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OZET
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE iZLENEN iKiUCLU VE iLISKILi
BOZUKLUK TANILI HASTALARIN BiRINCiL BAKIM VERICILERINDE
EMPATI VE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

Hiilya UGURTAY
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dah
Damisman: Doc. Dr. Hiilya BILGIN
Agustos, 2019 - 102 sayfa
Amagc: Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde izlenen iki uglu ve iligkili bozukluk tanili
hastalarin birincil bakim vericilerinin empatik egilim ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
incelemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipteki aragtirma, Mart-Agustos 2019 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Gereg ve YOntem: G-Power istatistik analizine gore 6rneklem sayisinin minimum 110 birey
olmasi belirlenmis olup, 145 birincil bakim veren ile ¢aligma tamamlanmistir. Veri toplama
araci olarak, bilgi formu, Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi,

Kruskall Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamast 45,97+13,31 (min:18-max:70) olan katilimcilarin, biiyik
cogunlugunun evli (% 80; n=116) ve kadin (% 61,4; n=89) oldugu belirlenmistir. Bakim
verilen hastalarda tanidan bu yana gecen sure ortalama 11.18+7.42 yildir. Katilimcilarin
bakim vermeye bagl en fazla kaygili, lizgiin, caresiz, giicli ve huzurlu hissettikleri
goriilmiistiir. Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi kapsaminda ‘‘Empatik Diisiince’’alt 6lgegi puan
ortalamas1 (21.62+4) ve ‘‘Psikolojik Dayamklilik Olgegi’® toplam puan ortalamasi
(119.38+£24.26)  (min.61-max.160)  yiksektir. Katilimcilarin =~ yakinmin  psikiyatrik
rahatsizligina bagl tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamada yeterlilik algisi ortalamasi
ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi ve Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi
“’Perpektif Alma’’ ve ’Empatik Diisiince’’ alt 6l¢ekleri puan ortalamalar arasinda “pozitif”;

“’Kisisel Rahatsizlik’” alt 6l¢egi puan ortalamasi ile “negatif” yonde anlamli iliski vardir.

Sonug: Bakim verenlerin empatik egilim ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini gelistirecek
uygulama ve egitimlerin Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri’'nde planlanip uygulanmasi yararh

olacaktir.



Anahtar Kelimeler: Psikolojik dayaniklilik, Empati, iki uglu ve iligkili bozukluk, bakim

veren



ABSTRACT
EMPATHY AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE OF THE PRIMER
CAREGIVERS OF PATIENTS WITH BIPOLAR AND RELATED DISORDERS
WHO ARE MONITORED BY COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTERS
Hiilya UGURTAY

M.S. Thesis, Nursing Department
Supervisor: Doc. Dr. Hiilya BILGIN
August, 2019 - 102 pages

Aim: This cross-sectional and descriptive study was conducted between March and August
2019 in order to investigate the empathic tendency and psychological resilience levels of
primary caregivers of bipolar and related disorder patients in Community Mental Health

Centers.

Materials and Methods: According to G-Power statistical analysis, it was determined that
the sample size was minimum 110 individuals and the study was completed with 145 primary
caregivers. Data form, Interpersonal Reactivity Index and Psychological Resilience Scale
were used as data collection tools. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal

Wallis test and Spearman Correlation Analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants was 45.97 + 13.31 (min 18-max: 70), and the
majority of the participants were married (80 %; n = 116) and female (61.4 %; n = 89). The
mean time since diagnosis is 11.18 + 7.42 years. It was observed that the participants felt the
most anxious, sad, helpless, strong and peaceful due to care. The mean score of ‘Empathetic
Concern’ subscale (21.62+4) within the scope of Interpersonal Reactivity Index and ’*
Psychological Resilience Scale ’” total score average (119.38+24.26) (min.61-max.160) is
high. There is a “positive” relationship between the mean perception of adequacy in meeting
the treatment and care needs related to the psychiatric disorder of the relatives of the
participants and the total score average of the Psychological Resilience Scale, and the mean
scores of the Interpersonal Reactivity Index *Taking Perspectives’ and ’Empathetic Concern’
subscales; there is a “’negative’’ relationship with the mean score of “’Personal Disability’’

subscale.



Conclusion: It would be beneficial to plan and implement practices or trainings in
Community Mental Health Centers to improve the level of empathic tendency and

psychological resilience of caregivers.

Keywords: psychological resilience, empathy, bipolar and related disorders, caregiver



TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bana rehberlik edip yol gosteren, bilgisini ve tecriibesini bana

aktaran, hosgoriisiinii hissettigim degerli danismanim, Saymn Dog. Dr. Hiilya BILGIN’e,

Arastirmanin yliriitiilme siirecinde olumlu isbirligi i¢inde oldugum Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagli TRSM’lerde (5

merkez) ¢alisan degerli meslektaglarima;
Veri analizinde yardimet olan, Sayin Ars. Gor. Emre CIYDEM e,
Arastirmaya katilmayi1 kabul eden tiim katilimcilara,

Maddi ve manevi her daim yanimda olan, yasadigim zorluklarla miicadele edebilecegime
inanarak hep destek olan, sabir ve anlayis gosteren ailem, esim Baris UGURTAY ’a ve kizim
Irmak UGURTAY ’a igtenlikle tesekkiir ederim.

Hiilya UGURTAY



ICINDEKILER

(074 = [T OO E OO OO OU TR i
ABSTRACT ..ttt bbbt e bbbt e bt st e b e e bt b e R e bt e bt e be e ne b e i
TESEKKUR ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt st st et e e sttt e sn s st st et ese e e Y
TABLOLAR LISTESI ...cooiiiiiitiiiiciseis s iX
SEKILLER LISTESI......oiitiioiieeccee ettt sttt X
KISALTMALAR LISTESI ...ttt Xi
ELER e Xii
L. BOLUM oottt ettt ettt n st 1
GIRIS ..ottt e et 1
1.1, Problemin TanImI........ccceiiieiiiiiieiieeie e 1
2. BOLUM .ottt ettt n sttt ettt ettt 4
GENEL BILGILER ........cooooiiiiiiiiisie st 4
2.1, Iki Uglu ve Tliskili BOZUKIUKIAT ........cocveviiiieirereiieccie st 5
2.1.1.  Tanim ve SItflandirma..........ccccooiiiiiiiiieiiee e 5
N R = o1 (=T o 0T Y/o] [0 OSSR USSR 6
0 I S i /0] (o] IS SR SUSSPSTPSN 7
2.1.4.  KHNIK GOFUNUM ..ot 8
2.1.5.  TedaVi V& PrOgNOZ......cuiiiiiiieieiie sttt 9

2.2.  Iki Uglu ve Iliskili Bozukluk Tanili Hastalarin Bakim Vericisi Olmak .................... 12
2.2.1.  Bakim Veren Kavrami .......cccoiiiiiiiiiiiiieiie e 12
2.2.2.  Birincil Bakim Vericilerin Yasadiklar1 Giigliikler ve Gereksinimler................. 15
2.2.3. Birincil Bakim Vericiler ve EMPati .........cccoovviiviiiiniiiiiieiceece e 16
2.2.4. Birincil Bakim Vericiler ve Psikolojik DayanikliliK...........cccccooeiiiiiiiininnnn 17
2.2.5.  Bakim ve Hemsirelik YaKIaSimi ........ccccooviviireiiiiiiic e 19

3. BOLUM ettt ettt ettt ettt n e 22
GEREC VE YONTEM ..ottt en ettt 22

Vi



3.1. Arastirmanin AmAaCT V& TIPI..cuueiiviiiiiiiiiii et 22

3.2. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi........cccoovivivieuiiieieieeicecece e 22
3.3. Veri Toplama ATaCIaIT.....cuuiiieiiiiie it 23

K T0C 00 I = 1 o T ] 14 [ USSR 23
3.3.2. Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi (KTT)......ccocooovivimueieiiiiiceeeeeceeee e 23
3.3.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) .....cccvvvecverereiecrcreiennn. 24

3.4. Verilerin TOPIanmMAST......ccviiiiiiiiiiii i 25
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi........ccooviiiiiiiiiiiiciciee e 26
3.6. Arastirmanin EtiK YONT........oooiiiiiiiiiii e 27
3.7. Arastirmanin STIrTIKIATT.......c.ooiiiiii e 28
A, BOLUM ..ottt ettt ettt ettt ettt 29
BULGULAR .ttt bbbttt h e bbbt ettt e et e e 29
4.1, Katthmetlarin PrOfili.... ..o e 30
4.1.1. Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile Tlgili OzelliKIer ..........ccovvverrrrrerererererennee. 30
4.1.2. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yakina Bakim Vermeye Bagli Hissedilenler........ 32

4.2. Katihmeilarin Kisileraras1 Tepkisellik indeksi ve Psikolojik Dayamklilik Olgekleri
Profili 33

4.3. Katiimcilarm Bireysel Ozellikleri ile Kisilerarasi Tepkisellik Indeksi Alt Olgekleri
ve Yyetiskinler icin Psikolojik Dayanmiklilik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Kars1astirIImaST.......oeee i e e naaaas 34

4.4. Bakim Verilen Hasta ile lgili Ozellikler ile Kisileraras1 Tepkisellik indeksi Alt
Olgekleri ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam Puan Ortalamalariin
Karglagtirilmast.......c.oeieiiiie it nre e 37

4.5. Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile Ilgili Ozellikler ile KTI Alt Olgekleri ve YPDO

Toplam Puanlart Arasindaki TlSKi...........c.cooeeiiiiieiiieeiisceeee e, 40
B. BOLUM oottt ettt bttt 43
TARTISMA L.ttt b ettt ekt e st e e s bt e e sb e e ebe e e s bt e ebe e e Rbeenbeeemeaenbeesnneaneens 43

5.1. Katilimcilarin Profili ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi........cccccevieiiiieniiieniiiennen, 44

Vii



5.2. Katilimcilarm Empati ve Psikolojik Dayaniklilik Olgekleri Profili  ile ilgili
BUIgularin TartiSImasT .....cc.eeiieiiiiiie e 46

5.3. Katilimcilarin Bireysel Ozellikleri ile Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi (KTI) Alt
Olgekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi ile ilgili Bulgularin Tartisilmast..........ccooceveviiiiennienninnns 48

5.4. Bakim Verilen Hasta Ozellikleri ile Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi (KTI) Alt
Olgekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi (YPDO) Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmas: ile ilgili Bulgularinin Tartisilmast.........ccccovoviiienieninnnns 51

5.5. Katilimcilarin Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile ilgili Ozellikleri ile Kisilerarasi

Tepkisellik indeksi (KTI) Alt Olgekleri ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi

(YPDO) Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski ile ilgili Bulgularin Tartisilmast ..................... 53
5.6, SONUG V& ONEIIIET ...ttt ettt s et s s s e eeesneeeees 54
TG TS0 R Vo o] - SR 54
5.8.2.  ONEIIIET.....iiieieiieicieiesti e 57
KAY NAKLAR . .t b bbbt n e n e n b b ne s 58
(07463 2 @11Y | 1T ST TTO TP TT 102

viii



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 3.1: Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait I¢ Tutarlilik Katsayilart ...............c.......... 255

Tablo 3.2: Arastirmanin Istatistiksel Analizinde Kullanilan TesStler............cccoevevrvrveerennne. 2727

Tablo 4.1: Katilincilarin Bireysel Ozelikleri (n=145)
....................................... 300

Tablo 4.2: Bakim Verilen Hastayla ilgili Ozelikler (n=145).........cccccoeviererrieriiererinierenenns 311

Tablo 4.3: Kisileraras1 Tepkisellik indeksi ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgekleri Puan Ortalamalart (N=145) c..ucucucececececeececececeeecececssesssessesesesesssssssssesssesesesesesssesssssees 333
Tablo 4.4: Bireysel Ozellikler ile Kisileraras1 Tepkisellik indeksi Alt Olgekleri ve Yetigkinler
icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=145).

Tablo 4.5: Bakim Verilen Hastayla ilgili Ozelikler ile Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi Alt
Olgekleri ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsgilagtirtlmast (NT145) ... .eiiiiiieeie ettt 3838
Tablo 4.6: Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile Ilgili Ozellikler ile Kisileraras1 Tepkisellik
Indeksi Alt Olgekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi Toplam Puami
Arasindaki THSKI (N145) wvviiieieceeeeee ettt 411



SEKILLER LISTESI
Grafik 4. 1: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yakina Bakim Vermeye Bagl Hissedilenler ...... 322



KISALTMALAR LiSTESI

ANOVA Analysis Of Variance

APA American Psychological Association

Ark. Arkadaslari

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EC Empathetic Concern (Empatik Diisiince)

FS Fantasy Scale (Fantezi Olcegi)

KRST Kisileraras1 Sosyal Ritimler Terapisi

KTi Kisilerarasi1 Tepkisellik Indeksi

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems

PD Personal Distress (Kisisel Rahatsizlik)
PT Perspective Taking (Perspektif Alma)
SPSS Statistical Package for Social Sciences
TRSM Toplum Ruh Saglhig Merkezi

WHO World Health Organization

YPDO Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Xi



EKLER

EK- 1 Etik Kurtul Onay YaziSI.......cociuieiiiiiiiiieiiiiesiie sttt 87
EK- 2 Kurtum IZin Yazist EKIETT ........cvceueviiiiiceeieieieeeeeie ettt 88
EK- 3 Olgekler i¢in Kullanim 1zni Mailleri........c.coeiieieiiiieeiiicieiis e 89
EK- 4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam FOrmu...........ccccovviiiiiiiiiiiiesiceeecee e 91
8 S o = 1 oI o 1 SRS 92
EK- 6 Kisilerarast TepkiSellik INAEKSi..........cceveveviriririririeieieieieeeeeeseseseeesesesesenesenesesesesesenesenenans 95
EK- 7 Yetiskinler Icin Dayaniklilik OICEEi .......cevevrviirruereriieirereeieseeeeeiee e 99

xii



1. BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Psikiyatrik hastaliklar i¢erisinde yer alan iki uclu ve iliskili (bipolar) bozukluk; mani,
hipomani, depresyon, karma ataklar ve atak donemleri arasinda saglikli duygudurum halleri
ile karakterize bir hastaliktir (Arguvanli 2018; Giimiis ve Buzlu 2016). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
DSM) iki uglu ve iliskili bozukluklar tan1 kategorisi altinda ikiuglu (Bipolar) | ve Ikiuclu
(Bipolar) II bozukluk olarak ayristirilmistir (APA 2013). ikiuglu (Bipolar) | ve ikiuglu
(Bipolar) II bozuklugu, ataklarin yasandigi donemlerde uykuda azalma, duygudurum
degisiklikleri, amaca yonelik etkinlikte artma, igsel giigte siirekli ve olagandisi bir artis,

diirtiisel ve riskli davranislar gibi semptomlar ile karakterizedir (Arguvanli 2018; APA 2013).

Atak donemlerinde hastalarin giinlik yasam aktivitelerini ve islevsellik alanlarim
olumsuz yonde etkileyen bu bozukluk hastanin ¢evresini de siirece dahil ederek kisilerarasi
iliskilerini etkilemektedir (Karaaslan 2014). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
cogunlugunun ilk ataktan sonra eve doniip aileleriyle birlikte yasamaya devam ettikleri
gorilmektedir (Ukpong 2012). Tiirkiye’de de psikiyatri hastalarinin ¢ogunlugu ailesiyle
birlikte yasamaktadir (Tel ve ark. 2010). Giiniimiizde Tiirkiye ve diinyada ruhsal hastaliklarda
toplum temelli tedavilerin artmasi ile tedavi ve bakimda aile ile gegirilen siire de artmistir. Bu
durum tedavi ve bakim siirecinde ailenin 6nemini arttirmis ve bu siiregte ailelerin aktif olarak

rol almasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir (Saglik Bakanligi 2011).

Hastay1 destekleyen, genellikle bakimini en ¢ok iistlenen kisi birincil bakim verici
olarak tanimlanmaktadir (Duman ve Bademli 2013). Birincil bakim verici, hastanin bakimini
yapma, hastay1 gozlemlemekle yilikiimliidiir. Kronik ruhsal hastalikli bireylerin birinci derece
bakim vericileri genellikle aile igerisinden biri olmaktadir. Hastaya duygusal, fiziksel ya da
maddi destek vermek, saglik bakimini ve aldigi bazi sosyal hizmetleri koordine etmek
(randevular, ila¢ alimi, tedavi, izleme vb.), alisveris, kiigiik ev iglerini yapmak, para yonetimi
ve ayni evi paylasmak gibi aktivitelerde yardim edilmektedir (Duman ve Bademli 2013).
Kronik psikiyatrik bir hastalik olarak iki uclu ve iliskili bozukluga sahip bireylerin birincil

bakim vericileri goniillii veya zorunlu olarak hastanin bakim sorumlulugunu ytriitmektedir
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(Arguvanli ve Tagc1 2013). Bu sorumluluk aile igin stresli bir deneyim olup, hastanin birincil
bakim vericisinde fiziksel, duygusal ve sosyal anlamda onemli bir yiik olusturabilmektedir
(Tel ve Ertekin 2013). iki uclu ve iliskili bozuklugu olan bireyler bakim desteginin yan1 sira
psikososyal destege de ihtiya¢ duyarlar (Arguvanli 2018). Hastalarin destek ve bakim
ihtiyacini karsilamakla sorumlu olan aileler hastanin atak doneminde yasadigi degisimler ile
kars1 karstya kalmaktadir. Atak donemlerinde yasanilan stres ve kayiplar hastalar etkiledigi
kadar hasta yakinlarini da etkileyebilmektedir. Sanilanin aksine bakim veren yiikii sadece atak
donemlerinde degil, ataklar aras1 iyilesme donemlerinde de hastaligin seyrini etkileyebilecek
bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yildiz ve Unal 2017). Tiim bu siireglerde isin
icerisinde yer alan birincil bakim verici konumunda olan ailenin hastaya ve hastaliga
yaklasimi hastanin tedavisinin gidisatinda etkilidir (Connell 2006). iki uclu ve iliskili
bozukluga sahip hastalarin ve birinci derece yakinlariin hastalik ve tedavi sireclerini daha
saglikli gegirmelerinde ve uyum saglamalarinda bakim verenlerin empatik egilim diizeyleri
onemlidir. Empatik egilim “karsidaki kisinin yasantilarini ve duygularini anlayabilme
potansiyelidir” (Dékmen 2005). Bireylerin empatik egilimlerinin yiiksek olmasi psiko-sosyal
uyumlarini da artirmaktadir (Kaya ve Siyez 2010). Empatik egilim ile yardim etme davranisi
arasinda olumlu bir iliski oldugu ve empatik egilimi yiiksek insanlarin yardim etme
davranisini  daha fazla gosterdikleri belirtilmektedir (Dokmen 2005). Kronik ruhsal
hastaliklarin, sadece hastanin yasamini degil bakim verenlerinin de yasamini olumsuz
etkilemesi ve stres yasamalarina neden olmasi, hem hasta hem de bakim vericiler igin
yipratict olabilen slrecin olabildigince saglikli gecirilmesinde bireysel dayaniklilik
diizeylerinin biiyiikk 6nem tasimasina neden olmaktadir (Yildiz ve Unal 2017). iki uclu ve
iliskili bozukluklarin seyrinde karsilasilan glicliikler zamanla bireylerin ve ailelerinin
psikolojik dayamiklilik diizeylerini etkilemektedir (Bektas ve Ozben 2016). Psikolojik
dayaniklilik; bir sorun, tehdit, iliskisel sikintilar, stres kaynaklarina kars1 kisinin uyum stireci,
eski gilicline donme veya zorluklarin, degisimlerin {istesinden gelme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Cam ve Biyukbayram 2017). Psikiyatrik bozukluklarin aileye yansimalari
g6z Online alindiginda, ruh sagligi profesyonelleri ile aileler arasinda igbirligi kurulmasz sarttir
(Bademli ve Cetinkaya 2011). Saglik c¢alisanlari tarafindan ailelere bilgi verilmesi, duygu
paylasiminin desteklenmesi, erken miidahaleler, sorunlarin ve yasantilarin dinlenmesi; hasta
yakinlarinin endiselerini azaltmakla birlikte bas etme becerilerini de giliclendirmektedir
(Yagmur ve Turkmen 2017). Pickett-Schenk ve ark. (2006) tarafindan 462 kronik psikiyatri
hastasinin bakim vereni iizerinde yapilan deneysel ¢aligmada aileden aileye destek programi

alan bakim verenlerin stresli yasam olaylariyla bas etme yeteneklerinin arttig1 bildirilmistir.

2



Eski tarihli olmakla birlikte konuyla ilgili bir ¢alismada da, Magliano ve ark. (1998), saglik
calisanlar tarafindan psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin yakinlarina saglanan profesyonel
destek programlarinin bakim verenlerin stres ile bas etme becerilerinde artis sagladigini
belirlemistir. Ulkemizde son zamanlarda iki uglu ve iliskili bozukluk tanisina sahip bireyler ve
ailelerine yonelik psikoegitim miidahaleleri ve psikososyal destek calismalari onerilen ve
etkili oldugu diisiiniilen projelerdir. Gliniimiizde toplum ruh sagligi merkezlerinde bu
dogrultuda faaliyetler yiiriitilmeye baslanmistir. Gelecekte psikoegitim miidahaleleri ve
psikososyal destek ¢aligmalarinin  kliniklere ve  hastanelere  yerlesik  sekilde
kurumsallastirilmast adina bu konu ile ilgili kapsamli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
Boylece, ihmal edilen bir alan olan ruh saglig1 ve psikiyatrik bozukluklarda tibbi ve sosyal

kapsamda gerekli politikalar gelistirilmesi miimkiin olabilecektir.

Bu arastirma, toplum ruh sagligi merkezlerinde (TRSM) izlenen iki uglu ve iliskili
bozukluk tanili hastalarin birincil bakim vericilerinin empatik egilim ve psikolojik

dayaniklilik diizeylerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirma sorular su sekildedir:

1.iki uclu ve iliskili bozukluk tanmili hastalarin birincil bakim vericilerinin empatik

egilim diizeyleri nedir?

2.1ki uclu ve iliskili bozukluk tamli hastalarin birincil bakim vericilerinin psikolojik

dayaniklilik diizeyleri nedir?



2. BOLUM

GENEL BIiLGILER

Iki uglu ve iliskili bozukluklar tekrarlayici ézellige sahip, depresif, manik ya da her
ikisinin de birlikte goriildiigii karma atak donemleriyle devam eden, atak donemleri arasinda
hastanin tam iyilik halinin goriilebildigi, kronik seyirli bir halk sagligi sorunudur (Cam ve
Engin 2014). Giiniimiizde toplum temelli tedavilerin artmasiyla hastalarin aileleriyle
gecirdikleri siire artmistir. Bunun sonucu olarak da, aile iiyeleri hastanin bakimini listlenme
zorunluluguyla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sorumluluk birincil bakim vericilerin stresli
durumlarla karsilasmalarina ve gunlik yasantilarinda aksamalara neden olabilmektedir
(Saglik Bakanlig1 2011; Tel ve ark. 2010; Ukpong 2012).

Iki uclu ve iliskili bozukluk tanis1 almus bireylerin “Toplum Ruh Saghig
Merkezleri’nde (TRSM) ya da diger saglik kuruluslarinda tedavi ve bakim siiregleri
izlenmekte olup, hemsirelerin hastalik tanimi, siniflandirilmasi, hastaligin klinik seyri ve
tedavisi konusunda bilgi sahibi olmasi, birincil bakim vericilerle iletisimin stirekliligi, hem
hasta hem de birincil bakim verenlere yonelik bakimin planlamasi oldukc¢a 6nemlidir (Bilge
ve ark. 2016). Kronik seyirli bu hastaliga sahip bireylerin birincil bakim vericilerinin
yasayabilecekleri sorunlar géz Oniine alindiginda ruh saghigi ve psikiyatri hemsirelerinin
birincil bakim vericileri de hastalarla birlikte tedavi siirecine dahil etmesi, diizenli olarak
saglik durumlarim1 takip etmesi gerekmektedir. Ayrica, birincil bakim vericilerin bilgi

gereksinimlerinin karsilanmasi ve destek sistemlerinin guclendirilmesi de énemlidir.

Birincil bakim vericilerin hastalik siiresince karsilasabilecekleri ataklara uyum
saglayabilmeleri, sorunlarla etkin bas edebilmeleri igin empatik egilim ve psikolojik
dayanililik diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir (Kaya ve Siyez 2010; Yagmur ve
Turkmen 2017; Yildiz ve Unal 2017). Birincil bakim vericilerin empatik egilim ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin belirlenerek gelistirmeleri i¢in destek olunmasinin birincil bakim
vericilerin yasayabilecekleri sorunlar1 azaltacagi, hastalarin tedavi uyumlarini arttirarak

iyilesme siirecine olumlu katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2.1. Iki Uclu ve iliskili Bozukluklar

2.1.1. Tamm ve Smiflandirma

iki uclu ve iliskili bozukluk; mani, hipomani, depresyon, karma ataklar ve atak
donemleri arasinda hastalik ve iyilik donemleriyle devam eden saglikli duygudurum
hallerinde bile biligsel bozulmalarin goriildiigii bir tam1 kiimesidir (Argivanli 2018; Kapczinski
ve ark. 2009; Maj ve ark. 2003). Kronik hastaliklar arasinda yer almakta olan bu hastaligin
tekrarlayict bir 6zelligi de vardir. Fagiolini ve ark. (2015) tarafindan, iki uglu ve iliskili
bozuklugun iki yil i¢inde tekrarlama orani yaklasik % 60 olarak belirlenmistir (Fagiolini ve
ark. 2015).

Iki uclu ve iliskili bozukluk eski ¢aglardan beri tanimlanmaya ¢alisilan bir hastaliktir.
Ancak, ilk defa M.S. 2. ylizyilin ortalarinda Kapadokyali Areatus tarafindan giiniimiize en
yakin sekilde tanimlanmistir. Daha sonra bir¢ok bilim adami tarafindan tanimlamasi yapilan
hastalik; 1952 yilinda “Amerikan Psikiyatri Birligi” (American Psychological Association-
APA) tarafindan gelistirilen “Mental Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi”nda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-I) ilk defa “manik depresif
reaksiyon” olarak ifade edilmistir (Akiskal 2002; Bozukluk 2002; Goodwin ve Jamison
2007). 1976 yilinda hastaligin iki alt tipe (Bipolar | ve Bipolar Il) ayrilmas: Onerilmistir
(Goodwin ve Jamison 2007). DSM-I11’de major depresyon ve bipolar bozukluk tanisi affektif
bozukluklar icinde yer alan iki ayri hastalik olarak tanimlanmis olup, DSM I1I-TR’de
duygudurum bozukluklar olarak yeniden adlandirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin 2014). DSM-
IV ve DSM-IV-TR’de duygudurum bozukluklar1 iginde yer alan bipolar bozukluk, 2013
yilinda yayimlanan DSM-5’te iki uclu ve iliskili bozukluklar olarak ele alinmis olup, asagida
belirtildigi gibi 7 tipte ele alinmistir (APA 2013).

Iki uclu ve iliskili bozukluk simflandirmasi1 (DSM-5):

Iki Uglu I Bozuklugu,

Iki Uglu 1T Bozuklugu,

Siklotimi Bozuklugu,

Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Iki Uclu ve iliskili Bozukluk,

Baska Bir Saglik Durumuna Bagl iki Uclu ve iliskili Bozukluk,
Tanimlanmis Diger Bir Iki Uglu ve iliskili Bozukluk,

Tanimlanmamus iki Uglu ve Iliskili Bozukluk seklindedir (APA 2013).
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iki uglu 1 bozukluk; ciddi ve uzamis depresyonlarin var oldugu, genellikle psikozla
birlikte goriilen ve tedavi i¢in hastane yatis1 gerektirebilen kronik psikiyatrik bir hastaliktir
(Gultekin ve ark. 2008; Oztiirk ve Ulusahin 2014; Sadock ve Sadock 2011). Bireylerin iki
uclu 1 bozukluk tanisi alabilmesi i¢in yasam boyu en az bir kez mani déneminin gecirilmis

olmasi gerekmektedir (APA 2013).

Iki uclu 2 bozukluk; iki uglu 1 bozukluga gére hastalik siddetinin daha az ama daha
sik, genellikle kadinlarda goriilen, kronik depresyonlarin mevcut oldugu, anksiyete ve alkol
kotliye kullanim ek tanilarinin daha sik gozlendigi kronik psikiyatrik bir hastaliktir (Sadock
ve Sadock 2011). Bu taniy1 alan hastalarda hayatlarinin hi¢bir doneminde mani dénemi
goriilmemistir. Bu hastalarda depresyon ya da depresyon ve hipomani donemleri arasinda
gidip gelmelerin olmasi nedeniyle Ongoriilmezlik durumu, hastalarin hayatlarinin bir¢ok
alaninda (toplumsal, ailesel, sosyal) islevselliklerinin diismesine neden olmaktadir (APA

2013).

2.1.2. Epidemiyoloji
iki uclu ve iliskili bozukluk toplumun %1 ila %5 ‘ini etkilemektedir (Morgan ve ark.
2005). Nijerya’da yapilan izlem ¢alismasinda (2006), iki uclu ve iliskili bozuklugun yayginlik
orant %1 olarak bildirilirken (Gureje ve ark. 2006), Cederlof ve ark. (2016) tarafindan bu
oranin Isveg’te % 6,4 oldugu belirtilmektedir. Pini ve ark. (2005) tarafindan on Avrupa Birligi
ulkesinde yapilan ¢alismada, iki uglu ve iligkili bozukluklarin yasam boyu yayginlik orani %
1,5 - % 2,0 arasinda bulunmustur. Kessler ve ark. (2011) tarafindan yapilan 14 {ilkenin yer

aldig1 bir ¢alismada bipolar bozuklugun yasam boyu prevelansi % 2,8 olarak bildirilmektedir.

iki uclu ve iliskili bozukluklarin kadm ve erkeklerde goriilme siklig1 esittir. Ancak,
manik donemler erkeklerde, depresif donemler kadinlarda daha sik goriilmektedir (Ertan
2008; Karamustafalioglu ve ark. 2004; Sadock ve ark. 2000). ki uglu bozuklugun cinsiyetler
arasindaki dagilimi esit olsa da hastaligin 6zellikleri incelendiginde kadin ve erkekler arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ornegin; kadinlarda karma dénemler, antidepresanlarla
tetiklenen manik kayma, hizli dongii, ek tibbi problemler daha sik goriilmekte olup, psikotik
ozelliklerin daha sik goriildiigii ve yas ilerledik¢ce depresif donemlerin sikliginin arttigi

bildirilmektedir (Merikangas ve ark. 2011).

Iki uclu ve iliskili bozukluklar ¢ocukluktan yaslhliga kadar her yasta baslayabilmekte
olup hastalarin yarisinda siklikla 20-50 yas arasinda goriilmektedir (Ertan 2008; Sadock ve
ark. 2000). Hastalarin % 50 ila % 75’inde baslangi¢ yasi 15-25 arasindadir (Ertan 2008).



Baldassano ve ark. (2005) tarafindan, hastalarin yaklasik % 30’unda 21 yasindan Once,
%10’unda ise 50 yasindan sonra belirtilerin basladig1 bildirilmistir. Stringaris ve Youngstrom
(2014) tarafindan iki uglu ve iligkili bozukluk baslangi¢ yasinin zamanla diistiigii saptanmaistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda iki uglu ve iliskili bozukluk olgularinda hastaligin baslangi¢
yast ortalamasinin 23.8 - 27.7 yil arasinda oldugu bildirilmektedir (Aydemir ve ark. 2007;
Gultekin ve ark. 2008; Kesebir ve ark. 2012).

Evli bireylere oranla bosanmis ve bekar bireylerde daha sik karsilasilmakta olup
sosyoekonomik durumu yiiksek olan bireylerin taniy1r alma riski daha fazladir (Ertan 2008;
Sadock ve ark. 2000). iki uglu bozuklugu olan hastalarda hastalik nedeniyle sosyoekonomik
durum kétiilesebilmektedir (Goodwin 2003; Hirschfeld ve ark. 2003). Schaffer ve ark. (2006)
tarafindan Kanada’da yapilan bir ¢alismada iki uglu ve iliskili bozukluk tanisi olan hastalarin
% 42,2’sinin evli, % 37,2’sinin bekar, % 18’inin ayrilmig/bosanmis, % 2,5’inin dul oldugu
tespit edilmistir. Ozdemir ve Dogan (2014) tarafindan da bosanmus kisilerde iki uglu ve iliskili
bozuklugun daha fazla gorildigi bildirilmektedir. Bosanmis kisilerde daha fazla
goriilmesinin nedeni erken baslangi¢ ya da hastalik nedeniyle evlilige uyumsuzluk 6zellikleri
(hastanin bozulmus islevselliginin bir sonucu olarak) olabilmektedir (Goodwin ve ark. 2007;
Koroglu 2007; Sadock ve Sadock 2011).

2.1.3. Etyoloji
Iki uclu ve iliskili bozukluklarin etyolojisi heniiz belirlenememis olmakla birlikte
hastaliga neden olan bazi risk faktorleri genetik ve biyopsikososyal etkenler (stresli yasam
olaylari, aile i¢i catigmalar, sosyal iliskiler, uyku uyaniklik dongiisiinde bozulmalar, ilag
uyumunda bozukluk) olarak belirtilmektedir (Andreazza ve ark. 2008; Arisoy ve Oral 2009;

Post ve ark. 2016).

Literatiirde hastaligin goriilmesinde 5., 11., 18., kromozomlarin ve X kromozomunun,
18p bolgesindeki bir lokusun iki uglu bozukluk i¢in Onem tasidigi bildirilmektedir
(Blackwood ve ark. 2001; Hollifield 2005; MacQueen ve ark. 2001). Craddock ve Sklar
(2013) tarafindan yapilan calismada “CACNAL1C, ODZ4, NCAN, RHEBL1l, DHH,
TRPC4AP, SYNE1” genlerinde goriilen varyasyonlarin iki u¢lu bozukluk tanisi ile iliskili
oldugu belirtilmektedir. Genetik faktorlerin dnemli bir risk faktorii oldugu bildirilse de iki
uclu bozukluk tanisi alan bireylerin birinci derece akrabalarinda hastaligin goriilme riski % 5 -

% 10 arasindadir (Arisoy ve Oral 2009; Ozdemir ve ark. 2016; Wals ve ark. 2004).



Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda inflamasyon ile iki u¢lu bozukluk arasinda iligki
oldugu bildirilmektedir (Chrysanthou-Piterou ve ark. 2009; Eaton ve ark. 2010; Kalelioglu ve
ark. 2017). Iki uclu bozukluk ve inflamasyonda bazi genetik polimorfizm ve gen
ekspresyonunun ortak olmasi bu iliskinin ileri siirlilmesinde etkili olmasina kargin heniiz
yeterli kanmit bulunmamaktadir (Goldstein ve ark. 2009). Metaanaliz ¢alismalarinda
inflamasyon durumunda artan sitokin ve sitokin reseptor dizeyleri iki uclu bozukluk tanisi
almig Dbireylerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Modabbernia ve ark. 2013;
Munkholm ve ark. 2013).

Iki uglu bozukluk etiyolojisinde genetik faktdrler disinda psikososyal faktorler de
biyiik bir éneme sahiptir (Craddock ve Sklar 2013). ki u¢lu bozukluk tanis1 almis hastalar
hastaligin baslangicindan itibaren iyilesme donemlerinde dahi goriilen stresli olaylarla
karsilagabilmekte, bu stres yaratan durumlar da merkezi sinir sisteminde norotransmitter ve
hiicreler aras1 sinyal iletiminde degisiklige neden olarak ilk atagin olugsmasina neden

olabilmektedir (Sadock ve Sadock 2011).

2.1.4. Klinik Gorunim
Iki uclu ve iliskili bozukluk tanis1 alan ve ilk atagi karma atak olan bireylerle, ilk atagi
diger atak tiirlerinden biri olan bireyler karsilastirildiginda; ilk atagi karma atak olan
bireylerin atak sayisinin daha fazla olup, karma atak iki uglu ve iliskili bozukluklarda olumsuz
bir gostergedir (Kruger ve ark. 2005). Hantouche ve ark. (2006), karma atak sikligin1 % 30
olarak belirtmistir. Kesebir ve ark. (2012), 60 yas {izeri hastalarda karma dénemin daha sik

goriildiigli sonucuna ulagmstir.

iki uclu ve iliskili bozukluk tanis1 alan hastalarda psikotik bulguya rastlama orani
yaklasik % 50 dir (Akkaya ve ark. 2012; Mantere ve ark. 2004). Ozellikle aile ile olumsuz
iliski oykiisii olan bireylerde psikotik bulgular daha sik goriilmekte olup, siklikla manik atak
donemlerinde gozlenmektedir (Hantouche ve ark. 2006; Mantere ve ark. 2004; Ozyildirim ve
ark. 2010). Psikotik bulgular arasinda en ¢ok gozlenen bulgu sanri olup, sanrilara bagl
varsanilar da goriilebilmektedir (Gultekin et al., 2008). Literatiirde iki u¢lu ve iliskili
bozukluk tanist olan hastalarda psikotik bulgu varliginin intihar girisimi riskini arttirdigi
bildirilmektedir (Gultekin ve ark. 2008; Kesebir ve ark. 2012; Rothschild 2003). Akkaya ve
ark. (2012) iki uglu ve iliskili bozukluk-I tanisi alan hastalarla yaptiklari ¢alismada hastalarin

intihar girisim oranin1 % 16,9 olarak tespit etmistir.



DSM-5’e gore iki uglu ve iliskili bozukluklarin belirleyicileri; bunaltili sikinti, mani
ya da hipomani dénemi karma &zellikler gosteren, depresyon donemi karma Ozellikler
gosteren, hizli dongiilii, melankoli ozellikleri gosteren, atipik Ozellikler gosteren, psikoz
ozellikleri gosteren, katatoni ile giden, dogum zamani (peripartum) baslayan ve mevsimsel

orlntl gosteren seklinde tanimlanmaktadir (APA 2013).

2.1.5. Tedavi ve Prognoz
iki uglu ve iliskili bozukluklarin tedavisinde akut dénem tedavisi ve koruyucu tedavi
uygulanmakta olup, duizenli ilag kullanimi énemlidir (Eroglu ve Ozpoyraz 2010). Fiorillo ve
ark. (2013) tarafindan, iki uglu iliskili bozukluk tanis1 almis bireylerde relapslar1 ve hastanede
kalig siiresi/sikligin1 azaltmak, hastalarin tedaviye uyumunu arttirmak i¢in farkli tedavi

yontemlerini bir arada ya da ayr1 kullanan yaklagimlarin gelistirildigi bildirilmektedir.

Iki uclu ve iliskili bozuklarda en sik kullanilan ilaglar, duygudurum diizenleyiciler
(lityum, sodyum valproat vb) ve antipsikotikler (Ketiyapin vb) dir (Gultekin ve ark. 2014).
Antipsikotik ilaglar genellikle mani, karma ve depresif donemlerde sik kullanilmakla birlikte
bazi hastalarda iyilik donemlerinde de kullanimina devam edilebilmektedir (Eroglu ve
Ozpoyraz 2010; Keck ve ark. 2009; Ketter ve ark. 2006). lIyilik donemlerinde antipsikotik
kullanim1 devam etmeyen hastalar ise, lityum, valproat gibi duygudurum dengeleyici ilaglar
kullanmaktadir (Gultekin ve ark. 2014). Son yillarda Avrupa, Amerika ve Tiirkiye’de
duydurum dengeleyici ilaglardan biri olan lityum iki uclu bozukluklarda yaygin kullanilan bir
ilactir (Beynon ve ark. 2009). Antidepresan kullamminin 6zellikle depresif dénemlerde-
hastada manik kaymaya ve hizli dongiiliilige neden oldugu unutulmamalidir (Altshuler ve
ark. 2003; Post ve ark. 2003).

Gunumuizde ilag tedavisinin yani sira kisilerarasit sosyal ritim terapisi, aile odakli
terapi, biligsel davranig¢1 terapi gibi gesitli terapi secenekleri ve psikoegitim yontemi
kullanilmaktadir (Acar ve Buldukoglu 2013; Giimiis ve ark. 2016; Hizli Sayar ve ark. 2014;
Karaaslan 2014; Magkali ve Tosun 2011).

Kisilerarast Sosyal Ritimler Terapisi (KSRT): Bireylerin gunlik hayat, sosyal
yasant1 ve biyolojik ritimlerini sabit tutmay1 hedefleyen bir psikoterapi seklidir (Hizli Sayar
ve ark. 2014). Frank ve ark. (2000) tarafindan gelistirilmistir. KSRT; yasam olaylar1 ve
duygudurum degisimleri iliskisinin saptanmasi, giinliikk diizenli rutinlerin olusturulmasi,
ginlik hayatta ve bireyler arasi iligkilerde sosyal ve biyolojik ritmi bozan faktorlerin

belirlenmesi, bireylerin hastalik nedeniyle kaybettigi “saglikli ben”e ait yasinin ve affektif



belirtilerin belirlenerek ele alinmasi olmak iizere bes konuya odaklanmaktadir (Frank ve ark.

2000).

Aile Odakli Tedavi: Miklowitz ve ark. tarafindan (2000) yilinda gelistirilmistir. Iki
uclu ve iliskili bozukluklarin tedavisinde kullanilan psikososyal tedavilerden biri olup,
psikoegitimsel temellere dayanmaktadir (Karaaslan 2014). Bu tedavide amac bireylerin
problem ¢6zme ve iletisim becerilerini gelistirmek, duygularini yonetmeyi Ogretmektir
(Basogul ve Buldukoglu 2015; Karaaslan 2014). Toplam 21 psikoegitimsel oturumdan
olusmaktadir. Aile odakli tedavi, bireylerin ve birincil bakim verenlerin; hastalik belirtilerini,
onciil sinyallerini tanityarak bu durumla basa ¢ikma yontemlerini gelistirmelerini saglar
(Basogul ve Buldukoglu 2015). Tedavi siirecinde hastalara duygularini kontrol etme, gatisma
durumlarinda bireylerin birbirleriyle iletisimi arttirma, problem ¢dzme ve basa cikma
denemeleri yaptirilmakta olup, islevselliklerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir (Miklowitz ve
ark. 2008; Miklowitz ve ark. 2000). Cesitli ¢alismalarda aile odakli tedavi uygulanan
hastalarin hastane yatislarinda azalma, daha az oranda relaps, tedaviye uyumda ve islevsellik
diizeyinde artma, hastaligin siddetinde azalma, bakim verenlerin depresif semptomlarinda ve
bakim yiikii algilarinda azalma oldugu bildirilmektedir (Karaaslan 2014; Miklowitz ve ark.
2000; Perlick ve ark. 2010; Rea ve ark. 2003).

Bilissel Davranis¢i Terapi: Sorun yaratan davranislarin altinda yatan temel diisiince
sistemini degistirerek bireylerin davraniglarini degistirmeyi hedefleyen tedavi ydntemidir
(Magkal1 ve Tosun 2011). Iki uglu ve iliskili bozukluklarda ilag tedavisiyle birlikte bilissel
davranisc1 terapinin yararli olacagi belirtilmektedir (Sungur 2013). Iki uclu ve iliskili
bozukluklarda bilissel davranis¢i terapinin amaglari; hastalarin tedaviye uyumunu arttirmak,
erken tan1 ve miidahalede bulunmak, stresle etkin bir sekilde bas etmelerini ve es tanilarin
tedavi edilmesini saglamaktir (Otto ve ark. 2003). Bu amaglar dogrultusunda da hastalarin
stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirme, tedavi silirecinde 6z-yeterlilik ve sorumluluklarini
pekistirme, stres kaynaklarini belirleme, biligsel ve davranigsal zorluklara yonelik stratejiler
gelistirme ve altta yatan temel inanglarin1 degistirme iizerine ¢alisilmaktadir (Schwannauer
2004). Lam ve ark. (2003), bilissel davranis¢1 terapinin koruyucu ve énleyici tedavi yénunden
hastaligin tekrarlayici atak riskini 6nlemede ve rezidiiel belirtilerini azaltmada etkili oldugunu

tespit etmistir.

Psikoegitim: Psikoegitim yonteminde hem hastalar hem de aile bireylerine yonelik
hastanin tedaviye uyumunu arttirma, ataklari Onlemeye yonelik yontemler gelistirme,
bireylerin birbirleriyle iligkileri ve duygu durumun diizenlenmesi gibi konulara
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odaklanilmaktadir (Arguvanli 2018; Miklowitz 2006). Literatiirde psikoegitimin hastalarin
relaps ve hastaneye yatis sikligini, hastalik donemlerini azalttigi, serum lityum diizeylerinin
koruyucu diizeyde kalmasina olumlu etkisinin oldugu ve hastalarin sosyal islevselliginin

artmasini sagladigi bildirilmektedir (Acar ve Buldukoglu 2013; Reinares ve ark. 2010).

Koruyucu Tedavi: Hastaligin kronik bir ruhsal hastalik ve hayati 6nem tasiyan ciddi
komplikasyonlara neden olmasi koruyucu tedaviyi gerekli kilmaktadir. Koruyucu tedavi
uygulanmasinin amaci; depresme ve yinelemelerin engellenmesi, hastaliga bagli goriilen
belirtilerin ortadan kaldirilmasi ve hastalarin islevsellik duzeylerinin maksimum dlzeyde
tutulmasidir (Gliltekin ve ark. 2014). Bu nedenle hastalara duygudurum diizenleyici olarak
lityum ve antiepileptik ilaclar verilmektedir (Calabrese ve ark. 2006; Gultekin ve ark. 2014;
Hartong ve ark. 2003). Antipsikotik ilaclar da koruyucu tedavi de kullanilmaktadir (Eroglu ve
Ozpoyraz 2010; Fountoulakis ve Vieta 2008; Tohen ve ark. 2006).

Iki uglu ve iliskili bozukluklarin prognozu, dénemsel ve tekrar edicidir. Hastalik
donemi sayisi arttikga iki hastalik donemi arasindaki siire azalmaktadir (Koroglu 2007). Bu
hastalarda genellikle ilk hastalik déneminde depresif olma egilimi daha fazladir. Ozellikle
ergen ve geng hastalardaki tekrar edici depresif bozuklugun % 10 - % 15’i iki uclu ve iligkili
bozukluk-1" e donebilmektedir (Arisoy ve Oral 2009; Koroglu 2007). Ayrica, ergen ve geng
hastalarda karma donemler daha sik goriilmektedir (Koroglu 2007).

Iki uclu ve iliskili bozukluklarin kadin ve erkek bireylerde goriilme siklig1 esit
olmasina ragmen hastaligin prognozunda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. iki uclu ve iliskili
bozukluk tanist almis kadinlarda depresyon ve hizli dongii daha sik goriilmektedir (Vega ve
ark. 2011). Bunun yani sira, kadinlarda hastalik daha ge¢ yaslarda baslamakta olup, disforik
mani daha sik gdzlenmektedir (Akarsu ve ark. 2012; Ibiloglu ve Caykoyli 2011; Kesebir ve
ark. 2013).

Iki uglu ve iliskili bozukluk tanis1 alan bireylerde genel islevsellik ve bilissel
islevsellik birbiriyle iligkilidir (Carrus ve ark. 2010). Hastalik tanisini1 alan bireylerin dikkat,
yiriitiicti islevler, 6grenme ve bellek gibi bilissel alanlarinda bozulmalar mevcuttur (Kesebir
ve ark. 2013; Quraishi ve Frangou 2002). Robinson ve ark. (2006), iki u¢lu ve iliskili

bozukluklarin 1yilik donemlerinde bile biligsel bozukluklarin devam edebildigini belirtmistir.
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2.2. Iki Uclu ve iliskili Bozukluk Tamih Hastalarin Bakim Vericisi Olmak
2.2.1. Bakim Veren Kavramm
Turk Dil Kurumu’na (TDK) gore bakim, “bakma eylemi, bir seyin iyi gelismesi, iyilik
halinin devam etmesi i¢in verilen emek, bir kisinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini

tistlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr).

Bakim veren kavrami; bakima ihtiyact olan bireylere destek olma ve yardim etme
olarak tanimlanmaktadir (Arabaci ve ark. 2018). Bakim verme siirecinde fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik nedenlerle yasanan stres ve zorlanma da ¢ok boyutlu bir kavram olan
bakim veren yiikii olarak ifade edilmektedir (Arnoldve ark. 2000; Balaban ve ark. 2016;
Perlick ve ark. 2004; Reinares ve ark. 2006). Ailede bir bireyin ruhsal bir hastalik tanist almis
olmasi aile i¢i iletisimde ruhsal hastalik varligina verilen tepkiler ¢ergcevesinde gelisir ve bu
durum aile bireylerinin hastalikla basa ¢ikma siirecinde yiik duygusu yasamasina neden olur
(Atagiin ve ark. 2011; Balaban ve ark. 2016; Duman ve Bademli 2013). Ozellikle hastalarin
tedavi slrecinin devamliligi konusunda ailelere ya da birincil bakim vericilere bulyik
sorumluluk diismektedir (Arslantas 2018; Balaban ve ark. 2016; Perlick ve ark. 2007). Bu yik
algis1 da birincil bakim vericilerde ylksek duzeyde stres, depresyon, 6znel iyilik hissinde
azalma, fiziksel saglikta ve kendine yeterlilikte olumsuzluklar gibi 6nemli saglik sorunlarinin
gorulmesine neden olabilmektedir (Hirst 2005; Treasure 2004). Perlick ve ark. (2005) bakim
verenlerin % 93’{inlin, hastalarinin yatarak takip edilmesi durumunda orta diizey, ayaktan
takip edilmesi durumunda ise yiiksek diizey bakim veren yiikii yasadiklarini saptamistir.
Reinares ve ark. (2006) ii¢ aydir remisyonda olan iki uglu ve iligkili bozukluk tanili hastalarla
yaptiklart ¢alismada bakim verenlerin &znel yiik algilart ile hastanin sosyal ve mesleki
islevselliginin diistikligii, son iki y1l icinde atak gegirilmesi, hizli dongiiliilik ve hastanin ilag
alimindan bakim verenin sorumlu olmasi arasinda anlamli iligki saptamis ve bu durumlarin

bakim veren yiikiinii artirdigini ileri stirmiistir.

Literatiirde bakim yiikiiniin belirleyicileri kapsaminda hastalik belirtileri, hastalik
suresi, bakim verme suresi, bakim verici ile bakim alan arasindaki ikamet durumu,
damgalanma, ruh sagligi uzmanlar1 ile temas, aile ortami, hastanin kendisine ya da
bagkalarina siddet uygulama durumu, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi degiskenlerin bakim
yiikii belirleyicileri oldugu belirtilmektedir (Kjellin ve Ostman 2005; Schulze ve Rossler
2005). Reinares ve ark. (2006) psikiyatrik tan1 ile bakim veren yiikii algis1 arasindaki iliskinin
zayif oldugu sonucunu bulmustur. Schulze ve Rdssler (2005) hastalarin  hastalik

belirtilerinden ziyade bakim verenlerin bakim verme siirecinde yasadigi zorlanma diizeyinin
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bakim veren yiku algisiyla giiclii iliskili oldugunu ve hastalarin tedavi/hastalik siireclerinde
daha olumsuz sonuglarin goriilmesine neden oldugunu saptamistir. Ayrica, bazi ¢calismalarda
bakim verici yiikiiniin artmasi ile aile bireylerinin ruh sagliginin bozuldugu, yasam kalitesinin
azaldigi ve maddi durumunun da olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Madianos ve ark.
2004; O'Rourke 2004).

Psikiyatrik hastaligi olan bireylere bakim vermek, aile yasantisinda bazi bozulmalara
neden olsa da aile bireylerinin tiimii bakim verme rollerini bir yiik olarak algilamamaktadir.
Schmid ve ark. (2008) tarafindan bakim verenlerin % 30,3’iinlin bakim verme siirecinde hasta
ya da diger bireyler tarafindan takdir edilmek ve doyum, % 22,8’inin kisilik ve yasam
deneyimi elde etme, % 13,6’siin olumsuz durumlarla bas etme konusunda etkili yéntemler
gelistirme, % 13,1’inin aile iliskilerinin olumlu yonde gelismesi ve aile baglarinin
kuvvetlenmesi, % 12,1’inin davranis ve diisiince seklinde olumlu degisim yasama, % 8,2’si
ise baska bireyler tarafindan desteklenme gibi olumlu deneyimler yasadiklarini belirtmistir.
Veltman ve ark. (2002), farkli psikiyatrik hastaliga sahip bireylere bakim verenler tizerinde
yaptiklart ¢alismada, bakim vermenin memnuniyet, sevgi ve gurur gibi olumlu etkiler
sagladigim tespit etmistir. Heru ve Ryan (2004) tarafindan da, psikiyatrik hastalik nedeniyle
hastanede yatis1 doneminde algilanan bakim verme yiikiiniin, taburculuktan bir yil sonra
anlamli derecede azaldigi, bakim verenlerin ihtiyag duyulma, birine yardim edebilme ve
hastalarinin iyilestigini gormenin bakim yiikii algilarini azalttigi saptanmistir. Ayrica, birincil
bakim vericilerin bakim verme deneyimine karsi olumlu yaklasimlarinin, bakim verme
siirecinde karsilasilan olumsuz durumlarla bas etmede etkili yontemlerden biri oldugu ve
bakim verme yiikiiniin 6nemli bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir (Arslantas 2018; De
Vugt ve ark. 2004; Garcia, Hernandez, ve Dorian 2009; Heru ve Ryan 2004; Ostman ve
Hansson 2004; Pinquart ve Sorensen 2004; Stevens ve ark. 2004).

Pinquart ve Sorensen (2005) meta analiz calismasinda, Latinler ve Afrikali
Amerikalilar gibi etnik azinhiga bagli bakim verenlerin, beyaz irka gore bakim yiiki
algilarinin daha diisiik oldugunu ve daha fazla yarar sagladiklarini, ruh sagliklarinin ve
kendilerini iyi hissetmelerinin daha iyi oldugunu, stresorlere karsi daha olumlu yaklasima
sahip olduklarin1 saptamistir. Etnik gruplarda bakim yiikii algisinin daha diisiik olmasinin dini
bas etme yontemlerinin daha fazla kullanilmasiyla, g¢ocuklarin anne babaya bakma
zorunlulugu inancinin daha giiclii olmasiyla ve geleneksel tibba olan inanca daha bagl
olmakla ilgili oldugu belirtilmektedir (Awad ve Voruganti 2008; Rosenfarb ve ark. 2006a,
2006b).
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Iki uglu ve iliskili bozukluklar bilindigi gibi, bireysel, tibbi ve sosyoekonomik
diizeyde 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Fiziksel hastalik (6rn; iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar vb.) tanisina sahip bireylere oranla da yasam kalitesi, verimlilik ve
islevsellik olumsuz etkilenmektedir (Arslantag 2018; Balaban ve ark. 2016). Bakim veren
yukil, hastalik tanisinin konmasindan ziyade hastanin islevsellik duzeyiyle ilgilidir ve
hastalarin manik donemlerde hastanede kalma gereksinimine bagli bireysel iliskilerinde,
kariyer planlarinda, maddi bagimsizliklarinda olumsuz etkiler goriilebilmektedir (Erten ve
ark. 2014; Ogilvie ve 2005). Bu da hem hasta hem de bakim veren agisindan yiik algisinin
artmasina neden olmaktadir. Ayrica, iki uglu ve iliskili bozukluklarda belirtiler tedavi
stirecinde spontan olarak hafifletilebilse de hastalarin islevselliklerinde azalma devam
edebilmektedir (Bozkurt ve Karlidere 2006; Yeloglu 2017). Devam eden bu islevsellik kaybi
da birincil bakim vericilerin bakim yiikiinii artirirken hastanin iyilesme siirecini olumsuz
etkilemektedir (Hasui ve ark. 2002; Judd ve ark. 2003; Perlick ve ark. 2001; Reinares ve ark.
2006; Yildirim ve ark. 2017). Perlick ve ark. (2005) tarafindan, iki uglu ve iliskili bozukluk
tanil1 hastalara bakim verenlerin % 93’iiniin hastalarinin hastanede yatislarinda ya da ayaktan
tedavi i¢in saglik kuruluslarina gittiklerinde orta/yiiksek diizeyde bakim yiikii yasadiklari, %
70’inde ise bu durumun 15 ay boyunca devam ettigi tespit edilmistir.

Iki uglu ve iliskili bozukluk tanili hastalarmn birincil bakim vericilerinin ¢cogunlukla
aile iiyelerinden biri oldugu, hastanin tedavi siirecinin ¢ogunlukla aile ile birlikte yasadigi
ortamda devam ettigi géz Oniine alinirsa, aile ve aile ortaminin bu hastalar igin oldukga
onemli olmasi1 kagmilmazdir. Hastanin birincil bakim vericisi ve aile bireylerinin her birinin
zorluklarla bas etme de etkili stratejilerinin olmasi, birincil bakim vericinin ve aile tiyelerinin
bakim yiiklerini azaltabilecektir (Arguvanli 2018; Yildirim ve ark. 2017). Literattrde, iki uglu
ve iligkili bozukluk tanili hastalarda tekrarlayici ataklarin 6nlenmesi, dongiiler arasinda gecen
slirenin uzamasi, hastanin islevselliginin iyilestirilmesi, bireyselliginin desteklenmesi ve
birincil bakim vericilerin bakim yiiklerinin azaltilmasi i¢in, hasta/hasta yakinlari/birincil
bakim vericilere hastalikla ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, zorluklarla bas etme
stratejilerinin  gelistirilmesi, destek kaynaklarinin bulunarak bilgilendirme yapilmasinin
onemli oldugu belirtilmektedir (Bernhard ve ark. 2006; Chakrabarti ve Gill 2002; Reinares ve
ark. 2002; Reinares ve ark. 2004). Ayrica, bakim alan hastalara yonelik 6zgiil tedavi
mudahaleleri, psikoegitim, evde beceri egitimleri, davranis¢i terapi ya da davranisgi aile
terapisi ile bakim verme yiikiiniin azaltilabilecegi bildirilmektedir (Campbell 2004; Chien ve
ark. 2004; Reinares ve ark. 2004).
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Iki uglu ve iliskili bozukluk tanili bireylerin duygudurumlarinda yasanan degisiklikler
ve tekrarlayan ataklar nedeniyle hastalar aile icindeki rollerini yerine getirememektedir
(Saunders 2003; Unal 2003; Yildiz ve Unal 2017). Kendilerinden beklenen rollerin disinda
stirekli bakim ihtiyaclarinin olmasi aile bireylerinin maddi ve manevi zorluklar yasamasina
neden olmaktadir (Duman ve Bademli 2013; Saunders 2003). Mitnick ve ark. (2010)
tarafindan, bakim ihtiyac1 olan bireylerin bakim vericilerinin ¢ogunlukla ailesi oldugu
saptanmistir. Bu nedenle aile bireylerinin hastaligi kabul etme ve bakim verme siirecinde
yasadiklar1 zorluklar1 azaltmak i¢in aile bireylerinin olumlu kisilik 6zellikleri, destek alabilme
durumlari, sosyal giivencelerinin olmasi, psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek olmasi,
empatik egilim potansiyellerinin bulunmasi ve stresle bas etme yeteneklerinin bulunmasi
oldukca onemlidir (Atagin ve ark. 2011; Girgan 2006; Pickett-Schenk ve ark. 2008).
Zauszniewski ve ark. (2015), ciddi ruhsal bozuklugu bulunan ailelerin bakim verme siirecini
etkileyen 7 gostergenin; hastaligi kabul, psikolojik dayaniklilik, gelecege karsi umutlu olma,

0z yeterlilik, tutarlilik ve bakim verme becerileri oldugunu belirtmistir.

Mathew ve ark. (2017) tarafindan, ciddi ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin
ailelerinde hastaliga uyum siirecinin yetersiz oldugu, aile isleyisinde bozukluklar goriildigii,
hastalik konusunda bilgi eksiklerinin bulundugu belirtilmekte olup, sosyal hizmetlerin bu
konuda destekleyici oldugu bildirilmektedir. Iki uglu ve iligkili bozukluk tanili hastalarin ve
ailelerinin hastalik, tedavi streci ve kronik dogasi ve tekrarlayici ataklarin goriilebilme riski
dogrultusunda profesyonel destek alabilmeleri olduk¢a 6nemlidir (Arabaci ve ark. 2018).
“Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde (TRSM) calisan ve ciddi ruhsal bozukluk tanili
hastalar1 takip eden hemsirelerin sosyal hizmetlerden ya da baska kuruluslardan alinabilecek
destekler konusunda bilgi sahibi olmasi hasta ve ailelerinin tedavi/bakim siirecini olumlu

etkileyecektir (Bilge ve ark. 2016).

2.2.2. Birincil Bakim Vericilerin Yasadiklarn Giigliikler ve Gereksinimler

iki uclu ve iliskili bozukluk tanili hastanin bakim vericilerinin yasadiklar giicliikler;
hastaligin getirdigi ekonomik ve sosyal yiik, issizlik, bakim vericinin fiziksel ve ruhsal
sagliginin olumsuz etkilenmesi (depresyon, 6fke, huzursuzluk, timitsizlik gibi duygudurumlari
icinde olmalari), aile ici iletisimde bozukluklarin ortaya ¢ikmasi, stresle bas etme yeteneginde
azalma ve tikenmislik seklinde siralanabilir (Ates¢i ve ark. 2001; Goetzel ve ark. 2003; Pollio
ve ark. 2001; Taktak ve ark. 2000; Tel ve Ertekin 2013). Pickett-Schenk ve ark. (2006),
birincil bakim vericilerin ¢ogunlukla hastalik ve tedavi siireci hakkinda ¢ok az bilgi aldiklarini

ya da hi¢ alamadiklarim belirtmistir. ki uglu ve iliskili bozukluk tanili hastalarin bakim
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vericilerinin hastalik ve hastaligin gidisati konusunda bilgi sahibi olmalari, hastaliga bagh
gozlenen bireysel ve toplumsal degisimleri fark edebilmeleri olduk¢a 6nemli olup, birincil
bakim vericilerin hastaya karsi olumlu davraniglar sergilemesini saglayabilecektir (Arguvanli
ve Tasct 2013; Chadda 2014). Yildiz ve ark. (2010) tarafindan, bakim vericilere yonelik
olumlu davraniglarin pekistirilmesini saglayan, iletisim ve stresle bas etme becerilerini
gelistiren bir egitim programinin hastalarin tedavi ve bakim siirecine olumlu katkilar1 oldugu

saptanmuistir.

Gutierrez-Maldonado ve ark. (2005) tarafindan, birincil bakim verici aile Uyelerinde
bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugu ve bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinda
olumsuz etkilerin oldugu tespit edilmistir. Birincil bakim verenlerin bakim siirecinde
yasadiklar1 zorluklar, bakim verme siirecinin kendi saglik durumlarini olumsuz etkilemesi ve
bakim verme Yyukinu etkileyen bircok faktdr goz oOniine alindiginda bakim verenlerin
gereksinimlerinin de olabilecegi agiktir. iki uglu ve iliskili bozukluk tanili bireylerin birincil
bakim vericilerinin gereksinimlerini; hastalik/bakim siireci hakkinda profesyonel bilgi, stresle
bas etme de pratik ¢oziimler, hastaligin tedavisi ve maddi/manevi destek olarak siralayabiliriz
(Duman ve Bademli 2013; Duran ve Eroglu 2016; Kelleci ve ark. 2011; Yildiz ve ark. 2010).
Arguvanli ve Tascr (2013), bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin bakim vericilerine
cogunlukla bilgi verilmedigi ve maddi/manevi destege ihtiyaglari oldugunu belirtmistir.
Duran ve Eroglu (2016) tarafindan da hasta ailelerine gore en oOnemli egitim
gereksinimlerinin; kendine bakim, giyim, kusam ve temizligi saglama, stres ve hastalik
arasindaki iligki, stresle etkin bi¢imde basetme yollari, yakinlarla iletisimi gelistirme, hastalik
ve tekrarladigim1 gosteren erken haberci belirtiler, hastalikla ilgili son bilimsel gelismeler,
tatilleri planlama, ilaclarin yan etkileri, kendi kendine yasayabilme becerileri gelistirme,
hastalik i¢in kullanilan psikiyatrik ilaglar gibi konularda oldugu tespit edilmistir. Pollio ve
ark. (2006), aile bireylerinin hastalikla basa ¢ikma konusunda daha fazla pratik bilgiye

gereksinimleri oldugunu saptamistir.

Iki uglu ve iliskili bozukluk tanili hastalarmn bakim ve tedavi siireclerinde hem
hastalarin hem de birincil bakim verenlerin yasadigi giicliiklerin, gereksinimlerinin hastaya
ve bakim verene 6zgii belirlenerek, bu gereksinimlerine yonelik egitim ve bakimin verilmesi

oldukca 6nemlidir.

2.2.3. Birincil Bakim Vericiler ve Empati
Almanca “einfiihlung”, eski Yunancada “empatheia” terimlerinden gelen empati;
“i¢sel algilama, duygulara niifuz etme, duygudaslik, anlayis, duyarlilik ve esduyum” gibi
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anlamlara gelmektedir (www.tdk.gov.tr). Literatiirde farkli tanimlar1 bulunan empati kavrami

Eisenberg ve Strayer’e (1987) gore; “bir bagskasinin duygusal durumuna ve bilissel konumuna
yanit olarak ortaya ¢ikan ve durumlarla paralellik gosteren bir tepki”dir (Topcu ve ark. 2016).
Empati kavraminin ¢ok boyutlu oldugu ve bunlarin perspektif alma, empatik ilgi, fantezi ve

kisisel zorlanma oldugu belirtilmektedir (Topcu ve ark. 2016).

Empatide bireyin karsisindaki bireye yardim etme diisiincesi olmasinin gerekli oldugu
ve empati ile yardim etme arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde bireyin empatik egilim
diizeyinin kullanilmasi1 vurgulanmaktadir (Erding 2004). Empatik egilim, bireylerin empati
kurabilme potansiyeli olarak tanimlanmakta olup, bireysel farkliliklar gosterebilmektedir (De
Kemp ve ark. 2007; Dokmen 2005; Turnage ve ark. 2012).

Orlando (alinti: Ozcan 2012), hastalarin gereksinimlerini her zaman acikca ifade
edemediklerini, bu nedenle hemsirelerin empatik egilimlerinin yiiksek olmasinin 6nemli
oldugunu belirtmistir. Literatiirde empatik egilim arttikga tiikenmisligin de arttigini belirten
caligmalarin (Erding 2004) yani sira, empatik egilim arttik¢a tiikenmisligin azaldigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (Koksal ve ark. 2009). Koksal ve ark. (2009), empatik
egilimdeki artisin duygusal tiikenme ve duyarsizlasmada azalmaya, kisisel basarida artmaya
neden oldugunu vurgulamistir. Agapinar ve Sahin (2014) tarafindan, tiikkenmislik arttikca

empatik egilimin azaldig1 belirlenmistir (Agapinar ve Sahin 2014).

Empatik egilim bireyin karsisindaki kisinin yasadigi olaylar dogrultusunda iginde
bulundugu duygudurumunu anlama yetenegidir (De Wied ve ark. 2007; Turnage ve ark.
2012). Birincil bakim vericilerin bu yetenege sahip olmasi hem hastanin iyilesme siirecini
olumlu etkilemeyebilmekte hem de birincil bakim vericinin bakim verme yikiini
azaltabilmektedir (Sahin ve Ozdemir 2015). Empatik egilimi yiiksek olan birincil bakim
vericiler hastay1 daha rahat anlayabilecek, yardim etmek i¢in gerekli olan iletisimi daha hizli
kurabilecektir (Koksal ve ark. 2009; Ozcan 2012).

Bu dogrultuda, birincil bakim vericilerin empatik egilim diizeylerinin belirlenerek,
bakim verenlerin empatik egilimlerinin artirilmasina yonelik destek kaynaklarinin
arastirilmasi ile, birincil bakim vericilerin bakim yiiklerinin azaltilmasi ve hastalarin iyilesme

sureclerine olumlu katkilar saglanabilecektir.

2.2.4. Birincil Bakim Vericiler ve Psikolojik Dayamkhihk
Ingilizce “Resilience” olarak tanimlanan psikolojik dayamklilik Tiirkce’de “kendini

toparlama gucd”, “Toparlanma”, “Guclulik”, “Psikolojik guclulik”, “Direnclilik”,
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“Yilmazlik”, “Saglamlik”, “Psikolojik dayaniklilik”, “Dayaniklilik”, “Psikolojik saglamlik”
olmak tizere farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Basim ve Cetin 2011; Gizir ve Aydin 2016;
Giirgan 2006; Karairmak 2016; Tasgin ve Cetin 2006; Terzi 2008b). Turkce literatiirde yer
alan bu farkli tanimlamalar arasinda “Resilience” kavramimi agiklayan en iyi tanimin
“Psikolojik dayaniklilik” oldugu belirtilmektedir (Basim ve Cetin 2011). Psikolojik
dayaniklilik kavramimi ilk kez psikolog Suzanne Kobasa (1979) (alinti: Ergiin 2016)
kullanmig ve psikolojik dayaniklilig: stresle bas etme kapasitesiyle iliskilendirmistir (Aslan ve
ark. 2000; Cam ve Engin 2014; Williams 2001).

Psikolojik dayaniklilik, bireyin herhangi bir olumsuzlukla karsilastiginda, zorlu yasam
kosullarinda bile yasama dair umudunu yitirmemesi ve yasamdan anlam bulabilme becerisi,
stres yaratan durumlarla bas edebilme kapasitesi olarak tanimlanmakta olup (Yates ve ark.
2015), ii¢ boyuttan (baglanma, kontrol ve gii¢liik) olusmaktadir (Crowley ve Hobdy 2003;
Hanton ve ark. 2003; Lambert ve ark. 2003; Maddi ve ark. 2006). Kontrol; bireylerin
karsilastig1 zorluklar ya da olumsuz durumlar karsisinda duygu, diisiince ve davraniglarinin
farkinda olarak istedigi sonuglari elde edebilmesi becerisidir (Tekin 2011; Yalgin 2013).
Baglanma; bireylerin aileleriyle, cevresindeki diger bireylerle ve yaptiklari aktivitelerle
olumlu iliskiye sahip olma durumu olup, bu iliskilerini yasamin amaci olarak gormeyle
birlikte mantikl tavir sergilenmesidir (Kamya 2000; Sarikaya 2015). GigclUk ise; bireyin stres
yaratan durumlarina ya da zor yasam kosullarina karsi gosterdigi olumlu basa edebilme
yetenekleri sonucu ortaya cikar (Cam ve Biiyiikbayram 2017; Sarikaya 2015). Kendini
kontrol edebilme yetenegi yiiksek olan, olumlu baglanma iligskileri bulunan ve zorluklar
karsisinda giiclii bir durus sergileyerek olumlu davranislar sergileyebilen kisilerin psikolojik
dayanikliliklari oldukga yiiksektir (Aslan ve ark. 2000; Cam ve Buyulkbayram 2017; Ghorbani
ve ark. 2000; Oz ve Yilmaz 2009; Williams 2001).

Bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri gelistirilebilir 6zellige sahiptir ve bireyler
birbirinden farkli zor yagam olaylariyla karsilagtiklarinda bir 6nceki olumsuz olaylarda ihtiyag
duyduklari koruyucu faktorleri olusturarak zorluga uyum saglayabilirler (Akgay 2012; Chesak
ve ark. 2015; Earvolino-Ramirez 2007; Oz ve Yilmaz 2009). Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek
olan bireyler; giinlik yasam olaylari1 planlama ve stresli durumlarla bas etmede daha
hizlidir, gunlik islerine daha fazla baglidir, iyimserdir, duygu ve diisiincelerinin farkindadir
ve hayattan ne istediklerini bilirler (Cetin ve ark. 2015; Klag ve Bradley 2004). Ayrica,
iletisim ve sosyal becerileri yiiksektir, bagimsiz hareket edebilirler, gelecege dair umutlari

vardir, stresli olaylar karsisinda diger bireylere gore daha az somatik ve psikolojik rahatsizlik
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yasarlar, karsilastiklart her bir sorunu gelisim ve 6grenme aract olarak algilarlar (Fayombo
2010; Hanton ve ark. 2003; Liu ve ark. 2012). iki uclu ve iliskili bozuklukta hastaligin
ozellikleri, kronik olusu ve tekrarlama riskinin yiliksek olmast durumlart gbéz Onlne
alindiginda birincil bakim vericiler ya da aile bireyleri her an stresli bir durumla karsilasma
riskine sahiptir. Bu nedenle aile bireylerinin, birincil bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yiiksek olmasi olduk¢a 6nemlidir. Unutulmamalidir ki birincil bakim verenlerin
hastalik siirecine etkileri vardir ve bu etkilerin olumlu yonde olmasi i¢in bakim verenlerin
psikolojik  dayanikliliklarinin  yiiksek olmasi gerekmektedir. Literatiirde psikolojik
dayanikliligin depresyon, tiikenmislik, anksiyete ve somatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
etkisi oldugu bildirilmekte, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek kisilerin bu tanilara karsi direngli
oldugu belirtilmektedir (Basim ve Cetin 2011; Ersezgin ve Tok 2019; Yagmur ve Tirkmen
2017).

Stres yaratan risk faktorleriyle karsilasan bireyler psikolojik dayaniklilik diizeylerini
gelistirmeye yonelik farkli bas etme yontemleri uygulayabilirler (Cam ve Blyikbayram 2017
McAllister ve ark. 2011). Boylece karsilasilan stres birey agisindan zor déonemler gegirmesine
neden olsa da, yeni bas etme yontemleri gelistirebilir ve psikolojik dayanikliliginin artmasini
saglayabilir. Psikolojik dayanikliligini artirabilen bireyler, hayatlarinin kontroliinii daha iyi
saglayarak, yasanan kotli durumlarda fiziksel ve psikolojik sagliklarini koruyarak hayata karsi
daha giiglii bir durus sergileyebilir (Cam ve Engin 2014; Celik ve ark. 2017). Sonug olarak
birincil bakim verenlerin psikolojik dayanikliliginin gelistirilmesine yonelik egitimler
planlanarak hem hastalarin iyilesme siire¢lerinin olumlu ilerlemesi hem de bakim verenlere

destek olunarak onlarin da sagliginin korunmasi saglanabilir.

2.2.5. Bakim ve Hemsirelik Yaklasim

Iki uclu ve iliskili bozukluk tanisi alan bireylerde ve birincil bakim vericilerinde
hemsirelik bakimimin en temel hedefleri; hastanin ve bakim vericilerin mevcut saglik
durumlarimin korunmasini saglayarak, yasanabilecek olumsuz durumlar1 6nlemek olup, sosyal
hayatlarinin devamliligini, bakim vermede yasanan giicliiklerin azaltilmasini ve iki uglu ve
iligkili bozuklukta goriilen tekrarlayici ataklarin Onlenmesini saglamaktir (Kamishh 2008;
Ozdemir ve Tasc1 2013; Hemsirelik Yonetmeligi 2010). Hemsireler ve birincil bakim vericiler
hastanin c¢evre ile iliskisinin devamliligini, hastalik nedeniyle olusabilecek ataklarin
Onlenmesini ve hastanin 6zglnliiglinli koruyacak terapotik ortamin olusturulmasini

saglamahidir (Boyd 2008; Erko¢ ve ark. 2011; Hemsirelik YOnetmeligi 2010). Hemsirelerin
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hastanin bakiminin yani sira birincil bakim vericilere de bakim vermesi énemli olup, birincil
bakim vericilere psikolojik, sosyal ve fiziksel destek saglanmasi konusunda yardimei olmasi
birincil bakim vericilerin bakim verme strecini olumlu etkileyecektir (Arabaci ve ark. 2018;
Yesil ve ark. 2016).

Iki uglu ve iliskili bozukluk tanili bireylerin bakim gereksinimlerine ydnelik hemsirelik

tanilarini;

<

“Bireysel bas etme de yetersizlik”,
“Diistinme siirecinde degisim”,
“Umitsizlik”,

“Sozel iletisimde bozulma”,

“Uyku diizeninde bozulma”,

“Oz bakim gereksinimi”,

“Travma riski”,

“Kendine ya da cevresine zarar verme riski”,
“Benlik saygisinda bozulma”,

“Sosyal etkilesimde bozulma”,

“Beden gereksiniminden az ya da fazla beslenme”,

NN N N N U N N NN

“Aile ici bas etme de yetersizlik riski” seklinde siralayabiliriz (Baymndir ve Unsal

2016; Cam ve Engin 2014; Pektas ve ark. 2006).

Birincil bakim vericilerin ve hemsirelerin hastanin 6z bakim gereksinimlerini
karsilanmasinda, duygu durum degisikliklerinde, gilinliik yasam aktivitelerinde ritmin
strdurulmesinde, atak gecirme durumlarina karsi tetikte olarak gerekli miidahaleyi yapmasi,
aile ici ve bireysel bas etme siirecinde empatik egilim ve psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek
olmasina yonelik girisimlerde bulunmak i¢in donanimlarini gelistirmeleri gereklidir (Pektas
ve ark. 2006; Pickett-Schenk ve ark. 2008; Zauszniewski ve ark. 2015). Ayrica, hastayla etkin
bir iletisim kurmalart ve tedaviye uyumu saglamalari igin isbirligi yapmalar1 &nemlidir

(Carpenito ve Erdemir 2012; Pektas ve ark. 2006; Pinar ve Tel 2012).

Iki uglu ve iliskili bozukluk tamili bireylerin bakim vericilerinin bakim yiikiinii
belirlemek hemsirelik bakiminda yapilmasi gereken ilk islerden biridir. Bakim vericilerin
bakim verme yiikiinii olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorler belirlenerek, olumsuz
etkileyen faktorleri ortadan kaldirmak veya azaltmak icin gerekli eylemler planlanmalidir

(Arslantag 2018). Bakim vericilerin kendilerini ve i¢inde bulunduklart duygudurumlarini ifade
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etmeleri konusunda destek olunmali ve hemsire ile birincil bakim vericiler arasinda giivene

dayali bir iligki kurulmalidir (Carpenito ve Erdemir 2012; Pektas ve ark. 2006).

Bakim verenlerin empatik egilim ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiksek
olmasi, hem kendilerinin hem de bakim verilen hastanin hastalik ve tedavi stirecine uyumunu
arttirarak, iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Yagmur ve Tiirkmen 2017). Bu
nedenle, bakim vericilerin empatik egilim ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri
degerlendirilmeli, empatik egilim ve psikolojik dayaniklilig1 diisiik olanlar i¢in uygun destek
prugramlarimin olusturulmasi saglanmalidir (Ergiin 2016; Girgan 2006; Koksal 2009;
Yagmur ve Tiurkmen 2017). Ayrica iki uglu ve iligskili bozukluk tanili bireyler icin
destekleyici dernekler ve yardim gruplari belirlenerek, birincil bakim vericilerin bu
kurumlardan haberdar olmasi saglanmalidir. Birincil bakim vericilerin yani sira, hastanin
bakimini iistlenebilecek kisiler belirlenerek bakim verme programi olusturulmali, bakim

vericilerin bakim yiiklerinin azaltilmasi saglanmalidir (Arslantas 2018).

Iki uglu ve iliskili bozukluk tanili bireylerin bakim vericilerinin fiziksel ve ruhsal
saglik durumlarinin degerlendirilmesi de oldukg¢a ©nemlidir. Bakim vericilerin kronik
hastalik, siirekli ilag kullanma gerekliligi, 6zel bir beslenme/diyet alma durumlari tespit
edilerek kendi sagliklarini ihmal etmemelerini saglamak igin destek olunmalidir (Arabaci ve
ark. 2018; Yesil ve ark. 2016). Bunlarin yani sira, birincil bakim vericilerin bakmakla
yiikiimlii oldugu baska bir kisinin varligi sorgulanmali ve varsa iki uglu ve iligkili bozukluk
tanisi olan bireyin bakimina destek olabilecek kaynaklarin varligi arastirilarak birincil bakim
vericiler bu konuda bilgilendirilmelidir (Alatas ve ark. 2007; Birol 2011; Carpenito ve
Erdemir 2012).

Sonug olarak; iki uglu ve iligkili bozukluk tanili bireylerde hastaligin erken teshisi ve
uygun tedavinin olusturulmasi, hem hasta hem de birincil bakim verici agisindan oldukga
onemlidir. Ozellikle genetik yatkinligi bulunan bireyler yakindan takip edilmeli, koruyucu
onlemlere yonelik girisimler planlanmalidir. Kronik ve tekrarlayict ozellige sahip bu
hastaligin teshis edilmesi sonrasinda, hemsirelerin hasta ve aile birlikteligini batincul bir
kapsamda ele almasi ve bu dogrultuda hemsirelik bakimini planlamasi ve uygulamasi

gereklidir.
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel ve tanimlayict desenli bu arastirma, “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri®
(TRSM)’nde izlenen iki uglu ve iliskili bozukluk tanili hastalarin birincil bakim vericilerinin
empatik egilim ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelemesi amaciyla Mayis-Haziran

2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirma sorular su sekildedir:

1. TRSM’lerde izlenen iki uglu ve iliskili bozukluk tanili hastalara birincil bakim

vericilerinin empatik egilim diizeyleri nedir?

2. TRSM’lerde izlenen iki uglu ve iliskili bozukluk tanili hastalara birincil

bakim vericilerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri nedir?

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da Saglik Bakanligi’na bagli bir Ruh Saghg ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne baglit TRSM’lerde (5 merkez) izlenen iki uglu

ve iliskili bozukluk tanili hastalarin birincil bakim vericileri olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda, 5 TRSM’de izlenen
alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya yazili ve sozlii olarak onam veren iKi

uclu ve iligkili bozukluk tanili hastalarin birincil bakim vericileri olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in G-Power istatistik analizi yapilmistir. Nisan-
Haziran 2019 tarihleri arasinda bu merkezlerde iki uglu ve iliskili bozukluk tanisi ile izlenen
hasta sayist 851°dir. Orneklem biiyiikliigii icin alpha=0,05; 0,80 gii¢ ile Cohen’in etki
biiylikliigli w=0,2 olarak ulasilmas1 gereken minimum oOrneklem sayis1t 110 birey olarak
belirlenmistir. Hata paymi azaltmak ve evrene genellenebilirligini arttirmak igin 0rneklem

say1st 145 kisiyle tamamlanmustir.

Veri toplama asamasinda merkezlerd olasiliksiz 6rneklem yontemi ile 186 kisiye
ulasilmis olup, 23 kisi hastanin primer bakim vereni olmamasi (aralikli ilgilenme ve detayl
bilgiye sahip olmama), 18 kisinin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi nedeni ile ¢alisma

kapsami1 disinda birakilmis ve 145 birincil bakim verici ile ¢alisma tamamalanmaigtir.
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Ornekleme alinacak bakim verenlerin belirlenmesinde asagidaki kriterler g6z oniinde

bulndurulmustur:

e 18-70 yas araliginda olmak,

o Iki uclu ve iliskili bozukluk tanili hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu
bakim veren olmak,

o Iletisim kurmada engel olusturacak fiziksel/ruhsal bir yetersizligi (isitme, konusma
vb.) olmamak,

* Veri toplama araglarinda yer alan ifadeleri anlayip yanit verebilecek biligsel yeterlilige

sahip olmak,

3.3. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri “Bilgi Formu” (EK-5), “Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi” (EK-6) ve
“Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi” (YPDO) (EK-7) kullanilarak toplanmustir.

3.3.1. Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olusturulmustur (Sentiirk 2017; Saygi
2012). Formda; birincil bakim verenlerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal glvence, aylik gelir durumu, kronik fiziksel ve/veya
psikiyatrik hastalik varligi, hastayla yakinlik derecesi, bakim verdikleri hastayla ayni evde
yasama durumu, hastanin tanisini aldigindan bu yana gecen siire, hastanin tedavi gérme
sliresi, hastaya bakim verme siiresi, bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey/bireyler olma
durumu ve bakim verme deneyimleri (hasta yakinina bakim verme siirecinde hissedilenler,
hastanin gereksinimlerini karsilamada yeterlilik diizeyi, hastalik tanisi ile ilgili bilgi diizeyi,
bakim verme siirecinde yardim alma durumu) igeren 22 soru (kapali uglu, ¢cok secenekli,

Gorsel Analog Skala-0-10 cm.) yer almaktadir (EK-5).

3.3.2. Kisileraras: Tepkisellik Indeksi (KTI)

“Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi” (KTi) Davis (1980) tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde de Engeler ve Yargig tarafindan (2007) Tirkge gegerlilik ve giivenirligi yapilmus;
alt olgeklerin i¢ tutarlilik katsayisi 0.60- 0.73 arasinda tespit edilmistir. Bu ¢aligmada alt
olgeklerin i¢ tutarlilik katsay1 0.52-0.70 arasinda bulunmustur. Alt 6lgeklerin her biri 7 (yedi)
madde icermektedir. Alt dlcekler, “Perspektif alma” (PT), “Empatik Diisiince” (EC), “Kisisel
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Rahatsizlik” (PD) ve “Fantezi” (FS) olarak adlandirilmistir. KT1 lgegi 6z bildirim tarzinda ve
5 (bes) dereceli likert tipi bir Olgektir. “Perspektif Alma” alt olgegi, baskalarinin bakis
acisindan bakabilmeye isaret etmektedir. “Empatik Diisiince” alt Olgegi, baskalarinin
gozlemlenen deneyimlerine karst duyulan yakinlik ve sicaklik gibi duygusal tepkileri
Olcmektedir. “Kisisel Rahatsizlik” alt 6lgegi, baskalarinin olumsuz deneyimlerine karsi kisinin
hissettigi rahatsizlik ve sikinti gibi hislere atifta bulunmaktadir. “Fantezi” alt 6lgegi, kisinin
kendini filmlerde, oyunlarda veya romanlarda hayal etme kahramanlarin yerine koyabilme ve
duygu davranislarini algilayabilme egilimini 6lgmektedir. Olgekteki; 3,4,7,12, 13, 14, 15,
18, 19 maddeleri ters ifadelerdir. Olgegin genel olarak empatiyi dlgmeye yonelik olmadig,
alt 6l¢eklerin ortalama puanlarinin ayri olarak kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (Konrath

2013) (EK-6). Alt dlgek puanlarinin yiiksekligi empati diizeyinin diizeyini gostermektedir.

3.3.3. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik Olcegi (YPDO)

Yetiskinlerin psikolojik dayaniklilik durumlarini degerlendirmek i¢in Friborg ve ark.
(2005) tarafindan gelistirilen YPDO besli Likert tipi bir 6z degerlendirme &lgegidir.
Ulkemizde Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilerek gegerlilik giivenirligi
yapilmustir. Dogrulayici faktor analizi ile alt1 faktorlii yapi, 6lgek toplam varyansinin 6grenci
ornekleminde % 55.5%ini agiklamistir. YPDO'niin alt boyutlar1 “Kendilik Algis1”, “Gelecek
Algis1”, “Sosyal Yeterlilik”, “Aile Uyumu”, “Sosyal Kaynaklar” seklindedir.

I¢ tutarlik Cronbach Alfa katsayis1 hem 6grenci hem de calisan drnekleminde 0,86
olarak belirlenmistir. Olgegin, her bir alt boyutu temsil eden, tamsiklik (asinalik)
Onyargisindan (acquaintance bias) kurtulmak icin hazirlanan 33 maddesi vardir.
Arastirmamizda puanlar arttik¢a psikolojik dayaniklili§in artmasi tercihi se¢ilmis olup, buna
uygun uygulama yapilmustir. Olgekteki; 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33
numarali sorular ters ifadedir (Basim ve Cetin 2011) (EK-7).
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Tablo 3.1.’de arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 sunulmustur.

Tablo 3. 1: Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait i¢c Tutarhhk Katsayilari

Olgekler Orijinal Bu Calisma
Kisilerarasi Tepkisellik indeksi Alt Olgekleri

Perspektif Alma Olgegi 0.73 0.59
Fantezi Olgegi 0.76 0.70
Empatik Diisiince Olgegi 0.66 0.52
Kisisel Rahatsizlik Olcegi 0.60 0.70

Psikolojik Dayamkhiik Olcegi Alt Olgekleri

Gelecek Algist 0.75 0.73
Yapisal Stil 0.76 0.58
Sosyal Yeterlilik 0.82 0.67
Aile Uyumu 0.86 0.76
Sosyal Kaynaklar 0.84 0.72
Kendilik Algisi 0.80 0.78
Toplam Puan 0,89 0,91

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama anketlerinin uygulanmasi i¢in arastirmaci tarafindan ilgili kurumlarda
uygun goriisme ortami saglanmis ve arastirmaya katilan bireylerle yliz yiize goriisiilerek
formlar uygulanmistir. Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasinda alinma kriterlerine uygunluk
gosteren bireylere arastirmaci kendini tanitmis, arastirmanin amacini agiklamis, yazili ve
sOzlii onamlarin1 almustir. Birincil bakim vericilerin sosyo-demografik dzelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis “Bilgi Formu”, birincil bakim vericilerin empatik
egilim duzeylerini belirlemek icin “Kisileraras1 Tepkisellik indeksi” ve birincil bakim
vericilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini saptamak ic¢in “Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi” formlarmin 6z bildirim yoluyla doldurulmas: saglanmustir. Formlarm
doldurulmas1 yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Katilimcilara sorular1 olmasi halinde

aciklamalar ve destekleyici gorlismeler i¢in ek Sire taninmuistir.

Ayrica, iki uclu ve iliskili bozukluk tanili hastalarin birincil bakim vericileri i¢in
uygulanacak veri toplama formlarinin anlasilirhigini degerlendirmek icin 21-23 Mart 2019

tarihleri arasinda 10 birincil bakim veren ile arastirmanin 6n uygulamasi yapilmistir. On
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uygulama sonrasinda herhangi bir degisiklik yapilmasi gerekmemis, 6n uygulama yapilan 10

birincil bakim veren arastirma kapsamina dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler Istanbul Arel Universitesi SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda
incelenen bagimsiz degiskenler; bireysel/ailesel 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, calisma durumu, sosyal giivence, aylik gelir durumu algisi, kronik
fiziksel-psikiyatrik hastalik varligi, hastayla yakinlik derecesi, hasta ile ayni evde yagsama
durumu, hastalik tanis1 kondugundan bu yana gegen siire, tedavi gérme siiresi, bakim verme
stiresi, saglik sorunu nedeniyle bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey varligi, bakim verme

streci deneyimleri), bagimli degiskenler; empati ve psikolojik dayanikliliktir.

Arastirma sonuglar1 yorumlanirken p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Verilerde normal

dagilima uygunluk olmadig1 i¢in nonparametrik testler kullanilmigtir.

Verilerin  degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler Tablo 3-2’de

verilmistir.
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Tablo 3. 2: Arastirmanin istatistiksel Analizinde Kullanilan Testler

Bakim verenlerin

- Bireysel Ozelikleri

- Hasta ile ilgili Ozellikler

- Psikiyatrik Bozuklugu olan Yakina Bakim Vermeye
Bagli Hissedilenler

Frekans

Yiizdelik dagilim
Aritmetik ortalama
Standart sapma

Minimum maksimum degerler

Bakim verenlerin

- Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi ve

- Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgekleri
Profili

Aritmetik ortalama
Standart sapma

Minimum maksimum degerler

Bakim verenlerin

- Bireysel Ozellikleri ile Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi
Alt Olcekleri ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

- Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yakina Bakim Vermeye
Baglh Hissedilenler ve Bakim Verilen Hasta Ozellikleri
ile Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi Alt Olgekleri ve
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Frekans

Aritmetik ortalama
Standart sapma
Mann-Whitney U testi
Kruskall Wallis Testi

Bakim verenlerin
- Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile Ilgili Ozellikleri
ile KTI Alt Olgekleri ve YPDO Toplam Puanlari
Arasindaki iliski

Spearman Korelasyon Analizi

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla “Istanbul Arel

Universitesi Rektorliigii’nden etik kurul onay1 alimmustir (Karar No: 2019/02) (EK-1).

Kurum izni kapsaminda, “Saglik Bakanligi’na bagli Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman

Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi”’nden yazili izin belgesi

alimmistir (EK-2).
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Arastirmada kullanilan 6l¢ekler igin;

“Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi’nin kullanilmas: igin Tiirkge gecerlik giivenirligini
yapan yazarlar adina Prof. Dr. Ilhan Yargi¢’tan (EK-3),

- “Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”nin kullanilmasi igin Tiirkge gegerlik
giivenirligini yapan yazarlar adina Prof. Dr. H. Nejat Basim’dan (EK-3) elektronik

ortamda izin alinmustir.

Bilgi formu ve Olgeklerin doldurulmasi goniilliliik esasmna dayandirildig: igin,
arastirmaya katilmayi kabul eden birincil bakim verenlere arastirmanin amaci anlatilarak
s0zlii ve yazili onamlar1 (EK-4) alinmistir. Katilimcilarin arastirma hakkindaki sorulari
cevaplandirilmis, duygu ve diisiincelerini rahat¢a ifade edebilmeleri i¢in bireylere zaman

taninmigtir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Iki uclu ve iliskili bozukluk tamli hastalara birincil bakim vericilerin empatik egilim ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerine iliskin bulgularin sonuglar1 sadece veri toplanan
merkezlerle simirli olup, sadece merkezlere devam eden iki uglu ve iligkili bozukluk tanili

hastalara bakim veren birincil bakim vericileri kapsamaktadir.

Katilimeilarin bildirimleri, sosyal acidan beklenen yanitlarin verilmesi ve toplumsal-

kiiltiirel kisitliliklara bagl yanliliklar icermesi ihtimalini tasiyabilecektir.
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4, BOLUM

BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 bes boliimde sunulmustur.

1. Béliim: Katilimeilarin Profili (Bireysel Ozellikler, Bakim Verilen Hastayla ilgili Ozelikler,
Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yakina Bakim Vermeye Bagli Hissedilenler) (Tablo 4-1/2, Grafik
4-1)

2. Boliim: Katilmcilarin Empati ve Psikolojik Dayaniklilik Olgekleri Profili (Kisilerarasi
Tepkisellik Indeksi (KTI) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) Puan
Ortalamalar1) (Tablo 4-3)

3. Boliim: Katilimeilarin Bireysel Ozellikleri ile Kisileraras: Tepkisellik Indeksi (KTI) Alt
Olcekleri ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Tablo 4-4)

4. Boliim: Bakim Verilen Hasta Ozellikleri ile Kisileraras1 Tepkisellik indeksi (KTI) Alt
Olcekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklihik Olgegi (YPDO) Toplam Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (Tablo 4-5)

5. Boliim: Katilimeilarin Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile ilgili Ozellikleri ile Kisilerarasi

Tepkisellik indeksi (KTI) Alt Olgekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(YPDO) Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski (Tablo 4-6)
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4.1. Katimcilarin Profili

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir:

4.1.1. Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile Ilgili Ozellikler
Tablo 4. 1: Katihncilarin Bireysel Ozelikleri (n=145)

Ozellikler n % X +SD Min - Mak
Yas 145 100 45.97+13.31 17-70
Cinsiyet

Kadin 89 61.4
Erkek 56 38.6
Medeni durum

Evli 116 80.0
Bekar 29 20
Egitim durumu

Okur-yazar degil 11 7.6
flkokul 69 47.6
Lise 43 29.7
Y iiksekokul/Universite 22 15.2
Meslegi”

Memur 12 8.3
Isci 47 32.4
Ev Hanimi 43 29.7
Emekli 10 6.9
Calisma durumu

Tam gun 40 27.6
Yarim giin 6 4.1
Calismiyor 99 68.3
Sosyal glivence

Yok 17 11.7
Var 128 88.3
Aylik gelir durumu

Koth (gelir giderden az) 35 24.1
Orta (gelir gidere esit) 90 62.1
lyi (gelir giderden fazla) 20 13.8
Fiziksel hastalik varhgi

Yok 114 78.6
Var 31 214
Fiziksel hastalik tiirii™

Dolasim sistemi 8 5.6
Sindirim sitemi 10 7
Kas-iskelet sistemi 5 3.5
Sinir sistemi 5 35
Genito-Uriner sistem 1 0.7
Solunum sistemi 1 0.7
Deri 1 0.7
Psikiyatrik hastalik varhigi

Yok 131 90.3
Var 14 9.7
Psikiyatrik hastahk tiirii***

Yaygin anksiyete bozuklugu 1 0.7
Tanimlanmus bir diger psikotik bozukluk 1 0.7
Bipolar bozukluk 3 2.1
Major depresyon 5 35
OKB 2 1.4
Panik atak 2 14

*n=112, **n=31, ***n=14, OKB: Obsesif Komplilsif Bozukluk.
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Biiyiik ¢ogunlugu evli (% 80; n=116) ve kadin (% 61,4; n=89) olan katilimcilarin yas
ortalamasi 45,97+13,31 (min:18-max:70)’dir. % 68,3’ (n=99) calismayan katilimcilarin,
yaklagik tigte birinin (% 32,4; n=47) meslegi is¢i olup, biiyiik ¢ogunlugunun aylik gelir
durumu orta (% 62,1; n=90) diizeyde ve sosyal glvencesi (% 88,3; n=128) bulunmaktadir.
Yartya yakini ilkokul mezunu (% 47,6; n=69) olan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, herhangi
bir fiziksel (% 78,6; n=114) veya psikiyatrik (% 90,3; n=131) hastaliginin olmadigini
belirtmistir. Fiziksel hastaliklar kapsaminda en fazla sindirim (% 7; n=10) ve dolasim (% 5,6;
n=8) sistemi hastaliklar1 goriiliirken; psikiyatrik hastaliklar kapsaminda ise en fazla major
depresyon (% 3,5; n=5) ve bipolar bozukluk (% 2,1; n=3) goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin bakim verdikleri hastaya iliskin 6zellikleri 4.2°de gosterilmistir:

Tablo 4. 2: Bakim Verilen Hastayla ilgili Ozelikler (n=145)

Ozellikler n % X +SD Min - Maks
Bakim verilen bireye yakinlik derecesi

Anne 42 29

Baba 12 8.3

Cocuk 24 16.6

Kardes 20 1338

Es 41 283

Yegen 3 2.1

Day1 2 14

Eniste 1 0.7

Bakim verilen bireyle ayn1 evde yasama durumu

Evet 117 80.7

Hayir 28 193

Bakim verilen birey disinda birlikte yasananlar*

Anne 40 16.8

Baba 12 5

Kardesler 16 6.8

Cocuk 103 434

Es 66 28

Hastalik tamisindan bu yana gecen siire 11.18+7.42 1-32
Bakim verilen hastanin tedavi gorme siiresi 11.94+8.17 1-32
Psikiyatrik rahatsizligi olan yakina bakim verme siiresi 11.43£8.01 17-32
Bakim verilen birey disinda bakmakla yiikiimlii olunan kisi

Yok 115 793

Var 30 207

Varsa, rahatsizhi
Ruhsal 18 124
Fiziksel 12 83

Bakim ve tedavi gereksinimlerini karsilamada yardim alma™”

Evet 69 47k

Esinden yardim alma”*”

Evet 26 179

Akrabalardan yardim alma”™”

Evet 20 138

Arkadaslardan yardim alma”* "

Evet 1 0.7

Bakicidan yardim alma™”

Evet 22 152

Yakininin bakim ve tedavi gereksinimlerini karsilamada 6.18+2.26 0-10
yeterlilik dizeyi

Yakininin psikiyatrik tamis1 hakkinda bilgi diizeyi 5.26+3.109 0-10

* Birden fazla yanit isaretlenmistir. **n=145.
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Annesine ve esine bakim veren katilimcilarin orani birbirine yakindir ve digerlerine
gore yiksektir, yartya yakininin (% 43,4; n=103) hasta birey haricinde evde ¢ocuklariyla
birlikte yasadigi, hastalik tanisindan bu yana gegen sirenin ortalama 11.18+7.42 yil oldugu
goriilmistiir. Tedavi gérme siiresi ile bakim verme siiresi ortalamasinin birbirine yakin oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin iicte ikisi (%79,3, n=115) psikiyatrik rahatsizlig1 olan yakini disinda
bakmas1 gereken bir baskasi olmadigini belirtmekle beraber, katilimcilarin bakim verdikleri
bir bagka kisinin de psikiyatrik bozuklugu oldugu bildirilmistir (% 12.4, n=18)

Yariya yakini psikiyatrik bozuklugu olan bireyin tedavi ve bakim gereksinimlerini
karsilarken yardim aldigini belirtmistir; yardimin en fazla oranda esten alindig1 gorilmiistiir
(Tablo 4.2).

Katilimcilarin psikiyatrik bozuklugu olan yakininin bakim ve tedavi gereksinimini
karsilama (6,18+2,26) ve psikiyatrik tantya iliskin bilgi sahibi olma (5,26+3,10) konusunda
kendilerini orta diizeyde yeterli hissettikleri saptanmistir (Tablo 4.2).

4.1.2. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yakina Bakim Vermeye Bagh Hissedilenler
Psikiyatrik bozuklugu olan yakina bakim vermeye bagl hissedilenler Grafik 4.1’de
gosterilmistir:

Grafik 4. 1: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Yakina Bakim Vermeye Bagh Hissedilenler *

**

Hicbir sey mmmmmm (%4,8)
Uzgfm T (%49,7)
Umutsuz I (%22,8)
Yalniz I (%19,3)
Pismanlik (%5,5)
Suglu I (%6,2)
Mutlu . (%531)
Huzurlu (%23,4)
Ofkeli  nE (%17,2))
Glgli I (%29,7)
Cesur NN (%13,1)
Korkulu (%17,2)
Caresiz I (%53,4)
Kaygih I (%57,9)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
W Kaygil  MCaresiz Korkulu  ® Cesur W Guglu m Ofkeli Huzurlu
H Mutlu W Suglu Pismanlik ®Yalniz B Umutsuz mUzgiin B Hicbir sey

“Herhangi bir sey hisseden n=138, **Higbir sey hissetmeyen n=7.
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Katilimcilarin bakim vermeye bagli hissettikleri siralandiginda, kaygili, iizgiin,

caresiz, gii¢lii ve huzurlu seklinde en yiiksekten baslayarak siralanmistir.

4.2. Katihmeilarin Kisilerarasi Tepkisellik indeksi ve Psikolojik Dayamikhlik
Olgekleri Profili
Katilimeilarm Kisileraras1 Tepkisellik indeksi (KTI) Alt Olgekleri ve Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) Alt Olgek ve Toplam puan ortalamalar: Tablo 4.3’te
sunulmustur.
Tablo 4. 3: Kisilerarasi Tepkisellik Indeksi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk
Olcekleri Puan Ortalamalari (n=145)

Olgekler X£SS Min - Mak | Puan Arahg
KTI Alt Olgekleri

Perspektif Alma 17.34+4.88 2-27 0-28
Fantezi 12.03+6.25 0-28 0-28
Empatik Diislince 21.62+4 9-28 0-28
Kisisel Rahatsizlik 14.45+6.06 2-27 0-28
YPDO

Alt Olgekler

Gelecek Algisi 13.59+4.28 4-20 4-20
Yapisal Stil 13.61+3.89 4-20 4-20
Sosyal Yeterlilik 21.8745.44 7-30 6-30
Aile Uyumu 22.14+5.75 8-30 6-30
Sosyal Kaynaklar 26.35+6.43 9-35 7-35
Kendilik Algis 21.81+5.78 6-30 6-30
Toplam Olgek 119.38+24.26 61-160 33-165

Tablo 4.3.de, katilimcilarin KTI kapsaminda “Empatik Diisiince” alt dlgegi puan
ortalamasmin yiiksekligi (21.62+4) dikkati cekmektedir. “Perspektif Alma” ve “Kisisel
Rahatsizlik” alt dlgeklerinde de yiiksek ortalamalarin (sirasiyla 17.34+4.88 ve 14.45+6.06)
oldugu goriiliirken, “Fantezi Olgedi” en diisiik ortalamaya (12.03+6.25) sahip alt 6lgektir.

YPDO kapsaminda “Sosyal Kaynaklar” alt dlgegi puan ortalamasimnin yiiksekligi
26.35+6.43) dikkati cekmektedir. “Aile Uyumu” ve “Sosyal Yeterlilik” alt olceklerinde
yiiksek ortalamalarin (sirasiyla 22.14+5.75 ve 21.87+5.44) oldugu goriiliirken, “Gelecek

33



Algist Olgegi” en diisiik ortalamaya (13.59+4.28) sahip alt dlgektir. YPDO toplam puan
ortalamas1 119.38+24.26 (min.61-max.160) olarak hesaplanmustir.

4.3. Katihmcilarin  Bireysel Ozellikleri ile Kisilerarasi Tepkisellik indeksi Alt
Olgekleri ve Yyetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  bireysel ozellikleri ile KTI alt olcek ve YPDO toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi asagida sunulmustur.
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Tablo 4. 4:Bireysel Ozellikler ile Kisilerarasi Tepkisellik indeksi Alt Olcekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhlik Ol¢egi Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=145)

KTI Alt Olgekleri
ve PRO Toplam Puan|
PA FO EDO KRO YPDO Toplam Puan
Bireysel Mean| _ Xiew! Mean| _ Xicw! Mean| _ Xicw! Mean| _ Xicw! Mean| _ Xiew!
Ozellikler Rank| * = Zmu P Rank| * 53 Zmur P Rank| * 55 Zmu* P Rank| * 55 Zmu* Pl Rank| ¥ 55 Zmu P
0 Kadin (n=89)| 7 14 | 17,08 | 4,82 75,25 | 12,34 | 6,62 76,23 | 21,92 | 3,93 80,34 | 15,52 | 6,08 70,20 [116,90| 2,73
2
-3 = -0,926| 0,355 -0,815| 0,415 -1,172| 0,241 -2,657|0,008* -1,011| 0,312
Erkek (0=56) 7706 | 17,75 | 5 69,42 | 11,53 | 5,65 67,87 | 21,14 | 4,10 61,33 | 12,75 | 5,68 77,45 123,32 2,84
Okur-yazar
uayz 33,23 | 95,00 | 23,647
degil® (n=11)| 37,86 | 13,27 | 4,40 64,95 | 10,72 | 523 77,50 | 22,18 | 2,52 88,77 | 16,81 | 6,36
b ilkokul®
= (noso) | 7028 |17.14 | 441 66,71 | 10,97 | 588 72,35 | 21,73 | 3,63 79,91 | 15,49 | 5,40 70,38 | 117,83 | 24,557
g =
o 14,943 | 0,002°
£ | LiseS(n= 81 |18,09 | 5,39 78,91 13,20 | 6,80 73,14 | 21,03 | 4,83 6376 | 1313 | 6,45 78,00 | 122,81 | 22,272
5 | Lise(n=43) 10,956 3;00152 4673 | 0,197 0,147 | 0,986 7171 | 0067 a<bcd
2 [Viksekokull e
Universited | 83,45 | 18,54 | 4,65 85,20 | 13,72 | 6,35 72,52 | 21,59 | 4,12 61,50 | 12,59 | 6,44 91,34 129,73 | 19,238
(n=22)
E(rr:‘:elk(;; 53,45 | 16,10 | 4,748 52,15 | 11,30 | 7,874 41,30 | 5,910 | 1,869 36,00 | 6,39 | 2,02 53,25 | 16,27 | 5,14
—
z (Irf&b?) 58,34 | 17,12 | 4,967 59,10 | 12,27 | 5,988 57,84 | 4,116 | 0,60 47,35 | 523 | 076 637111047 | 152
2 - 5490 | 0,139 2,494 | 0476 2,494 | 0476 15,939 g;ogla 7,348 | 0,062
z Ev(r‘]‘:;‘é‘)“‘ 50,22 | 15,97 | 4,788 51,88 | 10,88 | 6,598 58,71 | 3,208 | 0,48 70,62 | 5,65 | 0,86 146,72 12,75 | 1,94
d
“{'ﬁ:‘l‘g 74,33 | 19,58 | 4,870 66,50 | 13,41 | 5,884 56,00 | 4,440 | 1,28 58,83 | 7,14 | 2,06 66,00 | 9,62 | 2,77
£ Té(‘rr]‘lgg)”a 84,60 | 18,72 | 4,97 7228|1182 | 6,12 72,88 | 21,65 | 4,16 5621 | 12 | 565 91,73 129,50 | 21,966
El -
B Yarm | 6997 | 16,66 | 6,05 | 4302 | 0,116 | 91,67 | 14,50 | 5,16 | 1,240 | 0538 | 41,67 | 1866 | 4,03 | 3,581 | 0,167 | 74,25 | 14,16 | 7,13 | 8,942 | %O1" | 61,33 | 115,50 | 24,501 | 11,057 | 0%
& | gun°(n=6) c>a a>c
g
§ Caz?:c‘)‘gy)"rc 68,46 | 16,82 | 4,71 72,16 | 11,96 | 6,39 74,95 | 21,78 | 3,91 79,71 | 15,46 | 5,93 66,14 | 115,53 | 24,179
® | Var (n=128) | 70,09 | 17,06 | 4,67 70,80 | 11,75 | 6,37 70 | 21,33 3,95 74,97 | 1471 6,24 69,71 | 117,66 | 24,406
<3 \
3¢ ) ) -2,588 | 0,010
8 =| Yok (n=17) | 94,94 | 19,47 | 6,01 [-2,297| 0,022 | 89,56 | 14,17 | 4,97 |-1,733| 0,083 | 9556 | 23,7 | 3,88 |-2,366| 0,018" | 58,15 | 12,47 | 1,14 |-1,554| 0,120 | 97,76 |132,35|19,177
€ | Kotu (n=35) | 60,57 | 15,85 | 0,87 71,90 | 11,68 | 0,98 73,57 | 21,74 | 0,63 81,19 | 15,71 | 0,90 58,06 | 110,49 | 26,465
E
= *
Z | orta(n=00) | 78,80 | 17,98 | 048 | 5017 | 0,08 |69,80 | 11,63 | 0,68 | 3579 | 0,167 | 72,27 | 21,51 | 0,44 | 0,093 | 0,955 | 72,86 | 14,36 | 0,65 | 3,459 | 0,177 | 74,94 | 12080 22,477 | 8,058 ‘;2;80
& ,
§ iyi m=20) | 68,65 |17,05| 1,15 89,33 | 14,45 | 1,28 75,28 | 21,90 | 0,79 50,33 | 12,65 | 1,38 90,40 | 128,55 | 24,455

*n=112, **p<0,05;***p<0,01 Zmnu: Mann Whitney U Testi; xkw: Kruskal Wallistesti. jkili degiskenlerde Mann Whitney U testi-Z degeri kullamImistir. PAO:Perspektif Alma Olgegi, FO:Fantezi Olcegi, EDO:Empatik Diisiince Olgegi, KRO:Kisisel
Rahatsizlik Olgegi, KTI: Kisilerarast Tepkisellik indeks
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Tablo 4-4’de katilimeilarin cinsiyetinin KTI “Kisisel Rahatsizlik” alt dlgegi puan ortalamasi
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Buna gore, kadinlarin “Kigisel Rahatsizlik” alt dl¢egi puan
ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kisisel Rahatsizlik: z= -2,657 /
p=0,008).

Egitim durumunun KTI “Perspektif Alma” alt 6lgegi ve YPDO toplam puan ortalamasi
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Egitim durumu // Perspektif Alma: Xkw: 210,956/p=0,012;
YPDO Toplam Puan: Xkw: 14,943/p=0,002). Farkin kaynagmi bulmak icin yapilan ileri
analizlerde, yiiksekokul/iiniversite mezunlarinin, KTI “Perspektif Alma” alt o6lgegi puan
ortalamasinin, okur-yazar olmayan, ilkokul ve lise olarak bildirenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Perspektif Alma // Yuksekokul/Universite * Okur-yazar Olmayan: z= -2,856
/p=0,003, Okur-yazar Olmayan * ilkokul: z= -2,719 /p=0,007, Okur-yazar Olmayan * Lise: z= -
2,540 /p=0,011;). Ayrica, okur-yazar olmayan katilimcilarmn, YPDO toplam puan ortalamasinin,
ilkokul, lise ve yiiksekokul/liniversite mezunu olanlara kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur
(YPDO Toplam Puan // Okur-yazar Olmayan * Y iiksekokul/iiniversite: z= -3,593 /p=0,000, Okur-
yazar Olmayan * Ilkokul: z= -2,767 /p=0,006, Okur-yazar Olmayan * Lise: z= -3,126 /p=0,002,
Ilkokul * Yiiksekokul/iiniversite: z= -2,119 /p=0,034).

Katilimeilarm mesleginin KTI “Kisisel Rahatsizlik” alt 6lgegi puan ortalamasi iizerinde
etkili oldugu gorilmiistiir (Xkw: 15,939/p=0,001). Farkin kaynagini bulmak icin yapilan ileri
analizlerde, ev hanimi oldugunu bildirenlerin “Kisisel Rahatsizlik” alt dlgegi puan ortalamasinin
is¢i ve emekli oldugunu bildirenlere gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Kisisel Rahatsizlik //
Emekli * Ev Hanim1: z= -2,869 /p=0,004, is¢i * Ev Hanim1: z= -3,474 /p=0,001).

Calisma durumu KTI “Kisisel Rahatsizlik” alt dlcegi ve YPDO toplam puan ortalamasi
tizerinde etkili bir diger degiskendir (Calisma durumu // Perspektif Alma: Xkw: 8,942/p=0,002;
YPDO Toplam Puan: Xkw: 11,057/p=0,004). Farkin kaynagmi bulmak icin yapilan ileri
analizlerde, calismayan katilimcilarin, “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan ortalamasi tam giin
calisanlara kiyasla daha yiiksektir (Calismiyor * Tam giin: z: -2,984 /p=0,003). Ayrica, tam giin
calisan katilimeilarin YPDO toplam puan ortalamasi ¢alismayanlara gére daha yiiksektir (Tam giin
* Calismiyor: z: -3,297/p=0,001).

Katilimeilarin sosyal giivence durumu KTI “Perspektif Alma” ve “Empatik Diisiince” alt
olcekleri ve YPDO toplam puan ortalamas: iizerinde etkilidir (Perspektif Alma: z: -2,297/p=0,022,
Empatik Diisiince: z: -2,366/p=0,018, YPDO Toplam Puan: z: -2,538/p=0,010). Buna gore, sosyal
giivencesi olanlarin “Perspektif Alma” ve “Empatik Diisiince” alt dlgekleri ve YPDO toplam puan
ortalamasi olmayanlara kiyasla daha diistiktiir.

Gelir durumu da YPDO toplam puan ortalamas: iizerinde etkilidir. (Xkw: 8,058 /p=0,018).

Buna gore, gelir durumunun kétii oldugunu belirten katilimeilarin, YPDO toplam puan ortalamast
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orta ve iyi oldugunu bildirenlere goére daha disiiktiir (Gelir durumu // Toplam Puan: Kétii * Orta: z=
-2,095/p=0,036, Kétii * Tyi: z= -2,486 /p=0,013).

Katilimeilarin gelir durumuna dair bildirimleri KTi alt 6lgekleri puan ortalamas: iizerinde
etkisi olmayan degiskendir (p>0,05). Cinsiyet ve meslek degiskenleri de YPDO toplum puani
tizerinde etkili olmayan degiskenlerdir (p>0,05).

4.4.Bakim Verilen Hasta ile Tlgili Ozellikler ile Kisilerarasi Tepkisellik Indeksi Alt
Olgekleri ve Yetigkinler icin Psikolojik Dayamkllik Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Bakim verilen hasta ile ilgili 6zelliklerin KTI alt 6l¢ekleri ve YPDO toplam puan ortalamalari

tizerindeki etkisi Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4. 5: Bakim Verilen Hastayla Ilgili Ozelikler ile Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi Alt Olgekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamkhlik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=145)

PA FO EDO KRO YPDO Toplam Puan
Hastayla ilgili Mean Xiew! Mean Xiaw! Mean Xiawl Mean Xiew! Mean Xiaw!
Szelikler Rank| X | %SS |Zwe| P |Rank| X | #SS | Zme| P |Rank| X | #SS | Zme| P |Rank| X | #SS | Zme| P |Rank| X | S5 | Zme | P
=e)
] (r'fj’f;) 77,03 | 17,83 | 1,47 75,78 | 12,88 | 1,33 76,33 [ 21,94 | 1,01 45,72 | 10,66 | 1,23 95,17 |134,28| 463
g S = -0,859| 0,391 -0,715| 0,474 -0,781| 0,435 -2,709| 0,007 -2,921 | 0,003"
®,  [Hayir (n=119) 68,37 | 17,19 | 0,42 68,56 | 11,85 | 0,57 68,48 | 21,52 | 0,36 73,07 | 14,90 | ,055 65,65 |117,52| 2,22
=)
25 (E;’j;) 84,30 | 19,16 | 0,77 77,06 | 12,97 | 0,90 77,23 | 22,23 | 0,63 57,17 | 12,44 | 0,89 81,87 |127,58| 3,26
3° -2,933 0,003" -1,496 | 0,135 -1535| 0,125 -2,440| 0,015 -2,446 | 0,014"
" |Hayir (n=95)| 62,80 | 16,47 | 0,47 66,08 | 11,57 | 0,65 66,00 | 21,35 | 0,40 75,08 | 1532 | 062 63,90 |116,66| 2,57
=T
25 (r'f;’;fl) 81,94 | 18,85 | 0,80 68,94 | 11,85 | 0,80 98,38 | 24,14 | 0,61 66,24 | 1391 | 0,95 92,10 132,56 | 2,98
e -2,095 | 0,036" -0,094| 0,925 -4,872 | 0,000™ -0,549 0,583 -3,798 | 0000
* " [Hayir (n=103) 65,43 | 16,80 | ,048 69,68 | 12,06 | 0,65 60,06 | 20,80 | 0,37 70,57 | 14,59 | 0,61 62,11 [11598| 246
Z=z (E;’j;) 85,19 | 19,17 | 0,69 71,09 [ 12,15 | 0,86 93,18 | 23,77 | 0,53 63,67 | 13,60 | 0,80 90,38 132,02 2,67
2Z -3,214/ 0,001* -325 | 0,745 -4,859 | 0,000 -1,194| 0,233 -4,268 0,000
3 S |Hayir (n=93)| 61,91 | 16,40 | 0,49 68,73 | 11,94 | 0,67 58,04 | 20,59 | 0,39 72,32 | 14,82 | 0,66 59,40 |114,28| 2,60
2. C
& 2| Evet (n=33) 59,33 | 16,15 | 0,85 67,88 | 11,57 | 0,95 66,82 | 21,66 | 0,49 83,65 | 16,66 | 1,12 4630 | 104 | 4,55
32 -1,678| 0,093 -0,267| 0,789 -0,444 | 0,657 -2,334|0,020" -3,822 {0,000
* ™ Hayir (n=105)| 72,70 | 17,74 | 0,46 70,01 | 12,26 | 0,63 70,34 | 21,60 | 0,42 65,05 | 13,75 | 0,57 76,79 |124,03| 2,17
IE
& €| Evet(n=7) |6457|1628| 4,95 63,14 | 10,42 | 550 37 |1842] 335 75,71 | 14,85 | 6,22 76,71 |124,29| 6,40
Y -0,545| 0585 -0,637| 0524 -2,334 0,020" -0,175| 0,861 -0.240 ) 0810
+< Hayir (n=133)| 7343 | 17,30 | 4,89 73,50 | 12,11 | 6,30 74,83 | 21,78 | 3,97 72,86 | 14,43 | 6,08 72,81 |119,13| 2,094
Z .o | Evet(n=63) | 6898 | 17,26 | 0,65 7330 | 12,73 | 0,83 73,15 | 22,04 | 0,48 7590 | 1552 | 082 5484 |108,84| 3,21
§§ 0,139 | 0,889 -1,025 | 0,305 -0,987 | 0,324 -1,727 | 0,084 -3,948 | 0,000
®, N | Hayir (n=75) | 69,93 | 17,21 | 0,53 66,31 | 11,46 | 0,70 66,43 | 21,08 | 0,477 64,12 | 13,66 | 0,64 81,81 (126,15| 2,31
=
2 F (E;g) 79,64 | 18,04 | 1,31 73,70 [ 11,86 | 1,41 80,23 | 21,86 | 1,08 63,09 | 1295 | 1,13 101,14 | 134,36 | 16,232
El -0,806| 0,420 -0,086| 0,932 -0,880| 0,379 -1,203| 0,229 -3,412 [0,001™
£ 5 |Hayr (n=123)| 71,81 [ 17,21 | 041 72,87 | 12,06 | 0,56 7171|2157 | 034 7477 | 14,72 | 055 67,97 116,70 | 24,531
£

*N=138, **n=145, ***p<0,05;****p<0,01 Zmny: Mann Whitney U Testi; ykw: Kruskal Wallistesti. fkili degiskenlerde Mann Whitney U testi-Z degeri kullanilmistir. PAO:Perspektif Alma Olgegi, FO:Fantezi Olgegi, EDO:Empatik Diisiince Olgegi,
KRO:Kisisel Rahatsizlik Olgegi, KTI: Kisilerarast Tepkisellik Indeksi
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Katilimeilarin psikiyatrik rahatsizli§i olan yakinina bakim verirken hissettikleri ile

KTI alt 6lgekleri ve YPDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklar saptanmistir:

Bakim verirken cesur hissetme KTI “Kisisel Rahatsizlik” alt dlgegi ve YPDO toplam
puan ortalamasi tizerinde etkilidir. Buna gore, psikiyatrik rahatsizligi olan yakinina bakim
verirken cesur hissedenlerin, KTI “Kisisel Rahatsizlik” alt dlgegi (z: -2,508/p=0,012) puan
ortalamalar1 daha diisiik iken, YPDO toplam puan ortalamasi (z: -2,921/p=0,003) cesur

hissetmeyenlere gore daha yuksektir.

Bakim verirken giiclii (z: -2,481/p=0,013), huzurlu (z: -2,130/p=0,033) ve mutlu
hisseden (z: -3,223/p=0,001) katilimcilarin KTI “Perspektif Alma” alt &lgegi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, giiglii (z:-2,446/p=0,014),
huzurlu (z:-3,798/p=0,000) ve mutlu (z:-4,268/p=0,000) hisseden katilimcilarin YPDO toplam
puan ortalamas1 da daha yiiksektir. Ayrica, bakim verirken giiclii hissedenlerin, KTI “Kisisel

rahatsizlik” alt oOlgegi puan ortalamalarimin daha disiik oldugu goriilmistir (z=-

2,440/p=0,015).

Bakim verirken huzurlu (z: -4,870/p=0,000) ve mutlu (z: -4,851/p=0,000) hisseden

katilimeilarm, KTI “Empatik Diisiince” alt lcegi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Bakim verirken umutsuz hisseden katilimcilarin KTI “Kisisel Rahatsizlik™ alt dlcegi
(z: -2,316/p=0,021) ve YPDO (z: -3,822/p=0,000) toplam puan ortalamasinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Psikiyatrik rahatsizlifi olan yakinina bakim verirken higbir sey hissetmedigini
belirten katilimcilarin KTI “Empatik Diisiince” alt dlgegi puan ortalamas: daha diisiiktiir (z:-

2,334/p=0,020).

Bakim verirken garesiz hissetmenin katilimcilarin KTI alt dlgekleri puan ortalamalari
iizerinde herhangi bir etkisi saptanmamis olmakla beraber, ¢aresiz hissdenlerin YPDO toplam

puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (z=-3,948/p=0,000).

Bakicidan yardim alma durumunun YPDO toplam puan ortalamas iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Buna gore, yakininin tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamada,
bakicidan yardim aldigini bildiren katilimcilarm, YPDO toplam puan ortalamasmin yardim

almadigini bildirenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (z: -3,412/p=0,001).

Bunun yani sira, yardim alma durumu, esinden ve akrabalarindan yardim alma
durumu, bakim verilen bireyle aym1 evde yasama, herhangi bir fiziksel ve/ya psikiyatrik

hastalik varlig1 ve tiirii, bakim verilen birey disinda bakmakla yiikiimlii olunan kisi varligi,
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bakim vermeye bagli korkulu, 6fkeli, suglu, pismanlik, yalmz ve iizgiin hissetme KTi alt

olcekleri ve YPDO toplum puan ortalamasi iizerinde etkisi olmayan degiskenlerdir (p>0,05).

4.5. Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile ilgili Ozellikler ile KTI Alt Ol¢ekleri ve
YPDO Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Katilimcilarin yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik 6lcegi, kisileraras: tepkisellik
indeksi, yas, yakininin bakim ve tedavi gereksinimlerini karsilamada yeterlilik algisi,
yakiminin psikiyatrik tanist hakkinda bilgi diizeyi, hastalik tanisindan bu yana gegen siire,
bakim verilen hastanin tedavi gérme ve psikiyatrik rahatsizligi olan yakina bakim verme

siresi puan ortalamalar: arasindaki iliski Tablo 4.6’de verilmistir.
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Tablo 4. 6: Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile ligili Ozellikler ile Kisileraras: Tepkisellik indeksi Alt Olgekleri ve Yetiskinler icin
Psikolojik Dayamiklilik Ol¢egi Toplam Puam Arasindaki Iliski (n=145)

Hastahk Bakim verilen E s;kl);a} nkl
Yeterlilik algisi Bilgi diizeyi tamisindan bu hastanin tedavi raaznsll: ll)g;k(:;n
yana gecen sire gorme suresi y L
verme suresi
. r 426" 421"
YPDO
p ,000 ,000
r 3717 452"
PA
p ,000 ,000
. r
FO
p
. r
EDO
p
.. r
KRO :
p ,001 ,035 ,002 ,015 ,034 ,034

*p<0,05;**p<0,01 S Rho:Spearman’s Rho. GA:Gelecek Algsi, YS:Yapisal Stil, SY:Sosyal Yeterlilik, AU:Aile Uyumu, SK:Sosyal Kaynaklar, KA:Kendilik Algisi, YPDO: Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi, PA:Perspektif Alma Olgegi, FO:Fantezi Olgegi, EDO:Empatik Diisiince Olgegi, KRO:Kisisel Rahatsizlik Olgegi. YA: Yakinmin psikiyatrik rahatsizligia bagl
tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamada yeterlilik algisi, BD: Psikiyatrik taniya iliskin bilgi diizeyine dayali algilama. Anlamlilik olmayan alanlar koyu renk ile gosterilmistir.
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YPDO toplam puan ortalamast ile Kisileraras1 Tepkisellik indeksi “Perspektif alma”
ve “Empatik Diisiince” alt 6l¢ekleri puan ortalamalari arasinda “pozitif”; “Kisisel Rahatsizlik”
alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda ise “negatif” yonde anlamli iliskiler vardir (YPDO Toplam
Puan // Perspektif Alma: r=0,295/p=0,000; Kisisel Rahatsizlik Ol¢cegi: r=-0,268/p=0,000).

Katilimeilarin yas1 ile KTI “Perspektif Alma ve “Fantezi” alt olgekleri puanlari
arasinda “negatif” yonde (Yas // Perspektif Alma: r=-0,330/p=0,000; Fantezi Olcegi: r=-
0,218/p=0,008) anlamli iliski saptanmustir. Yas ile YPDO toplam puani arasinda anlamli bir
iligki belirlenmemistir (p>0,05).

Katilimeilarin - yakininin  psikiyatrik  rahatsizligima bagh tedavi ve bakim
gereksinimlerini karsilamada yeterlilik algis1 ile KTI “Fantezi” alt dlgegi harig, diger alt
dlgekler ve YPDO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmuistir:

KTI “Perspektif Alma” ve “Empatik Diisiince” alt dlgekleri puan ortalamalar:
arasinda “pozitif” (Yeterlilik Algis1 // Perspektif Alma: r=0,371/p=0,000; Empatik Diigiince:
r=0,205/p=0,014); “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan ortalamasi ile “negatif” yonde (r=-
0,175/p=0,035) anlaml iliski vardir. Ayrica, bakimda yeterlik algisnin YPDO toplam puani
ile “pozitif” yonde anlaml iligkide oldugu goriilmiistiir (r=0,426/p=0,000)

Katilimeilarin yakiinin psikiyatrik tanisina iliskin bilgi diizeyi algilamalar ile de
benzer iliskiler saptanmgtir: KTI “Perspektif Alma” ve Empatik Diisiince” alt 6lgekleri puan
ortalamalar1 arasinda “pozitif” (Bilgi Diizeyi // Perspektif Alma: r=0,452/p=0,000; Empatik
Diisiince: r=0,295/p=0,000); “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan ortalamasi ile “negatif”
yonde (r=-0,256/p=0,002) anlaml iliski vardir. Ayrica, YPDO toplam puani ile “pozitif’
yonde anlamli iliski goriilmiistiir (r=0,421/p=0,000).

Hastalik tanisindan bu yana gegen siire, tedavi siiresi ve bakim verme siiresi ile
Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi “Kisisel Rahatsizlik” alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda
“pozitif” yonde istatistiksel agidan anlamli iliskiler saptanmistir: Tanidan bu yana gecgen sire
(r=0,202/p=0,015), tedavi goérme siiresi (r=0,176/p=0,034) ve bakim verme siiresi
(r=0,176/p=0,034) arttik¢a, katilmcilarin Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi “Kisisel
Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan ortalamasinin da arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.6).
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5. BOLUM

TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagida tartisilmis, sonug ve oneriler sunulmustur: .

1. Bolim: Katilimcilarin Profili ile ilgili Bulgularin Tartigilmasi

2. Boéliim: Katilimeilarin Empati ve Psikolojik Dayaniklilik Olgekleri Profili (Kisilerarasi
Tepkisellik Indeksi (KTI) ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) Puan

Ortalamalar) ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

3. Béliim: Katilimeilarin Bireysel Ozellikleri ile Kisileraras1 Tepkisellik indeksi (KTI) Alt
Olgekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmast ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

4. Boliim: Bakim Verilen Hasta Ozellikleri ile Kisileraras1 Tepkisellik indeksi (KTI) Alt
Olgekleri ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmast ile ilgili Bulgularin Tartigilmasi
5. Boliim: Katilimcilarin Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile ilgili Ozellikleri ile Kisilerarasi

Tepkisellik indeksi (KTI) Alt Olgekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi
(YPDO) Puanlar1 Arasindaki Iliski ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi
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Ulkemizde psikolojik dayaniklilik ile ilgili calismalarin sayis1 oldukea smirli olup, iki uglu ve
iliskili bozukluk tanili hastalara bakim verenler iizerinde yapilmis herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir.  Psikolojik  dayaniklilik  diizeyleri yiiksek olan bireylerin  6nemli
Ozelliklerinden biri de empati yetenekleri olup, empati kurabilme yetenegi yiiksek bireylerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de yiiksek olacagi bildirilmektedir (Cao ve Chen 2019;
Cakar ve ark. 2014; Elnasseh ve ark. 2016; Yilmaz ve Sipahioglu 2012). Psikolojik
dayaniklilik ve empatik egilimin yiiksekliginin bakim verenleri de bakim alanlar1 da olumlu
yonde etkileyecegi aciktir. Kronik hastalik tanisina sahip bireylere bakim verenler, bakim
verme surecinde hastayla empatiye dayali bir iletisim kurabildiklerinde onlar1 daha iyi anlayip
gereksinimlerini daha rahat ve dogru bir sekilde karsilayabileceklerdir. Ote yandan, bakim
verme siirecinin kendisi de bakim verenler i¢in tiiketici degil, yasama anlam katic1 bir rol
ustlenecektir. Bakim verenleri tarafindan olabildigince anlasildigini hissetmek hastalarin
kendilerini 6nemli ve degerli olarak gormelerinde ve iyilesme motivasyonu elde
edebilmelerinde yarar saglayacaktir. Hasta bireyi ve bakim verenini bir biitiin olarak igine
alan hastalik ve tedavi siirecinin hastaneden topluma dogru bir yapilanmayi ele almasi bakim

verenlerin de psikososyal durumlarinin tanilanmasini gerektirmektedir.

5.1. Katihmeilarin Profili ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi
Literatiirde yer alan caligsmalarda iki uclu bozukluk tanili hastalara bakim verenlerin
klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin bakim verenlerin bakim yiikii algilarmi etkiledigi
bildirilmektedir (Erten ve ark. 2014; Nasr ve Kausar 2009; Perlick ve ark. 2007; Pompili ve
ark. 2014; Van der Voort ve ark. 2007; Wong ve ark. 2012; Zendjidjian ve ark. 2012).

Calismamizda, biiylik ¢ogunlugu evli ve kadin olan, orta yas doneminde, ilkokul
mezunu, is¢i veya ev hanimi pozisyonunda, ¢alismayan, orta diizeyde geliri olan, fiziksel ve
psikiyatrik hastaligi olmayan bir bakim verici profiline rastlanmistir. Bakim verilen kisi
cogunlukla es veya anne olarak belirtildiginde, katilimcilarin ¢ogu da kadin olunca, bakim
verilen kisi ile ayn1 evde yasama ve ¢ocuklarla birlikte yasanmasi da dogal bir durum olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Aragtirmamiza benzer katilimci gruplariyla gerceklestirilen ulusal
calismalarda da, katilimcilarin bireysel 6zelliklerinin benzerligi dikkati ¢cekmektedir (Yesil ve
ark. 2016; Kizilirmak ve Kii¢iik 2016; Balaban ve ark. 2016; Ak ve ark. 2012). Ayn1 sekilde
yabanci literatiirde benzer gruplarla yapilan caligmalara katilan bakimverenlerin bireysel
ozellikleri ile de ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir (Kumar ve Gupta, 2014;

Vasudeva ve ark. 2013; Perlick ve ark. 2010).
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Bakim verilen psikiyatrik bozukluk tanili yakinin tan1 konmasi ve tedaviden bu
yana gecen siire ile bakim verme siiresinin birbirine yakin degerlerde olmasi, bakim verici
konumunda olmanin kaginilmaz yiikiinii ve belki de psikiyatrik bozukluklara 6zgii bir durumu
da yansitmaktadir. Psikiyatrik bozukluk tanisi alma, hasta bireyin yakinlarmi ilk andan
itibaren bakima dahil etmektedir. Diger fiziksel bozukluklarda, hasta bireyin yakinlar1 tedavi
siirecinin daha ileri asamalarinda bakim verme roliinii listlenebilmektedir. Bununla beraber,
psikiyatrik bozukluklarin, zihin ve ruhsal yapi dogrultusunda davranigsal sunumlari, bakim

verici kavramini ilk andan itibaren ortaya ¢ikarmaktadir.

Iki uclu bozukluk tanili hastalar ve bakim verenler acisindan destek sistemlerinin
bulunmasi olduk¢a 6nemli olup, aile arkadaslardan alinan destegin bakim verenlerin bakim
verme siirecini olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Heru ve ark. 2004; Yildirim ve ark. 2014).
Calismamizda katilimcilarin yariya yakininin psikiyatrik bozuklugu olan bireyin tedavi ve
bakim gereksinimlerini karsilarken yardim aldigi saptanmis olup, yardimin en fazla esten
alindig1 tespit edilmistir (Tablo 4-2). Kronik psikiyatrik bozukluklarda, stirekli bicimde destek
gereksinimi olacagi anmimsandiginda, bakim verici statiisiinde olma, yakin iliskilere de dogal
olarak yansimaktadir. Hoffmann ve Rodrigues’in (2010) ¢alismasinda Avrupa'da (Avusturya,
Norveg, Birlesik Krallik, Almanya, Hollanda) bakim ihtiyact olan bireylerin % 80’inin
akrabalar1 veya yakin arkadaslar tarafindan bakildigi bildirilmektedir (Hoffmann ve
Rodrigues, 2010). Coban ve ark. (2013) tarafindan bakim verenlerin % 60,4 {iniin bakim
vermede ailenin diger iyelerinden destek aldigi bildirilmektedir (Coban ve ark. 2013).
Yardim alma gereksinimini kabul etmek ve yardim alabilmek, hastalik ve bakim siireclerini
yonetebilmede olumlu etki saglamaktadir. Bakim vericiler, yardim gereksinimini daha fazla
ifade etmeye tesvik edilmeli ve farkli destek kaynaklart bulmaya yonlendirilmelidir. Bu
sayede, bakim vermenin bakim verici ve yakin cevresini uzun vadede tiiketici etkilerinin

azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Kronik ruhsal bozukluk tanili hastalara bakim verenlerde bakim ve tedavi
gereksinimini karsilamada kendini yeterli hissetme diizeyi, hem hastanin bakim siireci hem de
bakim verenin bakim verme deneyimleri iizerinde etkili olup, olumlu algilamalarin olmasi,
hastalarin bakim siireglerini ve bakim verenlerin saglik durumlarini olumlu etkilemektedir
(Akinc1 2019; Zabala ve ark. 2009). Ayrica bakim verme ve kendini yeterli hissetme algisi
yiiksek olan bakim vericiler, stresli durumlarla karsilagtiklarinda daha etkin basa ¢ikma

yontemlerini kullanmaktadir (Magliano ve ark. 2005; Sprokay 2015). Nam ve Park (2017)
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tarafindan bakim verenlerin bakim verme siirecine yonelik algilarinin yiliksek yani olumlu
olmasinin daha az olumsuz duygu yasamalarina neden olacagi bildirilmektedir (Nam ve Park,
2017). Calismamizda katilimcilarin bakim ve tedavi gereksinimini karsilama ve psikiyatrik
taniya iligkin bilgiye sahip olma konusunda kendilerini orta diizeyde yeterli hissettikleri tespit

edilmistir (Tablo 4-2).

Kronik ruhsal bozukluk tanist alan bireylerin rutin yasantilarinin bozulmasi, aile ici
ve aile dis1 kendilerinden beklenen rollerini yerine getirememeleri, siirekli bakima ihtiyag
duymalar1, hem hasta hem de bakim verenler i¢in zorlayict bir deneyime yol agmaktadir
(Arslantas ve Adana 2011; Saunders 2003). Bakim verme siirecinde ortaya ¢ikan bu strese
bagh olarak da bakim verenler utang, sucluluk, korku, ¢aresizlik, umutsuzluk, 6fke ve kaygi
gibi duygular yasayabilmektedir (Duman ve Bademli 2013; Unal 2002; Ozyesil ve ark. 2014;
Tel ve Ertekin 2013). Ozellikle evde hasta birey disinda bakima ihtiyaci olan bireylerin
olmasi ya da anne konumundaki bakim vericiler i¢in ¢ocuklarinin bulunmasi halinde, bakim
verenin bakim verme silirecinden arta kalan zamanda ¢ocuklariyla ilgilenmesi bakim verende
sugluluk duygusunun gelismesine neden olabilmektedir (Ceylan ve Cilli 2015). Bakim verme
stirecinin bakim verenler agisindan stresli bir siire¢ oldugu ve bakim verenlerde ruhsal ya da
fiziksel hastaliklara yol acabilecegi g6z Oniine alindiginda kaygili, lizgiin ve caresiz
hissetmeleri kaginilmaz olarak hissedilebilmektedir (Sales 2003; Schulz ve Martire 2004).
Ayrica, ruhsal rahatsizlig1 olan bireylere bakim verenlerin ¢ogunun aile iiyeleri, 6zellikle anne
ya da es oldugu da g6z Oniine alindiginda da bakim verenler daha fazla stres ve {iziintii
yasayabilmektedir (Karanci ve Inandilar 2002; Magafia ve ark. 2007; Perlick ve ark. 2007).
Calismamizda katilimcilarin bakim vermeye bagl en fazla kaygili, lizgiin, caresiz, giiglii ve
huzurlu hissettikleri goriilmiistiir. Bu duygularin yiiksekligi, bakim vermenin zorlugunu bir
kez daha gostermektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da benzer durum goriilmiistiir

(Yesil ve ark. 2016; Ozyesil ve ark. 2014).

5.2. Katihmcilarin Empati ve Psikolojik Dayamkliik Olgekleri Profili ile ilgili

Bulgularin Tartisiimasi

Chan (2011) tarafindan kronik psikiyatrik rahatsizligir olan bireylerin bakiminda,
bakim verenlerin empati kurabilme yetenegi Onemli kisisel kaynaklardan biri olarak
bildirilmektedir (Chan, 2011). Empati, bireylerin karsilarindaki bireylerin duygu ve

distincelerini  anlayarak bireyin durumuna goére uygun tepkiyi verebilme olarak
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tanimlanmakta olup, empati kurma yetenegi yasla ve zihinsel gelisimle artmaktadir (Carr ve
Lutjemeier 2005; Feshbach ve Feshbach 2009). Ayrica, literatiirde yer alan ¢alismalarda
kadinlarin empatik egilim ve yeteneklerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

bildirilmektedir (Y1lmaz ve Sipahioglu 2012).

Calismamizda katilimcilarin  Kisileraras1  Tepkisellik Indeksi kapsaminda
‘“‘Empatik Diisiince’’alt 6l¢egi puan ortalamasinin yiiksekligi dikkati cekmektedir. “Perspektif
Alma” ve “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢eklerinde de yliksek ortalamalarin oldugu goriilmiistiir.
(Tablo 4-3). “Empatik Diisiince” alt 6lgegi, emosyonel empatiyi ve digerlerine sikintilarinda
sefkat gosterebilmeyi igermektedir (Konrath 2013). “Perspektif Alma” ve “Kisisel
Rahatsizlik” alt 6lcekleri ile birlikte, bu ii¢ alt dlgegin, saglik kurumlari ile daha iliskili
oldugu; “empatik diigiince” ve “perspektif alma” alt dlgeklerinin, digerlerine daha odakli olup
kisileraras1 ve kisisel anlamlar igerdigi belirtilmektedir (Konrath 2013). Caligmamizda kadin

bakim verenlerin daha fazla olmasi bu sonuglarla iligkili olabilecektir.

Psikolojik dayanikliligr yiiksek bireylerin gelecekle ilgili olumlu algilar1 vardir
ve karsilastiklart stresli durumlarla daha kolay bas edebilirler (Zauszniewski ve ark. 2010).
Stesli durumlart ortadan kaldirma inaglar1 yiiksektir (Rutter 2006; Terzi 2008a). Klag ve ark.
(2004) calismasinda psikolojik dayanikliligin - gelistirilebilir oldugu bildirilmekte olup,
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireylerin stresli durumlarla bas etmede savasgt olduklari,
atlattiklar1 her olumsuz olay karsisinda dayanikliliklarinin arttigr bildirilmektedir (Klag ve
ark. 2004). Rutter (2006) bireylerin psikolojik dayanikliliklarini olumsuz etkileyen risk
faktorlerini; bireyin ve aile bireylerinin uyumsuz davranislarinin olmasi, saglik problemlerinin
varligl, diisiik sosyo-ekonomik diizey, stresli olaylarla basetmede yetersizlik ve kaygili bir
kisilik yapisina sahip olma olarak belirtmektedir (Rutter, 2006). Rutter’in tanimlamis oldugu
bu risk faktorleri dogrultusunda aile uyumu yiiksek, sosyal kaynaklara sahip ve gelecek algisi
yliksek bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek oldugu ve hem hasta hem de bakim
verenin bu hastalik siirecini daha iyi yonetebilecegini sdyleyebiliriz. “Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi” kapsaminda ‘‘Sosyal Kaynaklar’ alt dlgegi puan ortalamasinin yiiksekligi dikkati
cekmektedir. “Aile Uyumu” ve “Sosyal Yeterlilik” alt dlceklerinde de yiiksek ortalamalarin
oldugu goriliirken, “Gelecek Algis1” en diisiik ortalamaya sahip alt Olcektir. “*Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi’’ toplam puan ortalamasi da yiiksektir (Tablo 4-3). Calismamizda
“Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” toplam puaninmn yiiksek olarak belirlenmesinin, bakim

verenlerin yas ortalamasi, kadin olmasi ve TRSM’lerde bakim verenlere yonelik strekli
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egitim programlarmin uygulanmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylerin yaslar
arttikca deneyim ve tecriibelerinin de artmasiyla stresle bas edebilme yeteneklerinin de arttigi
ve buna bagli psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de arttig1 diistintilmektedir. Caligmamizda
her ne kadar bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik dl¢egi toplam puan ortalamasi yliksek
ciksa da bakim verenlerin gelecek algist alt 6lgegi puanlarinin disiikliigi, tikenmislik
tehdidini de akla getirmektedir. Iliskili olabilecek risklerin ve alt yapilarin daha saglam

kanitlarla belirlenmesine yonelik arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

5.3. Katihmeilarin Bireysel Ozellikleri ile Kisilerarasi Tepkisellik indeksi (KTT) Alt
Olgekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhilik Ol¢egi (YPDO) Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Kronik psikiyatrik bozukluklarda bakim verme siirecinde bakim verene diisen
sorumluluklarin biiyiikliigi g6z oniine alindiginda iki uclu bozukluk tanili hastalara bakim
verenler igin psikolojik dayaniklilik ve empati kavrami olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Bu
nedenle bakim veren bireylerin bu siiregte psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ve empatik
egilimlerinin yiiksek olmasi hem hasta hem de bakim veren igin olduk¢a 6nemlidir (Kidd ve
ark. 2015). Dadson ve ark. (2018) tarafindan etkili bakim igin psikiyatri hemsirelerinin
hastalarin1 anlamalarinda empati kurabilme yeteneklerinin 6nemli oldugu bildirilmektedir
(Dadson ve ark. 2018). ki uclu ve iliskili bozukluk tanisinda meydana gelen zihinsel-
duygusal degisimler nedeniyle hastalarin duygudurumlar1 anlik degisebilmektedir. Bu
hastalara bakim verenlerin hastalarin degisen duygudurumlarin1 daha 1iyi anlayip

yorumlayabilmeleri agisindan da empatik egilimlerinin yliksek olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda kadin bakim vericilerin erkeklere kiyasla “Kisisel Rahatsizlik™ alt
Olcegi puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi, genel olarak kadinlarda empati kurma
becerisinin daha fazla olmasi ile aciklanabilmekle beraber, “Kisisel Rahatsizlik” alt dlgegi
kapsaminda kadinlarin empatinin, digerlerinin zorlayict durumlarinda daha kendine yonelik
yanitlar verme egilimine isaret edebilmektedir. “Kisileraras1 Tepkisellik Olgegi” empatinin
farkli boyutlarin1 degerlendirmektedir (Konrath, 2013). Cinsiyete gore ortaya ¢ikan bu
farkliligin, iki uclu bozuklugu olan yakinina bakim verme roliiniin kadinlara ¢esitli baskilarla

aktarilan zorunlu zorlayici bir rol olabilecegine isaret ettigi diigiiniilmektedir. Benzer durumun

ev hanimlar i¢in de gegerli olmas1 gorlistimiizii desteklemektedir. Genel olarak, kadinlarin
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empatik egilim ve yeteneklerinin erkeklere gore daha yliksek oldugu bildirilmektedir (Y1ilmaz

ve Sipahioglu, 2012).

Calismayan katilimcilarin “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan ortalamalarinin
tam gilin calisan bakim vericilere gore daha yiiksek olmasi, psikolojik dayaniklilik lgegi
puanlarinin ise daha diisiik olmasi, dayanikliligin yasamda sorumluluklar1 iistlenme ile
giiclenebilecegine, calisma yasaminin bakim vericinin digerlerinin gereksinimlerine daha
fazla yanit verebilmesinde yardimer olabildigine isaret etmektedir. Freud’un, “ruh sagligini
calismak ve sevmek olarak™ ele alan tanimini animsamak uygun diismektedir (Y1lmaz, 2006;
Bonanno ve ark. 2007; Bildirici, 2014; Bektas ve Ozben, 2016).

Bonanano ve ark. (2007) tarafindan bireylerin cinsiyet, yas, etnik koken, egitim
diizeyi, travmadan etkilenme diizeyi, gelir algisi, sosyal destek ve kronik rahatsizlik varlig
gibi bazi sosyo-demografik o6zelliklerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini yordadigi
bildirilmektedir (Bonanano ve ark. 2007). Goldstein ve Brooks (2005) un ¢alismasinda aile igi
rol degisikliklerinin (bosanma, 6liim, kronik hastalik, iletisim eksikligi ya da iletisimin
bozulmasi, isten ayrilma ya da c¢alisamama durumu, vb.) bireylerin psikolojik
dayanikliliklarini etkiledigi ve stres yaratan olaylarin ayni anda ortaya ¢ikmasi durumunda
bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin azaldig: bildirilmektedir (Goldstein ve Brooks,
2005).

Psikolojik dayaniklilik ve empatik egilim diizeyi yiiksek bireylerin en Onemli
ozelliklerinden biri problem ¢dzme yeteneklerinin yiiksek olmasidir (Gizir 2007; Giiloglu ve
Karairmak 2010; Jenson ve Fraser 2006).

Calismamizda egitim durumunun KTI “Perspektif Alma” alt dlcegi ve YPDO
toplam puan ortalamasi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bektas ve Ozben (2007) in
caligmasinda bireylerin egitim durumu arttik¢a psikolojik dayaniklilik toplam puanlarinin da
arttig1 bildirilmektedir (Bektas ve Ozben, 2007). Soysal (2016) tarafindan Universite mezunu
olan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin lise mezunu olan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Soysal, 2016). Yagmur ve Tiirkmen (2017) in
caligmasinda egitim diizeyi arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeyinin arttigi bildirilmektedir
(Yagmur ve Tiirkmen, 2017). Bakim verenlerin egitim diizeyi arttikca stres yaratan
durumlarla karsilastiklarinda bas etme yontemlerini daha etkin kullanabilme yeteneklerinin
yiiksek olmasina bagli psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de gelisecegi diisiiniilmektedir.
Dayaniklilik ile ¢alisma durumu arasindaki anlamli fark bulgusundan da hareketle, yagama

aktif katilim, sorumluluk alma bazi engellenme ve zorlanmalara yol agsa da, bireyin
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gelismesinde etkili olmaktadir. KTI nin “Perspektif Alma” alt 6lgeginin, empatinin kognitif
boyutunu yansittigi bildirilmistir (Konrath, 2013). Egitim diizeyi yiiksek olan bakim vericiler
digerlerinin bakis agisindan diinyay1 gérmeye yatkindirlar. Akademik gelisim, bireye sosyal

birey olma ve farkli perspektifleri taniyabilme imkani sunmaktadir.

Ahn ve ark. (2012) tarafindan sosyal destek varliginin bakim verenlerin psikolojik
dayaniklilik diizeyini belirleyen kilit unusurlardan biri oldugu bildirilmektedir (Ahn ve ark.
2012). Kalomo ve ark. (2018), devlet tesviklerinin bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini etkiledigini belirtmistir (Kalomo ve ark. 2018). Bakim verme siirecinde hastalarin
bakim verene ihtiyaclart olmast nedeniyle bakim verenlerin c¢alisma durumu
etkilenebilmektedir. Hastalik tanisim1 almadan once herhangi bir iste ¢alisan hastanin da
calisma durumunun ortadan kalkmasi aile agisindan ekonomik zorluklara neden
olabilmektedir. Bu asamada, bakim verenlerin veya hastanin sosyal giivenceye sahip
olmasinin, tedavi ve bakim masraflarinin giderilmesinde yardimci olabilecegi ve bireylere
psikolojik dayaniklilik diizeyi noktasinda olumlu katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Calismamizda sosyal giivenceye sahip olmanin KTI “Perspektif Alma” ve “Empatik
Diisiince” 6lgekleri ve YPDO toplam puan ortalamast iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.
Sosyal giivencesi olmayan bakim vericilerin, olanlara gore, “Perspektif Alma” ve “Empatik
Diistlince” alt 6lgeklerinden daha yiiksek puan almalari sasirtict goriinmektedir. Caligmamizda
elde ettigimiz bu sonucun sasirtici olmasinda orneklem sayinin az olmasi bu nedenle tiim
evreni temsil etmemesi etkili olabilir. Daha genis 6rneklem gruplarinda benzer ¢aligsmalarin
yapilarak sonuglarin giivenirliliginin artirilmasi yararl olacaktir.

Kalomo ve ark. (2018) caligmasinda hane gelir durumunun bakim verenlerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri {izerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Kalomo ve ark.
2018). Calismamizda gelir durumunun YPDO toplam puan ortalamasi iizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Gelir durumunun kétii oldugunu belirten katilimcilarin, YPDO toplam puan
ortalamast orta ve iyi oldugunu bildirenlere gore daha diigiiktiir. Yagmur ve Tirkmen (2017)
tarafindan da gelir durumu iyi olan bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Yagmur ve Tlrkmen, 2017). Bakim verenlerin gelir durumu
iyl oldugu zaman kendilerine ayaracaklari zamanin daha fazla olacagi, sosyal faaliyetlere
daha fazla katilabilecekleri ve buna bagli olarak da bakim verme siirecinde karsilastiklar
zorluklar1 daha rahat asabilecekleri diisiiniilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da

ekonomik durumun diisiik olmasmin psikolojik dayanikliligt olumsuz etkiledigi
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bildirilmektedir (Buckner ve ark. 2003; Kalomo ve ark. 2018; Tekin, 2011,
Vanderbilt-Adriance ve Shaw, 2006).

5.4. Bakim Verilen Hasta Ozellikleri ile Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi (KTT) Alt
Olgekleri ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamikhlik Ol¢egi (YPDO) Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmas ile ilgili Bulgularimin Tartisilmasi

Literatiirde bakim verenlerin bakim verme siirecinde olumsuz duygular yagamasinin
nedeni, bakim verenlerin empatik egilim yeteneklerinin yetersizligi ile iliskilendirilmektedir
(Dadson ve ark. 2018; Gupta ve Sharma 2013). Ae-Ngibise ve ark. (2015), empatik egilimi
yetersiz olan bakim verenlerin umutsuzluk duygusu, psikolojik sikinti ve duygusal saglik
sorunlar1 yasadiklar1 bildirilmektedir (Ae-Ngibise ve ark. 2015). Calismamizda, bakim
vermeye bagli olarak umutsuzluk hisseden bakim vericilerin KTi’nin, “Kisisel Rahatsizlik”
alt dlceginden daha yiiksek puan almalari da bunu destekliyor gibi goriinmektedir. Empati
kapsaminda, digerlerinin gereksinimleri karsisinda daha ¢ok kendine doniik yanitlar verme
kigisel rahatsizlik duyma ile iligkilendirilmektedir (Konrath, 2013). Power ve ark. (2016)
tarafindan, olumlu bir bakis agisina sahip olma, maneviyat, olumlu aile igi iletisim, sosyal
destek varligt ve problem ¢ozme yeteneginin yiiksek olmasi gibi durumlarin ailelerde
psikolojik dayanikliligi destekledigi bildirilmektedir (Power ve ark. 2016). Empatik egilim
diizeyinin yiiksek olmasi, olumlu duygulara daha fazla sahip olmayla iligskilendirilmistir (Choi
ve ark. 2016; Morelli ve ark. 2017; Vinayak ve Judge, 2018). Empatik egilim ve hissedilen
duygular arasindaki baglantinin kaynagini belirlemek konusunda mevcut ¢alisma sonuglari
yetersiz kalmaktadir. Bununla beraber, gii¢lii, huzurlu ve mutlu hissetmenin daha fazla
“Perspektif Alma” ile, huzurlu, mutlu hissetmenin daha fazla “Empatik Diistinme” ile, cesur
ve giiclii hissetmenin daha az “Kisisel Rahatsizlik” ile baglantili oldugu goriilmiistiir. Bu
duygularin hepsi olumlu duygulardir ve hepsi daha fazla psikolojik dayaniklilik diizeyinde

olan bakim vericilerde mevcut olarak saptanmistir.

Literatlirde yiksek diizeyde psikolojik dayaniklilik ve empatik egilim gibi olumlu
duygulara sahip bireylerin stres yaratan durumlarla karsilastiklarinda bas etme konusunda
daha basarili olduklar1 ve bu 6zelliklerinin de bireyler igin 6nemli kisisel koruyucu faktérler
oldugu bildirilmektedir (Cusack ve ark. 2016; McAllister ve McKinnon 2009; McDonald ve
ark. 2012).
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Psikolojik dayaniklilik ve umut arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu ve kisisel
koruyucu faktorlerden biri oldugu bildirilmektedir (Cuadra ve Famadico 2013; Gillespie ve
ark. 2009; Grant ve Kinman 2014; Hart ve ark. 2014; Karreman ve Vingerhoets 2012;
McAllister ve ark. 2011; McCann ve ark. 2013; Metzl ve Morrell 2008). Umut, “belirsiz olan
durumlar karsisinda bireylerin olumlu diigiincelerine karsilik gelen dinamik, gok boyutlu bir
kavram”dir (Snyder,2002). Gelecek konusunda umutlu olan bireyler, yasadiklar1 koti
durumlarda bile olaylarin olumlu sonuglanacagina dair inanglar1 vardir (Luthans ve ark.
2007). Amerikan Psikoloji Birligi (1997) kronik hastalik durumlarinda bireylerin normal
yasantilarinin uzun siire aksamasi veya tamamen degigmesi sonucunda bireylerde yalnizlik ve
umutsuzluk duygusunun ortaya ¢iktigim belirtmektedir (alint1: Agir, 2007). Iki uglu ve iliskili
bozukluk tanili hastalara bakim verenlerin hasta bireyin kronik bir rahatsizliga sahip olmasi
ve ¢ogu bakim verenin aile tliyelerinden biri olmasi nedeniyle giinliik yagamin degismesi,
sosyal aktivitelerinin azalmasi gibi durumlar bakim verenlerin umut duygusunu olumsuz
etkilemektedir (Duman ve Bademli 2013; Kylmd ve ark. 2006; Pmar ve ark. 2012).
Literatiirde hastalarin 1iyilisme siireglerini olumlu etkileyen faktorler arasinda umut
duygusunun yer aldigi gozlenmis olup (Leese ve ark. 2014; Liberman 2011; Moller ve
McLoughlin 2013), umutlu bireylerin stresle basa ¢ikma yetenekleri daha yiiksektir (Lohne ve
ark. 2012). Calismamizda bakim verirken umutsuz hisseden katilimcilarm KTI “Kisisel
Rahatsizlik” alt 6l¢egi puanlarmin yiiksekligi ve YPDO toplam puan ortalamasinin diisiikliigii
belirlenmistir (Tablo 4-5).

Psikiyatrik rahatsizlig1r olan yakiina bakim verirken higbir sey hissetmedigini
belirten katilimcilarm KTI “Empatik Diisiince” alt dlgegi puan ortalamasmin daha diisiik
olmasi, kendi duygularin1 tantyamamanin digerlerini anlamada da kisitliga neden olacagini
gostermektedir.

Calismamizda bakim verirken caresiz hissetmenin katilimcilarin KTI alt &lgekleri
puan ortalamalar1 iizerinde herhangi bir etkisi saptanmamis olmakla beraber, ¢aresiz
hissedenlerin YPDO toplam puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Caresizlik, bireylerin hayatta
kalmak i¢in motivasyon bulmalarina engel olabilmekte ve zorluklarda giiclenmelerini
onlemektedir.

Literatiirde yer alan caligmalarda sosyal destek varliginin ruh saglhigini olumlu
etkiledigi ve stresin birey tizerinde olusturdugu olumsuz etkiyi azalttig1 bildirilmektedir (Dias
ve ark. 2015; Sivrikaya ve Metin 2013; Wallace ve ark. 2001; Wilks ve ark. 2018). Wilks ve
Croom (2008) un calismasinda bakim verme siirecinde bakicidan yardim almanin bakim

verenlerin psikolojik dayanikliliklarini artirdigr bildirilmistir (Wilks ve Croom, 2008).
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Calismamizda bakicidan yardim alma durumun YPDO toplam puan ortalamasi iizerinde
etkilidir. Yakinlardan alinan informal destege kiyasla, bakicidan formal veya kurumsal

diizeyde destek alma, psikolojik dayaniklilig: gii¢lendirebilmektedir.

5.5.Katihmeilarin  Bireysel ve Bakim Verilen Hasta ile ilgili Ozellikleri ile
Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi (KTI) Alt Olcekleri ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamkhhk Olcegi (YPDO) Toplam Puanlari Arasindaki iliski ile ilgili

Bulgularin Tartisilmasi

Brooks (2003) empatiyi psikolojik dayanikliigin kilit bir bileseni olarak
tamimlamaktadir (Brooks, 2003). Calismamizda YPDO toplam puan ortalamas: ile KTI
“Perspektif alma” ve “Empatik Diisiince” alt 6l¢ekleri puan ortalamalar1 arasinda “pozitif”;
“Kisisel Rahatsizlik” alt Olcegi puan ortalamasi arasinda ise “negatif” yonde anlamli
iliskiler vardir (Tablo 4-6). Literatiirde de, empati ve psikolojik dayaniklilik arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir (Haramati ve Weissinger 2015; Samani ve ark.
2007; Smith ve Hollinger-Smith 2015). Bir bagka deyisle, digerlerinin gereksinimlerini
onemseme, karsilanmasina duyarli ve ilgili olma egilimleri, baskalarinin zorluklar
karsisinda kendine yonelik diisiinceleri dncelemeye kiyasla kisiligi daha giiclendirici bir
ogedir.

Katilimcilarin yast ile KTI “Perspektif Alma ve “Fantezi” alt dlgekleri puanlari
arasinda “negatif” yonde anlamli iligki saptanmistir. Bakim vericilerinin yasinin artmasi

ile digerlerini anlama ve 6zdesim kurma becerilerinde azalma oldugu diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin - yakininin  psikiyatrik rahatsizligima baghh tedavi ve bakim
gereksinimlerini karsilamada yeterlilik algis1 ile KTI “Fantezi” alt dlgegi harig, diger alt
olcekler ve YPDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir:
KTI “Perspektif Alma” ve “Empatik Diisiince” alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda
“pozitif”’; “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan ortalamasi ile “negatif” yonde anlaml
iliski vardir. Ayrica, bakimda yeterlik algisinin YPDO toplam puani ile “pozitif” yonde
anlamli iliskide oldugu goriilmiistiir. Kendini ve kapasitesini olumlu algilayan ve
memnuniyet duyan bakim vericiler, kendilerine olumsuz bakmayip, zorluklara karsi
kendine dayanma ve inanama guci bulan bireyler olabilmektedir. Bireyin kendisinden

memnuniyeti, digerlerinin gereksinimlerine kars1 da duyarliligini gelistirebilmektedir.
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Katilimeilarin yakininin psikiyatrik tanisina iliskin bilgi diizeyi algilamalari ile de
benzer iligkiler benzer diisiinceleri akla getirmektedir. Bilgi sahibi olmak, sosyal
dayanisma ve ilgi gosterme agisindan bireyi paylasima yoneltmekte ve kendilik {izerinde

guclendirici etki de yapabilmektedir.

Hastalik tanisindan bu yana gegen siire, tedavi siiresi ve bakim verme siiresi ile
KTi 6lgegi “Kisisel Rahatsizlik” alt dlgegi puan ortalamasi arasinda “pozitif” yonde
istatistiksel acidan anlamli iliskiler saptanmistir. Tanidan bu yana gecen siire, tedavi
gdrme siiresi ve bakim verme siiresi arttikca, katilmcilarin KTI &lgegi “Kisisel
Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan ortalamasinin da arttigi goriilmiistiir. Kroniklesen psikiyatrik
bozukluklarin tedavi ve bakim siirecinin uzamasinin, bakim vericilerde yol agtig1
titkenmenin bir gostergesi olarak bu sonu¢ dikkate alinmalidir. Yani, bakim verici giderek
daha uzun slre hastalik ve tedavi siireclerinin iginde yer alarak durum tizerinde daha fazla
kontrol saglamakla beraber, diger yandan, uzayan siirecle olusan aginalik, hastanin
gereksinimlerine kars1 duyarsizlasmaya, kendini 6ne ¢ikarmaya neden olabilmektedir. Bu
durumun, gerek hasta gerekse bakim verici igin yararli bir sey olmayacagi dikkate
alimmali, uzayan bakim verme siire¢lerinde, bakim vericilerin dinlenmesine-
yenilenmesine, bireysel ve digerinin iyilik halinin gozetilmesinin tesvik edilmesine

gereksinim vardir.

Bu calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda bakim veren bireylerin
psikolojik dayaniklilik ve empati yeteneklerinin arttirilmasi ile hem hastanin tedavi

stirecinin hem de kendi saglik durumlarinin iyilestirilecegi diistiniilmektedir.

5.6. Sonug ve Oneriler

5.6.1. Sonuclar

v' “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde izlenen iki uglu ve iliskli bozukluk tanili
hastalarin birincil bakim vericilerinde empati ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki
sonugclar elde edilmistir.

v’ Biiyiik ¢ogunlugu evli (% 80; n=116) ve kadmn (% 61,4; n=89) olan katilimcilarin yas
ortalamast  45,97+13,31 (min:18-max:70)’dir. % 68,3’ (n=99) ¢alismayan
katilimcilarin, yaklasik {igte birinin (% 32,4; n=47) meslegi is¢i olup, biiyiik
cogunlugunun aylik gelir durumu orta (% 62,1; n=90) diizeyde ve sosyal giivencesi (%

88,3; n=128) bulunmaktadir. Yariya yakini ilkokul mezunu (% 47,6; n=69) olan
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katilimcilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun, herhangi bir fiziksel (78,6; n=114) veya
psikiyatrik (%90,3; n=131) hastalig1 bulunmamaktadir.

En fazla anne ve ese bakim veren katilimcilarin, yartya yakini (%43,4; n=103) hasta
birey haricinde evde cocuklariyla birlikte yasamakta, hastalik tanisindan bu yana
gecen siire ortalama 11.18+7.42 yildir. Tedavi gorme siiresi ile bakim verme siiresi
ortalamasi birbirine yakindir.

Katilimeilarn iigte ikisinin (%79,3, n=115) psikiyatrik rahatsizlig1 olan yakini1 diginda
bakmasi gereken bir baskas1 yoktur.

Yariya yakin, psikiyatrik bozuklugu olan bireyin tedavi ve bakim gereksinimlerini
karsilarken yardim almaktadir; yardimin en fazla oranda esten alindig1 gortilmiistiir.
Katilimcilar psikiyatrik bozuklugu olan yakininin bakim ve tedavi gereksinimini
karsilama ve psikiyatrik taniya iligskin bilgi sahibi olma konusunda kendilerini orta
duzeyde yeterli hissetmektedir.

Katilimeilarin bakim vermeye bagli kaygi iiziintii, caresizlik, giicliiliik ve huzur
duygularini hissetmektedir.

Katilimeilarin  KTI kapsaminda “Empatik Diisiince”alt 6lgegi puan ortalamasi
yiiksektir. “Perspektif Alma” ve “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢eklerinde de yiiksek
ortalamalar (sirasiyla 17.34+4.88 ve 14.45+6.06) oldugu gorilmiistiir.

YPDO kapsaminda “Sosyal Kaynaklar” alt 6lgcegi puan ortalamasi yiiksektir.“Aile
Uyumu” ve “Sosyal Yeterlilik” alt Olceklerinde yiksek ortalamalar gorilirken,
“Gelecek Algist” en diisiik ortalamaya (13.59+4.28) sahip alt dlgektir.

Kadinlarin  “Kisisel Rahatsizlik” alt 6lgegi puan ortalamasi erkeklere gore daha
yuksektir.

Yiiksekokul/iiniversite mezunlarmin, KTI “Perspektif Alma” alt o6lcegi puan
ortalamasi, okur-yazar olmayan, ilkokul ve lise olarak bildirenlere kiyasla daha
yiiksektir. Ayrica, okur-yazar olmayan katilimcilarm, YPDO toplam puan ortalamasi,
ilkokul, lise ve yiiksekokul/iiniversite mezunu olanlara kiyasla daha diisiiktiir.

Ev hanimlarinin  “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan ortalamasi is¢i ve emeklilere
gore daha yuksektir.

Calismayan bakim vericilerin, “Kisisel Rahatsizlik™ alt dlgegi puan ortalamasi tam
giin calisanlara kiyasla daha yiiksektir. Ayrica, tam giin ¢alisan katilimcilarm YPDO
toplam puan ortalamasi ¢aligmayanlara gore daha yiiksektir.

Sosyal giivencesi olanlarin “Perspektif Alma” ve “Empatik Diislince” alt dlgekleri ve

YPDO toplam puan ortalamasi, olmayanlara kiyasla daha diisiiktiir.
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Gelir durumu kétii olan katilimcilarin, YPDO toplam puan ortalamasi, orta ve iyi
oldugunu bildirenlere gore daha diisiiktiir.

Psikiyatrik rahatsizli1 olan yakinma bakim verirken cesur hissedenlerin, KTI “Kisisel
Rahatsizlik” alt &lgegi puan ortalamalar1 daha diisiik iken, YPDO toplam puan
ortalamasi cesur hissetmeyenlere gore daha yiiksektir.

Bakim verirken giiclii, huzurlu ve mutlu hisseden katilimcilarin KTI “Perspektif
Alma” alt 6lgegi puan ortalamasi daha yiiksektir. Benzer sekilde, giiglii, huzurlu ve
mutlu hisseden katilimcilarin YPDO toplam puan ortalamasi da daha yiiksektir.
Ayrica, bakim verirken giiclii hissedenlerin, KTI “Kisisel rahatsizlik” alt 6lgegi puan
ortalamalar1 daha distiktir.

Bakim verirken huzurlu ve mutlu hisseden katilimcilarin, KTI “Empatik Diisiince” alt
6lcegi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Bakim verirken umutsuz hisseden katilimcilarin KTI “Kisisel Rahatsizlik” alt dlgegi
ve YPDO toplam puan ortalamasi daha diisiiktiir.

Psikiyatrik rahatsizligi olan yakinina bakim verirken higbir sey hissetmeyen
katilimeilarm KTI “Empatik Diisiince” alt dl¢egi puan ortalamasi daha diisiiktiir.
Bakim verirken caresiz hissdenlerin YPDO toplam puan ortalamalari daha diisiiktiir.
Yakininin tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamada, bakicidan yardim aldigini
bildiren katilimcilarin, YPDO toplam puan ortalamasi yardim almadigim bildirenlere
gore daha yuksektir.

YPDO toplam puan ortalamasi ile KTI “Perspektif alma” ve “Empatik Diisiince” alt
Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda “pozitif”’; “Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢egi puan
ortalamasi arasinda ise “negatif” yonde anlaml iligkiler vardir.

Katilimcilarin yas1 ile KTI “Perspektif Alma ve “Fantezi” alt &lgekleri puanlari
arasinda “negatif” yonde anlamli iligki saptanmustir.

Bakimda yeterlik algisi ile, KTI 6lcegi “Perspektif Alma” ve “Empatik Diisiince” alt
Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda “pozitif’; “Kisisel Rahatsizlik” alt 6lgegi puan
ortalamasi ile “negatif” yonde anlaml iligki vardir. Ayrica, bakimda yeterlik algisinin
YPDO toplam puani ile “pozitif” yonde anlamli iliskisi bulunmaktadir (p=0,000).
Hastalik tanisindan bu yana gegen siire, tedavi siiresi ve bakim verme siiresi ile KTI
“Kisisel Rahatsizlik” alt 6l¢cedi puan ortalamasi arasinda “pozitif” yonde istatistiksel

acidan anlaml iligkiler saptanmistir.
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5.6.2. Oneriler
Calisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

e Psikolojik dayaniklilik ve empatik egilim duzeylerinin arttirilabilmesinin mimkin
olmasina bagl olarak psikolojik dayaniklilig1 etkileyen faktorler agik ve net bir sekilde
belirlenmeli, risk faktdrlerine yonelik koruyucu 6nlemler alinmalidir.

e Psikolojik dayaniklilik ve empatik egilim diizeylerini arttirmak i¢in bakim verenlere
kisilerarasi iletisim ve etkili problem ¢6zme egitimleri verilmelidir.

e Kronik ruhsal bir hastalik olan iki uclu ve iliskili bozukluk tanili hastalarin birincil
bakim vericilerinin bakim verme siirecini olumlu etkileyebilmek adina empati ve
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve risk faktorleri belirlenmeli ve risk faktorlerini
azaltmaya yonelik uygulamalar planlanarak uygulamaya baslanmalidir.

e Birincil bakim vericilerin empati ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini olumsuz
etkileyebilecek faktorler belirlenerek bakim verme siirecinde hastanin tedavi-bakim
stirecini; bakim verenin ise mevcut fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi agisindan
bakim verene destek olunmalidir.

e Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde iki u¢lu ve iligkili bozukluk tanisi, tedavisi, klinik
gidisatt ve bakim verme siirecinin i¢inde bulundugu planh egitim programlari
olusturulup uygulanmalidir.

e Bakim verenlerin empati ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirleyen daha fazla

orneklem grubunu iceren ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK- 3 Ol¢ekler icin Kullanim izni Mailleri
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Kime: hulyaugurtay@hotmail.com <hulyaugurtay@hotmail.com>

@l 1ek (176 KB)

IRLrar;

Merhaba,

Ekte &lgedi gonderiyorum. Lutfen itemlerin sonundaki kisaltma ve isaretlere dikkat edin.
(-) ters olarak puanlanacak maddeleri ifade eder

PT = perspektif alma 6lgegi

FS = fantazi 6lcegi

EC = empatik dusince 6lgegi
PD = kisisel rahatsizlik &lcegi

Puanlama:
A=0
B=1
CcC=2
D=3
E=4

Ters olarak buanlanacak maddeler igin puanlama su sekildedir:

]

mgANwp
[}
[=JN CRTTIN N

iyi calismalar

N4
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EK- 4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Hiilya Ugurtay tarafindan yiiriitiilen “Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde izlenen Tkiuglu ve
iliskili Bozukluk Tamili Hastalarm Birincil Bakim Vericilerinde_Empati ve Psikolojik Dayanmklilik™ baghkl
arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmas i¢in sizden
beklenen, biitiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1
kabul ettiiniz anlamina gelecektir. Ancak. ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
galigmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
hulvaugurtay36Giemail.com e-posta adresinden ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandifinda genel/size 6zel
sonuglarin sizinle paylasilmasim istiyorsamz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastrmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen galismanin kapsamini ve amacinm, goniillii olarak lzerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilhhmeinin :

Adi-Soyada:

imzas1:

iletisim Bilgileri: Telefon:
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EK- 5 Bilgi Formu

KiSiSEL BIiLGi FORMU

Bu galisma Toplum Ruh Saghig: Merkezlerinde Izlenen Ikiuglu ve iliskili Bozukluk Tanili
Hastalarin Birincil Bakim Vericilerinde Empati ve Psikolojik Dayaniklilik diizeylerini incelemek
amaciyla planlanmistir. Ruhsal Hastalig1 olan bir bireye bakim veren olarak yasadiklarimzi ve
deneyimlerinizi 6grenmek bizim igin olduk¢a énemlidir. Calismanin yararli olmasi ve gergegi
yansitmasi i¢in, litfen her soruyu igtenlikle yamtlayimz. Sorularda “dogru” ya da “yanlis” cevap
yoktur. Bilgi Formu’nda isim belirtilmeyecek ve tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmamiza
verdiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Hiilya Ugurtay
Istanbul Arel Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
L., NasiiiF s sie

2. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni durumunuz:
( ) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmug
4. Egitim durumunuz:
() Okur - yazar degil ( ) Ortaokul
() Okl:ll’— yazar ( ) Lise
() lilkokul () Yiiksekokul / Universite
Mesleginiz nedir? (Agik sekilde yazimiz)...............oooooo.

6. Calisma durumunuz nedir?

( ) Tam giin ( ) Yarim giin ( ) Calismiyor
7. Sosyal giivenceniz:

() Var () Yok

8. Aylik gelir durumunuza yénelik algilamaniz

( )Koti (gelir giderden az) () Orta (Gelir gidere esit) () lyi (Gelir giderden fazla)
9. Herhangi bir kronik fiziksel hastaliginiz var n?
( )Hayir
()Evet liitfen rahatsizhifimz ve aldigimz tedaviyi agiklayimz)................. Lossnmmmssasiae

10. Herhangi bir tanm1 almuis psikiyatrik hastaliginiz var mi?
( )Hayir

( )Evet liitfen rahatsizligimiz1 ve aldigimz tedaviyi agiklayiniz
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11. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz iki uglu ve iligkili bozukluk tamis1 almis hasta ile yakinlhik

dereceniz:
( ) Anne ( ) Baba ( )} Cocuk ( ) Kardes ( )Es ( ) Diger
(aciklayiniZ. ..o sy )

12. Bakim verilen hasta ile aym evde mi yasiyorsunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

13. Hasta birey haricinde evde kimler yasamaktadir?

I AU ETNREES (arecueaoiamsiscarinors o vsimoss oo a5 ARGt s s e R P S RS )
14. Bakim verdiginiz hastaya hastalik tanis1 kondugundan bu yana gegen siire:......... ay/yil
15. Bakim verdiginiz hastamn hastalipi nedeniyle tedavi gbrme stiresiz................... ay/yil

17. iki uglu ve iliskili bozukluk tanisina sahip olan hasta disinda , (saglik sorunlari nedeniyle)
bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var mi1? (Cevabimiz “Yok™ ise 19. soruya geginiz)
() Var (Agiklaymiz)...............ooaaall
() Yok

18. Cevabiniz “Var” ise, bu kisi/kisilerin rahatsizlif1 nedir (agiklaymiz..................... )

19. Psikiyatrik rahatsizligt olan bir yakinimza bakim veriyor olmak kendinizi nasil hissettiriyor?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

( ) Kaygih ( ) Garesiz ( ) Korkulu ( ) Cesur ( ) Gugla
() Ofkeli () Higbir sey hissetmiyorum ( ) Huzurlu ( ) Mutlu
( ) Suglu ( )Pisman () Yalmz ( ) Umutsuz ( ) Uzgiin

( ) Diger (Agiklaymz). ...l

20. Yakinimmizin psikiyatrik rahatsizlifina bagl tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamada
kendinizi ne kadar yeterli buluyorsunuz. Asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz:

<€ S >

(0 —Hig yeterli degilim) (10- Cok yeterliyim)

21. Bakim verdiginiz hastanin almis oldugu psikiyatrik rahatsizlik tamsi ile ilgili bilgi diizeyinizi

nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki ¢izgi lizerinde isarctleyiniz:

<€ r >

(0 —Hig yeterli degilim) (10- Cok yeterliyim)
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22. Yakinimizin tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamada, yardim alma
isaretleyiniz: (Birden fazla seg¢enek isaretleyebilirsiniz)
a. () Yardim almiyorum (Tiim sorumluluklar yalmzca bana ait)
b. ( ) Esimden yardim aliyorum
( ) Akrabalarimdan yardim aliyorum
( ) Arkadaslarimdan yardim aliyorum

( ) Diger (Agiklaymmz)..................

g
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EK- 6 Kisileraras: Tepkisellik indeksi

Kisilerarasi Tepkisellik indeksi
CEVAP CETVELI:

A B & D E

BENI BENI COK

IYl BIR SEKILDE 1Yl BiR SEKILDE
TANIMLAMIYOR TANIMLIYOR

1. Bagima gelebilecek olan seyler hakkinda, zaman zaman hayaller ve fanteziler kurarim.

A B & D E

2. Benden daha talihsiz insanlar i¢in genellikle merhametli, alakal: hisler duyarim.
A B C D E

3 Olaylar1 “bir baska kisinin™ bakis agisindan gérmeyi zor bulurum.
A B C b E

4. Bagka kimselerin problemleri oldugunda, onlar igin fazla iiziilmem.
A B C D E

5. Bir romandaki karakterlerin duygularini gergekten igimde hissederim
A B & D E

6. Acil durumlarda, vesveseli ve rahatsiz hissederim.
A ) B C D E

7. Bir piyes veya film izlerken genellikle tarafsizimdir ve siklikla kendimi ona tamamen kaptirmam.
A B c D E

8. Bir karara varmadan 6nce digerlerinin anlagamadigi yonlerden olaya bakmaya calisirim.
A B C D E

9. Birinden yararlanildigini gérdiigiimde, ona karsi koruyucu oldufumu hissederim.
A B C D E

10.  Cok heyecanli bir durum iginde oldugumda caresizlik hissederim.
A B C D E

I1.  Arkadaslarimin bakis agisindan olaylarn nasil gériindiigiinii goziimde canlandirarak onlar1 daha
iyi anlamaya gayret ederim.
A B (& D E
12.  lyi bir kitaba veya filme son derece kapilmak benim igin bir par¢a nadir bir durumdur.
A B C D E

13, Birinin incindigini gérdiigiimde, sakin kalma egilimindeyimdir.
A B 6] D E

14.  Bagka kimselerin talihsizlikleri genellikle beni biiyiik dl¢iide rahatsiz etmez
A B & D E

CEVAP CETVELI:
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EK-6 Kisilerarasi Tepkisellik indeksi (Devam)

A B C D E

BENI BENI COK

ivi BIR SEKILDE ivi BIR SEKILDE
TANIMLAMIYOR TANIMLIYOR

15. Bir seyde hakli oldugumdan eminsem, bagkalarinin fikirlerini dileyerek fazla zaman harcamam.
A B C D E

16. Bir piyes veya filmi gordikten sonra, karakterlerden biriymisim gibi hissetmisimdir.
A B C D E

17. Gergin duygularin oldugu bir ortamda olmak beni korkutur.
A B C D E

18. Birine haksiz davramildigini gordiigiimde, onlar i¢in bazen gok fazla acima hissetmem.
A B C D E

19. Genellikle acil durumlarin iistesinden gelmede gok becerikliyimdir.
A B C D B

20. Gordiigiim seyler bana olduk¢a dokunur.
A B C D E

21. Her sorunun iki yonii olduguna inaninm ve her iki yénden de bakmaya ¢aligirim.
A % B « D E

22. Kendimi olduk¢a yumusak kalpli bir kisi olarak tanimlarim.
A B = D E

23. lyi bir film seyrettigimde, kendimi ¢ok kolaylhkla bag karakterin yerine koyabilirim.
A B C D B

24. Acil durumlarda kontrolii kaybetmeye egilimliyimdir.
A B C D E

25. Birine kizdigimda, genellikle bir siire i¢in kendimi onun yerine koymaya ¢aligirim.
A B L&) D E

26. llging bir hikaye veya roman okudugumda, hikayedeki olaylar benim basima gelse neler
hissedecegimi goziimde canlandiririm.

A B C D E

27.  Acil bir durumda ¢ok yardima ihtiyaci olan birini gérdiigtimde, param parga olurum.
A B C D E

28. RBirilerini elestirmeden &nce, onlarin yerinde olsam nasil hissedecegimi gdziimiin dniinde
canlandirmaya ¢aligirim.

A B C D E
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EK-6 Kisilerarasi Tepkisellik indeksi (Devam)

CEVAP CETVELI:

16.
17.
18.
19.
20.
27
22
23
24.
25.

26

A B ‘o D E

BENI BENI COK

iYi BIR SEKILDE ivi BIR SEKILDE
TANIMLAMIYOR TANIMLIYOR

Bir piyes veya filmi gérdukten sonra, karakterlerden biriymisim gibi hissetmisimdir. (FS)
A B C E
Gergin duygularin oldugu bir ortamda olmak beni korkutur. (PD)
A B C D
Birine haksiz davranildigini gérdugumde, onlar icin bazen ¢ok fazla acima hissetmem. (EC) (-)
A B D E
Genellikle acil durumlarin tistesinden gelmede ¢ok becerikliyimdir. (PD) (-)
A B C D E
Gordugum seyler bana oldukga dokunur. (EC)
A B C D E
Her sorunun iki yont olduguna inanirim ve her iki yénden de bakmaya caligirim. (PT)
A B C D E
Kendimi oldukgca yumusak kalpli bir kigi olarak tanimlarim. (EC)
(& D E
lyi bir film seyrettijimde, kendimi gok kolaylikla bag karakterin yerine koyabilirim. (FS)
A B C D E
Acil durumlarda kontrolu kaybetmeye egilimliyimdir. (PD)

A « B (o D E
Birine kizdigimda, genellikle bir stre icin kendimi onun yerine koymaya calisirim. (PT)
A B D E

liging bir hikaye veya roman okudugumda, hikayedeki olaylar benim basima gelse neler

hissedecegimi gézumde canlandinrim. (FS)
A

24

28.

B c D E
Acil bir durumda gok yardima ihtiyaci olan birini gérdugumde, param parga olurum. (PD)
A B C D E
Birilerini elegtirmeden énce, onlarin yerinde olsam nasil hissedecegimi gdzumun éninde

canlandirmaya calisinm. (PT)

A B C D E

NOT: (-) ters olarak puanlanacak maddeleri ifade eder

PT = perspektif aima olcegi
FS = fantazi élgegi

EC = empatik dusunce olcegi
PD = kigisel rahatsizlik dlgcegi

moQm>»
o
AwNn=0
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EK-6 Kisilerarasi Tepkisellik indeksi (Devam)

Ters olarak puanlanacak maddeler i¢cin puanlama su sekildedir:
A=4

moow

[ (i

Canw
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EK- 7 Yetiskinler i¢cin Dayamkhhk Olcegi

Yetiskinler i¢in Dayamiklihk Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum ’ ‘ |

| Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...

Bagarilmasi zordur l ] |

| Basarilmas: miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik birhedefim oldugunda ] |

| Tam bir giinliikk bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoglaniyorum

Diger kisilerle birlikte ‘

| Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir ‘ | |

| Benimkiyle aymdir

6. Kigisel konular ...

Hig kimseyle tartismam ‘ | |

Arkadaslanimla/Aile-tiyeleriyle tartigabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem l | |

| Nasil gbzebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimi bilirim | | |

r Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye bagladizimda ...

{leriye dénitk planlama yapmam, derhal ise baglarim

‘ | Ayrintili bir plan yapmay: tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir |

| Cok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu | | ]

| Cok mutsuz

12. Beni

Bazi yakin arkadaslarim/aile iiyelerim cesaretlendir |

| ‘ Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim | | |

| Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin .. oldugunu hissediyorum

Umit verici ‘ | |

’ Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamammi planlama | | I

‘ Zamanmimi1 harcama

16. Yeni arkadaghk konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim | | [

| Yapmakta zorlandigim
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EK-7 Yetiskinler I¢in Dayamikhlik Ol¢egi (Devami)

Yetiskinler i¢in Dayamklihk Olgegi

17. Ailem soyle tamimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz [ J ' I | | Birbirine sik1 bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...

Zayiftr I | | | | |G|‘.‘|cl1'.'1diir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem | I ’ I I ' Tamamen gilvenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir ' | | | | [iyi diigtiniilmiistir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur | [ { | I I Giinliik yagamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tamigmak ...

Benim igin zordur | | | | | | Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar ' I ’ Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir ' | | | [ | Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim | | I ’ } r Nadiren giilerim

26. Baska Kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde ’ | | | | | Birbirlerine bagl bigimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden | | ‘ [ ’ I Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca géren bir | | Beni bagariya gotiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Kargilikli konugma igin giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...

Zordur | | ‘ J l Kolaydir
30. [htiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardim edebilen birisi
vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa ¢ikmaya galigirim | | | l ‘ | Surekli bir endise/kaygl kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimsiz olarak yapmayi ‘ [ I | | I Isleri hep beraber yapmay1
33. Yakin arkadaglarim/aile tiyeleri ...
Yeteneklerimi begenirler I | | | 1 ’ Yeteneklerimi begenmezler
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EK-7 Yetiskinler I¢in Dayamikhlik Ol¢egi (Devami)

Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayamkhilik Olgeginin Degerlendirmesi

Olgek maddelerinin degerlendirilmesi orijinal g¢aligmada oldugu gibi serbest birakilmugtir. Anketi
degerlendirmeden once katibmeilara uygulaymmz, uygulama sonucunda ise cevaplarin
degerlendirmesini kendiniz yapimz. Tanisiklik (asinalik) ényargisindan (acquaintance bias) kurtulmak
icin hazirlanan ve cevaplarin kargisinda bulunan 5 kutucuk 5'li Likert bigiminde diisiiniilerek
istediginiz bigimde degerlendirme yapabilirsiniz.

Puanlar arttikga psikolojik dayanikliliin artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarimin soldan saga dogru
12345 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu goriis dikkate alinirsa dlgekteki; 1-3-4-8-11-12-13-
14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular ters sorular olacaktir (eger puanlar azaldik¢a psikolojik
dayanikliligin artmasi isteniyorsa; cevap kutucuklar1 54321 olarak degerlendirilecek ve ters sorular bu
durumda 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-26-28-29-30-32 numaral sorular olacaktir).

Ornek bir degerlendirme;

Puanlar arttik¢a psikolojik dayaniklilifin artmasi isteniyorsa Inci soru ters, 2nci soru diiz
degerlendirilmelidir:

1.Beklenmedik bir olay oldugunda...

12345
Her zaman bir ¢éziim bulurum D:I:lzl:l Cogu kez ne yapacagim kestiremem

(degerlendirmede katilimecinin cevabim 6'dan gikarmak gerekmektedir, yani 6-4=2 dir.)

2.Geélecek igin yaptigim planiarin
12345

Bagarilmas: zordur .... Bagarilmast miimkiindiir

(diiz oldugu i¢in aynen yazilir=1)
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