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VI.OZET

Bu ¢alisma psikoz hastalarina bakim veren kisilerin bakim yiikii ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iligkiyi arastirmayr hedeflemistir. Calismanin katilimcilart Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Anabilim Dali Psikoz Polikliniginde tedavi
goren 49 hasta ve bakim veren hasta yakinidir. Bakici yiikiinii degerlendirmek tizere
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi, kisilik ozelliklerini degerlendirmek iizere Sifat Listesi
(Adjective Check List-ACL)uygulanmistir. Ayrica bakicinin ve hastanin ekonomik
diizey, egitim, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin bakici yiikii tizerindeki etkisi
aragtirtlmistir.  Sonug¢ olarak, hastanin hastanede yatmis olmamasinin, intihar
girisimine kalkismasinin, bakicinin yas, egitim ve gelir diizeyinin diisiik olmasinin
bakici yiikiinii anlamli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Bakicilarin Kisilik 6zellikleri
acisindan Sifat Listesi’nin Kendini Su¢lama, Oto Kontrol, Uyarlik, Diizen ve Sefkat

Gosterme alt boyutlarinda en yiiksek puanlari aldiklar: goriilmiistiir.

VI



VII. ABSTRACT

This present study aims to investigate the relationship between personality traits and
burden of caregivers of persons with psychotic disorders. Forty nine patient with
psychotic disorder and their caregivers from Outpatient Psychosis Clinic of Uludag
University Medical Faculty Mental Health Hospital, participated in the study. Zarit
Burden Interview was used to assess burden of caregivers of patients with psychotic
disorder and Adjective Check List (ACL) was used to assess personality traits of
caregivers. In addition the effect of demographic variables such as age, gender, social
economic status on caregiver burden were investigated. Results showed that suicide
attempts, low level of social economic status increases burden level of caregivers.
Also if the patient never hospitalized, this situation also increases burden level of
caregivers. In terms of personality traits caregivers revealed highest scores on
abasement, self-control, deference, order and nurturance subscales of Adjective
Check List.



PSIKOZ TANISI ALMIS HASTALARA BAKIM VEREN KIiSILERIN
KIiSILIK OZELLIKLERI VE BAKICI YUKLERI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS

Psikoz tanisi almis hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun bakimi aileleri tarafindan
saglanmaktadir(Gibbons ve digerleri;1984). Kronik ruhsal hastaliklari olan hastalarin
sosyal hayatta ve is hayatinda adaptasyon giigliikleri yasamak, kendilerinden
beklenen toplumsal rolleri yerine getirememek nedeniyle, siirekli bakim ve destege
ihtiyaglar1 vardir(Cetinkaya ve digerleri; 2013). Ciddi ruhsal hastaligi olan bir kisiyle
yasamanin sorumlulugunun tstlenilmesi sonucunda, bakim ve destegi veren aile
tiyelerinin, sosyal, duygusal, ekonomik ve yasadiklar1 ¢evresel sikintilardan dogan
ruhsal duruma ailenin yiikii denilir (Jacqueline and Denice; 1995) Hasta yakinlarinin
da hastalarla birlikte goz oniline alinmasi, yasadiklar1 nesnel (maddi kayiplar, ev
ortamindaki gerginlik, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi) ya da 6znel yiikler (hastanin
rahatsizlik verici tutumlarinin diizeyi) agisindan olduk¢a énemlidir(OzIii ve digerleri;
2010). Aile terapileri agisindan da, hasta yakini aile iiyelerinin ya da hastaya bakim
verenlerin tizerindeki yiikler ve bu yiiklerin oraninin bilinmesi, sagaltimda 6nemli

ipuclar1 saglamaktadir.

Genelde ailelerin yasadig1 yogun baski, aile sorunlari, iletisim ve duygusal sorunlar,
psikoz tanisi konulmus hastalara bakim verenlerle ilgili ¢alismalarda olduk¢a 6n
planda goriilmektedir. Yazinda bakici yiikiinii arastiran arastirmalara baktigimizda,
yiikii olusturan faktorlerle ilgili yapilan c¢alismalar, yiikiin hastanin kendisinden
kaynaklanan faktorler kadar bakim veren kisinin 6zelliklerine bagli oldugunu da
gostermektedir (Atagiin ve digerleri, 2011). Baz1 arastirmalar da yiik diizeyindeki
artigta, bakim verenin Ozelliklerinin de, hasta ve hastalik kadar etkili oldugunu

gostermistir(Gutierrez ve digerleri, 2007; Roick ve digerleri, 2007).



Psikoz tanis1 almis hastalara bakim veren yakinlarinin kisilik 6zelliklerinin de, bakim
vermeye dayali tasidiklar1 yiik iizerinde etkili olabilecegi varsayilmistir. Son yillarda
bir varsayim olma yerine, bu kavram bizzat bilimsel olarak arastirilmasi gereken bir
konu olarak kabul edilmeye baslanmistir. Ozellikle psikoloji alan yazinda bakic1 yiik
ozelligini Olgen Olgekler gelistirildikten sonra, hastalara bakim veren yakinlarinin
kisilik 6zelliklerinin bakict yiikii lizerindeki etkisini arastirmak daha anlamli hale
gelmistir. Ama bu konuda hala Diinyada ve Tiirkiye’de tam anlamiyla bilimsel ve
doyurucu arastirmalar yapilamamustir.

Bu ¢aligmanin temel amaci; psikoz tanisi konmus hastalara bakim veren bireylerin
kisilik ozelliklerinin, bakict yiikiiniin derecesine katkida bulunup, bulunmadigini

incelemektir.

Kuramsal temellerden ve literatiirdeki arastirma bulgularindan yola c¢ikilip,

arastirmanin hipotezlerine dayali temel bir hipotez belirlenmistir:

Psikoz tanis1 konmus hastalarin ve hastalara bakim veren bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile bakici yiikleri arasinda anlamli bir farklilik ve Psikoz tanisi konmus
hastalara bakim veren bireylerin kisilik 6zellikleri ile bakici yiik diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghgi ve Ruh Saghg Ruhsal Bozukluklari

Kisilerin realiteden kopmadan, kendi yapilarini ve ¢evresini degerlendirmesi, yasama
uyum saglayabilmesi, yasama istegi duymasi, yasadigi topluma ters diismeyecek
sekilde ihtiyaclarini karsilayabilmesi durumunu ruh sagligi olarak tanimlayabiliriz.
Bebeklik doneminden (hatta anne karnindan) 6liime kadar siiren diisiince, 6zgiiven,
O0grenme, duygusal-sosyal gelisim, iletisim becerileri gibi bir dizi siireci de ifade

eden bir kavram olarak da baz1 kaynaklarda tanimlanmaktadir.



Saglikli birey yasamini, iginde oldugu zaman diliminde ve farkli mekanlarda,
kendisiyle, ailesiyle, yakin ¢evresiyle, yasadigi toplumla ve isi ya da gorevi ile yogun
bir iliskiler ag1 iginde siirdiirmektedir. Eger bu iliskiler aginda; uyum, denge, tatmin
var ise, birey ruhsal agidan sagliklidir. Freud’a gore bireyin ruh sagligi agisindan

saglikli sayilabilmesi i¢in iki temel kriter vardir: Calismak ve sevmek.

Ruh sagligi yerinde olan bir birey; kuruntu, kusku ve kaygilardan uzaktir, kendisiyle
uyum i¢inde yasar. Cevresindeki insanlarla rahatlikla sevgi ve saygiya dayali iligkiler
kurmay1 basarabilecek durumdadir. Onlara zaman ayirir, iliskilerinde {istiine diisen
sorumluluklart yiiklenebilir, kendisine ihtiya¢ duyuldugunda yardima hazirdir. Bu
kisinin 6zgiiveni yiiksektir, gereksiz bir tstiinliik ve asagilik duygusuna kapilmaz.
Topluma yeteneklerini gelistirerek edindigi basarilarla ve tiriinlerle katkida bulunur.
Gelecege yonelik hedeflerini belirler ve bunlara ulasmak i¢in azimli bir yol izleyerek
calisir. Bireysel olarak kendi kararlarini alir ve bunlarin gerektirdigi sorumluluklari
tasir. Kisinin ruh saghg: yerindedir diyebilmemiz i¢in, kendisi ve gevresiyle uyumlu,
dengeli bir iliski siirdiirmesi gereklidir. Kisinin ruhsal durumu o kisinin genetik
yapisindan ve yasam deneyimlerinden etkilenmektedir. Kisilerin yasamlarinin belirli
donemlerinde ruh sagliklart farkli nedenlerle bozulabilir. Kisinin duygu, diisiince ve
davraniglarinda, gegici ya da siirekli olarak uyumsuzluk veya tutarsizlik gostermesi

ruhsal bozukluk durumu olarak adlandirilabilir.

Ruh sagligi bozuk kisileri ¢ogunlukla, duygu, diisiince ve davranislarinda farkli
derecelerde asirilik, tutarsizlik, uygunsuzluk ve yetersizlik 6zelliklerini tastyanlar
diye tanimlayabiliriz. Normal olarak tanimladigimiz bir kiside de bazen aykiri,
uygunsuz ve yetersiz davramiglar gortlebilir. Ancak bu durum, kisinin verimli
calismasini engelliyorsa ve kisilerarasi iligkilerini bozmaya baslamigsa, tekrarlayici
veya daimi olmaya baslamis ise, bu durumu ruhsal bozukluklar olarak

tanimlayabiliriz.

Tiim diinyada genel saglik hizmetleri cergevesinde ruh sagligi bozukluklari, en
onemli halk sagligi problemlerinden biridir. Olduk¢a yiiksek sayida hasta olmasi,
bireye, aileye ve topluma en ¢ok aci veren rahatsizliklar1 icermesi, insan giiciinii ve

yetisini uzun siire ve agir derecede azaltmasi nedeniyle biiyilk ekonomik kayiplara



sebep olurlar. Korku, 6nyargi ve bilgisizligin en ¢ok goriildiigli ve bu nedenle de

hastalarin teshis ve sagaltimlarinin zorlastig1 rahatsizliklardir.

Ruhsal bozukluklarin psikososyal ve ekonomik agidan, hastaya, aileye, saglik
sistemine ve genel anlamda topluma, énemli 6l¢iide etkisi vardir. Hastanin uzun siire
hastanede yatmasina bagli olarak ekonomik maliyet artmakta, bireyin ve ailenin
iretkenligi diismekte, aile liyelerine maddi ve duygusal yiik getirmektedir. Biitlin bu
etmenler, birey ve ailenin yasam kalitesini negatif olarak etkilemektedir.

Ruh saglig1 sorunlarmin gelismis ve gelismekte olan tilkelerde, her irkta, her kiiltiirel
grupta ve her sosyoekonomik diizeyde gorildiigii bilinmektedir(T.C.Saglik
Bakanlig1,2007). Ruh saglig: ile ilgili sorunlar toplumsal agidan biiyiikk 6nem arz
ederler. Sikliklari, yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri ve ekonomik kayiplara neden
olmalar1 toplumsal agidan oldukca 6nemlidir(Ocaktan,2004). Diinya Saglik Orgiitii
verilerinde belirtildigine gore, diinyada yaklasik 450 milyon kiside norolojik
hastaliklar ve ruhsal bozukluklar tespit edilmistir(World Health Organization,2003).
Toplumun ruhsal hastaliklara ve tedavisine yonelik bilgi, yaklasim ve davranislari,
toplum i¢inde psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligi yadsinamayacak diizeyde

yiiksek oldugundan gitgide 6nem kazanmustir.

Insanin iginde yasadig1 evren ve onu anlamlandirma bigimi, diger bireyler tarafindan
hasta olarak damgalanma endisesi, yasamda varolusu siirdiirebilmek igin gerekli
kosullar, kiiltiir, teknoloji ve sosyal iliskilerin 6zellikleri gibi pek ¢ok faktore bagl
olarak ruhsal hastaliklarin nedenleri ve tedavileri ile ilgili anlayislar, zaman ve
mekana bagl olarak degisiklik gosterir( Kirpinar, 2002).

Kisinin davranislarini belirleyip karar almasinda en 6nemli rolii oynayan ruhsal
yasam bozuldugunda, klinik 6zellik olarak da tanimlanan davramis degisiklikleri
ortaya ¢ikar(Koptagel;2001). Ruhsal hastaliklar; baslangigta sadece nevroz ve
psikozlar olarak siiflandirilmaktaydi. Ancak giliniimiizde psikiyatrik bozukluklar
tanimlamada basit, anlagilir, teorik olmayan Olgiitler sunan DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) psikiyatrik tanilarin siniflamasini ve seklini
degistirmistir. DSM-IV’e gore, genel bir gergeve iginde psikiyatrik bozukluklar;
Kisilik Bozukluklari, Duygu Durum Bozukluklari, Kaygi Bozukluklari, Dissosiyatif



Bozukluklar, Somatoform Bozukluklar, Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar,
Madde Kullanimi ile ilgili Bozukluklar ve Cinsel Bozukluklar olarak

siiflandirilmaktadir.

2.2. Psikoz

Whunderink ve Kaymaz’a gore, duyu ve diisiincenin biiyiik 6l¢iide bozuldugu zihin
durumunu psikoz olarak isimlendirebiliriz.  Bu durum, kendini, gevreyi ve
gercekligi gorme ve anlamanin, kendi hislerinin ve diisiincelerinin tamamen degistigi
bir haldir. Bu degisikligin gergekligi yasama bozuklugu diye de adlandirilmasinin
nedeni ¢evreye uyumu giiglestirmesindendir. Hasta, kendini ve gergekligi normalden
farkli algilar. Psikoz sirasinda goriilen belirtileri, psikotik semptomlar olarak da
adlandirabiliriz (Akt Sagut,2012).

Psikozun en &nemli belirleyicileri; sanrilar, dagmik konusmalar, katatonik ve
komplex davraniglardir. Psikoz tanisi konmus bireyler, mantikli diisiince ile
degistirilemeyen, gergege uymayan, bir kiiltiir iginde kabul edilemeyen, direnen bir
inanig sekline sahiptirler. Cevrelerinde herhangi bir uyarici olmadigi halde bir
algilama olusturarak ¢esitli sanrilar igine girebilir ve bunlar1 gergek gibi
yasayabilirler. Konusma sekilleri anlasilmaz ve kopuk ciimlelerden olusabilir.
Ugrasilar1 tamamen yonsiiz, amagsiz ve isabetsizdir, yaptiklarinda hicbir ¢izgi
goriilemez. Baz1 davramsglarim1 anlamsiz  sekilde tekrarlayabilirler(Oztiirk ve

Ulusahin, 2008; Wunderink ve Kaymaz, 2002).

Bu bozukluklara nadir rastlanmaz. Niifusun %0.5-1’in hayatlarinda en az bir kez
psikotik atak gecirdigi epidemiyolojik ¢alismalarda belirtilmistir. Bozukluk, hastanin
kendisi ve ¢evresi i¢in tirkiitiicii olmasinin yani sira, suisid riski tasidigindan da acil
sekilde taninmali ve sagaltima baslanmalidir. En 6nemli kayiplar, sosyal hayat ve
mesleki iligskilerde yasanmaktadir(Kaplan ve Sadock, 2005).

Ilk psikotik belirtilerin baslamasina ilk atak adi verilir. (Larsen ve ark., 1996).
Genellikle ilk atak psikoz 14-35 yaslar arasinda goriilmektedir. Ucte ikisi hastaligin



ilk bes yilinda olmak {iizere, psikozlu her on kisiden birinin intihar ettigi
goriilmektedir. Tedavi igin yardim almaya baglama ilk semptomlardan yaklasik iki
yil sonray1 bulabilmektedir. Tedavide gecikmenin nedenleri, ilk belirtilerin gbzden
kagmasi ve ¢evre tarafindan hasta oldugu igin dislanmasi kaygisidir (Askey ve ark.,
2007). Aslinda birgok belirtinin, bireyde onceden beri hafif haliyle var olmasi
olasidir. Genellikle bu tiir erken uyar isaretleri giic fark edilir. Pek ¢ogunda
yakininda bulunanlar, psikoza girmeden ¢ok once de tuhaf davranislarinin oldugunu
sonradan fark eder. Bu davranislar zamaninda yanlis anlasildigindan ve ergenlikten
eriskinlige gec¢is donemine, madde bagimliliklarina veya hastanin kisisel

ozelliklerine yorulmustur.

Psikoz farkli patogeneze sahip hastaliklarda goriilen ortak bir klinik durumdur, kendi
bagina bir hastalik degildir, Bu hastaliklar sunlardir: Sizofreni, Sizoaffektif
Bozukluk, Sanrisal Bozukluk, Sizofreniform Bozukluk, Paylasilmis Psikotik
Bozukluk, Kisa Psikotik Bozukluk, Madde kullanimmin yol agtigi Psikotik
Bozukluk, Genel bir tibbi duruma bagli Psikotik Bozukluk, Baska tiirlii
adlandirilamayan Psikotik Bozukluk (DSM-1V-TR, 2000).

2.2.1. Sizofreni

Genellikle erken donemde baglayip, diizelme ve tekrar ortaya ¢ikma dongiisiinde
devam eden, iki cinsiyette, her toplumda ve sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizeyde
karsilagilan, ruhsal bir hastaliktir. Baslangi¢ yasi genellikle 15 ila 40 yaslar
arasindadir. Nadiren ileri yaglarda ortaya ¢iktigi goriiliir. Semptomlar ileri yaslarda
goriilse de genelde baslangi¢ gencglik doneminde olmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikist ve
ilerlemesi arasinda kadin ve erkek hastalarda goze garpan ayirimlar vardir. Insidansi
her iki cinsiyette de ayni olmakla beraber, erkeklerde hem kadinlara gore baslangic
daha erken yasta olmakta, hem de prognozun daha kot oldugu bilinmektedir.
Arasgtirmalar, erkeklerin kadinlara gore fonksiyonlarinda daha agir yikima
ugradiklarini, olumsuz belirtilere zaten dogustan meyilli olduklarini ve kadinlarin
sosyal yasantidaki islevlerine hastaligin  etkisinin daha az oldugunu

gostermistir(Akt:Kaya;2013). Sizofreni hastaliginin olusumunun tek bir neden bagl



olmadigindan; beyinde islevsel ve yapisal bozukluklar, biyokimyasal faktorler,
kalitimsal nedenler, psiko-sosyal etkenler gibi ¢oklu etkenlerden s6z edilmektedir.
Etiyolojinin tek bir nedene bagli olmamasi hastaligin tedavisini zorlastirmakta, ¢oklu

yaklasimin tedavide uygulanmasini gerekli kilmaktadir..

Sizofreni; Paranoid, Hebefrenik(daginik), Rezidiiel, Ayrismamis, Katatonik ve Basit

Sizofreni olarak 6 alt tiire ayrilmistir(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Paranoid tiir genellikle ge¢ yasta ortaya c¢ikar ve yavas seyreder. Disilince
igerigindeki bozukluk baskindir. Siiphecilik, olaylardan ani ve siddetli etkilenme,
asirt alinganlik gibi diisiince bozukluklart 6n plandadir. Bu tiirde klinik olarak en
fazla biiyilikliik sanrilar1 ve persekiisyon goriiliir. Paranoid sizofreni tedaviye en iyi
yanit veren alt tiirdiir. Hareket bozukluklar1 katatonik sizofreni’de daha yaygindir.
Hastanin hareket etmeden uzun siire kaldigi, uyumasinin, beslenmesinin ¢ogunlukla
etkilendigi goriilmektedir. Rezidiiel (kalint1) alt tiir ise, hastanin gegirdigi ataklar
sonucu olumsuz belirtilerin belirgin oldugu siiregen sizofreni hastaligidir. Bu tiirde
birey, degismeye oldukg¢a direng gosterir ve bu durumu artik kisilik yapisina
doniismiistiir. Ayrismamig tiir de ise sizofreniye dair belirtiler olmasina ragmen,
hastaligin hangi tiir sizofreni oldugu tam olarak anlasilamamaktadir. Hebefrenik
(daginik) tiir; daha erken yasta baslar, belirtiler daha agik ve tipiktir. Hareket ve
davraniglarda bozulma, Sosyal iliskilerde kopukluklar, kisilikte yikim, sanrilar daha
cok olmaktadir. Agir ve sinsi ilerleyen Basit tiir ise negatif semptomlarin agirliklh
olarak goriildiigii bir alttiir olarak tammlanir(Ozlii ve digerleri;2009).

(Akt:Kaya;2013).

Bir¢ok arastirmaci, sizofreni i¢in sagaltim arastirmalar1 yapmuslardir. Sizofreni
tedavisi iki bolimden olusur: Biyolojik ve psikososyal tedaviler. Biyolojik

sagaltimlar, ilag ve elektro sok tedavisidir.

Antipsikotikler tedavide en sik kullanilan ilaglardir. Kullanilan ilaglar hastalig
tamamen diizeltemez ama belirtileri biiylik oranda 6nlemeye yardimci olur, hastanin

yasam kalitesini arttirir. Hastanin giinlilk yasamini siirdiirmesini saglayabilir ve



niiksleri Onlenebilir. Ruh Sagligi alaninda giintimiizde atipik antipsikotikler de
sizofreni sagaltiminda kullanilmaktadir. Ancak kandaki beyaz hiicrelerin sayisinda
ani olarak diismeye neden oldugu i¢in bu ilaglar bazi riskler tasimaktadirlar, ayni
zamanda pahali ilaclar olmalar1 da bagka bir sorundur. Hangi ilacin ne kadar dozda
kullanilacagi hastanin durumuna ve goriilen belirtilere gore degismektedir.
Sagaltimda ila¢ kullamimi ile birlikte bazi hastalarda semptomlar hafiflemekle
birlikte siirer, baz1 hastalarda hi¢ bir pozitif degisim goriilmez. Bazen de kiigiik doz
kullaniminda dahi oldukga giiglii yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan ilaglarin
hastaya en ¢ok pozitif etkisi ise, hastanin kulagina gelen duydugu sesleri, hayal
gorme gibi belirtileri ortadan kaldirmasidir. Psikotik ilaclar bagimlilik yapmazlar.
Hastaligin semptomlarinin alevlendigi donemde kullanilan dozlar yiikseltilmelidir.
Doktor tarafindan kontrollii verilen ilaglarin mutlaka gereken siire kullanilip doktor
izni olmadan kesilmemesi, diizenli kullanimi1 ve takibi gerekir. Hastalik diizenli

doktor kontroliiyle kontrol altinda tutulabilir.

Sagaltim i¢in kullanilan bir bagka yontem elektro sok tedavisidir. Bu tedavi sekli Ruh
Saghig tarihindeki bilinen en eski tedavi yontemidir, ancak “sok” kelimesi
kullanildig igin, beyinde onarilmaz bir hasara neden oldugu, sok yarattig1 gibi yanlis
inanglar vardir. Oysa elektro sok hastalar icin etkinligi kanitlanmis ve ruh saghig
alaninda kullanan hekimler igin giivenilir bir sagaltim modelidir, yan etkileri de diger
yontemlere gore daha azdir. Hastanin belirtilerinin alevlendigi donemlerde
semptomlarin kisa siire i¢inde kontrol altina alinmasini saglayan, gerek yaslilarda,
gerekse hamile kadinlarda bile emin bir sekilde kullanilan bir tedavi ¢esididir.
“Elektrosok” tedavisinin heniiz baslangi¢ evresinde olan hastalarda kullaniminin, en
az psikotik ilaglar kadar etkin oldugu, akut donemde de psikoterapiden daha ¢ok
fayda sagladigi goriilmiistiir. Baz1 arastirmalarin sonuglari, elektro sok tedavisinin
medikal tedavilerden daha etkin oldugunu sdylemektedir. Ozellikle baslangigta, akut
donemde ya da hastaligin alevli doneminde agir bir tablo basladiginda, elektro sok
tedavisi bu tablonun kontrol altina alinmasi ve semptomlarin kisa siirede diizelmesi
konusunda fayda saglamistir. Hafif diizeyde gozlenen yan etkisi, ge¢ici unutkanliktir.

Hasta tamamen her seyi unutmaz, sadece hastane doneminde yasadigi ufak tefek



olaylar1 ve giinliik hayatindaki ayrintilar1 hatirlayamamaktadir. Cogunlukla bu

unutkanlik iki {i¢ ay gibi bir siire de diizelir.

Psikoterapi teknikleri, sizofreni tedavisinde uygulanan psikososyal tedavilerdir. Tip
biliminde eski zamanlarda bu hastalara psikoterapi uygulanamayacagi gibi bir hatali
inanig vardi. Terapinin faydadan ziyade, zarar verecegi ve ilag tedavilerinin terapiye
basvurmadan da yeterli olacagi gibi bir inan¢ s6z konusuydu. Son yillarda yapilan bir
¢ok arastirma, ila¢ tedavisi ile birlikte, psikoterapi desteginin tedavinin basarisini
arttirdigini - kanitlanmigtir.  Arastirma  sonuglari, bircok psikososyal program
gelistirilmesine ve tedavi planinda uygulanmaya baslanmasina yardim
etmistir. Cesitli psikoterapi ekolleri (bilissel-davranigs¢1 terapiler, destekleyici
psikoterapi, psikoanalitik terapiler, expressive art terapi, grup terapileri, ila¢ uyum
terapisi, benimseme ve baglilik terapisi vs.) Sagaltimda kullanilmak tizere
gelistirilmistir. Sizofreni tedavisinde, aragtirmalarin en ¢ok etkili oldugunu saptadig:
tedavi yaklasimi bilissel-davranisci terapi (BDT) olarak adlandirilan terapi ¢esididir.
Medikal sagaltim sonrasinda Bilissel Davranig¢1 Terapinin, ilag tedavisi sonrasi

geriye kalan belirtileri aza indirgedigi diisiiniilmektedir(Doksat; 2013).

Yapilan arastirmalar, sizofrenide hastalarin iyilesme oranlarmin %10 ila 60 arasi
oldugunu géstermistir. Hastalarin %20-30’luk bir grubunun giinliik yasamlarinda bir
sekilde normal bir yasam siirdiirebilmeyi saglayabildikleri diisiiniilmektedir.
Hastalarin yarisinda ise hastaliga bagli bariz yikim olusur. Sizofreni bedensel
hastalik, suisid ve erken oliim risklerinin de artmasina da neden olur. Sizofreni
hastalarinin yasam siiresinin Ortalama yasam siirelerine gore 10 yil kadar kisaldig

yapilan aragtirmalarda saptanmistir. (Koroglu ve Giileg, 2007).

Sizofrenide standart bir tedavi plani yerine, her vakaya kendi iginde biyolojik,
psikolojik ve toplumsal boyutlari ile degerlendirme yapilarak, tamamen o kisiye 6zel
bir tedavi plan1 olusturulur. Hekim, hasta ve hasta yakinlarmin isbirligi tedavinin
temelini olusturur(DSM-IV-TR, 2000).Sagaltim plani, hastaligin semptomlarini
azaltmak ve tekrarlar1 onleyebilmek i¢in kullanilan ilag tedavileri, hasta ve ailelerinin

giinliik hayatlarinda karsilarina ¢ikan problemlere ait ¢oziim odakli g¢aligmalar,



tekrarlar1 6nlemeye yardimei olmak igin egitim ve psikososyal yaklagimlari, egitim,
is alanlarinda islevselliklerini yeniden saglayabilmek igin toplumsal rehabilitasyon

On planda tutularak hazirlanmaktadir. (Ceylan, 1996) .

2.2.2. Sizofreniform Bozukluk

Sizofreniye biitiin yonleriyle benzeyen sizofreniform bozuklugunun tek farki,
bulgularinin en az bir ay, en fazla alt1 ay stirmesidir. Sizofreniform bozuklugu olan
hastalar sagaltim sonrasi diizelme yasaninca hastalik oncesi islevsellik diizeylerine

geri donerler.

2.2.3. Sizoaffektif Bozukluk

Sizoaffektif bozukluk, diger hastaliklarda oldugu gibi kolayca tani1 konulabilen bir
hastalik degildir. Bunun sebebi, her insanda tek bir seyirde giden bir¢ok ruh
hastaligimin bir karisimidir. Sizoaffektif bozuklukluk, psikoz ve duygu durum
degisikliklerinin karisimindan olusmustur.

2.2.4. Sanrisal Bozukluk(Paranoya)

Hastalar da, kendi fikirlerinin dogruluguna inang 6n plandadir, bu diisiincelere aykiri
deliller ve fikirlerden rahatsizlik hissederler. Ancak hastanin paranoid 6zellikleri
olmas1 mutlaka sizofrenik bir durum olduguna isaret etmez. Paranoid bozukluklarda
siklikla, hostilite, kin, 6fke, elestiren ve su¢layici davranislar, tutarsizlik, asirt
savunmacilik, kayitsizlik, kiigiik detaylara takilan dikkat, cabuk rahatsiz olma, asir1

haklilik hali, heyecan hissetmeme, agresif davranislar, suga egilim goriilebilir.

2.2.5. Kisa Psikotik Bozukluk

Belirtilerinin siiresi bir ay1 gegmeyen, ama bir giinden de az siirmeyen kisa psikotik

bozukluk olarak tanimlanir. DeSorganize konusma ve davraniglar, sanrilar gibi
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semptomlar 6n plandadir. Duygu durum bozuklugu, sizofreni, tibbi duruma veya

madde kullanima bagli psikotik durumlarla bu belirtiler ile agiklanamaz.

2.2.6. Paylasilmis Psikotik Bozukluk

Folie a deux (paylasilmis psikotik bozukluk), sanrilarin igerigi bakimindan her
toplumda ayrim gostermektedir, genellikle de ¢ok ender goriilen bir sendromdur.
DSM-IV-TR’e gore “O sirada lokalize bir sanris1 olan bagka bir kisi ya da kisilerle
temas i¢inde bulunan bireyde benzer bir sanrinin gelismesi ve temas ettigi yerlesik
sanrist olan kisinin sanrisiyla da sanrilarinin benzerlik gostermesi” seklinde ifade
edilir. Neden olabilecek faktorler arasinda; sosyal izolasyon, yakin iligki (aile gibi),
edilgen kisilik, kognitif bozulma, dil zorluklari ve endiseli yasam olaylar
bildirilmistir(Enoch, Ball. 2002) .

2.2.7. Madde Kullaniminin Yol Actig1 Psikotik Bozukluk

Normal popiilasyona kiyasla, alkol veya madde bagimlilarinda psikoz goriilme
ensidanst daha fazladir. Hastaligin prognozunu ve ilerleyigini olumsuz yoénde
etkilemeyen psikotik semptomlarin ortaya ¢ikisidir. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarin nedenlerinin daha iyi anlasilmasi igin, madde kullanimina bagh
psikozun ortaya ¢ikis mekanizmasinin saptanmasi yardimer olmaktadir. Ote yandan
bu tiir hastalar1 degerlendirmekteki en zor konulardan birisi de, psikoaktif madde
kullanimina bagh psikiyatrik bozukluk ile birincil psikiyatrik bozukluk ayriminin zor
olmasidir. Ruh Sagligi yazininda kokain, alkol, amfetamin, esrar ve ugucu madde

bagimlilig ile psikoz baglantisini gosteren giiglii deliller vardir.

2.2.8. Baska Tiirlii Adlandirilayaman Psikotik Bozukluk
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Herhangi bir spesifik psikotik bozukluk i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamayan psikotik
belirtiler gosteren bozukluklar ile kati bir tan1 koymak igin bilginin yetersiz oldugu
ya da geliskili oldugu psikotik belirtileri igerir. (Akt: Sagut,2012).

2.3. Bireysel Bakim Hizmetleri ve Hastalara Bakim Yiikii

Yasaminin siirdiirebilirligi igin ihtiyaglari olmasi, insanin biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel
bir canli olmasi nedeniyledir. Sadece yemek yeme, su igme, bakim alma gibi dogal
gereksinimlerinin degil, sevgi, saygi ve kabul gorme gibi psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarinin da karsilanmasi 6nemlidir. Dogdugu andan itibaren yasamay1
stirdlirebilmek i¢in birisinin yardimma ve bakim vermesine muhta¢ olmasi, insant
diinyada yasayan diger canl tiirlerinden ayirir. insan ancak belli bir yasa geldiginde,
kendi ayaklar1 lizerinde durarak bu ihtiyaci ortadan kalkmakta ve bakim verene
bagimli olmadan da gereksinimlerini karsilamay1 basarmaktadir. Bununla birlikte,
bazi insanlar, dogustan veya sonra olusan fizyolojik, zihinsel ve psikolojik
yetersizlikleri nedeniyle yasadiklari siirece bakima gereksinimleri vardir.
Glinlimiizde diinya iistiinde yer alan iilkeler gelismislik diizeyleri agisindan farklilik
icerseler de, farkli nedenlerden ortalama her on kisiden birinin baskasinin yardimina
ve bakimina ihtiyag duydugu goriilmektedir. Diinya da ilk bakim ve destek
hizmetinin, tek basina ihtiyaglarmi karsilayamayarak harekete gecen ilk insanla
birlikte basladig1 varsayilmaktadir. Insanlik var oldugundan bu yana gegen zamanda,
savaglar, afetler, kazalar, salginlar ve hastaliklar gibi olaylar sonucu, bakima
gereksinim duyan bireyler her zaman olmustur ve olmaya da devam edecektir. Son
yillarda teknolojinin tiim diinya da hizli gelisimi ve tip biliminin hizmetine katkilart
nedeniyle sagaltim yontemleri oldukca gelismis ve pek ¢ok 6liimciil hastaliga ¢oziim
bulunmustur. Son yillarda iilkemizde sadece yasal ve sosyal boyutta yapilan
diizenlemelerle, hasta ve bakim veren yakinlar ile ilgili baz1 iyilestirmeler yapilmis
ancak engellilik ve bakima muhtaglik halen tam anlamiyla ¢6ziime kavusamamis bir

sorun olarak devam etmektedir(Karatas ;2011).
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Psikoloji yazininda yiik kavrami, “bakim veren kisinin, yiiklendigi bakim sonucu
olusan psikolojik stres, aile iliskilerinde bozulma, sosyal problemler, fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlari, finansal sorunlar ve kontroliin kendisinden ziyade hasta da ve
hastalikta oldugunu hissetmek gibi olumsuz 6znel ve nesnel sonuglar” seklinde
tanimlanir. Bakim veren yiikii; Dillehay ve Sandys (1990) tarafindan “ bakim veren
kisinin, hastasinin bakimindan kaynaklanan maddi yetersizlikler, emosyonel ve
sosyal baski ve fiziksel enerji harcama yiikii birlesiminden dogan psikolojik durum”

olarak tanimlanmistir (Akt: Gutierrez-Maldonado ve ark. 2005).

Bakim yiikii genellikle objektif (nesnel) ve subjektif (6znel) yiik olarak
degerlendirilmektedir. Nesnel yiik, yapilan fiziksel isler ve bakimin ortaya ¢ikardigi
zorluklar olarak nitelendirilir. Bu durum, bakim veren aile bireyinin, tiim islerini
(yardim etme, hastayr kontrol etme, maddi konulari yonetme vb.), duygusal
tecriibelerini (aile arasinda ya da disarida sosyal iliskilerin bozulmasi) ve yapamadigi
glinliik sosyal faaliyetlerini de (ugraslar, kariyer, meslek) icermektedir. Nesnel yiik
boyutlart; kronik hastanin ekonomik olarak aileye bagimli olmasi, ¢aligma hayatinin
olumsuz etkilenmesi, aile diizeninin bozulmasi, diger aile iiyelerinin ihtiyaclarinin
ikinci plana atilmasi, sosyal faaliyetlerin kisitlanmasi, uygun bir bakim ortami
bulamama seklindedir. Kisinin nesnel yiikle ugrasirken yasadigi zorluklar1 6znel yiik
olarak tanimlayabiliriz. Baz1 arastirmacilar bakim vericinin iginde bulundugu durum
nedeniyle 6znel yiikii, bakim verenin duygularinda olusan degisiklikler, bu duruma
kars1 gelistirilen yeni tutumlar ve duygusal tepkiler olarak tanimlamistir. Oznel yiik,
bakim verenin hastasinin bakimina sahsi yaklagimidir ve yaptigr bu bakim verme
gorevini de yiik olarak algilamasidir. Siklikla bakim verenin hissettigi duygular da,

sugluluk, sikint1, utang ve elem duygusu olmaktadir (Ozer;2010).

Glinlimiizde aile yapilari, kiiresellesme, endiistrilesme ve kirsal yasamdan kentsel
yasama gegcis ile birlikte kiigiilmiis, calisan birey sayis1 artmis ve kronik hastalig
olan aile bireyinin bakimini iistlenebilecek aile yakini sayisi azalmistir. Bakim veren
yiikii kavrami, bakim sunarken yasanabilen fiziksel, sosyal, psikolojik veya maddi

zorluklart agiklamakta kullanilmaktadir. Bakim kosullarini etkileyebilecek faktorler
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arasinda, toplumsal, kiiltlirel, aile birimlerinin yapilanmalari ile ilgili 6zellikler ve
saglik bakimi sistemlerindeki farkliliklar1 sayabiliriz. Bakim verenin yiik algilamasi
ile iligkili kisisel faktorler arasinda, bakim verenin cinsiyetini, yasini, etnik kokenini,
hastaya olan yakinligini, bakim vermeye istekli olup olmamasini, egitim durumunu,
ekonomik durumunu, herhangi bir hastaliginin olup olmamasini, inanglarini, yasadigi
toplumun kiiltiirel 6zelliklerini, basa ¢ikma becerilerini, sosyal desteginin olup
olmamasini sayabiliriz. Hastanin bakim ihtiyaglarinin nitelikleri ile bakim vermenin
getirecegi yiik de yakindan iligkilidir. Ailede bakima muhta¢ bir hastanin varhigi,
tepki olarak bazi etkilesim tarzlarinin olusmasina neden olur. Bunun sonucunda da
ailede ki diger bireyler, hastayla ve hastalik belirtilerinin sonuglartyla ugrasirken yiik
duygusu hissetmeye baslarlar(Giilseren, 2002). Bakim veren kisi roliiniin aile
bireylerinin var olan rollerine eklenmesinin bir sonucu olarak da yiik ortaya ¢ikar
(Schene,1990). Ailelerin yasadigi en onemli yiikk, kronik hastaligi olan hastalara

bakim verme nedeniyle olusur.

2.3.1. Psikoz Hastalarinin Ailelerinde Bakim Veren Yiiki

Psikoz hastalarinda bakim yiikii kavrami, her tiirden kronik hastaliklar, fiziksel ya da
zihinsel engellilik ve yaslanmaya bagli bunama durumlarinda oldugu gibi gecerlidir.
Ancak diger hastaliklardan farkli olarak, psikozun bir ruh sagligi hastaligi olmasi
nedeniyle belli 6zellikleri fiziksel hastaliklardan farkliliklar gostermektedir. Aile
tiyeleri baglangicta 6fke, utang, sugluluk, kizginlik, damgalanma korkusu, {iziintii ve
panik gibi duygulari psikozun baslangic doneminde siklikla
yasamaktadirlar(Teschinsky, 2000). Bu duygularin yasanmasimin en biiyiik nedeni,
ailelerin herhangi bir bilgi veya kendilerine yol gosterecek deneyimlere sahip
olmamasi ve ayn1 zamanda endise, O6fke, utang, su¢luluk, damgalanma korkusu,
iziintli ve panik gibi hissedilen negatif duygular sebebiyle bakim verenlerin
genellikle umutsuzluk ve ¢aresizlik hissettigi belirtilmistir. Bu ¢aresizlik duygusunun
basa ¢ikma becerilerini azalttigi, sosyal yalitimi arttirdigi, hafif veya orta derecede
depresyona neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica distressin (bir bozuklugun,

karigikligin sebep oldugu tekdiizelik, bezginlik vb. sebeplerden dogan ruhsal
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yorgunluk) fazla olmasmin yiikiin hissedilmesinde Onemli bir faktér oldugu

agiklanmaktadir.

Ailenin biitlin iiyeleri, psikoz hastalarinin diislince, duygu ve davranislardaki siddetli
bozulmayr yogun bir bigimde hissederler. Hastaligin hangi asamada oldugu,
hastaligin aile bireyleri tizerindeki etkisi ile iligkilidir. Hastaligin baslangi¢ evresinde
ilk atak geciren hastalarinin ve yakinlarinin yasadiklari problemler ile, kronik bir
hasta ve yakinlarmin karsilastigi problemler birbirinden farklidir(Marttens ve
Addington, 2001). Ilk atak ortaya ¢iktiginda hem hasta ve hem de hasta yakinlari
kendilerini, birka¢ ay once hi¢ asina olmadiklari, karsilastigi zaman kendilerinin de
damgaladig1 ya da disladig1 bir durumda bulmustur. Bunun sonucunda, hastaligin
inkar edilmesi ya da yasanan duygusal kaos nedeniyle gergekdisi davranislar
sergilenmesi sik goriilen durumlardir (Ugok, 2008). Baslangicta yasanan &nemli bir
baska sorun, hastalarin suicid girisimlerinden dolay1 ailelerin yasadig1 gerginlik ve
endisedir. Ozellikle hastaligin ilk atagim geciren hastalarin ailelerinde distress (bir
bozuklugun, karisikligin sebep oldugu tekdiizelik, bezginlik vb. sebeplerden dogan
ruhsal yorgunluk) yiiksek bir risk olusturmaktadir(Marttens ve Addington, 2001).

Hasta yakinlar1 psikoz hastalifinin kroniklesmesi ile siire uzadikca hasta bireye karsi
onceki ozen ve bakimlarmi kesip, onu kendi haline birakabilirler. ilk teshis
konulduktan hemen sonra, baslangictaki asir1 ilgi ve bakimdaki 6zen ve alaka,
zamanla yerini 6fke ve kayip duygularina birakabilir. Aile i¢i iliskilerde siiregen
gerginlik olusabilir (Akt: Golalmis, 2005). Ozellikle hastaya yardim eden bireyler,
agresiflik gibi hastalik semptomlarina ve hastanin bakimina yonelik olarak bikkinlik
ve yogun duygu yiikii hissederler (Incebiik,1983). Yukarida belirtilen ¢alismalarda,
hastaligin kronik doneminde bakim verenlerin o6fke, kizgmmlik gibi negatif
duygularinin daha yogun yasandigi saptanmistir. Cook(1994), engellenme, 6fke ve
caresizlik gibi duygularin bazi bakim verenlerde, hastaligin baslangi¢ evresinde diger
evrelere gore daha yogun yasandigini, yasanan bu duygularin yogunlugunun,
hastaligin basladigi zamandan sonraki 5 ve 10 yil iginde gittikge azaldigin
bildirmistir(Akt. Oner,1999). Cook (1994) bu evreye "kroniklesmenin fark edilmesi"

adin1 vermektedir. Bakim veren ebeveynler, kroniklesmenin fark edilmesi ile,
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cocuklarina iligkin beklentilerini, 6zlem ve isteklerini tekrar gdzden gegirmeye

baslarlar (Akt. Oner, 1999).

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin yiikiinii belirlemeye yonelik arastirmalarda
bakici yiikk diizeyinin; hastaligin, hastanin ve bakim verenin o6zelliklerinden
etkilendigi agiklanmaktadir (Roick ve ark., 2007; Wijngaarden ve ark. 2003). Bakim
yiikiiniin artig1 ile psikotik alevlenmelerin siklig1 ve siddeti, hastaneye yatis sayisi, ilk
atak yasmin erken olmasi gibi hastaliga ait 6zellikler arasinda anlamli iliskiler
bulundugu tahmin edilmektedir (Magliano ve ark., 1998). Bazi calismalar, pozitif
belirtilerin (sanrilar, varsanilar, dikkat bozuklugu) (Magliano ve ark., 1998§;
Wolthaus ve ark., 2002), buna karsilik Dyck ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan
bir calisma da negatif belirtilerin (duygusal tepkilerde azalma, diisiince ve
konusmada azalma, toplumdan ¢ekilme) bakim verenin yiikii lizerinde daha etkili
oldugunu saptamistir. Sadece hastaya ait 6zelliklerin degil, bakim verenin yakinlik
derecesinin, egitim durumunun, hastayla gegirdigi zamanin uzunlugunun, hastalik
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasinin, yasinin ve is durumunun da bakim verenin
yikii ile iliskisi oldugu gosterilmistir(Aydin ve ark.2009). Hastaligin siiresi
(Magliano ve ark., 1998; Schulze ve Rdossler, 2006) ve siire¢ boyunca hastanede
yatarak tedavi gorme sayisinin yiiksekligi ile yiik arasinda pozitif bir iligki oldugu
belirlenmistir(Akt: Aydin ve ark., 2009). Zaman gegtikce, ailenin yiikiiniin azaldig:
bildirilmistir(Akt: Giilseren, 2002).

Psikozun aileler {izerinde yarattigi birgok sorun, sadece hastanin degil, beraberinde
ailelerinin  de c¢ok yonli olarak degerlendirilmelerini, tedavi siirecinde
desteklenmelerini gerektirmektedir (Babacan Giimiis, 2006). Psikoz hasta yakinlarini
ele alan galismalar, tilkemizde psikoz hasta ailelerinin sorunlarla bas etme konusunda
yeterli destek géremediklerini belirtmektedir. Tiirkiye’de kronik ruhsal hastaligi olan
bireylere ve onlara bakim veren ailelerine yonelik siirekliligi olan programlarinin ve
sagaltim uygulamalariin olmayist bunun nedeni olarak diisiiniilmektedir.(Babacan
Gilimiis, 2006; Giilseren, 2002).
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Psikotik hastaliklar, hastanin aile yakinlari i¢in 6zellikle hastaligin baslangicinda ve
ani gelisen atak sirasinda ciddi sorun ve gerilime neden olabilirler. Ozellikle hastaya
bakim veren anneler daha fazla bakici yiikii yasamaktadirlar(Arslantas ve Adana,
2011; Sales, 2003). Degisik kiiltiirel degerler hastanin bakim ihtiyaglari ile ilgili
olarak hastalarin bakiminin nasil yiiriitiilecegi konusundaki bakim verme kararini
etkileyebilmektedir. Evde hasta bakimini kimin yapacagi ve degisen bakim
hakkindaki kararlar1 kimin verecegi de kiiltiirel acidan degiskenlik gdstermektedir.
Irk ve Kkiiltiir arasindaki iliski, sosyoekonomik durum veya yiikiimlilik ve
sorumluluk hissi gibi diger miidahale edici faktorler bakici yiikiinii dogrudan
etkileyebilir(Arslantas ve Adana, 2011). Avrupa’da yapilan bir arastirma, sizofrenide
bakici yiikiinlin bes iilkede neredeyse ayni oldugu bulunmustur. Bakim yiikii,
bakicinin hastayla temasinin sik olmasi, hastalarin aileleriyle ayn1 evde yasamasi,
hastalarin bakim verenden daha yasli olmasi ve az yatakli psikiyatri kliniklerinin

oldugu yerlerde daha yiiksek bulunmustur(Akt: Sagut;2012).

Yik diizeyinin, hastaligin, hastanin ve bakim verenin 6zelliklerinden etkilendigi,
psikoz hastalarina bakim verenlerin yiikiinii degerlendirmeye yonelik ¢alismalarda

agiklanmaktadir.

Hastalarin klinik 6zelliklerindeki olumsuz semptomlarin, ailenin yiikiinii 6ngérmede
onemli oldugunu, saldirgan ve psikotik davranislardan ¢ok, 6z bakim ve aktiviteyle
iligkili problemlerin aile yakinina daha ¢ok yiik getirdigi bildirilmistir (Gtilseren ve
ark, 1999). Ayrica negatif belirtilerin ¢oklugunun, manik/diismanca tutumlarin ve
yeti kaybinin da yiikii arttirdigi diistiniilmektedir. Hasta yakinlarinin, sizofreni
hastalarindaki negatif belirtiler ve yeti yitimleri nedeniyle yasanan zorluklar

anlamakta zorluk ¢ektikleri saptanmisgtir (Barrowclough ve ark.1996).

Hastanin cinsiyeti ailenin yiikiinii etkileyebilir. Hastanin cinsiyeti erkek oldugu
ailelerde, bakicilarin daha fazla yiikk bildirdikleri goriilmektedir. Pickett ve
arkadaglar1 (1997), yaptig1 bir ¢alismada, bayan hastalara bakim verenlerin, erkek
hastalara bakim verenlere gore daha memnun olduklari ve daha az problem

yasadiklarini bildirmislerdir.
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Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin ¢ogunun anneler oldugu belirtilmistir.
Diger aile tiyeleri anne ile yiikii paylassa dahi, annelerin maksimum seviyede bakim
yiikii yasadiklart bildirilmistir (Cassidy, 2001; Jungbauer ve Angermeyer, 2002).
Bakim verenin yas1 ile ylik arasinda iligki oldugu, yash bakim verenlerin daha fazla
yiik yasadiklarimi gosteren calismalar, ilgili yazinda yer almaktadir. Ancak bazi
caligmalarda ise; bakici yasi ile bakict yiikii arasinda olumsuz yonde iliskiler de elde
edilmistir. Daha geng evlat, daha yash evlada gore ebeveynlerle daha ¢ok ¢atismakta

ve iligkiler ebeveyn tarafindan daha olumsuz olarak degerlendirilmektedir.

Bakim veren yakinlarin herhangi bir fiziksel hastaligi olmasi veya ila¢ kullanmak

zorunda olmasi, bakic yiikiiyle iligkili bulunmustur (Giilseren ve ark., 2010).

Yiksek egitim seviyesi olanlarda daha diisiik yiik oldugu, egitim seviyesinin ailelerin
hissettigi yiike olan etkisini arastiran ¢alismalarda saptanmistir (Aydin ve ark., 2009).
Yiikiin azlig1, daha iyi kosullarda sagaltim almalarini saglayan sosyal kaynaklara ve
hastalikla ilgili enformasyona sahip olmalarinin etkisiyle aciklanmistir. Yiike karsi

egitim seviyesi artisinin tampon gibi koruyucu etki yapabildigi belirlenmistir.

Hasta ile gecirilen vaktin miktarmin fazlaligi, bakici yiikiiniin daha fazla
algilanmasina neden olmaktadir. Hasta ile gegirilen zaman arttikga, sosyal
faaliyetlerin kisitlanmasi ile yiikiin daha fazla hissedilmesi arasinda baglanti
kurulabilmistir. Bakim veren kisinin c¢alisiyor olmasinin anlamli bir farklilik
yarattigl, evin disinda ise sahip olan yakinin yikiiniin daha diigik oldugu
bulunmustur. Evin diginda yapilan bir aktivitenin bakici rolii dismna ¢ikmay1
saglayarak yiikli hafiflettigi belirtilmistir. Ciinkii ¢alisan bakicilar; hastanin bakim
yiikiinii bagka yakinlari ile paylagsmaktadirlar.

yapilan kisisel ve saglikla ilgili harcamalar1 rahatlikla karsilayabildikleri ve buna
bagli olarak da ekonomik zorlugu olmayanlarin bakici yiiklerinin, ekonomik giicliik

cekenlerden daha az olacagi tahmin edilmektedir.
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Tiirkiye’de Giilseren ve ark.’larinin(2010) sizofrenide aile yikiinii etkileyen
etmenlerin incelendigi calismasinda; maddi Sorunlar, hasta yakininda kronik bir
fiziksel hastaligin olmasi, hastadan siddet gorme, sosyal destegin azligi, hastalik
stiresinin uzunlugu ve hastanede yatis sayisi ile aile yiikii arasinda iliski bulunmustur.
Aydin ve ark.’larinin (2009) sizofreni hastalarinda bakim veren yiikiiniin, sosyo-
demografik degiskenler ve hastalik 0Ozelliklerinin baglantisin1  arastirdiklari
calismada; hastanin yasi, atak sayisi, hastaneye yatis sayisi, hastanin tasidigi suicid
diisiincesine karsi bakicinin hassasiyeti ve bakim veren kisinin egitim durumu ile

bakim veren yiikii arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.

Sikintilar, Uziintiiler, kuskular baskalar1 ile paylasildik¢a azalir. Bu dogrultudan
bakildiginda, psikoz hastalarina bakan yakinlarinin kendi ¢evrelerinden sosyal destek

almalari, onlarin yiiklerini azaltabilen bir etken olmaktadir.

Sonugta, psikozda bakim yikiiniin negatif yorumlanan karmasik bir kavram
oldugundan s6z edilebilir. Bakici yiikii, daha ¢ok bakim veren kisilerde goriilen
etkiler agisindan tanimlanmaktadir. Bakim yiikiiniin, bakim verendeki duygusal,
psikolojik, fiziksel ve ekonomik etkilerin yaninda, su¢lanma, utanma, sucluluk hissi
ve kendini suglama gibi {iziintii verici kavramlar1 da icermekte oldugu sdylenebilir.
Bakim yiikii kavraminin acgiklanmasinda objektif (nesnel) ve subjektif (6znel) yiik
kavramlarindan s6z edilmektedir. Objektif yiik, hastanin ¢evreyi rahatsiz eden
davraniglar1 ya da hastalik sonucu ortaya ¢ikan ekonomik zorluklar, maddi kayiplar,
giinliik hayatta ve sosyal faaliyetlerdeki kisitlanmalar, ev ortamindaki gerginlik, aile
tiyelerinin beden ve ruh saghigi {iizerindeki negatif etkileri gibi aile yliikiiniin
gozlemlenebilir ve dogrulanabilir yoniinii ifade eder. Subjektif yiik ise, orataya ¢ikan
bu giicliiklerin ve sorunlarin aile {iyelerini ne Olgiide rahatsiz ettigi, ya da hastanin
rahatsizlik veren davraniglarina ait duygusal sikinti, ya da hastanin direkt kendisi ile
ilgili olarak yasanan sikinti diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Bakim yiikiiniin
artmasinda/azalmasinda; cinsiyetin, etnik kdkenin ve kiiltiiriin, bakim verenin saglik
durumunun ve yasam kalitesinin, sosyal destegin, sizofreni hastalifinin negatif ve

pozitif belirtilerinin etkili oldugu bildirilmektedir. Hastalarin ve bakim verenlerin ruh
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sagliklarin1 korumak ig¢in; bakim verenlere saglanan destegi genisletme, bilgi
saglama ve tedavi planinin igerigine onlar1 da katma zorunlulugu saglik
calisanlarinin ilgi alan1 olmalidir. Hastalar i¢in daha iyi tedavi sonuglaria ulasmak
amaciyla ailelere yonelik olarak psikososyal girisimlerin; hastalara yonelik olarak da
cesitli sagaltim programlarinin uygulanmasi bakimdaki ytikii kolaylastirmada dnemli

temel elementlerdir.

Bakim verenlerin algiladiklar1 yiikiin duyarlilik ve risklerini arttiran pek ¢ok faktor
vardir. Birgok arastirma sonucunda ortaya ¢ikan sonuglara bakacak olursak, bakim
verenin yiikii ile ilgili olarak cesitli hazirlayic1 faktorler tanimlanmistir. Psikoz
hastalarina bakanlarin yiiklerine etki eden faktorler yukarida agiklanmistir. Bu
faktorler tiim bakicilar igin gecerlidir ancak, her birinin algiladiklari bakici yiik
dereceleri birbirlerinden farklilik géstermektedir.

Sonugta her bir bakici, psikolojik anlamda cesitli zorluklarla karsi karsiyadir.
Yasamini saglikli ve mutlu bir sekilde siirdiirmesi i¢in, bu zorluklarla bas edebilmeli,
yasadig1 cesitli sorunlarin kaynagini arastirmali ve bunlar ¢6zecek akilci ¢oziim
yollar1 tUretmesi gerekmektedir. Ancak her bir bakicinin, psikolojik acidan bu
¢Ozlimleri tiretmesi miimkiin degildir. Ciinkii bunlar1 gerceklestirebilmesi i¢in belli
kisilik 6zelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. Kisilik; yetenek ve oOzellikleriyle
toplumsal yagamda etkili olan insan1 kendine 6zgii ve benzersiz bir varlik olarak dile
getiren bir kavramdir. Psikolojide agirlikli bir yer tasir ve degisik anlayiglara gore
farkli bigimlerde tanimlanir. En genel anlatimla kisilik, bilingli bir insanin kendini

(ben) benzersiz ve siliregen bir 6zne olarak kavrama islevini dile getirir.

Cogu arastirma, stresli yasam olaylar1 ve hastalik sirasinda aci1 ¢eken hastalara
bakim verenlerin cesaretinin {izerine odaklanmistir. Bakim verenin cesareti,
sorumluluk duygusu, insanlara kars1 sefkatle yaklasmasi, empatik becerisi, diger
insanlarin ihtiyaclarina karsi1 duyarli olmasi, insanlarla saglikli iliskiler kurmasi ve
siirdlirmesi, onun algiladig1 bakici yiikiiniin derecesini belirlemektedir. Gii¢li aile
baglar1 kurabilecek kisilik yapisinda olan bakicilarin, yasantilarinda bu sosyal
destegin kullanimindan faydalandiklart ve bu nedenle algiladiklar yiiki

azaltabildikleri tahmin edilmektedir. Gii¢lii bir ego gelisimi de sorunlarin iistesinden
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gelinmesinde 6nemli bir faktordiir. Stiperegonun asir1 gelisimi; geleneksel degerlere
asir1 baglanmayi, asirt sorumluluk almayr ve kendi ihtiyaglarini gérmemezlikten
gelerek kendisinden beklendigi sekilde davranmasini saglar. Bu durum da onun
kendi i¢indeki psikolojik uyumunu bozar, yetersizlik ve kendini suglama duygusu
yasamasina neden olur. Bakim verirken, kendi ruh sagligini bozma noktasina
gelebilir. Diger taraftan asir1 id gelisimi, yetersiz siliperego gelisimine neden
olacaktir. Bu durumda birey bencilce kendi ihtiyaglarinin pesinde kosar, rahatina
diiskiin olur. Rahatinin bozuldugu durumlarda tepkisini saldirgan davranislar ile belli
eder. Siirekli karsi tarafi suglar, sikayet eder. Bu durumda normal insan iliskilerini
bile siirdiiremezken, agir sorumluluk gerektiren bakici gorevlerini yerine getirmesi

beklenemez.

Diinya ve Tiirkiye psikoloji yazininda; psikoz hasta yakinlarinin bakim ytikleri ile
bazi psikolojik siirekli degiskenler arasinda iligkilerin incelendigi makaleler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda Bakicinin Yasam Kalitesi, Yasam Doyumu, Basa
Cikma Tarzlari, Durumluluk-Siireklilik Kaygisi, Depresyonu ve Psikolojik
Semptomlar1 bulunmaktadir. Ancak simdiye kadar bakici yiikii ile bakici kisilik
ozellikleri arasindaki iliskinin diizeyi ve yoni bilimsel olarak arastirilmamistir. Bu

calismanin bu ac1g1 kapatabilecegi diistiniilmektedir.

3. GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin  bu boliimiinde, arastirma modeli, arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin  6zellikleri, arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglari,
calismanin yiiriitiilmesi siirecleri ve veri islemede kullanilan istatistiksel teknikler

tanitilmigtir.
3.1. Arastirma Modeli
Bu arastirma, psikoz tanisi konmus hastalara bakim veren bireylerin kisilik

ozellikleri ile bakici yiikii arasindaki iligkilerin anlamliligini inceleyen, iligkisel

tarama modeli ile gerceklestirilen bir bilimsel ¢alismadir.
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3.2. Katihhmcilar

Orneklem grubunu, Bursa Uludag Universitesi Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Psikoz Poliklinigi biinyesinde psikoz tanisi ile tedavi goren hastalara bakim
veren 49 (17 erkek, 32 kadin) hasta yakinindan olugmaktadir. Her bir katilimcidan
imzalanmus bilgilendirilmis onay formu alinmistir. ( 2014-12/11)

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama amaciyla dort ayr1 arag kullanilmistir.

3.3.1. Bakic1 Demografik Bilgi Anketi

Veri toplama araglarindan ilki arastirmaci tarafindan gelistirilen, 49 hasta yakininin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik bir ankettir. Bu ankette toplam 15 soru
bulunmaktadir. Ankette; hasta yakininin (bakicinin) cinsiyeti, yasi, egitimi, ¢ocuk
sayisi, ailenin aylik gelir diizeyi, evde (hastanede) kendisinden baska bakima
yardimc1 olan birinin olup olmamasi, ailede ruhsal bozukluk olup olmadig1, bakicinin

medeni durumu, hastaya yakinlig1 ve ¢alisip, calismadigi gibi sorular yer almistir.

3.3.2. Hasta Demografik Bilgi Anketi

Ikinci veri toplama araci arastirmaci tarafindan gelistirilen, psikoz hastalig1 tanisi
konmus bireylerin hastalik siirecine iliskin sorularin yer aldig1; yine bakici tarafindan
doldurulan bir ankettir. Bu ankette de; hastanin cinsiyeti, hastanin yasi, tani
konulmasindan bu yana gecen siire, hastaneye yatis sayisi, intihar girisimi olup
olmadig1, varsa intihar girisim sayisi, saldirgan davraniglarin olup olmadigi, adli bir
suc isleyip islemedigi, hastanin; hastalik 6ncesi isinin olup olmadigi ve simdi bir iste

calisip, calismadigi gibi sorular yer almistir (toplam 13 soru).

3.3.3. Zarit Bakim Veren Yiik Ol¢egi (ZBYO)
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Arastirmada kullanilan {i¢iincii veri toplama araci; Zarit ve arkadaglart (1980)
tarafindan gelistirilen, demansli hastalarin akrabalarinda bakim veren ylikiinii
degerlendirmek ic¢in sonraki calismalarda sizofreni hastalarinin ailelerinde bakim
veren yikiinii degerlendirmek igin de kullanilan 6l¢ektir(Setsuko Hanzawa S. ve
digerleri; 2008). Orijinal sekli 22 maddeli olan 6l¢egin, sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinde yapilan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasinda 3 madde
cikarilmis ve Tiirkce dlgek 19 maddeden olusmustur (Ozlii A, Yildiz M, Aker T;
2009). Olgek, bakim gereksinimi olan bireylere bakim verenlerin yasadig1 kaygi ve
endiseyi degerlendirmek amaciyla kullanilir. Olgek, bakim verenlerin kendisi ya da
aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulabilir. Hastaya bakim vermenin bireyin
yasami {izerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgekte yer alan
maddeler ruhsal ve fiziksel sagliga, sosyal ve duygusal yasantilara, ekonomik
duruma, kisilerarasi iligkilere yonelik olup, 6l¢cek puaninin yiiksek olmasi yasanilan
sikintinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgek ‘asla’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘sik sik’
ya da‘ hemen her zaman’ seklinde 1’den 5’¢ kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Bakicinin verebilecegi minimum puan 22, maksimum puan
110’ dur. Elde edilen puanlar; 22-46 aras1 ‘hafif yiik’, 47-55 aras1 ‘orta derecede
yiik’, 56-110 aras1 ‘siddetli yiik’ seklinde derecelendirilerek degerlendirilir. Ozlii ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye cevrilerek gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir (Ozlii ve ark. 2009). Tiirkge 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa)
0.83 olarak bulunmustur. Yap1 gecerligini saptamak lizere yapilan faktor analizi
sonucu; Zarit Aile Yiik Olcegi’nin 5 alt faktorii elde edilmistir. : 1. Faktor: Ruhsal
gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi, 2. Faktor: Sinirlilik ve kisitlanmiglik, 3. Faktor:

Toplumsal iliskilerde bozulma, 4. Faktor: Ekonomik yiik, 5. Faktor: Bagimlilik.

3.3.4. Sifat Listesi (Adjective Check List-ACL)

Arastirma kapsaminda kullanilan son veri toplama araci; Sifat Listesi (ACL)
(Adjective Check List)'dir. Sifat Tarama Listesi 1949 yilinda Berkeley Kisilik
Degerlendirme ve Arastirma Enstitiisii’nde Sifat Listesi (ACL- Adjective Check List)
adi ile gelistirilmistir. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin saptanmasi amaci ile

gelistirilmis olan 6l¢ek, 1993°te revize edilmis ve son halini almistir. Sifat Listesi,
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giinliik hayatta kullanilan tanimlayici ve niteleyici 6zellikteki 300 sifattan olugmakta,
bireylerin taninmasini amaglayan bireysel ve somut bir teknik olan Q-Sort teknigine
dayanmaktadir. Bireyler bu listeden kendilerini tanimlayan sifatlar1 isaretler; amag
bireyin isaretlemeleri cercevesinde kisiliginin belitlenmesidir. Olgek, bireylerin
karsilastirilmasina dayali derecelendirmeleri ortaya koymak yerine bireylerin kisisel

Ozelliklerini ortaya ¢ikartir.

Sifat Listesi, Cattel’in ortaya koydugu 171 kisisel 6zellik listesine dayanmaktadir. Bu
listeden 125 sifat secilmis, daha sonra Freud, Jung, Mead ve Murray’in kuramlari
gozden gegirilerek, kisiligin tanimlanmasinda kullanilabilecek baz1 sifatlar
eklenmistir. Yapilan incelemelerde, baz1 eklemeler ve listeden bazi ¢ikartmalar
yapilmis ve liste 1952 yilinda 300 sifathik son halini almistir. Olgekte 5 alt grup
altinda yer alan 37 alt 6lgek bulunmaktadir. Kontrol Olgeklerinin altinda, Isaretlenen
Toplam Sifat Sayisi, Isaretlenen Tercih Edilen, Isaretlenen Tercih edilmeyen sifat
sayist alt dlgekleri yer almaktadir. htiyag Olgeklerinin altinda, Basari, Basatlik,
Sebat, Diizen, Duygular1 Anlama, Sefkat Gosterme, Yakinlik, Kars1 Cinsle Iliski,
Gosteris, Bagimsizlik, Saldirganlik, Degisiklik, Ilgi Gérme, Kendini Suglama ve
Uyarlik alt dlgekleri yer almaktadir. Cesitli Olgekler alt grubunda, Danismaya Hazir
Olus, Oto-Kontrol, Ozgiiven, Kisisel Uyum, Ideal Benlik, Yaratic1 Kisilik, Askeri
Liderlik, Erkeksi Ozellikler ve Kadins1 Ozellikler alt dlcekleri yer almustir. Ego
durumu Alt Grubu altinda; Elestirici Ana Baba, Koruyucu Ana Baba, Yetiskin,
Serbest Cocukluk ve Uymus Cocukluk alt dlgekleri yer alirken, Orijinallik-Egitilmis
Zeka Alt Grubu altinda Hayalci (A-1), Sezgici (A-2), Geleneksel (A-3), Analitik (A-
4) alt olgekleri yer almistir. On alt1 yas ve iizerindeki bireylere uygulanabilen test,
hem bireysel olarak, hem de grup formatinda uygulanabilmektedir (Savran, 1993).
Orijinal Olgegin gilivenirlik c¢alismast 588 kadin ve 591 erkek katilimecr ile
gerceklestirilmis, i¢  tutarlilik  katsayilari  Cronbach alfa  yontemi ile
degerlendirilmistir. Kadinlara ait katsayilar .53 ile .94 arasinda yer alirken, erkeklere
ait katsayilar .56 ile .95 arasinda yer almistir. Testin devamlilik 6zelligi icin, 45
kadin, 199 erkek katilimcidan olusan bir 6rneklem kullanilmis, testler alt1 ay ara ile
uygulanmis; degerlerin kadinlar i¢in .47 ile .86 arasinda, erkekler igin ise r= .37 ile

r=.77 araliginda yer aldig1 gozlenmistir (Savran, 1993).
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Olgegin Tiirkgeye adaptasyonu, gegerlik, giivenirlik ve norm c¢alismalari Canan
Savran tarafindan gergeklestirilmistir. Ancak 6l¢egin Ego durumu ve Orijinallik-
Entelektiiellik alt grubu oSlgekleri ¢alisma kapsamina alinmamustir. Olgegin Dilsel
Esdegerlik ¢alismasi i¢in ¢eviri-tekrar ¢eviri teknigi kullanilmis, test 6nce Tiirkge’ye,
daha sonra tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir. Dilsel esdegerlik calismasi, 1991-1992
ogretim yilinda pedagojik formasyon almak amaci ile Marmara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi’nde 68renim goren, iyi derecede Ingilizce bilgisine sahip olan 15
kadm 15 erkek olmak iizere toplam 30 kursiyer ile yapilmistir. Orneklem grubuna
once Ingilizce, on giin sonra Tiirkce formu uygulanmistir. Pearson Carpim
Momentler Korelasyon Katsayisi Teknigi ile elde edilen korelasyon katsayilari, her
6lcek i¢in en az.05 diizeyinde pozitif yonde anlamli iliski oldugunu gdstermistir. Alt
Olcekler arasindaki iliski katsayilart .91 ile .55 arasinda degisiklik gOstermistir.
Olgekler arasindaki farkliligi belirlemek amaci ile t testi uygulanmis, Diizen ve
Yaratict Kisilik alt olgekleri disindaki ol¢eklerde anlamli bir fark bulunmamustir.
Ingilizce ve Tiirkce formun korelasyon katsayilari, iliskili grup “t” test sonuglar1 ve
isaret testi sonuglar1 incelendiginde, Tiirkce formun Dilsel Esdegerlige sahip oldugu

ortaya ¢ikmistir (Savran, 1993).

Gegerlik c¢alismalarinda, 62 kisilik bir 6rneklem grubuna Edwards Kisisel Tercih
Envanteri uygulanmistir. Her 6lgek alt boyutu ile puanlar arasindaki iliski ve farka
bakilmistir. Sonuglarin timii p< .05 diizeyinde anlamli bulunmus, iliski r= .63 ile r=
.26 arasinda degismistir. Iki Olcek disinda OSlgekler arasinda anlamli farklar
bulunmamaistir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in 6lcek, 40 kisilik bir 6grenci grubuna
5 hafta ara ile iki kez uygulanmistir. Devamlilik katsayisi alt 6lgekler i¢in en fazla r=
.88, en diisiik r= .45 olarak bulunmus ortalamasi ise r= .738 olmustur. Olgegin i¢
tutarlilig1 icin Pearson Carpim Momentler Korelasyon Katsayisi, Spearman-Brown,
Flanagan, Rulon, Horst, Mosier, Kuder-Richardson formiilleri kullanilmis ve

sonugclar birbirleri ile benzerlik gostermislerdir (Savran, 1993).

3.4. Veriler ve Toplanmasi
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Arastirmanin  drneklem grubunu; Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Bashekimliginden alinan resmi izin sonrasinda 2015 yili subat ay1 ile 2015 agustos
aylar1 arasinda Psikiyatri boliimiine basvurmus ve psikoz tanisi almis hastalarin
yakinlar1 olusturmustur. Psikoz birimi, hastalarin bir Ogretim tiyesi tarafindan
degerlendirildikleri bir 6zel birim poliklinigidir. Hastalarin degerlendirilmesinde
yari-yapilandirilmis bir goriisme formu ve ayni goriismeci tarafindan rutin olarak
uygulanan bazi 6l¢ekler kullanilmistir. Calisma donemi boyunca, psikoz birimimize
yakinlariyla beraber takip randevusu icin gelen hastalara, klinikte yatan hastalara ve
yakinlarina, gelis siralarina gore calismaya katilmalar1 onerilmistir. Calismaya, en az
bir yildir DSM-IV-TR’ye gore psikoz tanili, klinik bakimdan stabil olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasindaki hastalar dahil edilmistir. Bakim
verenler i¢in calismaya dahil edilme kosullari; hasta ile beraber yasamalari,
hastalarin hastane takiplerine gelis-gidisleri, ilaglarinin temini ve ila¢ uyumunun
takibi gibi konularda hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olmalaridir.
Ciddi fiziksel hastaligi ya da engeli olanlar ve goériisme yapmaya ya da dlgegin
uygulanmasina engel bir durumu bulunan bakim verenler ¢calismaya alinmadi. Sonug

olarak, calismaya 49 psikoz hastasi ve onlarin bakim verenleri dahil edilmistir.

Kendilerinden bu arastirmaya goniillii olarak katildiklarin1 beyan eden bir imzali
belge de alinmistir. Hasta yakinlarina belirlenmis olgekleri uygulamadan once;
Olgeklerin  Tiirkiye i¢in uyarlamasim1 ve bilimsel ¢aligmalarint  yapan
akademisyenlerden yazili kullanim izni ayrica alimmistir. En son asamada ise;
onceden saptanmis goniillii bakicilara anket ve dl¢ekler uygulanmistir. Bilgisayarda
yapilan veri girisi sonucu, alt Olceklerin genel toplam ve alt boyut toplamlari,
Ol¢ceklerin cevap anahtarlart geregi hesaplanmis ve bunlar {iistiinden istatistiksel

analizler gergeklestirilmistir.
3.5. Istatistiksel Analizler
Aragtirmanin veri analizi siirecinin ilk asamasinda, uygulanacak iki ayr1 anket ile

toplanan verilerin (slireksiz bagimsiz degiskenler) frekans ve yiizdelik dagilimlar

bulunmus ve bulgular boliimiinde tablolastirilarak acgiklanmistir. Arastirmanin ikinci
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asamasinda, psikoz tanisi konmus hasta yakinlarina uygulanan kisilik testi (ACL)
(siirekli bagimsiz degisken) ve Zarit Bakici Yiik Olgegi siirekli bagiml
degiskenlerinin toplam (Zarit Bakic1 Yiik Olgegi) ve alt boyut (ACL-Zarit Bakici
Yiik Olgegi) puanlarinin tanimlayici istatistik degerleri bulunmus, ardindan da elde
edilen sonuglar, o6lgeklerin degerlendirme kriterlerine gore yorumlanmigtir. Ayni
zamanda kullanilacak istatistiklerin karar verilebilmesi igin, siirekli degiskenlerin

dagilimlarinin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile stnanmustir.

Arastirmanin tiglincii asamasinda; anketlerle toplanan bagimsiz siireksiz degiskenlere
gdbre, arastirmanin siirekli bagimli degiskenleri olan Zarit Bakic1 Yiik Ol¢egi Toplam1
ve alt oOl¢ek puanlari arasindaki farkliliklari saptamak iizere hipotez testleri
kullanilmistir. Orneklem grubunun sayisimin az, buna karsm anket sorularmin
secenek sayisinin fazla olmasi nedeniyle, her kategoriye diisen birey sayist 30’un
altina inmis ve bu nedenle hipotez testlerinde nonparametrik Mann-Whitney “U” ve

Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.

Son asamada ise, arastirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iliskileri gérmek i¢in,

dagilimlarin normal olmasi nedeniyle, Pearson korelasyon katsayist kullanilmastir.
Arastirmada elde edilen tiim sonugclar ¢ift yonlii olarak sinanmis ve anlamlilik diizeyi
en az p< .05 olarak kabul edilmistir. Daha yiiksek derecedeki anlamlilik degerleri (p<

.01, p<.001) tablolarda ayrica belirtilmistir.

4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirma kapsaminda toplanan verilere dayali olarak

yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 ve yorumlar1 yer almistir.

4.1. Arastirmanmin Bagimsiz Siireksiz Degiskenlerinin Frekans ve Yiizdelik

Dagihimlarina iliskin Bulgular
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Arastirmanin iki ayr1 anketine verilen cevaplarin frekans ve yiizdelik dagilimlart ayri

ayr1 hesaplanmis, elde edilen sonugclar tablolar halinde yorumlanmustir.

Tablo 4.1. Bakic1 ve Hasta Yas Grubuna Ait Frekans ve Yiizdelik Dagihimlar

Hasta

Bakic

Yas Grubu f % F %
20-29 Yas 11 22,4 4 8,2
30-39 Yas 25 51,0 4 8,2
40-49 Yas 4 8,2 8 16,3
50-59 Yas 5 10,2 16 32,7
60-69 Yas 4 8,2 14 28,6
70-79 Yas 3 6,1
Toplam 49 100,0 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarmin bakicilarinin yaslari incelendiginde,

ilk siray1 50-59 yas grubu almistir (% 32.7). Bunu % 28.6 ile 60-69 yas, % 16.3 ile

40-49 yas grubu izlemistir. Son sirada 70-79 yas grubu yer almistir (% 6.1).

Orneklem grubunun yas ortalamasi 52.82; standart sapmasi ise 13.13’diir.

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarinin yaslar incelendiginde ilk siray1 30-

39 yas grubu almistir (%51). Bunu %22.,4 ile 20-29 yas, %10,2 ile 50-59 yas grubu

izlemistir. Son sirada 60-69 yas grubu yer almistir (%8,2). Orneklem grubunun yas

ortalamas1 37,14; standart sapmasi ise 11,74 djiir.

Tablo 4.2. Bakici1 ve Hasta Cinsiyet Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar
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Hasta Bakici

Cinsiyet

f % F %
Erkek 32 65,3 17 34,7
Kadin 17 34,7 32 65,3
Toplam 49 100,0 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarimin bakicilarinin % 65.3’1 kadin, %

34.72’si ise erkektir.

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarmin % 65,3’ erkek, % 34,7si ise

kadindir.

Tablo 4.3. Bakic1 Egitim Diizeyine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Hasta Bakici

Egitim
Diizeyi f % F %

3 6,1 2 41
Okur yazar
ilkokul

4 8,2 16 32,7
mezunu
Ortaokul 12 24,5 7 14,3
Lise 21 429 17 34,7
Universite 9 18,4 7 14,3
Toplam 49 100,0 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarimin bakicilarinin egitim diizeyleri

incelendiginde ilk sirayr lise mezunlar1 almistir (%34.7). Bunu %32.7 ile ilkokul,
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%14.3 ile ortaokul ve {liniversite mezunlar1 izlemistir. Son sirada sadece okur yazar

grubu yer almistir (%4.1).
Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarmin egitim diizeyleri incelendiginde ilk

stray1 lise mezunlari almistir (%42,9). Bunu %24,5 ile ortaokul, %18,4 ile iiniversite

mezunlari izlemistir. Son sirada sadece okur yazar grubu yer almistir (%6,1).

Tablo 4.4. Bakic1 ve Hasta Medeni Durum Diizeyine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar
Hasta Bakici

Medeni

Durum f % F %
Evli 9 18,4 35 71,4
Bekar 36 73,5 5 10,2
Bosanms 2 4.1 3 6,1
Es vefati 2 4.1 6 12,2
Toplam 49 100,0 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarmin bakicilarinin medeni durumlari
incelendiginde, ilk sirayr evli olanlar almistir (%71.4). Bunu %12.2 ile esi vefat
edenler, %10.2 ile bekarlar izlemistir. Son sirada esinden bosanmis olanlar yer
almistir (%6.1).Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarmmn medeni durumlari
incelendiginde, ilk siray1 bekar olanlar almistir (%73,5). Bunu %18.4 ile evli olanlar,

%4,1 ile esinden bosanmis olanlar ve esit vefat etmis olanlar yer almistir.
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Tablo 4.5. Bakic1 Calisma Durumuna Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilmlar

Hasta Bakic
Calisma
Durumu f % F %
Cahisiyor 20 40,8 15 31,6
Calismyor 24 49,0 17 34,7
Emekli 5 10,2 17 34,7
Toplam 49 100,0 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarinim bakicilarmin % 34.7’si calismiyor

veya emeklidir. Calisanlar ise sadece % 31.6’n1 olusturmaktadir.
Omeklem grubunu olusturan psikoz hastalarinin tan1 oncesi ¢alisma durumlari
incelendiginde ilk siray1 ¢aligmayanlar almistir (%49,0). Bunu %40,8 ile calisanlar

izlemistir. Son sirada % 10,2 ile emekli olanlar izlemistir.

Tablo 4.6. Bakic1 Cocuk Sayisina Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

B. Cocuk Durumu f %
Cocugu Yok 6 12,2
Bir Cocuk 7 14,3
iki cocuk 19 38,8
Uc veya daha fazla

17 34,7
cocuk
Toplam 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarmin bakicilarinin ¢ocuk sahibi olma
durumlar1 incelendiginde ilk siray1 iki ¢ocuklu olanlar almistir (%38.8). Bunu %34.7
ile ic ve daha fazla sayida cocugu olanlar, %14.3 ile bir ¢ocugu olanlar izlemistir.

Son sirada ¢ocugu olmayanlar yer almistir (%12.2).
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Tablo 4.7. Bakic1 Ekonomik Gelire Gore Frekans ve Yiizdelik Dagihmlar

Hasta Bakici

Ekonomik
Durumu f % F %
Geliri Yok

12 245
1000 TL ve alt1

38,8 7 14,3

19
1001 TL -2000

8 16,3 19 38,8
TL
2001 TL -3000

6 12,2 20 40,8
TL
3001 TL ve
L 4 8,2 3 6,1
uzerl
Toplam 49 100,0 49 100,0

Orneklem grubunun % 40.8’nin aylik geliri 2001-3000 TL arasindadir. Aylik geliri
1001-2000 TL arasinda olanlar ikinci sirada bulunmaktadir (%38.8). Uciincii sirada
aylik geliri 1000 TL olanlar bulunmaktadir ( %14.3). Son sirada aylik geliri 3001 TL

ve listiinde olanlar yer almistir (%6.1).

Hastalarin % 38,8’nin aylik geliri 1000 TL ve altindadir. Higbir aylik geliri

olmayanlar ikinci sirada bulunmaktadir (%24,5). Uciincii sirada aylik geliri 1001-
2000 TL olanlar bulunmaktadir ( %16,3). Son sirada aylik geliri 3001 TL ve iistiinde

olanlar yer almistir (%8,2).
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Tablo 4.8. Bakicimin Ailesinde Kinik Tami Almis Olma Durumuna Gore

Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

B. Ailede klinik

tam f %
Evet 15 30,6
Hayir 34 69,4
Toplam 49 100,0

Omeklem grubunu olusturan psikoz hastalarin bakicilarmin % 69.3’niin ailesinde
klinik tan1 almig birey yok iken, % 30,6’sinin ise ailesinde klinik tani almis kisiler

bulunmaktadir.

Tablo 4.9. Bakicinin Ailesinde Klinik Tan1 Almis Olanlarin Tam Tiiriine Gore

Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

B. Hastahk Tani f %
Sizofreni 10 66,7
Bipolar 2 13,3
Diger 3 20,0
Toplam 15 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarinin bakicilarinin ailelerinde tan1 almus
olanlarin % 66,7’si sizofren, %13,3’1i bipolar tanis1 almistirlar. Diger tan1 gruplari ise

sadece % 20°dur.

Tablo 4.10. Bakiciya Yardimer Olan Kisinin Bulunma Durumuna Gore Frekans

ve Yiizdelik Dagilimlar

B. Yardimcal

Bulunma Durumu f %
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Evet 25 51,0

Hayr 24 49,0

Toplam 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarmin bakicilarina bakim sirasinda
yardimci olanlarin bulunma yiizdesi % 51°dir. Bakim sirasinda kendisine yardimci

olan hi¢ kimsenin bulunmadigini ifade edenler %49’dur.

Tablo 4.11. Bakicimin Hastaya Yakinlik Derecesine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar
B. yakinhk
derecesi f %
Es 5 10,2
Kardes 3 6,1
Anne-baba 29 59,2
Cocuk 4 8,2
Diger 8 16,3
Toplam 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarmin bakicilarinin yakimlik derecesi
incelendiginde ilk sirayr anne-babalar almistir (9%59.2). Bunu %16.3 ile diger
kategorisindeki yakinlar, %10.2 ile esler, % 8.2 ile ¢ocuklar izlemistir. Son sirada

sadece kardesler yer almistir (%6.1).

Tablo 4.12. Bakicinin Hastaya Bakim Siiresine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar
B. Bakim siiresi f %
1-5yil 14 28,6
5-10 yul 10 20,4
10 yildan fazla 25 51,0
Toplam 49 100,0
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Orneklem grubunun %351°i psikoz hastas1 yakinlarmna 10 yildan daha fazla siiredir
bakicilik yapmaktadir. 1-5 yil arasinda yakinlarina bakim saglayanlar % 28.6 iken, 5-
10 y1l arasinda bakim yapanlar ise % 20.4’diir.

Tablo 4.13. Bakicimin flac Kullanma veya Terapi Alma Durumuna Gére

Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

B. ilac/terapi alma f %

Evet 11 22,4
Hayir 38 77,6
Toplam 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarinm bakicilarinin % 22.4°ii psikolojik
yardim icin ilag ve terapi almaktadir. Ilag veya terapi almaya ihtiya¢c duymayanlar ise

% 77.6 ile cogunluktadir.

Tablo 4.14. Hastaya Tam1 Konma Zamam Degiskenine Gore Frekans ve

Yiizdelik Dagilimlar
H. Tam1 Konma
Zamani f %
1-5 Y1l Aras1 5 10,2
5 Yildan Fazla 44 89,8
Toplam 49 100,0

Ormneklem grubunu olusturan psikoz hastalarnmn % 89,8’ine 5 yildan daha uzun

stirede tan1 konmustur. 1-5 y1l arasindaki siirede tan1 konulanlar sadece % 10,2’dir.

35



Tablo 4.15. Hastanin Hastanede Yatma Durumuna Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar

H. Hastanede

yatma f %
Hastanede

7 14,3

atmami

y ’ 14 28,6
1 kez
2-5 kez 24 49,0
5 kezden fazla 4 8,1
Toplam 49 100,0

Hastalarin % 49,0’u hastalik siiresince 2-5 kez arasinda hastanede yatmistir. Hastalik

siirecinde bir kez hastanede yatanlar ikinci sirada bulunmaktadir (%28,6). Ugiincii

sirada hi¢ hastanede yatmamis olanlar bulunmaktadir ( %14,3). Son sirada hastalik

stirecinde 5 kezden daha fazla hastanede yatanlar yer almistir (%8,1).

Tablo 4.16. Hastanin Ayakta Tedavi Olma Siiresine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilim

H. Ayakta tedavi f %
1-3 Y1l 5 10,2
3-5Y1l 3 6,1
5 yildan fazla 41 83,7
Toplam 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarinin siireg i¢inde ayakta tedavi durumlar

incelendiginde ilk siray1 5 yildan fazla tedavi olanlar almistir (%83,7). Bunu %10,2

ile 1-3 yil arasinda tedavi olanlar izlemistir. Son sirada % 6,1 ile ayakta tedavi siiresi

3-5 yil arasinda olanlar izlemistir.



Tablo 4.17. Hastamin Intihar Etme Girisimi Degiskenine

Yiizdelik Dagilimlar

Gore Frekans ve

H. Intihar girisimi f %

Evet 6 12,2
Hayir 43 87,8
Toplam 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarinin % 87,8’i hi¢ intihar girisiminde

bulunmamustir. Orneklem grubu hastalarin sadece % 12,2’si intihar girisiminde

bulunmustur.

Tablo 4.18. Hastanin Saldirgan Davranista Bulunma Degiskenine Gore Frekans

ve Yiizdelik Dagilimlar

H. saldirgan

davrans f %

Evet 11 22,4
Hayir 38 77,6
Toplam 49 100,0

Orneklem grubunu olusturan psikoz hastalarinin % 77,8’inde hi¢ saldirganca

davranis gozlemlenmemistir. Orneklem grubu hastalarmn sadece % 22,4’iinde

saldirganca davranis gozlemlenmektedir.

Tablo 4.19. Hastanin Adli Su¢unun Bulunma Degiskenine Gore Frekans ve

Yiizdelik Dagilimlar
H. Adli sucun
bulunmasi f %
Evet 2 41
Hayir 47 95,9
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Toplam 49 100,0

Omeklem grubunu olusturan psikoz hastalarmm % 95,9’unda hi¢ adli sug vakasi
gbzlemlenmemistir. Orneklem grubu hastalarin sadece % 4,1’inde adli suc vakasi

bulunmaktadir.

4.2. Arastirmanin Bagimh Siirekli Degiskeni Olan Zarit Bakic1 Yiik Olgegi ile

Yapilan Analiz Sonug¢lan

Tablo 4.20. Arastirmanin Bagimh Siirekli Degiskeni Olan Zarit Bakic1 Yiik
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin i¢ Tutarlihk Katsayilar.

Gerek orijinal gerekse Tiirkiye adaptasyonunda Zarit Bakic1 Yiik Olcegi toplam ve
alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 yardimiyla giivenirlikleri stnanmis ve oldukga
yiikksek degerler elde edilmistir. Ancak bu ¢alisma kapsaminda 6l¢egin i¢ tutarlilik

katsayilar1 tekrar hesaplanmis ve Tablo 4.20°de sunulmustur.

Cronbach’s Madde Toplam Korelasyonlari
Zarit Olgegi Alfa En Diisiik En Yiiksek
Ruhsal Gerginlik ,922 677 ,866
Sinirlilik ,718 ,519 ,556
Toplumsal
iliskilerde 731 460 ,630
Bozulma
Ekonomik Yiik , 758 ,354 ,697
Bagimhihk ,703 ,507 ,507
Toplam ,945 489 ,816

Bu calismada kullanilan Zarit Bakici Yiik Olgeginin giivenirlik katsayilarinin énceki
literatiir calismalar1 ile tutarli oldugunu sdylemek miimkiindiir, ¢iinkii genel olarak
Olcek giivenirlik katsayist ,70 ve iizeri oldugu zaman Olglim araglari kullanilabilir
olarak degerlendirilmektedir. Elde edilen tiim sonuglar,70’nin {istiinde oldugu igin,

bu calisma icin Zarit Bakic1 Yiik dl¢eginin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Arastirmanin Bagimli Siirekli Degiskeni Olan Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlarmin Tanimlayici Istatistik Sonuglar1 Tablo 4.21°de verilmistir.
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam puanlar1 22-46 aras1 ‘hafif yiik’, 47-55 aras1 ‘orta
derecede yiik’, 56-110 arasi1 ‘siddetli yiik’ seklinde derecelendirilerek degerlendirilir.
Arastirmanin 6rneklem grubunun aritmetik ortalamasi 67,76°dir. Elde edilen bu
sonug, Orneklem grubunu olusturan bakicilarin siddetli yiik altinda olduklarim
gostermektedir. Aym durum Zarit Bakic1 Yiik Olgegi alt boyutlarin tiimii igin de

gecerli olmustur.

Tablo 4.21. Arastirmanin Bagimh Siirekli Degiskeni Olan Zarit Bakic1 Yiik

Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Tanimlayici Istatistik Sonuglar

Zarit Olcegi N Art. Ort Standart Sapma
Ruhsal Gerginlik 49 24,2041 7,13845
Sinirlilik 49 10,6327 3,06658
Toplumsal

fliskilerde Bozulma 9 9,440 3,42820
Ekonomik Yik 49 15,8980 3,53698
Bagimhilik 49 71,5714 2,03101
Toplam 49 67,7551 17,00923

Aragtirma kapsaminda kullanilacak istatistiklerin karar verilebilmesi i¢in, Zarit
Bakici Yiik Olgegi Toplam ve alt boyut puanlarmin dagilimlarinin normalligi
Kolmogorov-smirnov testi ile smanmistir. Elde Edilen sonuglar Tablo 4.22°de
gosterilmistir. Yapilan analizler sonucunda higbir “z” degerinin istatistiksel acidan
anlamli olmamas1 nedeniyle; Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve alt boyut

puanlarinin dagilimlarinin normalligi ispat edilmistir.
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Tablo 4.22. Arastirmanin Bagimh Siirekli Degiskeni Olan Zarit Bakic1 Yiik
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagihm Ozellikleri

Zarit Olgegi N z p
Ruhsal Gerginlik 49 ,692 124
Sinirlilik 49 1,140 ,149
Toplumsal 49 775 ,586
Iliskilerde Bozulma

Ekonomik Yiik 49 1,028 241
Bagimhilik 49 912 376
Toplam 49 ,656 ,782

Arastirmanin bu asamasinda; anketlerle toplanan bagimsiz siireksiz degiskenlere
gbre arastirmanin siirekli bagimli degiskeni olan Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve
alt oOlgcek puanlart arasindaki farkliliklar1 saptamak iizere hipotez testleri
kullanilmistir. Orneklem grubunun sayisinin az, buna karsin anket sorularmin
secenek sayisinin fazla olmasi nedeniyle, her kategoriye diisen birey sayisi 30 un
altina inmis ve bu nedenle hipotez testlerinde nonparametrik Mann-Whitney “U” ve

Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
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Tablo 4.23. Bakic1 Yas Grubuna Gére Zarit Bakial Yiik Olgegi Toplam ve alt

boyut puanlar: i¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testi Sonuclar

Siralamalar e df P
B. Yas Grubu N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik = 20-29 Yas 4 21,50
30-39 Yas 4 22,50
40-49 Yas 8 16,00
50-59 Yas 16 29,91 7,164 5 ,209
60-69 Yas 14 28,07
70-79 Yas 3 16,50
Toplam 49
Sinirlilik 20-29 Yas 18,38
30-39 Yas 20,38
40-49 Yas 8 16,81
50-59 Yas 16 31,69 9,112 5 ,105
60-69 Yas 14 27,18
70-79 Yas 3 16,00
Toplam 49
Toplumsal 20-29 Yas
Mliskilerde 4 14,13
Bozulma
30-39 Yas 4 18,25
40-49 Yas 8 18,63
50-59 Yas 16 29,69 8,797 5 ,117
60-69 Yas 14 29,75
70-79 Yas 3 18,33
Toplam 49
Ekonomik Yiik 20-29 Yas 4 18,00
30-39 Yas 4 35,38
40-49 Yas 16,63
50-59 Yas 16 25,34 10,045 5 ,074
60-69 Yas 14 30,79
70-79 Yas 3 14,00
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Toplam 49
Bagimhhik 20-29 Yas 4 12,75
30-39 Yas 4 33,50
40-49 Yas 8 16,81
50-59 Yas 16 27,66 11,169 5 ,048*
60-69 Yas 14 29,93
70-79 Yas 3 14,67
Toplam 49
Toplam 20-29 Yas 4 16,00
30-39 Yas 4 23,00
40-49 Yas 8 16,13
50-59 Yas 16 30,16 11,414 5 ,044*
60-69 Yas 14 29,32
70-79 Yas 3 15,67
Toplam 49

*p<,05 **p<,01 ***p<,001

Aragtirmanin bakici yas grubuna gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi toplam ve alt boyut
puanlant i¢in yapilan Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 4.23’de sunulmustur.
Bakici yas grubuna gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve Bagimlilik alt
boyutunda istatistiksel acidan .05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bakicilarin yas gruplart farklilastikca, buna bagli olarak bakici yiik siddetleri
birbirinden farklilagmaktadir. Bu genel farkliligin hangi ikili gruplardan
kaynaklandigini belirlemek iizere, tiim yas gruplar1 arasinda ikili karsilagtirmalar i¢in
Mann-Whitney “U” testi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda; 30-39 yas
grubunun bagimlilik alt 6l¢ek puanlari, 20-29 yas grubundan anlamli derecede daha
yiiksektir (p<,05). 50-59 yas grubunun toplam puanlari, 20-29 yas grubundan daha
yiiksektir (p<,05). 60-69 yas grubunun bagimlilik alt 6l¢ek puanlari, 20-29 yas
grubundan daha yiiksektir (p<,05). 50-59 yas grubunun toplam puanlari, 40-49 yas
grubundan daha yiiksektir (p<,05). 60-69 yas grubunun bagimliligi, 40-49 yas
grubundan daha yiiksektir (p<,05). Bunun disinda yapilan ikili karsilastirmalarda,

bakicilarin ylik siddetleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamugtir.
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Diger taraftan bakici yas grubuna gore, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi bagimlilik alt boyutu

disindaki alt boyutlarda yapilan Kruskal- Wallis Testinde istatistiksel agcidan anlamli

sonuclar bulunamamuistir.

Bakic1 Cinsiyet Degiskenine Gére Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puanlari i¢in yapilan Mann-Whitney “U “ Testinde ne toplamda, ne de alt boyutlarda

istatistiksel acidan anlamli farkliliklar elde edilememistir. Psikoz hastalarinin

bakimini yapan bireylerin cinsiyetleri onlarin bakim yiikii siddetinde bir farklilik

yaratmamaktadir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Bakia1 Cinsiyet Degiskenine Gore Zarit Bakia1 Yiik Olcegi Toplam

ve Alt Boyut Puanlari i¢in Yapilan Mann-Whitney “U” Testi Sonuclari

Zarit Mann- z p
bakia Yiik Siralamalar | Siralamalar | Whitney
Olgegi B.Cinsiyet N | Ortalamas1 | Toplami U
Ruhsal erkek 257,000 | -,316| ,752
Gerginlik 17 24,12 410,00
kadin 32 25,47 815,00
Toplam 0
Sinirlilik erkek 17 22,15 376,50 | 223,500 -,316| ,303
kadin 32 26,52 848,50
Toplam 49
Toplumsal | erkek 222,500 -1 ,296
iliskilerde 17 27,91 474,50 1,044
Bozulma
kadin 32 23,45 750,50
Toplam 49
Ekonomik | erkek 262,500 -,201| ,841
17 25,56 434,50
Yiik
kadin 32 24,70 790,50
Toplam 49
Bagimhihik  erkek 17 22,44 381,50 | 228,500 -,930| ,352
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kadin 32 26,36 843,50
Toplam 49
Toplam erkek 17 24,59 418,00 | 265,000 | -,147| ,883
kadin 32 25,22 807,00
Toplam 49

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Aragtirmanin bakic1 egitim diizeyine gére, Zarit Bakic1 Yiik Olgcegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlari i¢in yapilan Kruskal-Wallis Testi sonuglari Tablo 4,25°de
sunulmustur. Bakici egitim diizeyine gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi toplam puani ile
Ekonomik Yiik ve Bagimlilik Alt Boyutlarinda istatistiksel agidan ,05 diizeyinde
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bakicilarin egitim diizeyleri farklilastikga, buna
bagli olarak bakici yiik siddetleri birbirinden farklilasmaktadir. Bu genel farkliligin
hangi ikili gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere, tiim egitim gruplar1 arasinda
ikili karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney “U” testi yapilmistir. Ilkokul mezunlarmin
ekonomik, bagimlilik ve toplam puanlari, okuryazar olanlardan anlamli derecede
daha yiiksektir (p <.05). Ilkokul mezunlarinin ekonomik puanlar1 ortaokul mezunu
olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<,05). Ilkokul mezunlarinin toplam
puanlar1 lise mezunu olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<,05). Ilkokul
mezunlarinin ekonomik, bagimlilik ve toplam puanlari, ortaokul, lise ve {iniversite
mezunu olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir(p<,05). Bunun disinda yapilan
ikili karsilastirmalarda bakicilarin ylik siddetleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamastir.
Diger taraftan, bakic1 egitim diizeyine gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi toplam puant,

ekonomik yiik ve bagimlilik alt boyutlar1 digindaki alt boyutlarda yapilan Kruskal-

Wallis Testinde istatistiksel agidan anlaml1 sonuglar bulunamamuistir (Tablo 25).

Tablo 4.25. Bakic1 Egitim Diizeyine Gore Zarit Bakia1 Yiik Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlari i¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testi Sonuclar
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Zarit bakic1 Yiikk =~ B. Egitim Siralamalar e df p
Olcegi diizeyi N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik | okur yazar 12,50
ilkokul mezunu 16 32,91
ortaokul 7 22,14
lise 17 23,12 8,759 4 ,067
iiniversite 7 17,93
Toplam 49
Sinirlilik okur yazar 2 15,00
ilkokul mezunu 16 31,75
ortaokul 7 23,00
lise 17 24,21 7,453 4 ,114
iiniversite 7 16,36
Toplam 49
Toplumsal okur yazar
Mliskilerde 2 14,00
Bozulma
ilkokul mezunu 16 32,41
ortaokul 7 22,86
lise 17 22,97 7,593 4 ,108
iiniversite 7 18,29
Toplam 49
Ekonomik Yik okur yazar 2 11,50
ilkokul mezunu 16 32,88
ortaokul 7 16,64
lise 17 24,29 9,792 4 ,044*
iiniversite 7 20,93
Toplam 49
Bagimhhk okur yazar 2 7,25
ilkokul mezunu 16 32,22
ortaokul 7 21,00
lise 17 25,24 10,285 4 ,036*
iiniversite 7 17,00
Toplam 49
Toplam okur yazar 2 10,75
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ilkokul mezunu 16 34,03

ortaokul 7 21,36

lise 17 22,97 11,396 4 ,022*
iiniversite 7 17,00

Toplam 49

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Aragtirmanin Bakict Medeni Duruma gére Zarit Bakict Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlari i¢in yapilan Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 4.26°da
sunulmustur. Bakict medeni duruma gore Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam (p<,05)
ile Toplumsal Iligkilerde Bozulma (p<,01) ve Bagimlilik (p<,05) Alt Boyutlarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkliliklar bulunmustur. Bakicilarin medeni durumlari
farklilastikca buna bagli olarak bakici yiik siddetleri birbirinden farklilagmaktadir.
Bu farklilik kiimiilatif bir farkliliktir. Bu genel farklihigin hangi ikili gruplardan
kaynaklandigini belirlemek iizere, tim medeni durum gruplar1 arasinda ikili
karsilastirmalar icin Mann-Whitney “U” testi yapilmistir. Evli olanlarin toplumsal
iliskilerde bozulma puanlari, bekar ve bosanmis olanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir (p<,01). Esi vefat eden bakicilarin bagimlilik puanlari, evli bakicilardan
anlamli derecede daha yiiksektir (p<,059). Esi vefat eden bakicilarin bagimlilik ve
toplam puanlari, bekar bakicilardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<,05). Esi
vefat eden bakicilarin toplumsal iliskilerde bozuma (p<,01), bagimlilik (p<05) ve
toplam (p<,05) puanlari, bosanmis bakicilardan anlamli derecede daha yiiksektir.
Bunun disinda yapilan ikili karsilagtirmalarda; bakicilarin yiik siddetleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

Diger taraftan bakici medeni durum degiskenine gore, Zarit Bakict Yiik Olgegi
ruhsal gerginlik, sinirlilik ve ekonomik yiik alt boyutlarinda Kruskal-Wallis Testi’ne

gore istatistiksel agidan anlamli sonuglar bulunamamustir (Tablo 26).

Tablo 4.26. Bakici Medeni Duruma Gére Zarit Bakiar Yiik Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlari icin Yapilan Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Zarit bakic1 Yiik =~ B. Medeni N Siralamalar e df p
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Olcegi Durum Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik | evli 35 25,86
bekar 5 15,10
bosanmis 3 13,17
Es vefati 6 34,17 7,086 ,069
Toplam 49
Sinirlilik evli 35 25,47
bekar 5 14,20
bosanmis 3 22,17
Es vefati 6 32,67 4,839 ,184
Toplam 49
Toplumsal evli
iliskilerde 35 27,09
Bozulma
bekar 5 11,20
bosanmis 3 8,17
Es vefati 6 32,75 11,433 ,010**
Toplam 49
Ekonomik Yik evli 35 24,14
bekar 5 20,40
bosanmis 3 21,50
Es vefati 6 35,58 4,176 ,243
Toplam 49
Bagimhilhik evli 35 24,23
bekar 5 20,50
bosanmis 3 14,67
Es vefati 6 38,42 7,733 ,050*
Toplam 49
Toplam evli 35 25,66
bekar 5 13,30
bosanmis 3 14,17
Es vefati 6 36,33 8,943 ,030*
Toplam 49

*p<’05 **p<’01 ***p<1001
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Bakici calisma durumu degiskenine gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlari Ig¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testinde ne toplamda ne de alt
boyutlarda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar elde edilememistir. Psikoz
hastalarinin bakimin1 yapan bireylerin ¢alisma durumlari; onlarin bakim yikii

siddetinde bir farklilik yaratmamaktadir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Bakici Cahsma Durumuna Gére Zarit Bakia Yiik Olcegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlar i¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testi Sonuglar

Zarit bakic1 Yiik = B. Caliyma Siralamalar e df p
Olcegi Durumu N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik  Cahisiyor 15 26,10
Calismiyor 17 21,91
Emekli 17 27,12 1,262 2 ,532
Toplam 49
Sinirlilik Calisiyor 15 24,33
Calismiyor 17 23,82
Emekli 17 26,76 416 2 ,812
Toplam 49
Toplumsal Calisiyor
iliskilerde 15 25,47
Bozulma
Calismyor 17 20,29
Emekli 17 29,29 3,424 2 ,181
Toplam 49
Ekonomik Yiik Calistyor 15 22,73
Calismyor 17 25,44
Emekli 17 26,56 ,605 2 ,739
Toplam 49
Bagimhhik Calisiyor 15 19,97
Calismyor 17 28,06
Emekli 17 26,38 2,903 2 ,234
Toplam 49
Toplam Calisiyor 15 24,73
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| Cahismiyor | 17 23,12 | | | |
| Emekli | 17 27,12 | 675 | 2 | 714 |
| Toplam | 49 | | | |

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Bakicinin ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenine gore, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testinde ne toplamda ne
de alt boyutlarda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar elde edilememistir. Psikoz
hastalarinin bakimini1 yapan bireylerin ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayilari, onlarin

bakim yiikii siddetinde bir farklilik yaratmamaktadir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Bakicinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Zarit Bakic1 Yiik
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari icin Yapilan Kruskal-Wallis Testi

Sonuclarn
Zarit bakic1 Yiik =~ B. Cocuk Siralamalar a df p
Olcegi sahibi Olma N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik = Cocugu yok 18,83
tek cocuk 7 27,29
iki cocuk 19 24,71
iic ve iizeri 17 26,56 1,514 3 ,679
cocuk
Toplam 49
Sinirlilik Cocugu yok 6 19,25
tek cocuk 7 27,79
iki ¢cocuk 19 22,61
ii¢ ve iizeri 17 28,56 2,885 3 ,410
cocuk
Toplam 49
Toplumsal Cocugu yok
iliskilerde 6 15,58
Bozulma
tek cocuk 7 25,07
iki ¢cocuk 19 26,50
ii¢ ve iizeri 17 26,62 3,059 3 ,383
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cocuk
Toplam 49
Ekonomik Yiik Cocugu yok 6 19,00
tek cocuk 7 26,71
iki cocuk 19 24,68
ii¢ ve iizeri 1,448 3 ,694
17 26,76
cocuk
Toplam 49
Bagimhilik Cocugu yok 6 24,42
tek cocuk 7 26,36
iki cocuk 19 22,16
iic ve iizeri 1,544 3 672
17 27,82
cocuk
Toplam 49
Toplam Cocugu yok 6 17,00
tek cocuk 7 26,93
iki cocuk 19 23,89
ii¢ ve iizeri 3,015 3 ,389
17 28,26
cocuk
Toplam 49

*p<’05 **p<,01 ***p<1001

Aragtirmanin bakici ekonomik durumuna gore, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlart i¢in yapilan Kruskal-Wallis Testi sonuglari Tablo 4.29’de
sunulmustur. Bakici ekonomik durumuna goére, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Ekonomik
yik (p<,05) ve Bagimhilik (p<,05) alt boyutlarinda istatistiksel acidan anlamli bir
farkliliklar bulunmustur. Bakicilarin ekonomik durumlart farklilastik¢a, buna bagh
olarak bakici yiik siddetleri birbirinden farklilagsmaktadir. Bu farklilik kiimiilatif bir
farkliliktir. Bu genel farkliligin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini belirlemek
lizere, tiim ekonomik durum gruplar1 arasinda ikili karsilagtirmalar i¢cin Mann-
Whitney “U” testi yapilmistir. Aylik geliri 1001-2000TL olanlarin ekonomik yiik ve
bagimlilik puanlari, aylik geliri 2001-3000 TL olanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir. Bunun disinda yapilan ikili karsilastirmalarda bakicilarin yiik siddetleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.
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Diger taraftan, bakici ekonomik durum degiskenine gére, Zarit Bakic1 Yiik Olcegi
ekonomik yiik ve bagimlilik alt boyutlar1 disindaki alt boyutlarda ve toplamda
yapilan Kruskal-Wallis Testinde istatistiksel agidan anlamli sonuglar bulunamamistir

(Tablo 29).

Tablo 4.29. Bakici Ekonomik Duruma Goére Zarit Bakia1 Yiik Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlar i¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testi Sonuglar

Zarit bakic1 Yiik | B. Ekonomik Siralamalar e Df p
Olcegi Durum N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik = 1000 TL ve alt1 7 32,36
1001 TL -2000
19 27,76
TL
2001 TL -3000
20 19,30
TL
3001 TL ve 5,940 3 ,115
3 28,33
iizeri
Toplam 49
Sinirlilik 1000 TL ve alt1 7 30,93
1001 TL -2000
19 26,68
TL
2001 TL -3000
20 21,30
TL
3001 TL ve 2,869 3 412
3 25,17
iizeri
Toplam 49
Toplumsal 1000 TL ve alt1
iliskilerde 7 30,21
Bozulma
1001 TL -2000
19 27,89
TL
2001 TL -3000
20 19,70
TL
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3001 TL ve 4,847 3 ,483
L. 3 29,83
iizeri
Toplam 49
Ekonomik Yiik 1000 TL ve alt1 7 26,50
1001 TL -2000
19 30,87
TL
2001 TL -3000
20 19,50
TL
3001 TL ve 10,576 3 ,047*
L 3 21,00
uzeri
Toplam 49
Bagimhilik 1000 TL ve alt1 7 30,29
1001 TL -2000
19 30,13
TL
2001 TL -3000
20 19,30
TL
3001 TL ve 11,547 3 ,042*
L 3 18,17
uzeri
Toplam 49
Toplam 1000 TL ve alt1 7 30,29
1001 TL -2000
19 29,18
TL
2001 TL -3000
20 19,20
TL
3001 TL ve 8,943 3 117
L. 3 24,83
uzeri
Toplam 49

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Bakicinin ailesinde klinik tani almis olan birey bulunma degiskenine gore, Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Mann-Whitney “U”
Testinde, ne toplamda, ne de alt boyutlarda istatistiksel a¢idan anlamli farkliliklar
elde edilememistir. Psikoz hastalarinin bakimini yapan bireylerin ailesinde, klinik
tan1 almis birinin bulunmasi veya bulunmamasina gore onlarin bakim yiki

siddetinde bir farklilik olusmamaktadir (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Bakicimin Ailesinde Klinik Tami Konmus Kisilerin Bulunma

Degiskenine Gore Zarit Bakic1 Yiik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar icin

Yapilan Mann-Whitney “U” Testi Sonuclari

Mann- z p
B.Ailede Whitney
Zarit bakici Klinik Siralamalar | Siralamalar U
Yiik Olcegi Tam N | Ortalamasi | Toplam
Ruhsal 203,500 - ,263
L 15 21,57 323,50
Gerginlik Evet 1,120
34 26,51 901,50
Hayir
49
Toplam
Sinirlilik Evet 193,500 - ,178
15 20,90 313,50
1,348
Hayir 34 26,81 911,50
Toplam 49
Toplumsal Evet 195,500 - ,195
iliskilerde 15 21,03 315,50 1,296
Bozulma
Hayir 34 26,75 909,50
Toplam 49
Ekonomik Evet 249,500 | -,120 | ,904
15 25,37 380,50
Yiik
Hayir 34 24,84 844,50
Toplam 49
Bagimhilik Evet 184,000 - 117
15 20,27 304,00
1,568
Hayir 34 27,09 921,00
Toplam 49
Toplam Evet 195,500 - ,196
15 21,03 315,50
1,292
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‘ Hayir
Toplam

|34
|49

26,75

909,50

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Bakicinin bakim siirecinde kendisine yardimci birinin bulunmasi degiskenine gore,

Zarit Bakic Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Mann-Whitney

“U” Testinde ne toplamda ne de alt boyutlarda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar

elde edilememistir. Psikoz hastalarinin bakimini yapan bireylerin kendine yardim

eden bir kisinin bulunup bulunmamasi; onlarin bakim yiikii siddetinde bir farklilik

olugmamaktadir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Bakicimin Yardimcisinin Bulunma Degiskenine Gore Zarit Bakici

Yiik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar Icin Yapilan Mann-Whitney “U «

Testi Sonuclar

Zarit Mann- z p
bakia Yiik Siralamalar | Siralamalar | Whitney
Olgegi B.Yardimci N | Ortalamas1 | Toplam U
Ruhsal 290,500 | -,190 | ,849
o 25 25,38 634,50
Gerginlik  Evet
24 24,60 590,50
Hayr
49
Toplam
Sinirlilik  Evet 25 26,14 653,50 271,500 | -,576 | ,565
Hayir 24 23,81 571,50
Toplam 49
Toplumsal Evet 227,000 - ,143
iliskilerde 25 27,92 698,00 1,466
Bozulma
Hayir 24 21,96 527,00
Toplam 49
Ekonomik Evet 220,500 - ,109
25 28,18 704,50
Yiik 1,602
Hayir 24 21,69 520,50
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Toplam 49
Bagimhhk Evet 25
Hayir 24
Toplam 49
Toplam Evet 25
Hayir 24
Toplam 49

26,34
23,60

26,62
23,31

658,50
566,50

665,50
559,50

266,500

259,500

-,682

-,811

495

417

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Bakicinin hastaya bakim siiresi degiskenine gore, Zarit Bakic1 Yiik Olcegi Toplam

ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testinde ne toplamda ne de alt

boyutlarda istatistiksel acgidan anlamli farkliliklar elde edilememistir. Psikoz

hastalarinin bakimini yapan bireylerin hastaya bakma siireleri; onlarin bakim ytikii

siddetinde bir farklilik yaratmamaktadir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Bakicinin Hasta Bakim Siiresi Degiskenine Gore Zarit Bakic1 Yiik

Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 icin Yapilan Kruskal Wallis Testi

Sonuglari

Zarit bakic1 Yiik ~ B. Bakim Siralamalar e df p

Olgegi siiresi N Ortalamasi

Ruhsal Gerginlik  1-5 Y1l arasi 14 27,36
5-10 y1l aras1 10 17,55
10 yildan fazla 25 26,66 3,453 2 ,178
Toplam 49

Sinirlilik 1-5 Y1l arasi 14 27,68
5-10 y1l arasi 10 16,80
10 yi1ldan fazla 25 26,78 4,260 2 ,119
Toplam 49

Toplumsal 1-5 Y1l arasi

iliskilerde 14 25,32

Bozulma
5-10 y1l aras1 10 20,90
10 yildan fazla 25 26,46 1,101 2 577
Toplam 49
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Ekonomik Yiik 1-5 Y1l arasi 14 23,89
5-10 y1l arasi 10 22,65
10 yi1ldan fazla 25 26,56 ,662 2 ,718
Toplam 49

Bagimhhik 1-5 Y1l arasi 14 24,61
5-10 y1l arasi 10 17,65
10 yildan fazla 25 28,16 4,023 2 ,134
Toplam 49

Toplam 1-5 Y1l aras1 14 26,43
5-10 y1l arasi 10 17,80
10 yildan fazla 25 27,08 3,215 2 ,200
Toplam 49

*p<,05 **p<,01 ***p<,001

Bakicinin bakim siirecinde, psikolojik yardim i¢in ila¢/terapi alma degiskenine gore,

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Mann-Whitney

“U” Testinde ne toplamda, ne de alt boyutlarda istatistiksel agidan anlamli

farkliliklar elde edilememistir. Psikoz hastalarinin bakimi siirecinde psikolojik

yardim i¢in ilag/ terapi alan bakicilarin bakim yiikii siddet derecesi, yardim igin

ilag/terapi almayanlar ile esit diizeydedir. (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Bakicinin Psikolojik Yardim i¢in ilag/Terapi Alma Degiskenine

Gore Zarit Bakicl Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan

Mann-Whitney “U” Testi Sonuclari

Zarit Mann- z p
bakici Whitney
Yiik B.ila¢/Terapi Siralamalar | Siralamalar U
Olcegi Alma N | Ortalamas1 | Toplam
Ruhsal 145,000 - ,124
- 11 30,82 339,00
Gerginlik | Evet 1,537
38 23,32 886,00
Hayir
Toplam 49
Sinirlilik | Evet 11 29,00 319,00 165,000 - ,287
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1,065
Hayir 38 23,84 906,00
Toplam 49
Toplumsal | Evet 156,500 - ,206
Mliskilerde 11 29,77 327,50 1,263
Bozulma
Hayir 38 23,62 897,50
Toplam 49
Ekonomik | Evet 202,000 | -,169 | ,866
11 24,36 268,00
Yiik
Hayir 38 25,18 957,00
Toplam 49
Bagimhihik Evet 160,500 - 237
11 29,41 323,50
1,183
Hayir 38 23,72 901,50
Toplam 49
Toplam Evet 166,500 - ,308
11 28,86 317,50
1,019
Hayir 38 23,88 907,50
Toplam 49

*p<’05 **p<,01 ***p<1001

Aragtirmanin hasta yas grubuna gore, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut
Puanlart i¢in yapilan Kruskal-Wallis Testi sonuglar1 Tablo 4.34’de sunulmustur.
Hasta yas grubuna gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi toplam ve alt boyutlarinda
istatistiksel agidan,05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunamamistir. Hastalarin yas
gruplart farklilastikca, buna bagli olarak bakici yiik siddetleri birbirinden
farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 4.34. Hasta Yas Grubuna Gére Zarit Bakia Yiik Olcegi Toplam ve alt
boyut puanlar: i¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testi Sonuclar
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Siralamalar e df p
B. Yas Grubu N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik | 20-29 Yas 11 21,14
30-39 Yas 25 27,80
40-49 Yas 4 25,13
50-59 Yas 25,10 2,772 4 ,597
60-69 Yas 4 17,88
Toplam 49
Sinirlilik 20-29 Yas 11 21,09
30-39 Yas 25 28,36
40-49 Yas 4 29,13
50-59 Yas 18,10 4,443 4 ,349
60-69 Yas 4 19,25
Toplam 49
Toplumsal 20-29 Yas
iliskilerde 11 20,73
Bozulma
30-39 Yas 25 28,16
40-49 Yas 4 22,63
50-59 Yas 23,40 2,659 4 ,616
60-69 Yas 4 21,38
Toplam 49
Ekonomik Yiik 20-29 Yas 11 24,45
30-39 Yas 25 26,64
40-49 Yas 4 28,25
50-59 Yas 5 22,60 2,314 4 ,678
60-69 Yas 4 16,00
Toplam 49
Bagimhhk 20-29 Yas 11 23,32
30-39 Yas 25 24,68
40-49 Yas 4 31,38
50-59 Yas 5 28,20 1,543 4 ,819
60-69 Yas 4 21,25
Toplam 49
Toplam 20-29 Yas 11 21,77
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30-39 Yas
40-49 Yas
50-59 Yas
60-69 Yas

Toplam

25

49

28,00
26,00
22,00
17,88

2,904

o574

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Hasta Cinsiyet Degiskenine gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puanlart i¢in yapilan Mann-Whitney “U “ Testinde, ne toplamda, ne de alt

boyutlarda istatistiksel acgidan anlamli farkliliklar elde edilememistir. Psikoz

hastalarinin cinsiyetleri onlara bakim yapan kisilerin bakim yiikii siddetinde bir

farklilik yaratmamaktadir (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Hasta Cinsiyet Degiskenine Gore Zarit Bakia1 Yiik Ol¢egi Toplam

ve Alt Boyut Puanlari i¢in Yapilan Mann-Whitney “U “ Testi Sonuglar

Mann- z p

Zarit bakici Siralamalar | Siralamalar | Whitney
Yiik Olgegi  H.Cinsiyet | N | Ortalamas1 | Toplam u
Ruhsal erkek 237,000 | -,737 | ,461
Gerginlik 32 26,09 835,00

kadin 17 22,94 390,00

Toplam 9
Sinirlilik erkek 32 25,66 821,00 251,000 | -,446 | ,656

kadin 17 23,76 404,00

Toplam 49
Toplumsal erkek 249,500 | -,475 | ,635
iliskilerde 32 25,70 822,50
Bozulma

kadin 17 23,68 402,50

Toplam 49
Ekonomik erkek 232,500 | -,836 | ,403
Yiik 32 26,23 839,50

kadin 17 22,68 385,50
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Toplam 49

Bagimhilik erkek 32 25,39 812,50 259,500
kadin 17 24,26 412,50
Toplam 49

Toplam erkek 32 26,28 841,00 231,000
kadin 17 22,59 384,00
Toplam 49

259,500

-,862

,789

,389

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Hasta egitim durumu degiskenine gore, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt

Boyut Puanlari igin Yapilan Kruskal-Wallis Testinde ne toplamda, ne de alt

boyutlarda istatistiksel acgidan anlamli farkliliklar elde edilememistir. Psikoz

hastalarinin egitim diizeyleri onlara bakim yapan kisilerin bakim yiikii siddetinde bir

farklilik yaratmamaktadir (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Hasta Egitim Diizeyine Gore Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt

Boyut Puanlari i¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testi Sonuclar:

Zarit bakic1 Yiik | H. Egitim Siralamalar e df p
Olgegi diizeyi N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik | okur yazar 3 23,00
ilkokul mezunu 4 27,00
ortaokul 12 29,17
lise 21 22,26 1,954 4 744
iiniversite 9 25,61
Toplam 49
Sinirlilik okur yazar 3 18,33
ilkokul mezunu 4 30,75
ortaokul 12 28,54
lise 21 21,98 3,221 4 ,522
iiniversite 9 27,00
Toplam 49
Toplumsal okur yazar
iliskilerde 3 27,83
Bozulma
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ilkokul mezunu 4 24,13
ortaokul 12 29,17
lise 21 24,52 2,298 4 ,681
iiniversite 9 20,00
Toplam 49
Ekonomik Yiik okur yazar 36,17
ilkokul mezunu 4 19,13
ortaokul 12 22,92
lise 21 24,88 2,975 4 ,562
universite 9 26,94
Toplam 49
Bagimhilik okur yazar 3 29,33
ilkokul mezunu 4 20,00
ortaokul 12 27,96
lise 21 25,81 2,566 4 ,633
universite 9 19,94
Toplam 49
Toplam okur yazar 3 26,50
ilkokul mezunu 4 24,63
ortaokul 12 29,79
lise 21 22,64 2,027 4 , 731
iiniversite 9 23,78
Toplam 49

*p<’05 **p<,01 ***p<1001

Hasta medeni durum degiskenine gore, Zarit Bakici Yiik Olcegi Toplam ve Alt

Boyut Puanlart Igin Yapilan Kruskal-Wallis Testinde ne toplamda, ne de alt

boyutlarda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar elde edilememistir. Psikoz

hastalariin medeni durumlari; onlara bakim yapan kisilerin bakim yiikii siddetinde

bir farklilik yaratmamaktadir (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Hasta Medeni Duruma Gére Zarit Bakic1 Yiik Ol¢egi Toplam ve Alt

Boyut Puanlari i¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testi Sonuclar

Zarit

H. Medeni

Siralamalar

df
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bakia1 Yiik Ol¢egi = Durum Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik | evli 9 28,44
bekar 36 25,35
bosanmis 2 12,25
Es vefati 2 16,00 2,944 ,400
Toplam 49
Sinirlilik evli 9 26,67
bekar 36 24,92
bosanmis 2 22,00
Es vefati 2 22,00 ,306 ,959
Toplam 49
Toplumsal evli
iliskilerde 9 26,33
Bozulma
bekar 36 24,92
bosanmis 2 16,25
Es vefati 2 29,25 1,015 ,798
Toplam 49
Ekonomik Yik evli 9 26,94
bekar 36 25,21
bosanmis 2 17,75
Es vefati 2 19,75 ,973 ,808
Toplam 49
Bagimhilhik evli 9 30,72
bekar 36 24,08
bosanmis 2 18,75
Es vefati 2 22,00 2,139 ,544
Toplam 49
Toplam evli 9 27,00
bekar 36 25,31
bosanmis 2 14,75
Es vefat1 2 20,75 1,402 ,705
Toplam 49

*p<’05 **p<’01 ***p<,001
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Hastanin tam oncesi galisma durumu degiskenine gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari Igin Yapilan Kruskal-Wallis Testinde ne toplamda, ne
de alt boyutlarda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar elde edilememistir.
Hastalarin tan1 oncesi ¢aligma-galismama durumlari; onlarin bakimini yapmakta olan

bakicilarin bakim yiikii siddetinde bir farklilik yaratmamaktadir (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Hastamin Tam Oncesi Calisma Durumuna Gére Zarit Bakial Yiik

Olgcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 icin Yapilan Kruskal Wallis Testi

Sonuglar
H. Tam o6ncesi 1 df p
Zarit Bakia Yiik | Cahisma Siralamalar
Olcegi Durumu N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik  Cahisiyor 20 22,70
Calismyor 24 25,52
Emekli 5 31,70 1,657 2 437
Toplam 49
Sinirlilik Calisiyor 20 25,05
Calismiyor 24 24,83
Emekli 5 25,60 ,013 2 ,994
Toplam 49
Toplumsal Calisiyor
iliskilerde 20 24,23
Bozulma
Calismiyor 24 24,10
Emekli 5 32,40 1,507 2 471
Toplam 49
Ekonomik Yiik Calisiyor 20 24,33
Calismyor 24 26,60
Emekli 5 20,00 973 2 ,615
Toplam 49
Bagimhhk Calisiyor 20 20,38
Calismyor 24 27,69
Emekli 5 30,60 3,850 2 ,146
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Toplam 49
Toplam Calisiyor 20 22,93
Calismyor 24 25,81
Emekli 5 29,40 975 2 ,614
Toplam 49

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Hastaya tan1 konma siiresi degiskenine gére, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlari i¢in yapilan Mann-Whitney “U” Testinde Toplam ve sinirlilik/yasam
kalitesinin bozulmasi ile bagimlilik alt boyutlarinda istatistiksel agidan ,05 diizeyinde
anlamli farkliliklar elde edilmistir (Tablo 4.39). Hastaya tan1 konma zamani 1-5 yil
oncesinde olan bakicilarin, hem genel, hem de sinirlilik/yasam kalitesinde bozulma,
hem de bagimliliga dayali bakim yiikii siddeti hastaya tan1 konma zamani 5 yildan
fazla olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Bunlarin disinda, Zarit Bakic1 Yiik
Olgegi ruhsal gerginlik, toplumsal iligkilerde bozulma ve ekonomik yiik alt
boyutlarinda hastaya tani konma zamami acisindan istatistiksel agidan anlamhi

farkliliklar elde edilememistir (p>,05).

Tablo 4.39. Hastaya Tam1 Konma Zamam Degiskenine Gore Zarit Bakic1 Yiik
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar i¢in Yapilan Mann-Whitney “U” Testi

Sonuglar
Mann- z p
Zarit bakici H.Tam Siralamalar | Siralamalar | Whitney
Yiik Olgegi Konma N | Ortalamasi | Toplam U
Ruhsal 68,000 - ,164
Gerginlik 1-5yil 5 33,40 167,00 1,390
arasi
5 yildan 44 24,05 1058,00
fazla
49
Toplam
Sinirlilik 1-5yl 5 37,60 188,00 47,000 - ,036*
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arasi 2,102
5 yildan
44 23,57 1037,00
fazla
Toplam 49
Toplumsal 15yl 75,500 - 253
Tliskilerde arasi 5 31,90 159,50 1,144
Bozulma
5 yildan
44 24,22 1065,50
fazla
Toplam 49
Ekonomik Yiik | 1-5yil 84,000 | -,865] ,387
5 30,20 151,00
arasi
5 yildan
44 24,41 1074,00
fazla
Toplam 49
Bagimhilik 15yl 58,000 - ,049*
5 35,40 177,00
arasi 1,969
5 yildan
44 23,82 1048,00
fazla
Toplam 49
Toplam 15wl 59,000 -- ,047*
5 35,20 176,00
arasi 1,986
5 yildan
44 23,84 1049,00
fazla
Toplam 49

*p<’05 **p<,01 ***p<1001

Hastanin hastaneye yatip yatmama degiskenine gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari i¢in yapilan Mann-Whitney “U” Testinde, sadece
sinirlilik/yasam kalitesinin bozulmasi alt boyutunda istatistiksel agidan ,05 diizeyinde
anlamli farkliliklar elde edilmistir (Tablo 4.40). Hastaneye hi¢c yatmamis psikoz
tanis1 konmus hastalarin bakicilarinin sinirlilik/yasam kalitesinde bozulmaya dayali
bakim yiikii siddeti, hastaneye yatmis olanlardan anlamli derecede daha ytiksektir.
Bunlarm disinda Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve diger alt dlgeklerinde hastaneye
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yatip yatmama agisindan istatistiksel agidan anlamli farkliliklar elde edilememistir

(p>,05).

Tablo 4.40. Hastanin Hastaneye Yatma Degiskenine Gore Zarit Bakic1 Yiik

Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari icin Yapilan Mann-Whitney “U” Testi

Sonuclari
Mann- z p
Zarit bakict = H.Hastaneye Siralamalar | Siralamalar | Whitney
Yiik Olcegi  yat. N | Ortalamasi | Toplam U
Ruhsal 112,000 - ,159
o 8 31,50 252,00
Gerginlik Hayir 1,410
41 23,73 973,00
Evet
49
Toplam
Sinirlilik Hayir 60,500 - ,050*
8 31,94 255,50
1,967
Evet 41 23,65 969,50
Toplam 49
Toplumsal Hayir 122,000 - ,,254
iliskilerde 8 30,25 242,00 1,141
Bozulma
Evet 41 23,98 983,00
Toplam 49
Ekonomik Hayir 145,500 | -,504 | ,614
8 27,31 218,50
Yiik
Evet 41 24,55 1006,50
Toplam 49
Bagimhilik Hayir 8 27,31 218,50 145,500 | -,510| ,610
Evet 41 24,55 1006,50
Toplam 49
Toplam Hayr 121,000 - ,244
8 30,38 243,00
1,164
Evet 41 23,95 982,00
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Toplam | 49 ‘ | | |

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Hastanin hastaneye yatma sayis1 degiskenine gore, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam
ve Alt Boyut Puanlar1 I¢in Yapilan Kruskal-Wallis Testinde, ne toplamda, ne de alt
boyutlarda istatistiksel ag¢idan anlamli farkliliklar elde edilememistir. Hastalarin
hastaneye yatma sayist onlarin bakimini yapmakta olan bakicilarin bakim yiikii

siddetinde bir farklilik yaratmamaktadir (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Hastamin Hastaneye Yatis Sayisina Gore Zarit Bakiel Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglar

Zarit bakic1 Yiikk ~ H. hastanede Siralamalar e df p
Olcegi yatis sayisi N Ortalamasi
Ruhsal Gerginlik | 1 kez 14 18,25
2-5 kez 24 23,75
5 kezden fazla 4 19,38 1,919 2 ,383
Toplam 42
Sinirlilik 1 kez 14 19,79
2-5 kez 24 22,71
5 kezden fazla 4 20,25 ,558 2 ,756
Toplam 42
Toplumsal 1 kez
iliskilerde 14 18,14
Bozulma
2-5 kez 24 23,58
5 kezden fazla 4 20,75 1,770 2 413
Toplam 42
Ekonomik Yiik 1 kez 14 21,32
2-5 kez 24 21,98
5 kezden fazla 4 19,25 ,176 2 ,916
Toplam 42
Bagimhilik 1 kez 14 20,82
2-5 kez 24 22,44
5 kezden fazla 4 18,25 482 2 ,786
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Toplam

Toplam
1 kez
2-5 kez

Toplam

5 kezden fazla

42
14
24

42

19,43
23,17
18,75

1,045

593

*p<,05 **p<,01  ***p<,001

Hastanin intihar girisiminde bulunma degiskenine gore, Zarit Bakici Yiik Olgegi

Toplam ve Alt Boyut Puanlar I¢in Yapilan Mann-Whitney “U” Testinde sadece

sinirlilik/yasam kalitesinin bozulmasi alt boyutunda istatistiksel agidan ,05 diizeyinde

anlamli farklilik elde edilmistir (Tablo 4.42). Intihar girisiminde bulunmus psikoz

tanis1 almig hastalarin bakicilarinin, sinirlilik/yasam kalitesinde bozulmaya dayali

bakim yiikii siddeti, intihar girisiminde bulunmamis olanlardan anlamli derecede

daha yiiksektir. Bunlarin disinda, Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve diger alt

Olceklerinde intihar girisiminde bulunma agisindan istatistiksel acidan anlamli

farkliliklar elde edilememistir (p>,05).

Tablo 4.42. Hastamin Intihar Girisiminde Bulunma Degiskenine Gore Zarit

Bakic Yiik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar: i¢in Yapilan Mann-Whitney

“U” Testi Sonuclari

Zarit Mann- z p
bakia1 Yiik H.intihar Siralamalar | Siralamalar | Whitney
Olgegi girisimi N | Ortalamas1 | Toplamm U
Ruhsal 123,500 | -,168 | ,866
. 6 24,08 144,50
Gerginlik  Evet
43 25,13 1080,50
Hayr
49
Toplam
Sinirlilik Evet 58,500 - ,050*
6 30,75 184,50
1,961
Hayir 43 24,20 1040,50
Toplam 49
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Toplumsal | Evet 121,000 | -,245 | , 806
Mliskilerde 6 26,33 158,00
Bozulma
Hayir 43 24,81 1067,00
Toplam 49
Ekonomik  Evet 121,500 | -,230 | ,818
6 23,75 142,50
Yiik
Hayir 43 25,17 1082,50
Toplam 49
Bagimhhik Evet 6 25,50 153,00 126,000 | -,093 | ,926
Hayir 43 24,93 1072,00
Toplam 49
Toplam Evet 6 26,67 160,00 119,000 | -,305 | ,760
Hayir 43 24,77 1065,00
Toplam 49

*p<,05 **p<,01 ***p<,001

Hastanin saldirganca bulunma degiskenine gére, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve

Alt Boyut Puanlar Igin Yapilan Mann-Whitney “U * Testinde hicbir alt boyutta ve

toplamda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar elde edilememistir (Tablo 4.43).

Saldirganca davranislarda bulunan psikoz tanis1 almis hastalarin bakicilarinin bakim

yiikii siddeti, saldirganca davranislarda bulunmamis olanlarla esit diizeydedir

(p>,05).

Tablo 4.43. Hastanmin Saldirgan Davramislarda Bulunma Degiskenine Gore Zarit

Bakic Yiik Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puanlari icin Yapilan Mann-Whitney

“U” Testi Sonuclar:

Mann- z p
Zarit bakict  H.saldirgan Siralamalar | Siralamalar | Whitney
Yiik Olgegi davra. N | Ortalamas1 | Toplam U
Ruhsal 193,500 | -,372 | ,710
o 11 26,41 290,50
Gerginlik Evet
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38 24,59 934,50
Hayir
Toplam 9
Sinirlilik Evet 11 27,73 305,00 179,000 | -,726 | ,468
Hayir 38 24,21 920,00
Toplam 49
Toplumsal Evet 180,000 | -,698 | , 485
Mliskilerde 11 27,64 304,00
Bozulma
Hayir 38 24,24 921,00
Toplam 49
Ekonomik Evet 157,000 - ,209
11 29,73 327,00
Yiik 1,255
Hayir 38 23,63 898,00
Toplam 49
Bagimhilik Evet 11 25,95 285,50 198,500 | -,256 | ,798
Hayir 38 24,72 939,50
Toplam 49
Toplam Evet 11 27,59 303,50 180,500 | -,684 | ,494
Hayir 38 24,25 921,50
Toplam 49

*p<,05 **p<,01 ***p<,001

Hastanin adli sugu bulunma degiskenine gore, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve

Alt Boyut Puanlar: I¢in Yapilan Mann-Whitney “U” Testinde hicbir alt boyutta ve

toplamda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar elde edilememistir (Tablo 4.44).

Adli sugu bulunan psikoz tanisi almis hastalarin bakicilarinin bakim yiikii siddeti,

adli sugu bulunmayanlarla esit diizeydedir (p>,05).

Tablo 4.44. Hastanin Adli Sucu Bulunma Degiskenine Gore Zarit Bakic1 Yiik

Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar: icin Yapilan Mann-Whitney “U” Testi

Sonuclari
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Mann- V4 p
Zarit bakici H.Adli Siralamalar | Siralamalar | Whitney
Yiik Olgegi su¢ N | Ortalamasi Toplanmm U
Ruhsal 42,500 - ,820
L 2 22,75 45,50
Gerginlik Evet ,228
47 25,10 1179,50
Hayr
49
Toplam
Sinirlilik Evet 41,000 - ,759
2 22,00 44,00
,306
Hayir 47 25,13 1181,00
Toplam 49
Toplumsal Evet 38,500 - ,666
Mliskilerde 2 20,75 41,50 431
Bozulma
Hayir 47 25,18 1183,50
Toplam 49
Ekonomik Yiik | Evet 28,000 - 334
2 34,50 69,00
,967
Hayir 47 24,60 1156,00
Toplam 49
Bagimhilik Evet 34,500 - ,520
2 18,75 37,50
,643
Hayir 47 25,27 1187,50
Toplam 49
Toplam Evet 46,000 - ,960
2 24,50 49,00
,051
Hayir 47 25,02 1176,00
Toplam 49
*p<,05 **p<,01  ***p<,001
4.3. Arastirmanmn Bagmmsiz = Siirekli Degiskeni Olan Sifat Listesi

Olcegi(ACL)(Adjective Check List) ile Yapilan Analiz Sonuclar
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Gerek Orijinal gerekse Tiirkiye Adaptasyonunda ACL Olgegi Toplam ve Alt
Boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilart yardimiyla giivenirlikleri sinanmig ve oldukca
yiiksek degerler elde edilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda Olgegin i¢ tutarlilik
katsayilar1 tekrar hesaplanmis ve Tablo 4.51°de sunulmustur. Bu c¢alismada
kullanilan ACL Olgeginin giivenirlik katsayilarinin &nceki literatiir calismalar1 ile
tutarli oldugunu séylemek miimkiindiir ¢iinkii genel olarak 6l¢ek giivenirlik katsayisi
,70 ve tlizeri oldugu zaman 6l¢iim araglar1 kullanilabilir olarak degerlendirilmektedir.
Elde edilen tiim sonuglar, 70’nin iistiinde oldugu icin; bu ¢alisma i¢in ACL 6l¢eginin

giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.45. Arastirmanin Bagimh Siirekli Degiskeni Olan Sifat Listesi
Olcegi(ACL)(Adjective Check List) Alt Boyut Puanlarmm I¢ Tutarhhk

Katsayilari.
ACL Olgegi Cronbach’s Alfa
Basarma .785
Basathk .783
Sebat 779
Diizen 187
Duygulari Anlama 167
Sefkat Gosterme 779
Yakinhk JT77
Karsi Cinsle Iliskiler 792
Gosteris .789
Bagimsizhk 814
Saldirganhk .818
Degisiklik .800
Ilgi Gorme 816
Kendini Su¢lama .829
Uyarhk .805
Damismaya Hazir olus 821
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Otokontrol 821
Ozgiiven 776
Kisisel Uyum .785
Ideal benlik 783
Yaratia Kisilik .796
Askeri Liderlik 790
Erkeksi Ozellikler 784
Kadns1 Ozellikler .788
Toplam .945

Arastirma kapsaminda kullanilacak istatistiklerin karar verilebilmesi igin, ACL
Olgegi alt boyut puanlarinin dagilimlarmin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
smanmistir. Elde Edilen sonuglar Tablo 4.46’de gosterilmistir. Yapilan analizler

sonucunda higbir “z” degerinin istatistiksel agidan anlamli olmamasi nedeniyle; ACL

Olgegi alt boyut puanlariin dagilimlarmim normalligi ispat edilmistir.

Tablo 4.46. Arastirmanin Bagimh Siirekli Degiskeni Olan Sifat Listesi
Olcegi(ACL)(Adjective Check List) Alt Boyut Dagilim Durumlan

ACL Olgegi z P

Basarma 905 .385
Basathk 121 677
Sebat .695 719
Diizen .694 721
Duygular1 Anlama 939 341
Sefkat Gosterme 778 581
Yakinhk 1.007 .263
Kars Cinsle iliskiler 763 .605
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Gosteris 1.169 130
Bagimsizhk .840 480
Saldirganhk .753 .621
Degisiklik .867 439
flgi Gorme 592 .875
Kendini Su¢lama .664 770
Uyarhk 534 .938
Damismaya Hazir olus .859 451
Otokontrol 969 305
Ozgiiven 174 587
Kisisel Uyum .651 791
Ideal benlik 683 740
Yaratic Kisilik .805 537
Askeri Liderlik 497 .966
Erkeksi Ozellikler 988 283
Kadinsi Ozellikler 676 751

*p<,05 **p<,01  ***p< 001

Tablo 4.47. Arastirmanin Bagimh Siirekli Degiskeni Olan Sifat Listesi
Olcegi(ACL)(Adjective Check List) Alt Boyut Pualarimin Tammlayic1 Istatistik

Sonuclarn

ACL Olcegi N Art.Ort Std. sapma
Basarma 49 47,3560 7,81711
Basathk 49 48,8366 8,36869
Sebat 49 52,4013 9,20853
Diizen 49 54,0103 9,24379
Duygular1 Anlama 49 45,4486 10,12081
Sefkat Gosterme 49 50,7659 11,26550
Yakinhk 49 46,1396 12,50497
Karsi Cinsle

itiskiler 49 43,3250 8,76098
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Gosteris 49 47,9435 8,54809

Bagimsizhk 49 43,5127 5,77795
Saldirganhk 49 43,7829 9,01062
Degisiklik 49 43,6115 6,69748
ilgi Gorme 49 47,4127 7,86064
Kendini Su¢lama 49 55,3487 8,56365
Uyarhk 49 54,4236 6,61906
Danismaya Hazr 49 47,2831 7,89485
olus

Otokontrol 49 55,2514 6,02428
Ozgiiven 49 46,5690 8,56628
Kisisel Uyum 49 50,0217 8,57016
ideal benlik 49 48,0324 10,77765
Yaratia Kisilik 49 48,2641 8,71253
Askeri Liderlik 49 48,3570 7,51011
Erkeksi Ozellikler 49 44,7234 8,99825
Kadmns: Ozellikler 49 42,5657 11,49161

Aragtirmanin Bagimli Siirekli Degiskeni Olan ACL Olgegi Toplam ve Alt Boyut
Puanlarinin Tanimlayic1 Istatistik Sonuclar1 Tablo 4.53’de verilmistir. Analiz
sonuglarima gore en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip bes alt Olcek, Kendini
Suclama (55,35), Otokontrol (55,25), Uyarlik (54,42), Diizen (54,01) ve Sefkat
Gosterme (50,77) olmustur.

4.4. Arastirmanin Siirekli Degiskenleri Olan Sifat Listesi
Olcegi(ACL)(Adjective Check List) ve Zarit Bakici Yiik Olcegi Puanlan

arasindaki iliskilere Yonelik Bulgular

Arastirmanin son agamasinda, silirekli bagimsiz degisken olan Sifat Listesi
Olgegi(ACL) alt boyutlari ile siirekli bagimli degisken olan Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Her iki 06lgegin

dagilimlarinin  normal olmast  nedeniyle, Olgekler arasindaki iliskinin
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hesaplanmasinda Pearson Carpim Momentler Teknigi kullanilmis ve iliski katsayilari

bulunmustur.

Tablo 4.48. Sifat Listesi Olcegi(ACL) Alt Boyutlar IleZarit Bakic1 Yiik Olcegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Hesaplanan Pearson Carpim

Momentler Korelasyon Katsayilar:

ZARIT BAKICI YUK OLCEGI
Toplumsal | Ekonomik
Ruhsal iliskilerde | Yetersizli
Toplam Gerginlik | Sinirlilik | Bozulma k Bagimlilik
ACL r p r p r p r p r p r P
Basarma - - - - - -
,010*
29 | ,048* | .30 | ,035* | ,15 | ,303 | ,21 | ,147 | ,20 | ,166 | ,37 .
0 9 3 5 5 3
Basathk - - - - - -
,010* ,050
,35 | ,014* | 37 . ,28 | ,050* | 24 | 104 | ,28 . 32 | ,027*
6 4 9 0 7 2
Sebat - - - - - -
14 | 344 | 16 | ,263 | ,03 | ,806 | ,07 | ,624 | ,10 | 479 | ,22 | 132
1 7 7 3 6 3
Diizen - - - - - -
14 1 349 | 17 | 251 | ,02 | ,889 | ,12 | ,394 | ,03 | ,820 | ,25 | ,085
0 1 1 7 4 4
Duygulan | - ,088 | - |,044*| - | 193 | - 123 | - 1,384 | - ,290
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Anlama 25 ,29 ,19 22 ,13 15
1 5 3 8 0 7
Sefkat - - - - - 00
Gosterme | ,19 | ,185 | 24 | 096 | ,17 | ,249 | ,22 | ,126 | ,08 | ,560 ,8 ,957
7 6 2 6 7
Yakinhk - - - -
,09 ,06
11| 433 | 20 | 172 | ,10 | ,484 | ,20 | ,168 5 ,520 3 ,675
7 3 5 4
Ka.Ci - - - - - -
13| ,378 | 17 | 247 | 13| ,354 | ,09 | ,533 | ,06 | ,670 | ,01 | ,904
1 2 8 3 4 8
Gosteris - - - - - -
,35 | ,014* | ,35 | ,013* | ,31 | ,033* | ,26 | ,068 | ,26 | ,072 | ,32 | ,027*
6 9 1 9 5 3
Bagimsizh | - - - - -
,002* ,010* | ,01
k ,28 | ,050* | ,28 | ,050* | ,43 . 37 . ) 934 | 14 | 320
8 7 2 4 8
Saldirganl | - - - - - -
1k ,09 | 517 | .06 | 689 | ,13 | ,362 | ,06 | ,657 | ,09 | ,541 | ,12 | ,422
7 0 6 7 1 0
Degisiklik | - | 522 | - | 283 | - | 422 | - | ,105 | 11 | 457 | /14 | 342
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,09 ,16 12 23 1 2
6 0 0 9
Ilgi ,20 14 ,09 ,16 25 ,35
,165 ,348 ,514 277 ,084 ,015*
Gorme 6 0 8 2 4 3
Kendini ,39 | ,006* | ,35 ,36 34 32 | ,026 | ,35
,014* ,011* ,017* ,013*
Suclama 7 * 5 8 7 5 * 8
Uyarhk 14 13 ,15 14 ,05 ,18
,318 ,357 ,303 332 ,697 225
9 7 3 5 8 0
DHO - -
,05 13 ,05 ,08
713 ,362 ,708 ,578 | ,08 | 563 | ,08 | ,566
5 6 6 3
6 6
Otokontr | ,29 27 27 ,26 ,18 21
,044* ,065 ,058 ,069 ,209 ,156
ol 3 1 9 8 6 0
Ozgiiven | - - - - - -
,28 | ,050* | ,29 | ,044*| 19 | ,188 | ,26 | ,077 | ,17 | ,246 | ,27 | ,059
9 6 5 0 3 7
Kisisel -
,03 ,06 ,06 ,02 ,06
Uyum ,843 | ,01 | ,899 ,654 ,686 ,861 ,661
0 9 7 1 6 6
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Ideal - - - - - -
,003* ,003* ,011 ,002*
Benlik 42 41 ,30 | 036* | ,29 | ,042* | ,36 44
* * * *
2 8 7 8 7 0
Yaratici - - - - - -
kisilik ,30 | ,039* | ,29 | ,047* | ,20 | ,178 | ,25 | ,079 | ,26 | ,072 | ,29 | ,047*
2 1 0 9 5 2
Askeri - - - -
. ) 11 01
Liderlik ,05 1 ,724 | ,08 | ,590 6 ,438 9 ,899 | ,11 | 450 | ,16 | ,278
3 1 3 2
Erkeksi - - - - - -
. ,012* ,003* ,006*
Ozellikler | ,36 N A2 N 29 | ,043* | ,39 . ,09 | ,510 | ,28 | ,050*
5 0 6 8 9 7
Kadinsi - -
. ,03 ,04 ,15 25
Ozellikler ,837 | ,08 | ,564 | ,02 | ,869 , 791 ,298 ,087
1 6 c 0 5 2

*p<’05 **p<,01 ***p<’001

Zarit Bakict Yiikii Toplam Puanlar ile ACL Basarma (p<,05), Basatlik (p<,05),
Gosteris (p<,05), Bagimsizlik (p<,05), Ozgiiven (p<,05), Ideal Benlik (p<,01),
Yaraticr Kisilik (p<,05), Erkeksi Ozellikler (p<,05) arasinda negatif yonde; Kendini
Suglama (p<,01), Otokontrol (p<,05) alt boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde anlamli
iliskiler elde edilmistir. Bakicilarin kendini suglama ve otokontrol ozellikleri
yiikseldikge, bakici yiik siddetleri de ylikselmektedir. Bakicilarin basarma, basatlik,
gosteris, bagimsizlik, 6zgiiven, ideal benlik, yaratict kisilik ve erkeksi ozellikleri

arttik¢a bakic yiikii siddetleri azalmaktadir.
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Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi Ruhsal Gerginlik alt boyut puanlar ile ACL Basarma
(p<,05), Basatlik (p<,05), Duygulart anlama (p<,05), Gosteris (p<,05), Bagimsizlik
(p<,05), Ozgiiven (p<,05), Iideal Benlik (p<,01), Yaratic1 Kisilik (p<,05), Erkeksi
Ozellikler (p<,01) arasinda negatif yonde; Kendini Suclama (p<,01) alt boyutu
arasinda ise pozitif yonde anlamli iliskiler elde edilmistir. Bakicilarin kendini
suglama Ozellikleri yiikseldikge, ruhsal gerginlige dayali bakici yiik siddetleri de
yiikselmektedir. Bakicilarin  basarma, bagathik, duygulari anlama, gosteris,
bagimsizlik, 6zgiiven, ideal benlik, yaratici kisilik ve erkeksi ozellikleri arttikca

ruhsal gerginlige dayali bakici yiikii siddetleri azalmaktadir.

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi Sinirlilik alt boyut puanlar1 ile ACL Basatlik (p<,05),
Gosteris (p<,05), Bagimsizlik (p<,01), Ideal Benlik(p<,01), Erkeksi Ozellikler
(p<,05) arasinda negatif yonde; Kendini Suglama (p<,05) alt boyutu arasinda ise
pozitif yonde anlamli iliskiler elde edilmistir. Bakicilarin kendini suglama 6zellikleri
yiikseldikge, sinirlilige dayali bakici yiik siddetleri de ylikselmektedir. Bakicilarin
basatlik, gosteris, bagimsizlik, ideal benlik, ve erkeksi 6zellikleri arttik¢a sinirlilige

dayal1 bakic yiikii siddetleri azalmaktadir.

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi Toplumsal iliskilerde bozulma alt boyut puanlari ile ACL
Bagimsizlik (p<,01), Ideal Benlik (p<,05), Erkeksi Ozellikler (p<,01) arasinda
negatif yonde; Kendini Suglama (p<,05), alt boyutu arasinda ise pozitif yonde
anlaml iligkiler elde edilmistir. Bakicilarin kendini su¢lama 6zellikleri yiikseldikge,
toplusal iligkilerde bozulmaya dayali bakict yiik siddetleri de ylikselmektedir.
Bakicilarin  bagimsizlik, ideal benlik, ve erkeksi o6zellikleri arttikca toplusal

iligskilerde bozulmaya dayal1 bakic1 ytikii siddetleri azalmaktadir.

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi Ekonomik Yetersizlik alt boyut puanlari ile ACL Basatlik
(p<,05), Ideal Benlik (p<,05) dzellikleri arasinda negatif yonde; Kendini Suclama
(p<,05) alt boyutu arasinda ise pozitif yonde anlaml iliskiler elde edilmistir.
Bakicilarin kendini suglama ozellikleri yiikseldikge, ekonomik yetersizlige dayali
bakic1 yiik siddetleri de yiikselmektedir. Bakicilarin basathik ve ideal benlik
ozellikleri arttik¢ca ekonomik yetersizlige dayali bakici yiikii siddetleri azalmaktadir.
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Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi Bagimlilik alt boyut puanlar1 ile ACL Basarma (p<,01),
Basatlik (p<,05), Gésteris (p<,05), Ideal Benlik (p<,01), Yaratic1 Kisilik (p<,05),
Erkeksi Ozellikler (p<,05) arasinda negatif yonde; Kendini Suglama (p<,05) ve Ilgi
Gorme (p<,05) alt boyutu arasinda ise pozitif yonde anlamli iligkiler elde edilmistir.
Bakicilarin kendini suglama ve ilgi gérme 6zellikleri yiikseldikge, bagimliliga dayali
bakici yiik siddetleri de yiikselmektedir. Bakicilarin basarma, basatlik, gosteris,
bagimsizlik, ideal benlik, yaratict kisilik ve erkeksi Ozellikleri arttikca bagimliliga
dayal1 bakici yiikii siddetleri azalmaktadar.

ACL kendini su¢lama 6zelligi ile Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve tiim alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmasi arastirmanin en 6énemli bulgularindan
biridir. Diger énemli bir bulgu ise; ACL’nin Ideal Benlik 6zelligi ile Zarit Bakici
Yiik Olgegi Toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda negatif korelasyon

bulunmasidir.

5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan analizler sonucunda; 30-39 yas grubunun bagimliligi, 20-29 yas grubundan
anlaml derecede daha yiiksektir (p<,05). 50-59 yas grubunun toplam puanlari, 20-29
yas grubundan daha yiiksektir (p<,05). 60-69 yas grubunun bagimliligi, 20-29 yas
grubundan daha yiiksektir (p<,05). 50-59 yas grubunun toplam puanlari, 40-49 yas
grubundan daha yiiksektir(p<,05).60-69 yas grubunun bagimhiligi, 40-49 yas
grubundan daha ytiksektir (p<,05).

[lkokul mezunlarinin ekonomik, bagimlilik ve toplam puanlari, okuryazar olanlardan
anlaml1 derecede daha yiiksektir (p<,05). Ilkokul mezunlarinin ekonomik puanlari
ortaokul mezunu olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<,05). Ilkokul
mezunlarmin toplam puanlar1 lise mezunu olanlardan anlamli derecede daha

yiiksektir (p<,05). Ilkokul mezunlarmnin ekonomik, bagimlilik ve toplam puanlari,
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ortaokul, lise ve iniversite mezunu olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir

(p<,05).

Evli olanlarin toplumsal iligskilerde bozulma puanlari, bekar ve bosanmis olanlardan
anlamli derecede daha yiiksektir (p<,01). Esi vefat eden bakicilarin bagimlilik
puanlari, evli bakicilardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<,059). Esi vefat eden
bakicilarin bagimlilik ve toplam puanlari, bekar bakicilardan anlamli derecede daha
yiiksektir (p<,05). Esi vefat eden bakicilarin toplumsal iliskilerde bozuma
(p<,01),bagimlilik (p<05) ve toplam (p<,05) puanlari, bosanmig bakicilardan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Aylik geliri 1001-2000TL olanlarin ekonomik yiik ve bagimlilik puanlari, aylik geliri
2001-3000 TL olanlardan anlamli derecede daha ytiksektir.

Hastaya tani konma zamani 1-5 yil arasinda olan bakicilarin, sinirlilik/yasam
kalitesinde bozulma ve bagimliliga dayali bakim yiikii siddeti, hastaya tan1 konma

zamani 5 yildan fazla olanlardan anlaml derecede daha ytiksektir.

Intihar girisiminde bulunmus psikoz tamsi almis hastalarin  bakicilarinin
sinirlilik/yasam kalitesinde bozulmaya dayali bakim yiikii siddeti, intihar girisiminde

bulunmamis olanlardan anlamli derecede daha ytiksektir.

Hastaneye hi¢ yatmamis psikoz tanisi konmus hastalarin  bakicilarinin
sinirlilik/yasam kalitesinde bozulmaya dayali bakim yiikii siddeti, hastaneye yatmis

olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Bakicilarin kendini suglama ve otokontrol o6zellikleri yiikseldikce, bakict yiik
siddetleri de yiikselmektedir. Bakicilarin basarma, basatlik, gosteris, bagimsizlik,
ozgiiven, ideal benlik, yaratict kisilik ve erkeksi Ozellikleri arttikga bakici yiiki

siddetleri azalmaktadir.
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Bakicilarin kendini suglama 6zellikleri yiikseldikce, ruhsal gerginlige dayali bakici
yiik siddetleri de ylikselmektedir. Bakicilarin basarma, basatlik, duygulari anlama,
gosteris, bagimsizlik, 6zgiiven, ideal benlik, yaratici kisilik ve erkeksi ozellikleri

arttikca ruhsal gerginlige dayali bakici yiikii siddetleri azalmaktadir.

Bakicilarin kendini suglama o6zellikleri yiikseldikce, sinirlilige dayali bakici yiik
siddetleri de yiikselmektedir. Bakicilarin basatlik, gosteris, bagimsizlik, ideal benlik
ve erkeksi Ozellikleri arttikca sinirlilige dayali bakici yiikii siddetleri azalmaktadir.

Bakicilarin kendini suglama ozellikleri yiikseldikge, toplusal iligskilerde bozulmaya
dayal1 bakici yiik siddetleri de ylikselmektedir. Bakicilarin bagimsizlik, ideal benlik,
ve erkeksi oOzellikleri arttikca toplumsal iliskilerde bozulmaya dayali bakict yiikii

siddetleri azalmaktadir.

Bakicilarin kendini suglama oOzellikleri yiikseldikce, ekonomik yetersizlige dayali
bakici yiikk siddetleri de yiikselmektedir. Bakicilarin basatlik ve ideal benlik
ozellikleri arttikca ekonomik yetersizlige dayali bakici yiikii siddetleri azalmaktadir.

Bakicilarin kendini suglama ve ilgi gérme ozellikleri yiikseldikge, bagimliliga dayal
bakici yiik siddetleri de yiikselmektedir. Bakicilarin basarma, basatlik, gosteris,
bagimsizlik, ideal benlik, yaratict kisilik ve erkeksi 6zellikleri arttikca bagimliliga
dayal1 bakic yiikii siddetleri azalmaktadir.

Bakicilarin ACL kisilik testinde en yliksek puanlari aldiklar: alt boyutlar siras1 ile
Kendini Suglama, Otokontrol, Uyarlik, Diizen ve Sefkat GoOsterme olmustur. Bu
sonuglar bakicilarin kisilik 6zelliklerinde diizenli olmanin, setkat gdstermenin ortak

noktalar oldugunu gostermistir.

Kendini suclama; kaygilar1 ve i¢ gerilimleri bedensel belirtilerle ortaya c¢ikar.
Hassastir, elestiri ya da kiigiik diisiiriicii olarak yorumlanabilecek her tiirlii davranisa
kars1 duyarhidir. Cekingendir, tizerinde baski ve iistiinliik kurulmasina ses ¢ikarmaz.

Icedoniiktiir. Tlgi nesneleri yine kendileridir. Baskalarinda sefkat duygular1 uyandirir.
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Hayal kiriklig1 ve giigstizliikler karsisinda vazgeger ve geri ¢ekilir. Ger¢ek olsun
olmasin her tiirlii tehlikeden tirker, korkaktir. Savunma sistemi zayiftir. Gerilim ya da
sok karsisinda bozguna ugrar ve uyumsuzluk gosterir. Sik sik fantazilere ve hayallere
dalar, ger¢ek disi1 diisiincelere kapilir. Kendini suglu hissetmeye hazirdir. Temelde
kaygili bir yapis1 vardir. Pek az istekleri olan, baskalarinin istek ve arzularina boyun
egen ve her ne pahasina olursa olsun ¢atismalardan kaginan kisilerdir. Toplumsal
yasama endise ve karamsarlikla bakarlar ve baskalarin1 kendilerinden daha giiclii,

etkili ve basar1y1 daha ¢ok hak eden kisiler olarak goriirler.

Otokontrol; giivenilir ve sorumluluk sahibidir. Belirsizlik ve karmasa karsisinda
rahatsizlik duyar. Kolay etki altinda kalir. Uzerinde baski ve iistiinliik kurulmasina
ses ¢ikarmaz. Diirtii ve gereksinimlerini asir1 kontrol altina alma egilimindedir. Asir1
gerilim altina girer. Gereksinimlerini karsilamay1 gereksiz yere erteler. Pek cok
alanda geleneksel degerleri tercih eder. Geleneksel degerleri yasatan ortamlarda daha
rahat uyum saglar. Duygusal bakimdan durgun ve renksiz bir yasantis1 vardir.
Ciddiyet, ¢aliskanlik ve isine baglilik gibi 6zelliklerden dolayr begenilen kisilerdir.
Fakat bu olumlu o6zelliklere, kisiligin bagimsiz gelisimi ve ictenlik feda edilmis

gibidir.

Uyarlik; algakgéniillii, vicdan sahibi ve sabirli bir kisidir. Kendisine karsi olan
saygisin1 yitirmeden, baskalarmin kararlarina uyan ve saygi gosteren bu Kkisi,
ortaklasa yapilan ve kisilerarasi iliskilerde galip gelme miicadelesinin olmadig: isleri

tercih eder.

Diizen; ¢alisma ve 6zel yagaminda titizdir ve dikkatli ¢alisir. Zor begenen bir kisidir.
Pek c¢ok alanda geleneksel degerleri tercih eder. Geleneksel degerleri yasatan
ortamlarda daha rahat uyum saglar. Ahlak¢idir, geleneksel degerler dogrultusunda
insanlar1 yargilama egilimindedir. Nesnel ve akilci olmakla oviiniir. Gergekgidir;
yasaminda hayallere ve ger¢ekdisi diisiincelere yer yoktur. Diirtii ve gereksinimlerini
asirt kontrol altma tutmaya meyillidir. Asir1 gerilim altindadir. Thtiyaglarim
karsilamaktan kendini gereksiz yere alikoyar. Bunun sonucu olarak saplantili ve

takintili diisiinceler gelistirir. Kisinin toplumsal kisilik yapis1 bireysel kisilik yapisina
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gore daha fazla gelismistir. Kisinin kendisine koymus oldugu bu kat1 kurallar onun
yasamdan yeterince zevk almasini engeller. Nesnel ve akilci olma pesinde,
diirtiilerini kontrol etmede kati ve amagclarim1 gergeklestirmek i¢in tuttugu yoldan
sapmayan bir kisidir. Degisikliklere kolay katlanamaz, degisimleri ve yenilikleri hos
karsilamaz. Disiplin ve gayret gerektiren isleri tercih eder. Kisinin kendisine koymus
oldugu bu kat1 kurallar onun yasamdan yeterince zevk almasini engeller. Tutum ve

davraniglar tutarlidir. Olaylar karsisindaki tepkileri 6nceden tatmin edilebilir.

Sefkat gOsterme; baskalari ile iligkilerinde vericidir. Yakinlarina karsi koruyucudur.
Anlayisli ve paylasmaci bir sekilde davranir. Insanlara fazla giivenir ve bazen de bu
giiveni  kotilye  kullanilabilir. Diger insanlarin  davranislarindan  etkilenir.
Bagkalarinda sevgi ve begeni uyandirir. Insanlar problem yasadiklari zaman tavsiye
ve gilivence i¢in ona bagvururlar. Sicakkanlhidir. Yakin iligkiler kurabilir, sevecendir.
Baskalartyla birlikte olmaktan hoslanir. Neseli ve hareketlidir. Ahlaki olarak kararli
ve tutarli davranir. Kisisel standartlarin1 korur ve aynen siirdiiriir. Insanlar1 seven,
uyumlu, sade ve becerikli toplumsal davranislara sahip, mizag¢ olarak anlayisli ve

destekleyicidir.

Kaygilart ve i¢ gerilimleri bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan, hassas, elestiri yada
kiigiik diistiriicii olarak yorumlanabilecek her tiirlii davranisa karsi duyarli, ¢cekingen,
tizerinde baski ve {istiinlilk kurulmasina ses ¢ikarmayan, igedoniik, bagkalarinda
sefkat duygular1 uyandiran, hayal kiriklig1 ve giigsiizliikler karsisinda vazgecip geri
cekilen, sik sik fantazilere ve hayallere dalan, kaygili bir yapis1 olan kisilerin bakici

yiik siddet dereceleri ¢ok yiiksektir.

Ilgi alan1 genis, iiretken, islerini cabuk halleden, yiiksek idealleri olan, toplum iginde
belirli ve etkin bir rolii olan, insan i¢inde rahat davranan, kendisine ¢ok giivendigi
icin bagkalarina da ayni yonde tavsiyelerde bulunma egiliminde olan, kendine 6zgii
bir yasam felsefesi olan, diislincelerini degistirmenin zor oldugu kisilerin bakict yilik

siddet dereceleri oldukca diisiik diizeydedir.

85



Literatiirdekinden farkli olarak kisilik alt boyutlar1 bakici yiikii agisindan anlamli
farkliliklar yaratmamistir. Bunun arkasindaki nedenlerden biri 6rneklemin kii¢iikligi

olabilir.

6. KAYNAK

American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition: DSM-IV-TR®. American Psychiatric
Pub. ISBN 978-0-89042-025-6

Amerikan Psikiyatri Birligi (2000).Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Yeniden Go6zden Gegirilmis Dordiincii Baski (DSM-IVTR) (Cev.ed:

E.K6roglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2007

Askey ve ark (2007).Family work in first-onset psychosis: a literature review.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.Vol;14-4.

Arslantas H, Adana F. Sizofreninin bakim verenlere yiikii. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar 2011;3: 251-77.

Atagiin MI, Balaban OD, Atagiin Z, Elagéz M, Ozpolat AY(2011). Kronik
hastalarda bakimveren yiikii. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2011; 3:513-552.

Ceylan M.E(1996). Sizofreni: Genel Bir Bakis. Ege Psikiyatri Siirekli Yayinlari,
1(4),

Cochrane JJ, Goering PN, Rogers JM. The mental health of informal caregivers in
Ontario : An epidemiological survey. Am J Public Health 1997; 87:2002-8.

86


https://books.google.com/?id=3SQrtpnHb9MC
https://books.google.com/?id=3SQrtpnHb9MC
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/978-0-89042-025-6

Cetinkaya Duman Z, Bademli K(2013). Kronik Psikiatri Hastalarinin Aileleri :
Sistematik bir inceleme. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2013; 5:78-94.

Dogan O ve ark(2002). Sizofrenide psikososyal yaklasimlar: Aileler. Anadolu
Psikiyatri Dergisi.

Enoch D, Ball H(2002). Az rastlanir psikiyatrik sendromlar. Biiyiikkal B (Ceviri
Ed.), Istanbul: Okuyan Us Yaymlari, Fadden G, Bebbington P, Kuipers L. The

burden of care : the impact of functional psychiatric illness on the patient’s
family. Br J Psychiatry 1987; 150 :285-92

Gibbons JS, Horn SH, Powell JM, Gibbons JL. Schizophrenic patients and their
families : A survey in a psychiatric service based on a DGH unit. British Journal
of Psychiatry 1984; 144:70-77.

Gutierrez — Maldonado J, Caqueo — Urizar A. The effectiveness of a psycho-
educational intervention for reducing burden in Latin American families of
patients with schizophrenia. Qual Life Res 2007; 16:739-47.

Giilseren L, Coskun S, Giilseren § ve ark. (1999 ) Sizofreni ve bipolar bozukluk
tanis1 konan hastalar ile ailelerinde aile islevleri iizerine karsilastirmali bir

calisma. 3 P Dergisi, 7.

Jacqueline MA, Denise AC(1995) Families coping with schizophrenia. Chichester.
England. John Wiley & Sons;

Kaplan & Sadock(2005). Klinik Psikiyatri, Synopsis of Psychiatry Ninth
edition.’den. 2. baski. Ceviri editdrii: Hamdullah Aydin, istanbul, Giines Kitabevi .

Karatas Z. (2011).Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin Moral ve

Manevi Degerlerinin Basa Cikmadaki Etkisi. Rize Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii. Yuksek lisans tezi.

87



Kaya Yunus(2013). Sizofreni Hastalarimin Sosyal Islevsellikleri ve Hastalara
Bakim Veren Yakinlarimin Bakim Yiikii. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitusu. Yuksek Lisans Tezi.

Kirpmar 1(2002). Psikiyatrik Hastalarda Paramedikal Tyilestiriciler ve
Psikoterapiye Etkisi. IX. Anadolu Psikiyatri Giinleri. Kongre Ozet Kitab1, 5-8
Haziran, Adana, s. 27-28.

Koptagel-ilal G.(2001). Davrams Bilimleri Tipsal Psikoloji. 4.baski. Nobel Tip

Kitabevleri.

Koroglu E, Giileg C(2007). Psikiyatri Temel Kitabi, Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Ocaktan M, Ozdemir O, Akdur R(2004). Birinci Basamakta Ruh Saghg
Hizmetleri. Kriz Dergisi. 2004; 12(2): 63-73.

Ozer, S. (2010). Kalp Yetersizliginde Aile/Bakim Verici Yiikii. Kardiyovaskiiler
Hemsirelik Dergisi, 1(1)

Ozlii A, Yildiz M, Aker T(2009) . Zarit Bakiaa Yiik Olgeginin sizofreni hasta
yakinlarinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Noropsikiyatri Arsivi 2009;

46(6zel say1):38-42.

Oztiirk O, Ulusahin A(2008). Ruh Saghg ve Bozukluklari. 11.basim. Ankara,
Nobel Tip Kitabevleri.

Platt, 1985; Platt, S. (1985). Measuring the burden of psychiatric illness on the

family: An evaluation of some rating scales. Psychology Medicine, 15, 383-393.

88



Roick C, Heider D, Bebbington PE, Angermeyer MC, Azorin JM, Brugha TS et al.
Burden on caregivers of people with Schizophrenia : Comparison between
Germany and Britain. Br J Psychiatry 2007; 190 :333-338.

Sagut,Perihan(2012). ilk atak ve kronik psikoz hastasina bakim verenlerin
yiikiiniin karsilastirilmasi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Doktora Tezi.

Sales E(2003). Family burden and quality of life. Qual Life Res 2003; 12 (suppl 1)
1 33-41.

Savran C. (1993). Sifat Listesinin (ACL) Tiirkiye Kosullarna Uygun Dilsel
Esdegerlilik, Gegerlilik, Giivenirlilik, Norm Cahsmasi1 ve Ornek Bir Uygulama.
Yaymlanmamis Doktora Tezi. Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Egitim Bilimleri Anabilim Dal1. Istanbul.

Schene AH, van Wijngaarden B, Koeter MWJ. Family Caregiving in
Schizophrenia : domains and distress. Schizophrenia Bulletin 1998; 24:609-618.

Setsuko Hanzawa S, Tanaka G, Inadomi H, Urata M, Ohta Y(2008). Burden and
coping strategies in mothers of patients with schizophrenia in Japan. Psychiatry

and Clinical Neurosciences VVolume 62, Issue 3, pages 256263, June 2008.
T.C.Saghk Bakanli§i.(2007). 21 Hedefte Tiirkiye Saghkta Gelecek. Saglik
Bakanligi Ag Sitesi: http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/21 hedefte turkiye sag

likta_gelecek. Pdf Erisim Tarihi: 05.01.2014

Winefield HR, Harvey E J. Needs of family caregivers in chronic schizophrenia.
Schizophr Bull 1994; 20: 557-66.

World  Health  Organization.(2003).  Investing in  Mental Health,
http://www.who.int/mental_health/en/investing_in_mnh_final. pdf,

89



Wunderink A., Kaymaz N(2002)., Sizofreni nedenleri, sonuglar ve tedavisi.
Yusuf AJ, Nuhu FT. Factors Associated with Emotional Distress Among
Caregivers of Patients with Schizophrenia in Katsina, Nigeria. Soc. Psychiatry

Psychiatr Epidemiol 2011; 46:11-6.

Zarit SH, Reever KE, Bach-Peterson J. Relatives of the impaired elderly :
correlates of feelings of burden. Gerontologist 1980; 20:649-55.

http://www.keremdoksat.com/index.php/entry/sizofreni

7. SIMGELER VE KISALTMALAR
ACL-Adjective Check List (Sifat Listesi)

Ark., - Arkadaslar

Ka.Ci- Kars1 Cinsle iligkiler

ZBYO- Zarit Bakim Veren Yiik Olgegi
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8. EKLER

EK 1
ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlarin bir baska insanin bakimini {istlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukga

sik, neredeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla Nadiren Ara sira Oldukga Sik | Neredeyse

Her zaman

1. Yakininizla gegirdiginiz zaman |1 2 3 4 5
ylziinden kendiniz icin yeterli
zamaniniz olmadigini distnir

musitiniz?

2. Yakininiza bakma ve aileniz 1 2 3 4 5
yada isinizle ilgili diger
sorumluluklari yerine
getirmeye ¢alisma arasinda
kalmaktan dolayi kendinizi

sikintili hisseder misiniz?

3. Yakininizla birlikteyken 1 2 3 4 5

kizginlik hisseder misiniz?

4. Yakininizin su anda ailenin 1 2 3 4 5
diger lyeleriya da
arkadaslarinizla olan iliskinizi
olumsuz sekilde etkiledigini

distinir misiniz?

5. Yakininizin gelecegi ile ilgili 1 2 3 4 5

korkulariniz olur mu?

6. Yakininizin size bagimli 1 2 3 4 5

oldugunu distnlr mistniz?

7. Yakininizla birlikteyken 1 2 3 4 5

kisitlanmis hisseder misiniz?
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Yakininizla ugragsmaktan
dolayi saghginizin
bozuldugunu hisseder

misiniz?

Yakininiz yuziinden istediginiz
dizeyde bir 6zel hayatiniz

olmadigini dusliniir misiiniiz?

10.

Yakininiza bakmaniz
nedeniyle sosyal hayatinizin
bozuldugunu hisseder

misiniz?

11.

Yakininiz nedeniyle
arkadaslarinizi davet
etmekten rahatsizlik duyar

misiniz?

12.

Yakininizin sanki sirtini
dayayabilecegi tek kisi
sizmissiniz gibi, sizden ona
bakmasini bekledigini

hisseder misiniz?

13.

Kendi harcamalariniza ek
olarak yakininiza bakacak
kadar paraniz olmadigini

dusinir misiniz?

14.

Yakininiz hastalandigindan
beri yasaminizi kontrol
edemediginizi hisseder

misiniz?

15.

Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmayi

diler misiniz?

16.

Yakininizla ilgili ne
yapacaginiz konusunda

kararsizlik hisseder misiniz?

Asla

Nadiren

Ara sira

Oldukga Sik

Neredeyse

Her zaman
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17. Yakininiz i¢in daha fazlasini 1 2 3 4 5
yapmaniz gerektigini distnir

musiiniz?

18. Yakininizin bakimi ile ilgili 1 2 3 4 5
olarak daha iyisini
yapabilirdim diye disinlr

musiiniz?

19. Timiyle degerlendirdiginizde |1 2 3 4 5
yakininizin bakimi ile ilgili
kendinizi ne kadar yiik altinda

hissedersiniz?

EK2

BAKICI iCIN DEMOGRAFIK BILGILER ANKETI

Bu anket, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Klinik
Psikoloji boliimiinde yiiksek lisans 6grencisi olan Psikolog Nur Dinger Geng
tarafindan, psikiyatri klinigine bagvuran hastalara bakim veren kisilerin kisilik
ozellikleri ve bakici yiikleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
tez ¢alismasi i¢in olusturulmustur. Anketi cevaplarken elinizden geldigince dogru bir
sekilde yanitlamaniz arastirmamizin sonuglart agisindan 6nemlidir. Verdiginiz tim
bilgiler sadece arastirmacilar tarafindan gortilecek, bilgileriniz gizli tutulacak,
isminiz ve kisisel bilgileriniz sakli kalacaktir. Arastirmamiza yaptiginiz degerli
katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

BAKIM VEREN KIiSiNIiN YASI

BAKIM VEREN KiSiNIN CINSIYETi: [ |Erkek [ ]Kadmn

EGITIM DURUMU

[ ] Okuryazar degil [ ] Okuryazar [ ]1lkokul
Mezunu
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[ ] Ortaokul Mezunu [ ] Lise Mezunu
Universite Mezunu
[ ] Yiiksek Lisans ve iistii mezunu

MEDENI DURUM
[ JEvli

[ ] Bekar

[ ] Bosanmis

[ ] Es vefat

IS YASAMI :

[ [Calisiyor [ ] Calismiyor [ | Emekli

Calsiyor ise:
[ IMemur

[ ]Serbest meslek
[isi
[ IDiger:

COCUK SAYISI
[ JTek ¢ocuk [ ]2 cocuk [Jikiz

[ ]3 ve iizeri ¢ocuk

AILENIN TOPLAM AYLIK GELIR DUZEYI

[ ]1000 TL ve alt1 [ ]1001 TL-2000 TL
[ 12001 TL-3000 TL [ 13001 TL ve iizeri
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AILEDE KLINiK TANI KONMUS BASKA BIREY VAR MI? , ()
Evet ()Hayir

VARSA TANISI:

HASTANIZIN BAKIMINDA SiZE EVDE /HASTAHANEDE BASKA
YARDIMCI OLAN VAR MI?

()Evet ()Haywr
VARSA KiM?

[ ] Esi

[ ] Kardesi

[ ] Anne — baba

[ ] Cocuklar

BAKIM VERDIiGIiNiZ HASTA iLE YAKINLIK DERECENIZ:
[] Esi

[ ]Kardesi

[ ] Anne — baba

[ ]Cocuk

HASTAYA NE KADAR SUREDIR BAKIM VERMEKTESINiZ?

[ ]1Yildanaz [ ]1-5yilaras:i [ |5-10 yil arasi1[_| 10 yildan fazla
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BAKIM VEREN KiSi OLARAK iLAC DESTEGIi YA DA TERAPI
ALIYORMUSUNUZ?

()Evet ()Haywr

ALIYORSANIZ:

[ J1lag [ ] Terapi

EK3
PSIKOZuueunrnenennnnnne TANISI KONMUS BIiREYLER ICIN HASTALIK BILGI
ANKETI
HASTANIN YASI
HASTANIN CINSIYETIi: [ JErkek [ ]Kadmn
EGITiM DURUMU
[ ] Okuryazar degil [ ] Okuryazar [ ] 1lkokul
Mezunu
[ ] Ortaokul Mezunu [ ] Lise Mezunu []

Universite Mezunu
[ ] Yiiksek Lisans ve iistii mezunu

MEDENi DURUM

[ JEvli
[ ] Bekar

[ ] Bosanmis

[ ]Es vefat

IS YASAMI :
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HASTA TANI KONMADAN ONCE CALISIYORMUYDU?

[ ICalisiyor [ ] Calismiyor [ ] Emekli
HASTA HALEN CALISIYORMU? ()

Evet ()Hayir

Calisiyor ise:
[ IMemur

[ ]Serbest meslek
[isei
[ |Diger:

AYLIK GELIiR DUZEYI

[ 11000 TL ve alt1 [ 11001 TL-2000 TL
[ 12001 TL-3000 TL [ 13001 TL ve iizeri

HASTANIN TANISI :

TANISI NE ZAMAN KONMUSTUR?

HASTAHANEDE NE KADAR SUREDIR YATMAKTADIR?
HASTAHANEDE KAC KEZ YATMISTIR?

AYAKTAN( YATMADAN) TEDAVIi OLUYORSA NE KADAR SUREDIR?
INTIHAR GIRISIMI OLDUMU ? ()Evet ()Hayir

OLDUYSA KAC KEZ DENEDI?

SALDIRGAN DAVRANISLARI VAR MI? ()Evet ( )Hayir

ADLI BIR SUC ISLEDI Mi ? () Evet  ( )Hayir
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ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIM VE ANKETLERI

DOLDURDUM.

Anketi dolduran kisinin adi- soyadi:

Hastanin adi- soyadi:

Anketin dolduruldugu tarih:

ACL KISILIK TESTI
1Aceleci 51 Dalgin
2Acelesiz 52 Dayanikh
3Acimasiz 53 Degisken
4Aggozlu 54 Degisken huylu
SAcik
duslnceli 55 Delidolu
6Ag1bash 56 Dengeli,
7Agzi siki 57 Dengesiz
8Akilci 58  Derbeder

Derin
9Akill 59 disunceli
10Akilsiz 60 Dirdirc
11Akh
basinda 61  Digsadonik
12Akh
karigik 62 Disi
13Aksi 63 Dikbagh
14Alayci 64 Dikkati daginik
15Algak
gonllu 65 Dikkatli
16Alsiima
mig 66 Dikkatsiz
17Alingan 67 Diktator
18Anlayish 68 Dogal
19Arkadas
canlisi 69 Dogru sozli
20Asi 70 Dolanbagh

Dost canlisi
21Azimli 71 olmayan
22Bagimh 72 Duygulu
23Bagimsiz 73 Duygusal

Duygusal
24Bakimli 74  olmayan
25Barisci 75 Duygusuz
26Basiretli 76 Dirist
27Baskin 77 Dustnceli

101
102
103
104

105
106

107
108

109

110

111

112

113

114

115

116

117
118

119
120

121
122
123

124

125

126
127

Glraltiicu
Guvenilir
Glvenilmez

Guvenli

Gzel

Hakkini arayan
Halinden
memnun

Hassas
Hasari
Hasin
Hayalci
Hayalperest
Hazircevap
Hevesli
Heyecanl
Hirsh

Hirssiz

Hilekar

Hislerine hakim

Hos

Hosgorilu
Hosgorisuz
Hosnutsuz
Huysuz
Hikmetmeyi
seven
Hinerli

1hmli

151
152
153
154

155
156

157
158

159
160
161
162
163
164
165
166

167
168

169
170

171
172
173

174
175

176
177

98

Kadinsi
Kaprisli
Karmasgik

Kararsiz

Kati

Kavgaci

Kaygili

Kayitsiz
Kendi gikarlarini
gozeten

Kendinden emin
Kendine aclyan

Kendine glivenen
Kendini inkar
eden

Kendini
cezalandiran
Kendini
begenmis

Kesfedici

Keyfine duskiin

Kiymet bilen

Kibar

Kibarhk disgkin
Kibirli

Kibirsiz

Kin giden
Kisiligi tam
oturmamis
Kolay etkilenen

Kolay
heyecanlanmaz

Konugkan

201
202
203
204

205
206

207
208

209

210

211

212

213

214

215

216

217
218

219
220

221
222
223

224

225

226
227

EK4

Negeli
Nikteli
Olgun
Olguilu

Onyargil

Ovgiicii

Ozenli
Ozgiin
Palavraci

Pasif
Kisilikli

Patavatsiz
Patirtici

Planh
Pratik
zekali

Rahat

Resmi
Resmi
olmayan

Sabirl

Sabirsiz

Sadik

Sagduyulu
Saghkh
Sakin

Saldirgan

Samimi
Sanata
yatkin

Savunucu

251
252
253
254

255
256

257
258

259

260

261

262

263

264

265

266

267
268

269
270

271
272
273

274

275

276
277

Sosyal
Suskun
Sakaci

Sen

Sikayetgi
Stipheci

Talepkar
Tedbirli

Tedirgin
Telasgh
Tembel

Terbiyeli



28Baskalari
nin
haklarina

saygili
29Batil

inangh

30Bencil
31Ben
Merkezci

32Bezgin
33Bilge
34Bireysel
35Candan
36Cazibeli
37Cesur
38Ciddi
39Cin fikirli

40Comert

41Curetli

42Cahskan

43Cekingen
44Cenesi
dusik
45Cirkin
46Cocuksu
47Cok
sinirli
48Cok
yonlu

49Daginik
50Dakik
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79
80

81
82
83

85
86
87
88
89

90
91

92
93

95
96

97

98
99
100

Disinmeden
davranan
Diismanca

Egoist

Elestirici
Eligabuk
Eli siki
Emin
Endiseli
Enerjik
Erkeksi
Faal

Firsatgi
Fikrinden
dénmeyen

Garip
Geleneklere
uymayan

Geleneksel

Gergekgi
Gergin

Girigimci
Girisken

Gosterisgi
Glcenik

Gigli

128

129
130

131
132
133
134
135
136
137
138
139

140
141

142
143

144
145
146

147

148
149
150

Israrci
icgorili

ice kapanik
icten

idareli

idealist
igneleyici
ihtiyatl

ilerici

ileriyi géren
ilgi alani dar
ilgi alani genis
ilgisiz

inatg

insafsiz
istikrarli

isbilir
isbirligine yatkin
isveli

itaatkar

iyi huylu
lyimser

Kaba

178

179
180

181
182
183
184
185
186
187
188
189

190
191

192
193

194
195
196

197

198
199
200

Kontrollu

Korkak

Korkusuz

Koétimser
Kurnaz
Kuruntulu
Kuvvetli
Kultrla
Kiistah
Maceraci
Makul

Mantikh

Merakli

Merhametli

Merhametsiz

Mesafeli

Mizmiz
Miinakasaci

Miinasebetsiz
Miutevazi

Namus delisi
Nankoér

Nazik

228

229
230

231
232
233
234
235
236
237
238
239

240
241

242
243

244
245
246

247

248
249
250

Savurgan

Saygili
Saygisiz

Sebath
Sebatsiz
Seksi
Sempatik
Serbest
Sert
Sessiz
Sevecen
Sevimli
Sicak kanl

Sihhatli

Sikici

Sikilgan
Siradan
Sinirli
Sistemli
Soguk

Sogukkanl
Sorumlu

Sorumsuz

278

279
280

281
282
283
284
285
286
287
288
289

290
291

292
293

294
295
296

297

298
299
300

Tablo 4.1. Bakici ve Hasta Yas Grubuna Ait Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar
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Tablo 4.2. Bakici ve Hasta Cinsiyet Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar

Tablo 4.3. Bakic1 Egitim Diizeyine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.4. Bakici ve Hasta Medeni Durum Diizeyine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar

Tablo 4.5. Bakict Calisma Durumuna Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.6. Bakici Cocuk Sayisina Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.7. Bakici Ekonomik Gelire Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.8. Bakicinin Ailesinde Kinik Tan1 Almis Olma Durumuna Gore Frekans ve
Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.9. Bakicinin Ailesinde Klinik Tani Almis Olanlarin Tan1 Tiriine Gore

Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.10. Bakiciya Yardimct Olan Kisinin Bulunma Durumuna Gore Frekans ve

Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.11. Bakicinin Hastaya Yakinlik Derecesine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar

Tablo 4.12. Bakicinin Hastaya Bakim Siiresine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.13. Bakicinin Ilag Kullanma veya Terapi Alma Durumuna Gore Frekans ve

Yiizdelik Dagilimlar
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Tablo 4.14. Hastaya Tan1t Konma Zamani1 Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar

Tablo 4.15. Hastanin Hastanede Yatma Durumuna Gore Frekans ve Yiuzdelik

Dagilimlar

Tablo 4.16. Hastanin Ayakta Tedavi Olma Siiresine Gore Frekans ve Yiizdelik
Dagilimi1

Tablo 4.17. Hastanin Intihar Etme Girisimi Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar

Tablo 4.18. Hastanin Saldirgan Davranista Bulunma Degiskenine Gore Frekans ve

Yiizdelik Dagilimlar

Tablo 4.19. Hastanin Adli Sucunun Bulunma Degiskenine Gore Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar

Tablo 4.20. Arastirmanin Bagimli Siirekli Degiskeni Olan Zarit Bakici Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin I¢ Tutarlilik Katsayilar:.

Tablo 4.21. Arastirmanin Bagiml Siirekli Degiskeni Olan Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Tanimlayici Istatistik Sonuglar

Tablo 4.22. Arastirmanin Bagiml Siirekli Degiskeni Olan Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilim Ozellikleri

Tablo 4.23. Bakici Yas Grubuna Gore Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve alt boyut
puanlar1 igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Tablo 4.24. Bakici Cinsiyet Degiskenine Gore Zarit Bakic1 Yiik Olcegi Toplam ve
Alt Boyut Puanlari Igin Yapilan Mann-Whitney “U * Testi Sonuglari
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Tablo 4.25. Bakic1 Egitim Diizeyine Gére Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlar I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglart

Tablo 4.26. Bakict Medeni Duruma Gére Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlar I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglart

Tablo 4.27. Bakici Calisma Durumuna Gére Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlari I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Tablo 4.28. Bakicinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari i¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Tablo 4.29. Bakici Ekonomik Duruma Gére Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlari I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglar

Tablo 4.30. Bakicinin Ailesinde Klinik Tan1 Konmus Kisilerin Bulunma Degiskenine
Gore Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Igin Yapilan Mann-
Whitney “U “ Testi Sonuclari

Tablo 4.31. Bakicinin Yardimcisinin Bulunma Degiskenine Gore Zarit Bakic1 Yiik
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Igin Yapilan Mann-Whitney “U * Testi

Sonuglari

Tablo 4.32. Bakicinin Hasta Bakim Siiresi Degiskenine Gore Zarit Bakici Yiik
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Igin Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Tablo 4.33. Bakicinin Psikolojik Yardim Igin Ilag/Terapi Alma Degiskenine Gore
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Igin Yapilan Mann-Whitnet
“U “ Testi Sonuglari

Tablo 4.34. Hasta Yas Grubuna Gore Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve alt boyut
puanlar1 i¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglar
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Tablo 4.35. Hasta Cinsiyet Degiskenine Gére Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlar I¢in Yapilan Mann-Whitney “U “ Testi Sonuglari

Tablo 4.36. Hasta Egitim Diizeyine Gore Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlar I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglart

Tablo 4.37. Hasta Medeni Duruma Gére Zarit Bakici Yiik Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlari I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Tablo 4.38. Hastanin Tan1 Oncesi Calisma Durumuna Gére Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari i¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Tablo 4.39. Hastaya Tan1 Konma Zamani Degiskenine Gore Zarit Bakici Yiik Olgegi
Toplam Tablo 4.40. Hastanin Hastaneye Yatma Degiskenine Gore Zarit Bakici Yik
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Mann-Whitney “U “ Testi

Sonuglari

Tablo 4.41. Hastanin Hastaneye Yatis Sayisina Gore Zarit Bakict Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Kruskal Wallis Testi Sonuglar

Tablo 4.42. Hastanin Intihar Girisiminde Bulunma Degiskenine Gére Zarit Bakici
Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Mann-Whitney “U  Testi

Sonuglari
Tablo 4.43. Hastanin Saldirgan Davraniglarda Bulunma Degigskenine Gore Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari igin Yapilan Mann-Whitney “U”

Testi Sonuglari

Tablo 4.44. Hastanin Adli Sucu Bulunma Degiskenine Gére Zarit Bakici Yiik Olcegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari I¢in Yapilan Mann-Whitney “U” Testi Sonuglari
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Tablo 4.45. Arastirmanin Bagmli Siirekli Degiskeni Olan Sifat Listesi
Olgegi(ACL)(Adjective Check List) Alt Boyut Pualarinin i¢ Tutarlilik Katsayilari.

Tablo 4.46. Arastirmanin Bagmli Siirekli Degiskeni Olan Sifat Listesi
Olgegi(ACL)(Adjective Check List) Alt Boyut Dagilim Durumlari

Tablo 4.47. Arastirmanin Bagmli Siirekli Degiskeni Olan Sifat Listesi
Olgegi(ACL)(Adjective Check List) Alt Boyut Pualarmin Tanmmlayic1 Istatistik

Sonuglari

Tablo 4.48. Sifat Listesi Olgegi(ACL) Alt Boyutlar1 Ile Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasinda Hesaplanan Pearson Carpim Momentler

Korelasyon Katsayilari

9. TESEKKUR

Yiiksek Lisans c¢alismalarim boyunca oOnerileri ve bilgileri ile beni destekleyen
hocam Prof. Dr Selguk Kirli basta olmak iizere, tez ¢galismalarim siiresince yardimlari
ile destek olan, Prof. Dr. Asli Saranddl, Prof. Dr. Cengiz Akkaya ve Dog¢ Dr. Saygin
Eker’e ve tim psikiyatri bolimii c¢alisanlarina tesekkiirlerimi sunarim. Tez
calismamda istatistik konusunda destegini, bilgisini ve emegini esirgemeyen hocam
Yrd. Dog. Dr. Canan Savran’a, psikolog arkadaslarim ve meslektaslarim Klinik
Psikolog Ece Oral’a tez uygulamalarim boyunca destek olduklart i¢in tesekkiirlerimi

sunarim.

10. OZGECMIS

Nur Dinger Geng, 1963 yilinda Istanbul’da dogmustur. Lise egitimini 1981 yilinda
Kadikdy Kiz Lisesi- Istanbul’da tamamlayip, 1986 yilinda Istanbul Universitesi
Psikoloji Béliimii'nde lisans egitimini aldi. Ozel Yiizyil Is1l Okullari'nda psikolojik
danigmanlik biriminde gorev aldiktan sonra Psikoterapi Bilim Merkezi'nde, ¢ocuk ve
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ergenlerde dikkat ve 6grenme problemlerinin iyilestirilmesi, aile terapisi alanlarinda
caligmalar yapmus, okullarda psikolojik danismanlik birimlerinin yapilandirilmasi
konularinda ¢esitli caligmalar yapmis, egitim ve siipervizyonlar vermistir.

2011 tarihinden itibaren kendi kurdugu bir merkezde psikolog, egitimci ve yonetici
olarak gorev yapmaktadir. 1999°da Travmaya Psikolojik Destek ve Yardim
Modeli'nin gelistirilmesi ve uygulanmasi calismalarma katilan Geng, "ONSE"
(Ogrenmenin Norogelisimsel Sorunlarmi Saptama Envanteri)” nin gelistirilmesi
caligmalarinda yer almistir (2007).

Geng, calismalarinda agirliklt olarak Coziim Odakli Terapi, Disavurumcu Sanat
Terapisi, Biligsel Davraniggr Terapi, EMDR, Aile Terapisi ve Jung Terapisi
kullanmaktadir.
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