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PSIKOTIK VE NEVROTIK BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN BAKIM
VERENLERINDE BAKIM VEREN YUKU VE PSiKOLOJIiK
SEMPTOMLARIN KARSILASTIRILMASI

Psikotik ve nevrotik bozukluklar, bireylerin ruh sagligini etkileyen énemli iki
alandir. Bu bozukluklarin teshis ve tedavisi uzun siirebilir ve bu durum, bu bireylere
bakim saglayan kisiler lizerinde bir yiike neden olabilir. Bu arastirmada, psikotik ve
nevrotik bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinde bakim veren yiikii ve

psikolojik semptomlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Arastirmada Istanbul’da bir psikiyatristin muayenehanesine basvuran 104
psikotik ve 104 nevrotik bozukluklu hastanin primer bakim verenine Kisa Semptom

Envanteri ve Bakim Verme Yiikii 6l¢ekleri uygulanmistir.

Arastirma sonucunda psikotik ve nevrotik hastalara bakim veren bireylerin
demografik ozelliklerine gore bakim ytikleri ile psikolojik semptomlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Nevrotik hastaya
bakim verenlerde psikolojik semptomlarin goriilme oraninin, psikotik hastaya bakim
verenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0,001). Bakim veren yiikii bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Her iki grupta da bakim veren
yikii ile psikolojik semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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ABSTRACT

COMPARISON OF CAREGIVERS BURDEN AND PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS AMONG THE CAREGIVERS OF PATIENTS DIAGNOSED
WITH PSYCHOTIC AND NEUROTIC DISORDERS

Psychotic and neurotic disorders are two important fields affecting mental
health of individuals. Diagnosis and treatment of these disorders can take long
periods of time and this may cause a burden on the individuals providing care to
those people. The object of this research is to compare caregiver burden and
psychological symptoms of the care givers of the psychotic patients with the care

givers of the neurotic patients.

In the research, Brief Symptoms Inventory and Caregiver Burden Inventory
were applied to the individuals undertaking cares of 104 psychotic and 104 neurotic
patient who have been applying to a psychiatrist’s private clinic in Istanbul.

According to results of the study, there were no statistically significant
differences between caregiver burden and psychological symptoms based on the
subjects demographic characteristics (p>0,05). It was found that the psychological
symptom rate in neurotic patient’s caregivers were statistically significantly higher
than psychotic patient’s caregivers (p=0,001). There was no statistically significant
differences between two groups based on caregiver burden (p>0,05). In both groups,
there was no statistically significant relationship between caregiver burden and

psychological symptoms (p>0,05).
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GIRIS
Son yillarda iletisim alaninda yasanan gelismelerle birlikte ruh sagligir ve
hastaliklar1 alaninda toplumda 6nemli bir farkindalik artisi yasanmistir (Yilmaz,
2012; Saghk Bakanligi, 2011). Her gegen giin sayis1 giderek artan bilimsel
arastirmalarda, sadece ruhsal bozuklugu olan bireylerin degil; ayn1 zamanda bu

bireylerle yakindan iligkili olan ortamlar, bireyler ve ekolojik ¢evrenin de ilizerinde

durulmaktadir (Basim ve Cetin, 2010).

Ruhsal bir bozuklugu olan bireyler iizerinde sayisiz arastirma yapilmistir ve
yapilmaya da devam etmektedir ancak son yillarda bu bireylere baslica bakim veren
bireylerle ilgili arastirmalar da giderek daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir
(Atagiin ve ark., 2011; Altinok, 2010; Malak ve Dicle, 2008). Ote yandan psikotik ve
nevrotik bozukluklara iligkin bakim veren yiikiinii genelleyen ve duruma daha genel
cergeveden bakan caligmalar giinlimiizde heniiz yeterli diizeyde degildir ve daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Psikotik bozukluklar, en genel tanimiyla bireyin gergegi degerlendirme
yetisinin bozuldugu bir grup ruhsal hastaliga isaret eder ve bunlarin en iyi bilineni
sizofrenidir (Yavuz, 2008). Ne var ki halk arasinda daha az bilinen psikozun diger
tirleri de toplumda ©nemli siklik ve yayginlik oranlarina sahiptir. Psikotik
bozukluklarin o6zellikle de hastalik semptomlarinin siddetlendigi akut alevlenme
donemlerinde, hastanin destek, bakim ve tedavisiyle yakindan ilgilenen kisi ve

kisilere duyulan ihtiyag bir kat daha artmaktadir (Arslantas ve Adana, 2011).

On planda duygulanim bozuklugu ile karakterize olan nevrotik bozukluklarda
ise asirt ilgi ve sefkat isteme, herhangi bir konuya odaklanmada giicliik yasama, belli
bir plan1 tasarlama yetisindeki eksiklik, saldirgan diisiince ve davraniglar sergileme
gibi semptomlar goriilebilir. Burada da hastaligin tiiriine ve siddetine gore hasta, bir
yakini ya da profesyonel birinin bakim ve destegine gereksinim duyabilir (Sahin,
2009).

Ulkemizde gerek ekonomik imkanlarin yetersiz olmasi, gerekse kapali aile
yapist ve toplumsal olarak hastalik ile profesyonel bakim bilincinde heniiz istenilen
seviyeye gelmemis olmamiz nedeniyle; bu bireylere bakim vermekle yiikiimlii kisiler

ya aile igerisinden secilmektedir ki bu genellikle hastanin annesidir, ya da eger anne



calistyorsa hastanin bir yakini olmaktadir. Bunun alternatifi, piyasada heniiz bir
akreditasyon ya da bir sertifikasyon siirecine tabi tutulmamis olan ve farkhi

alanlardan gelen bireylerden hasta bakimai igin ticretli yardim alinmasidir.

Gerek psikotik hastaliklarda, gerekse nevrotik hastaliklarda bir bireyin bakim
yiikiinii istlenen kisi, modern tiptaki hemsirelerin gorevini ustlenmektedir. Bu
nedenle bu bireylerin aslinda 6zel egitime tabi tutulmus, c¢esitli kurumlarca ve
alaninda uzman kisiler tarafindan sertifikasyon siirecine dahil edilmis olan bireyler
arasindan segilmesi gerekir. Ancak giiniimiizde hem ekonomik nedenlerle, hem de
hasta bakimi konusunda egitimli ve nitelikli isgiiciine sahip bireylere ulagsmanin
zorlugundan otiirii her hasta i¢in bu pek miimkiin olmamaktadir. Bu tiir hastalarin
diger tibbi miidahale gerektiren hastalar gibi bir hastanede ya da bir kurumun
gbzetiminde tutulmasinin cogu kez gerekli olmamasi ve bunun uygulamadaki
zorlugu nedeniyle, tibbi bir hastaligi olan hastalarin bakiminda oldugu gibi bir

hemgirelik sisteminin kurulmasi da imkan dahilinde olmamaktadir (Y1lmaz, 2009).

Tiim bu nedenlerden dolayi, alaninda yeterli egitime sahip olmayan bireylerin
bu tiir hastalara bakim vermeyi listlenmesi, kisi ne kadar iyi niyetli olursa olsun, hem
hastalar hem de bakim vermeyi iistlenen kisiler iizerinde olumsuz etkileri olabilecek
bir durumdur. Bu konuya odaklanan pek c¢ok arastirma, ruhsal bir hastalig1 olan
hastalara bakim veren bireylerin de c¢esitli ruhsal sorunlar yasayabildiklerine isaret
etmektedir. Diger taraftan, bakim verilen hasta da siire¢ten olumsuz
etkilenebilmekte, hastaya verilen tedavilerin basar1 oranlar1 diisebilmektedir. Zira
ruhsal hastaliklar sadece medikal yaklasimlarla tedavi edilmemekte, genellikle
davranigsal yaklasimlarla da kombine edilmis bir tedavi siirecine gereksinim
duyulmaktadir. Bu nedenle sadece tedavi verilen hastanin degil, hastaya bu tedaviyi
uygulayan ve onun bakimiyla ugrasan bireyin de gerekli destegi alabilmesinin

onemli oldugu ifade edilebilir.

Literatiirde ruhsal bir hastalii olan bireylere bakim verenlerin yiki
konusunda yapilmis c¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir ancak ruhsal hastaliklar:
psikotik ve nevrotik olmak iizere iki ana kategoride ele alan ¢ok fazla sayida
caligmaya rastlanmamistir. Nitekim belirli alanlarda yapilan 6zgiin ¢alismalar, alanda

daha kesin ve nokta atis1 verilere ulasabilmek bakimindan onem arz etmektedir.



Ancak Oncelikle biiylik fotografin ¢ekilerek bu alanda yapilacak olan 6zgiin
caligmalara yol gostermek gerekliligi de goz ardi edilemez. Bu bakimdan bu
arastirma, biiylik fotografin ortaya koyulabilmesi i¢in gereken ilk adimlardan birini
olusturmak tizere planlanmistir. Bu ¢ercevede, psikotik ve nevrotik bozukluklar1 olan
hastalara bakim vermekle yiikiimlii olan bireylerdeki psikolojik semptomlar ve
bireylerin bakim veren yiikii incelenmis; bunlar arasindaki iligkiler ortaya koyulmaya

calisiimustir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1. RUHSAL iYIiLiK HALI VE PSIKOLOJIiK SEMPTOMLAR

1.1.1. Ruhsal Tyilik Hali

Saglik “bedensel, ruhsal ve sosyal agilardan tam bir iyilik halinde olma”
durumudur. Ruh sagligi ise en basit tanimiyla “bireyin kendisi ve g¢evresi ile bir
uyum ve denge igerisinde olmas1” durumudur. Ruhsal agidan saglikli olabilmesi i¢in
bireyin duygu, diisiince ve davraniglari arasinda bir biitiinlik olmas1 gerekmektedir.
Aksine, ruh sagligt bozulan kisiler duygu, diisiince ve davramiglarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk veya yetersizlik sergilerler. Her bireyde
zaman zaman bdyle belirtiler gozlenebilir ancak bunlarin ruhsal bir hastaliga isaret
edebilmesi icin bu belirtilerin stirekli veya tekrarlayict olmasi, kisinin giinliik
rutinini, islevlerini ve kisiler arasi iligkilerini bozacak nitelikte olmasi gerekir

(Cakmak, 2014; Bendelow, 2010; Strauss ve Allen, 2007).

1.1.2. Psikolojik Semptomlar

Psikolojik semptomlar1 pek cok kategoride degerlendirmek miimkiin olsa da,
bu konuda en c¢ok kullanilan siniflandirma, Kisa Semptom Envanteri (KSE)
siniflamasi ve SCL-90 siniflamasidir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek KSE oldugundan,

bu boliimde bu 6lgegin boyutlarina yer verilmistir:

1.1.2.1. Depresyon

Depresyon denildiginde ilk akla gelen major depresyon olup, bagka alt
gruplar daha az goriilmektedir. Tipta alanindaki ve teknolojide yasanan gelismelerle
birlikte, pekgok hastalik ya ge¢mise karigsmis ya da etkili tedavi yontemleri ile
kontrol edilebilmistir. Ote yandan depresyon o6zellikle sanayilesen bati devletleri

basta olmak iizere tiim diinyada hizla artmaktadir. Bunun yaninda biiyiik bir saglik



sorunu haline gelmekte olan depresyon bozukluguna bagli isgiicii kaybi ve verimlilik

diistisleri biiyiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Savrun, 1999).

Depresyonun sebep oldugu yeti azalmasi sosyal ve meslek alanlarinda
goriilebilmektedir. Bunun yaninda depresyon, bireylerin aile diizeni ile ekonomik
diizeylerinde 6nemli olumsuz sonuglar dogurabilir. Yine depresyonda, kisiler ile
birlikte ¢evreleri ve bakimini iistlenen bireyler iizerinde de 6nemli negatif etkiler
meydana getirir. Hayat boyunca yayginlik diizeyinin %17-19 ile 1 senelik yayginlik
diizeyinin ise %1-9 arasinda oldugu ifade edilen “Major Depresif Bozukluk (MDB)”
’da 6zkiyim girisimi neticesinde 6liim oranlarinin %15 diizeyinde oldugu ve 6zkiyim
neticesi oliimlerin ortalama %350’sinden MDB’nin sebep oldugu bildirilmistir
(Akkaya, 2006).

1.1.2.2. Anksiyete

Yaygin anksiyete bozuklugu olarak bilinen (YAB), asir1 sikintili ya da
endiseli ve pek ¢ok bedensel ve psikolojik belirti gosteren bu bozukluk, psikiyatride
en sik goriilenlerden bozukluklardan birisidir. YAB genellikle ¢ocukluk doneminde
goriilmektedir. Bu bozukluk uzunca yillar devam etmektedir. Genellikle depresyon
ve kisilik bozukluklariyla beraber goriilen YAB’nin kronik yapisi nedeniyle tedavi
stirecinin aylar ya da seneclerce siirebilir. Tedavide farmakoterapi ve bazi

psikoterapileri bir arada kullanmak gerekebilir (Saatgioglu, 2001).

1.1.2.3. Somatizasyon

Somatizasyon, herhangi bir organik nedene bagli olmaksizin ortaya ¢ikan
bedensel (somatik) yakinmalari olan kimseleri tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir. Lipowsky (1988), somatizasyonu oldukca kabul géren bir sekilde soyle
tanimlamistir: “Somatizasyon, patolojik (objektif) bir bulgu olmaksizin bedensel
rahatsizligin yasanarak dile getirilmesi ve bunun fiziksel bir hastaliga bagh
olabilecegi diisiincesiyle tibbi yardim arama egilimidir”. Sullivan ve Katon (1993)

ise somatizasyonun tipta rahatsizligin fizyolojisi ile belirtilerin algilanmasinin



psikolojisini birbirine baglayan degisik bir siire¢ oldugunu 6ne siirmiistiir (Tunger,

1999).

Somatizasyon bozukluguyla ¢ok degisik diizeylerde, mesela somatoform
bozuklugu olan bir olguda, depresif bozuklugun veya anksiyete bozukluna sahip olan
bir bireyde veya herhangi bir psikiyatrik bozukluga sahip olmayan kisilerde gelip
gecici yakinma semptomlar1 seklinde goriilebilmektedir. Fakat bu kisilerin ortak
ozelligi, strese ve duygusal uyaranlara karsi verilen yanitlar1 duygusal ve biligsel
degil de bedensel olarak vermeleridir (Gokalp, 2010).

1.1.2.4. Hostilite

Hostilite bozuklugu, diger kisilere karsi duyulan olumsuz diisiinceleri ifade
etmektedir. Bu bozukluk bireyi 6fkeye daha yatkin bir kisi yapip, sagligi iizeride
diret etkisi vardir. Dembroski ve ark. (1989) miyokard infarktiisii ve ani mortalite ile
hostilite iligkisine baktiklari arastirmalarinda hostilite bozuklugunun kalp-damar

hastaliklarinda risk faktorii oldugunu rapor etmislerdir (Dirik ve Sahin, 2008).

Hostilite, 6tke duygularini icermesine ragmen, diger kisilere dogrudan zarar
vermek amaciyla yapilan saldirgan davranislar1 da harekete geciren bir anlam tasir.
Ofke ve hostilite, daha ¢ok duygu ve tutumlarla iliskiliyken; saldirganlik, baska
kisilere ya da objelere yonelik, tahrip edici ve zarar verici davraniglari kapsamaktadir

(Baklaya ve Sahin, 2003).

Hostilite bozuklugu sinirlilik durumu ve titreme semptomu, sikintilarin
ardindan diger bireyleri suglama, kizginlik, 6fke, giivenmeme, birilerini dévmek,
yaralamak, zarar vermek isteme, bir seyleri kirmak dokmek isteme seklinde

semptomlari igeren bozukluk tiiriidiir (Gokalp, 2010).

1.1.2.5. Olumsuz Benlik

Olumsuz benlik, kisilerin kendilerini baska bireylerle karsilastirdiginda

kisisel yetersizlik ve kiiciiklik hislerine kapilarak kendilerini kiiciik, basarisiz,



degersiz gormeyi ve sucluluk duygulart seklindeki belirtileri igcermektedir (Gokalp,
2010).

1.2. RUHSAL BOZUKLUKLAR

Ruhsal bozukluklar ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmaktadir. Ruh sagliginin
pek cok gostergesi olmakla birlikte, bunlar1 agagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir

(Cakmak, 2014):

Istatistiksel Seyrek Olma Durumu: Anormal davranislarin genel dzellikleri seyrek
olmalaridir. Mesela normal zekanin diizeyi 90-110 IQ olarak tespit edilirken ve
toplum i¢indeki kisilerin ¢ogunlugu bu aralikta bulunurken, 70 1Q’ya sahip kisiler
zeka geriligine sahip olarak nitelendirilir. Ote yandan IQ diizeyi 110 gegen bireylerde
ise herhangi bir anormallik olmadigi kabul edilir (Cakmak, 2014).

Normlarin Thlal Edilmesi: Anormalligi degerlendirme asamasinda ele alinan bir
baska 6zellik ise normlarin ihlalidir. Davraniglarin normlar1 ihlal etme durumu veya
bunlar1 gézlemleyeni tehdit etme durumu ya da kaygilandirma durumu her ne kadar
anormallik i¢in onemli kistas olsa da, sadece belirleyicilik bakimindan yetersizdir
(Cakmak, 2014).

Homeostasis (denge durumu): Her birey kendisine en iyi ve uygun bir dengenin
icinde olmak ister. Dengeyi saglamanin ve siirdiirebilmenin yolu, bireylerin
icerisinde dogustan mevcut ya da sonradan edinilen ihtiyaglar, diirtiiler ve giidiiler
bulunur. Birbirleriyle iliskili olarak biyoloji, psikoloji ve sosyoloji diizeyinde denge
olmak bu terimi ifade etmektedir (MEB, 2012).

Kisisel Rahatsizhik Hissetme: Kimi zaman bireyler yasadiklari stireclerden ciddi
olarak rahatsizlik duymakta ve ¢ogu kez bu sebeple yardim arayisina girmektedir
(Cakmak, 2014).

Yeti Yitimi ya da Islevselligin Bozulmasi: Bireyin yasadigi anormallik sebebiyle
yasaminin onemli bazi alanlarinda (ailevi, mesleki, toplumsal) bozulmalarin olmasi

ya da yeti yitimi anormal davranisin 6nemli bir pargasidir (Cakmak, 2014).

Bozukluk (disorder): Psikiyatri biliminde patolojik sendromlarin ortaya

konmasinda bozukluk terimi kullanilmakta olup, psikiyatride deginilen patolojik



olgularin pek ¢ogu ¢ok fazla etkenden ileri gelen, olusum diizenegi kesin bir sekilde

tanimlanamayan ve prognozlart sinirli bir dlgiide belirlenebilen tablolardir (MEB,

2012).

Beklenmedik Olma: Uyaranlar ve ortaya ¢ikan davraniglar ya da belirtiler arasinda
bir uyumsuzluk durumu gorilmektedir. Yasaminda herhangi bir problemi
olmamasma karsin kisilerin her an kotii bir olay gecirecegine yonelik yogun
diisiincelerinin olmasit buna Ornektir. Burada kaygilar beklenmeyen ve var olan
durumla orantili degildir (Cakmak, 2014).

1.2.1. Psikotik Bozukluklar

Psikotik bozukluklar, bireylerin gercekleri degerlendirmelerini bozdugundan
dolay1 daha ciddi ruhsal bozukluklar1 igermektedir. Yaygin olarak bilinen sizofreni,
bu grupta yer alan en 6nemli hastaliktir. Sizofreni bozuklugu en fazla goriilen
psikotik bozukluk olup bir diger sik goriilen psikotik bozukluk ise, “Kisa Reaktif
Psikoz”dur. Belirginlesmis psiko-sosyal stresin ardindan goriilen psikotik
semptomlar birkag saat ile iki haftaya kadar siirenin altindaysa, akut psikotik tablo
"kisa reaktif psikoz" olarak isimlendirilmektedir. Baslangi¢ akut olan, fakat daha
onceden onemli kisilik ve uyum problemleri olan bireylerde meydana geldiginden,
kronik bir yapisal bozukluga daha uygundur. Psikotik atak esnasindaki hareketler
genellikle anlamsiz hareketlerdir. “Paranoid Bozukluk” ise psikotik bozukluk
tiirlerindendir, belirgin duygulanim ve diisiince bozuklugu goériilmeksizin, daha ¢ok
sanr1 diizeyinde olgularla karakterize, ciddi bir ruhsal bozukluk tiiriidiir. Paranoid
bozukluk tanisi almis olan bireyler, baska kisileri siirekli olarak tehdit seklinde
goren, ofkeli ve gergin bireylerdir. Psikiyatrik gereksinimi bulunan fakat bunu idrak
edemeyen bu tiir bireyler, yardim almada istekli degildir (Ozdes ve ark., 2014;
Kirkpinar ve ark., 1996).

1.2.2. Nevrotik Bozukluklar

Nevrotik bozuklukta, duygularin bozuklugu sebebiyle asir1 sefkat

gereksinimi, odaklanma eksikligi, giivensizlik, plan yapma eksikligi, hasim hane ve



saldirgan tutum takinma, anormal seks istegi, nefret, kin gibi bireyleri saglikli
bireylerden ayiran tutumlar ve davramiglar goriilmektedir. Bu davraniglar genel
olarak nevrotik bozukluklar seklinde bilinmektedir. Nevrotik ve normal kisilik
Ozellikleri arasinda belli bir smir olmayip, tiim bireylerde nevrotik egilimler
gortilebilir. En sade sekli ile sinirlilik olarak bilinen nevrozlar, psikolojik ve
fonksiyonel semptomlara sebep olabilir. Bu davranislarin kaynaginda kaygi olup,
bunlarin ¢ogunlugu davranis bozuklugu seklinde tamimlanir. Kisilerde kaygilar,
korkular, kuruntular, huzursuzluklar seklinde goriilmektedir. Bu bireylerin birgogu
kaygilarin1 bilmektedir. Kaygilarla miicadelede kullanilan savunma mekanizmasi
olsa da, bu bireyler genellikle kaygiy1 bastirmakta yetersiz kalir veya abartili bigimde
kullanma yiiziinden anormal davraniglara sebep olur (Burger, 2006; Tatlilioglu,
2014).

1.3. BAKIM VEREN YUKU

1.3.1. Bakim Veren Yiikii Tanim

Bakim veren yiikii terimi bakim verirken goriilen fiziki, psikolojik, sosyal ya
da maddi tepkileri igermektedir. Toplumsal, kiiltirel ya da aile birimlerinin
bi¢imlerini igeren Ozelliklerin ve saglik bakim sistemlerinin farkliliklart bakim
sartlarin etkilemektedir. Bakim veren bireylerin yaslari, etnik kokenleri, cinsiyetleri,
hastaya olan yakinliklari, bakim vermeye goniillii olup olmamalari, egitim durumlart,
ekonomik durumlari, hastaliklariin olup olmamasi, bas etme becerisi, inanci, sosyal
destekleri, yasadiklar: toplumun kiiltiirel 6zellikleri gibi bakim veren bireylerin yiik
algilamalariyla ilintili kigisel etkenlerdir. Bakim vermenin bireylere getirecegi

yiikler, bakim ihtiyaglari ile de ilintilidir (Atagiin ve ark., 2011).

Hastaligin ardindan bakim veren bireyler rutin iglerini birakma veya para
kazanilan islerinden ayrilma durumuna gelebilir. Gelecege iliskin planlar tekrar
gozden gegirilebilir. Aile igerisinde kronik hastalik sebebiyle goriilen duygusal
zorluklar, fiziksel eksiklikler, belirsizlikler, hastanin kaybedilme korkular1, ailelerde

rollerin ve devam eden yasam bi¢imlerinde degisiklikler, ekonomik zorluklar,



kaynaklar ve hizmetin yetersiz olmasi, temel gereksinimlerin istenen diizeyde yerine

getirilmemesi gibi etkiler goriiliir (Sahin, 2014).

1.3.2. Bakim Veren Yiikii Ozellikleri

Birinci derecede bakimi veren bireyler, hastalarin giindelik hayatlarinin
merkezinde olacagindan genellikle hastaliklarla iligkili hastalarin sosyal aglariyla
etkilesimdedir. Bakim sunma gorevleri arttikca bakim verme ve bakilma iligkisi
bakim veren bireyin yasamini gii¢lestiren, tek tarafli, bagimli, yogun ve uzun siiregli
bir zor durumu ifade etmektedir. Genel olarak ailelerde bakim vermenin kronik ve
yogun yapisi bakim veren bireylerin hayatlarindaki diger ihtiyaclarimin sebep oldugu
anlagmazliklarla bir araya gelerek bakim veren yiikiinii olusturmaktadir (Atagiin ve

ark., 2011).

Hastanin kronik hastalik sebebiyle uzun siiren tedavilere ihtiyacinin olmasi
ailenin sosyal yasantisini olumsuz etkilemekte ve caligmalar, tan1 ve tedavinin
ebeveynler lizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ve psikososyal uyumun

saglanmasinda sosyal destegin ¢ok etkili oldugunu gostermektedir (Sahin, 2014).

Tiirkiye’de bakim veren yiikiiyle fonksiyonellik arasindaki baglantiyi
aragtiran ¢alismalardan birisinde, hastalarin sosyal islevsellik seviyeleriyle aile
islevselligi arasinda iliski oldugu saptanmustir. Ote yandan bu baglantinin yonii
konusunda yorum yapilmamistir (Aydin ve ark., 2009). Bir baska ¢aligmada, sosyal
islevsellikteki bozulmaya paralel olarak aile yiikii arasinda korelasyon oldugu rapor
edilmistir. Bu bulgular, hasta bireylerin sosyal islevselligindeki bozulmalarin aile
bireylerinin daha fazla sorumlulugu tstlenmesine, hasta yakinlariyla daha fazla
zaman gecirmelerine Sebep olup, yiikii arttiracagini gostermektedir (Pazvantoglu ve
ark., 2014).

1.3.3. Bakim Veren Yiiki Etkileri

Bakim veren yiikii terimi ilk olarak Zarit ve ark. galismalarinda 1980
senesinde demanshi hasta grubunda kullanilmistir. Bu kavramla bakim verme

eyleminin fiziki, duygusal ve ekonomik giderleri tabir edilmektedir. Bu ¢alismanin
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ardindan bakim verenin yiikii teriminin incelenmesi demans hastalarla sinirl
kalmamigtir. Bunun yaninda romatiod artrit ve kalp yetmezligi gibi pek ¢ok kronik
hastalik, beyin tiimorleri, amiyotrofik lateral skleroz, multipl skleroz, paraplejiler,
Parkinson hastalig1 benzeri norolojik bozukluklar, anoreksiya ve bulimiya nervosa
benzeri yeme bozukluklari gruplarinda da goriilmiistiir. Bu dogrultuda bakim verme
yiikiinii 6l¢meyi hedefleyen ve bazi hastaliklarda 6zgiin bigimde gelistirilen pek ¢ok
farkli 6lgegin oldugu ifade edilebilir. Ote yandan Zarit ve ark. 1985 yilinda
gelistirdigi Zarit Bakim Verenin Yiikii Olgegi (Zarit Caregivers Burden Scale)
giiniimiiziie alaninda en yaygin dl¢egidir (Babayigit, 2009).

Giiglik yasama bakimindan risk altinda olan grubun tespiti, destek
gruplarimin  bu niteliklere bagli olarak olusturulmasi, verilecek hizmetlerin
planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin verecegi hizmetin
gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi agilarindan bakim verenlerin

ozelliklerinin bilinmesi 6énemlidir (Orak ve Sezgin, 2015).

1.4. PSIKiYATRIK HASTALARDA BAKIM VEREN YUKU

Mental hastaliklarda bakim veren yiikii son yillarda iizerinde calismalarin
arttigr bir konudur. Uzun siireli psikiyatrik tedavi siire¢lerinde bakim veren
ciktilarinin yetersiz olmasi, hastalarin giinlik yasamlarinda gereken destegi
alamamalari, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde bakim verenin de Onemine

yonelmeye neden olmustur (Pratima ve ark, 2011).

Yapilan calismalarda, psikiyatrik hastaliklarin aile bireylerinde ve bakimi
uistlenen kisilerde, diger kronik hastaliklara sahip bireylerin bakiminin verdigi
stresten daha fazla stres verdigi ortaya konmustur. Bu nedenle, bu alanda bakim
yiikiiniin 6l¢tilmesi konusunda yapilan ¢alismalar artmis ve bakim veren yiikiiniin {i¢

bagslik altinda incelenmesi dnerilmistir (Prasanth ve ark, 2010):

1. Objektif bakim veren yiikii: Bakim verenin yasamindaki bozulmalarin

Ol¢iimii
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2. Siibjektif bakim veren yiikii: Bakim verenin tizerindeki duygusal etkilerin

Ol¢timii

3. Talebin neden oldugu bakim veren yiikii: Bakim veren bireyin hissettigi

asir1 talebin Ol¢iimii

Psikiyatrik sorunu olan bir bireyin bakiminda sadece bakim veren kiside
degil, aile iizerinde de bakim yiikii ya da tiikenmislik goriilmektedir. Literatiirde aile
tizerindeki bakim veren yiikiiniin de objektif ve siibjektif bakim veren yiikii olmak
tizere iki ana baslik altinda toplandigi rapor edilmistir (Ak ve ark, 2012). Yine aile
icerisindeki bir bireyin mental bazi rahatsizliklara sahip olmasi aile igerisindeki
bireylerde yiiksek diizeyde bakim verme yiikiiniin olusmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle mental rahatsizlig1 olan bireylerin tedavi siirecinde 6nemli rol oynayan aile
destegi, bakim yiikii nedeniyle yeterince verilememektedir (Settineri ve ark, 2014).
Literatiirde 6zellikle depresyon, sizofreni ve bipolar bozukluk bakim veren kisilerde

ve ailelerde yliksek diizeyde bakim veren yliikii olusturan 6nemli bozukluklardir.

Depresyon bozuklugunun bakim verici bireylerinin fiziki ve psikolojik saglik
durumlarmin en 6nemli etkileyenlerinden birisi oldugu ifade edilebilir. Bozukluk
aileleri toplumlardan sosyal olarak izole etmektedir. Bunun yaninda aile ve
bireylerinin arkadaslik ve komsu iligkilerinde bozulmalar goériilmektedir (Sahin,
2014).

Bipolar bozukluklarin 6timik agsamalar1 oldugu igin, islevsellik kayiplari ve
bakim yiikii bakimindan belirgin bir 6zellik goéstermezler. Bununla beraber,
literatirde bipolar bozuklugun hastalarin yakinlarinin tizerinde bariz bakim yiiki

olusturdugunu ortaya koyan calismalar bulunmaktadir (Ak ve ark., 2012).

Sizofreni, psikiyatrik hastaliklar arasinda ciddi yeri olan ve bakim veren yiikii
ile birlikte, bireylerin ailelerinde de tiikkenmislik etkisi yapabilen bir bozukluktur
(Caqueo-Urizar ve ark., 2014). Sizofreni, bireylere bakim veren kisiler tizerinde ciddi
bir bakim veren yiikii olusturmakta ve bakim maliyetleri, hastanin fiziksel bakimi ya
da bos zamanlarinda gecirdigi aktivitelerden yoksun kalma gibi etkenler, bu
tilkkenmislik derecesi ve bakim veren yiikiiniin siddetini arttiran etkenler olarak one

cikmaktadir (Rakesh ve ark., 2007).
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Aileler, kronik mental sorunlart olan bireylerin bakim siirecinin 6nemli bir
pargasidir. Bununla birlikte, 6zellikle bakimi iistlenen kisilerde hem duygusal
anlamda, hem de uygulama anlaminda iistlenilen gorevler, bireylerin psikolojik
olarak tilkenmislik diizeylerinin artmasina ve bakim veren yiikiine maruz kalmalarina

neden olmaktadir (Rammohan ve ark, 2002).

Sonug olarak yapilan ¢alismalarda ve psikiyatrik hastaliklarin 6zellikleri ile
bu hastalara bakim veren bireylerin tistlendigi gorevler diisiiniildiigiinde, diger kronik
hastaliklara gore ¢cok daha fazla diizeyde bir bakim veren ylikiine neden olmaktadir.
Sizofreni, depresyon ve bipolar bozukluk basta olmak iizere psikiyatrik bozukluklar
sadece bakim veren kisilerde degil, ayn1 zamanda ailelerinde de 6nemli derecede
bakim veren yiikii olusturmaktadir. Bu rahatsizliklarin tedavi siirecinde ailelerin
destekleyici rolii ve ekolojik aile modelinin bireylerin psikolojik sagligi tizerindeki
etkileri diistiniildiigiinde; bakim veren yiikiiniin hem bu bireylere bakmakla yiikiimli
kisilerde, hem de ailelerde kontrol altina alinmasinin onemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunu, sadece bakim veren yiikiiniin bireyler iizerinde olusturdugu olumsuz
etkilerden kaynaklanan bir ihtiya¢ olarak degil; aynm1 zamanda bireylerin tedavi

stireclerinin etkinligi bakimindan bir gereksinim olarak gormekte yarar vardir.

1.5. ILGILi CALISMALAR

Atagiin ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada kronik hastaliklarda
bakim veren yiikiinii incelemisler; bakim veren yiikii ile iliskili yapilan ¢aligmalar
gozden gecirerek bakim veren yiikiiniin nasil ve ne sekilde ele alindigini ortaya
koymaya calismislardir. Oznel ve nesnel bakim veren vyiikii kavramlarma da
deginilen bu ¢alismada, farkli ruh saglig1 bozukluklar i¢in bakim veren yiikiiniin de

degistigi sonucuna varilmistir.

Pazvantoglu ve arkadaslar1i (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada,
sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin bakim veren yiikii, hastalarin islevselligi
acisindan incelenmistir. Calismaya 92 sizofreni hastast ve bunlara bakim veren
bireyler alinmistir. Calisma sonucunda, hastalarin olumsuz belirtilerinin az ve

fonksiyonellik seviyelerinin iyi olmasiyla bakim veren yiikii arasinda daha diisiik
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korelasyon oldugu, bu korelasyonun bagimlilik, ekonomik yiikler, ruhsal gerginlikler

ve Ozel hayatin bozulmasi gibi bazi yiik diizeylerinde daha bariz oldugu goriilmistiir.

Babayigit (2009) ¢alismasinda, diyaliz hastalarinin yakinlarinda bakim verme
yiikii ve bunun hastalarda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini incelemistir. Caligmada 34 kadin ve 29 erkek iizerinde 6lgek uygulamasi
yapilmistir. Calisma sonuglarina gére bakim veren yiikii ile anksiyete, depresyon ve

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur.

Cetinkaya ve Karadakovan (2012) calismalarinda demansli hastaya bakim
verenlerin bakim yiikiinli incelemislerdir. Caligmada 305 demansh hastaya bakim
veren 305 bakim verene BYO uygulanmistir. Calisma sonuglarma gore kronik
hastaliklarda bakim veren yiikkii psikolojik saghgr etkileyecek diizeylere
ulasabilmektedir. Bu nedenle bakim veren bireylere bu konuda egitim ve

danigsmanlik desteginin verilmesi gerekli goriilmiistiir.

Mollaoglu ve arkadaglart (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, inmeli
hastalara bakim verenlerde bakim yiikii ve etkileyen faktdrler incelenmistir.
Calismada 130 bakim verene BYO uygulanmistir. Calisma sonuglarina gére inmeli
hastaya bakim vermek, bireylerde bakim verme yiikiinli arttirmaktadir. Bu nedenle

bu bireylere egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekir.

Orak ve Sezgin (2015) c¢alismalarinda, kanser hastasina bakim veren aile
bireylerinin bakim verme yiiklerini incelemislerdir. Calismada 195 kanserli hasta
yakinina BYO uygulanmistir. Calisma sonuglarina gore hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri ile bakim verenin demografik 6zelliklerine goére bakim veren yiikii

anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Sahin (2014) ¢alismasinda, KOAH hastalarinda bakim veren bireylerin bakim
yiikiinii incelemislerdir. Calismada 118 hasta iizerinde anket uygulamasi yapilmistir.
Calisma sonuglarina gore bakim veren bireylerin cinsiyetleri, egitim durumlari,
bakim stireleri, bakim vermeden 6nceki saglik algilari ile bakim yiikii 6lgeginden ve
depresyon Olceginden alman puanlar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Dirik ve Sahin (2008) ¢alismalarinda, kalp krizi ge¢irmis bireylerde hostilite

ile sosyal destegin kaygi ve depresyon {lizerindeki etkilerini incelemislerdir.
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Caligmada 78 hasta tlizerinde Kisa Semptom Envanteri ve Eysenck Kisilik Anketi
uygulamasi yapilmistir. Calisma sonuclarina gore kisilik 6zellikleri ile psikolojik

Ozellikler arasinda iliski ortaya konmustur.

Ozyesil ve arkadaslar1 (2014) calismalarinda, yash hastalara siirekli bakim
verme ylikiiniin durumluluk-siireklilik kayg diizeyi lizerinde etkisini incelemislerdir.
Calismada Istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde yasayan, Zeytinburnu Belediyesi Aile
Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi Evde Bakim Birimi’nde kayitli olan 155
aileden goniillii olarak aragtirmaya katilan 140 aile iizerinde anket uygulamasi
yapilmistir. Calisma sonuglarina gére bakim verme yiikiiniin bireylerde durumluk-
stirekli kaygiyr artirdigi, bakim verme ylkiiniin yasl hastalara bakim verenlerin
durumluk-siirekli kaygilart {izerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu ortaya

konmustur.

Yazici ve arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda, sizofrenisi olan hastalara bakim
verenlerin yiikii ve bunlarla iliskili etkenleri incelemislerdir. Calismada en az bir
yildir sizofreni tanisi ile tedavi géren sizofreni hastalarinin yakini olan 88 bakim
veren lizerinde anket uygulamasi yapilmistir. Calisma sonuglarina gbre hastanin
islevselligi basta olmak iizere gelir seviyesinin artmasi, bakim veren kisilerin daha

geng ve profesyonel olmalari, bakim veren yiikiinii azaltan 6nemli etkenlerdir.
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IKINCi BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. YONTEM BIiLESENLERI

Aragtirmada betimsel tarama modelinden yararlanilmistir. Betimsel tarama
modeline gore, mevcut bir durumun nitel ya da nicel verilerle betimlenmesi
yapilmaktadir. Bu kapsamda arastirmada, psikotik ve nevrotik bireylere bakmakla
yiikiimlii bireylerin bakim veren yiikii ve psikolojik semptomlar1 bakimindan mevcut

durumlarinin betimlenmesi amaglanmuistir.

Calismada psikolojik semptomlar1 degerlendirmede Kisa Semptom Envanteri
KSE) kullanilacaktir. Bakim veren yiikiiniin 6lgiilmesi i¢in ise Bakim Verme Yikii
yi

Olgegi (BYO) kullanilmistir.

2.1.1. Arastirmanin Amaci

Psikotik ve nevrotik bozukluklar arasindaki en belirgin farkliligin basinda
hastanin sosyal yasamdan kopukluk diizeyi gelmektedir (WHO, 2016; Bhrolch ve
ark., 1979). Giiniimiizde pek c¢ok calisma, bircok alt tiirii olan bu iki hastalik
grubunda tedavi ve sagaltim yontemlerinin gelistirilmesine odaklanmistir. Bunun
yaninda bu hastalarin yasam memnuniyetini arttirmak i¢in de ciddi ¢alismalar
yapilmaktadir. Ote yandan bu hastalara yonelik yapilan tedavilere ilave olarak,
hastalara bakim verenin bakim yiikii neticesinde, hasta yakinlarinda da ciddi
psikolojik ya da psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasit miimkiindiir (Gokalp, 2010).
Diger medikal bilimlerde oldugu gibi psikoloji alaninda da, bir hastaligin erken
teshisi, tedavi silirecini kisaltmaktadir (Aydin ve ark., 2007). Bu nedenle bu
calismada, psikotik ve nevrotik hastalarin bakimiyla ytikiimlii olan bireylerin bakim
veren yikii diizeyleri ile psikolojik semptomlariin (anksiyete, somatizasyon,

olumsuz benlik, hostilite, depresyon) arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmada bu sayede, hastalifin tiirline gore bakim yilikii veren kisinin
psikolojik yonden bir semptom gosterip gostermedigi, bu semptomlarin hangi

hastalik grubuna daha yakin oldugunun da incelenmesi amaglanmistir. Bu sayede,
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bakim yiikii veren bireylerin ileriki donemde psikotik ya da nevrotik bir bozuklukla
karsi karstya kalmalarinin Onlenmesi i¢in erken donem ¢oOziim Onerilerinin de

sunulmasi amaclanmistir.

2.1.2. Arastirmanin Onemi

Aragtirmanin en 6nemli yani, koruyucu hekimlik uygulamasi ¢ergevesinde,
psikolojik ya da psikotik bozukluga yatkin olan ya da ¢evresel faktorlerin potansiyeli
yiikseltmis oldugu bireylerde, erken teshis ve koruyucu hekimlik uygulamalarina izin
verecek nitelikte olmasidir. Arastirma bulgular sayesinde, bakim veren yliikiiniin
hangi psikolojik semptomlar1 arttirdiginin incelenmesi ve psikotik ve nevrotik
bozukluklarda bakim veren yiikiiniin ne derece farklilastiginin da ortaya konmasi

mumkin olabilecektir.

Aragtirmanin bir diger 6nemi ise psikotik ve nevrotik bulgulari bir biitiin
olarak ele almasi ve bu olgularda bakim veren yiikiiniin etkisini ortaya koymasidir.
Bunun yaninda arastirmada, hangi psikotik ve nevrotik bozuklugu olan hasta
yakininin hangi derecede bakim yiikii ve psikolojik semptom sahibi oldugunun da

ortaya konmasi saglanacaktir.

Arastirmanin bir diger 6nemi, psikotik ve nevrotik bozukluklarda hastanin
bliyiik bir ilgi gordiigii calismalara, ayn1 zamanda hasta bakim veren yiikii saglayan
bireylere de 151k tutmasi gelmektedir. Bu sayede, sadece bu hastalara degil, ayni
zamanda bakim veren kisilere yonelik de arastirmalarin arttirilmasina onciilitk

edilmesi mimkindir.

2.1.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Avrupa Yakasinda psikotik ve nevrotik
hastaliklara sahip bireylere bakmakla yiikiimlii olan bireyler, rneklemini ise Istanbul
icinde hizmet veren bir psikiyatristin 6zel muayenehanesine basvuran hasta yakinlar

olusturmaktadir.
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2.1.4. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada asagidaki hipotezlere yanit aranmigtir:

H1: Psikotik hastaya bakim veren bireylerin psikolojik saglik durumlari, bireylerin

demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

H2: Nevrotik hastaya bakim veren bireylerin psikolojik saglik durumlari, bireylerin

demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3: Psikotik hastaya bakim veren bireylerin bakim veren yiikii diizeyleri, bireylerin

demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

H4: Nevrotik hastaya bakim veren bireylerin bakim veren yiikii diizeyleri, bireylerin

demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H5: Psikotik ve nevrotik bozuklugu olan hastalara bakmakla yiikiimlii olan bireylerin

psikolojik semptomlari istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir.

HG6: Psikotik ve nevrotik bozuklugu olan hastalara bakmakla yiikiimlii olan bireylerin

bakim veren yiikii diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagmaktadir.

H7: Psikotik ve nevrotik bozukluklari olan hastalara bakim veren bireylerin
psikolojik semptomlar1 ile bakim veren yiikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki vardir.

2.1.5. Kapsam ve Simirhiliklar

Arastirmanin kapsamini psikolojik ve nevrotik bozukluklarda bakim veren
yiikii ve bakim veren kisinin psikolojik saglik durumu, bakim veren yiki ile
psikolojik iyilik semptomlarindan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,

somatizasyon ve hostilite semptomlari olusturmaktadir.
Arastirmanin sinirliliklar ise asagidaki gibi siralanmistir:

i.  Bu arastirma, Istanbul ili Fatih ilgesinde hizmet veren bir psikiyatristin dzel
muayenehanesine geleren psikotik ve nevrotik hastalara bakmakla yiikiimli
ve arastirmaya katilmaya goniilli olan bireylerin verdikleri cevaplarla

siirlidir.
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ii.  Bu arastirmaya katilan bakim veren bireylerin o siradaki ruhsal durumlari,

Kisa Semptom Envanteri’nin 6l¢tiigii boyutlarla sinirlidir.

iii.  Bu arastirmaya katilan bakim veren bireylerin bakim veren yiikii diizeyleri,

Bakim Veren Yiikii Olgegi’nin dl¢tiigii 6zelliklerle sinirhidir.

Iv.  Arastirmaya katilan bireylerin 6zge¢mislerindeki psikiyatrik hastalik oykiisii
sorgulanmadigindan, tiikenmislik diizeyi yiliksek ¢ikan bireylerin bu
durumlarinin bakim vermeyle iliskili bakim yiikiine mi yoksa daha énceden
var olan psikiyatrik problemlerine mi bagli oldugu konusunda kesin bir

cikarim yapilmasi miimkiin degildir.

2.2. ISTATISTIK YONTEM

2.2.1. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak iic boélimden olusan bir anket
kullanilmistir (Bkz. Ek.1). Anketin birinci béliimiinde arastirmaci tarafindan
sosyodemografik ozellikler hakkinda bilgi toplamak iizere hazirlanan bir kisisel bilgi
formu, ikinci bolimde Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve tiglincii boliimde Bakim

Verme Yiikii Olgegi (BYO) kullanilmistir.
Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri ile ilgili pek c¢ok sayida gecerlilik caligmasi
yapilmustir. Bunlardan birisinde Derogatis ve arkadaslarinin 1976’da 209 goniillii ile
SCL-90 kullanarak yaptiklari analizler, KSE ile ortak 53 madde iizerinden tekrar
yapilmistir. Sonunda KSE alt dlgekleri ile Dahlstrom’un 1969°da gelistirdigi MMPI
klinik olgekleri ve Tryon tarafindan gelistirilen Kiime Olgekleri arasindaki
korelasyonlarin r=0.30 {izerinde oldugu ve bu korelasyonlarin, daha uzun form olan
SCL-90’dan elde edilen korelasyonlarla, bazi 6l¢eklerde tiimiiyle 6zdes, digerlerinde
cok yakin oldugu bilinmektedir (Gokalp, 2010). Olgek maddelerinin boyutlara gore

dagilimlar ve giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 2.1°de verilmistir.
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Tablo 2. 1. Olcek maddelerinin giivenilirlik analizi sonuglar

Alt Olgek Soru Anketteki Soru Numaralari Giivenilirlik
Sayisi (Cronbach Alpha)
Anksiyete 13 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 0.744
45, 46, 47 ve 49. sorular
Depresyon 12 9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 0.564
35, 37 ve 39. sorular
Olumsuz Benlik 12 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 0811
51, 52 ve 53. sorular
Somatizasyon 9 2,5,7,8,11, 23, 29, 30 ve 33.
sorular 0791
Hostilite 7 1,3, 4,6, 10, 40 ve 41. sorular 0,704

Tablo 2.1’den de goriildiigli gibi maddelerin i¢ tutarlilik katsayilari, depresyon
disinda yiiksektir. Depresyon Olceginde ise orta diizeyde i¢ tutarlilik oldugu

goriilmektedir. Genel olarak 6lgek verilerinin glivenilir oldugu ifade edilebilir.
Bakim Verme Yiikii Olcegi (BYO)

Bakim verme yiikii Olgegi, Zarit ve ark. tarafindan 1980 senesinde
gelistirilmis olup, bakim ithiyac1 olan kisilere bakim veren bireylerin yasadiklari
bakim verme giicliiklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgekte, bakim
vermenin bireylerin yasamlari iizerine olan etkilerini tespit eden likert tipi 22 ifade
vardir. Olgekte 0 (Higbir zaman), 1 (Nadiren), 2 (Bazen), 3 (Sik sik), 4 (Hemen
hemen her zaman) segeneklerini ifade etmektedir. BYO’niin degerlendirilmesi
toplam puan {izerinden yapilmaktadir. Olgekten alinacak toplam puan 0-88 arasinda
degismekte, Olcek puaninin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2006 yilinda inci
tarafindan yapilmstir (Inci, 2006). Olgegin bu arastirmadaki i¢ tutarlilik katsayisinin
gostergesi olan Cronbach Alpha degeri 0,635 olarak bulunmustur.

2.2.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasi siireci bizzat arastirmaci tarafindan
yiirlitiilmistiir. Gerekli izinlerin alinmasiin ardindan belirlenen zaman araliginda,

arastirmaya katilmaya goniillii olan hasta bakim ytikii veren kisilerle anket ¢aligmasi
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yapilmustir. Aragtirma anketlerine katilimdan once hasta yakinlarma kisa bir bilgi
verilmig ve aragtirma protokolii aktarilmigtir. Daha sonra katilimcilarin diledikleri

sorular1 doldurmalar1 beklenmistir.

Arastirma anketleri 2016 yilmin Temmuz-Agustos aylar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Bu c¢ergevede 104 psikotik ve 104 nevrotik hasta yakini olmak

tizere toplam 208 hasta yakinina ulagilmistir.

2.2.3. Kullanilan istatistiksel Yontemler

Arastirma verilerinin tanimlanmasinda nominal ve ordinal veriler igin
Frekans Analizi, 6l¢iim verileri igin ise ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Demografik verilerin iki grup arasindaki farki igin ise Ki-Kare testi

yapilmistir.

Arastirma Olgeklerinin gecgerlilik ve giivenilirlik g¢aligmalar1 daha once
yapilmis olmasina karsin, érnekleme uygunluk i¢in gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmis,

Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarina bakilmistir.

Olgek verilerinin fark analizi &ncesinde verilerin normal dagilima
uygunlugunun testi i¢in Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. Olcek verilerinin
normal dagilima uymamasi nedeniyle ikili gruplarin fark analizlerinde Mann
Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun dlgek verilerinin fark analizinde ise Kruskal

Wallis testleri kullanilmistir.

Iliskisel tarama analizinde ise yine o6lgek verilerinin dagiliminin normal
dagilima uymamasi nedeniyle nonparametrik veriler i¢in kullanilan Spearman’s rho

korelasyon analizi yapilmistir.

Arastirmada yapilan tiim istatistiksel analizler %95-%99 giiven araliklarinda

ve SPSS 17.0 for Windows paket programinda gerceklestirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde, anket verilerinden elde edilen verilerin analiz
sonuclarina yer verilmistir. Bu bdliimde oncelikle 6rnekleme iliskin demografik

verilerin analizi verilmis, ardindan hipotez testleri verilmistir.

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin demografik verilerini belirlemek icin
katilimcilara yas, egitim, cinsiyet, aylik gelir, hastaya olan yakinligi, hasta ile giin
icerisinde gegirilen siire ve hastaya ne kadar siiredir baktigi sorulmustur. Sorulara
verilen yanitlar psikotik grup ve nevrotik grup yakinlari i¢in ayr1 ayri ele alinmig ve
gruplar arasindaki fark analizi de verilmistir. Buna gore arastirma grubunun

demografik dagilimlar1 Tablo 3.1°deki gibidir.

Tablo 3. 1. Katilimc1 gruplarin demografik ozellikleri

Psikotik Nevrotik

2
n % n % X P
Yas
36-40 aras1 18 17,3 13 12,5
41-45 aras1 63 60,6 70 67,3
46-50 arasi 12 11,5 9 8,7 1,647 0,649
51 ve tizeri 11 10,6 12 11,5
Egitim
Tk gretim 12 11,5 9 8,7
Lise 41 39,4 41 39,4 0,521 0,914
Lisans 40 38,5 42 40,4
Lisanstistii 11 10,6 12 115
Cinsiyet
Erkek 17 16,3 13 12,5
Kadin 87 83.7 o1 87.5 0,623 0,430
Aylik Gelir
1501-2000 TL aras1 20 19,2 13 12,5
2001-2500 TL arasi 33 31,7 38 36,5 1,875 0,392
2501 TL ve lizeri 51 49,0 53 51,0
Yakinhg:
Birinci dereceden 77 74,0 79 76,0
fkinci dereceden 17 16,3 13 12,5 0,741 0,690
Diger 10 9,6 12 11,5
Giin iginde gegirilen siire
3-6 saat arasi 18 17,3 11 10,6
6-9 saat arasi 62 59,6 63 60,6 2,364 0,307
9 saatin tizerinde 24 23,1 30 28,8
Hastayla bir arada olma
1 yilin altinda 22 21,2 24 23,1
1-5 yil arasi 31 29,8 28 26,9 0,249 0,883
5 yilin iizerinde 51 49,0 52 50,0
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Tablo 3.1°de de goriildiigii gibi, psikotik hasta yakimi grubundaki
katilimcilarin %17,3’t4 36-40 arasi, %60,6’s1 41-45 arasi, %11,5’1 46-50 aras1 ve
%10,6’s1 1se 51 ve lizeri yasa sahiptir. Nevrotik hasta grubunun yakini katilimcilarin
ise %12,5’1 36-40 aras1, %67,3’1 41-45 arasi, %8,7’si 46-50 aras1 ve %11,5°1 ise 51
ve lizeri yasa sahiptir. Fark analizi sonuglarina gore gruplar arasindaki yas dagilimi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Egitime gore dagilim incelendiginde psikotik hasta yakini katilimcilarin
%]11,5’1 ilkégretim, %39,4°14 lise, %38,5’1 lisans ve %10,6’s1 ise lisansiistii
mezunudur. Nevrotik hasta yakinlariin ise %8,7’si ilkogretim, %39,4’1 lise,
%40,4°1 lisans ve %11,5’1 ise lisansiistii mezunudur. Fark analizi sonuglarina gore
iki grubun da egitim diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Cinsiyete gore psikotik hasta yakinlarinin %16,3’1 erkek, %83,7’si ise
kadindir. Nevrotik hasta yakini grubun ise %12,5’1 erkek ve %87,5°1 ise kadindir.
Cinsiyete gore de her iki gruptaki hasta yakinlarinin dagilimlar: arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Hastaya yakinligina gore psikotik hasta yakinlarinin %74,0’i birinci
dereceden, %16,3’ii ikinci dereceden ve %9,6°s1 ise diger yanitini vermistir. Nevrotik
hastalarin yakinlarinin ise %76,0’s1 birinci dereceden, %12,5’1 ikinci dereceden ve
%11,5°1 ise diger yanitim1 vermistir. Fark analizi sonuglarina gore her iki grubun da
bakim veren kisilerin yakinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur

(p>0,05).

Psikotik hasta yakinlarinin %17,3’li giin i¢erisinde 3-6 saat arasi, %59,6’s1 6-
9 saat aras1 ve %23,1°1 ise 9 saatin lizerinde bir zaman ge¢irdigini ifade etmislerdir.
Nevrotik hasta yakinlarinin ise %10,6’s1 giin i¢inde 3-6 saat arasi, %60,6’s1 6-9 saat
arast ve %28,8’1 ise 9 saatin {lizerinde zaman gecirdiklerini ifade etmislerdir. Her iki
gruptaki hasta bakim yiikii verenlerin hasta ile giin icerisindeki gecirdikleri siireler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Psikotik hasta yakinlarinin %21,2’si 1 yilin altinda, %29,8’1 1-5 y1l aras1 ve
%49,0’u ise 5 yilin iizerinde bir siiredir hastanin bakimini {istlenmistir. Nevrotik

hasta yakinlarinin ise %23,1’1 1 yilin altinda, %26,9’u 1-5 y1l aras1 ve %50,0’si ise 5
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yilin iizerinde bir siiredir hastalarla bir arada olduklarini ifade etmistir. Fark analizi
sonuclarina gore iki grubun da hasta ile gegirdigi siireler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

3.2. HIPOTEZ TESTLERI

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma hipotezlerinin testi i¢in yapilan analiz
sonuglarma yer verilmistir. Hipotezlerin test edilmesinden 6nce, verilerin dagiliminin
normal dagilima uyup uymadiginin testi icin Kolmogorov Smirnov Testi yapilmustir.
Test sonuglarina gore biitiin boyutlarin ortalama degerlerinin dagilimi standart
normal dagilimdan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Diger bir ifadeyle her iki grup i¢in de hesaplanan 6lgek boyut ortalamalari normal
dagilima uymamaktadir. Bu nedenle arastirmanin istatistiksel analizlerinde
nonparametrik testler kullanilmistir. ki grubun fark analizinde Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup arasindaki fark analizi i¢cin ise Kruskal Wallis testi

kullanilmustir.

3.2.1. Psikotik Hasta Yakinlarimin Psikolojik Semptomlarimin Demografik
Ozelliklere Gore Farki

Arastirmanin ilk hipotezi, psikotik hastalarin psikolojik semptomlarinin
demografik ozelliklerine gore farklilik gosterdigi yoniindedir. Hipotezin testi igin

yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3. 2. Psikotik Hasta Yakinlarimn Psikolojik Semptomlarinin Demografik
Ozelliklere Gore Fark Analizi Sonuclar

Anksiyete Depresyon O. Ben Somatizasyon Hostilite
X SS X SS X SS X SS X SS
Yas
36-40 arasi 34,11 3,61 30,06 356 31,11 261 22,72 2,27 17,83 1,20
41-45 arasi 32,86 4,91 29,54 4,03 29,68 4,80 21,95 2,64 16,87 2,87
46-50 arasi 32,58 4,60 30,25 3,72 30,08 450 2233 239 17,08 3,37
51 ve tizeri 32,82 544 29,00 542 28,18 5,71 21,27 3,26 16,64 3,53
X? ,859 ,388 3,817 1,539 1,759
p ,835 ,943 ,282 ,673 ,624
Egitim
1kdgretim 32,58 4,60 30,25 3,72 30,08 450 2233 239 17,08 3,37
Lise 33,34 4,37 2959 351 2985 446 22,10 250 16,95 3,10
Lisans 32,93 4,98 29,73 433 30,15 445 22,15 2,67 17,23 2,04
Lisansiistii 32,82 544 29,00 542 28,18 571 21,27 3,26 1664 3,53
X? ,594 444 5,559 481 ,591
p ,898 ,931 ,135 ,923 ,899
Cinsiyet
Erkek 34,12 3,77 29,88 355 31,00 2,65 2247 2,12 17,88 1,32
Kadin 32,83 4,84 2961 4,15 2959 484 2198 2,70 16,87 2,97
Z -,681 -,160 -,259 -,484 -1,152
p ,496 ,873 ,796 ,629 ,249
Aylik Gelir
1501-2000 TL arasi 3455 3,68 3050 3,69 31,25 251 2280 217 17,95 1,23
2001-2500 TL aras1 32,48 499 2924 456 2945 4,74 2188 2,78 16,85 3,07
2501 TL ve tizeri 32,80 4,81 2959 3,84 2949 503 21,88 266 16,80 2,99
X? 1,979 ,941 1,655 1,757 2,198
p ,372 ,625 437 415 ,333
Yakinlhig
Birinci dereceden 3290 4,79 29,69 4,01 29,65 4,84 22,01 2,65 1692 2,99
Ikinci dereceden 34,00 3,69 30,06 3,70 31,06 2,68 22,65 2,29 17,94 1,30
Diger 3250 560 28,70 503 29,00 501 21,40 2,88 1640 291
X2 187 ,902 /488 1,604 2,499
p 911 ,637 , 7184 ,449 ,287
Giinliik gecirilen siire
3-6 saat arasi 33,83 423 2961 3,63 3044 368 2233 245 17,06 2,84
6-9 saat arasi 33,16 4,73 29,79 4,16 2950 4,79 22,00 2,66 16,92 3,12
9 saatin tizerinde 32,13 496 29,33 4,17 30,17 4,71 22,00 2,70 17,33 1,71
X? 1,926 ,042 2,247 ,305 121
p ,382 ,979 ,325 ,859 ,941
Hastayla beraberlik
1 yilin altinda 32,77 527 29,00 503 28,73 519 2150 3,04 16,64 3,14
1-5 yil arasi 33,77 458 30,19 3,61 29,68 481 2226 258 16,71 3,47
5 yilin iizerinde 32,71 454 2961 3,85 30,37 4,12 22,18 246 17,41 2,09
X2 2,650 470 4,387 813 720
p ,266 ,791 112 ,666 ,698

Tablo 3.2’de de goriildiigii gibi, yas gruplarina gore depresyon diizeyi 46-50

yas arasindaki psikotik bireyin bakimini iistlenen kisilerde, diger semptomlar ise 36-

40 yas arasindaki katilimcilarda en yiiksek diizeydedir. Ote yandan fark analizi

sonuglari, psikolojik semptomlarin psikotik hastalara bakim veren kisilerin yaslarina
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gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir

(p>0,05).

Psikotik hasta bakim1 veren bireylerin anksiyete diizeyleri lise mezunlarinda,
depresyon ve somatizasyon diizeyleri ilkdgretim mezunlarinda, olumsuz benlik ve
hostilite diizeyleri ise lisans mezunlarinda en yiliksek diizeydedir. Burada da fark
analizi sonuglari, egitim durumuna gore tiim boyutlarda gruplar arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir (p>0,05).

Psikotik hasta bakimi yapan bireylerden erkek olanlarin tiim psikolojik
semptom diizeyleri, kadinlara gore daha yiiksektir. Ancak fark analizi sonuglarina
gore tim boyutlarda da cinsiyete gore goriilen farklar, istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Aylik gelire gore ise geliri 1501-2000 TL arasinda olan katilimeilarin tiim
psikolojik semptom ortalamalar1 daha yiiksektir. Fark analizi sonuglarina gore gelir
gruplar1 arasinda da psikolojik semptomlar istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

neden olmamaktadir (p>0,05).

Yakinlik derecesine gore hastanin ikinci derece yakini olanlarda tiim
psikolojik semptom boyutlar1 en yiiksek diizeydedir. Burada da fark analizi
sonuglari, tiim boyutlar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini

gostermektedir (p>0,05).

Hastalarla giinliik gecirilen siire agisindan depresyon ve hostilite hasta ile
giinde 6-9 saat arasi siire geciren kisilerde, diger semptomlar ise hasta ile giinde 3-6
saat geciren bireylerde en yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuclarina gore hasta ile
gecirilen giinliik siirenin de psikolojik semptom diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga neden olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Son olarak hasta ile ne kadar siiredir bir arada olduguna goére dagilim
incelendiginde, olumsuz benlik ve hostilitenin 5 yilin {izerinde hasta ile bir arada
olanlarda, diger semptomlarin ise hasta ile 1-5 yil arasinda bir siiredir beraber
olanlarda en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Ote yandan fark analizi
sonuglari, burada da gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadigimi gostermektedir (p>0,05).
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3.2.2. Nevrotik Hasta Yakinlarimin Psikolojik Semptomlarinin Demografik

Ozelliklere Gore Farki

Arastirmanin ikinci hipotezi, nevrotik hastalarin psikolojik semptomlarinin

demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi yoniindedir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3. 3. Nevrotik Hasta Yakinlarinn Psikolojik Semptomlarmin Demografik
Ozelliklere Gore Fark Analizi Sonuclar

Anksiyete Depresyon 0. Ben Somatizasyon Hostilite
X SS X SS X SS X SS X SS
Yas
36-40 aras1 3546 2,40 31,77 3,22 3369 193 2354 198 19,00 1,78
41-45 aras1 3541 2,37 3221 200 3354 221 2337 1,74 18,90 2,03
46-50 aras1 35,78 3,03 31,78 1,30 3422 130 2456 0,88 18,78 1,56
51 ve uizeri 3492 2,78 31,33 3,14 33,33 231 2342 156 1892 1,24
X2 1,456 1,760 1,050 4,868 ,643
p ,692 ,624 ,789 ,182 ,886
Egitim
Tkogretim 35,78 3,03 31,78 1,30 34,22 130 2456 0,88 18,78 1,56
Lise 3537 233 3205 241 3363 1,83 2354 1,85 19,20 1,40
Lisans 3548 2,41 3224 203 3350 246 2326 1,70 18,64 241
Lisansiistii 3492 2,78 31,33 3,14 33,33 231 2342 156 1892 1,24
X2 1,572 1,833 1,044 5,284 1,507
p ,666 ,608 791 ,152 ,681
Cinsiyet
Erkek 3546 240 31,77 322 3369 193 2354 198 19,00 1,78
Kadin 3538 2,47 3205 2,13 3358 215 2349 168 18,89 1,89
Z -,145 -,146 -,095 -,325 -,225
p ,885 ,884 ,924 ,745 ,822
Aylhik Gelir
1501-2000 TL aras1 3546 240 31,77 3,22 3369 1,93 2354 1,98 19,00 1,78
2001-2500 TL aras1 3547 252 3166 233 3379 160 2361 1,48 18,82 1,50
2501 TL ve tizeri 3532 246 32,34 194 3343 2,47 2342 1,81 18,94 2,13
X? 154 1,910 114 546 879
p ,926 ,385 ,945 ,761 ,644
Yakinlig:
Birinci dereceden 3553 2,31 32,04 219 33,72 162 2361 1,65 19,04 1,40
Ikinci dereceden 3546 240 31,77 3,22 3369 193 2354 198 19,00 1,78
Diger 34,42 3,29 32,17 1,75 3267 4,23 22,75 1,71 17,92 3,75
X? 1,325 ,023 192 2,438 526
p ,516 ,988 ,909 ,296 ,769
Giinliik siire
3-6 saat arasi 34,27 265 31,36 180 3345 1,51 23,18 2,14 19,36 1,03
6-9 saat arasi 3535 262 3202 240 3351 252 2357 166 1881 2,09
9 saatin iizerinde 3590 1,86 3227 2,16 33,83 1,18 2347 168 1893 1,60
X2 3,333 3,040 412 ,999 ,568
p ,189 ,219 ,814 ,607 ,753
Hastayla birliktelik
1 yilin altinda 3467 299 31,75 252 33,00 335 2308 164 1842 2,78
1-5 yil arasi 3532 2,34 3218 198 3361 1,81 2354 182 1929 121
5 yilin {izerinde 3577 2,19 3206 233 3387 140 2367 168 18,92 161
X? 2,762 122 536 1,845 1,571
p ,251 ,941 ,765 ,398 456
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Tablo 3.2’de de goriildiigii gibi, yas gruplarina gore depresyon diizeyi 46-50
yas arasindaki psikotik bireyin bakimini iistlenen kisilerde, diger semptomlar ise 36-
40 yas arasindaki katilimcilarda en yiiksek diizeydedir. Ote yandan fark analizi
sonuglari, psikolojik semptomlarin psikotik hastalara bakim veren kisilerin yaslarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir

(p>0,05).

Psikotik hasta bakimi veren bireylerin anksiyete diizeyleri lise mezunlarinda,
depresyon ve somatizasyon diizeyleri ilkdgretim mezunlarinda, olumsuz benlik ve
hostilite diizeyleri ise lisans mezunlarinda en yiliksek diizeydedir. Burada da fark
analizi sonuglari, egitim durumuna gore tiim boyutlarda gruplar arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir (p>0,05).

Psikotik hasta bakimi yapan bireylerden erkek olanlarin tiim psikolojik
semptom diizeyleri, kadinlara gore daha yiiksektir. Ancak fark analizi sonuglarina
gore tim boyutlarda da cinsiyete gore goriilen farklar, istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Aylik gelire gore ise geliri 1501-2000 TL arasinda olan katilimcilarin tiim
psikolojik semptom ortalamalar1 daha yiiksektir. Fark analizi sonuglarina gore gelir
gruplar1 arasinda da psikolojik semptomlar istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

neden olmamaktadir (p>0,05).

Yakinlik derecesine gore hastanin ikinci derece yakini olanlarda tiim
psikolojik semptom boyutlar1 en yiiksek diizeydedir. Burada da fark analizi
sonuclari, tiim boyutlar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini

gostermektedir (p>0,05).

Hastalarla giinliik gecirilen siire agisindan depresyon ve hostilite hasta ile
giinde 6-9 saat arasi siire gegiren kisilerde, diger semptomlar ise hasta ile giinde 3-6
saat geciren bireylerde en yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuclarina gore hasta ile
gecirilen giinliik siirenin de psikolojik semptom diizeylerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir farkliliga neden olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Son olarak hasta ile ne kadar siiredir bir arada olduguna gore dagilim

incelendiginde, olumsuz benlik ve hostilitenin 5 yilin {izerinde hasta ile bir arada
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olanlarda, diger semptomlarin ise hasta ile 1-5 yil arasinda bir siiredir beraber
olanlarda en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Ote yandan fark analizi
sonuglari, burada da gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamh

olmadigimi gostermektedir (p>0,05).

3.2.3. Psikotik Hasta Yakinlarimin Bakim Yiiklerinin Demografik Ozelliklere
Gore Farki

Arastirmanin {¢ilincli  hipotezi, psikotik hastalarin bakim yiiklerinin
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi yoniindedir. Hipotezin testi igin

yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Psikotik Hasta Yakinlarmin Bakim Yiiklerinin Demografik
Ozelliklere Gore Fark Analizi Sonuclar:

Bakim Veren Yiikii
X SS
Yas
36-40 arasi 60,44 3,05
41-45 arasi 60,97 3,50
46-50 arast 58,67 410
51 ve tizeri 59,73 3,32
X? 5,400
p 0,145
Egitim
Ikdgretim 58,67 4,10
Lise 60,59 3,68
Lisans 61,13 3,10
Lisansiistii 59,73 3,32
X? 4,928
p 0,177
Cinsiyet
Erkek 60,35 2,91
Kadin 60,51 3,64
-0,453
0,651
Aylik Gelir
1501-2000 TL aras1 60,70 2,83
2001-2500 TL aras1 59,85 3,56
2501 TL ve tizeri 60,80 3,73
X? 2,150
p 0,341
Yakinhg
Birinci dereceden 60,51 3,58
ikinci dereceden 60,65 3,02
Diger 60,00 411
X? 0,155
p 0,925
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Giinliik siire

3-6 saat arasi 60,61 4,59
6-9 saat arasi 60,18 3,47
9 saatin lizerinde 61,17 2,68
X? 1,743
p 0,418
Hastayla birliktelik
1 yilin altinda 59,50 3,91
1-5 y1l aras1 61,52 3,58
5 yilin iizerinde 60,27 3,20
X? 5,755
p 0,056

Tablo 3.4°te de goriilecegi lizere, psikotik hastalara bakim veren bireylerdeki
bakim veren yiikii diizeyi yasa gore en fazla 41-45 yas arasindaki grupta ¢ikmustir.
Yasa gore fark analizi sonuclari, bu bireylerin bakim veren yiiklerinin yasa gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigini ortaya koymaktadir (p>0,05).

Egitime gore ise psikotik hasta yakinlarindan lisans mezunlarinin bakim
veren yiikii diizeyleri en fazladir. Yine burada da fark analizi sonuclari, egitime gore
bakim veren yiikiiniin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigini

gostermektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore psikotik hasta yakinlarindan kadinlarin bakim veren yiikii
puanlari, erkeklere gore daha yiiksektir. Fark analizi sonuglarina gore ise gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Aylik gelire gore
geliri 2501 TL ve iizerinde olanlarin bakim veren yiikii diizeyleri en {ist seviyededir.
Ote yandan fark analizi sonuglari, psikotik hasta yakinlarinin aylik gelirlerine gore
bakim veren yiikii diizeyinin istatistiksel olarak anlamli farlilik gdstermedigini ortaya

koymaktadir (p>0,05).

Hastaya yakinlik acisindan bakim veren yiikii en fazla ikinci dereceden
yakinlarda c¢ikmistir. Fark analizi sonuglari ise bakim veren yliikiiniin hastaya

yakinliga gore istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmadigin1 gostermektedir

(p>0,05).

Hasta ile giinde 9 saatin lizerinde gegiren bireylerde bakim yiikii en fazladir.
Yine hasta ile 1-5 yil arasinda bir siire gegirenlerde bakim veren yiikii en fazladir.
Ancak gerek giinliik hasta ile gegirilen siire gruplarinda, gerekse hasta ile birliktelik

stiresine gore gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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3.2.4. Nevrotik Hasta Yakinlarinin Bakim Yiiklerinin Demografik Ozelliklere
Gore Farki

Arastirmanin dordiincii  hipotezi, nevrotik hastalarin bakim yiiklerinin
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi yoniindedir. Hipotezin testi igin
yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3. 5. Nevrotik Hasta Yakinlarimn Bakim Yiiklerinin Demografik
Ozelliklere Gore Fark Analizi Sonuclar

Bakim Veren Yiikii
X SS
Yas
36-40 aras1 61,46 2,07
41-45 arasi 60,61 3,35
46-50 arasi 60,11 4,26
51 ve lizeri 61,33 2,90
X? 0,791
p 0,852
Egitim
Tkogretim 60,11 4,26
Lise 61,34 2,76
Lisans 60,17 3,49
Lisansiistii 61,33 2,90
X? 2,447
p 0,485
Cinsiyet
Erkek 61,46 2,07
Kadin 60,66 3,37
-0,613
0,540
Aylik Gelir
1501-2000 TL aras1 61,46 2,07
2001-2500 TL aras1 61,00 3,07
2501 TL ve tizeri 60,42 3,58
X? 0,833
p 0,659
Yakinlhig
Birinci dereceden 60,62 3,45
ikinci dereceden 61,46 2,07
Diger 60,92 2,87
X? 0,400
p 0,819
Giinliik siire
3-6 saat arasl 60,91 3,73
6-9 saat arasi 61,16 2,86
9 saatin lizerinde 59,87 3,71
X? 2,635
p 0,268
Hastayla birliktelik
1 yilin altinda 61,13 2,83
1-5 y1l aras1 61,29 3,07
5 yilin tizerinde 60,31 3,48
X? 1,434
p 0,488
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Nevrotik hasta yakinlarindan yaslar1 36-40 aras1 olanlarda, lise mezunlarinda,
cinsiyeti erkek olanlarda, aylik geliri 1501-2000 TL arasinda olanlarda, hastaya
ikinci derece yakin olanlarda, hasta ile giinde 6-9 saat arasinda siire gecirenlerde ve
hasta ile 1-5 yil arasinda bir siirede birlikte olanlarda bakim yiikii diizeyleri en
yiiksektir. Fark analizi sonuclarma gore ise tim demografik gruplar gore farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bu nedenle arastirmanin dordiincii
hipotezi de reddedilmistir. Diger bir ifadeyle nevrotik hastaya bakim veren bireylerin
bakim veren yiikii diizeyleri, bireylerin demografik 6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

3.2.5. Psikotik ve Nevrotik Bozuklugu Olan Hastalara Bakim Veren Bireylerin
Psikolojik Semptomlar1 Arasindaki Fark

Arastirmanin besinci hipotezi, psikotik ve nevrotik bozuklugu olan hastalara
bakim veren bireylerin psikolojik semptomlari arasindaki farka iligkindir. Hipotezin

testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Psikotik Ve Nevrotik Bozuklugu Olan Hastalara Bakim Veren
Bireylerin Psikolojik Semptomlar1 Arasindaki Fark Analizi Sonuclar

Psikotik Nevrotik
Z p
X SS X SS
Anksiyete 33,04 4,69 35,39 2,45 -3,545 <0,001
Depresyon 29,65 4,04 32,02 2,27 -4,726 <0,001
Olumsuz Benlik 29,82 4,57 33,60 2,11 -9,266 <0,001
Somatizasyon 22,06 2,61 23,50 1,71 -3,738 <0,001
Hostilite 17,04 2,79 18,90 1,87 -6,797 <0,001

Tablodan da goriildiigii gibi, biitiin psikolojik semptomlarin puanlar1 nevrotik
bozuklugu olan hastaya bakmakla yiikiimlii olan bireylerde daha yiiksektir. Fark
analizi sonuglari ise tiim boyutlarda da, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

yilksek derecede anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,001). Bu nedenle
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aragtirmanin besinci hipotezi kabul edilmistir. Diger bir ifadeyle, psikotik ve nevrotik
bozuklugu olan hastalara bakmakla yiikiimlii olan bireylerin psikolojik semptomlari

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir.

3.2.6. Psikotik ve Nevrotik Bozuklugu Olan Hastalara Bakim Veren Bireylerin
Bakim Veren Yiikii Diizeyleri Arasindaki Fark

Arastirmanin altinci hipotezi, psikotik ve nevrotik bozuklugu olan hastalara
bakim veren bireylerin bakim veren yiikii diizeyleri arasindaki farka iliskindir.

Hipotezin testi i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.6°da verilmistir.

Tablo 3.7. Psikotik Ve Nevrotik Bozuklugu Olan Hastalara Bakim Veren
Bireylerin Bakim Veren Yiikii Diizeyleri Arasindaki Fark Analizi Sonugclar:

Psikotik Nevrotik

Z p
X SS X SS

Bakim veren Yiuki | 60,48 3,52 60,76 3,24 -0,426 0,670

Tablodan da goriilecegi lizere, bakim veren yiikii diizeyi nevrotik hasta yakini
olan grupta daha yiiksektir. Fark analizi sonuglari ise gruplar arasindaki bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir (p>0,05). Bu nedenle
aragtirmanin altinct hipotezi reddedilmistir. Diger bir ifadeyle, psikotik ve nevrotik
bozuklugu olan hastalara bakmakla yiikiimlii olan bireylerin bakim yiikii diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmamaktadir.

3.2.7. Psikotik ve Nevrotik Bozuklugu Olan Hastalara Bakim Veren Bireylerin
Psikolojik Semptomlar: ile Bakim Veren Yiikii Diizeyleri Arasindaki

Iiski
Arastirmanin yedinci hipotezi, psikotik ve nevrotik bozukluklar1 olan
hastalara bakim veren bireylerin psikolojik semptomlar: ile bakim veren yiikleri

arasindaki iligkinin test edilmesi lizerine kurulmustur.
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Ilk olarak psikotik bozuklugu olan hastalara bakmakla yiikiimlii olan
bireylerin psikolojik semptomlar1 ile bakim veren yiiklerinin arasindaki iliski
incelenmistir. Bunun ic¢in yapilan Spearman’s rho testi sonucglar1 Tablo 3.8’de
verilmistir.

Tablo 3. 8. Psikotik bozuklugu olan hastalara bakim veren bireylerin psikolojik

semptomlar1 ile bakim veren yiikii diizeyleri arasindaki iliski icin yapilan
korelasyon analizi sonu¢lar

BYO

r ,122
Anksiyete

p ,216

r ,064
Depresyon

p 521

r -,024
Olumsuz Benlik

p ,812

r ,013
Somatizasyon

p ,892

r -,012
Hostilite

p ,903

Tablodan da goriilecegi gibi, psikotik bozukluga sahip olan hastalara
bakmakla ytlikiimlii olan bireylerin psikolojik semptomlar: ile bakim yiikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Ikinci olarak nevrotik bozuklugu olan hastalara bakmakla yiikiimlii olan
bireylerin bakim veren yiikleri ile psikolojik semptomlar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Bunun i¢in yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglar1 Tablo

3.9°da verilmistir.
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Tablo 3. 9. Nevrotik bozuklugu olan hastalara bakim veren bireylerin psikolojik
semptomlar1 ile bakim veren yiikii diizeyleri arasindaki iliski icin yapilan
korelasyon analizi sonu¢lar:

BYO

r -,021
Anksiyete

p ,833

r -,043
Depresyon

p ,664

r -,089
Olumsuz Benlik

p ,370

r ,105
Somatizasyon

p ,290

r ,052
Hostilite

p ,599

Yine burada da, psikolojik semptomlar ile bakim veren yiikii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmamistir (p>0,05). Dolayisiyla
nevrotik hastalar i¢in de ayn1 durum gecerli olup, bakim veren yiikii ile psikolojik
semptomlar arasinda dogrudan bir iligski saptanmamistir. Bu nedenle arastirmanin son
hipotezi de reddedilmistir. Diger bir ifadeyle, psikotik ve nevrotik bozukluklar1 olan
hastalara bakim veren bireylerin psikolojik semptomlar: ile bakim veren yiikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Yapilan bu arastirmada, psikotik ve nevrotik hastalardaki bakim veren yiikii
farkinin incelenmesi ve bakim veren yikii ile psikolojik semptomlar arasindaki

iliskinin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Psikotik bozukluklar, bireylerin gercekle ilgili yargilarin1 bozan, gercek ile
iliski kurmasin1 giiglestiren bozukluklardir (Ozdes ve ark., 2014; Kirkpinar ve ark.,
1996). Nevrotik bozukluklar ise nadiren tedavi gerektiren, normal bireylerde de
zaman zaman goriilen bir ruh hali bozuklugudur (Tatlilioglu, 2014; Burger, 2006).
Psikotik bozukluga sahip bireylerin daha fazla bakim yiikii olusturduklari, bunun
altinda yatan nedenin ise psikotik bireylerin ger¢ek yasam ile aralarindaki bagin daha
zayif olmasindan dolayr daha fazla ilgi ve destege ihtiyag duymalari oldugu iddia
edilmistir (Ozdes ve ark., 2014).

Arastirmada ilk olarak psikotik ve nevrotik bozuklugu olan bireylere bakim
veren kisilerin sosyodemografik ozelliklerinin kiyaslamasi yapilmistir. Bu sayede,
bakim veren yiikiiniin hangi sosyodemografik 6zelliklerle iliskili oldugunun ortaya
koyulmas1 amaglanmistir. Bu arastirma grubunda her iki hastalik grubunun da
bakimini istlenen bireylerin Sosyodemografik o6zelliklerinin birbirlerine benzer
oldugu belirlenmistir. Bakim verenler daha ¢ok 41 ila 45 yas arasindaki lise veya
lisans mezunu kadinlardan olugsmaktadir; ¢ogu birinci dereceden akrabadir ve anneler

cogunluktadir.

Calismada, hasta ile uzun siire geciren bireylerin bakim veren yiikiiniin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Genel olarak toplumumuzda ailelerin ve
ozellikle annelerin bu bireylere bakim verdigi goz oOniinde tutuldugunda; her iki
grupta da benzer sekilde bu 6zelligin 6n plana gikmasi olagan kabul edilmistir. Ote
yandan, arastirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi nedeniyle daha farkli sosyo-
ekonomik ¢evrelerin de dahil edildigi daha kapsamli bir arastirmada bu durumun

degismesi de s6z konusu olabilir.
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Ozyesil ve arkadaslari (2014) yaptiklar1 bir arastirmada, nevrotik ve psikotik
bozukluklarin sik goriildiigi yagh hastalara bakim veren bireylerle ile ilgili olarak,
orneklemin %42,9’unun profesyonel bakict ve %57,1’inin ise hasta yakini oldugunu
bildirmislerdir. Ayn1 aragtirmada bakim veren bireylerin cogunlugunun (%49,3) yas
ortalamasinin 40-49 arasinda oldugu rapor edilmistir. Ak ve arkadaslari (2012)
kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin bakicilarinda bakim  yiikiini
inceledikleri arastirmalarinda hem sizofreni hem de bipolar bozuklukta bakim
verenlerin ¢gogunun kadin cinsiyetten oldugunu rapor etmislerdir. Ayn1 arastirmada,
bakim verenlerin ¢ogu evli, birinci dereceden akraba ve ilkokul mezunudur. Yazici
ve arkadaslar1 (2016) ise calismalarinda sizofreni hastalarina bakim veren kisilerin
ortalama 49 yas civarinda oldugunu, hasta ile 19 yil civarinda ayni evde yasadigini
ve giin icerisinde ortalama 15 saati hasta ile birlikte gecirdigini belirlemislerdir.
Pazvantoglu ve arkadaslar1 (2014) sizofreni hastalarina bakim verenlerin ¢ogunun
(%68,5) kadin oldugunu ve hemen tiim hastalara bakim veren kisilerin birinci
dereceden hasta yakini oldugunu gozlemislerdir. Benzer arastirmalarda sadece ruh
sagligr ile iliskili degil, diger hastaliklarda da bakim veren yiikiinde kadinlarin ve
birinci derece yakilarm c¢ogunlukta oldugu dikkati cekmektedir. Oregin Orak ve
Sezgin (2015) caligmalarinda, kanserli hastalara bakim veren kisilerin biiyiik¢e bir
bolimiiniin kadin ve birinci derece hasta yakini olduguna dikkat c¢ekmislerdir.
Cinsiyetin genellikle kadin olmasinin pek ¢ok nedeni olabilecegi gibi; erkeklerin
calisip, kadinlarin ev hanimi oldugu bir sosyal yapida, icretli profesyonel bir
bakicinin da tutulmasimin ekonomik olarak gii¢ oldugu gbéz Oniine alindiginda,
kadinlara daha fazla bakim gorevinin diismesi sasirtict degildir. Genel olarak,
evlenme yasina gelmis ve daha fazla sorumluluk alabilecek yastaki bireylerin bu

hastalarin bakimini tistlendigi gortilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin hasta ile gegirdigi siirenin ve giin i¢inde hastaya
ayrilan saatin daha diisiik olmasiin nedeni, sizofreni ya da bipolar bozuklugun yani
sira diger psikotik ve nevrotik bozukluklarin da arastirmaya dahil edilmis olmasi

olabilir.

Katilimcilarin sahip olugu psikolojik semptomlar, gerek psikotik gerekse

nevrotik hastalara bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir. Bu durum, biraz da
arastirmaya alinan bakim veren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin birbirlerine
benzer olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Zira, ¢ogunlugu kadinlardan olusan bir
grupta, erkekler ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin ¢ikmamasi
beklenen bir durumdur. Barlas ve arkadaslar1 (2010) yaptiklari bir arastirmada,
psikolojik semptomlarin gelir durumu ile anlamli sekilde iliskili oldugunu ancak
cinsiyet ile anlaml bir iliski gostermedigini rapor etmislerdir. Tatlilioglu (2014) ise
calismasinda, psikolojik semptomlar arasindan duygusal dengesizlik ve nevrotizm
diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdiklerini ortaya

koymustur.

Psikotik ve nevrotik hasta yakini gruplarin psikolojik semptomlar1 arasindaki
fark incelendiginde ise, nevrotik gruptaki hasta yakinlarmin tiim psikolojik semptom
boyutlarinin, psikotik bozuklugu olan hasta yakini grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, nevrotik hastalara
bakim veren kisilerin daha fazla psikolojik zorlanma yasadiklarina ve dolayisi ile
daha fazla psikolojik destege ihtiyaclar1 olduguna isaret edebilir. Gokalp (2010),
cogunlugu psikolojik rahatsizliga sahip olan bir grup bakima muhtag ¢ocugun
ailelerinin ve normal ailelerin psikolojik semptomlarini kiyasladigi caligmasinda,
bakima muhta¢ ¢ocuga sahip olan ailelerin tiim psikolojik semptom degerlerinin,
normal ¢ocuga sahip ailelerin psikolojik semptom degerlerinden daha yiiksek

oldugunu bildirmistir.

Bakim yiikii de gruplar arasinda sosyodemografik ozelliklere gore farklilik
gostermeyen bir sekilde dagilmaktadir. Bunda gruplarin  sosyodemografik
dagilimlarinin birbirine yakin olmasinin etkisi olabilir. Orak ve Sezgin (2015)
caligmalarinda, bakim veren ylkiinlin egitim diizeyi, cinsiyet ve hastaya bakim
verme siliresine gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkhilastigini rapor
etmiglerdir (p<0,05). Yazic1 ve arkadaslart (2016) caligmalarinda, bakim veren
yiikiiniin bakim veren kisilerin hastaneye gidis sayis1 ve hastanin aylik geliri ile
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastigini ortaya koymuslardir. Aym
caligmada hastanin islevselligi ile bakim veren yiikii arasinda da istatistiksel olarak

negatif yonde ve yiiksek derecede anlamli bir iligski bulunmustur.
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Psikotik ve nevrotik hasta yakini1 gruplarinin bakim verme yiikleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Ne var ki, her iki gruptaki
katilimcilarin  bakim veren yiikliniin oldukca yiiksek seyrettigi goriilmektedir.
Psikolojik ya da nevrotik bozukluklarda profesyonel bir destek almadan 6nceki siireg
uzun oldugundan, ya da diger bir ifadeyle iilkemizde genel olarak ruhsal bozuklugu
olan bireyler profesyonel yardim ve tedaviye ge¢ bagvurduklari i¢in, her iki grupta da

bakim veren ylikiiniin daha yiiksek ¢iktig1 soylenebilir.

Bakim veren yiikkii puanlarinin ve psikolojik semptomlarin ¢ok yliksek
cikmasi nedeniyle korelasyon analizi yapilmis ancak bakim veren yiikii ile psikolojik
semptom arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Pazvantoglu ve arkadaslari
(2014) calismalarinda sizofreni hastalarina bakim veren kisilerin bakim veren yiikii
alt boyutlarinin hepsinde yiiksek puanlarin oldugunu ve psikotik bir hastaliga bakim
vermenin bireylerde onemli Olglide bakim veren ylikiine neden oldugunu ortaya
koymuslardir. Atagiin ve arkadaslar1 (2011) ise ¢aligmalarinda, hastaligin tiirline gore
bakim veren ylikiiniin farkli oldugunu; hastaligin islevselliginin bakim veren yiikii

tizerinde istatistiksel olarak dnemli etkilerinin oldugunu bildirmislerdir.

Ote yandan, arastirmada bakim veren yiikii ile psikolojik semptomlar arasinda
anlamli bir iliski bulunamamasi, bakim veren yiikiiniin psikolojik bir bozukluga
sebep olmadigi anlaminda yorumlanmamalidir. Ciinkii bu arastirmada arastirilan
psikolojik semptomlar sadece bes semptomla sinirlh tutulmustur ve bu grupta yer
almayan ancak bakim veren yiikiine katkida bulunan psikolojik semptomlar da
bulunabilir. Bunun yaninda sosyodemografik olarak da birbirine yakin ozellikler
gosteren hasta yakinlari ¢alismaya alindigi igin, daha farkli katilimecilar tizerinde
yapilacak olan ¢aligmalarda daha farkli sonuglarin elde edilebilecegi
diistiniilmektedir. Babayigit (2009) calismasinda, hastalara bakim verme yiiki ile
bakim verenin yasam memnuniyeti arasindaki iligkilerin mental saglik, sosyal
fonksiyon, agr1 ve genel saglik boyutlar1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

oldugunu rapor etmistir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Psikotik ya da psikolojik bozukluklarda, 6zellikle ilerlemis klinik tablonun
s0z konusu oldugu durumlarda, bu bireylerin ger¢cek yasamlarindaki giinliik
fonksiyonlarini yerine getirmelerinde zorluklar yaganabilmektedir. Bireylerin glinliik
yasamsal fonksiyonlarini yerine getirmede gii¢lilk yasamalari, bu kisilere bakim
hizmeti veren kisilerin bu hizmetleri yerine getirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu da
bakim veren kisiye fiziksel anlamda bir is yiikiinii de beraberinde getirmektedir.
Bakim verilen kisinin fiziksel islevlerini yerine getirememesi nedeniyle bu kisilere
verilen destek her ne kadar ek bir is yiikii gibi goriinse de, daha agir olan yiik ise
psikolojik yiiktiir. Genel olarak bu alanda yapilan arastirmalarda bakim verenlerin

cogunlukla hastalarin birinci dereceden yakinlar1 oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada psikotik ve nevrotik bozuklugu olan hastalara bakim veren
bireylerin psikolojik semptomlari ile bakim veren yiikii diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, ilk bakista bakim yiikiiniin psikolojik anlamda saglig1 etkilemedigi gibi
bir sonu¢ c¢ikiyorsa da; arastirmada hasta yakinlarinin hem psikolojik semptom
puanlari, hem de bakim veren yiiklerinin oldukga ileri diizeyde oldugu gozlenmistir.
Bu nedenle bu bireylerin aslinda ciddi bir psikolojik baski altinda olduklari ifade
edilebilir.

Arastirma sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde psikotik ve nevrotik
hastalara bakim verenlerde hem psikolojik semptomlar, hem de bakim veren yiikii
oldukca yiiksek ¢ikmistir. Bu diizeylerin demografisi ne olursa olsun tiim bakim
verenlerde yiliksek olmasi, genel olarak psikotik ve nevrotik hastalara bakim
stirecinin psikolojik olarak olumsuz bir duruma isaret etmesinden ileri gelmektedir.
Bu nedenle bu bireylerin de gerek egitimsel ve toplumsal miidahalelerle, gerekse
kurumsal caligmalarla desteklenmesi gerekir. Yine arastirmada 6nemli olan bir diger
bulgu ise nevrotik hastaliga sahip olan kisilere bakim veren bireylerde bakim veren
yiikiinlin daha yiiksek ¢ikmig olmasidir. Aradaki farkin da anlamli olmasi, aslinda
fiziksel ve islevsel manada daha az bakim gerektiren bu hasta grubuna bakim

verenlerin, daha fazla psikolojik baski altinda olduguna isaret etmektedir. Bunun
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cesitli nedenleri olmakla birlikte, psikolojik rahatsizliklara gbre nevrotik

rahatsizliklarin daha belirsiz olmasinin da etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Gerek psikotik, gerekse nevrotik bozukluklar, bu bozukluklara sahip olan
hastalara bakmakla yiikiimlii bireyler iizerinde ciddi bakim yiikii ve psikolojik
semptoma neden olmaktadir. Gerek verilen tedavinin basarisinin artmasinda, gerekse
bu kisilerin de psikolojik anlamda ruh sagliklariin korunmasinda, profesyonel
yardim verilmesinde fayda vardir. Her ruh sagligi bozukluguna profesyonel bakim
gerekmeyebilir. Ancak giliniimiizde mevcut insan kaynaklart durumu ve dagilimi,
profesyonel bakim gerektiren pek ¢ok ruh sagligi bozukluguna gerekli destegi
verecek olan nitelikli isgiicline sahip degildir. Bu nedenle bu alanda c¢aligsmalarin
yapilmasi, 6zellikle kamusal alanda bu egitimlerin verilmesi gerekir. Bu sayede hem
bozuklugu olan hastalarin tedavi siirecleri daha basarili ilerleyecek, hem de bu
kisilere bakim veren bireylerin ileride psikolojik sorunlar yasamasinin Oniine

gecilebilecektir.

Yapilan bu arastirmada hastalara ulasma, izinlerin alinmasi, ¢alisma teslim
siireleri ya da uygun klinik bulamama gibi pek ¢ok etmen nedeniyle, kisith bir
demografik kesim iizerinde arastirma yapilmistir. Bu nedenle daha fazla zaman,
maddi olanaklar, izin ve farkli demografinin s6z konusu oldugu ¢alismalarda, daha

kesin sonuglarin alinmast miimkiindiir.
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Ek.1. Anket

Degerli Hasta Yakini,

EKLER

Anket Tiirii:
Psikotik Grup ()
Nevrortik Grup ()

Bu aragtirma formu, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dalinda
yiiriitiilmekte olan “Psikotik ve Nevrotik Bozuklugu Olan Bireylere Bakmakla Yiikiimlii Yakinlariin
Bakim Veren Yiikii ve Psikolojik Semptomlarinin Degerlendirilmesi” isimli Yiiksek Lisans tezinde
kullanilmak tizere hazirlanmistir. Liitfen her soruya size en uygun yanit1 veriniz. Bilimsel ¢aligmamiza
yapmis oldugunuz katki i¢in tesekkiir ediyorum.

1. Yas:

()24 ve alt1
() 25-35

() 36-40
()41-45

() 46-50

() 51 ve tsti

2. Egitim Durumu:
() llkdgretim

() Lise

() Lisans

() Lisansiistii

3. Cinsiyet:
() Erkek
() Kadin

4. Aylik Gelir Durumu:

() 1500 TL ve alt1
()1501-2000TL

() 2001-2500 TL
() 2501 TL ve tistit

5. Hastaya Yakinliginiz:

Omer TURAN
Psikolog
BIiRINCi BOLUM
BILGi FORMU

() Birinci dereceden (Anne-baba, kardes)

() ikinci dereceden (Akrabalar)

() Diger (Bakici, hayirsever vs.) fooooevvieinininennnne (Liitfen belirtiniz)

6. Giin iginde hasta ile toplam kag saat gecirmektesiniz?

() 3 saatten az

() 3-6 saat aras1

() 6-9 saat aras1

() 9 saatin lizerinde

7. Kag yildir hasta ile ilgilenmektesiniz?

() 1 yilin altinda
() 1-5 yil arasi
() 5 yilin iizerinde
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iKiNCi BOLUM
KISA SEMPTOMLAR ENVANTERI

Arastirmanin bu boliimiinde, bakima muhta¢ ¢cocugu olan aileler ile bakima muhta¢ ¢ocuga
sahip olmayan ailelerin sahip olduklar1 psikolojik semptomlarin kiyaslanmasi amaclanmistir.
Asagidaki envanter Onciillerinden verilen agiklama esliginde size en uygun olanini isaretleyiniz.

BELIRTI TURU:

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarimin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o
belirtinin sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini
yandaki bélmede uygun olan yere isaretleyin. Her belirti i¢in yanlizca bir
maddeyi igaretlemeye ve higbir belirtiyi atlamamaya 6zen gosterin.

Hicg

Biraz

Orta
Derecede

Epey

Cok Fazla

. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

1
2. Bayginlik, bag donmesi
3. Bir baska kisinin sizin diislincenizi kontrol edecegi fikri

4. Baginiza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu duygusu

5. Olaylan hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hicbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

14. Bagka insanlarla beraberken bile yanlizlik hissetme

15. isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yanlhzlik hissetme

17. Hiiztinlii, kederli hissetme

18. Hicbirgeye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigima inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada gii¢litk

26. Yaptiginiz seyleri tekrar dogrumu diye kontrol etme

27. Karar vermede giicliikler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatten korkma

29. Nefes darlig1, nefessiz kalma

30. Sicak-soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak durmaya ¢alisma

32. Kafanizin “bombos” kalmasi

33. Bedeninizin bazi1 bolgelerinde uyusmalar, karmcalanmalar

34. Giinahlarmiz igin cezalandirilmamz gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde olmak

36. Konsantrasyonda (dikkati birsey lizerinde toplama) gii¢lilk/zorlanma

37. Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 5liim iizerine diisiinceler

40. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Birseyleri kirma/dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak, yanlis birseyler yapmamaya
calismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yanliz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48. Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gérmeme

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme

50. Kendini degersiz gérme/degersizlik duygulari

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygulari

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu hissi
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UCUNCU BOLUM )
BAKIM VERME YUKU OLCEGI (BYO)

Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini

da yanlis cevap yoktur.

yansitan

ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve
hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginiz1 gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya

Hicg

Biraz

Orta Derecede

Epey

Cok Fazla

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

2. Yakinniza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diistiniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diigiiniiyor musunuz?

4. Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarmizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakinimizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yagayamadigmiz1 disiiniiyor
musunuz?

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminiz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

13. Yakininizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diistiniiyor musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diigiiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakimimizin bakimu igin yeterli olmadigimi
diistiniiyor musunuz?

16. Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yagaminizin kontroliinii kaybettiginizi diistiniiyor
musunuz?

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

20. Yakiminiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diigiinityor musunuz?

21. Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diisliniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liikk yasiyorsunuz?
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