi belirlemenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Yani sira kurulacak olan bu iligki
ve etkilesim sayesinde dogrudan ya da dolayli olarak hastalarin islevsellikleri, iletigim
becerileri, tedaviye uyumlari, yasam becerileri gibi psikososyal uyumlarinin ve basa
cikmalarinin gelismesi daha olasi olabilir. Bu dogrultuda bu aragtirmanin amaci,
sizofreni tanis1 alan hastalarin ve bakim verenlerinin transaksiyonel analiz ego
durumlari, yasam pozisyonlar1 ile yasam pozisyonlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, erken yasam donemlerinde baslayan, seyri kisiden kisiye gore farklilik
gosterebilen, normal islevlerde carpiklik ve taskinlik, diisince ve algt bozukluklar1 gibi
pozitif belirtiler, bu islevlerin diistisii ile yeti yitimi gibi negatif belirtiler ile kendini
gosteren, islevsellik, 6zdenetim, kisilerarast iliskiler gibi alanlarda bozukluklara sebep

olan ciddi bir rahatsizliktir (Oztiirk ve Ulusahin 2020).

2.1.1. Sizofrenide Tam ve Siniflandirma

Sizofrenide tan1 ve smiflandirmada Amerikan Psikiyatri Birligi The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) tami Olgiitleri kullanilmaktadir ve
‘Sizofreni Agilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar’ baslig1 icerisinde
yer almakta olup, tami Olgiitleri siralanmistir. Hezeyan, haliisinasyon, dezorganize
konusma, dezorganize davranis ya da katatonik davranmis, negatif belirtiler (duygusal
kiintliik, diisiince igeriginin fakirlesmesi, istem kaybi), bozuklugun baslamasindan
itibaren 6z bakim yetersizligi, kisilerarasi iliskilerde bozulma gibi belirtiler en az alt1 ay
boyunca siirmeli ve bu belirtilerden en az biri ya da bir kac¢1 bulunmalidir (Kéroglu ve

Hocaoglu, 2017).

2.1.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni, hem bireylerin hayatinda erken yaslarda baslamasi hem de yayginligi
nedeniyle olduk¢a énemli bir toplum saghigi sorunudur. Diinya Saglhk Orgiitii'niin 1990
yilinda yaptig1 Global Hastalik Yiikii ¢aligmasinda 15-44 yaslarindaki bireylerde yeti
yitimine en fazla neden olan hastaliklar i¢inde bulunmaktadir. Bu calisma 2010 yilinda
tekrarlamis ve sizofreni, yeti yitimine sebep olan diger ruhsal hastaliklar icinde yeti
yitimi agirligi olarak ilk sirada yer almaktadir. Sizofreninin insidansi igin yapilan

aragtirma sonucu 0.11 ile 0.70/1000/y1l arasindadir.

Eskiden erkek ve kadin i¢in sizofreninin yayginlik ve siklik anlaminda anlamli bir fark
olmadig1 disiiniilirken, son zamanlarda erkeklerde daha yaygin oldugu, farkl
caligmalarda erkek/kadin olarak oranin 0.9 ile 2.4 seklinde oldugu bildirilmistir. Bununla

birlikte kadinlarda hastaligin baslangi¢ yas1 daha ge¢ ve prognozu daha iyidir. Sizofreni
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tanist almig olan bireylerin genel yasam siireleri toplumdaki diger bireylere gore %20

daha kisadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

2.1.3. Sizofreninin Etyolojisi

Sizofreni, net sekilde tanimlanamayan patogenezi ile birlikte etyolojisi de net sekilde
aydinlatilamamistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda etyolojisinde biyolojik, genetik,
norogelisimsel, psikososyal pek ¢ok faktoriin etkin oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Karakus
ve ark., 2017). Blueler’in ve Kraepelin’in sizofreni ile ilgili tanimlamalarindan beri
beyin hastalig1 seklinde; hastalik belirtilerinin hastadan hastaya degisiklikler gostermesi,
sizofreninin sadece bir hastalik olmasi yerine bir sendrom seklinde degerlendirilmesine
sebep olmustu. Sizofreninin etyolojisine yonelik c¢ok degisik faktorlerden s6z

edilmektedir (Kocal ve ark, 2017).

1. Kalitim

Kalitim arastirmalar, farkli sorulari cevaplandiran farkli alanlarda yapilmaktadir. Bir
bozuklugun aile g¢alismalar1 yapilarak ailesel gegis gosterip gostermedigine bakilir.
Ailesel gecisin cevresel etkenlerden mi yoksa genetik etkenlerden mi oldugunu evlat
edinme ve ikiz caligmalar1 gostermektedir. Eger genetik etkenler rol oynuyorsa,
iliskilendirme (association) ve baglant1 (linkage) c¢alismalar1 yapilarak genlerin

yerlesimleri belirlenmektedir (Oztiirk, 2020).

Akrabalik iligkisi hastalifa sebep olan bazi genlerin ve beyin morfolojisindeki bazi
farkliliklarin ~ kalittmina sebep olmaktadir (Ulas, Taglica ve Alptekin, 2008).
Ebeveynlerin ikisinin de hasta olmasi halinde ¢ocuklarda goriilme olasilig1 %35-46,
ebeveynlerden birinin sizofreni hastasi olmasi durumunda ise ¢ocuklarda goriilme
olasiligi %12.5-13.8 seklinde belirtilmistir. Anne ile baba saglam, kardeslerden biri
hasta ise, diger kardeslerde hastaligin goriilme olasilig1 %6.7-8.2 dir. Hastalarin yakin
akrabalar arasinda hastalanma oran1 normal niifusa gére 7-10 kat daha fazladir. Biitiin bu

bilgiler sonucunda sizofrenide ailesel birikimin oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir

(Kokurcan, 2014; Oztiirk, 2020).



Monozigot olan ikiz caligmalarinda kardeslerden birinin sizofreni olmasi halinde es
hastalanma oran1 %48, dizigot ikizlerde %12-14 arasinda oldugu goriilmektedir (Fatani
ve ark, 2017). Cevresel etkenlere gore genetik etkenlerin daha baskin oldugu
bilinmektedir (Solgun,2019). Yapilan arastirmalar, ¢ok genli kalitimsal gegisi
desteklemekte, tek genli gecisi dislamaktadir (Kokurcan, 2014; Oztiirk, 2020).

2. Beyinde Yapisal ve Islevsel Bozukluklar

Sizofrenide ilk baglarda yapilan beyin tomografisi ¢calismalarinda beyinde 6zgiil sekilde
olmayan bazi anormallikler (karinciklarda ve sulkuslarda genisleme) goriilmiistiir.
Sonrasinda manyetik rezonans ile yapilan arastirmalarda 6zgiil olan belirtilerin beyinde
ozgiill bolgelerde bozukluk seklinde ortaya ciktigi  goriilmiistiir.  Isitme
haliistinasyonlarinda temporal loblar, negatif semptomlarda prefrontal korteks diisiince
bozuklugunda planum temporale ile iliskili olabilecegi goriilmiistiir. Manyetik rezonans
ile yapilan c¢alismalar sonucunda iiglincii karmcik ve yan karinciklarda genisleme,
parahipokampus girus, amigdala ve hipokampiiste iist temporal girus ve orta temporal

lob oylumunda azalma meydana geldigi bildirilmistir (Oztiirk, 2020).
3. Dogum Oncesi, Dogum Siras1 ve Sonrasinda Travma, Viriis Varsayimlari

Dogum 6ncesi, dogum sonrasit donemde ve dogum sirasinda bebegin karsilasmis oldugu
fiziksel 6zellikteki travmalarin bebegin beyin gelisimini olumsuz etkileyerek sizofreniye
sebep olabilecegi bildirilmistir. Sizofreninin olus sebepleri i¢inde yer alan bir bagka
varsayimda ise Ozellikle gebeligin ikinci liclincii ay1 igerisinde annenin gecirdigi
enfeksiyonel bir hastaligin (kizamikgik, enfliienza, poliovirlis vb) ¢ocukta sizofreni

hastalig1 goriilmesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2020).
4. Biyokimyasal Arastirmalar
Dopamin Varsayimi

Dopamin, yapisal olarak adrenaline benzer agr1, hareket kontrolii, zevk gibi durumlarda
rol alan bir nérotransmitterdir. Merkezi sinir sistemimizde dopaminerjik sistem iglevsel
mekanizmasi ve fizyolojisi ¢ok iyi bilinen norotransmitter sistemidir. Pek ¢ok psikiyatrik

ve norolojik rahatsizligin semptomlarina uygun ortam yaratmak anlaminda 6nemlidir.
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Sizofrenide de bir takim genetik ve g¢evresel etmenler sonucu dopaminerjik sistemde
diizensizlikler ortaya ¢ikmaktadir (Sayin, 2008). Sizofreni etyolojisinde mezokortikal ve
mezolimbik dopamin yolaklar1 énem arz etmektedir. Mezokortikal dopamin yolaginin
duygulanim, yiritiicii islevler, bilis gibi durumlarda etkin oldugu ve negatif
semptomlarla baglantili oldugu diistiniilmektedir. Sizofreninin pozitif belirtilerinde ise
mezolimbik dopamin yolaginin etkin oldugu disiiniilmektedir (Summakoglu ve

Ertugrul, 2018).
Seratonin Hipotezi

Dopamin hipotezine gore serotonin hipotezi sizofrenide ¢ok eskiye kadar uzanmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, beyindeki yetersiz serotonin diizeyi sebebiyle ruhsal bozukluklarin
meydana gelebilecegini gostermektedir. Sizofrenide dopaminerjik ve serotonerjik
sistemler ile baglantili bozukluklar, birbirinden baglantisiz degil, birbiriyle baglantili
olacak sekilde etkilesimlerle agiklanmaktadir (Ozdemir ve Giizel Ozdemir 2016
(Sumiyoshi, Bubenikova- Valesova, Horacek and Bert 2008; Yavasci Oztepe ve
Akkaya, 2012).

Glutamat

Merkezi sinir sisteminde en ¢ok yer alan eksitator norotransmitter glutamattir. Son
arastirmalara gore glutamatin ila¢ kullanmaya sizofreni hastalarinda arttigi, kronik

sizofreni hastalarinda azaldigini gostermistir (Marsman et al, 2014).
Gama Aminobiitirik Asit

Sizofrenide prefrontal kortekste bulunan GABA-A reseptdr miktarinda artis, kortikal
GABAerjik noronlarda azalig, hipokampusta bulunan GABA geri alim alanlarinda azalis
seklinde olmakla birlikte meydana gelen GABA aktivitesinde azalma dopamin

aktivitesinde artisa yol agmaktadir (Karaaga¢ Ozgelik, 2015; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
5. Norogelisim Kurami

Norogelisimsel kuram temeli, fetal gelisim doneminin ikinci trimesteri esnasinda

anormal diizeyde noron gocline dayanmaktadir. Ergenlik donemi esnasinda, anormal



diizeyde olan ndron gogii sebebiyle bazi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Sizofreni tanisi almis
olan hastalarin c¢ocukluk donemlerinde bir takim davranigsal bulgular ve anormal
diizeyde olan norolojik bulgularin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Beynin erken gelisim
donemlerinde meydana gelen septal kistler, normal olan beyin asimetrisinin zittina
donmesi, akuadukt daralmasi, korpus kollozumun gelismemesi gibi durumlar sizofrenide

goriilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
6. Norodejenerasyon Kurami

Norodejenerasyon kuramina gore hastalikla birlikte beynin belli kisimlarinda yozlasma
olmakta, bunun sonucu olarak da hastaligin klinik olarak daha kotiiye gitmesi
goriilmektedir. Bireylerin tan1 aldigr ilk zamanlarda yoksunluk belirtilerinin az
goriilmesi, hastaligin ilerlemesi ile beraber siddetlenmesi ve 6n plana ¢ikmasi bu kurami
destekler niteliktedir. Hastalifin ilerlemesiyle beraber tedaviye diren¢ olusmasi,
belirtilerin her yinelemesinden sonra hastalik belirtilerinin kontrol altina alinabilmesi
icin ihtiya¢ duyulan siirenin artmasi, olusan her atak doneminden sonra tedavinin daha
da giiclesmesi ilerleyici patofizyolojik siirecin olabilecegini diistindiirmektedir

(Karaagag Ozcelik, 2015).
7. Bilgi Islemede Bozukluk Varsayimi

Sizofrenide genelde bir benlik (ego) zayifligi oldugu kabul edilir. Fakat bireyin uyum
yetilerindeki bu zayifligin norofizyolojik acidan neler oldugu heniiz tam anlasilmis
degildir. Sizofreni tanisi almis olan bireylerde meydana gelen psikondrofizyolojik
problemlerin ¢ocukluk déneminden beri devam ettigi, bunun sonucunda bu hastalarin
beyinlerine giden uyarilart ve olusan bilgileri kaliteli bir bigimde, yeterli diizeyde
secemeyerek, azaltip ayiklayamayarak ve biitlinlestiremeyerek depolayamadigi ve

kullanamadig diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
8.Psikososyal Nedenler
Stres yatkinlik modeline gore sizofreni

Stres yatkinlik modeline gore, biyopsikososyal ve cevresel etkenlerin birbirleriyle

etkilesimleri sonucu hastaliklarin ortaya c¢iktig1 varsayilmaktadir. Bu teoriye gore
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sizofreniye kalitimsal yatkinlik, stresli yasam olaylari ile karsi karsiya kalan bireylerde
tetikleyici bir faktor olarak sizofreni belirtilerini ortaya ¢ikarabilir (Townsend, 2016).
Yapilan arastirmalar sonucunda sosyal, ekonomik seviyesi diisiik ailelerin bireylerinde
sizofreni riski daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak bu ailelerde diisiik
gelir sebebiyle enfeksiyon olusma riskinin fazla olmasi, kadinlarin hamilelik déneminde
eksik bakim ve kotii beslenme diizeyi ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir (Karakus
ve ark, 2017). Go¢menlerde sizofreni goriilme riskinin yiiksek olmasinda oldukc¢a
onemli bir kiiltirel neden oldugu belirtilmektedir. Go¢menlerde yasam sartlarinin
olumsuz olmasi, dislanmis olmalari, kiiltiirlerinden uzaklasmis olmalari, yeterli gida ve
suya ulagsmada sorun yasamalari, toplu sekilde yasamalari, aile bireylerinde kayip
yasamalar1 gibi sebepler sizofreninin olusmasina zemin hazirlayabilmektedir (Tiryaki,
2008). Bunun yaninda bireylerin yasadiklar1 toplumda kisilerin ruhsal hastaliklara
yaklagimlari, erken dogum, annenin madde kullanimi, ailede ¢atismalarin yasanmasi, is
ve egitim hayatinda basarisizlik yasanmasi gibi sebepler sizofreniye zemin hazirlayan

cevresel faktorler arasindadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
Psikodinamik acidan sizofreni

Normal gelisimde ilk ¢ocukluk donemlerinde libido (yasam enerjisi) cocugun
kendisinde, kendi benliginde ve bedeninde tutulmaktadir. Buna birincil narsisizm denir.
Cocuk biiylidiikge ve c¢evreyle iliskileri arttikga libido giderek c¢evredeki nesnelere
yatirilir ve boylece gergek nesne iliskileri gelisir. Cevredeki nesnelere yatirilan bu ilgi,
baglilik ve sevgiye nesne libidosu adi verilir. Fakat her zaman igin birincil narsisizm
durumunda kalir. Yani kisi kendisini de sever. Ancak, bu nesne iliskilerinin gelismesine
engel degildir. Kurucusu M Klein olan nesne iligkileri kuramina gére, ¢ocuk bir nesneye
(primer bakim verenine) karsi iliskili bir bigimde diinyaya gelmektedir. Cocuk anne ile
yasamis oldugu ilk deneyimlerini icsellestirmekle birlikte bu durum onun hayatini
derinden etkilemektedir. Cocuk daha ileri donemde bu durumu cevresine yansitarak
baskalar ile iyi iliskiler kurabilmektedir (Ardali ve Erten, 1999; Hayta 2010, Oztoprak
ve Tamam, 1998). Sizofrenide organik ya da ruhsal nedenlerle libido gelismesi narsistik
bir diizeyde saplanir kalir. Yasamin sonraki donemlerinde, degisik stresler ile ego bu

ilkel diizeye geriler (regresyon) ve libido, nesnelerden geri ¢ekilerek geri bedene,



benligin kendisine yatirilir. Boylece kisinin dis diinya ile iligkileri azalir. Nesnelerden
cekilip bedene ve benlige yatirilan enerji kisinin kendi bedeni ile asir1 ugrasmasina,
otizm belirtilerine depersonalizasyona ve biiyiiklilk duygularina yol agar. Hasta ileri
derecede narsistik duruma girer. Sanki yine kiigiik bir ¢ocuk gibi olur. Bu gerileme
durumu ¢ocukluktan baslayarak temel giiven duygusunun saglanamamasi, stirekli diis
kirikliklar1 ve kigiler arast iligkilerin bozuklugu yiiziinden olabilir. Genellikle
psikanalistler de sizofrenide dogustan yapisal bir yatkinligin, bir ego zayifliginin ve
birincil narsisistik duruma kolayca gerileyebilme egiliminin oldugunu kabul ederler
(Ardali ve Erten, 1999; Hayta 2010, Oztoprak ve Tamam, 1998). Pek cok ruhsal
hastalikta oldugu gibi sizofrenide de incinebilir ego, ego bdéliinmesi, yetersiz ego
gelisimi, siiperego baskinligi, regresyon, iki degerlilik zeminini hazirlar (Keltner, 2011).
Sonug olarak psikodinamik yaklasim, sizofreninin kisinin i¢sel diirtiilerle bas edememesi,
ego gelisiminin tamamlanamamasi ve bireysellesmenin saglanamamasi sonucu ortaya

ciktigini savunmaktadir (Yiiksel, 2014).
Aile sistemleri kuramina gore sizofreni

Harry Stuck Sullivan’in goriisleri, birgok arastirmaciyr sizofreniklerde aile-i¢i iletisimi
ve anne-baba iligkilerini incelemeye yoOneltmistir. T.Lidz, sizofrenik ailelerde 6nemli
‘yarilma’ ve bozulma oldugunu, ebeveynlerden birinin asir1 baskin digerinin edilgin
oldugu ve birinin digerinden bulamadigi doyum ve destegi cocuktan bulmak i¢in ona
yonelmenin sizofrenide yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir ( Oztoprak ve Tamam,
1998).



Hastalik oncesi kisilik yapisi

Sizofreni hastalar1 hastalik dncesinde genellikle asir1 utangag, ice doniik, sessiz, arkadasi
az, yalmizlig1 tercih eden, garip, ilgileri sinirh, iliski kurulmasi zor, duygusal olarak
kisith ve kiint, giivensiz, stres karsisinda kolay incinen kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Sizoid, sizotipal, paranoid ve sinir kisilik yapisi 6zellikleri gosterirler (Towsend, 2019;
Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.1.4. Sizofrenide Gidis ve Sonlanis

Sizofreni, gittikce daha ¢ok yikimla sonlanan ya da yalnizca nérobilissel bozukluklarla
giden bir hastalik degildir. Ik epizod yasanmadan dnce negatif belirtiler ve bir takim
norobiligsel bozukluklar olugsmaktadir, daha sonrasinda hastalik genellikle stabil evreye
gelmektedir. Sizofreni, kronik bir hastaliktir ve issizlik, tekrarlayici hastane yatislari,
sosyallesmede azalma, intihar girisimleri goriilebilmektedir (Karakus ve ark., 2017).
Taburculugu olan hastalar ise slirmekte olan tedavilerine ragmen bir yil i¢inde atak
gecirebilmektedirler (Ugok, 2008). Genel anlamda sosyal iliskileri, okul ve is yasamina
uyum saglamis kisilerde, diizenli bir is ve aile hayat1 olanlarda, erken donemde tedaviye

baslayanlarda, genetik yatkinlig1 olmayanlarda prognoz daha olumludur (Birsoz, 2013).

Olumlu prognoz yanisira olarak, evli olmak, yiiksek sosyoekonomik diizey, kadin
olmak, aile Oykiisliniin olmamasi, ailenin duygu disavurumunu saglikli bigcimde
yapmasi, hastaneye tekrarli yatiglarin az olmasi, tedaviye uyumlu olmak vb. gibi
durumlar yer almaktadir. Olumsuz prognoz, islevselligin yetersiz olmasi, olumsuz
kisileraras1 iliskilere sahip olmasi, mental retardasyon, erkek olmak, diisiik
sosyoekonomik seviyeye sahip olmak, obsesif kompulsif belirti varligi, evlenmemis
olmak, tedaviye uyumsuzluk, sosyal izolasyon vb. durumlar gosterilebilir (Karakus ve
ark., 2017).

2.1.5. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni tedavisinde hastalarin damgalamaya maruz kalmasi, hastaligin nedeninin
bilinmemesi sebebiyle zorluk yasanmaktadir. Bu donemde hastalarin karsilagtiklar1 en
biiylik sorun tedaviye uyum sorunudur. Tedaviye uyum sorunu hastalara islevsellikte

azalma, hastaligin gidisinin olumsuz olmasi gibi sonuglarla donmektedir (Tas, 2014).
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Ailede artmis duygu disa vurumu (Sellwood ve ark. 2003) ailede yetersiz destek
(Velligon ve ark. 2008), yalniz kalma (Novick ve ark. 2010) hastalarin erkek ve igsiz
olmasi, yetersiz sosyal islevsellik (Nose ve ark. 2003) gibi faktorlerin hastanin

uyumlarini etkiledigi vurgulanmaktadir.

Sizofreni tedavisinde kronik seyri ve kompleks belirtileri sebebiyle degisik yontemler
uygulanmaktadir. Sizofrenide farmakolojik tedavide tipik antipsikotikler ile beraber
hastalarda pozitif semptomlarda azalma goriilmistiir (Cetin, 2015). Hastaligin negatif
semptomlarini azaltma konusunda atipik antipsikotikler bulunmustur (Kaplan ve

Sadock, 2009; akt. Karaagac Ozgelik, 2015).

Klinik semptomlarda erken iyilesme amaglandiginda ve farmakolojik tedavi beklenen
sonucu vermediginde EKT tedavisi tercih edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Psikososyal tedavi, tedavinin ve hastaligin sebep oldugu belirtileri kontrol altina almak,
kaliteli bir hayat devam ettirebilmek igin temel ihtiyaglar1 gidermek amaci ile
yapilmaktadir. Hastaya uygulanan farmakolojik tedavinin yaninda ele alinan psikosoyal
tedavi, psikodinamik, bilissel davranis¢t yonelimli terapiler, aile grup terapileri,
psikosoyal beceri egitimleri, semptom yoOnetimi, islevselligin arttirilmasi, bireysel

terapileri ele almaktadir (Yildiz, 2009).

2.2. Sizofrenide Bakim Veren Kavrami

Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda 6nemli faktorlerden biri aile ile etkilesimdir. Hasta ve
ailenin yasaminda, cevresinde karsilastigi zorlantilar hastalifin ve tedavinin seyrini,
iyilesmeyi etkiledigi bilinmektedir. Sizofreni tanisi alan bireyler i¢in aile ve sosyal
destek faktorlerinin varligi onemlidir (Tel ve Terakye, 2000). Sullivan, aile ortami ve
sizofrenik davranisin arasinda baglanti olabilecegini diislinmiis, ardindan farkl
arastirmacilar bu konu {izerinde farkl teoriler iiretmislerdir. Genellikle ‘sizofrenik anne’,
‘yalanci ortaklik’, ‘evlilik g¢arpikligi’ tanimlamalarinda anne terimi Onem kazanmus,
sizofreninin temelinin annenin olumsuz davranisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat
ilerleyen zamanlarda bu teorinin dogru olmadigi sonucuna varilmistir. Bunun yerine
aileyi hastaligin sebebi olarak gérmek yerine hastaligin gidisatini aile tutumunun nasil
etkiledigi iizerinde durulmustur. Bunun sonucunda duygu disavurumu kavrami Brown

ve arkadaslar1 tarafindan 1962 senesinde ortaya atilmistir ve biiytlik ilgi toplamistir
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(Arslantag ve Adana, 2011). Devam eden siirecte, klorpromazinin kesfedilmesi ve kurum
bakiminin azalmasi hastalarin evde bakimin gelismesine yol agmistir. Bu donemde hasta
yakinlart ¢ok hazir olmamakla beraber hastalarinin primer bakimini {stlenmek
durumunda kalmiglardir. Bu gelismeler ailesinde sizofreni tanisi almis hastasi olan ve
bakim veren rolii iistlenmis olan ailelerde bakim veren yiikii kavramiyla ilgilenilmesini
ve ailelerde buna yonelik psikososyal, psikoegitimsel yontemlere ve bazi terapi
yontemlerine bas vurulmustur (Schene, 1990; Szmukler,1996). Tel ve Terakye (2000)’
nin sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik uyguladiklar1 psikoegitimsel ¢aligmalarinda
psikoegitim uygulanan gruptaki hasta ailelerinin kontrol grubundakilere gore hastaya

bakim vermede ve stresle basa ¢ikmada olumlu etkileri oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerde, bakim veren roliinii iistlenirken yasadigi caresizlik ve giligsiizliik
genellikle 6n plandadir. Bakim verenin hastasinin hastaliginin tekrarlama riskine karsi
yasadig1 endiseleri, hastasina bakim verirken 6ne ¢ikabilmektedir (Ozlu ve ark., 2015).
Bakim veren kisilerin de ruh sagliginin bozuk oldugu durumlarda eve kapanma hissi,
kapana kisilmis olma hissi, insanlardan yalitilma, yiiksek seviyede sikinti, utang,
damgalanma, sugluluk duygusal gerilim yasama ve beraberinde eklenen bakim verme

rolii depresyona da yol agabilmektedir (Awad ve Voruganti, 2008).

Hoening ve Hamilton tarafindan bakim yiikii 1966 senesinde objektif (nesnel) ve
siibjektif (0znel) seklinde tanimlanmistir ve gilniimiizde de bu kavramlar Onem
kazanmigtir. Objektif yiik, gelir kaybi, sosyallesmede azalma, ailedeki kisilerin ruh ve
beden sagliginin olumsuz etkilenmesi, ev i¢inde yasanan gerginlikler gibi durumlar
bakim yiikiiniin aile ortamina yansimasini gosteren durumlardir. Subjektif yiik, hasta
bakiminda yasanilan sikintilarin aile bireylerini olumsuz etkileme diizeyi, hastanin
hastaligindan dolay1 olusan davranis seklinin olusturdugu duygusal sikinti, hasta ile
yasanan iliskilerde sikint1 sekli olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda objektif yiikiin
bakim verende olusturdugu stres sebebiyle bas etme konusunda bakim verenin yasadigi

yiik seklinde de tanimlanabilmektedir (Awad ve Voruganti, 2008).

Pek c¢ok ruhsal hastalikla beraber sizofreni tanis1 almig bireylerin de bakiminin toplum
icerisinde devam ettirilmesi bazi degisikliklere neden olmustur (Buldukoglu ve ark.

201). Bakim yiikii nedeniyle aileler psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik problemler
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yasayabilmektedir. Aileler hastalik nedeniyle hastalarinin garip davranislari ve toplumun
uyguladigi damgalanma, aile i¢i siireclerde ¢atisma yasanmasi nedenlerinden dolay1
sucluluk, yalitim, duygusal engellenme gibi durumlara maruz kalabilmektedir. Bakim
verme rolii oldukg¢a zor bir siirectir ve bakim veren bireye agir yiikler getirmektedir.
Epidemiyolojik veriler sonucunda, kadinlarin, &zellikle de annelerin bakim veren
roliiniin daha fazla oldugunu gostermistir. Sizofreni tanist alan hastalara bakim
verenlerde anksiyete, somatik yakinmalar, yas, depresyon gibi durumlar igeren olumsuz
etkilerle sebep oldugu bulunmustur. Arslantas ve Adana’nin yaptig1 arastirmada bakim
verenin bas etme mekanizmalarimin belirlenmesi gerektigi, saglik c¢alisanlarinin bakim
verenlerin bakim yiikiinii azaltmak icin aile miidahaleleri yontemlerini kullanmasi
gerektigi sonucuna varilmistir (Arslantas ve Adana, 2011; Ozlu ve ark. 2015). Yanisira
hastalara yonelik yapilan suglayict ve kontrol edici davranislarin bakim verenlerde asiri

duygu disavurumunu yordadigi bulunmustur (Dominguez- Martinez ve ark., 2017).

Sizofreni tanis1i alan hastalarin yakinlar1 ile yapilan bir ¢alismada, hastaya bakim
verirken duygusal, davranissal, kisilerarasi iliskilerde, hastalarin Ongériilemez ve
kontrolsiiz davraniglarina uygun tepki vermede zorlandiklarini ifade etmislerdir (King ve
Nazareth’ten akt. Tel ve Terakye, 2000). Yakinlarinin Sizofreniyi anlama, tedavi etme
ve kavramsallastirma konusunda ilk atak sizofreni tanisi almis olan ya da uzun siire
sizofreni tanisi ile izlenen hastalarin psikoterdpatik tedavisinin gerceklestirilebilmesi
amaciyla onemli iletisim kuramlarindan biri Transaksiyonel Analiz kuramidir. Bu
nedenle TA’nin ele alinmasi 6nem arz etmektedir. TA kuramina gore her insan
benzersizdir ve bu benzersizligini bakim verenleri ile kurdugu iletisimine de
yansitmaktadir. Hastalarin bakim verenleri ile kurdugu iletisimin kalitesi hastalik
prognozunu oldukg¢a etkilemektedir. Bu baglamda hastalarin bakim verenleri ile kurdugu
iletisimi anlayabilmek i¢in transaksiyonel analiz kuramini ele almak gerekir (Mellacque,

2021).

2.3. Transaksiyonel Analiz Kurami Ego Durumlari
Eric Berne tarafindan 1960 It yillarda ortaya atilmis olan transaksiyonel analiz kurami
(islemsel c¢oziimleme yaklasimi), hasta ve iletisimi icinde barindiran bir kisilik ve

psikoterapi kuramidir (Karababa, 2016; Steiner, 2017; Zengin, 2019). Iletisim siireglerini
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ve bireyler arasindaki iligkiyi, bireylerin birbirlerinden farkliligini, baska kisilerle
iletisime gegctiginde nasil davrandigini ego durumlar1 olarak isimlendirilen yapilarla
anlamlandirmaya c¢alisan bir kuramdir. Transaksiyonel analiz kurami, fonsiyonel
davranigsal modeli ve kisilik yapist modelini olusturmaktadir (Berne 1961; Berne 1966;
Berne, 2001). Kisilerarasinda olusan ve degisen iliski diizeyi ve iletisimi, kisilerin
birbirlerinden farkli oldugunu, bireylerin insanlarla iletisime gecerken nasil davrandigini

belirtmektedir (Caliskan ve Ozerk, 2019).
Transaksiyonel analiz kuraminin temel felsefesi su sekildedir:

1-Insanlar OKEY’dir: Biitiin insanlar kim olduklarina bakilmadan, ne yaptiklarina
bakilmadan olduk¢a degerlidir ve 6nemlidir. Bireyler arasinda oldukga fazla farkliliklar
vardir. Bununla birlikte her birey esittir. Bireyin davranisi elestirilip begenilmese de

birey olarak vardir (Akbag 2000; Akkoyun 2007).

2-Herkesin diistinme kapasitesi vardir: Herkesin ciddi bir beyin hasar1 yoksa

cevresindekileri ve bireyin kendisindeki durumlar1 kavrayabilme yetenegi vardir (Akbag

2000; Akkoyun 2007).

3-Yasaminda ne olacaga herkes kendisi karar verir: I¢inde yasadigimiz durumdan
etkilenme diizeyimizi ve seklimizi biz belirleriz. Biz verdigimiz kararlara gore

yasamimizin yoniinii belirleriz (Akbag 2000; Akkoyun 2007).

Transaksiyonel analiz kuramini meydana getiren temel kavramlar: Transaksiyonlar, ego
durumlari, psikolojik oyunlar, yasam pozisyonlari, temas iletileri, zamanin

yapilandirilmasi olarak tanimlanmaktadir (Berne 1996; Akkoyun 2001).

Transaksiyonel analiz kuramimnin temeli olan ve kisiligi anlamlandirmada 6nemli olan
ego durumlart Berne tarafindan davranis sekli ile ilgili tutarli olan diisiince ve duygu
bicimleri seklinde tanimlamistir (Berne, 1996). Berne, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrasinda 6znel yasantilar ego durumlarini meydana getirmis ve bunlar da kisiligi
meydana getirmistir (Akkoyun 2007). Kisaca ego durumlari, su anda yasamakta olan

gercek kisiyi ve bu kisinin dnceki yasantilarinin hepsini belirtmektedir (Kayalar 2002).
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Ego durumlari, yapisal analiz ve fonksiyonel analiz olmak {iizere iki modelde ele

alinmaktadir.

2.3.1. Yapisal Analize Gore Ego Durumlari

Yapisal analize gore benlik durumlarindan herhangi birindeki davranis, diigiince ve
duyguyu tanimlayan ve benlik durumlarini birbirinden ayirt edebilmemizi saglayan
durumdur. Yapisal analiz benlik durumlarini tige ayirmistir. Biitlin bireylerde ‘cocuk’,
‘ebeveyn’ ve ‘yetigkin’ olarak ii¢ farkli benlik durumu bulunur. Bunlar birinci diizeydeki
yapisal analizdir. Berne’ye gore benlik durumlari tavir, ses tonu, durus, fiziksel
ozellikleri, yiiz ifadesine gore farklilik gostermekle birlikte bu 6zelliklere gore ayirt
edilebilmektedir (Kececi, 2007). Ikinci diizey yapisal analiz daha kapsamli bilgileri
kapsamaktadir. Fakat bu durum yeni ego durumlari oldugu anlamina gelmez, bunlar
mevcut ego durumlarmin alt pargalarimi ifade etmektedir. Birinci diizey olan yapisal
analiz E (ebeveyn ego durumu), Y (yetiskin ego durumu), C (¢ocuk ego durumu)
sembolleri ile belirtilirken, ikinci diizey olan yapisal analizde E2, Y2, C2 sembolleri
kullanilmaktadir (Karababa, 2016).

Bireylerin kurduklar1 sosyal iligkilerini ¢oziimlerken iligkilerinde uygun benlik
durumunu kullanip kullanmadigini belirleyebilmek kisilerin sosyal olarak kurdugu
iligkilerin belirlenebilmesini saglar. Kisiyi daha iyi anlayabilmek ic¢in benlik
durumlarinin hepsine ayri sekilde bakilmalidir (Berne, 1996; Kumcagiz ve Yilmaz,

2011).

1-Ebeveyn Ego Durumu: Bize bakim saglayanlardan ya da ebeveynlerimizden 6diing
aldigimiz  davranis, duygu ve diislincelerdir. Bireylerin yasamlarindaki kabaca
dogduktan sonra ilk bes yil seklinde ele alinan ¢ocukluk yillarinda sorgulamadan kabul
gormiis olan, dayatilmig durumlarin, beyindeki kayitlarin miikemmel bir koleksiyonu
olarak tanimlanabilir. Biitlin bireylerin hayatlarmin ilk bes yili i¢erisinde uyarici almis
oldugu ebeveyni olmustur. Ebeveynler biitiin bireylere gore farklilik gdsterir ve
ebeveynin yapmis oldugu her sey diizenleme yapilmadan, yorumlanmadan,
icsellestirilmis olarak cocuk tarafindan kaydedilir. Bu ego durumunda sadece anne-

babadan saglanan veriler degil bunun yaninda baska otorite figiirleri ve akranlar ile
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yasamis oldugu tecriibeler de ebeveyn ego durumunu igermektedir (Berne, 1996;

Karcioglu ve Arun, 2004; Karababa, 2016).

2-Cocuk Ego Durumu: Cocukluk doneminden itibaren olusturdugumuz, c¢ocukluk
donemimize ait izleri igeren davramig, duygu, disiince, tutumlarin kokii olan
kisiligimizin bir pargasidir. Her birimiz ¢ocuklugumuzda oldugu gibi harekete gecen,
diistinen, hisseden kii¢iik ¢ocuklart igimizde bulundururuz. Cocuk ego durumu,
kisiligimizin ¢ok fazla gelismedigi, ¢ocuk kaldigi tarafi olmakla birlikte yasi, egitim
diizeyi ne olursa olsun biitiin insanlarda bulunmaktadir. Cocuk ego durumu, mevcut
gergekleri garpitarak yetiskin ego durumunun meydana gelen olaylar1 dogru bir sekilde

degerlendirememesine neden olur (Ozerk, 2008; Akar, 2016).

3-Yetiskin Ego Durumu: Bu ego durumunu kullanan bireyler, olaylar, iligkileri ve
hayat1 tarafsiz olarak degerlendiren gercekei tarafini 6n planda tutar. Bu ego durumu
“burada ve simdi” deki gercekleri dikkate alir ve bilgiyi 6n planda tutar. Bu ego durumu
sayesinde bireylerin ani c¢ikiglar1 engellenir, her bir ayrinti ince bir bi¢imde
degerlendirilir, ger¢ek ve dogru olan1 yapar. Yetiskin ego durumu Berne’ye gore bireyin
yasaminin devami i¢in gereklidir. Bu ego durumunun diger islevi ¢ocuk ve ebeveyn ego
durumlarinin islevlerini diizenli hale getirmek ve objektif olarak aralarindaki dengeyi
kurmaktir (Berne, 1996; Ergene, 2019). Yukarida bahsedilen {i¢ ego durumunun

sembolizasyonu Sekil 1’ de verilmistir.

%
a
Sekil 2.1. Ego Durumlan Yapisal Diagram

Kaynak: Berne E. Principles of transactional analysis. Indian J. Psychiatric Journal. 1996;38(3):154-159.
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2.3.2. Fonksiyonel Analize Gore Ego Durumlari

Yapisal analize ego durumlarini igerik bakimindan degerlendirirken fonksiyonel analiz,
bireyin sosyal iletisim siireci ve igsel siireci ile ilgilenmektedir. Bu sebeple fonksiyonel
analiz gilinliik hayatta disardan degerlendirilebilen durumlarla ilgili olmaktadir. Agirlikli
olarak gozlemlenmis olan davranislarin siniflandirilmasi ve iletisim kurarken bireylerin
ne yaptiklar ile ilgilenmektedir (Caliskan ve Ozerk, 2018). Stewart ve Joines 1987
yilinda yapisal analizi saklanan anilarin siniflandirilmasi seklinde degerlendirirken,
fonksiyonel analizi de gozlenen davranis big¢imlerinin siniflandirilmast seklinde ele

almaktadir (Akkoyun, 2007).

Birinci diizey fonksiyonel analiz ve birinci diizey yapisal analiz ego durumlar: yetiskin,
cocuk ve ebeveyn seklinde ele alinmaktadir. Ikinci diizey fonksiyonel analiz ise cocuk
ego durumunu uygulu ve dogal ¢ocuk olarak iki kisimda incelerken, ebeveyn ego
durumunu elestirel ve koruyucu (besleyici) ebeveyn seklinde iki kisimda ele alir.
Yetiskin ego durumunu ayni sekilde benimser (Kegeci, 2007). Fonksiyonel analize gore

ego durumlar1 sembolizasyonu Sekil 2°de verilmistir.
1-Elestirel Ebeveyn Ego Durumu

Asil  amaci, toplumsal degerleri saklamak, buna uymayanlar1 elestirmek ve
cezalandirmak amachh mesajlarla iliskilidir. Kisi, baskalarinin yaninda kendisini
elestirebilir ve bunun sonucunda cezalandirabilir. Kisi bdylece annesinden ve
babasindan, cevresinden 68renmis oldugu genel kurallar1 benimseyerek yasatmayi ve
gelecekteki kusaklara iletebilmeyi amac edinir. iletisim kurarken cezalandiricy,
yargilayici, giiclii, inat¢i, talep edici, kuralct bir tutum sergiler (Karababa, 2016). Eger
kiside elestirel ebeveyn ego durumu daha baskin ise diger bireylerin ¢ocuk ego
durumunu kétiimseyen davranis sergileyebilmektedir (Ar1, 1989). Elestirel ebeveyn ego
durumunda talep edici, diktator, kusur bulucu, baskin, hos goriistiz, dik kafali gibi
sifatlarla iliskilidir. Ayrica bu ego durumu baskin kisiler siipheci, diger bireylerin

duygularin1 6nemsemeyen, hiitkmedici, ¢ikarci, kolay 6fkelenen kisilerdir (Akar, 2016).

2- Koruyucu Ebeveyn Ego Durumu

17



Koruyucu ebeveyn ego durumu, toplumsal degerleri 6n plana c¢ikararak karsisindaki
bireyin yasini 6dnemsemeksizin koruyucu 6zellik gosterir ve eger toplumsal degerlere
uyulmaz ise kisiye zarar gelecegini disiiniir (Kocayiiriik, 2010). Bu ego durumunun
seslendigi ego durumu genellikle cocuk ego durumudur (Ar1, 1989). iletisim sirasinda
ilgili, bagislayici, 6zen gosterici, vefakar, giivenilir, cana yakin, destekleyici, endiseli

gibi 6zellikler gosterir (Kececi, 2007).

Kisiligimizde bulunan elestirel ebeveyn ve koruyucu ebeveyn ego durumlar
etrafimizdaki kisilere dogru bir sekilde davranmalar1 agisindan 6giit vererek emirler
yagdirmaktadir. Kisiler bu ego durumlarim1 kullanarak baskalar: iizerinde olusturduklari
etkinin yani sira kendilerine ¢ok kiiglik yaslardan beri otorite kaynagi olarak 6rnek almis
olduklar1 kisilerden ogrendikleri ile kendilerine de bazi mesajlar ve kurallar

olusturabilmektedirler (D6kmen 2009:80°den akt. Karababa, 2016).
3-Yetiskin Ego Durumu

Yetiskin ego durumu, iginde bulundugumuz gerceklikle uyumlu olan, diger ego
durumlarindan 6zerk davranis, duygu ve diisiince oriintiilerinden meydana gelmektedir
(Kegeci, 2007). Bu ego durumu, her zaman biitiin olasiliklar1 hesaplayarak bir nevi
bilgisayar islevi yapmakta, fakat diinyada bulunan bilgilerin hepsini almak ve olusan
verileri islemek amaciyla bagimsiz bir bigimde her daim g¢alismaya hazir durumdadir.
Bunun yaninda ancak 6teki ego durumlarinin uyar1 vermesiyle ancak harekete gecmekte,
herhangi bir uyar1 olmadan harekete gecememektedir. Bu ego durumu ile iletisime
gectigimizde gordiigiimiiz, diislindiigliimiiz ve duydugumuz biitlin verileri dogru sekilde
islemekte, mevcut olan veriyi herhangi bir duyguya ve On yargilh diisiinceye

dayandirmadan degerlendirmektedir (Solomon, 2003).

Yetigkin ego durumu, gecmis yerine su ana odaklanarak ebeveyn ego durumuna gore
farklilik gostererek benligimizin akilcr yanini temsil etmektedir ve bazen ebeveyn, ¢ocuk
ego durumlarimizdan aldigimiz bazen de dig diinyadan aldigimiz biitiin verileri kodlayip
yeri geldiginde kullanabilmek amaciyla arabul getir isleviyle hatirlamaktadir. Ebeveyn
ve cocuk ego durumlarimizdan ayri1 olarak yalmizca kisisel ihtiyaclarimiz ya da

toplumsal kurallar1 6n plana ¢ikarmayarak aklin mantikli buldugu davranislar
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sergilemektedir. Yetiskin ego durumunun temeli gergeklik, mantik ve bilgidir. Cocuk
benligin istekleri ile ebeveyn ego durumunun beklentileri arasinda denge olusturup
uzlastirict islev yapar boylelikle ebeveyn ve ¢ocuktaki kaynaklarla beslenerek su anda
bulunan gergeklige uyumlu davranis sergilemektedir (Giirel, 2011). Ebeveyn ego

durumlarinin iki islevi sekil 3’te verilmistir.

Elestirel Ebeveyn ( EE KE Koruyucu Ebeveyn
(/
\_
/ _\\
Uygulu Gocuk ( ug y Dogal Cocuk

Sekil 2.2. Fonksiyonel analize gore ego durumlari sembolizasyonu

\,
Y Yetigkin

Kaynak: Cifci G, Ozerk H. Kabin ekibi iiyelerinin meslegin gerektirdigini diisiindiikleri ego durumlari ile
kendilerinde algiladiklart ego durumlarimin 6rtiismesinin (bagdasiminin) gelecege yonelik umutsuzluk

diizeyi ile iliskisi. Uluslararas1 Toplum Arastirmalar1 Dergisi. 2018;9(16):881-907.
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@ . Elegtirel Ebeveyn
Koruyucu
Ebeveyn

@ Yetigkin
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Dogal Cocuk Uygulu Cocuk

Sekil 2.3. Kisiligin islevsel analizi bakimindan ego durumlart

Kaynak: Akkoyun F. Transaksiyonel analiz ve yetiskin olmak. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi. 1995;28(1):1-11.

4-Cocuk Ego Durumu

Gegmisteki cocukluk déneminde olusan eski kalmtilar1 bulunduran ego durumudur ve
olusan bu kalintilarin temelinde bulunan davramis sekli, diisiince ve tutumlar seklinde
tanimlanmaktadir. Bunun yaninda bireyin cocukluk doneminden gelen hatiralarda
bulunan diisiince, his ve duygular1 icermektedir. Cocuk kavraminda anlatilmak istenen
hayatin bas1 ve sonu arasinda gegen siirede temel olan varlig1 bulundurmay1 ve korumay1

amaglayan yasantilardir (Tiifekei, 2008; Eksi ve ark., 2016).

Cocuk benlik durumu, ¢cocukluk déneminden gelen dogal diirtiileri barindirirken bununla
birlikte ¢ocugun verdigi tepkileri, insanlarla ve kendisiyle ilgili algisinin kayitlarini
bulundurmaktadir (Ar1, 1994). Baska bir deyisle, cocuk benlik durumu, bireyin ¢ocukluk
doneminden izler tasiyarak meydana getirdigi davramis Oriintiileri, duygu ve
diistincelerini kendini ortaya koyabilmek amaciyla kullanmasidir. Bu amagla da birey
cocukluk déneminde aliskin oldugu kaliplari tekrar edebilir (Ozerk, 2008; Akar, 2016).

Cocuk ego durumunda ayni zamanda kesif, yaraticilik, merak, Ogrenme istegi,
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hissetmek, deneyimlemek, dokunmak gibi duygular mevcuttur. Cocuk benligimiz
kisiligimizde ¢ocuksu ya da gelismemis seklinde degerlendirilmesi dogru degildir, yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi fark etmeksizin biitin kisiler ¢ocuk benligini

sergileyebilmektedirler (Eksi ve ark., 2016).
Dogal Cocuk Ego Durumu

Benligin hi¢ egitilmemis tarafini belirtir ve bu ego durumunda kisi kendi fiziksel
gereksinimlerini gozetir, spontan bir bi¢imde i¢inden nasil geliyorsa Oyle davranir,
sezgiler ve duygular 6nemlidir. Bu ego durumunu baskin sekilde kullanan bireyler 6z
kontroliinii saglayamayan simarik bireyler seklinde nitelendirilmektedirler. Dogal ¢ocuk
ego durumu sevgi dolu, macera diigkiinii, enerjik, heyecanli, sakaci, dogal, coskulu,
hayalperest gibi sifatlarla ilgilidir (Karababa, 2016). Dogal ¢ocuk benligimizle hayati
katkisiz, dogrudan dogal bir sekilde benimseriz. Kisinin kendi dogal cocuk benligiyle
samimi bir sekilde baglanti kurmasi samimi bir iliskiye sahip olmasi anlaminda

onemlidir (Solomon, 2003).
Uygulu Cocuk Ego Durumu

Bu ego durumu, ebeveyn egitiminden etkilenen, mantik aramadan ebeveynleri ne
diyorsa onu yerine getiren, i¢inden gelen sekilde davranmayan ego durumudur. Uygulu
cocuk benligimiz isyan etme ya da boyun egici olma davranislar1 ile kendilerini
gostermektedirler. Sorunlarla zor yiizlesirler hazz1 diislerde ararlar ve eyleme oldukca
zor gegerler. Stresli halimizde uygulu ¢ocuk benligimize gecebilmemiz muhtemeldir.
Uygulu ¢ocuk ego durumumuzda ebeveynlerimizi aynen kopya ederek ebeveynlerimize

boyun egeriz fakat bunu istekli sekilde yapmayiz (Akbag ve Deniz, 2002).

2.3.3. Ego Durumlarim Tanilama

Eric Berne tarafindan benlik durumlarini tanilayabilmek amaciyla dort farkli yaklagim
ileri stirtilmiistiir (Tiifekei, 2008). Bunlar sirasiyla ‘davranigsal’, ‘sosyal’, ‘fenomolojik’
seklindedir. Bununla birlikte Eric Berne, ego durumlarini tanilayabilmek i¢in ayni anda
bir degil birden fazla tanilama yonteminin kullanilmasi gerektigini ifade etmistir. Burada

verilen dort farkli yolun bu sira izlenerek ego durumunu tanilamasiin dogru olacagini
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ileri siirmiigiir. Bunlardan ilki olan davranigsal tanilama ayni zamanda en 6nemlisidir.

Diger ii¢ tanilama ise ilk tanilamanin kontrolii amaciyla yapilmaktadir (Akkoyun, 1993).
Davramgsal Tanillama

Bu yaklagimda digsal ipuglart (beden durusu, jest mimikler, kelimeler, yiiz ifadesi, ses
tonu vb.) ic¢sel ipuglart yerine tanilamak i¢in kullanilmaktadir. Fakat burada dikkat
edilmesi gereken nokta buradaki ipuglarmin yaniltici olabilecegidir. Bu ipuglari ile

birlikte ifade edilen mesajlar ve diger ipuglart da 6nem arz etmektedir.

Ego durumlarim1 tanilamaya yardimei olan pek c¢ok ipuglar1 vardir. Bunlar fiziksel ve
sozel olarak ikiye ayrilmaktadir. Sozel olan ipuclar1 kelimelerdir. isaret parmagim
kullanmak, alnimi kiristirmak, ayaklarini sallamak, basini sallamak gibi belirtiler
ebeveyn benlik durumuna 06zgii olan fiziksel ipuglaridir. Ayni zamanda bireyin
ebeveynine 0zgli olan ipuclari da bulunmaktadir. Bu ipuglar kiiltiirel olarak da
degisiklikler gosterebilmektedir. Aglama, mizmizlanmak, dudaklarini blikmek, tirnak
yemek, kikirdamak gibi beliritler cocuk ego durumuna 6zgii iken, net olan yiiz ifadesi,
kurulan gbz temasi, ses tonunun net, acik, giivenli, sakin olusu ise yetiskin benlik

durumu ile baglantili ipuglaridir (Tiifekei, 2008).
Sosyal Tanilama

Bu yaklasimin temel amact iki kisi etkilesim kurarken aralarindaki iletisimi
incelemektedir, bu esnada kars1 tarafa gonderilen uyarmin bireyin hangi ego
durumundan karsidaki kisinin hangi ego durumuna gonderildigini bulabilmek amaglanir.
Bununla birlikte kars1 tarafa gonderilen uyarinin kiside ne tarz bir tepki olusturduguna
bakilmaktadir. Iletisim esnasinda kisileraras: iliskide iletisim alisverisinin sonucunda
kisiler tlizerindeki psikolojik islevine ve verilen tepkilere dnem verilmektedir (Akbag,

2000; Tifekei, 2008).
Tarihsel Tanllama

Bu tanilamada, isminden de anlasilacag iizere bireyin ge¢misi arastirilmaktadir. Kisinin
simdi yasadig1 duygular1 ile ge¢misinde ebeveynlerine yonelik yasadigi duygular

birbirine benziyorsa kisi c¢ocuk benligindedir. Kisinin ebeveynleri onun gibi
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konusuyorsa, beden dili benziyorsa kisi ebeveyn benliginde oldugu sdylenebilir (Giirel,

2011; Karababa, 2016).
Fenomonolojik Tanilama

Gecmiste olan yasantisini ayni sekilde yeniden yasadiginda gosterdigi beden dili ve
secmis oldugu ifadelerin se¢imi On plana alinarak benimsedigi ego durumu ortaya
cikarilmaktadir. Cocugun ge¢cmisinde yasamis oldugu bir duygu c¢ocuk tarafindan
hayatinin herhangi bir aninda yenilendiginde fenomolojik tanimlama yapilabilir (Kacar,
2008; Samataci, 2013). Sekil 5’te ego durumlarini tanilama i¢in davranmigsal ipuglari

verilmistir.
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Ego Durumlar Ifadeler El Kol Yiiz ifadeleri Ses Tonu
Hareketleri ve
Beden Durusu
Ebeveyn Meli, mali Omuza vurmak Azarlayici Sempatik
ifadeleri Masaya vurmak | Kizgin Destekleyici
Asla Kagimi kaldirmak | Alayct Azarlayici
Ben olsaydim Elle itmek Sevecen Dudak biikme
Her zaman Kollar Kinayan Cik cik sesi
Uziilme kavusturmak Gururlu Biiyiikliik
Canini sikma Sirtini Kas ¢atma taslayan
Korkma stvazlamak
Ne derler Ayaklar yere
Sana sdylemistim | vurmak
Ben demistim Elleri
ovusturmak
Konusurken
ozellikle isaret
parmagini
kullanmak
Yetiskin Ne, kim, nerede | Dik durus Diusiinceli Acik fakat fazla
Nedenleri ne G0z temast Dikkatli duygusal degil
olabilir Tlgili goriinmek | Tlgili Sakin, dogrudan
Secenekler Geri bildirim Merakli Giliven verici
bunlar goriintiyor | vererek dinlemek | Hafif tebessiim | Tekdiize degil
Nasil, ni¢in Anlasilip
Bir diisiinelim anlagilmadigini
Diger fikirler kontrol etmek
neler Olgiilii jest ve
mimikler
Cocuk Istemiyorum Hir¢inlik Aglamakl Mirildanmak
Istiyorum Neseli, heyecanli | gozler Surat asarak
Bana bak hareketler Kirgin gozler sessiz kalmak
Senin yiiziinden | Tirnak yemek Dudak biikmek | Kikirdamak
Haydi hemen Parmak emmek | Hayran bakislar | Hizli ve yiiksek
Bana ne Gozleri Gozlerini agmak | sesle konugmak
Beni ovusturmak Sik sik giilmek
ilgilendirmiyor Sokulmak, Dalga gegmek
Benim, senin kivrilmak
Yayilmak,
dagilmak

Tetikte durmak

Sekil 2.4. Ego Durumlarini Tanilama I¢in Davramissal Ipuglar

Kaynak: Akkoyun F. Transaksiyonel Analiz. 2. Basim, Nobel Yayin Dagitim. Istanbul; 2007, s:80-81.
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2.3.4. Ego Durumlarmmn Yapisal Ozellikleri

Berne 1961 senesinde benlik durumlart sinirlarinin yari gegirgen zar seklinde oldugunu
ve bu sayede aralarinda ruhsal enerjinin gecebildigini belirtmistir. Buradaki sinirlarin
gevsek oldugu kisiler olduk¢a tutarsiz bir tavir sergilerler ve yetiskin benlik

durumlarinin denetimi ise oldukga zayiftir (Kagar, 2008).

Benlik durumlarimizi zamanina ve yerine uygun bir sekilde kullanmamak sagliksiz
oldugumuz anlamina gelmektedir. Kisinin ego durumlar: arasinda ¢ok fazla gegirgen ya
da cok fazla kati olmasi kisinin sosyal hayatinda kurdugu iliskilerde problem
yaratmaktadir. Ego durumlarinin kendi iglerinde gegirgen olmamasi bireyin esnek
davranamamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla bu kisiler yalnizca ¢ocuk, ebeveyn ya
da yetigkin olabilmektedirler. Bu durum ise kisinin toplumsal ve fiziksel c¢evreye

uyumunu zorlastirir (Gtirel, 2011).

Kisiler bazen i¢inde bulunduklari duruma uygun tepkiler olusturamazlar veya yanlis
durumlarda hep benzer tepkileri olusturabilmektedirler. Bunun sebebi ego durumlarinin
yapisal durumlaridir. Bunlar; ego durumlarinda bulagsma, ego durumlarinda diglama ve

biitlinlesmis ego durumlaridir (Tiifekgi, 2008).
Biitiinlesmis Ego Durumlar

Cocuk, ebeveyn ve yetiskin ego durumlar1 biitiinlesmis bir haldedir ve iglerinde
etkilesim bulunmaktadir. Olusan tepkiler davranisa yansimaktadir bu esnada yetiskin

ben durumu bu davranislari bir slizgecten gecirmektedir (Giirel, 2011).
Ego Durumlarinda Bulasma

Grimes 1988 yilinda benlik durumlari arasinda belli sinirlar oldugunu ve bu sinirlarda
meydana gelen bozuklugun, ebeveyn, yetiskin ya da cocuk benlik durumlarindan
ikisinde veya birinde bulasma olusmasina sebep oldugunu belirtmistir. Ego
durumlarinda bulagsma sekil 6’da gosterilmistir. Ornegin yetiskin benlik durumu
gerceklik durumunu diisiinmeden ebeveyn ya da ¢ocuk benlik durumu gibi davranmaya

baslamaktadir.
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Tiirk toplumu gibi toplumlarda gelenekler olduk¢a onemlidir ve biiyliklere saygi 6n
plandadir. Bu sebeple benlik durumlar1 genellikle i¢ ice gecmis haldedir. Ebeveyne karsi
saygida kusur etmeyen ve ¢ocuk benlik durumunda iletisime gegen birey, genellikle
kendi ¢ocuklartyla iletisime gegerken elestirici ve otoriter bir sekilde davranabilmektedir

(Giiltekin, Voltan-Acar, 2004).

Cocuk bulasmasinda ise asil olan burada ve simdi kavraminda bozulmalar
goriilmektedir. Delilisyon, fobi ve batil inanglar goriilebilmektedir. Birey ¢ocuk benlik
durumunun o zamanki kapasitesine uygun olan ge¢misteki degerlendirmesini simdiye
tagiyarak bugiinkii kapasitesini ve yetiskin benlik durumunu reddetmektedir (Tiifekei,

2008).

Ebeveyn benlik durumunun getirmis oldugu 6n yargilar, cocuk benlik durumunun sebep
oldugu kuskular yetiskin benlik durumu {izerinde ¢ifte bulagmaya neden olmaktadir. Bu
durum genellikle ebeveyn benlik durumunun yasattigi 6n yargilarin yetiskin benlik
durumu tarafindan olusturulan gergeklik seklinde algilanip ¢ocuk benlik durumunda

yogun korku olusmasiyla sonu¢lanmaktadir (Akkoyun 1993;51 ‘den akt. Kagar, 2008).
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Sekil 2.5. Ego durumlarinda bulagma

Kaynak: Kagar B. Lise Ogrencilerinin Karar Stratejileri ve Transaksiyonel Analiz Ego Durumlarinin Bazi
Degiskenler Acisindan Incelenmesi. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, 2008, istanbul (Damsman: Yrd. Dog. Dr. Semai Tuzcuoglu).

Ego Durumlarinda Dislama

Kisinin belli bir zaman araliginda benlik durumlarindan bir ya da birden fazlas1 baskin
oldugunda dislama olarak isimlendirilen patolojik bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durumda bireyin biitiin davranislarina yalnizca tek bir benlik durumu sahip olabilmekte
ya da kisi, farkinda olmaksizin tek bir benlik durumunu dislayip iki benlik durumu
iizerinden iletisime gegebilmektedirler. Benlik durumlar1 arasinda kati sekilde sinirlar
bulunmakta kisinin enerjisi Ozgiir bir bigimde diger benlik durumlar1 arasinda

dolasamamaktadir (Gtirel 2011).

Tek benlik durumu {izerine hapsedilmis olan enerji sonucunda kisiler yalnizca ¢ocuk
benlik durumu ya da ebeveyn benlik durumu ile tepki olusturmasi sonucunda kisinin
yetiskin benlik durumu diglanir ve gergeklik konusunda degerlendirmesini yapamaz.
Ego durumlarinda dislama Sekil 7°de ele alinmstir. Diger benlik durumlarini diglayarak
sadece yetigkin benlik durumu iizerinden iletisime gecen bireyler ise oldukca sikici
olmaktadirlar. Kisinin yalnizca bir ego durumu iizerinden tepki olusturmasi patolojik bir

durumdur (Kacar, 2008). Transaksiyonel analiz uzmanlari, kisinin psikolojik anlamda
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saglikli olabilmesi i¢in benlik sinirlarinin ¢ok fazla kati ya da ¢ok fazla gecirgen
olmayacak sekilde esnek olabilmesi diglamalarin ya da bulagmalarin olmadigi biitiin
benlik durumlarini barindiran ‘biitiinlesmis yetiskin benlik durumunu’ benimsemesi ve

gelistirmesinin ihtiyag¢ oldugunu sdylemektedir (Akbag, 2000).

Sekil 2.6. Ego Durumlarinda Dislama

Kaynak: Kagar B. Lise Ogrencilerinin Karar Stratejileri ve Transaksiyonel Analiz Ego Durumlarinin Bazi
Degiskenler Acisindan Incelenmesi. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, 2008, Istanbul (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Semai Tuzcuoglu).

Bazen kisiler tarafindan benlik durumlarinin ikisinin diglanarak yalnizca bir tanesini
kullandig1 goriiliir. Yetiskin ve ebeveyn benlik durumlarinin 6ne ¢iktigi, ¢ocuk benlik
durumunun dislandigi uyumsuz, duygusuz ve cocuklugun getirmis oldugu eglenceli
zamanlara kendini tamamen kapatan bireyler oldugu bilinmektedir (Giiltekin ve Voltan-

Acar, 2004).

Ebeveyn benlik durumunun diglandigi kisilerde ise kendi kurallarin1 kendi koyma,
cevresindeki olaylar1 kendi hiir iradesine uygun sekilde ayarlayabilme davranisi
gostermektedir. Yetiskin benlik durumunu dislayan birey gercegi degerlendirme
gorevini yerine getirmeyip ebeveyn-¢ocuk diyaloglar1 6n plana ¢ikmaktadir (Akkoyun,
1993°den akt. Tiifekei, 2008).

2.3.5. Sabitlik Hipotezi ve Egogram

Sabitlik hipotezi kavrami, 1972 yilinda Dusay tarafindan ortaya atilmistir. Buna gore her
kisinin belli bir enerjisi vardir ve bu enerjinin miktar1 sabittir, benlik durumlar1 arasinda
bu enerji akigkan olarak hareket halindedir (E+Y+(C=1). Bir baska ifadeyle, benlik

durumlarindan bir tanesinde enerji azalist ya da artist oldugunda, bu durumu
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dengeleyebilmek i¢in diger benlik durumunda tam tersi durum goriilmektedir. Kisiler
normal hayatlarinda iletisim kurarken bes farkli benlik durumlar {izerinden iletisime
geemektedirler. Dusay’a gore kisinin iletisim esnasinda her bir benlik durumundan ne

kadar enerji harcadigi bilinebilmektedir (Karababa, 2016).

Transaksiyonel analiz kuraminda benlik yapisini olusturan benlik durumlar: (yetiskin,
uygulu cocuk, dogal ¢ocuk, elestirel ebeveyn, koruyucu ebeveyn) birbirleriyle temas
halinde olan farkli dairelerle gosterilmekle birlikte bu farkli benlik yapilarinda bulunan
enerji egogram ile belirtilmektedir. Egogram temel olarak fonksiyonel analizde bulunan
benlik durumlarindaki enerjiyi sembolize etmektedir (¢iinkii psisik enerji temel olarak
gozlenebilen davraniglarda olusmaktadir) ve benlik durumlarindan iletilen iletinin
frekanst ve yogunlugu gozlemlenmektedir. Sekil 8’de egogram Ornegi verilmistir.
Egogram {izerinde bir benlik durumunda bulunan enerjinin seviyesi kolon ile

belirtilmektedir (Kacar, 2008; Akar, 2016).

EE KE ¥ DG ug

Sekil 2.7. Can Egrisi Bi¢imli Egogram

Kaynak: Dusay ve Dusay 1984’ten akt. Akbag M. Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Universite
Ogrencilerinde Olumsuz Otomatik Diisiinceler, Transaksiyonel Analiz Ego Durumlar1 ve Baz
Degiskenler Agisindan Incelenmesi. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,

2000, istanbul (Danigman: Prof. Dr. Adnan Kulaksizoglu).

Kolonlardan hangisi en uzun ise bu benlik durumunda bulunan enerjinin daha fazla
oldugu ve kisinin bu benlik durumundan aktif sekilde iletisime gectigi anlamina

gelmektedir. Egogram sayesinde ayni zamanda bireyin gii¢lii ve zayif taraflarin1 da
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gorebilmekteyiz. Eger kisinin egograminda ¢ok uzun ya da ¢ok kisa siitunlar mevcut ise
bu durum, kisinin bazi noktalarda sikint1 yasadigini belli eder (Giiltekin ve Voltan-Acar,
2004).

Yukaridaki sekildeki egogram 6rneginde kisinin iletisim kurarken en fazla yetiskin ego
durumunda, ardindan koruyucu ebeveyn ve dogal ¢ocuk ego durumunda iletisime
gectigi, en az ise elestirel ebeveyn ve uygulu ¢ocuk ego durumlarinda oldugunu

gormekteyiz.

2.4. Transaksiyonlar

Transaksiyon, sosyal iletisimin temel yapitast seklinde diisiiniilmektedir. Berne 1961
yilinda, bireyler arasindaki benlik durumlar arasinda olusan uyaran ve tepkiden
meydana gelen iletisim sekli olarak tanimlamistir. ‘Asil Transaksiyonel Analiz’ ise
transaksiyonlarin iglem olarak incelenmesine denir. Temel olarak gizli, tamamlayic1 ve
kapali olarak isimlendirilen {i¢ tane transaksiyon bulunmaktadir (Berne, 1996; Kegeci,

2007; Karababa, 2016; Solomon, 2003).

TA’da ‘stroke’ taninma birimi seklinde diisiiniilmektedir ve iletisimin temel yapisidir.
Transaksiyon stroke alisverisinden meydana gelmektedir. Iletisim esnasinda

transaksiyonlar olusturulurken kisinin benlik durumuna ‘basat’ olarak enerji depolanir

(Berne, 1996; Karababa, 2016; Solomon, 2003).

2.4.1. Tamamlayic1 Transaksiyonlar

Iletisim sirasinda kisi karsidaki kisiye herhangi bir benlik durumu iizerinden mesaj
gonderdiginde karsidaki kisi mesaj gonderen kisinin hedefledigi benlik durumu
iizerinden cevap vermektedir ve her iki kisi de yalnizca bir benlik durumu tizerinden
iletisim kurmaktadir. Berne’ ye gore eger iki kisi arasinda tamamlayict tlirden
transaksiyon olusuyorsa, bu iletisim sonsuza dek devam edebilir (Berne, 1996; Giirel,
2011; Solomon, 2003). Sekil 9°da birinci diizey tamamlayic1 transaksiyon oOrnegi

verilmistir.

30



Ebeveyn: Hemen yataga gitmelisin!

Cocuk: Liitfen... Bu sovu bitiremez miyim?

Sekil 2.8. Birinci diizey tamamlayici transaksiyonlar

Kaynak: Berne E. Principles of transactional analysis. Indian J. Psychiatric Journal. 1996;38(3):154-159.
Solomon C. Transactional Analysis Theory: The Basics.Transactional Analysis Journal. 2003;33(1):15-22.

2.4.2. Kapah Transaksiyonlar

Iletisim sirasinda iki kisinin sadece bir ego durumu ile iletisime gectigi ancak uyari
gonderenin kars1 taraftan bekledigi ego durumu {izerinden yanit goéremedigi
transaksiyonlardir (Sevim, 1996). Berne’ye gore iletisimin ikinci kurali kapali
transaksiyonlarda iletisimi kuran kisilerden biri ya da her ikisi iletisimin kesintisiz
sekilde devam etmesini istiyorsa ego durumlarini degistirip iletisime tekrar gecmelidir

(Gtirel, 2011). Sekil 11°de birinci diizey kapali transaksiyon 6rnegi verilmistir.

Yetiskin: Bana satin kag oldugunu soyler misin?

Yetiskin: Evet, saat dort.
Sekil 2.9. Birinci diizey kapali transaksiyon

Kaynak: Berne E. Principles of transactional analysis. Indian J. Psychiatric Journal. 1996;38(3):154-159.

Solomon C. Transactional Analysis Theory: The Basics.Transactional Analysis Journal. 2003;33(1):15-22.
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2.4.3. Gizli (Capraz) Transaksiyonlar

Iletisime gecen bireylerden biri ya da her ikisinin iki ego durumu iizerinden iletisim
kurdugu transaksiyon seklidir. Bununla birlikte bu transaksiyonda sosyal ve psikolojik
olarak iki tiir mesaj verilmektedir (Berne, 1996; Kececi, 2007; Ergene, 2019; Solomon,
2003).

Gizli transaksiyonlarda acik bir bicimde belirtilmeyen ve sozsliz sekilde iletilen
psikolojik mesaj ile acik sekilde belirtilen sosyal mesaj birbirleriyle uyumlu degildir.
Burada iki mesaj ve iki farkli benlik durumu bulunmasi nedeniyle kapali ve tamamlayici
transaksiyonlar1 iginde barindirmaktadir. Ilk basta kapali transaksiyon gibidir fakat
goriilen iletinin arkasinda baska bir anlam bulunmaktadir. iletisimde karsidaki bireyin
beklentisi karsilandigindan dolayr kapali transaksiyonu i¢inde bulundurmasina ragmen

iletisim siirebilmektedir (Berne, 1996; Akkoyun 2007; Solomon, 2003).

Berne’nin belirtmis oldugu tiglincii iletisim kuralina gore gizil transaksiyon sonucunda
psikolojik iletisim diizeyi sosyal iletisim diizeyine gore transaksiyonun olusturdugu
davranigsal sonucu belirlemede daha oOnemlidir. Sosyal mesajlar belirtilirken diiz,
psikolojik mesajlar belirtilirken kesik ¢izgiler kullanilmaktadir. Ug tane ego durumunun
oldugu transaksiyonlar ‘Acisal Gizil Transaksiyon’, dort tane ego durumunun oldugu
transaksiyonlar ‘Dubleks Gizil Transaksiyon’ seklinde adlandirilmaktadir (Berne, 1996;
Ozerk, 2008; Karababa, 2016; Solomon, 2003; Yénder, 2011). Sekil 12 ve Sekil 13’te

gizli(¢apraz) transaksiyon ornegi verilmistir.

N 3
(e

Yetiskin: Bana satin kag oldugunu soyler misin?
Uygulu Cocuk: Neden beni hep aceleye getiriyorsun?

Sekil 2.10. Gizli (Capraz) Transaksiyonlar
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Kaynak: Berne E. Principles of transactional analysis. Indian J. Psychiatric Journal. 1996;38(3):154-159.
Solomon C. Transactional Analysis Theory: The Basics.Transactional Analysis Journal. 2003;33(1):15-22.

OO
OO
OO

Yetiskin: Bana satin kag oldugunu soyler misin?

Elestirel Ebeveyn. Zaten hep ge¢ kalvyorsun, neden umursuyorsun ki?

Sekil 2.11. Gizli (Capraz) Transaksiyonlar

Kaynak: Berne E. Principles of transactional analysis. Indian J. Psychiatric Journal. 1996;38(3):154-159.
Solomon C. Transactional Analysis Theory: The Basics.Transactional Analysis Journal. 2003;33(1):15-22.

Capraz transaksiyonlar daha cok ¢atisma durumlarinda 6nemli olmaktadir. Bazen
karsidaki bireyin ebeveyn egosuna yonelik iletisim olusturulmak istenmeyen durumlarda
iletisim yetiskin-yetiskin seviyesine cekilerek catismali iletisim sona erdirilmis olur.
Ornegin iletisim esnasinda karsidaki birey devamli olarak size nasihatler veriyorsa ve bu
durumdan sikiliyorsaniz ‘Bu durum hakkinda sdyledikleriniz agisindan diisiinecegim’

diyerek catismay1 sona erdirebilirsiniz (Berne, 1996; Solomon, 2003; Zengin, 2019).

()

Sekil 2.12. Gizil(Capraz) Transaksiyonlar
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Kaynak: Karcioglu F, Arun K. Orgiitsel iletisimde transaksiyonel analiz (karsilikli davramgsal
¢oziimleme). Ekev Akademi Dergisi. 2004;8(21): 245-264.

2.4.4. Temas lletileri

Bir bireyin varligmin onandigini belirten eyleme ‘temas (sivazlanma)® ismi
verilmektedir. Bu bakis acisinda ‘temas’ olarak isimlendirilen kavram, sosyal
etkilesimin esasini olusturan kavramdir. Temas iletisi, Eric Berne tarafindan ‘insanin
kabul iinitesi’ seklinde tanimlanmistir. Bireyin davraniglarinin  6ziinde temas
(stvazlanma) gereksiniminin yer aldigini sdyleyerek kuraminda bunu temel alir. Bir
giiliiciik, bir bakis, bir bas sallama, bir dokunus ya da bir kelime olabilmektedir. Temas
iletileri olumsuz ya da olumlu olabilecegi gibi genel anlamda olumlu olanlar olumsuz
olanlardan daha 1yi seklinde belirtilmektedir. Alicilarda hoslanmaya sebep olan temas
iletilerine olumlu, hoslanmamalarina sebep olan temas iletilerine ise olumsuz iletiler
denilmektedir. Iletinin olumlu ya da olumsuz olmasini alicinin algis1 belirlemektedir.
‘Yiizlinii bile gormek istemiyorum’ yerine ‘Seni ¢ok 6zledim’ ciimlesini duymak daha
iyi hissettirecektir. Hasta ve bakim verenler arasindaki temas iletileri olumlu oldugunda
bireyin duygusal gelisimini destekleyebilir, bununla birlikte kosulsuz ya da kosullu
olabilir (Aydemir Sevim, 1996; Kececi, 2007).

Temas iletilerinin siniflamasi sézsiiz ya da sozel, olumsuz ya da olumlu, kosulsuz ya da
kosulu seklinde yapilir. Sozel iletiler aym1 zamanda sozsiiz iletileri de beraberinde
getirmektedir. Bir kisiye karst ‘Seni ¢ok seviyorum’ dedigimizde o anda bakis ve
dokunma ile beraberinde sozsiiz iletiler de gonderilebilmektedir. Fakat sozsliz temas
iletisine her zaman sdzel temas iletisi eslik edemeyebilmektedir. Iletilerin kosulsuz ya da
kosullu olmasi ise iletinin bireyin davranisina ya da sadece varligina yonelik sdylenildigi
icin kosulsuz iletilerdir. Kosullu iletiler, bireyin varlig1 yerine sadece onun davranislari
ile ilgilenir. ‘Yanima gelmedigin i¢in sana ¢ok kizdim’ ifadesi bireyin yalnizca gelmeme
davranis ile ilgili oldugu i¢in ve bireyin varlig: ile ilgili olmadig: i¢in kosullu iletidir

(Kegeci, 2007; Giirel, 2011; Zengin, 2019).

2.5. Yasam Pozisyonlari
Yasam pozisyonlar1 genel olarak psikolojik durumu belirtmektedir ve kisinin bagka

insanlar ve kendisine yonelik gorisleriyle birlikte davraniglarini, duygu ve diisiincelerini
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de icermektedir. Bireyin verdigi kararlari, yaptig1 se¢imleri gerekgesine dayandirmak
amaciyla kullanmis oldugu bagkalar1 ve kendisine yonelik anlayistir. Berne, kisinin
cevresi ile olusturmus oldugu iliskisi sonucunda kendisine ve c¢evresine yonelik
olusturmus oldugu olumsuz ya da olumlu algis1 sonucunda varolussal anlamda yasam
pozisyonu olusturmaktadir. Transaksiyonel analiz 1.’Ben OKEY’im Sen OKEY’sin’,
2.’Ben OKEY’im Sen OKEY degilsin’, 3.’ Ben OKEY degilim Sen OKEY’SIN’, 4.’ Ben
OKEY degilim Sen OKEY degilsin’olarak temelde dort yasam pozisyonunun oldugunu
belirtmektedir. Buradaki dort yasam pozisyonu cocukluk donemindeki deneyimlerin
sonucu seklinde verilen kararlara dayanmaktadir ve bu yasam pozisyonlar1 insanlarin
bagkalarin1 ve kendilerini nasil degerlendirdiginin ve nasil hissettirdiginin kokiinii

olusturur (Berne, 1996; Giirel, 2011; Karababa, 2016; Demircioglu ve ark., 2019).

Biitiin bireylerin gereksinimleri, duygulari ve istekleri bulunmaktadir. Bireyin ¢ocukluk
donemindeki gereksinimlerinin karsilanma diizeyi, bireyin yasam pozisyonlarinin
meydana gelmesi anlaminda 6nemli rol oynamaktadir. Birey, birinci yasam pozisyonu
ile (Ben OKEY’im Sen OKEY’sin) diinyaya gelmektedir ve olumlu bir bakis agisi
bulunmaktadir. Birey, temel gereksinimleri yerine getirildigi siirece bu pozisyonda
kalabilmektedir. Gergekte bir c¢ok kisi sadece tek bir pozisyonda kalmaz, degisik
zamanlarda farkli bireylerle bir pozisyondan bagka bir pozisyona ge¢meyi secebilir.
Bireyin yasaminin ¢ogunu harcadigi pozisyon o bireyin yasam pozisyonu seklinde

isimlendirilir (Gtiltekin ve Voltan-Acar, 2004; Kececi, 2007).

2.5.1. Ben OKEY im- Sen OKEY’sin

Saglikli ve sagduyulu bir durumdur. Bireyler gercek¢i davranirlarsa bagkalar1 ve
kendileri ile ilgili problemleri olumlu bir bi¢cimde c¢o6ziimleyebilir ve beklentilerini
yapabilir. Bu yasam pozisyonundaki bireyler insanlarin 6nemini bilir ve hayatin
yasamak icin degerli oldugunu diisiiniirler. Bu yasam pozisyonunda bulunan bireylerin
ozellikleri; giiven verici, kendine giivenli, onaylayici, sefkatli, yaratic1 ve agik olarak

ifade edilmektedir (Giirel, 2011; Yonder, 2012).

2.5.2. Ben OKEY’im- Sen OKEY Degilsin
Disa yansitmali olan bir yasam pozisyonudur. Bu durumdaki bireyler kendilerini

haksizliga ugramis ve aldatilmis olarak hissetmektedirler. Bu sebeple de bagkalarini
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aldatmaya ve ezmeye calisirlar. Bu pozisyondaki bireyler devamli 06giit veren,
baskalarinin yanlis tutumlarina karsi hos goriilii olmayan, bagkalarini elestiren 6zellikler
gosterir. Baglarima gelen olumsuz olaylardan dolay1 baskalarinin sorumlu oldugunu
sOylerler. ‘Senin yasaminin fazla bir degeri yok’ duygusunu yasarlar (Kegeci, 2007;

Ergene, 2019; Demircioglu ve ark., 2019).

2.5.3. Ben OKEY Degilim- Sen OKEY’sin

Bu pozisyon i¢e yansitmali ve depresif pozisyon seklinde tanimlanir. Bireyler
kendilerini bagkalar1 ile kiyasladiklar1 zaman gii¢siizliik hissi yasarlar. Kendi ihtiyaglar
yerine baska insanlarin ihtiyaclarini yerine getirmek amaciyla hizmet ederler. Bu
bireylerin 6zellikleri; pasiflik, kagma, geri ¢ekilme, depresyon, sugluluk, caresizlik vb.

dir. ‘Benim yasamim 6nemli degil’ duygusu hakimdir (Yo6nder, 2012; Karababa, 2016).

2.5.4. Ben OKEY Degilim- Sen OKEY Degilsin

Verimsizligin ve diis kirikliginin pozisyonu seklinde ifade edilen bu pozisyon sagliksiz
ve yararsiz olan bir yasam pozisyonudur. Bu pozisyondaki bireyler yasamdaki ilgilerini
tiimden kaybetmis bir haldedirler ve yasami umutsuz gorebilirler. Gergek diinya ile basa
cikamayacagini diisiinen bireylerin karakteristik ozelligidir ve bu durum bireylerde
bakimsizlik, isyankarlik, sorumsuzluk, asir1 yemek yeme, alkol bagimliligi, ¢ocuksu
davraniglar, kendini ya da bagkalarin1 6ldiirmeye yonelik siddet davranislari, mutsuzluk,

paranoya vb. ozelliklere sebep olur (Kegeci, 2007; Demircioglu ve ark., 2019).

‘Ben OKEY degilim- Sen OKEY’sin’, ‘Ben OKEY’im- Sen OKEY Degilsin’ ve ‘Ben
OKEY Degilim-Sen OKEY Degilsin’ pozisyonlart hayatin erken donemlerinde bilingli
olmadan alinan pozisyonlardir. ‘Ben OKEY’im-Sen OKEY’sin’ pozisyonu da sozel ve
bilin¢gli karardir. Buradaki ilk ii¢ pozisyon daha ¢ok duygulari temel alir. ‘Ben
OKEY’im-Sen OKEY’sin’ pozisyonu eylem iddiasi, diisiince ve inan¢ gibi durumlari
temel alir. ‘Ben OKEY’im-Sen OKEY’sin’ pozisyonu ‘neden olmasimn’ kavraminin

iistiinde dururken ilk ii¢ pozisyon daha ¢ok ‘neden’ kavramu ile ilgilenmektedir (Giirel,

2011; Karababa, 2019).

Berne’ye gore ideal olan ve saglikli yasam pozisyonu Ben lyiyim, Sen lyisin’dir (Berne,

1961). Bireyin varolusunun temelini olusturan iliskisel konumlar, yetiskinlik
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donemindeki iligki kaliplarini ifade etmektedir (Berne, 1961; Malleque, 2021). Berne,
diger yasam pozisyonlari ise: "Ben iyiyim, sen degilsin " (paranoya), "Ben lyi
Degilim, Sen lyisin" (depresyon) ve "Ben lIyi Degilim, Iyi degilsin" (sizoid) seklinde

tanimlamistir (Berne, 1961).

2.5.5. Zamam Yapilandirma

Berne’ye gore bireyler varolus boslugunda yasarlar. Hem varoluslarinin onanma
gereksinimi hem de zaman boslugunda yasamak sorumlulugunu almak durumu ile
karsilagirlar. Bu sebeple zamami farkli sekillerde yapilandirarak sivazlanma ihtiyaci
giderilmeye calisilir. Birey bagkalariyla iliskilerinde zamanmi degisik sekillerde
kullanmaktadir. Berne’ye gore bir birey uyanik oldugu esnada alti yoldan birini
kullanarak biitiin anin1 yapilandirmaktadir. Transaksiyonel analiz kurami igerisinde
bireyin digerleriyle olan iliskilerinde geri c¢ekilme, ritiiel/toren, vakit gecirme,
aktivite/etkinlik, psikolojik oyunlar, ictenlik/samimiyet toplam alti farkli bicimde
zamani yapilandirma bi¢imi yer almaktadir. Berne piramidinde bulunan davraniglari
temel olarak psikolojik ve sosyal boyut olacak sekilde iki boyutta ve bunlarin
bulunduracag: riskler acisindan inceler (Berne, 1996; Ozerk, 2008; Yonder, 2012). Sekil

14’te Berne’ nin ele ald1g1 zamani yapilandirma piramidi verilmistir.

Torenler

Vakit Gegirme \\

/ Etkinlik \
/ Ovyunlar \

Samimiyet

Sekil 2.13. Zaman Yapilandirma Piramidi
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Kaynak: Giirel T. Ugus Egitmenlerinin Egitim Performanslarinin Transaksiyonel Analiz Ego Durumlari
Agisindan Degerlendirilmesi. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2011,
Istanbul (Damsman: Yrd. Dog. Dr. Salim Atay).

Geri Cekilme: Higbir durumda risk alamayan insanlar, kendi kabuklarina g¢ekilebilirler.
Bu kisiler, kendilerini psikolojik ve fiziksel anlamda inzivaya cekilmis birisi gibi geri
cekerler. Geri cekilme durumunda birey, hi¢c kimse ile iletisime gegmeyerek kendi
kendine vermis oldugu iletilerle temas iletisi gereksinimini karsilamaya calisir. Bireyin
sa¢in1 taramasi, kendi yliziinli ogusturmasi, viicuduna ve yiiziine krem slirmesi, banyoda
kese yapmasi gibi uygulamalar fiziksel olarak temas iletisi saglarken, i¢sel konugmalar,
fanteziler, dalmman diisiinceler psikolojik olarak temas iletileri saglamaktadir (Kagar,

2008; Yonder, 2012).

Ritiieller/Toren: Giinliik hayatta yer alan ebeveyn ego durumundaki davranislardir.
Ritiieller s6zsiiz ya da ¢ok az sozlii iletisim saglayan davranis bigimleridir. Otomatik bir
bigimde bize ne yapmamiz gerektigini gosteren rehberdir. Gelenekler tarafindan bigimi
saptanir. Temas iletisi gereksinimi kalip davraniglar gosterilerek yerine getirilmeye
calistlir. Sabahlar1 “‘Nasilsiniz?’, ‘Giinaydim’ demek bir ritiieldir (Ozerk, 2008; Giirel,
2011).

Vakit Gegirme: Bireylerin birbirlerinden psikolojik anlamda uzak kalarak, birbirlerine
temas iletileri vermeyerek ve daha c¢ok birbirlerinin fiziksel varligin1 onaylayarak
zamant yapilandirma bic¢imleridir. Bireyler, kendilerinin psikolojik varliklariyla
ilgilenmeden kendilerini icermeyen konular: ele alirlar. Genellikle sosyal anlamda onay
almig bir alanda kabul gormiis bir muhabbet yapilir. Politika, enflasyon, moda gibi
konular vakit ge¢irme anlaminda en ¢ok ele alinan konulardir. Vakit gecirme sadece
yeni tanigan insanlarla birbirlerini degerlendirmek amaciyla kullanildigr zaman yararh

olabilmektedir (Kagar, 2008; Yo6nder, 2012).

Etkinlikler: Bir amaci gergeklestirmek amaciyla herhangi bir isle mesgul olma halidir.
Bireyler karsilikli olarak etkilesim halinde ortaklasa bir amaci gergeklestirmek amaciyla
zamani etkinlik seklinde yapilandirabilmektedir. Buradaki enerjiler, ortak amaca, bir ise
veya bir durumu sonuglandirmak amaciyla yonelmektedir. Burada bagka bir bireyle

kendimizle ilgili olmayan bir konuyu paylasiriz. Bu sebeple samimiyete ve psikolojik
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oyunlara gore temas iletisi yogunlugu azalmaktadir. Okey, tavla, satran¢ vb. oyunlarda
ortak amac vardir fakat bireyler karsilikli olarak psikolojik varliklari i¢in temas iletisi
olusturmazlar. Bu sebeple bu tarz oyunlar zamani etkinlik seklinde yapilandirmaya girer

(Ozerk, 2008; Giirel, 2011).

Psikolojik Oyunlar: Gizli mesajla baglatilip devam ettirilen ve farkina varilmadan
yerine getirilen zamani yapilandirma yontemidir. Taraflardan birisi psikolojik oyunun
sonucunda kendine yabanci gelmeyen olumsuz duygu yasamaktadir. Fakat olumsuz olsa
da diger zamani yapilandirma yontemlerine gore daha yogun olarak temas iletisi
saglanmaktadir. Psikolojik oyunlarin  tekrarli  sekilde gergeklestirilmesi ise
transaksiyonel analizde yazgi seklinde isimlendirilen yasam seklinin meydana gelmesine
neden olur. Bireyler, psikolojik oyunlari zamani yapilandirmak, temas iletileri almak,
sahip olunan eylem sistemi, duyguyu, diisiinceyi ve yerine konulan herhangi bir
duyguyu devam ettirmek, ebeveyn yasam senaryolarini ve emirlerini onaylamak,
kendisinin ya da bagkalarinin ‘OK’ olmadigini ispatlayarak mevcut yasam pozisyonunu
devam ettirmek, tahminler yapabilmek vb. gibi nedenlerden dolay1 psikolojik oyunlar
oynanmaktadir (Kacar, 2008; Yo6nder, 2012).

Samimiyet: En doyurucu ve en yogun temas iletilerinin yerine getirilebildigi zamani
yapilandirma ydntemidir. Kosullu ve kosulsuz temas iletilerini bulundurmaktadir. iki
birey arasinda c¢ok sik olarak gerceklesmez. Samimiyet, risklidir ancak riskine ragmen
bunu tecriibe eden bireyler zamanlarini samimiyet olarak yapilandirmay1 secerler.
Samimiyetten kaganlar ise en sonunda psikolojik oyunlara bagvurur (Ozerk, 2008;

Girel, 2011).

2.6. Sizofreni, Ego Durumlari, Yasam Pozisyonlar1 ve Psikiyatri Hemsireligi

Sizofreni 6nemli Slgiide intrapsisik yapidaki doniisiimler (zihin ayrismasi) ve iligkisel
(aktarim, kars1 aktarim) aktarim yoluyla ve benlik deneyimi ile iligkilidir. Baslangigtan
itibaren birey olarak diinyaya gelmek yetiskin ego durumunun eylemidir. Ardindan
benligimiz duyular aracilifiyla yasamin erken donemlerinde ne hissediyor ve
deneyimliyorsa yeni doganin ¢ocuk egosunun yetiskinden almis oldugu tepkilerdir. Bu
durum bebegin kendi benliginde erken donemde ortaya c¢ikan kimligine ydnelik

duygularidir. Ebeveynlerin yasamin erken donemlerinde bize karsi olusturmus olduklari
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tutum ve davraniglari, mizacimiza gore degiserek yasamimizi sekillendirmektedir.
Islemsel bir varlik olan insanin gelisim dénemi yetiskinin izlerini tasimaktadir
(Malleque, 2021). Berne, sizofreninin temel belirleyicisinin ebeveyn tutumu oldugunu
belirtmektedir ve ebeveyn dislamasmnin siddetinin arttikca daha fazla sizofreni
semptomunun ortaya ¢ikacagini belirtmistir (Berne, 1996). Her kronik sizofreni tanisi
almis bireyin iyi sekilde bigimlenmemis bir yetiskine sahip oldugunu belirtmistir. Cilinkii
sizofrenide i¢ diinya, ebeveynin tehditkar tutumuna karsi kendini savunma ihtiyaci
cevresinde olmaktadir. Her sizofreni tanisi bilingli ya da bilingsiz bir bicimde aile
hayatindaki ¢atisma ve hayal kirikliklarina dayanmaktadir. Bireylerin aile ortaminda
kars1 karsiya olduklar1 ebeveyn ego durumlari, ¢ocuk ego durumlarini anlamalarina
yardimci olurken ayni zamanda ortaya varolussal sorunlar, kafa karisikliklar ya da 6znel
yabancilasma olusmaktadir. Sonu¢ olarak sizofrenide egonun yasadigi sorunlar her
zaman ebeveyn ego durumuna dayanmaktadir. Ebeveyn ego durumundan gelen
miidahaleler cocuk ego durumunun bozulmasina neden olur. Bazen bu durum ebeveyne
kars1 kendi benligini gizlemesiyle olmaktadir. Bunun sonucu olarak bireyin egosu kendi
bedenine kars1t yabancilasmakta ve bunun sonucunda da yalnizlik ve bireyin kendi
bedeninden soyutlanmasi olmaktadir. Bdylece bireyin kendi benligini gérmezden

gelmesiyle sizofreni olusmaktadir (Malleque, 2021)

Berne’nin sizofrenide TA kuramini ifade eden anahtar kavram hastalik belirtilerinin
aktif oldugu siire¢lerde hastalarin iletisime gecerken kullandiklar1 ego durumlarinda
zayiflamalar ve bozulmalar olmakla birlikte bu ego durumlarindaki giivenirlik ve
tutarlilik konusunda bozulmalar olmakta bu da sizofreni tanisi alan hastalarin primer
bakim verenleri ile saglikli ego durumlarindan iletisime gegememesine neden
olmaktadir. Sizofreni tanisi alan bireyler iletisim esnasinda ego smirlarinin yetersiz
olmasi nedeniyle bakim verenlerinin ger¢ekliklerine agir1 bagimlilik, burada ve simdiye
uyumsuzluk nedeni ile iletisimde kopukluklar meydana gelmektedir. TA’ya gore
bireylerin yasam pozisyonlar1 kisinin bagkalarmin ve kendi ile ilgili benimsedigi bakis
acisin1 icermektedir. Bireyler, benimsedikleri yasam pozisyonlarina gore kendi
kurgularmi yaratmakla birlikte yasadiklar1 olaylar1 da bu kurgulara pekistirmektedirler.
Sizofrenide hastalik belirtilerinin aktif oldugu donemlerde bu kurguda bozulmalar

yasanilabilmektedir (Mellacque, 2021).
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Transaksiyonel analiz, 6zgiin, benzersiz olmakla birlikte bireylerin birbirleriyle olan
coklu iligkilerinde bulunan yasam deneyimlerini referans alan bir iletisim kavramidir.
Sizofrenide ozellikle negatif belirtiler davranis, duygu ve diislincelerde bozulmalara
neden olmaktadir. Bu durum sizofreni tanisi alan hastalarin i¢ diinyalarinda bir
karmasaya neden olmaktadir. Bu nedenle TA hastalarin maruz kaldiklar1 karmasikligin
derinlemesine anlasilmasini saglar. Berne’nin sizofrenlerin TA’sin1 belirten temel
kavram bir sizofrenin egosunun zayiflamis seklidir. Yani hastalik boyunca ego i¢
tutarhiligimi ve anlamimi kaybetmistir. Berne’ye gore sizofrenik ego, travmatik olsa da
hala gelismekte olan bir egodur ve iliskilerde yasanan sorunlar sebebiyle sahip olunan
ego tekrarlayici sekilde bozulabilmektedir. Bu nedenle TA bu durumda etkili bir
yaklagim sekli olusturmaktadir. Berne’ye gore tiim ego, evrim gegiren ¢ok pargali bir
yapt gibidir. Bu anlamda TA sizofreninin seyrini bile degistirebilir (Malleque, 2021).
Sonug olarak, TA kurami, kisiler arasindaki iliskiyi gézlemleyen bir kuramdir. Yasam
pozisyonlari, bireylere ve durumlara gore farklilik gostermektedir. Ben iyiyim, sen iyisin
yasam pozisyonu saglikli bir yasam pozisyonu oldugundan burdan iletisime gegen hasta
ve bakim verenleri problem ¢6zme odakli, gercek¢i beklentilere sahip olmaktadir.
Goriildiigii tizere hastalar ve bakim verenleri arasindaki etkilesimlerde karsilikli olarak
olusan ego durumlar ve yasam pozisyonu kurgusu hastalar tarafindan olusturulmakla
birlikte bakim verenleri tarafindan pekistirilebilir. Sizofreni tanis1 almanin dogasi iginde
hastalar ve bakim verenleri i¢in, olasi hemsirelik tanilar1 kaygi, sozel etkilesimde
bozulma, sosyal etkisimde bozulma, diisiince siirecinde bozulma, biraysel- ailesel etkisiz
basetme, aile slireclerinde degisim, yalmzlik riski ve kendilik kavraminda degisim
Oneclikli tanilar olarak diislintilebilir. Bu baglamda psikiyatri hemsireleri hastalar ve
bakim verenler i¢in gercekci ve ulasilabilir hedefler belirleyerek, uygun psikiyatri
bakimi planlamada, uygulamada ve bakim sonuglarini degerlendirmede etkin olarak
iletisim Ortintiilerini ve iliskileri dikkate almalar1 anahtar bir arag¢ olabilir. Bu anlamda
sizofreni tanis1 alan hasta ve bakim verenin kurduklan iletisimde TA kuramina gore
psikiyatri hemsireleri tarafindan egitim programlari olusturularak hastalarin bakim
verenleri ile kaliteli iletisim kurarak kendilerini daha c¢ok onaylanmis ve gilivende
hissetmeleri ve bunun sonucunda kaliteli bakim ortamiin saglanmasi hedeflenebilir.

Hastalar ve aileleri ile i¢ gorii kazandiran, tedavinin olumlu yonlerine odaklanan sagliklt
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terapotik iliski kurmalarin1 saglayan bir psikiyatrik bakim anlayisi ile hastalarin
islevselliklerini ve uyumlarin1 gelistirebilir (Kikkert ve Schene, 2006; Uslu ve
Buldukoglu, 2019).

Bu baglamda bu arastirmada izofreni tanisi alan hastalar ve bakim verenler igin
psikiyatrik bakimi ve tedaviyi sekillendirmede iletisim, etkilesim, iliski Oriintiilerini ve
gereksinimlerini agiklagtirmada ara¢ olarak kullanilabilecek ego durumlarini, yasam
pozisyonlarin1 ve aralarindaki iliskiyi belirlemenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Yani sira kurulacak olan bu iliski ve etkilesim sayesinde dogrudan ya da dolayli olarak
hastalarin islevsellikleri, iletisim becerileri, tedaviye uyumlari, yasam becerileri gibi

psikososyal uyumlarinin ve basa ¢ikmalarinin gelismesi daha olasi oldugu diisiiniilebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici iliskisel tipte bir arastirmadir (Stimbiiloglu ve Akdag, 2009).

3.2. Arastirmanin Sorulari

1.Sizofreni tanisi alan hastalarin transaksiyonel analiz ego durumlari nelerdir?
2.Sizofreni tanis1 alan hastalarin yasam pozisyonlar1 nelerdir?

3.Sizofreni tanist alan hastalar i¢in ego durumlar1 ve yasam pozisyonlar: arasinda nasil
bir iliski bulunmaktadir?

4.Sizofreni tanis1 alan hastalarin bakim verenlerinin transaksiyonel analiz ego durumlari
nelerdir?

5. Sizofreni tanis1 alan hastalarin bakim verenlerinin yasam pozisyonlar1 nelerdir?

6. Sizofreni tamis1 alan hastalarin bakim verenleri i¢in ego durumlar1 ve yasam
pozisyonlar1 arasinda nasil bir iligki bulunmaktadir?

7.Sizofreni tanis1 alan hastalar ve bakim verenlerinin ego durumlar1 arasindaki iligki
nasildir?

8. Sizofreni tanisi alan hastalar ve bakim verenlerinin yasam pozisyonlar1 arasinda iliski

nasildir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Subat 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda, Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde gergeklestirilmistir. Poliklinik
hizmeti 09:00-16:00 saatleri arasinda randevu sistemi ile verilmektedir. Diskap1 Yildirim
Beyazit Hastanesi igerisinde bulunan poliklinikte dort asistan doktor ve iki uzman
doktor, bir psikolog gorev almakta olup hi¢ hemsire bulunmamaktadir. Poliklinikte
hastalar ve yakinlari ile yiiz yiize goriismeler yapilmaktadir. Tan1 ve tedaviye yonelik
gereksinimlerine gore psikolojik testler uygulanmaktadir. Hastalarin tedavi ve izlem

planlar1 hekimler tarafindan yiiriitilmektedir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri polikligine basvuran sizofreni tanisi alan hastalar ve primer bakim verenleri
olusturmustur. Aragtirmanin evreni bilinmediginden 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken
May ve arkadaslarimin "Sample Size Charts for Spearman and Kendall Coefficients"”
makalesi kullanilmigtir (May ve ark., 2020). Yapilan hesaplamaya gore korelasyon kat
sayisinin en az 0,3 olmasi gerektigi var sayimindan yola ¢ikarak, alfa 0,05 anlamlilik
diizeyinde; 0,8 giiciinde bir ¢alisma i¢in en az 90 goniillii lizerinde ¢alisiimasi gerektigi
goriilmiistiir. Bu sonug¢ dogrultusunda arastirmanin 6rneklemini hastalar ve primer
bakim verenleri i¢in tanimlanmis olan 90 sizofreni tanisi alan hasta ve 90 primer bakim
vereni olusturmustur. Hastalarin kisisel 6zellikleri Tablo 3.1.’de ve bakim verenlerin
kisisel ozellikleri Tablo 3.2.’de verilmistir. Bireyler secilirken hasta ve onun primer
bakim vereni dahil etme ve dislama kriterleri dikkate alinarak birlikte se¢ilmistir. Primer
bakim veren hastasiyla bakimi konusunda, tedavi stiregleri ve kontrollerinde dogrudan
ilgilenen aile bireyidir. Hastalar ve bakim verenine poliklinik muayenesine geldiklerinde
poliklinikte ulasilmistir. Bunun i¢in poliklinik hekimi ile is birligi kurulmustur.
Aragtirmact uygulamanin yapildig1 hastanenin psikiyatri kliniginde hemsire olarak
caligmaktadir. Hastalara ve bakim verenlere ulasma konusunda hekimlerle is birligi

yapmistir.

3.4.1. Hastalar Icin Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
» Sizofreni tanist almis olma
» En az bir atak gec¢irmis olma
» Hastalik semptomlarinin aktif olmamasi

» Psikiyatri polikliniginde takip edilme

3.4.2. Hastalar icin Arastirmadan Dislama Kriterleri
» Gergegi degerlendirme ve muhakeme yeteneginde bozukluk olma

> Isitme, anlama ve konusma problemi olma
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3.4.3. Bakim Verenler I¢cin Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
» Hastasinin en az alt1 aydir sizofreni tanis1 almig olmasi
» Hastasinin aragtirmaya katilmaya gontillii olmasi
» 18 yasindan biiyiik olma

> Primer bakim vereni olma

3.4.4. Bakim Verenler I¢cin Arastirmadan Dislama Kriterleri
» Ruhsal bir bozuklugunun olmasi

> lsitme, anlama ve konusma problemi olmas1

3.4.5. Arastirmanin Giicii

Gii¢ analizi, giivenirligi, gegerliligi yiiksek olan bir arastirma planlamay1 ve arastirma
sonucunda alinan kararlarin giivenirligi, gecerliligi ve duyarliligini garanti altina almaya
yarayan bir yontemdir (Ozdamar, 2003). Planlanan arastirmanin giicii 0,8 seklindedir.
Aragtirmanin  giic analizi  G*Power paket programinda yapilmistir. Calisma
sonuglarindan etki genisligi 0.49 olarak bulunmustur. Buna gore 0.49 etki genisligi 0.05
anlamlilik diizeyinde 90 kisi ile tanimlanan aragtirmanin giici %99.89 olarak

hesaplanmustir.
3.5. Arastirmanmn Degiskenleri

3.4.6. Hastalar I¢cin Bagimh Degiskenler

Ego durumlari ve yasam pozisyonlari

3.4.7. Hastalar i¢in Bagimsiz Degiskenler
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, sosyal giivence,

yasanilan yer, birlikte yasadig1 kisiler, hastalig1 nedeniyle hastaneye yatis siklig1

3.4.8. Bakim Verenler icin Bagimh Degiskenler

Ego durumlar1 ve yasam pozisyonlari
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3.4.9. Bakim Verenler icin Bagimsiz Degiskenler
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencenin

varlig1, yasanilan yer, birlikte yasadig kisiler, hastaya yakinlik

Tablo 3.1.Hastalara iliskin Kisisel Bilgilerin Dagilimi

Kisisel Bilgiler (n=90) n %

Yas (Ort+SS=40,28+10,39)

23-40 Yas 49 54,4
41-66 Yas 41 45,6
Cinsiyet

Kadin 31 34,4
Erkek 59 65,6
Medeni Durum

Evli 35 38,9
Bekar 51 56,7
Ayri Yastyor 3 3,3
Diger 1 1,1
Egitim Durumu

Tlkokul 21 23,3
Ortaokul 19 21,1
Lise 40 44,4
Universite 8 8,9
Diger 2 2,2
Calisma Durumu

Calistyor 25 27,8
Calismiyor 65 72,2
Sosyal Giivence

Var 58 64,4
Yok 32 35,6
Yasanilan Yer

Sehir 87 96,7
Kasaba 1 11
Koy 2 2,2
Yasanilan Kisiler

Es 13 144
Es-Cocuklar 18 20,0
Anne-Baba 36 40,0
Anne-Baba-Cocuklar 2 2,2
Diger 13 14,4
Yalniz 8 8,9
Tam Zamani (Ort+SS=12,25+6,36)

1-5 Y1l 15 16,7
6-10 Y1l 28 31,1
11-15 Y1l 25 27,8
15 Yildan Fazla 22 24,4
Hastaneye Yatis Sayisi

1 Defa 37 41,1
2-5 Defa 42 46,7
6-10 Defa 9 10,0
10'dan Fazla 2 2,2
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Tablo 1 incelendiginde ¢alismaya katilan hastalarin, %54,4’1 23-40 yas grubunda iken
%45,6’s1 ise 41-66 yas (ortalama 40,28+10,39 yas) grubundadir. Hastalarin %65,6’s1
erkek, %56,7’si bekar, %44,4’1 lise mezunudur. Yani sira hastalarin %27.8’°1 ¢alismakta
ve %64,4’1 sosyal giivenceye sahiptir. Hastalarin %96,7’si sehirde ve %40°1 anne-babasi
ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin %31,1’inin sizofreni tan1 siiresi 6-10 yil (tan1 siire

ortalamasi 12,25+6,36 y1l) olup, %46,7’si 2-5 kez arasinda hastaneye yatmistir.
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Tablo 3.2. Bakim Verene Iliskin Kisisel Bilgilerin Dagilim1

Kigsisel Bilgiler (n=90) n %
Yas (Ort+SS=49,40+13,98)
22-44 Yas 33 36,7
45-85 Yas 57 63,3
Cinsiyet
Kadmn 56 62,2
Erkek 34 37,8
Medeni Durum

Evli 65 72,2
Bekar 18 20,0
Ayrilmig 7 7,8
Egitim Durumu
flkokul 34 37,8
Ortaokul 10 11,1
Lise 28 31,1
Universite 13 14,4
Diger 5 5,6
Calisma Durumu
Calistyor 24 26,7
Caligmiyor 66 73,3
Sosyal Giivence
Var 68 75,6
Yok 22 24,4
Yasanilan Yer
Sehir 89 98,9
Kasaba 0 0,0
Koy 1 1,1
Yasanilan Kisiler
Es 18 20,0
Es-Cocuklar 40 44,4
Anne-Baba 7 7.8
Cocuklar 13 14,4
Diger 12 13,3
Yakinhik Derecesi

Anne 30 33,3
Baba 9 10
Es 24 26,7
Kardes 17 18,9
Evlat(ogul) 6 6,7
Evlat(kiz) 3 3,3

Kuzen 1 1,1




Tablo 2 incelendiginde c¢alismaya katilan bakim verenlerin, %36,7°si 22-44 yas
grubunda iken %63,3’l ise 45-85 yas grubundadir. Ayrica bakim verenlerin yas
ortalamast ve standart sapmast ise 49,40+13,98 yastir. %62,2’si kadindir. %72,2’si
evlidir. %37,8’inin egitim diizeyi ilkokuldur. %73,3’li calismamaktadir. %75,6’sinin
sosyal giivencesi vardir. %98,9’u sehirde yasamaktadir. %44,4’i es-gocuklar ile
yasamaktadir. Bakim verenlerin % 33.3’{inlin hastalarin annesi, %10’unun babasi,
%26.7’sinin esi, %18.9’unun kardesi ve %10 unun (erkek ya da kiz) ¢ocugu oldugu

goriilmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri, Hastalar I¢in Kisisel Bilgi Formu (HKBF) (EK 1), Bakim
Verenler I¢in Kisisel Bilgi Formu (BVIKBF) (EK 2), Ego Durumlar1 Olgegi (EDO) (EK
3) ve Yasam Pozisyonlar1 Olgegi (YPO) (EK 4) aracihigi ile toplanmustir. Veriler
poliklinikte hasta goriisme odasinda yliz yiize goriismelerle toplanmistir. Hastalarin
primer bakim vereni ile poliklinige gelmedigi durumda primer bakim veren telefon ile
aranarak arastirma hakkinda sozel bilgi verilerek poliklinige davet edilmis ve yiiz yiize
goriisme yoluyla veriler toplanmistir. Veri toplama araglar1 hastalar ve bakim verenleri

tarafindan ortalama olarak 20 dakikada doldurulmustur.

3.5.1. Hastalar I¢in Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, yasadigi yer, sosyal gilivencenin varlhigi, birlikte yasanilan kisiler)
sorgulayan sekiz adet soru ve hastalifa yonelik bilgileri (tan1 alma siiresi, bakimindan
sorumlu kisilerin varhigi, yatis sikligr) sorgulayan iki soru olmak iizere toplam 10 adet

sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Bakim Verenler i¢in Kisisel Bilgi Formu

Bakim Verenler Igin Kisisel Bilgi Formu bakim verenlerin sosyodemografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, yasadig yer,
sosyal giivencenin varligi, birlikte yasanilan kisiler ve hastanin primer bakim vereni
olarak yakinlig1) sorgulayan dokuz adet sorudan olusmaktadir. BVIKBF &rneklem

0zeligini tanimlamak i¢in kullanilmistir.
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3.5.3. Ego Durumlan Olcegi

Ego durumlar 6lgegi, Williams ve Best tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. EDO’
niin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Art (1989) tarafindan yapilmis olup, Cronbach
alfa degeri .87 dir. EDQ, insan1 nitelendirmekte olan 95 farkli sifattan olusan bir
listedir. Biitiin bu sifatlarin ego durumlart i¢in (koruyucu ebeveyn, elestirel ebeveyn,
dogal ¢ocuk, uygulu ¢ocuk) 0 puan ile 4 puan arasinda degismekte olan 5 farkli degeri

bulunmaktadir.

Katilimcilarin isaretlemis olduklar1 her bir sifat, hakemlerin olusturmus olduklar: sifat
listesindeki puanlar ile karsilastirilarak bes ego durumu i¢in puanlama yapilir. Biitiin ego
durumlarina yonelik ham puan hesaplanir. Daha sonra elde edilen bu ham puanlar alt
Olceklerden elde edilmis olan en yiiksek ham puami gosteren ilgili olan kat sayiya
boliiniir. Buradaki kat sayilar: Uygulu Cocuk: 187,4, Yetiskin: 226,6, Dogal Cocuk:
180,2, Elestirel Ebeveyn (EE): 177, Koruyucu Ebeveyn: 215,8 seklindedir. Buradaki
islem dort farkli ego durumu i¢in de tekrarlanmaktadir. Ardindan bu islemden elde
edilmis olan beg farkli ego durumunun bir biitiin i¢cinde olan oranlarini gostermekte olan
kisinin ego durumlari puanina ulasilir. TA kuraminda ifade edilmekte olan " sabitlik
hipotezi" ne gore her ego durumunun toplamda 1 sayisina esit olup (E+Y+C=I1)
arastirma sonucunda bulunmus olan puanlar da bu hipotezi dogrulamalidir. Oranlanmis
olan ham puanlar bulunup toplamlar1 alinarak toplam puan elde edilir. Ardindan
oranlanmis olan ham puanlar toplam puana bdliinlip ego durumlar1 puani elde edilir.

(Ar1, 1989). An, biitiin bu islemleri su sekilde formiillestirmistir:

XEE XKE Xy
K1 K2

OAxEE OA xKE CAxy

K3

GCxDC GCxUC
ExDE yo, A Lo
OAxDC OAxUC

Ks
Ki+K:+ Ka+ K+ Ke=M

K1 K2 K2

—— = EEp— = KEp—— =Y
M Par Py 2

I KS_U
M CpM»— Cp

Formiilde yer alan simgeler su anlamlar1 ifade etmektedir:
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EAD: Denegin isaretledigi sifatlarin EAD i¢in toplam puani

OA EAb: Olgegin EAb ben durumundan alinabilecek en yiiksek puan (=177)
EAD P: Denegin BDO’den aldig1 Elestirici Anababa ben durumu puani

KADb: Denegin igaretledigi sifatlarin KAb i¢in toplam puani

OA KAb: Olgegin KAb ben durumundan aliabilecek en yiiksek puan (=215.8)
KADb P: Denegin BDO’nden aldig1 Koruyucu Anababa ben durumu puani

Y: Denegin isaretledigi sifatlarin Y i¢in toplam puani

OA Y: Olgegin Y ben durumundan almabilecek en yiiksek puan (=222.6)

Y P: Denegin BDO’nden aldig1 Y ben durumu puani

DC: Denegin isaretledigi sifatlarin DC i¢in toplam puani

OA DC: Olgegin DC ben durumundan alinabilecek en yiiksek puan (=180.2)
DC P: Denegin BDO’nden aldigi DC puani

UC: Denegin isaretledigi sifatlarin UC i¢in toplam puani

OA UC: Denegin UC ben durumundan almabilecek en yiiksek puan (=187.4)
UC P: Denegin BDO’nden aldig1 UC ben durumu puani

EE (Elestirel Ebeveyn): Isaretlenen sifatlarin EE igin toplam puani

(OA EE): Olgegin EE ego durumunda almabilecek en yiiksek puan(=177)
EE p: Ego durumlar1 6lgeginden aldigi EE puani

KE (Koruyucu Ebeveyn): Isaretlenen sifatlarin KE igin toplam puani

(OA KE): Olgegin KE ego durumundan alinabilecek en yiiksek puan (=215,8)
KE p: Ego durumlari élgeginden aldigi KE puani

Y (Yetiskin): Isaretlenen sifatlarin Y i¢in toplam puani

(OA Y): Olgegin Y ego durumundan alinabilecek en yiiksek puan (=226,6)
Yp: Ego durumlari 6l¢eginden aldig1 Y puani

DC (Dogal Cocuk): Isaretlenen sifatlarin DC icin toplam puani (Ar1, 1989).

3.5.4. Yasam Pozisyonlar1 Olcegi

Boholst tarafindan 2002 yilinda katilimeilarin yagam pozisyonlarini degerlendirebilmek
amactyla gelistirilmistir (Boholts, 2002). YPO, Kaygusuz, Isgér ve Ozpolat tarafindan
2012 yilinda Tiirkge'ye uyarlanmustir (Isgér ve ark., 2012) YPO kullanilmustir. Olgek 20
maddeden olusan besli likert tipi bir 6l¢ektir. Toplamda dort alt boyuttan olusan dlgekte
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her bir alt boyutta beser madde bulunmaktadir. Olgek "ben iyiyim" "ben iyi degilim"

nmn

"sen iyisin" "sen iyi degilsin" olacak sekilde dort alt boyuttan olusmaktadir. YPO,
Islemsel Analiz kavramindan esinlenerek hazirlanmistir. Alt 6lceklerden ulasilmis olan

puanlarin toplami, kisinin benimsemis oldugu yasam pozisyonunu ifade etmektedir.

Olgegin 1, 2, 9, 10 ve 17. maddeleri: Ben IYIYIM’im pozisyonunu ifade eder. 5, 6, 13,
14 ve 19. maddeler: Ben IYI Degilim pozisyonunu ifade eder. 3, 4, 11, 12 ve 18.
maddeler: Sen IYISIN pozisyonunu ifade eder. Son olarak 7, 8, 15, 16 ve 20. maddeler:
Sen IYI Degilsin pozisyonunu ifade eder ve bu sekilde puanlamr. Uyarlama
caligmasinda Slgegin i¢ tutarlilik kat sayisi .84 seklinde hesaplanmis olup Ben OKEY
degilim alt boyutu i¢in .96, Sen OKEY degilsin alt boyutu i¢in .94, Ben OKEY im alt
boyutu i¢in .97 ve Sen OKEY’sin alt boyutu icin ise .94 i¢ tutarlilik katsayilarina
ulagilmistir. Glivenirlik kat sayisi tekrar tiim olcek icin .81 seklinde hesaplanmis olup
Ben OKEY degilim alt boyutu icin .73, Sen OKEY degilsin alt boyutu i¢in .72, Ben
OKEY’im alt boyutu i¢in .75 ve Sen OKEY’sin alt boyutu i¢in ise .80 olarak
bulunmustur (Kaygusuz, isgor ve Ispolat, 2012). Bu arastirmada YPO’ niin Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayis1 hastalar i¢in 0.795, bakim verenler i¢in ise 0.924 olarak

bulunmustur.

3.6. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi, veri toplama araglarmin sorularinin anlasirhigini ve
islerligini degerlendirmek amaciyla Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran bes sizofreni tanisi alan hasta ve bes primer
bakim vereniyle yapilmistir. On uygulamada veri toplama araglarinda ulasilan veriler
acisindan herhangi bir sikinti yasanmamis oldugundan bu bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Formlarin doldurulma siiresi 20 dakikadir. Arastirmanin akis semasi1 Sekil

3.1.” de gosterilmektedir.

3.7. Verilerin Analiz ve Degerlendirilmesi

Verilerin analiz ve degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 26 paket program
kullanilmis olup, kategorik degiskenler i¢in sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler (ortalama- ve standart sapma-SS) verilmistir. Sayisal

degiskenlerin normallik varsayimlari i¢in carpiklik ve basiklik katsayilar incelenmis ve
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katsayilarin  +1.5 araliginda olmasi nedeniyle degiskenlerin normal dagildig:
goriilmiistiir. Bu nedenle c¢alismada parametrik olan istatistiksel ydntemlerden
yararlanilmistir. ki bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarina gore farklilik olup
olmadigi Bagimsiz Orneklem t Testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puan
ortalamalarina gore farklilik olup olmadigi ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Tek YoOnlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik ¢ikmasi
durumunda farkliligin kaynaklandigi grup Tukey c¢oklu karsilastirma testi ile
belirlenmistir. ki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler ise Pearson Korelasyon
Analizi ile kontrol edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0.05 diizeyinden kontrol

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Smirhliklari
Arastirma Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bas vuran
90 sizofreni tanisi alan hasta ve 90 primer bakim vereni ile olmak tizere 180 kisi sayis1

ile sinirhidir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alimmistir (23.10.2020 tarih, 70904504/701 sayi, EK 5). Ankara
Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden kurum izni
(EK 6) alinmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda bireylere arastirma hakkinda
aciklayict bilgiler verilip once sézel ardindan arastirmaya katilmayi kabul etmeleri
durumunda ‘Hastalar i¢in Bilgilendirilmis Olur Formu’(EK 7), ‘Bakim Verenler I¢in
Bilgilendirilmis Olur Formu’ (EK 8) araciligiyla yazili onam alinmistir. Arastirmada
kullanilmis olan “Ego Durumlar1 Olgegi (EDO)” (EK 9) igin, Prof. Dr. Ramazan ARI'
dan “Yasam Pozisyonlar1 Olgegi (YPO)” (EK 10) igin Dog. Dr. Ahmet Ragip
OZPOLAT'dan e-posta yolu ile iletisim kurularak yazili izin alinmugtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sizofreni tanisi alan hastalarin ve bakim verenlerinin transaksiyonel analiz
ego durumlari, yasam pozisyonlar1 ve ego durumlari ile yasam pozisyonlari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular1 {i¢ baslik altinda

verilmigtir.

1.Sizofreni tanis1 alan hastalarin ego durumlari, yasam pozisyonlari, ego durumlar1 ve

yasam pozisyonlari arasindaki iliski

2.Sizofreni tanisi alan hastalarin primer bakim verenlerinin ego durumlari, yasam

pozisyonlari, ego durumlar1 ve yasam pozisyonlari arasindaki iligki

3.Sizofreni tanis1 alan hastalar ile primer bakim verenlerinin ego durumlar1 ve yasam

pozisyonlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

4.1. Sizofreni Tamis1 Alan Hastalarin Ego Durumlari, Yasam Pozisyonlari, Ego

Durumlar1 Ve Yasam Pozisyonlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 4.1. Hastalarin ego durumlari ve yasam pozisyonlar1 6l¢egi ve alt boyutlarina
iliskin puanlar1

Olcekler X=SS Min. Max.
Ego Durumlan

Elge stire] Anne Baba 17,28+3,88 9,10 29,11
Koruyucu Anne Baba 21,374+2,57 13,73 26,17
Yetiskin 21,23+2.23 15,15 25,75
Uygulu Cocuk 20,46+2,36 13,59 26,01
Dogal Cocuk 19,65+3,31 10,00 28,70
Yasam Pozisyonlari 65,12+11,58 35,00 100,00
Ben lyiyim 18,28+4,46 6,00 25,00
Ben lIyi Degilim 14,76+5,13 5,00 25,00
Sen lyisin 16,89+4,05 7,00 25,00
Sen lyi Degilsin 15,20+4,58 5,00 25,00
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Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin, Elestirel Anne Baba EAB
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 17,28+3,88 iken KADb puanlarinin
21,3742,57, Y puanlarmin 21,23+£2,23, UC puanlarinin 20,46+£2,36 ve DC puanlarinin
19,65+3,31 oldugu saptanmustir. Yasam Pozisyonlar1 Olgegi puanlarin ortalamasi ve
standart sapmas1 65,12+11,58 iken Ben Iyiyim puanlarmmn 18,28+4,46, Ben Iyi Degilim
puanlarmin 14,76+5,13, Sen lyisin puanlarmin 16,89+4,05 ve Sen Iyi Degilsin

puanlarinin ise 15,20+4,58 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Hastalarin ego durumlar1 6lgegi ile yasam pozisyonlar1 6lgegi ve alt boyut
puanlar arasindaki iligki

Olcekler EAB KADb Y uC DC
Yasam Pozisyonlar1 T -0,087 0,063 0,093 -0,114 0,072
Olgegi p 0,413 0,558 0,384 0,284 0,499
Ben fyiyim r -, 274%* ,240% ,359%* -0,141 -0,007
P 0,009 0,023 0,001 0,186 0,950
Ben iyi Degilim r 0,093 -0,104 -0,184 0,032 0,073
p 0,385 0,330 0,082 0,765 0,495
Sen fyisin r -,216* 0,181 ,220%* -0,110 0,043
p 0,041 0,088 0,038 0,302 0,690
Sen iyi Degilsin r 0,133 -0,119 -0,103 -0,090 0,070
P 0,212 0,263 0,335 0,401 0,514

r: Pearson korelasyon katsayis1 *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.2. incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda arastirmaya
katilan hastalarin, Ben Iyiyim puanlari ile EAB puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0,274, p=0,009). Ben
Iyiyim puanlar1 ile KAb puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (r=-0,240, p=0,023). Ben lyiyim puanlari ile Y
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iligki
bulunmaktadir (r=0,359, p=0,001). Sen lyisin puanlar1 ile EAB puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0,216,
p=0,041). Sen lyisin puanlari ile Y puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diisiik

diizeyde pozitif yonli iligki bulunmaktadir (r=0,220, p=0,038). Hastalarin diger ego
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durumlar1 Olgegi ile yasam pozisyonlart Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki
korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).

4.2. Sizofreni Tanis1 Alan Hastalarin Primer Bakim Verenlerinin Ego Durumlarn,

Yasam Pozisyonlari, Ego Durumlari Ve Yasam Pozisyonlar1 Arasindaki iliski

Tablo 4.3. Bakim verenlerin ego durumlar1 ve yasam pozisyonlar1 6l¢egi ve alt boyut
puanlari

Olcekler X+SS Min. Max.
Ego Durumlari

Elestirel Anne Baba 18,32+3,06 13,04 29,53
Koruyucu Anne Baba 21,10+2,33 11,92 24,87
Yetiskin 22,10+1,79 14,04 25,67
Uygulu Cocuk 19,19+£2,23 13,90 27,92
Dogal Cocuk 19,30+3,19 12,46 30,92
Yasam Pozisyonlar1 Olgegi 69,39+13,74 20,00 95,00
Ben iyiyim 18,29+4,08 5,00 25,00
Ben lyi Degilim 16,12+3,99 5,00 23,00
Sen lyisin 17,74+4,16 5,00 25,00
Sen lyi Degilsin 17,23+4,05 5,00 25,00

Tablo 4.3. incelendiginde arastirmaya katilan bakim verenlerin, EAB puanlarmin
ortalamasi1 ve standart sapmasit 18,324+3,06 iken KAb puanlarmin 21,10+2,33, Y
puanlarinin  22,10£1,79, UC puanlarmin 19,19£2,23 ve DC puanlarinin ise
19,30+3,19°dur. Yasam Pozisyonlar1 Olgegi puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi
69,39+13,74 iken Ben lyiyim puanlarinm 18,29+4,08, Ben lyi Degilim puanlarmnin
16,12+3,99, Sen lyisin puanlarinin 17,74+4,16 ve Sen lyi Degilsin puanlarinin ise
17,23+4,05°dir
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Tablo 4.4. Bakim verenlerin ego durumlari 6lgegi ile yasam pozisyonlari 6lgegi ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iligki

Olcekler EAB Kab Y uC DC
Yasam Pozisyon]arl r -0,045 0,138 ,348** 0,045 -,285**
Olgegi o 0,673 0,196 0,001 0,673 0,006
. ‘ 0,055 0,054 0,184 0,159  -,308*
Ben Iylyim 0 0,604 0,615 0,082 0,134 0,003
N ‘ 0076 0139 374 0003  -238
Ben Iyl Degilim 0 0,479 0,191 0,000 0,981 0,024
o ‘ 0,009 0009 2927 0,023 245
Sen lyisin D 0,932 0,352 0,005 0,828 0,020
o : 0125 0173 327 0020 0,171
Sen lyi Degilsin o 0,241 0,103 0,002 0,789 0,107

r: Pearson Korelasyon Katsayis1 *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.4. incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda ¢aligsmaya katilan
bakim verenlerin, Yasam Pozisyonlar1 Olgegi puanlari ile Y puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,348;
p=0,001). Yasam Pozisyonlar1 Olcegi puanlar1 ile DC puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml diisiik diizeyde negatif yonli iliski bulunmaktadir (r=-0,285; p=0,006).

Ben lyiyim puanlar1 ile DC puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
negatif yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0,308; p=0,003). Ben Iyi Degilim puanlari ile Y
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski
bulunmaktadir (r=0,374; p=0,000). Ben Iyi Degilim puanlar1 ile DC puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0,238;
p=0,024).

Sen lyisin puanlari ile Y puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,292; p=0,005). Sen lyisin puanlari ile DC
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonli iligki
bulunmaktadir (r=-0,245; p=0,020). Sen Iyi Degilsin puanlari ile Y puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,327;

p=0,002).
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Bakim verenlerin diger ego durumlar1 6lgegi ile yasam pozisyonlari dlgegi ve alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0.05).

4.3. Sizofreni Tamis1 Alan Hastalar ile Primer Bakim Verenlerinin Ego Durumlari

Ve Yasam Pozisyonlar1 Arasidaki liski

Tablo 4.5. Hastalarin ego durumlar1 lgegi alt boyut puanlari ile bakim verenlerin ego
durumlar1 6l¢egi alt boyut puanlari arasindaki iliski

Bakim verenlerin ego durumlari

EAB Kab Y Life DC

E]estire] Anne r -0,029 0,054 -0,053 -0,063 0,062

£ Baba o 0,789 0,616 0,622 0,554 0,561
E Koruyucu r -0,004 -0,013 0,085 0,123 -0,121
S AnneBaba  p 0,970 0,905 0,425 0,248 0,257
s Ve r - 213* 243 242* 0,182 - 237*
S etigkin p 0,044 0,021 0,021 0,086 0,024
= : 0,069 0057  -005  -0084 0,066
g UyguluCocuk 0,515 0,503 0,600 0,429 0,538
S A : 0,130 0176 -0128  -0084 0,133
Dogal Cocuk | 0,220 0,098 0,231 0,434 0,211

r: Pearson Korelasyon Katsayis1 **p<0,01

Tablo 4.5. incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda, hastalarin Y
puanlar ile bakim verenlerin EAB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik
diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0,213; p=0,044). Hastalarin Y puanlar1
ile bakim verenlerin KAb puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,243; p=0,021). Hastalarin Y puanlar1 ile bakim
verenlerin Y puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli
iligki bulunmaktadir (r=0,242; p=0,021). Hastalarin Y puanlari ile bakim verenlerin DC
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonli iligki

bulunmaktadir (r=-0,237; p=0,024).

Hastalarin ego durumlart dlgegi alt boyut puanlar: ile bakim verenlerin ego durumlari
Olcegi alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin yasam pozisyonlari 6l¢egi ve alt boyut puanlari ile bakim
verenlerin yasam pozisyonlar1 6l¢egi ve alt boyut puanlart arasindaki iligki

Bakim verenlerin yasam pozisyonlar:

Yasam ., .,
podsyontan 50 P seniyn Sen
Olgegi
= Yasam r 0,025 0,033 0,008 0033  -0,075
< Pozisyonlan o 0817 0,761 0,941 0,758 0,483
o Olgegi
= o r 0,043 0,007 0038 0060  -0,055
g Ben lylyim p 0686 0,946 0,723 0,576 0,605
g 1 0113 0060 0083 0070  -0,168
g BenlyiDegiim 4591 0575 043 0510 0,115
= e i r 0,033 0,031 0,092 0034 0,026
= " g p 0756 0,771 0,389 0,748 0,806
Z 1 007 0,115 0,029 0,084 0,029
= SenlyiDegilsin 47 0282 0788 0431 0787

)

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.6. incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda, hastalarin Yasam
Pozisyonlar1 Olgegi ve alt boyut puanlari ile bakim verenlerin Yasam Pozisyonlar

Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Sizofreni tanisi alan hastalarin ve primer bakim verenlerinin ego durumlar ile yasam
pozisyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari
asagida tartisilmistir. Ebeveynlerin yasamin erken donemindeki olusturmus olduklari
tutum ve davraniglar bireyin mizacina gore degiserek yasamini sekillendirmektedir.
Islemsel bir varlik olan insan gelisim dénemi boyunca yetiskin izlerini tasimaktadir.
Iletisim sirasinda karsidaki kisiye herhangi bir benlik durumu iizerinden mesaj
gonderildiginde karsidaki kisi mesaj gonderen kisinin hedefledigi benlik durumu
iizerinden cevap vermektedir. Bireyin davranislarinin 6ziinde temas gereksiniminin yer
aldigmi vurgu yapan TA bireyin duygusal gelisimini destekleyici veya engelleyici,
kosullu veya kosulsuz olabilir. Bu anlamda iletinin olumlu ya da olumsuz olmasi alicinin
algisini belirlemektedir. Kisinin bagka insanlar ve kendisine yonelik goriisleriyle birlikte
davraniglarini, duygu ve diisiinceleri varolugsal anlamda kisilerin yasam pozisyonunu

olusturmaktadir.

Bu arastirmada hastalarin sirasiyla koruyucu anne baba ego durumu puan ortalamasinin
diger ego durumlaria gore daha yiiksek oldugu, elestirel anne baba ego durumunun ise
en diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore hastalarin koruyucu anne baba ego
durumunu baskin olarak kullandiklar1 s6ylenebilir. Sizofreni 6nemli derecede intrapsisik
yapidaki doniisiimler (zihin ayrismasi) ve iliskisel (aktarim, karsi aktarim) yoluyla
benlik deneyimi ile iligkilidir. Baslangigtan itibaren birey olarak diinyaya gelmek
yetigskin ego durumunun eylemidir. Ardindan benligimiz duyular aracilifiyla yasamin
erken donemlerinde ne hissediyor ve deneyimliyorsa yeni doganin ¢ocuk egosunun
yetiskinden almis oldugu tepkilerdir. Bu durum bebegin kendi benliginde erken
dénemde ortaya cikan kimligine yonelik duygularidir. islemsel bir varlik olan insanin
gelisim donemi yetigkinin izlerini tagimaktadir. Ergene ve Asi Karakas i yapmis
oldugu bipolar bozukluk tanis1 alan bireylerin TA ego durumlari ve aile islevselliklerinin
incelenmesi isimli ¢aligmada hastalarin baskin ego durumu koruyucu ebeveyn ego
durumu seklinde bulunmus ve bipolar tanisi alan yetiskin ebeveyn, elestirel ebeveyn ve
koruyucu ebeveyn ego durumlarini kullanmanin aile islevselliginin olumsuz olmasi ile

iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica Sahin Altun ve ark. (2021) tarafindan madde
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kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢alismanin sonuglarina gore katilimcilarin
yetiskin ve koruyucu ebeveyn ego durumunu baskin olarak kullandiklari saptanmistir.
Koruyucu anne baba ego durumu toplumsal degerleri 6n plana ¢ikararak karsisindaki
bireyin yasin1 6nemsemeksizin koruyucu ozellik gosterir ve eger ki toplumsal degerlere
uyulmaz ise kisiye zarar gelecegini diisiiniir (Kocaytiriikk, 2010). Bu ego durumunun
seslendigi ego durumu genellikle cocuk ego durumudur (Ari, 1989). iletisim sirasinda
ilgili, bagislayici, 6zen gosterici, vefakar, gilivenilir, cana yakin, destekleyici, endiseli
gibi ozellikler gosterir (Kegeci, 2007). Elestirel ebeveyn ego durumu ise asil amaci
toplumsal degerleri saklamak, buna uymayanlar1 elestirmek ve cezalandirmak amagh
mesajlarla iligkilidir. Kisi bagkasinin yaninda kendisini elestirebilir ve bunun sonucunda
kendisini cezalandirabilir. Iletisim kurarken cezalandirici, yargilayici, giiclii, inatg, talep
edici, kuralct bir tutum sergiler (Karababa, 2016). Akbag ve Deniz’in {iniversite
ortaminda Ogretim eleman1 ve O6gretmen adaylarin birbirlerine yonelik algilarim ta
cercevesinde inceledikleri arastirmada idealizi edilmis O6gretim elemanlarinin agirlikli
olarak KE ve Y ego durumlarimi kullandigi, gercek 6gretim elemanlarinin ise EE ego
durumunu baskin sekilde kullandig1 goriilmistiir. Kececinin ise 2007 yilinda yaptigi
arastirmada Ogretim elemanlarinin baskin olarak Y ego durumunu kullandiklari,
kendilerine gore ise baskin olarak KE ve Y ego durumlanyla iletisime gegtikleri
sonucuna varilmistir (Turhal, 2010). Ego durumlar biitiin halindedir ve yetiskin ego
durumu olmadan ¢ocuk ego durumu olmayacagi gibi ¢ocuk ego durumu olmadan da
yetiskin ego durumu olmamaktadir (Berne, 1996). Koruyucu Ebeveyn roliinii
benimseyen kisiler baska kisilerin iyilik durumu i¢in ugrasirlar ve yanindaki kisiyi cocuk
gibi benimser ve iyiligi icin ¢abalamaktan ¢ekinmez. Eger hasta elestirel ebeveyn ego
durumunu iletisim esnasinda baskin sekilde kullaniyorsa hasta olmak konusunda kendini
suclayabilmektedir. Hastalar Koruyucu Ebeveyn ego durumunu baskin sekilde
kullandiklarinda bagkalarina karsi daha anlayisli olduklari i¢in iyilesme siirecine daha

hizl1 adapte olabilir.

Benlik durumlarimizi zamanma ve yerine uygun bir sekilde kullanmamak sagliksiz
oldugumuz anlamma gelmektedir. Kisinin ego durumlar1 arasinda ¢ok fazla gecirgen ya
da ¢ok fazla kati olmasi kisinin sosyal hayatinda kurdugu iliskilerde problem

yaratmaktadir. Ego durumlarmin kendi i¢lerinde gegirgen olmamasi bireyin esnek
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davranamamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla bu kisiler yalnizca ¢ocuk, yetiskin ya
da ebeveyn olabilmektedirler. Bu durum ise kiginin toplumsal ve fiziksel cevreye
uyumunu zorlastirmaktadir (Giirel, 2011). Ego durumlarindaki bulagsma ve dislama
durumlart ego durumlarmin zayiflamasi ile baglantili olabilir. Berne’ye gore
sizofrenlerin TA’sin1 belirten temel kavram bir sizofrenin egosunun zayiflamis seklidir.
Yani hastalik boyunca ego i¢ tutarliligini ve anlamimi kaybetmistir. Berne’ye gore
sizofrenik ego travmatik olsa da hala gelismekte olan bir egodur ve iliskilerde yasanan
sorunlar sebebiyle sahip olunan ego tekrarlayici sekilde bozulabilmektedir (Malleque,
2021). Bazen kisiler tarafindan benlik durumlarinin ikisinin diglanarak yalnizca bir
tanesini kullandig1 goriiliir. Yetiskin ve ebeveyn benlik durumlarinin 6ne ¢iktigi, cocuk
benlik durumunun dislandigi uyumsuz, duygusuz ve cocuklugun getirmis oldugu
eglenceli zamanlara kendini tamamen kapatan bireyler oldugu bilinmektedir (Giiltekin

ve Voltan-Acar, 2004).

Hastalarin yasam pozisyonlar incelendiginde sirasiyla ben iyiyim, sen iyisin, ben iyi
degilim, sen iyi degilsin yasam puan ortalamalarinin siralandigi goriilmektedir. Buna
gore hastalarin olumlu olarak degerlendirilen ben iyiyim ve sen iyisin yasam
pozisyonlarima daha fazla sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu durum Berne tarafindan
ideal yasam pozisyonu olarak tanimlanan ‘Ben iyiyim-Sen iyisin’ yasam pozisyonuna
uygun oldugu sdylenebilir. Ben iyiyim-Sen iyisin yasam pozisyonu, sagliklt ve
sagduyulu bir durumdur. Bireyler gercekci davranirlarsa baskalar1 ve kendileri ile ilgili
problemleri olumlu bir bi¢imde ¢oziimleyebilir ve beklentilerini yapabilir. Bu yasam
pozisyonundaki bireyler insanlarin O6nemini bilir ve hayatin yasamak icin degerli
oldugunu disiiniirler. Bu yasam pozisyonunda olan bireylerin 6zellikleri; giiven verici,
kendine giivenli, onaylayici, sefkatli, yaratic1 ve agik olarak ifade edilmektedir (Gtirel,
2011; Yonder, 2012). Karababa’nin 2016 yilinda yapmis oldugu arastirmada ergenlerin
yalmzlik diizeylerinin %39’unun ben OK degilim-sen OK degilsin, ben OK’im-sen
OK’sin ve ben OK degilim-sen OK’sin yasam pozisyonlar1 araciligiyla acikladigi

goriilmektedir.

Yasam pozisyonlari genel olarak psikolojik durumu belirtmektedir ve kisinin bagka

insanlar ve kendisine yonelik goriisleriyle birlikte davraniglarini, duygu ve diisiincelerini
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de icermektedir. Bireyin verdigi kararlari, yaptig1 se¢imleri gerekgesine dayandirmak
amaciyla kullanmis oldugu bagkasina ve kendisine yonelik anlayistir. Berne kisinin
cevresi ile olusturmus oldugu iliskisi sonucunda kendisine ve c¢evresine yoOnelik
olusturdugu olumsuz ya da olumlu algist sonucunda varolugsal anlamda yasam
pozisyonu olusturmaktadir (Berne, 1961; Giirel 2011; Karababa, 2016; Demircioglu ve
ark., 2019).

Hastalarin ego durumlar1 ve yasam pozisyonlar arasindaki iliskiye gore hastalarin
ben iyiyim puanlari ile EAb puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
negatif yonlii; koruyucu anne baba puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli ve
yetigkin puanlar1 ile orta diizeyde pozitif yonli iliski oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda sen 1iyisin puanlar1 ile elestirel ana baba puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamh diisiik diizeyde negatif yonlii ve yetiskin puanlar ile pozitif yonlii iliski oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglara gore hastalarin ben iyiyim ve sen iyisin yasam pozisyonunu
ile iletisime gegen hastalarin elestirel anne baba ego durumunu daha az, yetiskin ego
durumunu daha baskin kullandiklar1 sdylenebilir. Hastalarin ego durumlar1 ve yasam
pozisyonlar1 dlgegi ve alt boyutlarma iliskin puanlari incelendiginde Ben lyiyim, Sen
Iyisin yasam pozisyonu digerlerine gore daha yiiksek puan almistir. Berne’ye gore bu
yasam pozisyonu ideal ve saglikli olan yasam pozisyonudur. Berne, diger yasam
pozisyonlarini ise: "Ben iyiyim, sen iyi degilsin" (paranoya), "Ben lyi Degilim, Sen
Iyisin" (depresyon) ve "Ben lyi Degilim, lyi degilsin" (sizoid) seklinde tanimlamustir
(Berne, 1961).

Bakim verenlerin ego durumlari incelendiginde Bakim verenlerin yetiskin ego
durumlari ortalamasinin diger ego durumlarina gore daha yiiksek oldugu, elestirel anne
baba ego durumunun ise en diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore bakim verenlerin
yetiskin ego durumunu daha baskin olarak kullandiklari sdylenebilir. Yetiskin ego
durumu i¢inde bulundugumuz gergeklikle uyumlu olan, diger ego durumlarindan 6zerk
davranig, duygu ve diisiince Oriintiilerinden meydana gelmektedir (Kegeci, 2007). Bu
ego durumu, her zaman biitiin olasiliklar1 hesaplamakta, ancak 6teki ego durumlarinin
uyar1 vermesiyle harekete gegebilmekte, herhangi bir uyar1 olmadan harekete

gecememektedir. Bu ego durumuyla iletisime gectigimizde biitiin verileri dogru sekilde
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islemekte, mevcut veriyi herhangi bir duyguya ve 6n yargih diisiinceye dayandirmadan
degerlendirmektedir (Solomon, 2003). Bu egonun seslendigi ego durumu genellikle
cocuk ego durumudur (Ari, 1989). Yetiskin ego durumunun kullanilarak iletisim halinde
olunmasi bireyin karsidakinin mevcut roliine girmesine ve benliginden uzaklagsmasina

neden olmaktadir (Giiriiz, 2013). Bu da iletisim kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Kegeci’ nin yaptig1 aragtirmada hemsirelik fakiiltesinde bulunan 6gretim elemanlarinin
daha ¢ok yetiskin ego durumu ile iletisime gectikleri, en az kullandiklar1 ego
durumlarinin dogal ¢ocuk ve elestirel ebeveyn ego durumu oldugu sonucuna varilmistir.
Bu arastirmada 6gretim iiyelerinin kendilerine gore yetiskin ve koruyucu ebeveyn ego
durumlarinm baskin sekilde kullandiklari, gézlem sonucuna gore ise 6gretim liyeleri en az
dogal c¢ocuk, en fazla yetiskin ego durumuyla iletisime gegcmektedirler. Berne,
sizofreninin temel belirleyicisinin ebeveyn tutumu oldugunu belirtmektedir ve ebeveyn
dislamasinin siddetinin arttikga daha fazla sizofreni semptomunun ortaya cikacagini
belirtmistir. Her kronik sizofreni tanisi almis bireyin iyi sekilde bi¢cimlenmemis bir
yetigskine sahip oldugunu belirtmistir. Clinkii sizofrenide i¢ diinya, ebeveynin tehditkar
tutumuna karsi kendini savunma ihtiyaci ¢evresinde olmaktadir. Her sizofreni tanisi
bilingli ya da bilingsiz bir bicimde aile hayatindaki ¢atisma ve hayal kirikliklarina
dayanmaktadir. Bireylerin aile ortaminda tanistiklar1 ebeveyn ego durumlari, cocuk ego
durumlarin1 anlamalarina yardimci olurken aynmi zamanda ortaya varolussal sorunlar,
kafa karigikliklar ya da 6znel yabancilasma olusmaktadir. Sonug¢ olarak sizofrenide
egonun yasadigi sorunlar her zaman ebeveyn ego durumuna dayanmaktadir. Ebeveyn
ego durumundan gelen miidahaleler ¢ocuk ego durumunun bozulmasina neden olur.
Bazen bu durum ebeveyne kars1 kendi benligini gizlemesiyle olmaktadir. Bunun sonucu
olarak bireyin egosu kendi bedenine karsi yabancilasmakta ve bunun sonucunda da
yalnizlik ve bireyin kendi bedeninden soyutlanmasi olmaktadir. Boylece bireyin kendi

benligini gérmezden gelmesiyle sizofreni olugsmaktadir (Malleque, 2021).

Bakim verenlerin yasam pozisyonlar1 incelendiginde sirasiyla ben iyiyim, sen iyisin,
sen 1yi degilsin, ben iyi degilim yasam puan ortalamalarinin siralandig1 goriilmektedir.
Buna gore bakim verenlerin olumlu olarak degerlendirilen ben iyiyim ve sen iyisin

yasam pozisyonlara daha baskin sekilde sahip oldugu anlagilmaktadir. Solomon’nun
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da vurguladigi gibi (Solomon, 2003) bu yasam pozisyonuyla iletisime gegen bakim
verenlerin daha fazla olmasi bakim verenlerin hastalariyla iletisimlerinde onaylayici,
sefkatli, gliven verici, kendine gilivenli, yaratici sekilde iletisim kurdugunu
gostermektedir. Sizofrenlerin iligkisel temellerine bakildiginda iliskiler travmalar,
varolussal eksiklikler, duygusal beslenmedeki yetersizlikler goriilmektedir. Sizofreni
ebeveynde kitlenmis bir mesaj sistemi ve ¢ocukta buna karsilik gelen uyarmalar ve
yanlig bilgilendirilmis yetiskin ile belirtilmektedir. Bireyler benimsedikleri yasam
pozisyonlarina gore kendi kurgularimi yaratmakla birlikte yasadiklari olaylar1 da bu

kurgulara pekistirmektedirler (Malleque, 2021).

Bakim verenlerin ego durumlari ve yasam pozisyonlar: arasindaki iliskiye gore
bakim verenlerin Yasam pozisyonlar1 6l¢egi ile yetiskin ego durumu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii; DC puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir. Ben iyiyim puanlar ile
DC puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonli iliski
bulunmaktadir. Ben iyi degilim ile DC arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik
diizeyde negatif yonlii; Y puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
pozitif yonlii iliski saptanmistir. Sen iyisin puanlari ile Y puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh diisiik diizeyde pozitif yonlii; DC arasinda istatiksel olarak anlamli diisiik
diizeyde negatif yonlii iligki, sen 1yi degilsin ile Y puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir. Bu sonuglara gore bakim
verenlerin sen iyisin, ben iyi degilim, sen iyi degilsin yasam pozisyonlar ile iletisime
gectiklerinde Y ego durumunu daha ¢ok; ben iyiyim, sen iyisin, ben iyi degilim yasam
pozisyonlar1 ile iletisime gegtiklerinde DC ego durumunu daha az kullandiklari

sOylenebilir.

Berne, sizofreninin temel belirleyicisinin ebeveyn tutumu oldugunu belirtmektedir ve
ebeveyn diglamasinin siddetinin arttikca daha fazla sizofreni semptomunun ortaya
cikacagini belirtmistir. Ciinkii sizofrenide i¢ diinya ebeveynin tehdidkar tutumuna karsi
kendini savunma ihtiyaci ¢ercevesinde olmaktadir. Her sizofreni tanisi bilingli ya da
bilingsiz bir bigimde aile hayatindaki catisma ve hayal kirikliklarina dayanmaktadir.

Bireylerin aile ortaminda tanistiklari ebeveyn ego durumlari, ¢ocuk ego durumlarini
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anlamalarina yardimecr olurken ayni zamanda ortaya varolugsal sorunlar, kafa
karigikliklar1 ya da 6znel yabancilagsma olusmaktadir. Bunun sonucu olarak bireyin
egosu kendi bedenine kars1 yabancilasmakta ve bunun sonucunda da yalnizlik ve bireyin
kendi bedeninden soyutlanmasi olmaktadir. Bunun sonucunda bireyin kendi benligini

gormezden gelmesiyle sizofreni olugmaktadir (Malleque, 2021).

Hastalar ve bakim verenlerin ego durumlari incelendiginde, hastalarin Y puanlar ile
bakim verenlerin EAb puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
negatif, bakim verenlerin KAb puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki
bulunmaktadir. Hastalarin Y puanlar1 ile bakim verenlerin Y puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek pozitif yonlii; bakim verenlerin DC puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iliski bulunmaktadir. Bu sonucglara gore,
hastalar Y ego durumu ile iletisim kurdugunda bakim verenlerin bu uyaran karsisinda Y
ve KAb ego durumlan ile iletisim kurduklar1 ve EAB ve DC ego durumu ile tepki
vermenin azaldig1 sonucuna varilabilir. Bu durum arastirmamiz kapsamindaki hastalar
ve bakim verenleri arasindaki TA baglaminda iletisimin sagliklt ve uygun bir Oriintiiye
sahip oldugunu gostermektedir diyebiliriz. Literatiirde de Berne (1996) ve Malleque
(2021) kisileraras1 iletisimde ego durumlar ile iliskili olarak ¢alismamizin bu
sonuglarii destekleyen vurgulari yapmaktadirlar (Berne, 1996; Malleque, 2021).
Berne’ye gore hastalik belirtilerinin aktif oldugu siireclerde hastalarin iletisime gegerken
kullandiklar1 ego durumlarinda zayiflamalar ve bozulmalar olmakla birlikte bu ego
durumlarinda giivenirlik ve tutarlilik konusunda bozulmalar olmakta ve bu da sizofreni
tanist alan hastalarin primer bakim verenleri ile saglikli ego durumlarindan iletisime
gegmemesine neden olmaktadir. Sizofreni tanisi alan bireyler iletisim esnasinda ego
siirlarinin yetersiz olmasi sebebiyle bakim verenlerinin gercekliklerine asir1 baglilik,
burada ve simdiye uyumsuzluk nedeniyle iletisimde kopukluklar meydana gelmektedir

(Malleque, 2021).

Hastalar ve bakim verenlerin yasam pozisyonlar1 incelendiginde, hastalar ve bakim
verenlerin iletisime gectikleri yasam pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski yoktur. Hastalarin ve bakim verenlerinin yasam pozisyonlar1 arasindaki iligkilerde

anlamli farklilik olmamasi birbirine yakin, benzer yasam pozisyonlarina sahip
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olduklarmi diisiindiirebilir. Yasam pozisyonlarinin ¢ocukluktan itibaren olusan yasam
deneyimlerinden etkilendigini, her bireyin farkli zamanlarda farkli yasam pozisyonlarina
sahip olabilecegi  diisiiniildigiinde, bu anlamli olmayan ancak pozitif yonli veya
negatif yonli iligkilerin hastalarin ve bakim verenlerinin ge¢gmisten bu yana bir arada
ortak yasam silirliyor olmalar1 ve yakin etkilesimlerine bagli gelismis olabilecegi
diistintilebilir. Ayrica arastirma sonucunda hastalarin ben iyiyim yasam pozisyonu ile
bakim verenlerin ben iyiyim yasam pozisyonu arasinda anlamli olmamakla birlikte
pozitif yonlii iligski oldugu goriilmektedir. Ben 1yiyim yasam pozisyonu ideal olan yasam
pozisyonu oldugundan hastalar ve bakim verenleri arasinda iletisim sirasinda
kullandiklar1 yasam pozisyonunun ideale yakin oldugu sdylenebilir. Yasam pozisyonlari,
bireylere ve durumlara gore farklilik gostermektedir. Ben iyiyim, sen iyisin yasam
pozisyonu saglikli bir yasam pozisyonudur. Hastalarin ve bakim verenlerinin bagimsiz
olarak ben iyiyim ve sen iyisin yasam pozisyonuna sahip olduklari bulgusu dikkate
alindiginda bu iligkinin pozitif yonlii olmasimmi agiklayan bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Dolayisiyla hastalar ve bakim verenelerinin problem ¢6zme odakl ve

gercekei beklentilere sahip olduklarmi yorumlayabiliriz.

Goriildiigii  lizere sizofreni tanist alan hastalar ve bakim verenleri arasindaki
etkilesimlerde karsilikli olarak olusan ego durumlar1 ve yasam pozisyonlar1 kurgusu
hastalar tarafindan olusturulmakla birlikte bakim verenleri tarafindan pekistirilmektedir.
Bu baglamda arastirmamizin sonucglar1 dikkate alindiginda hastalarin ve bakim
verenlerinin ego durumlari ve yasam pozisyonlar1 agisindan ideal, saglikli ve uygun bir

iletisim 6zelligine sahip olduklar1 sdylenebilir.

Sonug olarak, Berne’nin de vurguladugi gibi transaksiyonel analiz, 6zgiin, benzersiz
olmakla birlikte bireylerin birbirleriyle olan c¢oklu iligkilerinde bulunan yasam
deneyimlerini referans alan bir iletisim kavramidir (Berne, 1996). Sizofrenide 6zellikle
negatif belirtiler davranis, duygu ve diisiincelerde bozulmalara neden olmaktadir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2020). Bu durum sizofreni tanisi alan hastalarin i¢ diinyalarinda bir
karmasaya neden olmaktadir. Bu nedenle TA hastalarin maruz kaldiklar1 karmasikligin
derinlemesine anlagilmasini saglar. Berne’ nin sizofrenlerin TA’ si1 belirten temel

kavram bir sizofrenin egosunun zayiflamig seklidir. Yani hastalik boyunca ego i¢
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tutarliligini ve anlamini kaybetmistir. Berne’ye gore sizofrenik ego, travmatik olsa da
hala gelismekte olan bir egodur ve iligskilerde yasanan sorunlar sebebiyle sahip olunan
ego tekrarlayici sekilde bozulabilmektedir. Bu neden TA bu durumda etkili bir yaklasim
sekli olusturmaktadir. Berne’ye gore tiim ego, evrim gegiren ¢ok parcali bir yap1 gibidir.
Bu anlamda Malleque’nin de vurguladigi gibi TA sizofreninin seyrini bile degistirebilir
(Malleque, 2021). Bu baglamda bu arastirmanin konusu, ele aldigi degiskenleri,
orneklem grubunun hem hastalar ve primer bakim verenlerini kapsamasi ve sonuglari
itibariyle 6zgiin ve gelecek caligmalara ve psikiyatri hemsireligi uygulamalarina olumlu

katkis1 ve yansimasi olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada clde edilen sonuglar sizofreni tanis1 alan hastalar ile bakim verenlerinin
transaksiyonel analiz ego durumlari, yasam pozisyonlar1 ve ego durumlar ile yasam
pozisyonlar1 arasindaki iliski yoniinden ele alinmistir ve bu sonuglara yonelik oneriler

asagida belirtilmigtir

6.1. Sonuclar

Sizofreni tanis1 alan hastalar ve bakim verenleri ile ilgili olarak;

» Hastalarin koruyucu anne baba ego durumunu baskin olarak kullandiklari,

» Hastalarin olumlu olarak degerlendirilen ben iyiyim ve sen iyisin yasam
pozisyonlarina daha fazla sahip olduklari,

» Ben iylyim ve sen lyisin yasam pozisyonunu ile iletisime gecen hastalarin
elestirel anne baba ego durumunu daha az, yetiskin ego durumunu daha baskin
kullandiklari,

» Bakim verenlerin yetiskin ego durumunu daha baskin olarak kullandiklari,

» Bakim verenlerin olumlu olarak degerlendirilen ben iyiyim ve sen iyisin yasam
pozisyonlarina daha fazla sahip olduklari,

» Bakim verenlerin sen iyisin, ben iyi degilim, sen, iyi degilsin yasam pozisyonlari
ile iletisime gectiklerinde Y ego durumunu daha ¢ok; ben iyiyim, sen iyisin, ben
iyi degilim yasam pozisyonlari ile iletisime gegtiklerinde DC ego durumunu daha
az kullandiklari,

» Hastalar Y ego durumu ile iletisim kurdugunda bakim verenlerin Y ve KAb ego
durumlar ile iletisim kurduklari

» Hastalar ve bakim verenlerin yasam pozisyonlar1 arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler su sekildedir:

69



Psikiyatri hemsirelerinin hastalarin ve bakim verenlerin ego durumu, yasam
pozisyonlart ve aralarindaki iliskiyi tanima ve gelistirmeye yonelik bu
arastirmanin verilerini kullanmalari

Psikiyatri hemsirelerinin hastalar ve bakim verenlerin kullandiklar1 ego durumu
ve sahip olduklar1 yagsam pozisyonlar1t konusunda gozlemler ve etkilesimlerinde
dikkate almalar1 ve kaydetmeleri,

Hastalar ve bakim verenlerinin kisilerarasi iliskilerde kullandiklar1 ego durumu
ve sahip olduklar1 yasam pozisyonlarini tanimalar1 ve farkindalik gelistirmeleri
konusunda hastalar ve bakim verenleri geri bildirim verilmesi

Hastalar ve bakim verenleri TA ego durumlar1 ve yasam pozisyonlar1 konusunda
egitim verilmesi

Hemsirelik ve psikiyatri hemsireligi egitim programlarinda mezuniyet 6ncesi ve
sonrast TA iletisim kuramin1 ve uygulamada hasta hemsire iliskisinde kuramin
kullanilarak iliskilerin analiz edilmesine yonelik egitim konularina yer verilmesi
Aragtirma TA’nin temel kavramlarindan olan ego durumlari ve yasam
pozisyonlart ile smirlandirilmis oldugundan TA’nin  yasam senaryosu,
transaksiyonlar, egogram, zamanin yapilandirilmasi gibi kavram boyutunda da
incelemeler yapilmasi,

Aragtirmaya sadece sizofreni tanisi alan hastalar ve onlarim primer bakim
verenleri katildigindan diger ruhsal bozukluklari ve ruh saglig1 ¢alisanlarin1 da
kapsayan daha genis 6rneklem gruplarinda konuyla ilgili aragtirmalarin yapilarak

sonuclarin degerlendirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1. HASTALAR ICIN KiSiSEL BiLGI FORMU

Hasta No: Bakim Veren No:

1. Yasmniz ......
2. Cinsiyetiniz

() Kadin
() Erkek

3. Medeni durumunuz
() Evli

() Bekar

() Ayri yasiyor

( )Diger

4. Egitim durumunuz (Tamamladiginiz en son egitim diizeyini isaretleyiniz. Eger
devam etmekte oldugunuz bir egitim diizeyi varsa liitfen yanina devam ediyor
notunu ekleyiniz. )

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Diger

5. Calisma durumunuz

() Calisiyor
() Calismiyor

6.Sosyal giivencenin varhgi
() Var
() Yok

7.Yasadig1 yer
() Sehir

() Koy
() Kasaba
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8. Kiminle yasiyorsunuz?
() Yalniz

() Anne-Baba ile

() Anne ile

() Baba ile

()Es

() Cocuklari Ile

() Es ve Cocuklari ile

() Anne-Baba Es ve Cocuklari Ile
() Diger Bir Yakini ile

() Bakici ile

() Bakim Merkezinde

10.Mevcut rahatsizhigimizdan dolay1 kac defa hastaneye yattimz?

O1
()2-5
()5-10

() 10 ve tlizeri

TESEKKURLER
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EK 2. BAKIM VERENLER iCIN KiSISEL BILGi FORMU

Bakim Veren No: Hasta No:
1. Yasimiz ......

2. Cinsiyetiniz
() Kadin
() Erkek

3. Medeni durumunuz
() Evli

() Bekar

() Ayrilmis

4. Egitim durumunuz (Tamamladiginiz en son egitim diizeyini isaretleyiniz. Eger
devam etmekte oldugunuz bir egitim diizeyi varsa liitfen yanina devam ediyor
notunu ekleyiniz. )

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Diger

5. Calisma durumunuz

() Calistyor
() Calismiyor

6.Sosyal giivencenin varhgi
() Var
() Yok

7.Yasadig1 yer
() Sehir

() Koy
() Kasaba

8.Kiminle yasiyorsunuz?

() Yalniz

() Anne-Baba ile

() Anne ile

() Baba ile

() Es ,

() Cocuklari Ile

() Es ve cocuklari ile

() Anne- Baba Es ve Cocuklari Ile
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() Diger (Aciklayiniz

9. Hastanin primer bakim vereninin hasta ile yakinhgi
() Annesi

() Babasi

() Esi

() Evlat(Erkek)

() Evlat (K1z)

() Kardes

() Kuzen

TESEKKURLER
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EK 3. EGO DURUMLARI OLCEGI

Asagida insani niteleyen 95 sifat verilmistir. Sizden istenen “sizi niteledigini diisiindiigliniiz,
sizin bir 6zelliginiz olarak diislindiigiiniiz” sifatlar1 isaretlemenizdir. Liitfen size uygun gelen
sifatin yanindaki parantezin igine X isareti koyunuz. Isaretleme islemini yaparken sifatlar
tizerinde ¢ok fazla diisiinmeyiniz. Liitfen en fazla 30 sifat isaretleyiniz. 30 sifati asamamak
kaydiyla istediginiz kadar sifat isaretleyebilirsiniz. Liitfen isaretlemeyi yaparken olmak
istediklerinizi degil, sizde var olan 6zelliklerinizi dikkate aliniz.

39 () Acik diisiinceli 43() Diisiinceli 5()Elestirici
11() On Yargih davranan 81( )Sabirsiz
75() Girisken 30() Sirdas 24()Giivenilir
(Acik Fikirli) 13() Titiz 6()Gururlu

3() Asik Surathi 90( ) Kararsiz 21()Cana yakin
82() Sempatik 22() Comert 25()Hos Gériilii
41() Dikkatli 77() Heyecanl 23()Gegimli
83() Sevimli 91() Korkak 15() Sabit Fikirli
69() Kotiimser 26 () Icten 36( )Hossohbet
40() Akill 78( ) Maceraci 27()ilgili

63 () Terbiyeli 92()) Niiktedan 60( )Nazik

10 () Kuralct 44() Dakik 48()Sorumluluk
64 () Tutuk 79( ) Merakli Alabilen
9() Kibirli 93() Asi 28( )Merhametli
4() Ciddi 45() Gergekei 61()Saygili
65() Yumusak bashi 57() Agirbash 7( ) idealist
84() Sicakkanli 94() Rahat 67()Tedirgin
62() Sessiz 46( ) Mantikli 8() Kat1

66( ) Uyumlu 58() Bagiml 70()Olgun
33() Yufka yiirekli 95() Sogukkanli

32() Yardimsever 47() Temkinli

72() Atilgan 59() Cekingen

89() Cesur 19() Tedbirli

42() Diiriist 51() Adil

73() Duygusal 49() Tutarli

29() Sabirh 17() Ofkeli

71() Telash 52() Bagimsiz

74() Gamsiz 50() Acik sozlii

86( ) Yaratici 16( ) Kararl

85() Sakaci 53() Zeki

76() Hayalci 14() Otoriter

87() Dogal 38() Samimi

35() Sevecen 54() Iradeli

1() Aksi 20() Anlayish

88() Seksi 34() Baskalarini diigiinen

56() Uslu 55() Diizenli

2() Alayct 80() Neseli

12() Resmi 37() Kibar

68() Mizmiz

31() Vefakar

18() Sinirli
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EK 4. YASAM POZiSYONLARI OLCEGI

Sevgili katilimel, size uygulanan bu 6l¢ek formunun dogru veya yanlis cevabi yoktur.
Her maddeyi okuduktan sonra sizi tam olarak tanimlayan maddeye “5” puan vererek,

sizi hi¢ tanimlamayana maddeye “1” puan vererek puanlayiniz.

(1) Higbir zaman
(2 )Bazen

(3) Ara sira
(4) Genellikle
(5) Her zaman

IFADELER

4

5

1.Kendimi severim.

2. Kendimle gurur duyarim.

3. Diger insanlar1 kolayca takdir ederim.

4. Digerleri genel olarak iyidir.

5. Kendimi iyi hissetmem.

6. Riiyalarima(hedef) ulasamayacagimi
hissediyorum.

7. Keske bazi insanlar Olse.

8. Diger insanlar beni sinirlendirir.

9. Kendimi giivende hissederim.

10. Olumlu kisisel 6zelliklerimin farkindayim.

11. Cogu insan glivenilirdir.

12. Insanlar iyi isler yapabilir.

13. Kendimi caresiz hissederim.

14. Keske bu diinyada dogmasaydim.

15. Insanlara giivenmem.

16. Diger insanlarin hatalarina tahammiil edemem.

17. Ben aslinda iyi olduguma inaniyorum.

18. Diger insanlarla tanigmaya can atarim.

19. Baskalarinin beni sevmedigini diisiiniiyorum.

20. Diger insanlarin diisiincelerine siipheyle
yaklagirim.
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EK 5. HASTALAR iCIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Saymn Katilimei;

Adim Giilnur BILGI, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisans
yapmaktayim. Arastirma Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine bas vuran sizofreni tanisi alan hastalar ile onlara bakim
verenleri ile yapilacaktir. "Sizofreni tanmisi alan hastalar ve bakim verenlerinin
transaksiyonel analiz ego durumlari ile yasam pozisyonlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi" baglikli tez c¢alismasini yapiyorum. Bu ama¢ dogrultusunda sizlerin
cevaplamasi icin "Kisisel Bilgi Formu", bakim verenlerini tanitict " "Ego Durumlari
Olgegi" ve "Yasam pozisyonlar1 Olgegi" Formu kullanilacaktir. Benzer bir formu bakim
vereniniz de dolduracaktir. Formlarin doldurulma siiresi yaklasik 20 dakikadir. Bu
formlar1 samimi ve agik bir sekilde cevap vererek doldurmaniz sonuglarin dogru
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi agisindan énemlidir. Toplanan bu veriler yalnizca
aragtirma i¢in kullanilacak olup, arastirma sonuglarmmin bilimsel platformda
paylasilmasinin disinda kisisel verileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Arastirmaya
katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Gizliligi saglamak amaci ile isim alinmayacaktir.
Katildiginiz ve samimi yanitlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Giilnur BILGI
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Katilimer Beyani

Akdeniz Universitesi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans dgrencisi Giilnur BILGI tarafindan “Sizofreni Tanis1 Alan Hastalar ve Bakim
Verenlerinin Transaksiyonel Analiz Ego Durumlar1 ile Yasam Pozisyonlar1 Arasindaki
[liskinin Incelenmesi" baslikl1 yapilacak tez ¢alismasi hakkinda bilgilendirildik.

Goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
Katilimemin imzasi: Arastirmacinin Imzast:

Tarih: Tarih:

Hastamin bu ¢alismaya katilmasina onay veriyorum.
Hasta Yakininin Adi1 Soyadi:

Tarih:
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EK 6. BAKIM VERENLER iCIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Saymm Katilimer;

Adim Giilnur BILGI, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisans
yapmaktayim. Arastirma Ankara Diskapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine bas vuran sizofreni tanisi alan hastalar ile onlara bakim
verenleri ile yapilacaktir. "Sizofreni tanisi alan hastalar ve bakim verenlerinin
transaksiyonel analiz ego durumlar1 ile yasam pozisyonlar: arasindaki iliskinin
incelenmesi" baglikli tez c¢alismasini yapiyorum. Bu ama¢ dogrultusunda sizlerin
cevaplamasi igin "Bakim Verenleri I¢in Kisisel Bilgi Formu", "Ego Durumlar1 Olgegi"
ve "Yasam pozisyonlar1 Olgegi" Formu kullanilacaktir. Benzer bir formu hastanizda
dolduracaktir. Formlarin doldurulma stiresi yaklasik 20 dakikadir. Bu formlar1 samimi
ve acik bir sekilde cevap vererek doldurmaniz sonuglarin dogru degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi acgisindan oOnemlidir. Toplanan bu veriler yalnmizca arastirma igin
kullanilacak olup, arastirma sonuclarinin bilimsel platformda paylasilmasinin disinda
kisisel verileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayalidir. Gizliligi saglamak amaci ile isim alinmayacaktir. Katildiginiz ve samimi
yanitlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Giilnur BILGI
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Katilimer Beyam

Akdeniz Universitesi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans dgrencisi Giilnur BILGI tarafindan “Sizofreni Tanis1 Alan Hastalar ve Bakim
Verenlerinin Transaksiyonel Analiz Ego Durumlar1 ile Yasam Pozisyonlar1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi" baslikli yapilacak tez calismasi hakkinda bilgilendirildim.
Goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Katihmemnin imzasi:
Tarih:
Arastirmacinin imzas:

Tarih:
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EK 7. EGO DURUMLARI OLCEGI iZIiN YAZISI

Ego Durumlar Olge Geenkisux v Bl
qlinur bil I0EI 00213 (3ginonce)

Sayim Hocam, Akdeniz Universitesi Sadlik Bimleri Ensttisii Ruh Sagld) ve Psikiyatii Hemsieldiyiksek lisans tirencisyim. Danigman hocam Dr. Odr. Uye...

famazan arj I6EINN1018(ginince) Ty &
Alicr: ben +

Oleei kulanahirinz. Bundan memnun olurum. i soruna dikkat eimeniz gereki

{-Yonergede degisikik yapiniz. “Enfazla 30 (veya 25) sifat isaretlemeleriniisteyiniz.

2- Doktora tezim hende yok. Hacetiepe Universitesi Kitiphanesinden veya YOK ten temin edebilfsiiz. Tezin ekinde bilgsayar ortaminda puanlams var. Ancak
program CV BASIC dilinde Artk kulamimadigms disindyorum. Bilgisayar programindan anlayan birsi kolayca Excel dilne dondstirebiir. Kolay gelsin. PhD.
Ramazan ARl

5 gilnur bilgi inlar yazdi (10 &yl 2020 21:43);

(1]
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EK 8. YASAM POZiSYONLARI OLCEGI iZiN YAZISI

Re: Yasam Pozisyonlar Olceqi H, Geenfuus -
Ahmet Ozpolat 9E200Car 50 ¢ &
Alici: ben =

Sayin Bilgi

Bleedin tirkee formu ektedir, psikometrik dzellikleri icin

Article (PDF Available) in Procedia - Social and Behavioral Sciences 47:284-291 - December 2012 with 219 Reads

DOI: 10.1016/].shspro.2012.06.652

iyi galismalar
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EK 9. ETiK KURUL KARARI

Enk Kurub
1 Bersane A Blok
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EK 10. KURUM iZiN YAZISI
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EK 10. KURUM IZIN YAZISI ( Devami)
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Glilnur Uyrugu TC
Soyadi BILGI Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise
Lisans
Yiiksek Lisans Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce YOK Dil 58
Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller: -

Yaynlar ve Bildiriler: -
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