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Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir psikiyatri hastanesine bagvuran kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylere bakim veren kisilerin bakim yiikii ile 6fke ifade etme
bi¢imleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, kesitsel, tanimlayic1 korelasyonel tiptedir. Arastirmanin
orneklemini bir psikiyatri ve sinir hastaliklar1 hastanesi poliklinigine bagvuran kronik
ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim veren 110 hasta yakini olusturmustur. Veriler,
hasta ve hasta yakinlarina ait tanitici 6zelliklere iliskin veri formu, Zarit Bakim Yiikii
Olgegi ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi kullanilarak, arastirmaci
tarafindan yliz ylize goriisme yoluyla, Ocak-Mayis 2018 tahihleri arasinda
toplanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan bakim vericilerin %60 kadin, %70.9'u evli,
%40.9’u ilkokul mezunudur. Bakim vericilerin %44.5’1 calismazken, %350’sinin
geliri giderine esittir. Bakim  verenlerin %49.1°1 hastalariyla glinde 13-24 saat
arasinda zaman gecirmektedir.Bakim verenlerin, bakim yiikii 6l¢eginden elde edilen
toplam puan ortalamasinin 53,40 £15,46 olarak orta diizeyin iizerinde oldugu ayrica
stirekli otke, 6fke ice,6fke disa ve 6fke kontrol seviyelerinin de orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir.Bu aragtirmada kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yakinlarinin
bakim yiikii diizeyi ile siirekli 6fke, 6fke kontrol, 6fke icte ve ofke disa alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

Sonu¢: Bakim verenler orta diizeyin iizerinde bakim yiikii yasamaktadir.
Bakim verenlerin siirekli 6fke, 6tke disa, 6fke igce ve 6fke kontrol diizeyleri orta
diizeyde tespit edilmistir. Calismada ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde bakim

verenlerin, bakim yiikiinii hafifletecek destegin saglanmasi ve oOfke ifade etme



bicimleri degerlendirilip, 6fkeyi dogru ifade etme big¢imlerinin 6gretilmesi bakim
yiikiinii azaltmada ve 6fkeyi daha iyi yonetebilmesine katki olusturabilir.Bakim ytikii
ve Ofke puanini etkileyen nedenlere yonelik derinlemesine calismalar yapilmasi

Onerilirmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Ruhsal Hastalik, Bakim Veren, Bakim Yiikii, Ofke



ABSTRACT

Obijective: This study aimed to investigate the relationship between the care
burden of caregivers of individuals with chronic mental illness who present to a
psychiatric hospital and the way they express their anger.

Methods: This research is a cross-sectional, descriptive correlational type.
The sample for study included 110 caregivers who were staying with patient in
psychiatric and neurological hospital outpatient clinic. Data for the study were
collected face-to-face interviews by the researcher, using the Explanatory
Information Form, The Zarit Caregiver Burden Interview, the Trait Anger and Anger
Expression Scale.

Results: %60 of the caregivers who participated in the study were women.
70% of the participants is married. 40% of the participants is primary school
graduates. 44.5% of the participants are unemployed, where as the remaining %50 of
the participants have an equal income and expense. 49.1% of the caregivers spend
between 13 to 24 hours a day with their patient. When added to the caregivers burden
scale the total result average is 53,40 ¥15,46. This result is above mid-grade and also
has determined that their constant anger, anger towards self, anger towards others
and anger management levels are also mid-grade. Between the burden level and
constant anger, anger towards self, anger towards others and anger management
subdimension points there has been no statistically significant difference.

Conclusion: The caregivers who have participated in the study experience
above mid-grade patient burden. It has been determined that the participants constant
anger, anger towards self, anger towards others and anger management levels are

mid-grade. When all results evaluated, the caregivers care burden could be reduced



by support. Anger expression forms could be evaluated and instructing accurate
anger expressions forms could help reduce caregivers care burden and could
contribute in well anger management. Studies could be done to examine the effectors

that cause burden and anger points.

Keywords: Chronic Psychiatric Iliness, Caregiver, Care Burden, Anger
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Son yillarda kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde hastalarin, hastanede kalis
stirelerinin azaltilmasi, tekrarli yatislarin 6nlenmesi ve toplum iginde tedavi temel
hedef olarak almmistir. Bu yaklagim, kronik ruhsal hastalarinin  bakim
gereksinimlerinin karsilanmasini saglik bakim hizmeti veren saglik kurumlarindan
aile iginde bakima dogru yon degismesine neden olmustur. Bu degisim hasta
yakinlarmin daha ¢ok sorumluluk almasina ve birincil (primer) bakim verici roliinii
istlenmesine neden olmustur (1,8).

Kronik ruhsal hastaliklar, diinyada ve tlilkemizde bireyde yeti yitiminin en
onemli nedenlerindendir. Kronik ruhsal hastaliklarda yeti yitimine ek olarak
damgalanma, toplumdan uzaklagma, yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevresel alanda diisiik diizeyde olmasi, fiziksel saglik sorunlar1 ve rehabilitasyon
kavramlarina iligskin pek ¢ok sorun yasanmaktadir.Kronik psikiyatri hastalariin ¢ogu
yasamlarini, aileleri ile birlikte stirdiirmekte ve bu kisiler kendilerinden beklenen
rolleri yerine getirmede giicliik yasamakta, uzun siireli aile bakimina ve destegine
ihtiya¢ duymaktadir. Bakim verme siirecinde aile tiyeleri sosyal yasam ve iiretim
sirecinden uzak kalmakta,hastalik ile ilgili fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal ve
ekonomik giigliikler yasamaktadir. Tiim bu giigliiklerin ve giigliiklerle etkin bas etme
yontemlerinin kullanilamamasinin bir sonucu olarak bakim veren aile iiyeleri sosyal,

duygusal, ekonomik, ve fiziksel alanlarda yiik yasamaktadir. DSO tarafindan 2001



yilinda yayimlanan raporda ruhsal saglik sorunu olan bireylerin yakinlarinda anlaml
diizeyde bakim yiikii oldugu agiklanmustir (1, 2, 3, 8, 4,5).

Bakim yiikiinii etkileyen bir¢ok faktor vardir.Literatiir incelendiginde, bakim
yiikiinii etkileyen tanimlayici 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu
vb) hastaya ait ve bakim verene ait olarak iki grupta belirtilmistir. Tanimlayici
ozellikler disinda bakim yiikii ile iliskili diger fakorlere bakildiginda ise bakim yiikii
ile depresyon,anksiyete diizeyi ve ruhsal hastalik riski arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu; yasam kalitesi, 6z-yeterlilik diizeyi,hastalarin islevsellik diizeyleri
ve sosyal destek diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Glilseren ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu bir ¢aligmada,
hastayla en fazla ilgilenen kisilerin ¢ogunu kadinlar, kadinlarin ¢ogunu da anneler
olusturmus ve bakim veren bireyin kadin olmas1 daha fazla yiikle iliskili bulunmustur
(5, 10, 30).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aile iiyeleri, aile i¢i rollerine bir de
bakim vericilik roliiniin eklenmesiyle hissettikleri bakim yiikii ve stresin bir sonucu
olarak; anksiyete, umutsuzluk, ofke ,depresyon, uykusuzluk gibi psikolojik
problemler yasamaktadirlar (1,2,3,8).Yapilan arasgtirmalar gézden gecirildiginde,
kronik ruhsal hastasi olan bireye sahip olan ailelerin 6fke ve bagetme sorunlarini
daha ¢ok yasadigi saptanmistir. Bakim verme zor bir siire¢ olup, bakim verenler
engellenme duygusu yasamaktadir.Bakim verenlerin yasadig1 6fke, ruhsal hastaligin
olumsuz etkileri, hasta bireyin davraniglar1 ve bu davraniglarla etkin bas edememek,
aile igindeki roliinii yiritememe, tedavideki maddi sikintilar ile baglantili oldugu
belirlenmistir.Bademli ve arkadaslarinin (2017) yaptigi calismada, ailelelerin
yasadig1 sosyal, fiziksel ve duygusal yiikiin bakim verende 6fkeye neden oldugu ve

bakim yiikii ile 6fke arasinda ilski oldugu belirlenmistir. MacNeil ve arkadaslarinin



(2009) calismasinda ise bakim verenlerin, bakim yiikii nedeniyle yasadiklar 6fke,
bakim verenlerde anksiyete ve zarar vermeye meyilli davranislara sebebiyet verdigi
ve bakim verenlerde 6fke diizeyi ile depresyon arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu belirtilmistir (58). Bakim yiikii arttikga, bakim verenlerin 6fke diizeyi
artmakta veya bakim verenlerin 6fkesi arttikca bakim yiikii de artmaktadir.Bu
durumda bakim verenlerin 6fke diizeyi arttiginda ve dogru ifade edilmediginde hem
kendi hem de bakim verdikleri hasta birey i¢in olumsuz etkiler yaratmaktadir (7, 8).

Bakim veren kisiler, kronik ruhsal hastalikla ve ortaya ¢ikan giicliiklerle bas
etmede yeterli bilgiye sahip olmadig1 durumunda bircok sikint1 yasamakta ve bakim
yiikii artmaktadir.Bakim yiikii ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hem bakim
verenlerin ylkiinii azaltmakta hem de bakim verilen hastalarin gereksinimleri
karsilanmasini saglayarak her iki grubunda yasam kalitesini yiikseltmektedir (5, 30).
Bakim verenler, artan bakim yiikiine bagl yasanilan 6fkenin kontrolii ve 6fkenin
dogru ifade edilebilmesi i¢in bilgi ve destege ihtiya¢ duyarlar (7, 36).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenler i¢in sunulacak olan
hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilme ve desteklenme bakim ylikiinii azaltacak
ve tedavinin etkinligini artirmada biiyiilk 6nem tasimaktadir. Hasta ve bakim veren
yakinlara verilecek olan bilgilendirme ve egitimlerde, ruh sagligi profesyonellerinin
ve Ozellikle psikiyatri hemsirelerinin biiyiik 6nemi ve sorumluluklart vardir (5).

Profesyonel destek saglayan psikiyatri hemsirelerinin, bakim verenlere
yonelik olarak primer rolii egitim ve danigsmanliktir. Bu roller ¢ercevesinde, bakim
verene ruhsal hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi , bas etme ve problem ¢6zme
becerilerinin kazandirilmasi, dogru oOfke ifade etme bi¢imi ,6fke kontroliiniin
saglanmas1 ve destek sistemlerinin olusturulmasi gibi konularda bireysel ve grup

psikoegitimi planlayarak ve uygulayarak destek saglar (44).



Yapilan ¢alismalar incelendigi zaman, psikoegitim verilen hasta yakinlarinin,
hastay1 daha iyi kabullendigi, aile islevlerinin olumlu etkilendigi, hastalik hakkinda
bilgilerinin arttig1 ve bakim verenlerin stres ve yiiklerinin azaldig1 gériilmiistiir (3, 5).

Psikiyatri hemsirelerinin rol aldigi diger bir uygulama ise, aileden aileye
destek programlaridir. Bu programlar, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim
verenlerinin sosyal ve duygusal agidan birbirlerine destek olmalarini saglayarak
algilanan sosyal destegi artirdigi ve bakim yiikiini azalttigi belirlenmistir (9).
Yildirim ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, aileden aileye destek programi
uygulanmis ve bakim verenlerin yiiklerinin anlamli diizeyde azaldigi belirtilmistir.
Uygulanan aile miidahalesi programlarinin olumlu etkilerine ragmen yeterince
sunulamadigi goriilmektedir (70).

Kronik ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonuna aile katilimini
saglamak, aile ile isbirligi kurma ve siirdiirmede ekip yaklasimina gereksinim vardir.
Sizofreni hastaligi olan bireye bakim verme siirecinde hemsireler; hastalar ve
ailelerle siirekli etkilesim halindedir. Hemsireler bu siirecte danismanlik, egitim,
kaynak kisi rollerini gergeklestirerek bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltarak,
yasadiklar giicliiklerle, 6fke duygulariyla bas etmeleri igin stratejiler ve miidahaleler
gelistirebilirler.Boyle miidahalelerin gelistirilebilmesi i¢in bakim yiikii ve ofke
arasindaki iliskisinin belirlenmesi 6nemlidir (2,3).

Bakim verenler ile ilgili ilk ¢alismalar 1950°1i yillara kadar dayanmakta olup
kronik ruhsal hastaliklarda ve onlarin bakim verenlerinde yapilmistir. Giinlimiize
kadar bakim yiikii ile ilgili bircok ¢alisma yapilmis ve bakim yiikiinii etkileyen
faktorler belirlenmeye g¢alisilmistir. Buna ragmen bakim verenler halen daha geri

planda kalmakta ve bakim verme siirecinde birgok giicliik yasamaktadirlar (30).



Bakim yikii ile ofke ifade etme bicimleri arasinda iliskiyi belirleyen
caligmalarin ve bakim yliikiinii azaltmaya yonelik deneysel ¢caligmalarin artirilmasi ve
kronik psikiyatri hastalarinin ailelerine yonelik siirekliligi olan programlarin
gelistirilmesi ve ruh saglig1 sistemi i¢inde yer almasi dnemlidir.

K.K.T.C’de bu konu ile ilgili herhangi bir g¢alismaya ve uygulamaya
ulagilamamustir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim veren yakinlar ile
ilgili c¢alismalarin yapilmasi, bakim yiikii ve Ofke ifade etme big¢imlerinin
belirlenmesi ile ailelere yonelik uygulanacak miidahalelerin planlanmasi igin
onemlidir. Bu c¢alisma ile elde edilecek verilerin bu alanda yetersiz olan bilgi
birikimine katki verecegi ve hasta yakinlarinin bakim yiikiinii azaltacak, ailelere
yonelik miidahalelerin diizenlenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin amaci

Bu arastirma ile bir psikiyatri hastanesine bagvuran kronik ruhsal hastalig
olan bireylere bakim veren kisilerin bakim yiikii ile 6tke ifade etme bigimleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

1.3 Arastirma Sorulari

1. Arastirmaya katilan bakim verenlerin ve hastalarin tanitict 6zellikleri

nelerdir?

2. Aragtirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikii ortalamasi nedir?

3. Arastirmaya katilan bakim verenlerin siirekli 6fke ifade tarzi 6lgegi ve alt

Olcekleri ortalamasi nedir?

4. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin bakim yiikleri ile

ofke ifade etme bi¢imleri arasinda iliski var midir?

5. Arastirmaya katilan bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri ile bakim yiikii ve

ofke ifade etme bigimleri arasinda fark var midir?



6. Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri ile bakim yiikii ve 6tke

ifade etme bi¢imleri arasinda fark var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Kronik Ruhsal Hastaliklar ve Epidemiyolojisi

Kronik ruhsal hastaliklar her toplumda, her sosyoekonomik diizeyde, her
kiiltirde ve her cografi bolgede sik karsilagilan saglik sorunlarindandir. Sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik bozukluklar, major depresyon, bipolar
bozukluk ve kronik obsesif kompulsif bozukluk kronik ruhsal hastalik olarak ele
alinmaktadir (1, 2). Goldman ve arkadaslar1 (1981), kronik ruhsal bozuklugu; belirli
tipte bir ruhsal hastaligi olan ve gilinliik yasamin temel 6zelliklerinden (kisisel
temizlik ve bakim, kendini idare etme, kisiler arasi iligkiler, sosyal ylikiimliiliikleri
yerine getirme, 0grenme ve eglenme) ii¢ ya da daha fazlasina iligkin fonksiyonel
yeterlilige zarar veren ya da gelisimini bozan baska bir ruhsal bozuklugun olma
durumu olarak tanimlamistir (45).

Kronik ruhsal hastaliklar, diinyada ve iilkemizde bireyde yeti yitiminin en
onemli nedenlerindendir (39). Yetiyitimine en fazla neden olan on hastaliktan besi
(depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk, alkole bagl sorunlar, obsesif kompulsif
bozukluk) ruhsal hastaliklardir (39). Ruhsal saglik sorunlarin yetiyitimine yol acan
hastaliklar icinde dnemli bir yer almasi, hastaliklarin uzun siireli olmasinin yani sira
artan kentlesme, toplumsal iliskilerdeki degisim gibi niifus ve demografik
degisikliklerle de agiklanmaktadir (40). Kronik ruhsal hastaliklarda yetiyitimine ek

olarak damgalanma, toplumdan uzaklasma, yasam Kkalitesinin fiziksel, psikolojik,



sosyal, ¢evresel alanda diisiik diizeyde olmasi, fiziksel saglik sorunlari ve
rehabilitasyon kavramlaria iligkin pek ¢ok sorun yasanmaktadir (45).

Kronik ruhsal hastaliklar, fiziksel aktivitenin azalmasina ve olumsuz yasam
tarzi aligkanliklarina neden olmaktadir. Tiim bunlara ek olarak uygulanan tedavi,
fiziksel kosullar ve hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan negatif belirtiler ya da depresif
duygu durumlari fiziksel saglik sorunlarina da neden olmaktadir (54).

Kronik ruhsal hastaliklarin sik ve yaygin gdriilmesinin yani sira, ¢ogunlukla
fark edilememesi ve bu nedenle etkin tedavi edilememesi sonucu bu hastaliklarin
toplumsal, ekonomik ve duygusal olarak maliyeti ¢ok agir olup, hastaliklarin
sikintilarini ise hasta yakinlar1 ve saglik personeli listlenmektedir (38).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyal destekleri, mesleki becerileri,
toplum kaynaklarin1 kullanma ve giinliik yasam problemleriyle bas etme becerileri
ile cevreye uyumlar1 azalmis ya da kaybolmus olabilir. Bu hastalar aile i¢inde ve
toplumda kendilerinden beklenen rolleri yerine getirmede giigliik yasadiklari igin
uzun stireli aile bakimi ve destegini almak zorunda kalmaktadirlar (45).

Diinyada yapilmis en biiyiik epidemiyolojik c¢aligmalardan biri olan ve
ABD’de “Ulusal Ruh Saglig1 Enstitlisii” tarafindan gerceklestirilen “Epidemiyolojik
Alan Calismasi”nda (Epidemiologic Catchment Area-ECA) en az bir ruhsal
hastaligin toplumdaki bir aylik yayginliginin %15 oldugu saptanmistir. Ayni
calismada en yaygin goriilen ruhsal bozuklugun ise anksiyete bozukluklari oldugu ve
toplumun %7’sinde goriildiigi bildirilmistir. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise,
kadinlarda anksiyete bozukluklariin erkeklerde alkol ve madde kullaniminin en sik
gorilen tanilar oldugu tespit edilmistir (38).

Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda planlama yapmak i¢in Saglik Bakanligi

destegi ile gercgeklestirilmis ve konu ile ilgili bilgi saglayan iki 6nemli ¢alisma



bulunmaktadir. ‘Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismast’, Tiirkiye’de gerceklestirilmis
en bliyiik ve en onemli epidemiyolojik ¢alismalardan biri olup bu ¢alisma ile ruhsal
bozukluklarin yayginligi, risk etkenleri, yeti yitimi ve ruhsal hizmetlerin kullanimina
iliskin ilk kez ulusal diizeyde bilgilere ulasilmistir. Calismanin sonuglaria bakildig
zaman, Tirkiye’de niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik gegirdigi
bildirilmekte ve alkol bagimliligi disinda tiim bozukluklarin yayginligi kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (38, 39, 46).Saglik Bakanligi’nin yaptigi
Tiirkiye Hastalik Yikii Calismasi’nda da benzer bulgular ortaya ¢ikmistir. Ulusal
diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina goére dagilimi
yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik

hastalik grubunun yer aldig1 goriilmektedir (46, 47).
2.2 Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Yasadiklar1 Giicliikler

Ruhsal hastaliklar bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarini olumsuz
etkilemektedir. Bu duruma ek olarak bireyde sosyal ve ekonomik kayiplara neden
olmakta, bireylerin kisilik ve bireysel aligkanliklarinda degismelere yol agmakta,
toplumsal iligkilerini olumsuz etkilemektedir (2, 3, 4, 5, 30).

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireyler genellikle aileleriyle birlikte yasamakta
ve ¢ogunlukla iletisim, beslenme, bosaltim, uyku, 6z bakim ve aile i¢i rollerini yerine
getirme gibi glinlik yasam aktivitelerini  siirdiirmekte zorlanmakta, bu
gereksinimlerin karsilanmasinda ise birlikte yasadiklari kisilere ve c¢evrelerine
bagiml hale gelmektedirler.Hasta bireylerin yasamini etkileyen énemli sorunlardan
bir digeri ise issizlik, ¢alisamama veya ¢alisma konusundaki isteksizliktir (41).

Gilinlimiizde ruhsal hastaligt olan bireyler tiim diinyada biiyiik bir
damgalanma ve ayrimcilik ile kars1 karsiya bulunmaktadir. Bu bireyler damgalanma

endisesi ile tedavi i¢in saglik kurumuna basvurmaktan c¢ekinmekte, tedaviye



baslandiginda ise toplum tarafindan dislanmalar1 iyilesme siireci i¢in O6nemli bir
engel olusturmaktadir (41). Taskin ve ark.’nin (2002) yaptiklart bir calismada
toplumun hastalarla belirli mesafede oldugunu, hastalara karsi reddedici, dislayici,
ayrimel ve kisitlayict tutumlar sergilendigi belirtilmistir (48). Hasta birey kendisini
ruhsal hastaligindan dolayi,toplum tarafindan olumsuz yargilandigini hissetmesi ve
bunun sonucunda degersizlik, reddedilme endisesi, limitsizlik, utang, ise yaramazlik
ve 6zgilivende azalma gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesi ve
kisiler arasi iligkilerinde azalma sonucunda benlik saygisinda diisme goriilmektedir .
Toplumda ruhsal hastali§i olan bireylere karsi olumsuz tutumlar, bireylerin
sosyallesmesini engellerken, evlenme, ¢ocuk sahibi olma ve calisma haklarini, ise
alinmalarini, ev kiralamalarini ve diger insanlara yakin yasama, komsuluk yapma
olanaklarin1 kisitlamaktadir.Bu durum hastanin toplumsal iliskilerden iyice
kopmasina ve bunlara bagli olarak hastalikla etkin bas edememesine yol agmaktadir
(42).

Ciddi ruhsal hastalifi olan hastalarin kiiltiirel etkenlerin etkisinden de
kaynakli olarak cinsel islevleri hakkinda yetersiz veri bulunmakla birlikte kullanilan
ilag tedavileri ozellikle antidepresan ve antipsikotiklerin yan etkileri ve ruhsal
hastaliklar1 nedeniyle etkilenen yasam kalitesi cinsel islev bozukluguna neden
olmaktadir. Sizofreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi, madde kullanim bozukluklar
ve kisilik bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklarda iliski kurma, cinsel islevler ve
cinsel sorunlar hakkinda konusabilmek olumsuz etkilenmektedir (50).

Tedaviye uyum sorunlari, bir¢ok kronik hastalikta goriilmekle birlikte ruhsal
bozukluklarda goriilme orant daha yiiksektir.Tedaviye uyum sorunu yasayan

hastalarda, ataklarin artmasi, hastane yatiglarinin tekrarlanmasi ve hastaligin

10



prognozunun olumsuz yonde etkilenmesi ile mesleki ve ailesel sorunlar olusmakta,
hastanin yasam kalitesi diismektedir (49).

Genel olarak bakildigi zaman bireylerin yasadigi giigliiklerin tedaviye uyum
sorunlari, madde kullanimi, 6zkiyim riski, ailevi sorunlar, damgalanma, sosyal ve
mesleki becerilerin kaybi, ekonomik giicliikler, 6zgiiven kayb1 gibi genis bir alana
yayildig1 ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen sorunlar oldugu goériilmektedir
(41).

2.3 Kronik Ruhsal Hastahgi Olan Bireylere Bakim Verenlerin

Yasadiklan Giicliikler Ve Bakim Yiikii

Son yillarda sizofreni basta olmak iizere kronik psikiyatri hastalarinin toplum
icinde tedavi edilmesi anlayisinin gelismesi ailelerin hastalarin bakiminda daha fazla
sorumluluk almalarina neden olmus, hasta yakinlar1 tanimadiklar1 ve hazir
olmadiklar1 birincil bakim verici roliinii {istlenmek durumunda kalmislardir.
Sizofreni gibi agir psikiyatrik hastalif1 olan bir birey ile yasama ve evde bakimini
desteklemek aile bireylerinin fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden giiglik
yasamalarina neden olmaktadir (11).

DSO tarafindan 2001 yilinda yaynlanan raporda, diinya niifusunun
%25’inde bir ruhsal saglik sorunu bulundugu ve bu kisilere bakim veren yakinlarinin
ruhsal hastaliktan dolay1 anlaml diizeyde yilik ve stres yasadiklari agiklanmaktadir
(43). Bakim yiiki ile ilgili ilk caligmalar kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
yakinlarinda yapilmigtir. Bakim yiikii 6zellikle kronik hastaliklar1 olan bireylerin
yakinlarinda gelisen yeti yitimine bagli yasadiklar fiziksel, duygusal, sosyal veya
ekonomik giicliiklerin biitlinii olarak tanimlanir.Yiik kavrami oblektif ve subjektif
yik olarak ikiye ayrilmigtir. Objektif yiik duygusu hasta bireyin rollerini ve

sorumluluklarin1 yerine getirmemesi durumunda bakim verenin yasadigi fiziksel,
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ekonomik sikintilar, sosyal yasamin ve giinliik aktivitelerin degismesidir. Subjektif
yiik duygusu ise bakim verenin yerine getirdigi sorumluluklardan dolay1 yasadigi
duygusal ve psikolojik sorunlari, bakim verenlerin yasadiklarisugluluk, ofke,
depresyon, endise, Umitsizlik, gelecege yonelik kaygi gibi duygusal sikintilari
kapsamaktadir (3, 6, 9, 10, 11, 15, 30)

Bakim yiikii bir de ekonomik, fiziksel, sosyal ve duygusal yiik olarak
gruplandirilmaktadr. Ekonomik; hasta bireylerde olusan yetiyitimi nedeni ile veya
toplumun ruhsal hastaliklara kars1 damgalayict ve dislayict bakis acist nedeniyle
hasta bireyler calisamaz duruma gelmektedir.Ruhsal hastaligi olan bireye bakim
verenler ise bakim verme siirecinin kontrolsiizliigli nedeni ile kendi islerini ihmal
etmekte ve gelir kayb1 olmaktadir. Ayrica tedavi masraflari nedeniyle de gelir kayb1
ve ekonomik giigliikler yasanmaktadir (45).

Sosyal yiik; bakim vericiler genellikle tiim giin hasta bireyden sorumlu olup
hasta ile birlikte vakit gegirmektedir. Bu durum bakim verenin kendilerine ait hig
zaman ayirmadiklarini gdstermektedir. Ailelerin sosyal gezilerinde ve aktivitelerinde
azalma yasanmaktadir (45, 15). Elitisik (2008) yaptigi calismasinda ailelerin
algiladiklar1 sosyal destek arttikca bakim verenlerin umutsuzluk puanlarinin diistiigii
goriilmektedir (3).

Duygusal yiik; ruhsal hastaliklar bakim veren igin duygusal maliyeti yiiksek
olan hastaliklardir. Bakim verenler, bakim siirecinde duygusal gerilim yasamaktadir.
Genellikle bu duygusal gerilim hissi; endise, korku, damgalanma, utang, tiziintii ve
sugluluk belirtilerini igermektedir (15).

Bakim verenlerin yasadiklar1 yiik arttikca ruhsal saglik durumlarininda
olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir (1). Kronik ruhsal hastaliklar bakim veren

yakinlarina, psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik getirmekle kalmayip ayni1 zamanda
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fiziksel hastalik riskini de arttirmaktadir (2). Bakim verenlerde, bakim verme
siirecinde fiziksel agrilar goriilebilmektedir.Bakim veren bireyler sigara ve alkol
kullanimina yonelebilmektedir. Bakim verme siirecinde birey, uykusuzluk,
yorgunluk, istah kaybi, bas agrisi ve sindirim sorunlar1 gibi fiziksel rahatsizliklar
yasamaktadir (45).

Bakim yiikiinii etkileyen bir¢cok faktor vardir. Yapilan calismalarda bakim
yiikiinii etkileyen tamimlayict ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, c¢alisma
durumu vb.) hastaya ait ve bakim verene ait olarak iki gruba ayirmaktadir. Bakim
verenin yasinin geng, egitim diizeyinin diisiik olmasi, hastanin erkek, bakim verenin
kadin olmasi1 bakim yiikiinii arttirmaktadir. Ak ve arkadaglarimin (2012), kronik
ruhsal hastaligi bulunan hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerini degerlendirmek
amactyla yaptig1 calismada bakim verenlerin egitim diizeyinin diisiik olmas1 bakim
yiikiinii artiran faktorler arasinda bulunmustur. Ayrica bakim verenin bas etme
yontemleri etkisiz oldugunda, depresyon, anksiyete ve 6fke diizeyleri artmakta bu
durumda bakim yiikiiniin artmasima neden oldugu ortaya konulmustur.Hastaya ait
faktorler incelendiginde hastanin kendi bakimina ve tedavisine katilmamasi, hastanin
islevsellik seviyesinin azalmasi bakim yiikiinii arttirmaktadir (6, 30). Cetin ve ark.
(2012) yaptiklar1 ¢aligmada sizofreni hastalarmin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik durumlarinin artmasi1 bakim verenlerin yasadigi bakim yiikiinii azalttig
gorilmistir (55).

Kronik ruhsal hastaliin tani siiresi ve hastanin hastaneye yatis sayisi arttik¢a
bakim yiikiiniinde arttig1 belirtilmistir (18).

Bakim verme, zor ve bakim verene agir yiikler getiren bir siirectir. Kronik
ruhsal hastaliklar ise yogun ve uzun donem siki takip gerektirmektedir. Bu durum

bakim verenin yasam kalitesini azaltmakta ve sagligini, islevselligini olumsuz
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etkilemektedir (15). Harmanci ve Duman (2016) yaptiklar1 ¢alismada bakim
verenlerin duygusal, fiziksel ve ekonomik yiikleri arttik¢a ruhsal saglik sorunlarinin
da arttigini belirtmislerdir (1). Tel ve Pinar (2013) ise yaptiklar1 ¢alismada kronik
ruhsal hastaligi olan bireye primer bakim verenlerin %41.8’inde depresyon
belirtilerinin goriildiiglinii ve bakim verenlerde depresyon ile tiikkenmisik yasandigini
belirtmislerdir (51).

2.4 Ofke Ifade Bicimi

Ofke, giinliik yasantida etkin olan istenmeyen sonuglara, karsilanmayan
beklentilere gevresel uyaranlara ve engellenmelere verilen dogal, evrensel duygusal
tepkidir. Diger bircok duygu gibi 6tke de anlasilabilen, etkin bir bigimde kontrol
edildiginde islevsel bir duygudur. Ofke duygusu ifade edildiginde ve ydnetildiginde
bireyi olumlu yonde giidiileyici etkisi olabilmektedir. Ancak 6fkenin kontrol
edilmedigi durumlarda davraniglara yansiyarak kisiler arasi iletisimi bozmakta,
bireyin kendisine ve ¢evresine zarar1 olabilmektedir. Ofkenin en tehlikeli
sonuglarindan biri de siddet igeren davraniglardir (31, 32, 34).

Ofke giiglii bir duygudur ve bas edilemediginde bireyde ciddi saglik sorunlari
ortaya cikabilir. Ozellikle immiin sistem, kalp damar hastaliklarna, mide bagirsak
sistemi hastaliklarina (iilser, kolit) ve migrene neden olabilir. Bunlara ek olarak
sigara kullanma, madde bagimliligi, yeme bozukluklari, depresyon ve diisiik benlik
saygisi gibi sorunlar da ortaya cikabilir. Ofkenin bastirilma durumunda ise pasif
agresif davranislara yol acabilir (31, 35).

Yapilan caligmalarda 6fke ve saldirganligin kadinlara oranla erkeklerde daha
fazla oldugu goriilmistiir. Bunun nedeni ise kiiltlir kaynakli her iki cinsiyetin

yetistirilme tarz1 ve toplumun onlardan beklentilerinin farkli olmasidir. Erkeklere bu
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duygu izin verilirip yakistirilirken, kadinlarin daha sicak ve destekleyici olmasi
Ofkesinin bastirilmasi 6gretilmistir (32,33,34).

Ofkeye neden olan birgok etmen vardir. Bu etmenlerin basinda bireylerin
engellenme ile karsilasmasidir. Hayat sartlari, sorumluluklarin getirdigi yiikler,
baskalar1 tarafindan kendisine haksiz bigimde davranildigini hissetme, aile iiyeleri,
arkadaslar veya toplum tarafindan rededilme duygusu insan1 engeller ve 6fke yaratir
(32). Diger nedenlere bakildiginda, saldirtya ugrama, tehdit edilme, yoksun
birakilma, kisitlanma olarak goriilmektedir (32).

Sonug olarak, 6fke iki temel nedenden kaynaklanabilir. Birincisi bireyin
kendisinden; ikincisi ise karsisindaki bireylerin onda olusturdugu duygulardan ortaya
c¢ikabilir (32).

Bireylerin 6fke ifade etme bicimi, 6fkenin farkli sekillerde yasanmasi olarak
tanimlanir. Her bireyin 6tke ifade etme sekli farkli olabilir. Literatiirde 6tke ifade
etme bigimleri ‘6fke ice’ ve ‘Gfke disa’ olarak gruplanmistir. Bazi bireyler 6fkesini
icine atabildigi gibi disa da yOnlendirebilmektedir. Bazilar1 ise bireysel savunma
mekanizmalar1 ile kontrol etmeye calisirlar. Birey oOfkesini kendi bedenine
yoneltiyorsa veya bastirtyorsa Ofke ige olarak tanimlanir. Birey oOfkesini diger
insanlara, nesnelere ve cevreye yonelik ifade ettiginde ise Ofke disa olarak
tanimlanir.Disa olan 6fke, durumsal 6fke diizeyinin fazla oldugunu ve saldirgan
davranisi i¢ine alir. (32).

Saldirgan davranis; disa 6fke ifade bicimi olup istenmeyen, yikict olan ifade
seklidir.Fiziksel ve sozel olarak saldirgan davraniglar goriilebilmektedir.

Ofke esnasinda gosterilen fiziksel tepkiler cesitlidir. Bunlara ornek; kas

geriliminin artmasi, kaslarin ¢atilmasi, surat asma, kizaran yliiz, titreme, terleme, bas
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agrist gibi belirtilerdir. Fizyolojik belirtiler istem dis1 olup bunlar1 kontrol etmek
glictiir (32).

Ofke yararli olabilen bir duygu olmasma karsin uygunifade edilemedginde
yikici etkilere de yol agabilir. Yikici 6fke, ev i¢i siddet, fiziksel ve sozel taciz gibi
sorunlara neden olabilecegi gibi birgok sosyal ve kisisel problemin de ortaya
c¢ikisinda rol oynar. Is ve aile yasantilarma iliskin ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Ofke ile etkin bir bi¢imde bas edememe sonucunda kisilerde sigara
kullanma, madde bagimliligi yeme bozukluklar1 ve depresyon gibi sorunlar ortaya
cikabilir (31).

2.4.1 Ofke Yonetimi

Ofke yonetimi; bireyin kisiler arasi iliskilerinde, 6fke kontroliiniin ne 6lciide
oldugunu veya ne kadar sakinlesme egiliminde oldugunu belirtir. Ofke ydnetiminde
kullanilan yontemler ¢ok c¢esitli olup, 6nemli olan ise bireysel olmasidir.Bireyin
gereksinimleri belirlenip bu gereksinimlere uygun yaklasimin bulunmasi 6nemlidir
(31, 32).

Ofkenin saglikli bir sekilde yasamp yasanmamasi, bireyin hem fiziksel
yapistyla hem de kisiler arasi iletisimini de etkilemektedir. Yasanan duygular yok
edilemez ancak diizenlenebilir ve kontrol edilebilir oldugu bilinen bir gergektir.Bu
sebeple Otke yoOnetiminde bireylerin kendi 6fke duygusunu taniyabilmeleri ve
ofkelerini kontrol edebilmeleri 6nemlidir (32).Saglikli ve yararli bir 6fke i¢in 6fkenin
varliginin kabul edilip taninmasi1 6fke yonetiminde en 6nemli adimdir. Birey 6tkeye
neden olan ve ofke ifadesini etkileyen biyolojik ve fizyolojik yapiin, mantikli ve
mantik dis1 inanglarinin, i¢inde yasadigi ortamin ve aile, kiiltiir gibi ¢evresel etkenleri

bilmesi ile 6fkesini tanimis olacaktir (32).
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Bireyler ofkeleri ile basagikmak ic¢in bilingli veya bilingsiz birgok yol
kullanmaktadir.Bunlar; bastirma, sakinlestirme ve ifade etme olabilir. Diger bir yol
ise 6fkenin bastirilip daha yapici, olumlu davraniglara dondstiiriillmesidir (31, 32, 34,
35).

Ofke ile basa c¢ikmada bircok yaklasim teknikleri kullanilmaktadir. Genel
olarak 6fke kontrol yontemleri; bilissel, duygusal, iletisim ve davranigsal boyutlar
igerir (57).

Bir kisim calismalar basit davranislar ve diislinceler iizerinde durmaktadir.
Bu tiir yontemlerde, bireyin ofkeli ve saldirgan davranmislarini etkileyen cevresel
ozelliklerin  degistirilmesi, daha wuygun davramislarin kazanilmasi, 6fkenin
kaynaklarimin ve sonuclarinin kaydedilmesi, saldirgan davraniglarin  dikkatin
dagitilmas: ya da espri yoluyla azaltilmasi gibi sonuglar hedeflenmektedir. Bireyler
olaylara daha gercekei yaklastiklarinda ve gevseme tekniklerini kullandiklarinda
ofke davranisinin kontrol edilmesi ve azaltilmasi saglanacaktir (31, 32).

Ofkenin kontrol edilmesinde bilissel yontemlerde ilk adim kisinin kendi
cabalarinin degisim i¢in temel unsur oldugunu bilerek, 6fkenin bedensel, ruhsal,
davranigsal belirtilerinin fark edilmesi ve kisinin kendi kendisini yonetebilmesi i¢in
gerekli becerilerin kazanilmasidir. Diger adimda ise 6fkeye neden olan etmenleri ve
bireyin 6tke nedeniyle kendisine ve cevresine sergiledigi davraniglar1 farketmesi
gerekmektedir (57). Ofke duygusu yaratma potansiyeli olan durumlarin hayal
edilmesi ve bu durumlar karsisinda duyarsizlagsmak icin egzersiz yapilmasi etkin
¢Oziimlerden biridir. Diger yandan 6fkenin ortaya ¢ikmasina neden olan olumsuz
diisiinceleri daha islevsel olanlari ile degistirmek 6fke duygusunu azaltacaktir (32).

Ofke duygusu ile basa ¢ikmak igin empati yeteneginin gelismesi dnemlidir.

Bagkalarinin bakis agisimi farketmek, kisinin 6fke duygusunu daha iyi anlamasim
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saglar ve engelleyici durum karsisinda dayanma giiciinii arttirir. Ofke ile basa
ctkmada hayal kurma yontemi de kullanilabilir. Hayal kurma kisinin 6fkesini kontrol
etmesinde bir glivenlik islevi goriir. Hayallerde engelleyici kisi ya da duruma karsi
istenilen tepkiyi verebilme Ozgiirliigii vardir. Ancak hayal kurma durumunun
uzatilmasi 6fkeyi disa yansitmada olumsuz etki yapabilir (32).

Ofke davranmisinin ortaya ¢ikmasinda, kisileraras: iliskiye ait birgok sorunun
ve yetersiz problem ¢ézme becerilerinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu durumda
Ofkeden korunmayi ve azaltmayr hedefleyen bazi yaklasimlarda etkili iletisim
becerileri, atilgan davranislarin kazanilmasi, sosyal beceri egitimi, sosyal desteklerin
kullanimi, empati becerisi, ¢atisma ¢oziimleri ve duygusal kontroliin arttirilmasi gibi
kisilerarasi iliskilerde etkin olmayi kolaylastiran beceri egitimleri 6nemlidir (31).

Ofkeyi kontrol etmek icin etkili iletisim becerilerinde kullanilmas1 gereken
teknikler vardir. Bunlar;

+ Atilganlik (kendini uygun ifade etme)

« Dinleme

« Tartigma (Iki insan arasindaki ¢atismayu fikir birligine vararak ¢dzme)

» Elestirme (Yapici elestiri yapabilme ve alabilme becerisi)

*  Yansitma (Kisinin, davranisinin kabul edilemez oldugunu algilama

sorumlulugunu alma becerisi) olarak belirtilmistir (57).

Bireyin kontrol kaybi1 yasayabilecegi durumlarda gercek¢i ve yardim
saglayacak secenekler sunulmalidir. Bunlar;

» Fiziksel (egzersiz, yiiriiyiis, nefes egzersizi vb)

* Biligsel (kitap okuma, resim yapma, film izleme)

* Sosyal (arkadaslarla konusma veya yalniz kalma)

* Cevresel (uyaranlarin azaltilmasi, miizik dinleme)
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Spritiiel (dua etme, yoga, meditasyon) aktivitelere katilim saglamaktir

(35).

Ofke kontroliinii saglamaya yonelik oneriler;

Evrensel bir duygu olarak 6fkenin kabiilii: Ofke, evrensel bir duygudur.
Bireylerin 0Ofkesi ile basedebilmesi, daha az zarar gorlip olumlu
deneyimler yasayabilmesi i¢in oncelikle 6fke duygusunun normal saglikli
bir duygu oldugunu ancak ifade edilisi nedeni ile olumsuz bir duygu
olarak kabul edildigine inanmas1 gerekir. Her insan kendi duygularindan
sorumlu oldugu icin birey, 6fkeli oldugunu kendi kendine itiraf etmeli ve
kabul etmelidir.

Ofke duygusunun getirdigi enerjiyi dogru sekilde kullanma: Ofke
duygusu yasandiginda, birey ortaya ¢ikan enerjiyi iyl yonde kullandiginda
olumlu kazanimlar elde edecektir. Ofkeyi igte tutma ve digsallastirma
davraniglarinin yerine 6fke kontroliinii saglamaya yonelik adimlar atma
onemlidir.

Ofke nedenlerinin belirlenmesi: Birey, “beni 6fkelendiren asil sorun ne?”,
“neden bu kadar Ofkeliyim?” sorularini kendisine sorarak; ofkesini
baglatan tutum, olay, davranis, kisi ve duyarli oldugu yanlar1 tanimalidir.
Ofkenin ifade edilme bicimleri ve uygun ifade etme yolu: Bireyin
ofkelenmesine neden olan durumlar karsisinda nasil davrandigini ve bu
davranislariin dogru olup olmadigini degerlendirmesi, uygun olmayan
ifade yollarin1 kullaniyorsa tekrar gdzden gegirmesi gerekir. Ofkeyi
atilgan olarak ifade etme becerisini gelistirmeye yardimei olacak yollar
denenmelidir. Duygular1 ima ederek degil, dogrudan ifade etme yolu

secilmelidir. Karsidaki kisiyi baskilama, fiziksel olarak ataga ge¢me,

19



saldirma gibi olay1 ¢oziimstlizliige gotiiren eylemlerden uzak durulmalidir.
Karsidaki bireyle iletisimin kurulabilecegi uygun ortam yaratilmalidir.

«  Ofke duygusu ile etkili basetme ydntemleri gelistirme ve soruna yénelik
uygun ¢oziimler bulma: Birey oOncelikle ofkelenmesine neden olan
durumlar1  belirleyerek  kendisini bu  durumlardan  korumalidir.
Ofkelenmesine neden olan olaylarla karsilastigi zaman ise, nasil
coziimleyecegini diisiinmeli ve uygun ifade etmesine yardimci olacak
farkli alternatifler ~aramalidir. Ofkenin azaltilmasinda gevseme
yontemlerini kullanmak ve rahatlama becerilerini gelistirmek etkili bir
yoldur. Savunmadan dinleme, sakinlesmeye calisma, 6fkeye neden olan
tutumlarin farkina vararak ¢oziim arama, stresle basetme yontemlerini
ogrenme, Ofke duygusu ile wuygun olarak basetmeyi gelistirici
uygulamalardir. Ayrica degistirilemeyen seyleri kabul etmeyi 6grenmek
ve kontroliiniiz diginda olan1 birakmay1 6grenmek etkili yontemlerdendir
(59).

2.5 Ofke Yonetimi ve Bakim Yiikii Arasindaki iliski

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢ogu aileleri ile birlikte yagamim
stirdiirmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi bakim verenler ¢esitli fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik giiclilkler yasamaktadirlar. Bu giicliikler bireyde anksiyete,
umutsuzluk, 6fke, utang, korku gibi duygular yasanmasina neden olmaktadir (1).

Bakim verenlerin yasadigi ortak duygulardan biri de 6tke duygusudur. Kronik
ruhsal hastalig1 olan bireye bakim verme zor bir siire¢ olup bireyler engellenmeler
yasamaktadir.Bakim veren kisinin 06fke diizeyi arttiginda ve dogru ifade

edilemediginde hem kendi hem de bakim alan kisi olumsuz etkilenecektir (7,8).
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Bakim verenlerin iyilik hali dogrudan kendilerini dolayli olarak da hastalar
etkilemektedir (56).

Bademli ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢alismada sizofreni hastalarina
bakim verenlerin yiikleri ile Ofke diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Bakim verenin erkek, bekar ve bakim siiresinin 1-5 yil arasinda olmasi
6fke diizeyininin yiiksek olmasina neden olmaktadir (7).

Hasta bireyin davraniglarinin nedenlerini ve bu davranislarla nasil basa
cikilabilecegini bilmemek bakim verende otke diizeyini artmasina neden olmaktadir
(7).

Yildirim ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismalarinda bakim yiikii ile 6tke
ifade etme bicimleri arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmada fiziksel, sosyal ve duygusal yiik arttik¢a bakim verenin 6fke ige ve ofke
disa puanlarininda arttig1 belirtilmistir. (8).

MacNeil ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda ise bakim verenlerin, bakim
yikii nedeniyle yasadiklart 6fke, bakim verenlerde anksiyete ve zarar vermeye
meyilli davraniglara sebebiyet verdigi ve bakim verenlerde 6fke diizeyi ile depresyon
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu belirtilmistir (58).

Gortldiigii gibi 6fke diizeyi arttikca bakim yiikii de artmakta ya da bakim
yikii arttikga ofke diizeyi de artmaktadir. Bakim yikiiniin azaltilmasimna yonelik
yapilacak miidahalelerde bakim verenin 6fke ifade etme bigimlerinin belirlenip
uygun 0fke yonetiminin 6gretilmesi dnemlidir.

2.6 Bakim Yiikiiniin Azaltilmasinda Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Bakim verenler, kronik ruhsal hastalikla ve karsilasilan ¢esitli giicliiklerle bag
etmede, yeterli bilgi ve donanima sahip olmamasi durumunda bir¢ok sikint1 ve yiik

yagsamaktadir (5). Yikiin belirlenmesi, hem bakim verenlerin ylikiinlin azaltilmas1
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hem de bakim alanlarin gereksinimlerinin karsilanmasini dolayisiyla her iki grubun
yasam kalitesinin yiikselmesini saglayacaktir (30).

Yapilan caligmalarda kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerin
bakim yiikii ile 6fke arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirtilmistir. Artan
bakim yiikiine bagl olarak bakim verenler 6fke duygusu yasamaktadir. Bireyler 6fke
ile basedemedikleri durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz etkiler hem bakim vereni hem
de hasta bireyi etkilemektedir. Bakim verme siirecinde yasanilani 6fkeyi, 6fkenin
dogru ifade bicimi ve Ofkeyi kontrol etmek icin bilgi ve destege ihtiyag
duyulmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin bu yonde yapacagi girisimler, 6tke kontrolii
ve yonetimini gelistirerek bakim verenlerin Ofkelerini dogru ifade etmesini
saglayacak ve hasta bireyin de aldig1 bakim kalitesi artiracaktir (7, 36).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim verenlerin, hastalik ve tedavi
hakkinda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi bakim yiikiinii azaltmada ve tedavinin
etkinligini artirmada biiyiik 6nem tagimaktadir. Hasta ve bakim verenlere yapilacak
bilgilendirme ve egitimlerde onlarla ¢alisan ruh sagligi ekibine ve 6zellikle psikiyatri
hemsiresine 6nemli sorumluluklar diismektedir (5).

Hemsireler Birligi (ANA)’nin yaptig1 tanima gore “Ruh saglig1 ve psikiyatri
hemsiresi; sanat olarak kendiligin amagl kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve
norobiyolojik kuramlarin, arastirma bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin
kullanimi ile hizmet veren ruh saglig1 profesyonelidir” (53).

Psikiyatri hemgiresi hastanin sagligi ya da durumuna uygun olan kapsamli
verileri toplar, risk diizeyini de igeren tanilar1 ya da problemleri ve beklenen sonug
kriterlerini belirler, beklenen sonug kriterlerine ulagsmak igin stratejiler ve plan
gelistirir. Belirlenen plan1 uygular ve beklenen sonug¢ kriterlerinin ulasilmasina

yonelik ilerlemeyi degerlendirir (53).
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Profesyonel destek saglayan psikiyatri hemsiresi, yatan hasta servislerinde,
psikiyatri polikliniklerinde ve toplum sagligi hizmetlerinde kronik ruhsal hastalig
olan bireylerin bakim verenleriyle calismaktadir (44).

Biitiinciil bakim anlayisinin gelismesi ile birlikte psikiyatri hemsireliginin
rolleri ve uygulama alanlar1 da bireysel gereksinimler dogrultusunda siirekli
gelismektedir (52). Psikiyatri hemsirelerinin bakim verene yonelik olarak primer rolii
egitim ve damismanliktir. Bu rolleri yerine getirirken bakim verene, hastalik ve
tedavisi hakkinda bilgi, ruhsal hastalikla bas etme, problem ¢6zme becerilerinin
kazandirilmasi ve destek sistemlerinin olusturulmasi gibi konularda bireysel ve grup
psikoegitimi planlayarak destek saglar (44).

Psikoegitim, ruhsal  hastaliklarin  tedavi ve  rehabilitasyonunun
gerceklestirilmesinde kullanilan egitim yontem ve tekniklerinin hasta ve hasta
yakinlarina uygulanmasidir. Bu egitimlerde, taburculuk sonrasinda ,hastane disinda
da yardimci olacak, yasadiklar: giigliiklerle bas edebilmesi, toplumda iiretken bir
yasam siirebilmesi i¢in ihtiyact olan hastalik siireci, hastalik siirecinde yasanilan
sorunlar, ila¢ kullanim1 ve uyumu ve basetme becerileri gibi konular uygulamali bir
sekilde ogretilmektedir (5).

Yapilan c¢aligmalarda psikoegitim ile taburculuga hazirlanan ailenin;
giiveninin arttig1, hastayr daha iyi kabullendigi, hastaya sosyal destek sagladigi, aile
islevlerini olumlu etkiledigi bunun sonucunda hastanin hastaneye tekrarli yatis
sikliginin ve siiresinin azaldig1 belirtilmistir. Ayrica miidahaleler sonrasi bakim
verenlerin stres ve bakim yiiklerinin azaldigi, sosyal islevselliklerinin arttigi ve
hastalik hakkindaki bilgilerinin arttig1 goriilmiistiir (3,5).

Psikiyatri hemsirelerinin rol aldigi aile miidahelelerinden olan diger bir

uygulama ise aileden aileye destek programlaridir. Bu programlar, ailelere ruhsal
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hastaliklar konusunda bilgi saglayan, duygu ve disiincelerin paylasildigi destek
programlaridir. Goniillii olarak egitim alan aile Ttyeleri, diger aile {iyelerini
egitmektedir. Aileler bu program sayesinde benzeri durumlar1 yasayan diger aile
tiyeleri ile etkilesime gecebilmekte, kendi yasamlarina fakli bir goriis agis1 ile
bakabilmekte ve edindigi bilgilerin paylasgimini  yapabilmektedir. Yapilan
arastirmalarda bakim verenler, aileden aileye destek programina katildiktan sonra
daha etkin sorun ¢6zme becerisi kazandigini, kendilerine olan gilivenlerinin arttigini,
hasta bireye kars1 daha fazla anlayis gosterebildiklerini, 6fke duygularinin azaldigini,
stresle daha kolay bas edebildiklerini belirtmislerdir (9).

Psikiyatri hemsiresinin sagladigi bir diger destek alani ise evde bakim
hizmetidir. Bu hizmet, psikiyatri hemsiresinin de icinde bulundugu bir ekip
tarafindan yiritiiliir. Evde bakim hizmeti, taburculuk sonrasi hastanin ilaca uyumu,
bakim planlamasi, izlem ve degerlendirmede hasta ailesi ile birlikte is birligi i¢inde
yuritiliir. Hemsireler aileyi desteklemek amaciyla psikoterapilerden de
yararlanmaktadir (45).

K.K.T.C’de ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde psikiyatri hemsirelerinin
bakim verenlere yonelik bir calismaya ve destek programina rastlanmamustir.
Psikiyatri hemsiresi, hasta ve ailesinin saghigimi korumak ve gelistirmek i¢in ruh
saghig sistemi i¢ginde yer almasi gereken psikoegitim ve aileden aileye destek
programlarini, planlanma, uygulama, aileleri degerlendirme ve izleme alanlarinda yer

almalidir (9, 3).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma: Bir Psikiyatri hastanesi poliklini§ine basvuran hastalarin
yakinlarinin bakim yiiki ile 6fke ifade etme bicimleri arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla kesitsel tipte, tanimlayici iligki arayici bir aragtirma olarak yapilmistir
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zamani

Arastirma, Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’'nde 18 Ocak — 29
Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Barig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
25 Haziran 1981 tarihinde 6zel dal hastanesi olarak hizmete baglamistir. Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi yaninda insa edilen ve tek katli olan hastane 180
yatakli olup yatili hastalarin bulundugu ii¢ servis (kadin, erkek ve klinik servis) ile
bunun yaninda poliklinik hizmetlerinin yapildig1 kisim bulunmaktadir. Poliklinik
hizmeti hafta igi hergiin 08.00-13.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Poliklinik

servisinde iki psikiyatrist, iki klinik psikolog ve iki hemsire bulunmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi eriskin polikliniginde yer alan iki
psikiyatrist bir giinde ortalama 40 hasta bakmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini Barig
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Poliklinigi‘ne 18 Ocak — 29 Mayis tarihleri
arasinda bagvuran kronik ruhsal hastalif1 olan bireylere bakim veren arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uygun 110 hasta yakini olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
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-18 yasin iistiinde olmasi

- Arastirmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi

- letisim engeli olmayan

- Bakim vericinin hasta ile birlikte yasiyor olmasi

-Birincil bakim veren kisi olmasi

- Bakim verdigi hastanin en az alt1 ay 6nce kronik ruhsal hastalik tanis1 almis

olmas1
3.4 Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri "Tanitici Ozelliklere iliskin Veri Formu", "Zarit Bakim
Yiikii Olgegi", "Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi", araciligi ile toplanmustir.
3.4.2 Tamitic1 Ozelliklere fliskin Veri Formu

Bu form hasta ve hasta yakinlarina ait tanitici bilgileri toplamak amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmigtir (30). Form hastaya ait tanitici
ozellikler ve bakim verene ait tanitic1 6zellikler olmak tizere toplam 23 soru olup, iki
boliimden olusmaktadir. Hastaya ait Ozellikler boliimiinde; yas, cinsiyet, medeni
durum, saglik giivencesi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, hastalik tanisi ve siiresi,
hastaneye yatis sayisini igeren 10 soru bulunmaktadir. Bakim verenlere ait 6zellikler;
yas, cinsiyet, medeni durum, hastaya yakinlik durumu, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, aylik gelir durumu , evde yasayan birey sayisi, bakim verme siiresi, giin
icerisindeki bakim verdigi siire , ailede hasta disinda baska rahsal hastaligi olan birey
varligi, hastalifin ne oldugunu bilme ve hastalik hakkinda daha 6nce bilgi alma

durumunu i¢eren 13 soru bulunmaktadir.
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3.4.3 Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak
doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami {izerine olan etkisini belirleyen
19 ifadeden olusmaktadir. Olgek "asla", "nadiren", "ara sira", "olduk¢a sik” ya da
"neredeyse her zaman" seklinde 1’den 5’e¢ kadar degisen likert tipi ile
degerlendirilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.Olgekten alinabicek en diisiik puan 19 ve en yiiksek
alinabicek puan ise 95 olarak belsrtilmistir. Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Zarit, Reever
ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye'de 6l¢egin gegerlik
giivenirlik calismasi Ozlii ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda 100 sizofreni
hastasina bakim veren yakinlari iizerinde yapilmistir Olgegin Cronbach alfa degeri
0.83 olarak bulunmustur. 19 maddeden olusan Olcegin Tiirkge versiyonu bakim
vermenin fiziksel, akil sagligi, sosyal aktivite ve ekonomik kaynaklara negatif
etkilerini icermektedir.
3.4.4 Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olcegi

Spielberg (1983) tarafindan gelistirilen, Ozer (1994) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi yapilan Olcek 34 maddeden
olusmaktadir. Olgegin giivenilirlik galismalarinda tiim grup verileri {izerinden elde
edilen Cronbach Alfa degerleri ayr1 ayri1 hesaplanmistir. Bunlar: ‘Strekli 6fke’
boyutu i¢in .79; ‘kontrol altina alinmis 6tke’ boyutu i¢in .84; ‘disa vurulmus 6tke’
boyutu igin .78; ve ‘bastirilmis 6fke’ boyutu icin ise .62 olarak bulunmustur Olgegin
puanlamasi, ‘Hi¢ Tanimlamiyor’:1, ‘Biraz Tanimliyor’:2, ‘Olduk¢a Tanimliyor’:3
‘Tiimiiyle Tanimliyor’:4 puandir. Olgekteki ilk 10 madde, Siirekli Ofke alt dlgeginin
maddeleridir (minimum 10 puan, maksimum 40 puandir). Ofke igte alt 6lgegi puanu,

13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddelerin toplanmasiyla (minimum 8§ puan,
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maksimum 32 puandir) elde edilir. Ofke Disa alt dlgegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29,
32 ve 33 no’lu maddelerin toplanmasiyla (minimum 8 puan, maksimum 32 puandir)
elde edilir. Ofke Kontrol alt 6lgeginin puanlar1 ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34
no’lu maddelerin toplanmasiyla (minimum 8 puan, maksimum 32 puandir) elde
edilir. Siirekli 6fke alt dlgeginden alinan yiliksek puanlar, 6tke diizeyinin yiliksek
oldugunu; Kontrol Ofke alt olgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kontrol
edilebildigini; Ofke-Disa alt 6lgegindeki yiiksek puanlar, dfkenin kolayca ifade
ediliyor oldugunu ve Ofke-igte alt dlgegindeki yiiksek puanlar ise fkenin bastiriimis
oldugunu gostermektedir.
3.5 Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma, Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi poliklinigine bagvuran
hastalarin yaninda bulunan, arastirmaya dahil edilme kritirlerine uyan hasta yakinlar
ile poliklinik saatleri i¢inde (08.00-13.00) arastirmaci tarafindan poliklinik servisi
icerisinde yiiz ylize goriiserek dlgekler uygulanmistir.
3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra kodlanip SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 istatistik yazilim programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde
say1, ylizde ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
verilerde Bagimsiz t-testi ve tek yonlii Anova testi, normal dagilim gdstermeyen
verilerde Mann-Whitneyy U testi ve Kruskal Wallis testi uygulanarak karsilagtirma
yapilmustir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin sonuglari yalnizca Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde
16.01.2018-29.05.2018 tarihleri arasinda 6rneklemi olusturan kronik ruhsal hastaligi

olan bireylerin yakinlarinda elde edildigi i¢in tiim topluma genellenemez.
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi icin , Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu, KKTC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesi, Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastahanesi'nden yazili izinler alinmistir .
Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayandigindan hasta yakinlarina arastirma

hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir.
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3.9 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Eyliil 2016-Subat 2017

Tez Onerisine Sunulmasi
Haziran 2017

~

Etik Kurul izninin Alinmasi
Aralik 2018

Kurum Izninin Alinmasi
Ocak 2018

Verilerin Toplanmasi
Ocak-May1s 2018

Tez raporunun yazilmasi
Haziran 2018

Tez Sunumu
Haziran 2019

Sekil 1. Arastirma Plani ve Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri (n=110)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas

18-25 yas 10 9.1

26-33 yas 11 10.0

34-41 yas 19 17.3

42-49 yas 20 18.2

50-57 yas 21 19.1

58-65 yas 20 18.2

66 yas st 9 8.2

Cinsiyet

Kadin 66 60.0
Erkek 44 40.0
Medeni Durum

Evli 78 70.9
Bekar 32 29.1
Hastaya Yakinhk Durumu

Cocugu 33 30.0
Esi 25 22.7
Diger 17 15.4
Kardesi 15 13.6
Anne 13 11.8
Baba 7 6.5

Egitim Durumu

Tlkokul 45 40.9
Lise 31 28.2
Universite 19 17.3
Ortaokul 11 10.0
Okur-yazar degil 4 3.6

Calisma Durumu

Calismiyor 49 44.5
Calistyor 39 35.5
Emekli 22 20.0
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Ayhk Gelir Durumu

Gelir gidere esit 55 50.0
Gelir giderden az 52 47.3
Gelir giderden fazla 3 2.7

Bakim Siiresi

16 yil ve tizeri 35 31.8
6-10 y1l 34 30.9
1-5yil 31 28.2
11-15 y1l 10 9.1
Hastayla Vakit Gecirme Siiresi

13-24 saat 54 49.1
5-8 saat 32 20.1
1-4 saat 21 19.1
9-12 saat 3 2.7
Ailede baska ruhsal hastalik var mi?

Hayir 65 59.1
Evet 45 40.9
Hastaligim1 Bilme Durumu

Hayir 68 61.1
Evet 42 38.9
Hastalik Hakkinda Bilgi Verilme Durumu

Hayir 83 75.5
Evet 27 24.5

Tablo 1'de bakim verenlerin tanitici Ozellikler1 goriilmektedir. Bakim
verenlerin %19.1'i 50-57 yas grubunda, %60'1 kadin, %70.9'u evli, %40.9’u ilkokul
mezunudur. Bakim verenlerin %30’u hastalarin ¢ocugudur. Bakim verenlerin
%44.5’1 calismazken, %50’sinin geliri giderine esittir. Bakim verenlerin %31.8’1
hastalarinda 16 yildan fazla bakmakta ve %49.1°i hastalariyla giinde 13-24 saat
arasinda zaman geg¢irmektedir. Bakim verenlerin %59.1’inin ailesinde bagka ruhsal
hastalik bulunmamakta, %61.1°1 hastaligin ne oldugunu bilmemekte ve %75.5’1

hastalik hakkinda herhangi bir bilgi almamuistir.
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Tablo 2. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=110)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas

18-25 yas 14 12.7
26-33 yas 12 10.9
34-41 yas 21 19.1
42-49 yas 20 18.2
50-57 yas 18 16.4
58-65 yas 16 145
66 yas Ustl 9 8.2
Cinsiyet

Kadin 57 51.8
Erkek 53 47.2
Medeni Durum

Bekar 66 60.0
Evli 44 40.0
Saghk Giivencesi Durumu

Var 86 78.2
Yok 24 21.8
Egitim Durumu

flkokul 45 40.9
Lise 33 30.0
Okur-yazar degil 17 155
Ortaokul 9 8.2

Universite 5 4.5

Lisanstisti 1 0.9

Calisma Durumu

Calismiyorum 91 82.7
Calistyorum 11 10.0
Emekli 8 7.3

Hastahk Tamsi

Sizofreni 38 34.5
Bipolar 32 29.1
Psikoz 32 29.1
Madde Bagimlilig1 8 7.3

Hastalik Siiresi

1-5yil 30 27.3
6-10 y1l 25 22.7
25 yildan fazla 22 20.0
11-15 y1l 15 13.6
16-20 y1l 11 10.0
21-25 yil 7 6.4
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Hastaneye Yatis Sayisi

Hig 58 52.7
1-5 kez 39 35.5
11-15 kez 5 4.5
16 ve daha fazla 5 4.5
6-10 kez 3 2.8

Tablo 2'de kronik ruhsal hastalarin tanitict 6zellikleri gériilmektedir. Kronik
ruhsal hastalarin %19.1'1 34-41 yas grubunda, %51.8'1 kadin, %60'1 bekar, %40.9’u
ilkokul mezunudur. Kronik ruhsal hastalarin %78.2’sinin saglik giivencesi vardir.
Kronik ruhsal hastalarin %82.7’si ¢alismamaktadir. Kronik ruhsal hastalarin

%27.3’liniin hastalik stiresi 1-5 y1l iken %52.7’s1 hastaneye hi¢ yatmamagstir.

Tablo 3. Bakim yiikii ve Ofke Olgeginin Puan Ortalamalart Dagilim1

Ortalama Standart Madde Min Max
Sapma Puan
Aralhigi
Bakim Yiiku 53,04 14,61 19-95 26 85
Siirekli Ofke 21,50 5,75 10-40 10 36
Ofke Kontrol 22,23 4,01 11-32 11 32
Ofke Ice 17,04 3,36 8-32 8 25
Ofke Disa 15,10 4,55 8-32 8 30

Tablo 3’de Bakim yiikii 6l¢eginden elde edilen toplam puan ortalamasinin
53,40 £14,61 tespit edilmistir. Zarit Bakic1 Yiik Olceginden en diisiik alman puan 26,
en yiiksek alinan puan 85°dir.

Bakim veren kisilerin siirekli o6fke diizeyleri toplam puan ortalamasi
21,50+5,75 olarak tespit edilmistir. 10 maddelik stirekli 6fke alt Olcegi
maddelerinden alinan en diisiik puan 10, en yiiksek puan 36 ‘dir

Bakim verenlerin 6fke kontrol toplam puan ortalamasit 22,23+4,01°dir. 8
maddelik 6fke ice atim alt 6l¢egi maddelerinden alinan en diisiik puan 11, en yiliksek

puan 32°dir.
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Bakim verenlerin 6fke i¢e atim toplam puan ortalamasi 17,04+3,36’dir. 8
maddelik 6fke ice atim alt 6l¢cegi maddelerinden en diisiik 8 puan en yliksek 25 puan
alinmaktadir.

Bakim verenlerin 6fke disa atim toplam puan ortalamasi 15,10+4,55°dir. 8
maddelik 6fke disa atim alt 6l¢egi maddelerinden en diisiik 8 puan en yiiksek 30

puan alinmaktadir.

Tablp 4. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii Puan Ortalamasi ile Ofke Ifade Olgegi ve
Alt Olgekleri Puan Ortalamalar1 Korelasyon Sonuglari

Bakim Yiikii Puan Ortalamasi

Ofke ifade Etme Olcegi Puan Ort. n r p
Siirekli Ofke 110 ,170 ,076
Ofke Kontrol 110 ,103 285
Ofke icte 110 -0,37 ;700
Ofke Disa 110 0,099 ,302
86,00- o 22 Linear = 0,01
[e]e] @

76,00

66,00°

56,00

46,00°

Bakim Yerenlerin Yiik Diizeyleri

36 00-

26,00-

900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Ofke ifade Etme bigim Diizeyi

Sekil 2. Ofke ifade Etme Olgegi Puan Ortalamas: ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikii
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon Regresyon Grafigi
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Bakim verenlerin yiik diizeyi ile 6tke ifade etme bigimleri arasinda iliskinin
tespiti i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, bakim yiik
diizeyi ile stirekli ofke, 6fke kontrol, otke icte ve o6fke disa alt boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadig1 belirlenmistir.

Tablo 5 ve 6’ya gore bakici ve hasta tanitict 6zellikleri ile bakim yiikii ve
stirekli 6fke ve 6fke ifade tarz1 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastirilmas yapilmistir. Bu
baglamda normallik testi uygulanarak verilerin normal dagilim olup olmadig: tespit
edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde Bagimsiz t-testi ve tek yonlii Anova
testi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitneyy U testi ve Kruskal

Wallis testi uygulanarak karsilastirma yapilmistir.
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Tablo 5. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Yiikii ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Bakim Yiikii Siirekli Ofke Ofke Kontrol Ofke Dista Ofke icte
Ozellik N Ort. Sd Ort. sd Ort. sd Ort. sd Ort. sd
Kadin 66 56,60 15,53 21,34 5,70 22,18 4,12 14,50 4,47 17,13 3,28
Cinsiyet Erkek 44 48,61 14,23 21,75 5,89 22,29 3,89 16,02 4,57 16,90 3,50
2,733 ,007* -,357 722 -,145 ,885 -1,732 ,086 ,346 ,730
Medeni Evli 78 54,60 13,97 22,07 5,61 22,47 4,23 15,23 4,38 17,01 3,32
Durum
Bekar 32 50,50 18,53 20,12 5,96 21,62 3,42 14,81 5,02 17,12 3,48
1,267 ,208 1,627 ,107 1,007 ,316 ,435 ,664 -,158 ,875
Ruhsal Evet 45 55,51 11,91 22,51 541 21,91 4,16 15,57 4,58 17,35 3,05
Hastalik
Hayir 65 51,95 17,45 20,81 5,92 22,46 3,93 14,78 4,55 16,83 3,56
1,270 ,207 1,528 ,130 -,685 ,500 ,896 372 ,804 423
Hastaligi  Evet 42 52,83 14,32 20,69 5,59 23,83 4,19 14,92 4,23 16,95 3,43
Bilme
Hayir 68 53,76 16,22 22,01 5,84 21,53 3,59 15,22 4,77 17,10 3,33
-,306 761 -1,174 243 3,454 ,001* -,325 , 7146 =227 ,82
Yakinlikk  Annem 13 48,76 16,68 23,07 6,02 22,84 5,49 15,23 4,08 18,07 4,64
Babam 7 41,71 16,50 22,28 7,78 21,14 3,62 16,71 5,58 15,14 3,33
Cocugum 33 58,15 15,67 20,03 531 21,90 3,66 14,36 3,91 17,15 3,54
Esim 25 56,32 14,44 21,08 4,85 22,40 4,37 15,64 4,48 16,52 2,63
Kardesim 15 51,86 12,96 22,53 5,86 22,53 3,31 13,86 5,40 17,66 2,82
Diger 17 49,64 14,61 22,58 6,69 22,29 4,01 16,11 5,04 17,05 3,28
2,174 ,063 ,891 ,490 224 ,951 ,802 ,551 ,922 470
Bakier  Okuryazar 4 5575 7,80 2675 6,18 1900 270 16,75 2,06 19,25 1,70
Egitim Degil
Durumu ilkokul 45 57,62 15,93 21,26 6,12 22,62 3,84 14,88 511 17,22 3,48
Ortaokul 11 53,00 15,19 22,81 6,09 20,63 2,90 14,18 3,25 17,36 2,87
Lise 31 50,41 15,05 20,41 5,40 23,00 4,14 14,54 4,13 16,29 3,38
Universite 19 48,05 14,83 22,00 4,87 21,63 4,63 16,73 4,71 17,21 3,50
1,767 141 1,317 ,268 1,610 177 ,992 ,415 ,885 AT5
Calisma Calistyorum 39 47,92 13,58 22,58 6,03 21,76 3,21 16,71 4,37 17,12 3,72
Durumu Calismiyorum 49 57,65 16,48 20,89 6,15 22,24 4,18 13,73 4,42 17,16 3,29
Emekli 22 53,68 13,74 20,95 4,04 23,00 491 15,31 4,37 16,63 2,92
4584 012 Calismiyorum /=4 566 348 656 521 5,026 oogr  Calsyorum /5, 817
Caligtyorum Caligmiyorum
Aylik Gelir
Gelir Giderden 3 36,33 9,29 21,33 2,51 22,66 1,15 14,33 5,13 20,00 4,35
Durumu Fazla
g‘:i't" Gidere 55 4900 14,03 2067 598 2300 418 14,78 4,50 17,10 373
Gelir 52 58,96 15,19 22,40 5,58 21,38 3,80 15,50 4,64 16,80 2,83



Giderden Az

Gelir giderden az-
gelir giderden fazla

8,303 ,001* A 1,214 ,301 2,226 113 372 ,690 1,307 275

/ Gelir giderden az-

gelir gidere esit
Bakim 1-5 Y1l 31 50,12 15,14 21,58 5,82 21,32 4,10 15,80 4,99 17,16 3,05
Siiresi 6-10 Y1l 35 50,22 12,36 22,02 6,08 21,62 3,34 15,40 437 16,88 3,80
11-15 Y1l 10 61,30 15,70 20,90 5,58 21,90 4,20 15,70 4,49 16,50 1,84
16 Ve Uzeri 34 57,35 17,35 21,08 5,60 23,76 4,257 14,00 4,33 17,26 3,57
2,681 ,051 ,190 ,903 2,568 ,058 1,017 ,388 171 ,916
Hasta ile  1-4 Saat 21 45,57 12,29 24,71 4713 22,61 3,57 16,04 4,34 18,47 3,51
Vakit 5-8 Saat 32 49,53 13,27 22,21 6,71 21,93 3,96 16,40 5,13 16,53 3,62
Gegirme ~ 9-12 Saat 3 40,66 11,01 16,00 5,19 23,00 3,00 14,66 4,16 17,00 2,64
13-24 54 59,46 15,73 20,14 4,94 22,20 4,32 14,00 411 16,79 3,09
. 13-24/1-4 . 1324

6,855 ,001 13-24/5-8 4,681 ,004 1-4 ,156 ,926 2,317 ,080 1,647 ,183

*Man Whitney U Testi ve Kruskal Wallis T Testi



Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri ile bakim yiikii ve siirekli 6tke ve ofke
ifade tarzi Ol¢egi alt boyutlarmin karsilastirilmasi Tablo 5’de gosterilmistir. Tablo
5’e gore;

Bakim ytikii ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin
bakim yiikii ortalamas1 erkeklere gore daha yiiksektir. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarzi  Olgegi Alt Boyutlarma gore cinsiyet arasinda anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Medeni durum ve ailede baska ruhsal hastalik varligi durumuna gére anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalig1 bilme durumuna gore sadece 6fke dista alt boyutuna gore anlamli
farklilik tespit edilmistir. Evet diyenlerin ortalamasi 6tke dista alt boyutuna gore
daha yiiksektir (p>0.05).

Bakim verenlerin yasina gore 6fke dista alt boyutuna gore anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkin tespiti igin yapilan post hoc testi
sonucuna gore 34-41 yas grubu 66-66+ yas grubu puan ortalamasina gore daha
yiiksektir.

Bakim verenlerin yakinlik derecesi, egitim durumlari ve bakim siiresine gore
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Bakim verenlerin calisma durumlarina gére bakim yiikii ve 6fke dista alt
boyutuna gore anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin
tespiti i¢in yapilan post hoc testi sonuglarina gore, ¢alismayan bakim verenlerin
calisan bakim verenlere gore bakim yiikii ve 6fke dista alt boyutuna gdre puanlari

yiiksektir.
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Bakim verenlerin aylik gelir durumlarina gore bakim yiikii arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). “Gelir giderden az” “gelir giderden fazla” ve
“gelir gidere esit” gruplarina gore bakim yiikii daha ytiksektir.

Hasta ile vakit gecirme siirelerine gore bakim yiikkii ve siirekli ofke
durumlarina gore anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bu baglamda 13-24
saatleri arasinda hasta ile vakit gec¢iren bakim verenlerin 1-4 ve 5-8 saatleri arasinda
vakit gegiren bakim verenlere gore daha yiiksek bakim yiikli puani tespit edilmistir.
13-24 saatleri arasinda hasta ile vakit geciren bakim verenlerin 1-4 saatleri arasinda

bakim verenlere gore siirekli 6fke puanlari daha yiiksektir.
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Tablo 6.

Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Yiikii ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Bakim Yiikii Siirekli Ofke Ofke Kontrol Ofke Dista Ofke icte
Ozellik N Ort. sd ort. sd Ort. sd Ort. sd Ort. sd
Kadin 57 53,80 16,53 21,31 5,64 22,98 4,15 54,39 4,26 17,91 3,48
Cinsiyet Erkek 53 52,98 14,37 21,71 5,93 21,41 3,74 56,69 4,88 16,11 2,98
279 ,781 -,364 17 2,074 ,040* -,378 ,705 2,900 ,005*
Medeni Evli 44 52,45 15,78 21,88 4,94 22,90 4,26 15,13 4,37 17,02 3,40
Durum Bekar 66 54,04 15,33 21,25 6,26 21,77 3,81 15,09 471 17,06 3,35
-,527 ,599 ,559 577 1,460 147 -,109 ,917 -,058 ,954
Saglik Evet 86 53,86 16,20 21,47 6,02 22,38 3,90 15,03 4,73 16,82 3,14
Giivence Hayir 24 51,79 12,62 21,62 4,78 21,66 4,44 15,37 3,92 17,83 4,00
578 ,565 -,111 912 71 442 -, 475 ,634 -1,303 ,195
Egitim Okuryazar 17 47,29 12,23 2270 6,35 22,58 4,40 17,29 5,10 17,47 3,76
Durumu Degil
Ilkokul 45 58,73 13,94 22,91 5,83 22,51 4,32 14,93 3,89 17,22 3,66
Ortaokul 9 47,00 14,92 21,77 3,80 22,55 2,24 13,55 3,39 16,11 2,47
Lise 33 52,15 16,97 19,33 5,54 21,5455 4,10 15,18 5,27 16,78 3,09
Universite 6 47,33 17,67 19,16 3,71 22,33 2,33 12,16 2,85 17,33 2,94
ilkokul-okuryazar
2,851 ,027* degil / ilkokul- 2,398 ,055 ,335 ,854 1,947 ,108 324 ,861
ortaokul
Calisma Calistyorum 45,81 19,29 18,54 6,10 22,45 4,15 14,36 5,08 17,72 2,32
Durumu Calismiyorum 54,98 14,59 21,93 5,68 22,25 4,13 15,16 4,43 17,17 3,46
Emekli 45,87 16,37 20,75 5,59 21,62 2,50 15,50 5,73 14,62 2,38
2,841 ,063 1,800 ,170 ,107 ,898 ,181 ,835 2,433 ,093
Hastalik 1-5 Y1l 52,96 12,37 22,50 5,77 21,36 3,74 16,40 4,70 18,36 3,06
Siiresi 6-10 Y1l 49,60 17,63 20,52 5,69 21,60 3,77 14,68 4,50 16,52 3,82
11-15 Y1l 58,00 16,70 19,06 4,81 21,26 4,99 14,00 4,07 16,20 2,78
16-20 Y1l 53,27 14,71 24,36 5,42 22,81 3,21 14,27 4,12 19,72 2,64
21-25 Y1l 58,28 20,18 21,71 5,58 21,28 2,98 17,14 3,62 16,57 2,37
25-25+ 53,72 15,12 21,45 6,29 24,77 3,82 14,36 5,03 15,22 2,8
. 2525+ | . 15
704 ,622 1,435 218 2,642 ,027 1-5 val 1,183 ,322 4,613 ,001 2595+
Hastaneye  Hig 58 52,03 14,18 20,87 5,33 22,36 3,93 14,62 3,34 17,46 3,51
Yatig 1-5 39 54,92 16,70 22,18 5,92 21,94 4,36 15,82 5,54 16,71 3,24
Sayis1 6-10 3 44,66 15,50 21,00 10,00 20,66 3,21 15,66 8,14 16,66 4,16
11-15 5 47,40 14,15 23,20 7,69 24,60 3,91 13,80 5,76 17,00 3,24
16-16+ 5 68,80 15,22 22,40 6,46 21,40 2,79 16,20 5,97 15,00 1,87
6,757 ,149 1,724 ,786 3,460 484 1,209 877 4,504 ,342

*Man Whitney U Testi ve Kruskal Wallis T Testi



Hastalarin tanitici 6zellikleri ile bakim yiikii ve siirekli 6tke ve 6fke ifade
tarzi O0lgegi alt boyutlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6’ya gore; Hastalarin cinsiyetine gore 6fke kontrol ve ofke igte alt
boyutuna gore anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kadin hastalarin 6fke
kontrol ve 6fke igte alt boyutlarina gére puani daha yiiksektir.

Hastalarin medeni durumlari, saghk giivenceleri, yaslari, ¢alisma durumlari
ve hastaneye yatis siirelerine gére anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hasta egitim durumuna gore bakim yiikii arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Post hoc testi sonucuna gore ilkokul grubu okur yazar olmayan
ve ortaokul grubuna gore daha yiiksek bakim yiikii puanina sahiptir.

Hastanin hastalik siirelerine gore 6fke kontrol ve 6fke icte alt boyutlarina gore
anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu baglamda, 25 ve {izeri hastalik siiresi olan
hastalarin 1-5 yil aras1 hastalik siiresi olan hastalara gore dfke kontrol alt boyutu
puanlar1 daha ytiksektir. 1-5 yil arast hastalik siiresi olan hastalarin 25 ve iizeri
hastalik siiresi olan hastalara gore ofke icte alt boyutuna gore daha yiiksek puana

sahiptir.

Tablo 7. Bakic1 Yast ile Bakim Yiikii ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi Alt
Boyutlar1 Puanlarina Ait Korelasyon Sonuglari

Bakici Yasi
n r p
Bakim Yiikii 110 252 ,008
Siirekli Ofke 110 -,184 ,054
Ofke Kontrol 110 241 011
Ofke icte 110 -,101 292
Ofke Disa 110 -,248 ,009
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Bakic1 yast ile bakim yiikii ve siirekli 6fke ve Otke ifade tarzi Olgegi alt
boyutlar1 puanlarina ait korelasyon sonuglar tablo 7°de gosterilmistir. Buna gore,
bakic1 yasi ile bakim yiikii ve 6fke kontrol diizeyi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Bakic1 yasi ile siirekli 6fke ve ofke disa
diizeyi arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu belirlenmistir. Bakic1 yasi ile 6fke

icte puani arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski bulunamamustir.

Tablo 8. Hasta Yas1 ile Bakim Yiikii ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Ait Korelasyon Sonuglari

Hasta Yas1
n r p
Bakim Yiikii 110 -,058 547
Siirekli Ofke 110 -,026 785
Ofke Kontrol 110 299 ,001
Ofke Icte 110 -,141 141
Ofke Disa 110 -,092 ,092

Hasta yasi ile bakim yiikii ve siirekli 6tke ve 6fke ifade tarzi olgegi alt
boyutlar1 puanlarina ait korelasyon sonuglar1 Tablo 8’de gdsterilmistir. Bu baglamda
hasta yasi ile bakim yiiki, siirekli 6fke, 6tke icte ve 6fke dista puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi; 6fke kontrol puanina gore pozitif yonde

zay1f anlaml1 bir iliski tespit edilmistir.
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Bolim S

TARTISMA

Bu arastirmada; kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin bakim
yikkii ve 6fke ifade etme bicimleri arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin bu
boliimiinde, yapilan analizlerden elde edilen bulgular, ilgili literatiir ¢ercevesinde

tartisilmistir.
5.1 Bakim Verenlerin Tamitic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bakim verenlerin, %19.1'i 50-57 yas grubunda, %60"1 kadin, %70.9'u evli,
%40.9’u ilkokul mezunudur. Bakim verenlerin %30’u hastalarin ¢ocugudur. Bakim
verenlerin %44.5°1 ¢aligmazken, %50’sinin geliri giderine esittir. Bakim verenlerin
%31.8°1 hastalarinda 16 yildan fazla bakmakta ve %49.1°1 hastalariyla giinde 13-24
saat arasinda zaman gecirmektedir. Bakim verenlerin %59.1°inin ailesinde baska
ruhsal hastalik bulunmamakta, %61.1°1 hastalifin ne oldugunu bilmemektedir ve
%75.5’1 1se hastalik hakkinda herhangi bir bilgi almamistir. Arastirmada bakim
verenlerin daha ¢ok kadinlar oldugu (n=110; %60) bulunmustur. Literatirdeki yapilan
diger calismalarda bakim veren kadin hasta yakinlarinin erkeklere gore daha fazla
sorumluluk aldig1 belirtilmistir (3). Amerika’da 697 bakim verenin katildig
calismada bakim verenlerin %82 ‘si kadin oldugu belirtilmistir (3, 60). Giilseren ve
arkdaslar1 (2010) yapmis oldugu c¢alismalarinda hasta bireyle en fazla ilgilenen
bakim verenlerin ¢ogunun kadinlar oldugunu ifade etmislerdir (10). Calisma bulgusu

literatlir ile uyumlu olup bakim verme islemini daha c¢ok kadinlarin {iistlendigi
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gorilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili olarak bakim verme daha g¢ok
kadina yiiklenen bir rol olmustur.

Ekonomik gelir hastanin bakim kalitesinde ve bakim verenin bakim yiiki
algisinda 6nemli rol oynamaktadir (3).Bakim verenlerin %44.5’1 calismazken,
%50’sinin geliri giderine esittir. Harmanci ve ark (2016) yapmis olduklar1 calismada
bakim verenlerin %61.5°1 aylik gelir seviyelerini orta diizey olarak belirtmislerdir.
Calismada c¢ikan sonucu iilkemizde psikiyatri hastalarma devlet tarafindan bakim
verenlere kurul raporu ile maddi destek (sosyal yardim) vermelerinin etkiledigi

diistiniilmektedir.
5.2 Hastalarm Tamtici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Kronik ruhsal hastalarin %19.1'1 34-41 yas grubunda, %51.8'1 kadin, %601
bekar, %40.9’u ilkokul mezunudur. Kronik ruhsal hastalarn %78.2’sinin saglik
giivencesi vardir. Hastalarin %82.7’si calisgmamaktadir. Kronik ruhsal hastalarin
%?27.3’linlin hastalik siiresi 1-5 y1l iken %52.7’si hastaneye hi¢ yatmamistir.Hasta
grubunun farkli psikiyatrik tanilara sahip olmasi hastaneye yatis sayilar1 ve hastalik

stirelerindeki degisiklige neden oldugu diisiiniilmektedir.

5.3 Bakim Yiikii ve Ofke Ol¢eginin Puan Ortalamalarinin

Tartisiilmasi

Bakim yiikii 6l¢eginden elde edilen toplam puan ortalamasi 53, 40+14,61
olarak tespit edilmistir. Zarit Bakic1 Yiik Olgeginden alinabilecek puanlar 19 ile 95
arasinda degismektedir (63). Durmaz ve ark (2014) sizofreni hastalarinin bakim
verenleriyle yaptiklari calismada yiik Olgegi toplam puan ortalamasini 68.6 ile
yiiksek olarak tespit edilmistir (61). Ozkan ve arkadaslar1 (2013) ise bakim
verenlerde psikoegitimin bakim yiikiine etkisini inceleyen,deneysel olarak yapilan

caligmalarinda kontrol grubu 96.5 toplam puan ortalamasi ile en yliksek ortalamaya
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sahiptir.Yapilan bu aragtirmada oOlgekden almman puanlar 22 ile 110 arasinda
degismektedir (64). Genel olarak bakildiginda bakim verenlerin toplam yiik
ortalamasinin orta ve siddetli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Kendi kiiltiiriimiize
bakdigimiz zaman hasta bireylere yakinlari tarafindan bakilmasi kabul goren ve hasta
yakinlarindan beklenen bir davranis olmasina ragmen bakim verenlerin yiiklerinin bu
kadar yliksek olmasini aile yapisinin degismesi ile genis aile yapisindan ¢ekirdek aile
yapisina gecisine, ailelerin sosyal desteklerinin azalmasina ve bakim verenlerin hasta
yakinlarina bakma islemini ¢ogu zaman yalmiz ve herhangi bir yardim almadan
gerceklestirmesine baglayabiliriz. (14, 30). Diinyanin diger {ilkerinde bakim
verenlerin yiik diizeyleri ile yapilan caligsmalara bakildiginda yine benzer sonuglar
elde edilmistir. Alexander ve ark. (2016) sizofreni hastalarina bakim verenlerle
yaptiklar1 c¢alismada, bakim verenlerin yiikiiniin orta diizeyde, Luchsinger ve ark.
(2015) tarafindan ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerle yapilan ¢alisma
sonucunda ise bakic1 yiikiiniin yliksek diizeyde oldugu belirtilmistir (65, 66).

Bu ¢alismada bakim veren kisilerin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olgegi
Siirekli Ofke alt dlgegi toplam puan ortalamast (21,50+5,75) olarak orta diizey
oldugu,ofke kontrol alt olgegi toplam puan ortalamasi (22,23+4,01) olarak orta
diizeyde oldugu, 6fke ige alt 6lgegi toplam puan ortalamasi (17,04+3,3) olarak orta
diizeyde oldugu ve 6fke disa alt 6lgegi toplam puan ortalamasinin ise (15,10+4,55)
olarak yine orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bademli ve ark (2017) tarafindan
yapilan bir caligmada psikiyatri hastalarina bakim verenlerin siirekli 6fke
diizeylerinin toplam puan ortalamasinin (15.12 £ 5.95), 6fke kontrol puan ortalamasi
(28.05 +5.57), ofke igte i¢in (15.22 + 4.02), 6fke dista i¢in (9.70 + 3.43) olarak
bulunmustur (7). Yildiz ve Ekinci (2017) calismlarinda kanserli hastalara bakim

verenlerinin stirekli 6fke diizeylerin (20.61+6.81), 6fke kontrol puani (22.89+6.37),
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Ofke Igte Puam (16.48+4.82), Ofke Dista Puani (14.16+5.17) olarak belirlenmistir.
Durukan ve ark (2009) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarin
anneleri ile yaptiklar1 ¢alismada annelerin siirekli 6fke diizeyi (22.0+5.4), 6fke
kontrol diizeyi (21.7+4.9), 6fke icte (16.2+4.1), 6fke dista alt 6lgegi puan (15.9+4.3)
olarak belirlenmistir. Bulgular literatlir ile uyumlu olup bireylerin siirekli 6fke
diizeyleri ile 6fkeyi bastirma ve disa vurma diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir (36, 37).

5.4 Bakim yiikii ile Ofke Ifade Etme Bicimleri Arasindaki Iliskinin

Tartisiilmasi

Bakim yiikii diizeyi ile siirekli 6tke, 6tke kontrol, 6fke ice ve 6fke disa alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadigi tespit
edilmistir. Yildirnm ve ark (2017) psikiyatri hastalarin bakim veren aileler ile
yaptiklar1 ¢alismada bakim yiikii ile siirekli 6fke,6fke ige,6fke disa arasinda pozitif
yonde iligki bulunmustur (p < .01).Bakim verenler hasta bireye bakma islemini
uygulanmas1 gereken bir gorev olarak gormesi, hasta yakinlarindan beklenen bir
davranis olmasi , sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi, bakim verenlerin kendilerine
ait zamanlarinin kalmamasi bireyi duygusal olarak yipratmaktadir. Bu durum bakim
veren bireylerin 6fke diizeylerinin artmasina ve 6fkelerini disa yansitmalarina neden
oldugu diisiiniilebilir (8, 36). Calismada ¢ikan sonug ile yapilan arastirma bulgusu

benzerlik gostermemektedir.

5.5 Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Yiikii ve Siirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tara Olcegi Alt Boyutlarimn

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, bakim yiikii ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir .Kadin bakim verenlerin bakim yiikii erkeklere oranla daha
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yiiksektir.Yapilan caligmalarin sonucu bulgularla benzerlik gostermektedir. Akpinar
ve ark (2011) kadin bakim verenlerin yiik ortalamsinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (67). Bakim yiikiinii etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Yapilan
caligmalarda bakim yiikiinii etkileyen tanimlayic1 Ozellikler arasinda cinsiyet yer
almaktadir. Bir¢ok kiiltiirde kadinlar daha ¢ok bakim veren konumunda olmasi
(anne, es) ve bakim vermenin kadina ait basit bir is gibi goriilmesi bakim yiikiinii
artirmaktadir (11, 30).

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi Alt Boyutlarma bakildiginda ise
cinsiyet ile tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05).
Literatiire bakildig1 zaman erkeklerin kadinlara gore 6fke diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, oOfkelerini daha kolay ifade ettigi ve daha fazla o6fke tepkileri verdigi
goriilmektedir (32). Bu ¢alismada literatiir bulgusu ile benzer ¢ikmamustir.

Bakim verenlerin medeni durumu, ruhsal hastalik durumuna, bakim
verenlerin yakinlik derecesi, egitim durumlart ve bakim siiresine gore bakildiginda
bakim vyiikii ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi Alt Boyutlar1 arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiir incelendiginde ¢aligma bulgulariyla
ilgili aragtirmalara rastlanmamistir. Bakim verenin evli olmasi, bir ruhsal hastaliginin
olmasi, bakim siiresinin uzun olmasinin rol yiliklenmesi ve stresor olarak bakim
yiikiinii ve siirekli 6fke puanini artirmasi beklenir. Ancak 6rneklemin ¢ogunun uzun
yillardir bakim veren olmasi durumlarla basetmeyi 6grenmis olmalarini saglayarak
bu sonuca neden olmus olabilir. Ayrica bu degiskenlerin bakim yiikii ve 6fke
puanlarini etkilememesinin nedenine yonelik derinlemesine c¢alismalar yapilmasinin
uygun olacag diisiintilmektedir.

Calismada, bakim verenlerin hastaligin ne oldugunu bilme durumuna gore

bakildiginda 6fke dista alt boyutuna gore istatistiksel anlamli farklilik tespit
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edilmistir. Hastaligin ne oldugunu bilen grubun 6tke dista puanlari daha yiiksektir.
Ruhsal hastaliklarin uzun siireli olmasi, tam olarak iyilesme gosterememesi
nedeniyle bakim veren bireylerde hastaligin olumsuz etkilerini bilmesi, hastalig
bildigi i¢in gizlemeye c¢alismasi ve tedavi edilmedigini diisiiniip siirekli doktor ve ilag
degistirmesi bakim verenleri hem manevi hem de maddi olarak yipratmaktadir. Bu
durumda bakim verenler 6fke duygusu yasamakta ve bu ofkelerini disa vurduklar
distiniilmektedir.

Bakim verenlerin ¢aligma durumlarina goére bakim yiikii ve otke dista alt
boyutuna goére anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Calismayan bakim
verenlerin calisan bakim verenlere gore bakim yiikii ve 6fke dista alt boyutuna gore
puanlar1 daha yiiksektir. Literatiire bakildigi zaman ¢alisma durumu bakim veren
kisilerin lizerinde onemli bir etkiye sahiptir.Yapilan calismalarda bakim verenlerin
bir iste ¢aliyma orammnin diisiik oldugu belirtilmistir. Ozellikle hastalar1 igin
kendilerinden baska bakacak birinin olmamasi bakim verenlerin g¢alismamay1
sectikleri diisiiniilebilir. Birey zamanin tiimiinii evde hasta yakinina bakim vermekle
gecirmektedir. Bu durum bakim veren bireyin sosyal yagamini olumsuz etkilemekte
ve bakim yiikiinii artirmaktadir (8, 32). Artan yiike bagli bakim verenlerin 6fkelerini
disa yonlendirdigi diistiniilebilir.

Calismada, bakim yiikii ile bakim verenlerin aylik gelir durumlar arasindaki
iligkiye bakildigi zaman istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Aylik geliri giderinden az olan grupta bakim yiikii daha yiiksektir. Yesil ve
ark (2016) yaptiklar1 ¢alismada bu caligmaya benzer olarak, bakim verme yiikii
puanlarmin geliri giderden az olan grupta anlamli derecede yiiksek oldugunu
saptamiglardir (68). Bakim yikiinii etkileyen faktorler arasinda bakim verenin

ekonomik yapist yer almaktadir. Kronik ruhsal hastaliklar ekonomik gii¢liiklerin
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yasanmasina neden olmakta bekim verenler ekonomik sorunlar yasamaktadir. Geliri
giderinden az olan bakim verenler bu durumdan daha ¢ok etkilenmekte oldugu ve
bakim yiikiinii artirdigi diistiniilmektedir (30, 68).

Hasta ile gegirilen siire ile bakim yiikii ve siirekli 6fke diizeyi arasinda
istatistiksel anlamli farklililk bulunmaktadir (p<0.05). Hasta ile 13-24 saat vakit
geciren bakim verenlerin, daha az vakit geciren bakim verenlere gére bakim yiikii ve
sirekli oOfke diizeyleri daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda bakim yiikiiniin
belirlenmesinde hasta ile gegirilen siirenin 6nemi vurgulanmaktadir. Bakim icin
harcanan zamanin artmast bakim yiikiinii artirdig1 goriilmiistiir. Yazic1 ve ark (2016)
calismalarinda bakim veren yiikii ile hasta ile geg¢irilen siire arasinda pozitif baglanti
bulunmustur. Literatiir bulgular1 ile arasgtirma bulgular1 paralellik gostermektedir
(18). Bakim verenlerin neredeyse tiim giin hasta ile birlikte vakit gecirmeleri
nedeniyle kendilerine ait 6zel zaman ayrramamakta, kisitlanmisg duygusu yasamakta,
sosyal hayatlar1 kesintiye ugramaktadir. Bu siire¢ bakim verenlerin fiziksel ve

psikolojik olarak yorulmasina neden olmaktadir.

5.6 Hastalarin Tamtict Tamitict Ozellikleri ile Bakim Yiikii ve
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada bakim verilen hastalarin cinsiyetine gore 6fke kontrol ve 6fke igte
alt boyutuna gore istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir. Kadin hastalara
bakim veren kisilerin, 6fke kontrol ve 6fke igte alt boyutlar1 puani diger gruba gore
daha yiiksektir. Aile i¢inde kadmin hasta olmasi aile yapisinin degismesine, rutin
islerin aksamasina neden olmakta ve bakim veren kisinin ofkelerini ige yansittigi

diistiniilmektedir.Literatiir taramalarinda konu ile ilgili bir bulguya rastlanmamastir.
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Bakim verilen hastalarin medeni durumlari, saglik giivenceleri, caligma
durumlar1 ve hastaneye yatis siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Literatiire bakildiginda ise ¢esitli sonucglar gériilmektedir. Yapilan
bazi ¢alismalarda bakim yiikiinii etkileyen hastaya ait etmenlere bakildiginda medeni
durumu, hastaneye yatis sayisinin etkili oldugu goriilmektedir. Yazici ve ark (2016)
yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatis sayisi ile bakim yiikii arasinda anlamlilik
oldugunu ortaya koymuslardir (18, 30). Bulgulardaki farkliliklarin 6rneklem
grubunun farkli psikiyatrik tanilardan olusmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bakim verilen hastanin egitim durumu ile bakim yiikii arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirtilmistir. [lkokul mezunu gruba bakim verenlerin bakim
yikii daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan g¢alismalar gézden
gecirildiginde bakim verilen hastanin egitim durumu ile bakim yiikii arasindaki
iligkiye dair calismamiza benzer herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Bakim
verenin egitim durumu bakim ylikiinii etkileyen etmenler arasinda oldugu yapilan
caligmalarda ortaya konulmus olmasina ragmen hastanin egitim durumunun bakim
yiikiinii etkiledigi belirtilmemistir.

(Calismada bakim verilen hastalarin hastalik siirelerine gére 6fke kontrol ve
ofke igte alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirtilmistir
(p<0.05). Hastalik siiresi 25 y1l ve {izeri olan hastalarin bakim verenlerinin, hastalik
siirelerinin 1-5 yil arasi olan hastalarin bakim verenlerine gore 6fke kontrol puanlar
daha yiiksektir. Hastalik stiresi 1-5 yil olan hastalarin ise hastalik siiresi 25 yil ve
izeri olan hastalarin bakim verenlerinin 6tke igte puanlar1 daha yiiksektir. Literatiir
incelendiginde hastalik siiresinin bakim yiikiinii artirdigina yonelik ¢alismalar oldugu
ancak hastalik siiresi ile 6tke ifade etme bicimi arasinda iligski olup olmadigina dair

calismaya ulasilamamustir. 25 yil ve {izeri hastlig1 var olan bireylere bakim verenlerin
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Otke kontrollerinin daha yiliksek olmasi zamanla hastalik siirecine ve etkilerine
alismis olmalar1 daha iyi basettikleri diisiintiliirken , daha yeni hastalik tanisi almis ,
ilk 5 yil i¢cinde olan bakim verenlerin bakim verme siirecinde karsilagtiklari
giicliiklerden kaynakli 6fke yasadig1 ve 6fkelerini i¢e yansittigi diisiiniilebilir.
Calismada bakim verenlerin yasi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde zayif anlamli iliski belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar bakim verenlerin
sosyodemografik o6zelliklerinden olan yasin, bakim yiikiinii etkileyen etmenler
arasinda yer aldigini tespit etmislerdir (15, 21, 30, 36). Ampalan ve ark (2012) bakim
verenin yasi arttikca bakim yiikiinlinde arttigin1 yaptiklar1 ¢alismada belirtmislerdir
(69). Yazici ve ark (2016) calismalarinda bakim verenin yasi ile bakim yiikii arasinda
pozitif iliski oldugunu tespit etmislerdir (18). Bulgular literatiir ile uyumludur.
Bakim verenlerin yast arttitkca sorumluluklarin artmasi ve kendilerinden sonra

hastaya kim bakacak kaygisinin bakim yiikiinii artirdigi diistiniilmektedir.

5.7 Bakici Yasi ile Bakim Yiikii ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olcegi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bakim verenlerin yasi ile 6fke kontrol diizeyi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligski oldugu belirlenmistir. Calismada bakim
verenlerin yas1 arttikca ofke kontrol diizeyleri de artmaktadir. Bu durum bakim
verenlerin yasinin artmasi ile yasadiklari yiiklerle bireylerin yas aldiktan sonra
tecriibelerinin de artmasi ile daha etkin basedebildigini diisiindiirmektedir.

Bakim verenlerin yas1 ile siirekli oftke ve ofke digsa diizeyi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif iliski oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
yas oartalamalar1 diistiikce siirekli 6fke ve Otke disa diizeyleri artmaktadir.Bu

bulguya gore daha gen¢ bakim verenlerin siirekli 6fke diizeyleri daha yasli olanlara
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gore yiiksek oldugu ve geng¢ bakim verenlerin 6fkelerini daha ¢ok disa yansittigi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde benzer ¢alisma bulunamamaistir

Calismada bakici yasi ile 6fke i¢te puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamistir. Bu bulgu bakicti yasinin  6fkenin ige yansitilmasim

etkilemedigini diistindliirmektedir.

5.8 Hasta Yas1 ile Bakim Yiikii ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi
Olcegi Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismada hasta yas1 ile bakim yiikii, slirekli 6fke, 6fke icte ve 6tke dista
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi; 6fke kontrol puanina
gore pozitif yonde zayif anlamli bir iliski tespit edilmistir.Literatiir tarandig1 zaman
bu konuda yapilmis anlamli calismalar hastanin yasinin bakim yiki ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda cesitli sonuglar elde edilmis olmasina ragmen
caligmada hastanin yasinin bakim yiikiinii etkilemedigi distiniilmektedir (15, 21).
Hasta yas1 arttikca bakim verenlerin 6fke kontrol diizeyi artmaktadir. Hastanin yasi
ile siirekli 6fke, ofke icte, 6fke dista ve 6fke kontrol alt boyut puanlari arasindaki

iliski ile ilgili ise bulguya rastlanmamastir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Psikiyatri ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Poliklinigine bagvuran kronik ruhsal

hastalig1 olan bireylerin bakim verenleri ile gerceklestirilen, bakim verenlerin bakim

yiikii ile 6fke ifade etme bigimleri arasindaki iligskinin incelendigi bu ¢aligmada elde

edilen sonugclar;

Bakim verenlerin %19.1'1 50-57 yas grubunda, %601 kadin, %70.9'u evli,
%40.9’u ilkokul mezunudur. Bakim verenlerin %30’u hastalarin cocugudur.
Bakim verenlerin %44.5°1 ¢calismazken, %50’sinin geliri giderine esittir.
Bakim verenlerin %31.8’1 hastalarina 16 yildan fazla bakmakta ve %49.1°1
hastalariyla giinde 13-24 saat arasinda zaman gecirmektedir.

Bakim verenlerin %61.1°1 hastaligin ne oldugunu bilmemekte ve %75.5’1
hastalik hakkinda herhangi bir bilgiye sahip degildir.

Kronik ruhsal hastalarin %19.1'1 34-41 yas grubunda, %51.8"1 kadmn, %601
bekar, %40.9°u ilkokul mezunudur.

Kronik ruhsal hastalarin %78.2’sinin saglik giivencesi olup, %82.7’si
calismamaktadir.

Kronik ruhsal hastalarin %27.3’{iniin hastalik siiresi 1-5 yil iken %352.7’si
hastaneye hi¢ yatmamastir.

Bakim verenlerin Bakim yiikii 06lgeginden elde edilen toplam puan

ortalamasinin 53,40 +15,46 olarak tespit edilmistir.
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Bakim veren kisilerin siirekli 6fke diizeyleri toplam puan ortalamasi
21,50+5,75 , otke kontrol toplam puan ortalamasi 22,23+4,01, 6fke ice atim
toplam puan ortalamasi 17,04+3,36, 6fke disa atim toplam puan ortalamasi
15,10+4,55 olarak edilmistir.

Kadin bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamasi1 erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur.

Calismayan bakim verenlerin calisan bakim verenlere gore bakim yiikii ve
Ofke dista puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin aylik geliri giderden az olan grubun bakim yiikii daha
yiiksek tespit edilmistir.

Hasta ile 13-24 saat arasinda vakit geciren baikim verenlerin 1-4 ve 5-8 saat
arasinda vakit geciren bakim verenlere gore daha yiiksek bakim yiikii puani
aldiklar tespit edilmistir.

Hasta ile 13-24 saat arasinda ile vakit gegiren bakim verenlerin 1-4 saatleri
arasinda bakim verenlere gore siirekli 6fke puanlar1 daha ytiksektir.

Kadin hastalara bakim verenlerin 6fke kontrol ve 6fke igte alt boyutlar1 puani
erkek hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Kronik ruhsal hastaligi bilme durumunu gore evet diyen bakim verenlerin
ortalamas1 6tke dista alt boyutuna gore daha ytiksek tespit edilmistir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore 6fke kontrol ve o6fke icte alt boyutuna gore
anlamli farklilik tespit edilmistir. Kadin hastalarin 6fke kontrol ve oftke icte
alt boyutlarina gore puani daha yiiksektir.

Hastalik siiresi 26 yil ve iizeri olan hastalarin 1-5 yil aras1 hastalik siiresi olan
hastalara gére bakim verenin 6fke kontrol alt boyutu puanlar1 daha yiiksektir.

Hastalik siiresi 1-5 yil aras1 olan hastalarin 26 yil ve tizeri hastalik siiresi olan
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hastalara goére bakim verenin 6fke icte alt boyutuna gore daha yiiksek puana
sahiptir.

» Bakici yasi ile bakim yiikii ve 6fke kontrol diizeyi arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligski oldugu belirlenmistir.

* Hasta yas1 ile 6fke kontrol puanina gore pozitif yonde zayif anlamh bir iliski
tespit edilmistir.

* Bakim verenlerin yiik diizeyi ile siirekli 6tke, 6fke kontrol, 6fke icte ve otke
disa alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmadigi belirlenmistir.
6.2 Oneriler

* Bakim verenlerin siirekli 6tke, 6fke disa, 6fke ice ve 6fke kontrol diizeyleri
orta diizeyde tespit edilmistir. Ofke ifade etme bigimleri degerlendirilmeli ,
ve Ofkeyi dogru ifade etme bicimleri ile Otkeyle basetme yontemleri
Ogretilmesi ,

* Bu caligmada bakim verenlerin orta diizeyin iizerinde bakim yiikii tespit
edilmistir. Bakim veren bireylere yonelik bakim yiikiinii hafifletecek destegin
saglanmasi

» Psikiyatri hemsirelerinin bakim verenlerin yiikiinii azaltacak diizenli
egitimlerin yapilmasi,

* Arastirmanin daha kapsamli bir Orneklem grubu ile tekrarlanmali ve
tilkemizde bu konuya yonelik girisimsel ¢aligmalarin planlanmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesi,

* Bakim yilikii ve 6fke puanini etkileyen nedenlere yonelik derinlemesine

caligmalar yapilmasi Onerilir.
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Etik Kurulu ! Ethice Committee

Sayi: ETK00-2017-0295 28.12.2017
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Beklem Tutkulu
Hemsirelik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 06.11.2017 tarih
ve 2017/50-38 sayili karan dogrultusunda, Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin
Yakinlanmin Bakim Yiki ve Ofkeyi ifade Etme Bicimleri Arasindaki lliskinin
incelenmesi adli galismanizi, Prof. Dr. Gulumser Kublay'in danigsmanhiginda
aragtirmaniz, Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

EtilLKuru(u_

$Tisky.
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Ek 3: Olcek izinleri

6142018 Pasta - bakdam_ tutkulu@emu eduir

Ynt: Olgek Kullanim Izin Talebi

Beklem TUTKULU

31.03.2017 (Cum) 17:09

Ganderibmiz Ogeler

time asliozluiyahoo.com <ashozlu@yahoocom:;

Tesgkkiir ederim Bana Sigeginizi kullanma izninizi , Glgedin tamamin ve degerlendinme by gilerini gindermenizi rica ediporurm,

Gdnderen: Beklem TUTKULU

Gonderildi: 29 Mart 2017 Carsamba 17:13:45
Kime: asliczlu@yahoo.com

Konu: ¥nt: Olgek Kullamm lzin Talebi

Tesekkur ederim. Bana dlceginizi kullanma izninizi , dlgegin tamarmini ve degerlendirme bilgilerini
gondermenizi rica ediyorum,

Gonderen: asly ézlil <aslozlu@yahoo.com=
Ganderildi: 29 Mart 2017 Carsamba 17:06:41
Kime: Beklem TUTKULL

Konu: ilt: Olgek Kullamm izin Talebi

Merhaha
Calsmanizda kolayliklar dilerim
yi calisrmalar

Androidide ¥ahoo Postadan gonderildi

0:04730¢" 30 Mar 2017 Per tarihinde, Beklem TUTKULU
<heklem utkulu@emu edu,irs sunu yazd

Merhaba

Ben Dogu Akdeniz Universitesi Hemgirelik Balimi psikiyatri alaninda yilksek lisans &grencisiyim.
Aragtirma konum "kronik ruhsal hastasi olan ailelerin yikii , 5fkeyi ifade etme bigimleri" alarak
belirlenmistir. Araghrmarmi KKTC Bang Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastahane'sinde yapilmasi planlanmistir.
Sizinde sorumlu yazar oldugunuz "Zarit bakici yiik 6lcegi” kullanmak istiyorum.,

Tesekkir Ederim,
Beklem Tutkulu
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Ynt: Olcek izin talebi

Beklem TUTKULU

3042017 (Pzth 15:14
Silinmig Ofeler

time orerakade <ozerakadin@gmail.coms,

Gncelikle tesekkiir ederim Sn.hocam,

Olgeginizi ve kullanma izninizi birde uyguluma ve degerlendirme yénergesini géndermenizi rica ediyorum
sizden.

Tesekkirler
Saygilanmla

Beklem Tutkulu

Ginderen: ozer.akadir <ozer.akadir@gmail.com>
Ganderildi: 3 Nisan 2017 Pazartesi 13:00:15
Kime: Beklem TUTKULU

Konu: RE: Olcek izin talebi

5n Tutkulu

Sz konusu dlcekler ter galgmarzda kulanabilirsiniz,
Basan dileklerimle

Prof Dr Kadir Ozer

Omaginal message
From: Beklern TUTKULU «<beklerm. tutkulu@emuwedutrs
Date03/04/2007 15:45 (GAT +03.00)
To: czerakadir@grmail com
EE
Subject Olcek izin talehi

Merhaba
Ben Dogu Akdeniz Universitesi Hemsjrelik Baloma psikiyatri alaninda yuksek Fisans ogrencisiysm. Arasiirma konum “kranik rubsal hastas)

olan ailelerin yiki , Sfkeyi fade etme bigimler" olarak belirlenmisgir, Arastirmar KKTC Bans, Ruh ve Sinir Hastalikian Hastahane'singe
yapilmas! planlanmigts, Sizinde sorumiu yazar oldugunuz "éfkeifade tarzl obeegin” kullanmak istiyornum

Tesgkiir Ederim.
Beklem Tutkuluy

hitps-floutiook affice. comiowal Frealm=tedkuzeykibris. com&enswuri=1 &1co=1055&medurl=0&path=/mai/search 1"
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Ek 4: Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Kronik Ruhsal Hastaligr Olan Bireylerin Yakinlariin Bakim
Yiikii ve Ofkeyi ifade Etme Bicimleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu form ile ‘Kronik Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Yakinlarinin Bakim Yiki ve
Ofkeyi ifade Etme Bigimleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli ¢alismada yer
almak lizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde
elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde aciklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, galigmanin neleri
igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay1
birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr. Giiliimser Kublay’in sorumlulugu
altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu arastirmanin amaci; Bu arastirma ile bir psikiyatri hastanesine bagvuran kronik ruhsal
hastaligi olan bireylere bakim veren kisilerin yiikii ile 6tke ifade etme bigimleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin Yontemi:
Bu arastirma; bir psikiyatri hastanesinin erigkin polikliniginde ve akut yatili servisinde

kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yakinlarinin bakim yiikii ve 6fkeyi ifade etme
bigimleri arasindaki iliskinin incelenmesini tanimlayic1 Kesitsel korelasyonel bir
arastirma olarak planlanmistir. Arastirma verileri etik kurul ve gerekli kurum izinleri
alinarak daha sonra bireylerden yazili onam formu alinip, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ nu imzalamalan istenecektir. Ardindan tanitici Ozelliklere iliskin veri formu
sonrasinda *’Zarit Bakic1 Yiik Olgegi” ve ardindan‘Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi
Olgegi’ yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan haftanin iki giinii mesai
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saatlerinde (8.30-13.00) gidilerek akut servis ve poliklinige bagvuran hastalarin
yakinlarindan toplanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi1  : Beklem Tutkulu

Gorevi : OKUTMAN (HEMSIRE)

Telefon : 05338755141

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun
bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Beklem Tutkulu ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, gontilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:Oktm. Beklem Tutkulu

Adres: Serhatkoy
Tel: 05338755141
Imza:

Tarih:
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Ek 5: Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissetiginizi disiiniin ve ifadelerin sag
tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan1 segerek iizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga
4. Timiyle

Hig Tiimiiyle
1. Cabuk parlarim. MH 2 6 @
2. Kizgin mizagliyimdir. @M @ 3 @
3. Ofkesi burnunda bir insanim. @M 2 3 @
4. Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. M) 2 3 @
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. M) 2 3 @
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. @ @ B3 @
7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim. M @ 3 @
8. Baskalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. €M) 2 3 @G
9. Engellendigimde i¢imden birilerini vurmak gelir. M 2 3 @

10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. (1) (2) (3) 4)

1. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya dfke duyabilir. Asagida, kisilerin dfke ve kizginlik
tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlik
duydugunuzda genelde ne yaptigimizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan saymin iizerine
(X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlig cevap yoktur.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga
4. Tumiyle
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

. Hig Tiimiiyle
11. Ofkemi kontrol ederim. Mm@ B @
12. Kizginliginm gosteririm. M 2 3 @
13. Ofkemi igime atarim. M @ B @
14. Bagkalarina kars1 sabirltyyimdir. M 2 3 @
15. Somurtur ya da surat asarim. @) @ 3 @
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

) Hig Tiimiiyle
16. Insanlardan uzak dururum. @M 2 3 @
17. Bagkalarina igneli sozler sdylerim. @M 2 3 @
18. Sogukkanliligimi korurum. Mm@ 6 »
19. Kapilar ¢arpmak gibi seyler yaparim. @) @ G @
20. i¢in i¢in kopiiriiriim ama gosteremem. M 2 3 @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
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21. Davranislarimi kontrol ederim.

22. Bagkalariyla tartigirim.

23. Igimde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim.
24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha gabuk sakinlesirim.
29. Kotii seyler soylerim.

30. Hosgoriilii ve anlayish olmaya ¢aligirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

31. icimden insanlarim farkettiginden daha fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.
33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi sdylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.
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H @

n @
H @
o @
1 @

Hig
O @

o @
H @
® @
@Hn @

Hig
@ @

o @
O @
o @

Tiimiiyle

G @
(©)RNC))
G @
® @
G @

Tiimiiyle

G &
G @
3 @
@ @
G @

Tiimiiyle

G @
@ @
G @
® @



Ek 6: Tamtic1 Ozellikler Formu

Bakim Verenlerin Tanitict Ozellikleri;
1. Bakim verenin yast: .......................
2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
3. Medeni durumunuz: Evli () Bekar ()

4. Hastaya yakinlik durumunuz: Annem ( ) Babam () Cocugum () Esim ()
Kardesim ()

5. Egitim diizeyiniz: Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()
Lisansiistii ()

6. Calisma durumunuz: Calistyorum () Calismiyorum () Emekli ()
Calistyor iseniz ne is yaptiginizi belirtiniz: ........................

7. Aylik geliriniz : Geliri giderinden fazla (')
Geliri giderine esit ()
Geliri giderinden az ()
8. Evde kag kisi yasiyorsunuz: ..............cooeiiiiiiiiiiiinn
9. Kag yildir bu kisiye bakim veriyorsunuz: ...................ooeeeennnn.
10. Giinde kag saat hastayla birlikte vakit gegiriyorsunuz: ........................
11. Ailenizde baska ruhsal hastaligi olan birey var mi: Evet () Hayir ()

12. Hastaliginin ne oldugunu biliyor musunuz: Evet () Hayir ()

13. Hastalik hakkinda herhangi bir bilgi aldiniz m1: Evet () Hayir ()
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Kronik Ruhsal Hastasima Iliskin Tamtic1 Ozellikler;
1-Hastanin yast: ..........ccevvvvvnnnnnnn.

2-Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()

3-Medeni durumu: Evli () Bekar ()

4-Saglik glivencesi: Var () Yok ()

5-Egitim diizeyi: Okur-yazar Degil () Tlkokul ( ) Ortaokul ()
Lise () Universite () Lisansiistii ()

6-Calisma durumu: Calisiyor () Calismiyor () Emekli ()

Eger hastaniz calistyor ise ne is yaptigini belirtiniz: .......................oeel.
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Ek 7: Zarit Bakia Yiik Olgegi

Asagida insanlarin bir baska insanin bakimini {stlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukca
cok, nerdeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla

Nadiren

Arasira

Oldukc¢a sik

Neredeyse
her zaman

1-Yakininizla
gecirdiginiz zaman
yiiziinden kendiniz i¢in
yeterli zamaniniz
olmadigin1 diisiiniir
miisiiniiz?

1

2

3

4

5

2- Yakininiza bakma ve
aileniz ya da isiniz ile
ilgili diger
sorumluluklar1 yerine
getirmeye caligsma
arasinda kalmaktan
dolay1 kendinizi
sikintilt hisseder
misiniz?

3- Yakininizla
birlikteyken kizginlik
hisseder misiniz?

4- Yakimimizin su anda
ailenizin diger iiyeleri
ya da arkadaslarinizla
olan iligkilerinizi
olumsuz sekilde
etkiledigini diigiiniir
miisiiniiz?

5- Yakiminizin gelecegi
ile ilgili korkulariniz
olur mu?

6- Yakininizin size
bagimli oldugunu
diistiniir miisiintiz?

7- Yakininizla
birlikteyken
kisitlanmislik hisseder
misiniz?

79




8- Yakiniizla
ugragsmaktan dolay1
sagligimizin
bozuldugunu hisseder
misiniz?

9- Yakininiz yiiziinden
istediginiz diizeyde bir
0zel hayatiniz
olmadigini diigiiniir
miisiiniiz?

10- Yakininiza
bakmaniz nedeniyle
sosyal hayatinizin
bozuldugunu hisseder
misiniz?

11- Yakininiz nedeniyle
arkadaglarinizi davet
etmekten rahatsizlik
duyar misiniz?

12- Yakinmizin sanki
sirtin1 dayayabilecegi tek
kisi sizmissiniz gibi,
sizden ona bakmasini
bekledigini hisseder
misiniz?

13- Kendi
harcamalariniza ek
olarak yakininiza
bakacak kadar paraniz
olmadigini diisiiniir
miisiiniiz?

14- Yakininiz
hastalandigindan beri
yasaminizi kontrol
edemediginizi diisiiniir
mistintiz?

15- Yakinmizin bakimin
biraz da bagkasina
birakabilmis olmayi diler
misiniz?

16 -Yakiminizla ilgili ne
yapacaginiz konusunda
karasizlik hisseder

80




misiniz?

17 -Yakininiz i¢in daha
fazlasini yapmaniz
gerektigini diistiniir
misiiniiz?

18- Yakininizin bakimi
ile ilgili olarak daha
iyisini yapabilirdim diye

diisliniir miisiiniiz?

19- Tiimiiyle
degerlendirdiginizde
yakininizin bakimu ile
ilgili kendinizi ne kadar
yiik altinda
hissedersiniz?
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