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OZET

KRONIK PSIKiYATRI HASTALARININ BiRINCIiL BAKIM VERENLERINDE
UMUT VE PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK

Seyma ERKUS
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS

24/01/2022, 101

Amag: Arastirma kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinde umut ve

psikolojik dayaniklilig1 incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici tiirde tasarlandi ve Eyliil 2020-Ocak 2022 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri Bursa Cekirge Devlet Hastanesine bagli Osmangazi
(Hiirriyet) Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Cekirge Toplum Ruh Sagligit Merkezinde Ocak
2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiz yiize ve telefonla goriisme yontemi ile toplandi.
Arastirmanin 0rneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya yazili
ya da sozlii onam veren 297 kisi olusturdu. Veri toplama araci olarak “Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Siirekli Umut Olcegi” ve “Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” kullanildi.

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Bakim verenlerin kendilerine ait bazi sosyodemografik ve bakim verme
ozelliklerine ve bakim verdikleri kronik psikiyatri hastalarinin bazi sosyodemografik ve
hastalik 6zelliklerine gére umut ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin anlamli olarak farklilik
gosterdigi belirlendi. Bakim verenlerin umut ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari

arasinda pozitif yonde, giiclii bir iliski oldugu bulundu.

Sonug: Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinde umut ve psikolojik
dayanikliligin orta diizeyde oldugu ve bakim verenlerin umut diizeyi arttikca psikolojik

dayaniklilik diizeyinin arttig1 sonucuna varildi.
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Oneri: Ruh saghg ve psikiyatri hemsireleri tarafindan kronik psikiyatri hastalarinin
birincil bakim verenlerine umut ve psikolojik dayanikliligir arttirmaya yonelik miidahale

programlar gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Bakim Veren, Umut, Psikolojik

Dayaniklilik, Hemsirelik



ABSTRACT

HOPE AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN PRIMARY CAREGIVERS OF
CHRONIC PSYCHIATRIC PATIENTS

Seyma ERKUS
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Health Science
Advisor: Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS

24/01/2022, 101

Objective: The research was conducted to examine hope and psychological resilience

in primary caregivers of chronic psychiatric patients.

Method: The research was designed as descriptive and conducted between September
2020 and January 2022. The data of the research were collected in Osmangazi (Hiirriyet)
Community Mental Health Center and Cekirge Community Mental Health Center affiliated to
Bursa Cekirge State Hospital between January 2021 and June 2021, by face-to-face interview
method and telephone interview method. The sample of the research consisted of 297 people
who met the inclusion criteria and gave written or verbal consent to participate in the research.
“Introductory Information Form”, “Dispositional Hope Scale” and ‘“Resilience Scale for
Adults” were used as data collection tools. The data of the research were analyzed using SPSS

25.0 program.

Results: It was determined that the hope and psychological resilience levels of the
caregivers differed significantly according to some sociodemographic and caregiving
characteristics of the caregivers and some sociodemographic and disease characteristics of the
chronic psychiatric patients they care for. It was found that there was a strong positive

relationship between the hope and psychological resilience mean scores of caregivers.

Conclusion: It was concluded that hope and psychological resilience were moderate in
primary caregivers of chronic psychiatric patients and as the hope level of caregivers increased,

the level of psychological resilience increased.
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Recommendation: It is recommended that mental health and psychiatric nurses develop
and implement intervention programs to increase hope and psychological resilience to primary

caregivers of chronic psychiatric patients.

Keywords: Schizophrenia, Bipolar Disorder, Caregiver, Hope, Resilience, Nursing

vii



ICINDEKILER

ABSTRACT ..ot
ICINDEKILER ........ooovviiiiiiiii e
SIMGELER VE KISALTMALAR .........ccocoiimiiiineiiieniiieninnnns,

TABLOLAR DIZINT .......oooiiiiiiii e

BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi .............ooeiiiiiiiiiii e
1.2, Arastirmanin ONEeMi ...........ououniniiii e
1.3, Arastirmanin AMACT ......o.ueerureinttene et eaeeieannes

1.4, Arastirma SOrulart .............coooiiiiiiiiiiii

[KINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Kronik Psikiyatrik Hastaliklar ....................oooiiiiiinn

2.2, SIZOTTENL ...utit e

viii

Sayfa No



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

22,10 TanIM coee e
2.2.2. EpidemiyolO]i .ouueinrinie it e
2.2.3.0 BUYOLOJT «ontiii it e
224, Klnik GOrinUm .....oonuitii e,
2.2.5. Smuflandirma ...
22,00 TaNT oot

P B =T F: s

231 TaNIM .o e
2.3.2. Epidemiyolo]i .ouvneeniti it
2.3.3. BUYOlOJi oottt e
2.3.4. Klinik GOMUNUM .....vineii e
2.3.5. Smuflandirma ..o
2.3.00 TaNT .o
237, T@AAVI .ot
Kronik Psikiyatri Hastalar1 ve Birincil Bakim Verenler ..............................
2.4.1. Birincil Bakim Veren Kavrami ...........coooooiiiiiiiiiiiiiiiii,
2.4.2. Birincil Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Zorluklar .............................
2.4.3. Birincil Bakim Verenlerin Gereksinimleri ................c.ocoviiiiiin..
2.4.4. Birincil Bakim Verenlere Yonelik Psikiyatri Hemsireligi Yaklasima ......
Umut ve Psikolojik Dayaniklilik ...,
2.5.1. Umut Kaviami .....ooeeiniiii e
2.5.2. Psikolojik Dayaniklilik Kavrami ...,
Birincil Bakim Verenlerde Umut ve Psikolojik Dayanikliligin Rolii ................
2.6.1. Birincil Bakim Verenler ve Umut ...,

2.6.2. Birincil Bakim Verenler ve Psikolojik Dayaniklilik ..........................

X

10

10

10



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

UCUNCU BOLUM

25
ARASTIRMA METODOLOIJISI
Arastirmanin TUIG ... e 25
Arastirmanin Yeri V& Zamanl .......oouuuueeatiee ettt e ettt e eaieeeaiieeeeaineeeannsn 25
Aragtirmanin Evreni ve OrneKlemi ................ooooiiiiiiiiiii i 25
Veri Toplama Zamani ve YONTEMI «......ovueitiitiiteiitiiten i 26
Veri Toplama Araglart ........c.oviuiiiiiii i e 26
3.5.1. Tanmitic1 Bilgi Formu ..., 26
3.5.2. Siirekli Umut OICESi .. ..uvvneiniiiii e, 27
3.5.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik OIcegi .................cc.oeeunen... 27
Verilerin ANAlIZi .......ooein i 28
Arastirmanin EtiK YONU ......o.ooiiiii e 29
Arastirmanin Stnirliliklart ... 29
DORDUNCU BOLUM 30
ARASTIRMA BULGULARI

Bakim Verenlerin Ozelliklerinin Incelenmesi ................cccccoeveiiiiiiiininn.., 30
Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerinin Incelenmesi ................................. 35

Bakim Verenlerin Siirekli Umut Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik 39

Dayaniklilik Olgegi Puanlarmin Incelenmesi ...........

Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Siirekli Umut Olgegi Puanlarinin 40

INCElENMEST . .v v

Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gore Siirekli Umut Olcegi Puanlarinin =~ 48

INCEIENMEST « . v e,



4.6.

4.7.

4.8.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi Puanlarmin Incelenmesi ...............coooiuiiiniiiiiiiiii e

Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gore Yetiskinler icin Psikolojik

Dayanmiklilik Olcegi Puanlarinin Incelenmesi .............cocooviiiiiiiiiiiiinn.n.

Bakim Verenlerde Siirekli Umut Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi .................................

BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bakim Verenlerin Siirekli Umut Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olcegi Puanlarinin TartiSIImast ...........oouvvneiniineineineineenennnn.

Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Siirekli Umut Olgegi Puanlarinin

TartISIIMAST .. .eee e

Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi Puanlarinin TartistImast ............ovuieiiiiiieie e,

Bakim Verenlerde Siirekli Umut Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi .....................ccc.ovee.e.

ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

SONUGIAT ...

(0115 81 1= ST

X1

55

66

75

77

77

78

79

81

83

83

84



EK 2. Tanitic1 Bilgi Formu ... ..., II

EK 3. Siirekli Umut OICEEi .. ...uvvneinein e \%
EK 4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olce@i .............oovviuiiiineineiiinnn.n. VI
EK 5. Olgek Kullantm IZinleri ..........oooiiiiiii e VIII
EK 6. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni ...... IX
EK 7. Bursa Halk Saglig1 Hizmetleri Baskanligi Kurum Izni ............................... X
EK 8. Bursa Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi Kurum Izni ........................ XII

Xii



APA
BB
DSM
EKT
GBD
HSGM
SB
SPSS
SuUO
TDK
TRSM
YPDO
%

Yoo

SIMGELER VE KISALTMALAR

American Psychiatric Association

Bipolar Bozukluk

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Elektrokonviilsif Terapi

Global Burden of Disease

Halk Saglig1 Genel Miudiirliigii

Saglik Bakanlig:

Statistical Package for Social Sciences

Siirekli Umut Olcegi

Tiirk Dil Kurumu

Toplum Ruh Saglig1 Merkezi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklilik Olcegi
Yiizde Orani

Binde Orani

Xiii



Tablo No

Tablo 1

Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5

Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

TABLOLAR DiZiNi

Tablo Ad1

Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Dagilimi

Bakim Verilen Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Bakim Verilen Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Bakim Verenlerin Siirekli Umut Olgegi ile Yetiskinler icin
Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve Alt Boyutlarma iliskin

Ortalama Degerler

Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Siirekli

Umut Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Dagilimi

Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Siirekli

Umut Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Dagilimi

Bakim Verilen Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Siirekli Umut Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Dagilimi

Bakim Verilen Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Siirekli

Umut Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Dagilimi

Bakim Verenlerin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlari

Puanlarinin Dagilimi

X1V

Sayfa No

30

32

35

37

39

40

43

48

51

55



Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Yetiskinler
icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin
Dagilimi

Bakim Verilen Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlart

Puanlarinin Dagilimi

Bakim Verilen Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyutlart

Puanlarinin Dagilimi

Bakim Verenlerde Siirekli Umut Olgegi ile Yetiskinler icin
Psikolojik Dayanikliik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Miskiler

XV

60

66

70

75



BiRiNCi BOLUM
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Kronik psikiyatrik hastaliklar bireyin duygu, diisiince ve davraniglarinda ciddi
bozulmalara neden olan, bireyin islevselligini diisiirerek toplumun kendisinden bekledigi
rolleri yerine getirmesini engelleyen ve yasam boyu devam etme egilimi gostermesi
nedeniyle siirekli olarak bakim almasi gerektiren agir ruhsal bozukluklardir (Saunders,
2003). Kronik psikiyatrik hastaliklar i¢in “siddetli ruhsal hastalik”, “agir psikiyatrik
bozukluk” seklinde tanimlamalar da kullanilabilmektedir (Kopelowicz, 2003). Kronik
psikiyatrik hastaliklar hukuki, tibbi, sosyal, ekonomik boyutlari ile birlikte bir toplum sagligi
problemidir (SB, 2011a). Sizofreni, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk, yineleyen
major depresyon, siiregenlesmis obsesif kompulsif bozukluk, diger psikotik bozukluklar ve
madde bagimlili§i bu kapsama girmekle birlikte kronik psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunu
sizofreni ve bipolar bozukluk olusturmaktadir (Cam ve Engin, 2014; Yazic1 vd., 2010).

Kronik psikiyatrik hastaliklar yeti yitimine neden olmasi, uzun siireli ya da kalici
olmasina ek olarak toplumda yaygin bir sekilde goriilmesi nedeniyle de biiyilk 6nem
tastmaktadir (Turan, 2019). Global Hastalik Yiikii, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri
Calismasi’nda 45 milyon kisinin bipolar bozukluk, 20 milyon kisinin ise sizofreni
hastaligindan etkilendigi belirtilmektedir (GBD, 2017). Tiirkiye’ye bakildiginda genis ¢apl
prevelans bildiren en Onemli arastirmalardan biri olan Tiirkiye Ruh Saghg Profili
Calismasi’nda yasam boyu ruhsal bozukluk yasama oraninin %18 oldugu tespit edilmistir
(Erol vd., 1998). Tirkiye’de 1990 yili ve sonrasi psikotik bozukluklarin yaygimligini
inceleyen sistematik bir incelemeye gore sizofreninin yasam boyu yayginliginin %o8,9
oldugu saptanmistir (Binbay vd., 2011). Yirmi dort farkli birinci basamak saglik kurumuna
bagli mahallelerden se¢ilen toplam 1475 Kkisi ile yapilan ruhsal bozukluklarin yayginliginin
incelendigi bir diger arastirmada ise katilimcilarin %37,1’inde en az bir duygudurum

bozuklugu oldugu bulunmustur (Keskin vd., 2012).

Kronik psikiyatri hastalar1 ¢ogunlukla bakima ihtiya¢ duymaktadir (SB, 2011a).
Bakim verme, bakim verende ciddi yiiklere neden olan oldukca gii¢ bir siirectir (Karaagag
ve Var, 2019). Bakim veren; hastaya fiziksel, ruhsal, maddi ve sosyal destek saglayan ve

hastanin bakim gereksinimlerini karsilayan kisi olarak tanimlanmaktadir (Cheng, 2005).



Birincil bakim veren, hastanin bakimiyla en ¢ok ilgilenen temel kisidir (Arslantas ve Adana,
2011). Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenleri genellikle birlikte yasadiklari
aile iiyeleri olmaktadir (Cam ve Engin, 2014). Aileler bu siirecte stres yasamakta ve ruh
sagliklar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Saunders, 2003). Kronik psikiyatri hastalarina
bakim veren aile iiyeleri ile yapilan caligmalara gore bakim verenler siklikla utang, korku,
sucluluk, kaygi, ofke, caresizlik, gii¢siizliik, tikkenmislik ve umutsuzluk gibi duygular
deneyimlemektedir (Awad ve Voruganti, 2008; Giilseren, 2002). Yapilan ¢alismada kronik
psikiyatrik hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin %29-60’1nda ruh sagligi problemi

bulundugu belirtilmektedir (Quinn vd., 2003).

Kronik psikiyatri hastalarina bakim veren aile {iyeleri hastanin bakim
gereksinimlerini yerine getirirken duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel sorunlar gibi pek
cok alanda karsilastig1 giicliiklerle miicadele etmek zorunda kalmakta ve bu durum onlari
ruhsal yonden hastaliklara yatkin hale getirmektedir (Bademli ve Duman, 2013a; Giilseren,
2002; Saunders, 2003). Ulkemizde kronik psikiyatri hastalarinin aileleri ile yapilan
caligmalarin degerlendirildigi sistematik bir incelemede, kronik psikiyatri hastalarinin
ailelerinin bakim verme siirecinde karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle ruhsal yonden riskli
olduklar1 sonucuna ulagilmistir (Duman ve Bademli, 2013b). Bakim verenlerde ruhsal
hastaliklarin Onlenmesi i¢in koruyucu faktorlerin belirlenmesi, ©Onlemeye yoOnelik
stratejilerin planlanmas1 ve uygulamaya koyulmasi gerekmektedir (Giiltekin, 2010). Ancak
tilkemizde kronik psikiyatri hastalarinin bakim verenlerine yonelik aile miidahalelerinin

yeterli diizeyde olmadigi belirtilmektedir (Duman ve Bademli, 2013b; Giimiis, 2006).

Umut ve psikolojik dayaniklilik ruh saglig tizerine olumlu etkileri olan son derece
onemli kavramlardir (Duggal vd., 2016). Umut; bireyin bir amag belirlemesi, belirlenen
amaci elde etmek icin harekete gecmesi, zorluklarla karsilastiginda amaci gerceklestirmek
icin farkli yollar aramasi seklinde tanimlanmaktadir (Tarhan ve Bacanli, 2015). Bakim
verenler siire¢ igerisinde yasadiklar1 stresin sonucu olarak umutlarini yitirebilir (Giilseren,
2002). Umut, bireylere stres verici yasantilarla miicadele edebilecegine dair inang¢ verir
(Yalcin ve Acikgoz, 2014). Psikolojik dayaniklilik, yasamin zorluklar karsisinda bireyin
giiclii kalmasi ve zorluklarla basarili bir sekilde miicadele edebilme yetenegidir (Cam ve
Biiylikbayram, 2017). Kronik psikiyatrik hastaligi olan bir ebeveynin olmasi1 ve ailevi
hastaliklar psikolojik dayamikliligi etkileyen risk faktorlerindendir (Gizir, 2007; Oz ve
Yilmaz, 2009; Timlii ve Recepoglu, 2013). Psikolojik dayaniklilik dinamik yapida olup



gelistirilebilir bir 6zellige sahiptir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017; Gizir, 2007; Oz ve Yilmaz,
2009). Ulusal literatirde bakim verenlere yonelik psikolojik dayamklilik diizeylerini
inceleyen calismalar sinirli olmakla birlikte yapilan bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik
diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin algilanan stres diizeyinin daha diisiik oldugu ve stresle
miicadelede koruyucu faktor olarak psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiikseltilmesinin

faydal1 olabilecegi belirtilmektedir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017).
1.2. Arastirmanin Onemi

Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinde umut ve psikolojik
dayanikliligin incelenmesi; ruhsal yonden riskli olan birincil bakim verenlerin tedavi
siirecine aktif bir sekilde dahil edilerek psikiyatri hemsiresi liderliginde umut ve psikolojik
dayaniklhiligr arttirmaya yoOnelik psikoegitim programlart gibi aile miidahalelerinin
planlanmasi ve uygulanmasi acisindan 6nemlidir. Belirtilen 6nem dogrultusunda bu ¢aligma
bakim verenlerde ruhsal hastalik gelisiminin 6nlenmesine, ruh sagliklarinin korunmasina ve
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayni zamanda bakim verendeki saglikli ruh hali
hastanin tedaviye uyumunu olumlu yonde etkileyecek ve sonug¢ olarak bunlarin tamami
ruhsal hastaliklarin topluma ve iilkeye olan yiikiiniin azaltilmasina katki saglayacaktir. Ek
olarak bu calismanin yapilmasi ulusal literatiirde bakim verenlerde umut ve psikolojik
dayaniklilig1r arastiran yeterli sayida c¢alismanin bulunmamasi nedeniyle konuyla ilgili

boslugu doldurarak bilime katki saglayacaktir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kronik psikiyatri hastalariin birincil bakim verenlerinde umut ve

psikolojik dayaniklilig1 incelemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin alt amaclari:

« Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinin umut diizeylerinin hastanin ve
bakim verenin 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek.

« Kronik psikiyatri hastalarmin birincil bakim verenlerinin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin hastanin ve bakim verenin Ozelliklerine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek.

« Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinin umut ile psikolojik dayaniklilik

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek.
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1.4. Arastirma Sorulari

Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinin umut diizeyleri nedir?

Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinin psikolojik dayanmiklilik
diizeyleri nedir?

Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinin umut diizeylerini hangi
degiskenler etkilemektedir?

Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinin psikolojik dayanmiklilik
diizeylerini hangi degiskenler etkilemektedir?

Kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinin umut ile psikolojik dayaniklilik

diizeyleri arasinda iliski var midir?



IKINCIi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1. Kronik Psikiyatrik Hastaliklar

Kronik psikiyatrik hastaliklar duygu, diisiince, algilama, davranis, insan iliskileri, 6z
bakim ve is yasami gibi pek cok islevsellik alaninda bozulmalara neden olan siddetli ruhsal
bozukluklardir (Liberman, 1988). Kronik psikiyatrik hastaliklar i¢in yapilan tanimlarin ortak
ozellikleri; bireyde ruhsal bozukluk tanis1 olmasi, bu bozuklugun uzun siireli ya da kalici

olmasi1 ve sosyal oryantasyonda yetersizlige neden olmasidir (Rossler, 2006).

Kronik psikiyatrik hastaliklar icerisinde sizofreni ve bipolar bozuklugun kroniklesme
egilimi yliksektir ve psikososyal islevsellikte ciddi bozulmalara neden olur. Bu nedenle ilk
sirada karsimiza ¢ikan hastaliklardir (Black ve Andreasen, 2010). Liberman’e (1988) gore
kronik psikiyatrik hastaliklar: tanimlamada kullanilan kriterlerden biri hastanin sizofreni ya

da bipolar bozukluk tanis1 almis olmasidir.

Bu tez calismasinda literatiirde kronik psikiyatrik hastaliklar kapsaminda 6n plana

cikan sizofreni ve bipolar bozukluk ele alindi.
2.2. Sizofreni

2.2.1. Tanim

Sizofreni; diisiince iceriginde ve siirecinde degisiklikler yasandigi, haliisinasyon gibi
algilamada degisikliklerin oldugu, anormal konusma ve davranislarin goriildiigii, bireyin
gercek diinyadan uzaklasip kendine 6zgii bir i¢ diinyaya yoneldigi, pozitif, negatif, biligsel
ve duygulanim yoniinden belirtilerin meydana geldigi, kroniklesme 6zelligi ile birlikte ciddi
Olciide yeti kayb1 ve islev kaybina neden olan bir hastaliktir (Acar ve Kartalci, 2014;
Arslantas vd., 2009; Cam ve Engin, 2014; Deveci vd., 2008).

2.2.2. Epidemiyoloji

Sizofreni her toplumda goriilebilen bir bozukluk olmakla birlikte yayginligiyla ilgili
veriler farklilik gostermektedir (Kocal vd., 2017). Bununla birlikte yapilan epidemiyolojik
caligmalarda yasam boyu yayginligin ortalama %1 oldugu belirtilmektedir (Ayano, 2016;
Cam ve Engin 2014; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Siklik ise Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan Asya ile Avrupa’da %c0,85 olarak bildirilmektedir (Kocal vd., 2017).



Cinsiyetler aras1 hastaligin goriilme siklig1 esit olup baslangi¢ yaslarinda farkliliklar
bulunmaktadir (Ozpoyraz ve Taman, 1998). Hastaligin baslangi¢ yas1 genellikle 10’lu
yaslarin sonu ve 30’lu yaslarin basidir (Ayano, 2016). Hastaligin erkeklerde ortalama 15-25
yas aralig1 ile daha geng, kadinlarda ise 25-35 yas aralig1 ile daha gec yaslarda basladigi
belirtilmektedir (Ozpoyraz ve Taman, 1998).

10 yasindan once ve 45 yasindan sonra hastalifin ortaya cikisina nadir olarak
rastlanmaktadir (Kocal vd., 2017). 14 yasimin altinda sizofreninin basladigi hastalarin
yayginligi %4 iken 10 yas altinda bu oranin %0,1-1 dolaylarinda oldugu bildirilmektedir
(Songur, 2015). Erkeklerde negatif belirtilerin daha fazla gortildiigii, islevsellik ve hastaligin
seyrinin kadinlara gore daha kotii ilerledigi belirtilmektedir (APA, 2013).

Sizofrenide toplumsal faktorler iizerine 1980-2008 yillart arasinda yapilan
calismalarin incelendigi bir arastirmada dogumu kis ve ilkbahar mevsiminde olanlarda,
niifus yogunlugunun fazla oldugu kentsel bolgelerde yasamini siirdiirenlerde, go¢gmenlerde,
etnik koken olarak siyahilerde, cocukluk doneminde zorlayici yasam olaylarina maruz
kalanlarda sizofreni goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmekle birlikte ayni
calismada bahsedilen risk faktorlerinin sadece sizofreniye has olmadig1 ve sonuglara yonelik

birtakim soru isaretlerinin oldugu ifade edilmektedir (Tiryaki, 2008).
2.2.3. Etiyoloji

Sizofreninin ortaya ¢ikisini tek bir nedenden ziyade multifaktoriyel bir yaklagimla
aciklamak miimkiindiir. (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Etiyolojide siklikla karsimiza
cikan stres-diyatez modeline gore hastalarin kalitimsal, biyolojik ya da psikososyal etkenlere
bagl olarak sizofreniye yatkinligi oldugu ve stresle tetiklenmesi sonucu hastaligin ortaya

ciktig1 belirtilmektedir (Cam ve Engin, 2014).
Kahtimsal Etkenler

Sizofreni etiyolojisinde %81 oraninda kalitimin rol oynadigi ifade edilmektedir
(Acar ve Kartalci, 2014). Kalitimla ilgili ¢calismalar ikiz, molekiiler genetik, aile, evlat

edinme calismalarina odaklanmaktadir (Ozpoyraz ve Taman, 1998).

Akrabalar1 arasinda sizofreni hastalari olanlarda hastaligin goriilme sikligi genel
popiilasyondan daha yiiksek seyretmektedir (HSGM, 2017). Sizofreni hastalarinin birinci

derece akrabalarinda sizofreni goriilme riski %10, ikinci derece akrabalarinda %3, her iki



ebeveynin de hasta olmasi durumunda ¢ocuklarinda risk %40 olup tek yumurta ikizlerinde

es hastalanma oran1 %50 ve c¢ift yumurta ikizlerinde yaklasik %15’tir (Songur, 2015).

Biyolojik ailesinde sizofreni hastalig1 olan evlat edinilmis bireylerde risk biyolojik
ailesinde sizofreni hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksektir (Ozpoyraz ve Taman, 1998).
Molekiiler genetik calismalar ise 5, 6, 8, 10, 13 ve 15. kromozomlarin sizofreni ile iligkili

olabilecegini gostermektedir (Butcher vd., 2013).
Biyolojik Etkenler

Beyin biyokimyasini inceleyen arastirmalar dopamin, asetilkolin, gama aminobutirik
asit, noradrenalin, serotonin, glutamat gibi norotransmitterlerin sizofreni etiyolojisinde rol
oynadigin1 gostermektedir. Bahsedilenler arasinda en cok soz edilen norotransmitter
dopamin olup sizofrenide dopamin artis1 s6z konusudur (Acar ve Kartalci, 2013; Kocal vd.,

2017; Townsend, 2016).

Noropatolojik ¢alismalar limbik sistem ve basal ganglionlar iizerine odaklanmakta
ve amigdala, parahipokampal girus, globus pallidus, hipokampus, substatia nigrada hiicre
azalmalari, frontal lopta hipoaktivite ve basal ganglionlarda hiperaktivite oldugundan

bahsedilmektedir (Ozpoyraz ve Taman, 1998).
Psikososyal Etkenler

Psikodinamik goriise gore, sizofreni hastalarinda libido narsistik bir diizeye
gerilemis, bu ilkel diizeyde saplanmis ve nesnelerden cekilen libido benligin tamamen
kendisine yoneltilmistir. Buna gore sizofrenide dogustan bir yatkinlik, bir benlik zayiflig1 ve
erken donemlere kolay bir sekilde gerileme egilimi oldugu kabul edilmekte ve cesitli

stresorlerin bu egilimi tetikledigi diisiiniilmektedir (Ozpoyraz ve Taman, 1998).

Aileye yonelik yapilan arastirmalarda sizofreni nedeninin zayif ebeveyn-cocuk
iliskisi ve aile dinamiginde bozulmalar olarak gosterildigi aile kuramlarinin tek basina
sizofreniyi acgiklamada yeterli olmadigi belirtilmektedir (Townsend, 2016). Pek c¢ok
arastirmaci tarafindan ailesel bozukluklarin hastaligin nedeninden ¢ok bir sonucu olarak
meydana geldigi ifade edilmektedir (Ozpoyraz ve Taman, 1998). Bununla birlikte ailelerde
duygu disavurumu, iletisim tarzi ve duygulanim gibi bazi yapisal 6zelliklerin taburculuk
sonrast hastalarda alevlenme ve yeniden hastaneye yatma gibi hastaligin seyri iizerine

etkileri oldugu belirtilmektedir (Tiizer vd., 2003).



2.2.4. Klinik GOriiniim

Sizofrenide belirtiler genel olarak pozitif, negatif, affektif (duygulanim) ve kognitif
(bilissel) belirtiler seklinde siniflandirilabilir (Cam ve Engin, 2014).

Pozitif Belirtiler

Normalde saglikli bireylerde goriilmeyip hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan ek durumlar
olarak kabul edilmektedir. Haliisinasyon (varsani), delir (sanr1, hezeyan), daginik diisiinceler

ve ajitasyon gibi belirtiler baskindir.
Negatif Belirtiler

Normalde saglikli bireylerin sahip oldugu becerilerin sizofreni hastalar1 tarafindan
bir ol¢iiye kadar kaybedildigi diisiiniilmektedir. Ilgi ve isteksiz olma, inisiyatif kullanmada

basarisizlik, duygusal tepki vermede yetersizlik ve sosyal izolasyon gibi belirtiler baskindir.
Affektif Belirtiler

Ruh hali hastalik nedeniyle etkilenerek anksiyete, depresyon, yalnizlik ve intihar

diisiincelerine yol acabilir.
Kognitif Belirtiler

Dikkat ve konsantrasyon problemleri, hatirlamada zorluk, diisiinmede yavashk ve

hastaliga dair i¢gorii yetersizligi meydana gelebilir (Cam ve Engin, 2014).
2.2.5. Smiflandirma

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ruhsal bozukluklarin siniflandirildigt DSM-
IV’te sizofreninin alt tipleri; paranoid, ayrismamuis, rezidiiel, katatonik ve dezorganize olarak
5 kategoriye ayrilmigken DSM-V’te sizofreni belirtilerinin zamanla bir alt tipten digerine
gecebilmesi ya da farkli alt tiplere ait belirtilerin birlikte goriilebilmesi nedeniyle bu alt tipler

kaldirilmistir (Kara ve Tiirkgapar, 2014; Sar, 2010; Yilmaz, 2019).
2.2.6. Tam
Sizofreni icin DSM-V tani kriterleri asagida sunuldu (APA, 2013).

A. Asagidakilerden en az 2’si 1 aylik siirenin 6nemli bir kesiminde meydana gelmeli

ve bu belirtilerden en az birinin (1), (2) veya (3) olmas1 gerekmektedir.



1) Sanrlar

2) Varsanilar

3) Dezorganize konusma

4) Tleri derecede daginik ya da katatonik davranislar

5) Negatif belirtiler

B. Calisma, kisilerarasi iligkiler ve 6z bakim gibi 6nemli iglevsellik alanlarinin bir ya

da daha fazlasinin bozulmasi ya da istenen diizeye ulasamamasi gerekmektedir.

C. Bozukluk en az 6 ay boyunca devam etmeli ve bu 6 aylik siirenin en az 1 ay1 A

tan1 Olciitlerini iceren belirtilerden olugmalidir.

D. Sizoaffektif bozukluk ve psikoz ozellikleri gosteren depresyon bozuklugu ya da

bipolar bozuklugun diglanmis olmasi gerekmektedir.
E. Madde kullanim1 ya da genel tibbi durumun dislanmis olmasi1 gerekmektedir.

F. Otizm spektrum bozuklugu ya da cocuklukta baslayan bir iletisim bozuklugu
Oykiisii varsa sizofreni tanisi konabilmesi icin gerekli diger belirtilerin yan1 sira belirgin

sanrilar ya da varsanilarin en az 1 ay boyunca devam etmesi gerekmektedir (APA, 2013).
2.2.7. Tedavi

Sizofreni tedavisinde hastaligin belirtilerini ve yikici etkilerini azaltarak islevselligi
miimkiin oldugunca arttirmak hedeflenmektedir (Herz vd., 2000). Tedavide temel ilke

farmakolojik tedavinin psikososyal tedavi yontemleri ile desteklenmesidir (Cetin, 2015).
Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide tipik ve atipik antipsikotikler kullanilmaktadir (Cam ve
Engin, 2014; Reynolds ve Kirk, 2010). Tipik antipsikotikler dopamin reseptor antagonisti
olarak etki gosterirler ve daha cok pozitif belirtiler iizerinde etkili olup agir ekstrapiramidal
yan etkilere yol acarlar (Kocal vd., 2017). Bu nedenle tedavide serotonin-dopamin reseptor
antogonisti olarak etki goOsteren ve negatif belirtiler iizerinde de etkili olup daha az
ekstrapramidal yan etkilere yol acan atipik antipsikotikler tercih edilmektedir (Nasrallah ve
Smeltzer, 2005). Antipsikotiklere ek olarak sizofreninin belirtilerini hafifletmeye yonelik
kullanilan ilaglar lityum, antikonviilsanlar ve benzodiazepinler seklinde siralanabilir

(Summakoglu ve Ertugrul, 2018).



llag tedavisine yanit vermeyen, agir taskinhik belirtileri gosteren ve hizli yamit
alinmast gereken durumlarda ya da katatonik bir tabloda ise semptomatik olarak EKT

(Elektrokonviilsif Terapi) uygulanmaktadir (Cam ve Engin, 2014; Zeren vd., 2003).
Psikososyal Tedavi

Antipsikotik ilaglarin sosyal islevselligi iyilestirme konusunda tek basina yetersiz
kalmasi nedeniyle tedavi siireci psikososyal yaklasimlar ile bir arada yiiriitiilmelidir (Dogan
vd., 2002a). Psikososyal tedavi yontemlerine ornek olarak aile tedavisi, psikososyal beceri

egitimi ve biligsel davranis¢ tedaviler verilebilir (Cam ve Engin, 2014).

Psikososyal tedavi ile hastaligin belirtilerini, hastanede yatis siiresini ve yeniden
hastalanma olasiligin1 azaltmak, tedaviye uyumu arttirmak, iletisim ve sosyal becerileri
gelistirmek, toplumsal ve biligsel islevselligi iyilestirmek, yasam kalitelerini yiikseltmek,
hastanin ve ailenin ihtiyaglarini belirlemek ve bu dogrultuda bilgilendirilmelerini saglamak

amaclanmaktadir (Caliskan vd., 2021; Giimiis, 2006).
2.3. Bipolar Bozukluk
2.3.1. Tanim

Bipolar bozukluk; Manik, hipomanik ve depresif ya da karma o6zellikli ataklarla
tanimlanan, anormal duygudurum donemleri arasinda tamamen ya da kismen iyilik hali
goriilse de ataklarin yineleyerek devam etmesi nedeniyle kroniklesme 6zelligi gosteren,
ciddi olciide yeti yitimi ile birlikte iglevselligin neredeyse tiim alanlarinda bozulmalara yol
acan bir hastaliktir (Angst ve Sellaro, 2000; Maj vd., 2002; Michalak vd., 2008; Yeloglu ve
Hocaoglu, 2017).

2.3.2. Epidemiyoloji

Son ¢alismalar bipolar bozuklugun yasam boyu yayginliginin tahmin edilenden daha
fazla bir oranda yiikseldigini gostermektedir (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017). Caligmalar
incelendiginde %1 olarak kabul edilen bu oranin %1,3 ile %2,8 araliginda degistigini
gormek miimkiindiir (Kessler vd., 2011; Townsend, 2016; Vega vd., 2011). Literatiirde %6,4
ile carpici sonuclarin elde edildigi calismalar da mevcuttur (Cederlof vd., 2016).

Bipolar bozukluk (BB) alt tiplerine gore yayginlik; esik alti belirti gosterenler i¢in
%2,4-5,1, BB 1 %0,8-1 ve BB 2 %0,5-1,1 arasindadir (Judd ve Akiskal, 2003; Merikangas
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vd., 2007). Siklotimik bozukluk i¢in bu oran %0,4-1 arasindadir (Ertan, 2008). Yasam boyu
yayginlikta kadin/erkek orani 1,2/1°dir (Townsend, 2016). BB 1 cinsiyet acisindan farklilik
gostermezken BB 2 daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir (Kesebir vd., 2013). Benzer sekilde
siklotimik bozuklugun da kadinlarda daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Ertan, 2008).

Hastalik ortalama olarak 20’li yaslarda baslamaktadir (Kessing, 2004). Erkeklerde
hastaligin baslangici kadinlara oranla daha erken yaslarda olmaktadir (Kennedy vd., 2005).
Manik ataklar erkeklerde, depresif ataklar ise kadinlarda daha fazla goriilmektedir (Ertan,
2008). Karma atak, hizli dongiiliiliikk, mevsimsel gidis ve ek fiziksel hastaliklar kadinlarda
daha yiiksek seyretmektedir (Kessing, 2004). Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 es tanisi
ise erkeklerde daha yiiksektir (Hendrick vd., 2000).

Bipolar bozukluk yiiksek morbiditeye ek olarak 6zkiyim riski ve mortalitenin yiiksek
olmasi1 acisindan da ciddi 6nem tasimaktadir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010). Hastalarm %7-
19’u 6zkiyim sonucu yasamini yitirmektedir (Marangell vd., 2006). Kadinlarda suisid

girisim, erkeklerde ise tamamlanmis suisid orani1 daha yiiksektir (Schaffer vd., 2015).
2.3.3. Etiyoloji

Bipolar bozukluk etiyolojisi genetik, biyolojik ve cevresel faktorlerin bir arada
degerlendirildigi cok yonlii bir yaklasim ile agciklanmaktadir (Baytunca vd., 2014; Kesebir
vd., 2013; Townsend, 2016). Cevresel faktorlerin tetikleyici olarak 6zellikle hastaligin
baslangicinda etkili oldugu ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Genetik Faktorler

Bipolar bozuklugun %80-85 oraninda kalitimsal 6zellige sahip bir hastalik oldugu
bildirilmektedir (Barnett ve Smoller, 2009). Hastalarin akrabalarinda bipolar bozukluk
goriilme siklig1 genel toplumdan ortalama 2-4 kat daha fazladir (Baytunca vd., 2014).

Birinci derece akrabalarda hastalik goriilme riski yaklasik %9, ebeveynlerden birinin
hasta olmas1 durumunda ¢ocuklarinda %28 dolaylarinda ve tek yumurta ikizlerinin es
hastalanma oram ¢ift yumurta ikizlerinden daha yiiksek olup bu oran %45-50’dir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011). Biyolojik ailesinde bipolar bozukluk 6ykiisii olan bireylerin saglikli aileler
tarafindan evlat edinilmis olmasina ragmen hastalanma riskinin yiiksek olmasi da genetik

faktorlerin etiyolojide giiclii bir pay sahibi oldugunu gostermektedir (Townsend, 2016).
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Molekiiler genetik calismalarda yapilan baglanti ve iliskilendirme analizleri ile
bipolar bozukluk olusumunda etkili olan fazla sayida kromozom bdolgesi tespit edilse de

tekrarli caligmalarin tutarli sonuglar vermedigi ifade edilmektedir (Arisoy ve Oral, 2009).
Biyolojik Faktorler

Norogoriintiileme calismalar1 bipolar bozukluk hastalarinin beynin duygudurum ve
biligsel islevlerinin diizenlendigi bolgelerinde yapisal ve fonksiyonel bozukluklar oldugunu
gostermektedir (Brambilla vd., 2005; Kara vd., 2013). Beynin dorsalateral prefrontel
korteks, iist temporal girus, Oon singulat, korpus kallosum ve amigdala gibi bolgelerinde
etkilenmeler oldugu, duygudurumla iligkili bolgelerde aktivitenin arttigi, bilissel islevlerle

iliskili bolgelerde ise aktivitenin azaldig belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Norokimyasal calismalarda 6ne ¢ikan norotransmitterler noradrenalin, dopamin ve
serotonin olmakla birlikte depresyonda noradrenalin ve dopaminin diisiik, manide yiiksek ve
hem depresyon hem de manide noradrenalin ve dopaminin diizenlenmesinde rol oynayan

serotoninin diisiik oldugundan bahsedilmektedir (Miklowitz ve Johnson, 2006).
Cevresel Faktorler

Stres verici yasam olaylarinin bipolar bozukluga yatkinlig1 olan bireylerde ataklarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olduklar1 belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Kindling-
sensitization (atesleme-duyarlilik) modeline gore stresorler ilk ataklar tetiklemekte, sonraki
ataklar ise hem ataklarda hem de stresorlerde duyarliliga neden olmakta ve stresorler olmasa

da ataklarin siklig1 ve siddeti artarak devam etmektedir (Post, 2004).

2.3.4. Klinik Goriiniim

Bipolar bozukluk depresif, manik ve hipomanik atak belirtilerinden olugmakla
birlikte manik ve depresif belirtilerin bir arada bulundugu dénemi ifade eden karma atak

DSM-V’te kaldirilarak gidis belirleyicisi olarak tanimlanmistir (APA, 2013).
Depresif Atak Belirtileri

Derin iiziintii, caresizlik, umutsuzluk ve degersizlik duygularinin hakim oldugu
cokkiin duygudurum, onceden zevk alinan aktivitelere karsi ilgi kaybi, uyku ve istah
problemleri, enerjide azalma ve halsizlik 6n plandadir. Bu belirtiler 6liim ya da intihar

diisiincelerini beraberinde getirebilir (HSGM, 2017).
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Manik Atak Belirtileri

Mantikli bir neden olmaksizin asir1t mutlu ve genellikle engellendiginde ani otke
patlamalarina neden olan tagskin duygudurum, anormal sekilde artmis 6zgiiven, hareket,
diisiinme ve konusmalarda artis, uyku ihtiyacinda azalma, uygunsuz cinsel iligkiler ve asir1
para harcama gibi kontrol edilemeyen davranislar 6n plandadir. Biiyiikliikk sanrilart gibi

psikotik belirtiler de tabloya eslik edebilir (HSGM, 2017).
Hipomanik Atak Belirtileri

Manik donem belirtilerinin daha hafif diizeyde goriilmesi ile birlikte hipomanik
donem islevsellikte ciddi bozulmalara yol agmaz, psikotik oOzellikler barindirmaz ve

hastaneye yatmay1 gerektirmez (Townsend, 2016).
2.3.5. Smiflandirma

DSM-V’e gore bipolar ve iliskili bozukluklar; bipolar I bozukluk, siklotimik
bozukluk, bipolar II bozukluk, baska bir tibbi duruma bagli bipolar bozukluk, tanimlanmis
diger bipolar bozukluk, tanimlanmamis bipolar bozukluk ve madde/ila¢ kullaniminin yol

actig1 bipolar bozukluk olmak iizere yedi alt tipte ele alinmistir (APA, 2013).

Bipolar I bozuklukta major depresif, hipomanik ya da karma ataklarin da eslik
edebildigi en az bir manik atak goriilmektedir. Bipolar II bozuklukta hi¢cbir manik atak
olmaksizin en az bir hipomanik atak ile birlikte major depresif ataklar goriilmektedir.
Siklotimik bozukluk ise major depresif atak ve hipomanik atak tani kriterlerini karsilamayan,
hafif diizeyde depresif ve hipomanik ataklarin en az 2 yillik siirenin en az yarisinda goriiliip

belirtisiz kaldig siirenin 2 aydan daha ¢ok olmadig alt tiptir (APA, 2013).

2.3.6. Tani

Major depresif, manik ve hipomanik atak icin DSM-V tani kriterleri asagida sunuldu

(APA, 2013).
Major Depresif Atak Tam Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden en az 5’1 2 hafta boyunca neredeyse her giin goriilmeli ve

en az birinin (1) veya (2) olmas1 gerekmektedir.

1) Cokkiin duygudurum

2) Onceden zevk alinan aktivitelere kars1 ilgi ve istekte azalma ya da zevk alamama
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Istahta azalma ya da artma, diyet yapmadan anormal kilo kayb1 ya da kilo alma
Uykuda artma ya da azalma

Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

Yorgunluk ya da enerjide azalma

Sanr niteliginde olabilen degersizlik ya da sucluluk duygulari

Diisiinme, odaklanma ya da karar vermede giicliik yasama

Oliim ve intihar diisiinceleri, intihar girisimi ya da planlar

B. Belirtiler toplumsal, mesleki ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda belirgin

bozulmalara yol agmalidir.

C. Madde kullanimi1 ya da genel tibbi durumun diglanmis olmas1 gerekmektedir.

Manik Atak Tani Kriterleri

A.

En az 1 hafta boyunca neredeyse giin boyu siiren taskin, asabi, yiikselmis

duygudurum ile beraber aktivite ve i¢sel giicte anormal ve siirekli bir artis olmalidir.

B. Asagidaki belirtilerden en az 3’ii (duygudurum sadece asabi ise 4’ii) belirgin

olarak goriilmelidir.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Benlik saygisinda abartili sekilde artma ya da biiyiikliik diisiinceleri
Uyku gereksiniminde azalma

Konusmada artma ya da konugmaya tutma

Diisiince siirecinde hizlanma ya da fikir ugusmasi

Dikkat daginikligi

Psikomotor ajitasyon ya da amaca yonelik aktivitelerde artma

Kotii sonuclara neden olabilecek riskli davranislarda bulunma

C. Belirtiler toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bozulmalara yol agmali,

hastaneye yatis1 gerektirmeli ya da psikotik belirtiler icermelidir.

D. Belirtiler madde kullanim1 ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojik etkileri

olarak goriilmemektedir.

Hipomanik Atak Tami Kriterleri

A.

En az 4 giin boyunca neredeyse giin boyu siiren taskin, asabi, yiikselmis

duygudurum ile beraber aktivite ve i¢sel giicte anormal ve siirekli bir artis olmalidir.
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B. Asagidaki belirtilerden en az 3’ii (duygudurum sadece asabi ise 4’ii) belirgin

olarak goriilmelidir.

1) Benlik saygisinda abartili sekilde artma ya da biiyiikliik diisiinceleri
2) Uyku gereksiniminde azalma

3) Konusmada artma ya da konusmaya tutma

4) Diisiince siirecinde hizlanma ya da fikir ucusmasi

5) Dikkat daginikligi

6) Psikomotor ajitasyon ya da amaca yonelik aktivitelerde artma

7) Kotii sonuglara neden olabilecek riskli davranislarda bulunma
C. Islevsellikte belirgin bir degisiklik olmalidur.

D. Duygudurum ve islevsellikteki degisiklik baskalar1 tarafindan fark edilebilir

diizeyde olmalidir.

E. Belirtiler toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bozulmalara yol agmamali,

hastaneye yatis1 gerektirmemeli ya da psikotik belirtiler icermemelidir.
F. Belirtiler madde kullanima bagh olarak goriilmemektedir (APA, 2013).
2.3.7. Tedavi

Bipolar bozukluk tedavisinin esasim1 farmakolojik destekleyici yOniinii ise

psikososyal tedavi yontemleri olusturmaktadir (Townsend, 2016).
Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi akut tedavi ve koruyucu tedaviyi icermektedir (Cam ve Engin,
2014). Akut tedavide semptomlarin yatistirilmasi, giivenli ¢evrenin olusturulmasi, risk
iceren davraniglarin kontrol edilmesi, sonraki ataklar1 engellemek icin koruyucu tedaviye
hazirlanilmast hedeflenmektedir (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017). En etkili antimanik ilac
lityum olmak {izere akut tedavide antikonviilsanlar, antipsikotikler ve benzodiazepinler de

kullanilabilmektedir (Cam ve Engin, 2014).

Koruyucu tedavide ataklarin Onlenmesi ya da geciktirilmesi, duygudurum
dalgalanmalar1 ya da esik alt1 belirtilerin azaltilmasi1 ve iyilik donemlerinde islevselligin
arttirilmas1 amaglanmaktadir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010). Lityum akut tedavide oldugu gibi

koruyucu tedavide de ilk sirada karsimiza ¢ikan duygudurum dengeleyici ilag olup lityuma
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direncli olan ya da yan etkileri nedeniyle lityumu kullanamayan hastalarda antikonviilsanlar

ve antipsikotikler de secenekler arasinda yer almaktadir (Cam ve Engin, 2014).

Intihar girisimi riski yiiksek olan, ila¢ tedavisine gii¢lii yanit vermeyen, psikotik
belirtiler gosteren, sivi ya da gida alimi yeterli olmayan, katatoni ya da ajitasyon gibi

durumlarin varliginda ise EKT Onerilmektedir (Sayar vd., 2014).
Psikososyal Tedavi

Ila¢ tedavisi ile beraber vyiiriitiilen psikososyal tedavinin hastaligin seyrini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Townsend, 2016). Psikososyal tedavi yontemlerine 6rnek
olarak kisilerarasi sosyal ritimler terapisi, aile odakli terapi, biligssel davranisci terapi ve
psikoegitimler verilebilir (Arguvanli, 2018). Ozellikle hasta ve ailesini iceren psikoegitimsel

miidahaleler tedaviye uyumu arttirmada énemlidir (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017).
2.4. Kronik Psikiyatri Hastalar1 ve Birincil Bakim Verenler
2.4.1. Birincil Bakim Veren Kavrami

Bakim; birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini yerine getirme seklinde
tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Bakim verme; hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani,
diyetisyen ya da evde bakim yardimcilar1 gibi meslek gruplar tarafindan evde ya da
kurumda formal yolla ya da uzmanlik gerektirmeksizin ve karsiliginda herhangi bir iicret
almadan bakima ihtiyact olan hastalarla birlikte yasayan aile iiyeleri tarafindan informal

yolla olmak iizere iki sekilde gerceklestirilmektedir (Gel ve Kesgin, 2017).

Bakim veren; hastay1 fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi yonden destekleyen, hastay1
gozlemleme ve tedavisini takip etme gibi saglik bakimi, 6z bakim, ulagim, aligveris, ev isleri
ya da para yonetimi gibi islerin yiiriitiilmesine yardimci olan kisi olarak tanimlanmaktadir
(Toseland vd., 2001). Birincil bakim veren; hastanin yagsaminin merkezinde olup bakim

verme roliinii birinci derecede iistlenen kisidir (Bademli ve Duman, 2013a).
2.4.2. Birincil Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Zorluklar

Giiniimiizde ruh sagligi hizmetlerinde c¢agdas modeller dogrultusunda hastalarin
erken taburculugu ve toplum igerisinde tedavisi anlayis1 hakim olmustur (Yildirnm vd.,
2017). Bu nedenle hastalarin tedavi siireci ¢ogunlukla saglik kurumlarinda degil evlerinde

devam etmektedir (Ak vd., 2012). Hastalar biiyiik oranda evde aileleri ile birlikte yasamini
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siirdiirmektedir (Cam ve Engin, 2014). Toplum temelli tedavi anlayisina verilen 6nem ve
taburculuk sonrasi hastalarin evlerine donmeleri ile aile iiyeleri istekli ya da isteksiz olarak

yasam boyu siirecek olan bakim verme roliiyle karsi karsiya kalmaktadir (Arguvanli, 2018).

Kronik psikiyatri hastalarinin ihtiya¢c duydugu bakim aile iiyelerinden birisinin
birincil bakim veren konumuna gelmesine neden olmaktadir (Arslantas ve Adana, 2011).
Hastaya bakim veren haline gelme hastanin tan1 almasi ve aile iiyeleri icerisinde duruma
uyum saglanmasinin ardindan planlanamaz ya da 6ngoriilemez sekilde meydana gelmektedir
(Bademli ve Duman, 2013a). Bakim verenlerin giinliikk yagamindaki sorumluluklarina ek
olarak bakim verme roliiniin eklenmesi bakim verenin yasamini zorlastirmakta ve
sorumluluklarin artmasi ile bu siire¢ tek tarafli, bagimli, yogun ve uzun bir bakim verme-

bakim alma iliskisi ile sonu¢lanabilmektedir (Atagiin vd., 2011).

Bakim verenler gayret gerektiren, oldukca gii¢ bir siire¢ deneyimlemektedir
(Bademli ve Duman, 2013a). Cogunlukla karsilagtiklar1 sorunlarla tek basina miicadele
etmek zorunda kalmakta ve bakim verme roliinii yardim almadan yerine getirmektedir
(Giilseren vd., 2010). Hasta ile giiniin biiyiilk bir boliimiinii evde gecirdiginden sosyal
faaliyetler ve iiretim siirecine katilamamaktadir (Yildirim vd., 2017). Hastadaki islevsellik
kaybi, tedaviye uyumsuzluk ve damgalanma nedeniyle de stres yasamaktadir (Arslantas ve
Adana, 2011; Tel vd., 2010). Kronik psikiyatri hastalarina bakim verenlerin yasadiklar1 stres
duygusal, ekonomik ve fiziksel alanlarda yiik olusturmaktadir (McCann vd., 2011). Bakim
verenlerin stresle etkili bir sekilde bas edememesi caresizlik, korku, ofke, yalmizlik ya da

sucluluk gibi duygulara yol acabilmektedir (Atagiin vd., 2011).

Fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar gibi pek ¢ok alanda karsilagtiklar:
zorluklar nedeniyle bakim verenlerin ruhsal yonden riskli olduklarn ifade edilmektedir
(Duman ve Bademli, 2013b). Yapilan ¢alismalarda sizofreni ve bipolar bozuklugu olan
hastalara bakim verenlerin anksiyete ve depresif belirtilerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Magana vd., 2007; Perlick vd., 2007). Sizofreni hastalarina bakim verenlerle
yapilan bir calismada bakim verenlerin stres, damgalanma, sosyal aktivitelere zaman
ayrilamamasi, hastaligin yiiksek maliyeti ve ise gidilemeyen giinler nedeniyle ekonomik,
duygusal ve giinliik yasamla ilgili giicliikler yasadiklar1 belirlenmistir (Magliano vd., 2002).
Bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerle yapilan bir ¢alismada ise bakim verenlerin
%90,8 ile en cok ruh sagligi olmak iizere aile i¢i iletisim, kisisel bakim, sosyal iliskiler ve

ekonomik yonden etkilendikleri bulunmustur (Arguvanli ve Tasci, 2013).
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2.4.3. Birincil Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Aileler bakim verme siirecinde hastaligin belirtileri ve stresle bas etme, farmakolojik
tedavi ve yan etkiler, psikososyal tedavi, erken uyarici belirtiler, hasta ile iletisim kurma,
giinliik yasam becerilerini iyilestirme, bos zaman etkinliklerini planlama, problem ¢6zme
becerileri ve yasal konular hakkinda bilgilendirmelere gereksinim duymaktadir (Gilimiis,
2006). Yasadiklar zorluklar ve gereksinimleri nedeniyle bakim verenlere yonelik miidahale
programlarinin gelistirilmesi, tedaviye aktif bir sekilde katilimlarinin saglanmasi ve ruh
sagliklarinin korunmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Bademli ve Duman, 2013a). Bu
dogrultuda uygulanan psikososyal yaklasimlardan birisi etkililigi yiiksek, maliyeti diisiik ve

kolay uygulanabilir olma 6zellikleri bakimindan psikoegitimlerdir (Arguvanli, 2018).

Psikoegitim programlar1 bakim verenlerin hastalik hakkinda egitimini, duygusal
destek saglamayi, basa ¢cikma yetenekleri kazandirmay1 ve yasam kalitelerini yiikseltmeyi
amaclamaktadir (Cam ve Engin, 2014). Yapilan ¢alismada psikoegitimin bakim verenlerde
stresi azalttigi, aile islevlerinde diizelme sagladigr ve toplumsal iligkileri iyilestirdigi
saptanmistir (Dogan vd., 2002b). Sistematik inceleme c¢alismasinda ise bakim verenlere
yonelik uygulanan psikoegitimlerin hastalarda atak olasiliklarini yaklasik yar1 yariya
azalttig1, hastanede yatis siirelerini kisalttigi ve ilag uyumunu arttirdigi belirtilmektedir
(Bentsen, 2003). Bakim verenler ve hastalar iizerinde faydali sonuglarina ragmen iilkemizde
aile miidahalelerinin yetersiz diizeyde ve rutin uygulamalarda devamlilig1 saglanamayan
programlar oldugu ifade edilmektedir (Duman ve Bademli, 2013b; Giimiis, 2006). Aile

odakl1 programlarin yurtdisinda da yetersizligi soz konusudur (Arslantas ve Adana, 2011).
2.4.4. Birincil Bakim Verenlere Yonelik Psikiyatri Hemsireligi Yaklasimi

Aile merkezli yaklasimlardan birisi olan psikoegitim programlarini planlamak ve
uygulamak Oncelikli olarak psikiyatri hemsirelerinin sorumlulugundadir (Cam ve Engin,
2014; Giimiis, 2006). Hemsirelik Yonetmeligi’nde psikiyatri hemsirelerinin psikoegitim
programlarini gelistirme yetkinligine sahip oldugu agik¢a ifade edilmektedir (SB, 2011b).
Amerikan Hemgireler Birligi tarafindan ise psikiyatri hemsirelerinin hasta ve aileyi
desteklemede psikoegitimlerin yam sira bireysel, grup ve aile terapileri gibi terapdtik

tedavileri de kullanabilecekleri belirtilmektedir (Cam ve Cuhadar, 2013).

Danismanlik, terapi ve egitim psikiyatri hemsirelerinin bagimsiz rolleri arasinda yer

almasina ragmen arastirma bulgular1 bu rollerin yerine getirilmesinde yetersizlik oldugunu
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gostermektedir (Unsal vd., 2014). Benzer sekilde psikiyatri hemsirelerinin arastirmalarla
etkililigi kanitlanan psikoegitim programlarini yiirtitmede pasif bir tutum sergilediklerinden
bahsedilmektedir (Matsuda ve Kohno, 2021). Psikiyatri hemsireleri bagimsiz rollerinin
bilincinde olmali, bireyi biyopsikososyal biitiinliik icinde degerlendiren bir yaklasim
dogrultusunda hasta ile birlikte ailenin egitim gereksinimlerini belirlemeli ve psikoegitimsel

miidahaleleri klinik uygulamalarina entegre etmelidir (Sengiin vd., 2011).
2.5. Umut ve Psikolojik Dayamklihk
2.5.1. Umut Kavram

Umut; bireyin istenilen hedeflere ulagsmasini saglayan yollar1 belirledigi, hedefe
ulagsmada belirlenen yollar1 kullandig1 ve engellerle karsilastiginda ise hedefe ulasmak i¢in
yeni yollar bulup uygulamaya koyarak miicadele etmeye devam ettigi bir diisiince tarzi

olarak tanimlanmaktadir (Snyder, 2002).

Umut kavramini olusturan ii¢ 6ge amaglar, alternatif yollar diisiincesi ve eyleyici
diisiincedir. Amaclar gerceklesme zamani ya da ihtimaline gore farklilik gosterebilen, birey
icin bir anlami olan, ulasilabilir nitelikte ve bir miktar da belirsizlik i¢eren biligsel unsurdur.
Alternatif yollar diisiincesi amaca ulasma yolunda zorluklarla karsilasilsa bile farkli yollar
tasarlama ve harekete gecirme yetenegi anlamina gelmektedir. Eyleyici diisiince ise amaca
ulagmaya dair istek ve giice sahip olmay1 ifade eden giidiileyici unsurdur (Cheavens vd.,

2006; Snyder, 2002; Snyder vd., 2002).

Umut kavramimin bireylerin iyilik hali, iyimserlik, 6z saygi, 6z yeterlik ve sorun
cozme yetenedi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Tarhan ve Bacanli, 2015). Umut stres
verici yasam olaylarina karsi adeta tampon vazifesi gormektedir (Valle vd., 2006). Yiiksek
umut diizeyi daha az stres ile birlikte daha fazla yasam doyumunu beraberinde getirmektedir
(Gilman vd., 2006). Umut diizeyi yiiksek olan bireyler giicliiklerle karsilastiginda olumsuz
duygulardan ziyade amaca yonelik stratejiler iireterek amaci elde etmeye odaklanmaktadir
(Snyder vd., 1991). Bu yaklasim bireylerin yasadiklar1 sorunlarla etkili bir sekilde bag

edebilmelerinin nedenini agiklar niteliktedir (Snyder vd., 2000).
2.5.2. Psikolojik Dayanikhihik Kavram
Psikolojik dayaniklilik; bireyin travma, tehdit, trajedi, aile, sosyal iliskiler, is hayati,

maddi problemler ya da saglik sorunlar1 gibi dnemli stresorlere uyum saglamasi, toparlanma
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giiciinii kendisinde bulmasi ve basarili bir sekilde sikintiya neden olan degisim ya da

felaketlerin iistesinden gelme kabiliyeti seklinde tanimlanmaktadir (Basim ve Cetin, 2011).

Psikolojik dayaniklilik “psikolojik gii¢liiliik”, “yilmazlik”, “toparlanma”, “kendini
toparlama giicli”, “direnglilik”, “saglamlik”, “dayaniklilik”, “giicliilik” ve “psikolojik
saglamlik” gibi kavramlarla ayn1 anlamda kullanilmakla birlikte Ingilizce’de “resilience”
olarak gecen kavrama Tiirk¢e’de en iyi “psikolojik dayaniklilik” kavraminin karsilik geldigi

belirtilmektedir (Basim ve Cetin, 2011).

Psikolojik dayaniklilik kavrami farkli arastirmacilar tarafindan tanimlanan c¢ok
sayida calismanin oldugu, yapilan her tanimin kavramin farkli bir 6zelligini yansittigi, cok
boyutlu, kompleks bir kavramdir (Basim ve Cetin, 2011; Oz ve Yilmaz, 2009; Timlii ve
Recepoglu, 2013). Yapilan calismalarin ortak 6zellikleri psikolojik dayanikliliktan s6z
edebilmek icin koruyucu faktorler, risk faktorleri, olumlu sonug¢larin bulunmasinin 6énemli
oldugu yoniindedir (Gizir, 2007; Timlii ve Recepoglu, 2013). Dinamik yapida olan
psikolojik dayamiklilik gelistirilebilir bir 6zellige sahiptir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017;
Gizir, 2007; Oz ve Yilmaz, 2009). Psikolojik dayamkliligin gelisebilmesi ise bireyin
oncelikli olarak risk faktorleriyle karsilasmasim gerektirmektedir (Cam ve Biiyiikbayram,
2017; Oz ve Y1lmaz, 2009). Risk faktorleri bir sorunun meydana gelme, siirme ya da gittikce
kotiilesme ihtimalini arttirirken; koruyucu faktorler risklerin negatif etkilerini hafifletir ya
da yok ederler (Cam ve Biiyiikbayram, 2017). Olumlu sonuclar bireyin koruyucu faktorler
sayesinde risk faktorlerinin iistesinden gelerek elde ettigi beceriler anlamina gelmektedir

(Tiimli ve Recepoglu, 2013).

Risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin her ikisi de ailesel, bireysel ve cevresel
faktorler ile aciklanmaktadir (Oz ve Yilmaz, 2009). Bireysel faktorler icsel, ailesel ve
cevresel faktorler ise digsal faktorleri ifade etmektedir (Oktan, 2012; Tiimli ve Recepoglu,
2013). Bireysel risk faktorleri; diisiik zeka seviyesi, endiseli ya da agresif mizac, kronik
fiziksel ya da ruhsal hastaliklar, yetersiz 6zgiiven ve etkisiz bas etme yontemleridir. Ailesel
risk faktorleri; kronik fiziksel ya da ruhsal hastaligi olan bir ebeveynin olmasi, ailevi
hastaliklar, aile dinamiklerinde bozulma ve olumsuz aile iliskileridir. Cevresel risk
faktorleri; savas ve dogal afetler gibi toplumsal travmatik olaylar, ihmal ya da istismar,
diisiik sosyoekonomik diizey ve olumsuz rol modellerdir (Gizir, 2007; Oz ve Yilmaz, 2009;

Tiimli ve Recepoglu, 2013).
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Risk faktorlerine kars1 bireysel koruyucu faktorler; pozitif mizag, benlik saygisinin
yiiksekligi, 0z yeterlik, etkili problem ¢6zme becerileri, 6z farkindalik, yiiksek umut diizeyi
ve iyimserlik, i¢ kontrol odakli olma, 6zerklik, empati, mizah duygusu ve gelecege yonelik
olumlu beklentilerdir. Ailesel koruyucu faktorler; olumlu aile ortami, egitim diizeyi yiiksek
ebeveynler ve aile iliskilerinin saglikli olmasidir. Cevresel koruyucu faktorler; destekleyici
iliskiler, sosyal destek kaynaklarinin olmasi ve etkili sosyal organizasyonlar gibi toplumsal

kaynaklarin varligidir (Gizir, 2007; Oz ve Yilmaz, 2009; Tiimlii ve Recepoglu, 2013).

Bireyin kazandigi olumlu sonuclar; psikososyal uyum, ruhsal iyilik hali, yasam
doyumu, olumlu sosyal iligkiler, akademik basari, sosyal faaliyetlere katilma, duygusal ve
davranigsal problemlerin azligi ve ruhsal bozukluklarin bulunmamasi gibi 6zelliklerdir

(Gizir, 2007; Oz ve Yilmaz, 2009; Tiimlii ve Recepoglu, 2013).
2.6. Birincil Bakim Verenlerde Umut ve Psikolojik Dayamkliligin Rolii

Umut ve psikolojik dayanikliligin ruh sagliginin korunmasinda dikkate deger bir
Ooneme sahip ve birbiriyle iliskili oldugunu gosteren farkli arastirma gruplariyla yapilmis

caligmalar bulunmaktadir (Ciltas, 2019; Duggal vd., 2016; Solano vd., 2016).

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerle yapilan ¢alismalar umut ve
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bakim verenlerin daha az stres belirtileri gosterdigini,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha diisiik seviyede oldugunu, bakim yiiklerinin
azaldigini, bakim vermenin olumsuz etkileriyle daha basaril1 bir sekilde bas edebildigini ve
yasam kalitelerinin arttigini ortaya koymaktadir (Abd El vd., 2018; Bland ve Darlington,
2002; Fan vd., 2014; Hernandez vd., 2013; Hernandez vd., 2019; Zauszniewski vd., 2010).

2.6.1. Birincil Bakim Verenler ve Umut

Duchenne miiskiiler distrofi tanis1 olan cocuklarin bakim verenleriyle yapilan bir
calismada umudun belirsizlik ile negatif, algilanan etkili basa ¢ikma yetenegi ile pozitif
yonde iliskili oldugu saptanmustir (Bell vd., 2019). Ileri evre kanser hastalarina bakim
verenlerle yapilan bir calismada umudu yiiksek olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Lohne vd., 2012). Demans hastalarinin bakim verenleriyle
yapilan bir caligsmada bakim yiikii yiiksek olan bakim verenlerin algilanan stresinin yiiksek,
umudunun diisiik oldugu ve bakim yiikii ile algilanan stres arasindaki iligkiye umudun
aracilik ettigi bulunmustur (Castro vd., 2020). Alzheimer hastalarina bakim verenlerle

yapilan bir ¢alismada umudu yiiksek olan bakim verenlerin yasam kalitesinin daha yiiksek
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oldugu goriilmiistiir (Duggleby vd., 2011). Down sendromu tanisi olan ¢ocuklarin bakim
verenleriyle yapilan bir ¢calismada umudun uyum ile pozitif, belirsizlik ile negatif yonde

iliskili oldugu tespit edilmistir (Truitt vd., 2012).

Kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin bakim verenleriyle yapilan
arastirmalarin sistematik olarak incelendigi bir ¢alismada umudu etkileyen icsel faktorler
olumlu bakis agisi, maneviyat ve inang, fiziksel ve psikososyal iyilik hali; digsal faktorler
aile, arkadas ve saglik profesyonelleri destegi, ciddi olaylar ve aile iiyesinin hastalifi, aile
iliskileri, bilgilenme oldugu ve umudun bakim verenlerde aile iiyesinin hastaligiyla basa
cikma, belirsizligin azalmasi, fiziksel ve psikososyal iyilik halinin artmasi, kayip ve keder
duygularinda azalma gibi olumlu sonuglar1 oldugu bildirilmistir (Duggleby vd., 2010). Bir
diger sistematik inceleme ¢alismasinda bakim verenlerin umudu arttiginda iyilik hali, yasam
kalitesi ve yasam doyumu, olumlu ruh sagligi, benlik saygisi, aile uyumu, 6z yeterlik, bakim
alanin umudunun arttig1; depresyon, distres, anksiyete ve stres belirtileri, keder ve sugluluk
duygular1, uyumsuz bas etme stratejileri, duygu odakli bas etme stratejileri, bakim yiikiiniin

azaldig1 bulunmustur (Duggleby vd., 2021).

Sizofreni tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada
psikolojik dayanikliligin distres tizerinde, umudun bakim vermenin olumlu yonleri tizerinde
daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Wang vd., 2020). Sizofreni hastalarina
bakim verenlerle yapilan bir diger ¢calismada umut ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii
bir iliski oldugu tespit edilmistir (Ghahremani vd., 2006). Sizofreni hastalarinin bakim
verenleriyle yapilan bagka bir ¢alismada umut diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin daha
cok uyumlu basa ¢ikma stratejileri kullandiklari, daha az endise yasadiklar1 ve bakim
yiiklerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Yakoobian vd., 2009). Sizofreni hastalarina
bakim verenlerle yapilan diger bir ¢calismada umudun ruhsal iyilik hali ve yasam kalitesi ile
pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur (Francisquini vd., 2020). Arastirma grubu olan
sizofreni tanil1 bireylerin bakim verenleri ve kontrol grubu olan hafif fiziksel hastaliklar
olan bireylerin bakim verenleriyle karsilastirmali olarak yapilan bir ¢calismada ise arastirma
grubunda kontrol grubuna gore umut diizeyinin daha diisiik oldugu ve bakim verme siiresi

arttikca umut diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir (Stanley ve Balakrishnan, 2021a).

2.6.2. Birincil Bakim Verenler ve Psikolojik Dayamkhilik

Travmatik beyin ya da omurilik yaralanmasi olan bireylerin bakim verenleriyle

yapilan bir caligmada psikolojik dayanikliligin olumlu duygulanim ile pozitif, bakim yiikii
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ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Simpson ve Jones, 2013). Alzheimer hastaligi
olan bireylere bakim verenlerle yapilan bir ¢calismada psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan
bakim verenlerin daha ¢cok problem odakli bas etme stratejileri kullandiklari, daha az fiziksel
ve ruhsal problemler yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Gomez vd., 2020). Ileri evre kanser hastalarinin bakim verenleriyle yapilan bir calismada
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Palacio vd., 2018). Demans hastalarina bakim verenlerle yapilan bir
calismada psikolojik dayanikliligin yasam kalitesi ile pozitif, depresif belirtiler ile negatif

yonde iliskili oldugu saptanmistir (Dias vd., 2016).

Kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin bakim verenleriyle yapilan
arastirmalarin sistematik olarak incelendigi bir ¢alismada psikolojik dayaniklilig1 yiiksek
olan bakim verenlerde yasam kalitesi, uyumun daha yiiksek; bakim yiikii, distres, yorgunluk,
stresin daha diisiik oldugu ve psikolojik dayanikliligin bakim vermede iyilesmeyi sagladig:
bildirilmistir (Palacio vd., 2019). Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerle
yapilan bir ¢alismada ise iki grup arasinda psikolojik dayaniklilik acisindan anlamli bir
farklilik olmamakla birlikte bakim verenlerin yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilik

arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu bulunmustur (Jain ve Singh, 2014).

Sizofreni tanist olan hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada psikolojik
dayaniklilik ve yasam doyumu arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Stanley ve Balakrishnan, 2021b). Sizofreni hastalarina bakim verenlerle yapilan bir diger
calismada bakim yiikii ve damgalamanin psikolojik dayaniklilig1r olumsuz olarak etkiledigi
bulunmustur (Fitryasari vd., 2018). Sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yapilan baska
bir caligmada hastaligin 6zelliklerini anlama, hastay1 koruma duygusu, esneklik, mizah ve
umudu bag etme becerileri olarak kullanma, olumlu bakis agisi, sosyal destek agina sahip
olmanin psikolojik dayaniklilig1 arttirdigi, bakim verenlerde artan psikolojik dayanikliligin
hastalarin niikslerini onledigi, topluma uyum saglamalarin1 kolaylastirdigi, iyilesmelerine
katki sagladig1 belirlenmistir (Amagai vd., 2016). Sizofreni hastalarina bakim verenlerle
yapilan farkli iki caligmada ise algilanan sosyal destek arttikca psikolojik dayanikliligin
arttigina dair benzer sonuglar saptanmistir (Abdelaal vd., 2021; Lok ve Bademli, 2021).

Sizofreni tanis1 olan hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir caligmada psikolojik
dayanikliligin bakim yiikii ile negatif, ailenin uyumu ve baghlig: ile pozitif yonde iliskili

oldugu goriilmiistiir (Mahmoud, 2018). Sizofreni hastalarina bakim verenlerle yapilan bir
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diger calismada psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bakim verenlerde distresin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Jansen vd., 2017). Sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yapilan
bagka bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik ve 6z etkililik arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu saptanmistir (Nihayati vd., 2020). Cogunlukla sizofreni ve bipolar bozukluk tanili
hastalara bakim verenlerle yapilan bir ¢calismada ise hastaliga dair utan¢ ve damgalamanin

psikolojik dayaniklilig1 olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir (Power vd., 2015).

Sizofreni tanist olan hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada psikolojik
dayaniklilik faktorlerinin aile, arkadas, akraba, komsu, saglik profesyonelleri destegi gibi
sosyal destek kaynaklari; aileyle birlikte gecirilen zaman ve rutinler, hastaligi kabul etmek,
diiriist ve onaylayici iletisim, mizah anlayisi gibi aileye ait 6zellikler; hastanin ilaca uyumu,
sorumluluklarini yerine getirebilmesi, toplumsal islevselliginin iyi olmasi, destek gruplarina
katilmasi, pozitif bir tutuma sahip olmasi gibi hastaya ait 6zellikler oldugu saptanmistir
(Bishop ve Greeff, 2015). Cogunlukla sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalara bakim
verenlerle yapilan bir diger calismada bakim verenler tarafindan en cok ifade edilen
psikolojik dayaniklilik faktorleri sirasiyla aile destegi (%14), saglik profesyonelleri destegi
(%10), cocuklarin bakimiyla ilgilenmek (%10), ailenin uyumu ve bagliligr (%8), umut
beslemek ya da pozitif tutum (%6) oldugu bulunmustur (Greeff vd., 2006). Sizofreni ve
bipolar bozukluk tanili hastalara bakim verenlerin cogunlukta oldugu benzer bir ¢alismada
ise psikolojik dayaniklilik faktorlerinin inang ve maneviyat (%67,6), pozitif kisilik
ozellikleri (%67,6), aile iiyelerinin birbirlerini sevmesi ve desteklemesi (%61,8), akraba,
komsu, arkadaslardan gelen destek (%350), hastayr ya da hastalif1 anlama ve kabul etme

(%32,4) oldugu bildirilmistir (Jonker ve Greeft, 2009).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA METODOLOJISi
3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici tiirde tasarlandi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bursa Cekirge Devlet Hastanesine bagli Osmangazi (Hiirriyet) Toplum
Ruh Saglig1 Merkezi (TRSM) ve Cekirge Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Eyliil 2020-Ocak

2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Osmangazi (Hiirriyet) Toplum Ruh Saglig1 Merkezi ve Cekirge Toplum Ruh Sagligi
Merkezine kayith kronik psikiyatrik hastalik tanili toplam 1100 bireyin birincil bakim

verenleri arastirmanin evrenini olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlardaki 6rneklem
biiyiikliigii hesaplama formiilii kullanildi (Krejcie ve Morgan, 1970). Orneklem biiyiikliigii
285 kisi olarak belirlendi. Arastirmanin orneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan ve

arastirmaya katilmaya yazili ya da sozlii izin veren 297 kisi olusturdu.
Dahil Edilme Kriterleri

« Kronik psikiyatrik hastalik (sizofreni ya da bipolar bozukluk) tanil1 bireyin bakim vereni
olmak (Black ve Andreasen, 2010; Liberman, 1988).

« En az 6 ay 6nce kronik psikiyatrik hastalik tanis1 almis olan bireyin bakim vereni olmak
(Askan, 2019; Gedik, 2019; Ince, 2019).

« Kronik psikiyatrik hastalik tanili bireyin bakimindan birinci derecede sorumlu bakim
vereni olmak.

« Kronik psikiyatrik hastalik tanili bireyin iicretli bakim vereni olmamak.

« Tletisim kurmaya engel olusturacak fiziksel ya da ruhsal bir yetersizlige sahip olmamak.

« Veri toplama araclarinda yer alan ifadeleri anlayip yanit verebilecek biligsel yeterlilige
sahip olmak.

« 18 yas lizerinde olmak.

« Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

25



3.4. Veri Toplama Zamani ve Yontemi

Arastirma verileri Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme ve

telefonla goriisme yontemi ile toplandi.

Yiiz ylize goriisme yonteminde katilimcilardan “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile
yazilt izin alind1 ve ortalama 20 dakika zaman ayirarak veri toplama araglarindaki sorulara
cevaplarini isaretlemeleri istendi. Telefonla goriisme yonteminde arastirmaci tarafindan
kronik psikiyatri hastalarinin kayitli oldugu Toplum Ruh Sagligi Merkezinden bakim
verenlerin telefon numaralari alinarak kurum telefonuyla arandi ve arastirma hakkinda bilgi
verildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya sozlii izin veren
katilimcilara ortalama 30 dakikalik bir siirede veri toplama araglarindaki sorular s6zel olarak

soruldu ve katilimcinin verdigi cevaplar arastirmaci tarafindan formlarin iizerine isaretlendi.
3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari olarak ‘‘Tanitici Bilgi Formu’, “‘Siirekli Umut Olgegi” ve

““Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’” kullanild.
3.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlandi
(Ayyildiz, 2017; Ceylan, 2007; Giinay, 2017; Giindiiz, 2019; Hanc1, 2014; Kocakaya, 2017;
Orak ve Sezgin, 2015; Ugurtay, 2019; Yagmur ve Tiirkmen, 2017; Yildiz, 2016; Yildiz ve
Ekinci, 2017).

Form bakim verilen kronik psikiyatri hastasina ait bilgiler ve kronik psikiyatri

hastasinin birincil bakim verenine ait bilgiler olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.

Bakim verilen kronik psikiyatri hastasina ait bilgilerde tani, meslek, egitim durumu,
cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, yas, sosyal giivence, hastaya tani
kondugundan bu yana gecen siire, hastanin hastalig1 nedeniyle atak yasama sikligi, hastanin
hastaneye toplam yatis sayisi, hastanin sosyal islevselliginde bozulma, hastanin mesleki
islevselliginde bozulma, hastanin ilaclarini diizenli olarak kullanma durumu, hastanin intihar
girisiminde bulunma durumu, eger intihar girisiminde bulunduysa sayisi, hastanin madde
kullanma durumu, eger madde kullaniyorsa ne kullandig1 ve hastanin baskalarina yonelik

siddet davraniglar1 gosterme durumu ile ilgili toplam 20 soru yer almaktadir.
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Kronik psikiyatri hastasinin birincil bakim verenine ait bilgilerde yas, meslek,
calisma durumu, egitim durumu, gelir durumu, cinsiyet, sosyal giivence, medeni durum,
hastayla yakinlik durumu, hastayla ayn1 evde yasama durumu, hastaya bakim verme siiresi,
bakimindan sorumlu oldugu bagka bir hastanin varligi, daha 6nce bakim verme deneyimi,
bakim verilen siire boyunca hastalik tanis1 alma durumu, eger hastalik tanis1 aldiysa ne
oldugu, hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada kendini yeterli bulma durumu,
hastanin almis oldugu psikiyatrik hastalik tanisi ile ilgili bilgi diizeyini yeterli bulma
durumu, bakim verme nedeniyle giinliik yasamindaki sorumluluklarinin etkilenmesi
hakkindaki diisiincesi, hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada yardim alma durumu ve

hastaya bakim verme konusunda hissedilenler ile ilgili toplam 20 soru yer almaktadir.
3.5.2. Siirekli Umut Olcegi

Siirekli Umut Olgegi (SUO) on bes ve iizeri yas grubunda olan kisilerin umut
diizeylerini tespit etmek i¢in Snyder vd. (1991) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek on
iki madde ve iki alt boyuttan meydana gelmektedir. ‘‘Eyleyici diistince’” (12, 10, 9, 2) ve
“‘alternatif yollar diisiincesi’” (8, 6, 4, 1) olarak adlandirilan alt boyutlar dorder maddeyle
Olciilmektedir. Diger dort madde ise (11, 7, 5, 3) dolgu maddelerden olugmaktadir.
Dogrulayic1 faktor analizi ile iki faktorlii yap1 Olcek toplam varyansinin 6grenci
ornekleminde %61’ini aciklamistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,83 olarak
saptanmustir (Tarhan ve Bacanli, 2015). Bu arastirmada 6l¢ek ve alt boyutlarinin 0,85-0,99

arasinda giivenilirlik degerlerine sahip oldugu tespit edildi.

SUO 8’li likert tipi bir 6lcektir. Katilimcilarin 6lcekten alabilecegi puanlarin en
diisiigii 8 ve en yiiksegi 64 tiir. Olcek toplam puani dolgu maddelerine puan verilmeden alt

boyutlarin puanlar1 toplanarak elde edilmektedir (Tarhan ve Bacanli, 2015).
3.5.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhhk Olcegi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikliik Olgegi (YPDO) yetiskinlerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerini belirlemek i¢in Friborg vd. (2005) tarafindan gelistirilmis olup
tilkemizde Basim ve Cetin (2011) tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.
Olgek otuz ii¢ madde ve alt1 alt boyuttan meydana gelmektedir. Olcek alt boyutlarindan
“‘gelecek algist’” (20, 14, 8, 2) ve ‘‘yapisal stil’” (21, 15, 9, 3) dorder madde, ‘‘sosyal
yeterlilik’” (29, 25, 22, 16, 10, 4), ‘‘aile uyumu’’ (32, 26, 23, 17, 11, 5) ve ‘‘kendilik algis1”’
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(31, 28, 19, 13, 7, 1) altisar madde, ‘‘sosyal kaynaklar’> (33, 30, 27, 24, 18, 12, 6) yedi
maddeyle test edilmektedir. Dogrulayici faktor analizi ile alti faktorli yap: olgek toplam
varyansinin c¢alisan ornekleminde %353,5’ini, 68renci 6érnekleminde %55,5’ini agiklamistir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayisi calisan ve 6grenci drnekleminde 0,86 olarak saptanmistir
(Basim ve Cetin, 2011). Bu arastirmada o6lgek ve alt boyutlarinin 0,80-0,99 arasinda

giivenilirlik degerlerine sahip oldugu tespit edildi.

YPDO 5°1i likert tipi bir olgektir. Katilimcilarin 6lcekten alabilecegi puanlarin en
diisiigii 33 ve en yiiksegi 165’tir. Puanlar yiikseldikce psikolojik dayaniklilik diizeyinin
artmast i¢in 33-31-27-25-24-23-16-15-14-13-12-11-8-4-3—-1 numarali sorular ters
ifade olarak degerlendirilmelidir (Basim ve Cetin, 2011). Arastirmada puanlar yiikseldik¢e

psikolojik dayamiklilik artmaktadir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde betimsel istatistiklerden standart sapma, minimum, ortalama, medyan, frekans,
maksimum kullanildi. Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Q-Q Plot
grafigi ile belirlenebilir (Chan, 2003). Ek olarak verilerin normal dagilima sahip olmasi
basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 arasinda olmasini gerektirir (Qin vd., 2002). Olcekler
ve alt boyutlarinin normal dagildig: goriildii. Kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarindan normal

dagilim gosterenler i¢in istatistiksel degerlendirmelerinde parametrik testler kullanildi.

Anakiitle dagilimi i¢in normallik varsayiminin yapilamadigi ve 6érneklem hacminin
otuzun altinda oldugu durumlarda parametrik olmayan testlerden soz edilebilir (Armutlulu,
2008). Orneklem hacmi 30’dan kiigiikse nonparametrik; 6rneklem hacmi 30’dan biiyiikse
normal dagilim varsayimi dogrultusunda parametrik testler uygulanabilir (Kul, 2014;
Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2007). Orneklem hacminin otuzun altinda olmas1 nedeniyle

istatistiksel degerlendirmelerinde parametrik olmayan testler kullanildi.

Nicel degiskenlerin iki bagimsiz orneklemden elde edilen ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilasma olup olmadigini saptamak iizere bagimsiz 6rneklem t testi ve
nonparametrik icin mann whitney u testi, ikiden cok bagimsiz Orneklem ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilagsma olup olmadigini saptamak iizere tek yonlii varyans analizi,
nonparametrik i¢in kruskal wallis analizi ve farkliliga hangi grubun neden oldugunu

belirlemek amaciyla bonferroni testi yapildi. Degiskenlerin aralarindaki iliski pearson
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korelasyon analizi ile incelendi. Yapilan istatistiklerde anlamlilik diizeyi 0,05 alfa degeriyle
test edildi ve veriler %95 giiven araliginda analiz edildi. Verilerin ¢oziimlenmesi ile

olusturulan tablolar 1s181inda yorumlar yapildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2020-12
no.lu karar ile etik kurul izni alindi. Bursa Halk Saglhigi Hizmetleri Baskanligindan
72873149-806.02.02 sayili ve Bursa Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligindan E-
67508481-799 sayili karar ile kurum izni alindi. Arastirmaya katilmayi kabul eden

katilimcilardan yazili ya da sozlii izin alindi.
3.8. Arastirmanin Smmirhihklari

COVID-19 nedeniyle Bursa’da bulunan diger Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin
(Niliifer TRSM, Yildirim TRSM ve Gemlik TRSM) aktif olmamalarindan dolay1 arastirma
kapsamina alinamamasi, arastirmanin yapildigi merkezlere smirli sayida hasta kabul
edilmesi dolayisiyla veri toplama siirecinin uzamasi ve verilerin tamaminin yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanacagi planlanmasina ragmen telefonla goriisme yontemine de

basvurulmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Bakim Verenlerin Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 1

Bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi (n=297)

Ozellikler
X+SS
Yas ortalamasi 50,71+13,73
n %
30 ve alt1 33 11,1
31-40 42 14,1
Yas grubu
41-50 53 17,8
51 ve iistii 169 56,9
Kadin 169 56,9
Cinsiyet
Erkek 128 43,1
Hig¢ evlenmemis 39 13,1
Evli 216 72,7
Medeni durum
Esi 6lmiis 25 8,4
Bosanmis/Ayr1 yastyor 17 5,7
[lkokul ve 6ncesi 132 44.4
Ortaokul 37 12,5
Egitim durumu
Lise 66 22,2
Universite 62 20,9
Ev hanim 113 38,0
Emekli 76 25,6
Meslek Isci 45 15,2
Memur 25 8,4
Diger 38 12,8
Var 269 90,6
Sosyal giivence
Yok 28 9.4
Tam giin 108 36,4
Cahsma durumu
Calismiyor 189 63,6
Diisiik 142 47,8
Gelir diizeyi Orta 143 48,1
Yiiksek 12 4,0
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Tablo 1’de ayrintili bir sekilde yer almaktadir.

Bakim verenlerin %56,9’unun kadin, %43,1’inin erkek oldugu goriildii. Bakim
verenlerin %56,9’unun 51 ve iistii, %17,8’inin 41-50 yas gruplarinda olup 50,71+13,73 yas
ortalamasina sahip oldugu tespit edildi. Bakim verenlerin %72,7’sinin evli oldugu belirlendi.
Bakim verenlerin %44,4’iiniin ilkokul ve 6ncesi, %22,2’sinin lise egitimi aldiklar1 saptandi.
Bakim verenlerin mesleginin %38,0’1nin ev hanimi, %25,6’sinin emekli, %12,8’inin diger
(esnaf, Ogrenci, serbest meslek, issiz, 0zel sektor, ciftci) oldugu tespit edildi. Bakim
verenlerin %90,6’s1n1n sosyal giivencesinin oldugu goriildii. Bakim verenlerin %63,6’sinin
calismadigr saptandi. Bakim verenlerin %48,1’inin orta, %47,8’inin diisiik gelirli oldugu

belirlendi.
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Tablo 2

Bakim verenlerin bakim verme 6zelliklerine gore dagilimi (n=297)

Ozellikler
XSS
Bakim verme siiresi ortalamasi (y1l) 13,61+8,62
n %
1-5 55 18,5
6-10 84 28,3
Bakim verme siiresi (yil) 11-15 58 19,5
16-20 51 17,2
20 y1l tizeri 49 16,5
Anne 82 27,6
Baba 38 12,8
Bakim verilen hastaya yakinlik durumu Kardes 62 209
Es 63 21,2
Cocuk 45 15,2
Diger 7 2,4
Bakim verilen hastayla ayni evde yasama Evet 235 79,1
durumu Hayir 62 20,9
Bakimindan sorumlu oldugu baska Var 74 24,9
bir hastanin varh@ Yok 223 75,1
Var 41 13,8
Daha 6nce bakim verme deneyimi
Yok 256 86,2
Bakim verilen siire boyunca hastahk tanisi Evet 70 23,6
alma durumu Hayir 227 76,4
Sinir sistemi hastaligi 8 14,3*
Dolasim sistemi hastaligt 39 69,6%*
Fiziksel hastalik tans: Endokrin sistemi hastalig1 22 39,3%
Kas iskelet sistemi hastalig1 4 7,1%
Solunum sistemi hastalig1 4 7,1%
Sindirim sistemi hastalig1 3 5,4%
Ruhsal hastalik tamss Depresif bozukluklar 10 41,7
Anksiyete bozukluklari 14 58,3
Bakim verilen siire boyunca psikolojik Evet 48 16,2
sorun yasama durumu Hayir 249 83,8
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Tablo 2’nin devami

Depresif ruh hali 25 52,1%

Kaygi problemleri 7 14,6*
Psikolojik sorunlar B

Ofke problemleri 16 33,3%

Uyku problemleri 6 12,5%

Evet 144 48,5
Bakim gereksinimlerini karsilamada

Hayir 97 32,7
kendini yeterli bulma durumu

Kismen 56 18,9
Hastanin psikiyatrik hastahik tamsi Evet 158 53,2
hakkinda bilgi diizeyini yeterli Hayir 33 11,1
bulma durumu Kismen 106 35,7
Bakim verme nedeniyle giinliik Evet 142 47,8
yasamindaki sorumluluklarinin Hayir 123 41,4
etkilenme durumu Kismen 32 10,8
Hastanin bakim gereksinimlerini Evet 145 48,8
karsilamada yardim alma durumu Hayir 152 51,2

Esinden yardim alma 73 50,3%*
Yardim alma durumu

Akrabalarindan yardim alma 99 68,3*

Yorgunluk 134 45,1*

Korku 25 8,4%

Giglii 67 22,6%

Caresizlik 104 35,0*

Keder 124 41,8*
Bakim verenlerin bakim verme siirecinde

Mutluluk 84 28,3*
yasadiklar hisler .

Ofke 43 14,5%

Cesur 16 5,4%

Huzur 95 32,0%

Yalnizlik 62 20,9*

Kaygi 64 21,5%

*satir ylizdesi
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verme 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

2’de ayrintil bir sekilde yer almaktadir.

Bakim verenlerin %28,3’iinlin 6-10 yil, %19,5’inin 11-15 yi1l bakim verme siiresi
olup 13,61+8,62 yi1l bakim verme siiresi ortalamasina sahip oldugu tespit edildi. Bakim
verenlerin hastaya yakinlik durumunun %27,6’sinin anne, %21,2’sinin es, %20,9’unun
kardes, %2,4’iintin diger (yegen, amca, eniste, gelin, teyze) oldugu goriildii. Bakim
verenlerin %79,1’inin bakim verilen hastayla aym evde yasadigi belirlendi. Bakim
verenlerin %24,9’unun bakimindan sorumlu oldugu baska bir hastanin oldugu tespit edildi.

Bakim verenlerin %13,8’inin dncesine ait bakim verme deneyiminin oldugu saptandi.

Bakim verenlerin hastaya bakim verdigi siire boyunca %23,6’sinda hastalik olustugu
ve hastalig1 fiziksel hastalik olanlardan %69,6’sinin dolagim sistemi hastaligi, %39,3’iiniin
endokrin sistemi hastaligi oldugu, ruhsal hastalik olanlardan %358,3’iinlin anksiyete
bozukluklari, %41,7’sinin depresif bozukluklar oldugu goriildii. Bakim verenlerin hastaya
bakim verdigi siire boyunca %16,2’sinin psikolojik sorunlar yasadigi ve psikolojik sorunlari

olanlarin %52,1’inin depresif ruh hali, %33,3’iiniin 6fke problemleri oldugu goriildii.

Bakim verenlerin %48,5’inin bakim gereksinimlerini karsilamada kendisini yeterli
buldugu goriildii. Bakim verenlerin %53,2’sinin hastanin psikiyatrik hastalik tanis1 hakkinda
bilgi diizeyini yeterli buldugu tespit edildi. Bakim verenlerin %47,8’inin bakim verme
nedeniyle giinliik yasamindaki sorumluluklarinin etkilendigini diisiindiigii belirlendi. Bakim
verenlerin %48,8’inin bakim gereksinimlerini karsilamada yardim aldig1 ve yardim alanlarin
%68,3’iinlin akrabalarindan yardim aldigi, %50,3’iinlin esinden yardim aldigi bulundu.
Bakim verenlerin bakim verme siirecinde yasadiklar1 hislerden 6ne cikanlar yorgunluk

(%45,1), keder (%41,8), caresizlik (%35,0), huzur (%32,0), mutluluk (%28,3) seklindeydi.

34



4.2. Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 3

Bakim verilen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=297)

Ozellikler
XSS
Yas ortalamasi 44,35+11,90
n %
30 ve alt1 45 15,2
31-40 69 23,2
Yas grubu
41-50 90 30,3
51 ve istii 93 31,3
Kadin 145 48.8
Cinsiyet
Erkek 152 51,2
Hig¢ evlenmemis 144 48,5
Evli 101 34,0
Medeni durum
Esi 6lmiis 9 3,0
Bosanmis/Ayr1 yastyor 43 14,5
[lkokul ve 6ncesi 124 41,8
Ortaokul 59 19,9
Egitim durumu
Lise 79 26,6
Universite 35 11,8
Ev hanimi 120 40,4
Emekli 65 21,9
Meslek Issiz 72 24,2
Isci 22 7.4
Diger 18 6,1
Var 229 77,1
Sosyal giivence
Yok 68 22,9
Tam giin 40 13,5
Calisma durumu
Calismiyor 257 86,5
Diisiik 196 66,0
Gelir diizeyi Orta 92 31,0
Yiiksek 9 3,0
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Bakim verilen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te

ayrintili bir sekilde yer almaktadir.

Bakim verilen hastalarin %31,3’iiniin 51 ve iistii, %30,3’iiniin 41-50 yas gruplarinda
olup 44,35+11,90 yas ortalamasina sahip oldugu tespit edildi. Hastalarin %51,2’sinin erkek,
%48,8’inin kadin oldugu belirlendi. Hastalarin %48,5’inin hi¢ evlenmemis, %34,0’1nin evli
oldugu saptandi. Hastalarin %41,8’inin ilkokul ve 6ncesi, %26,6’sinin lise egitimi aldiklari
bulundu. Hastalarin mesleginin %40,4’tiniin ev hanimi, %?24,2’sinin issiz, %6,1’inin diger
(6zel sektor, ciftci, serbest meslek, esnaf, memur) oldugu goriildii. Hastalarin %77,1’inin
sosyal giivencesinin oldugu goriildii. Hastalarin %86,5’inin ¢alismadigi tespit edildi.

Hastalarin %66,0’1n1n diisiik, %31,0’1n1in orta gelirli oldugu belirlendi.
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Tablo 4

Bakim verilen hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi (n=297)

Ozellikler
XSS
Hastalik siiresi ortalamasi (yil) 16,43+9,53
n %

1-5 36 12,1

6-10 66 22,2
Hastalik siiresi (y1l) 11-15 57 19,2

16-20 63 21,2

20 yil iizeri 75 25,3

Sizofreni 190 64,0
Tan

Bipolar bozukluk 107 36,0

Aylik-6 ay alt1 122 41,1
Atak yasama sikhigi 6 aylik-2 sene alt1 65 21,9

2 sene ve lizeri 110 37,0

Yatis yok 75 25,3
Hastaneye yatis sayisi 1-3 kez 132 44 .4

4 kez ve iizeri 90 30,3

Var 176 59,3
Sosyal islevsellikte bozulma

Yok 121 40,7

Var 186 62,6
Mesleki islevsellikte bozulma

Yok 111 37,4

Var 212 71,4
Diizenli ila¢ kullanimi

Yok 85 28,6
. Var 57 19,2
Intihar girisimi

Yok 240 80,8
. 1-3 kez 47 82,5
Intihar girisimi sayisi

4 kez ve iizeri 10 17,5

Var 153 51,5
Madde kullanimi

Yok 144 48,5
Sigara Evet 153 100,0

Evet 7 4,6
Alkol

Hayir 146 95,4

Var 51 17,2
Baskalarina yonelik siddet durumu

Yok 246 82,8
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Bakim verilen hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4’te ayrintili bir

sekilde yer almaktadir.

Bakim verilen hastalarin %25,3’{iniin 20 yil iizeri, %22,2’sinin 6-10 yil hastalik
stiresi olup 16,43+9,53 yil hastalik siiresi ortalamasina sahip oldugu tespit edildi. Hastalarin
%64,0’1n1n  sizofreni, %36,0’min bipolar bozukluk tanis1 oldugu saptandi. Hastalarin
%41,1’inin aylik-6 ay alti, %37,0’1nin 2 sene ve iizeri atak yasama siklig1 oldugu tespit
edildi. Hastalarin %44,4’tiniin 1-3 kez, %30,3’{iniin 4 kez ve iizeri hastaneye yatis sayilari
oldugu bulundu. Hastalarin %59,3’iinilin sosyal islevselliginde bozulma oldugu saptandi.
Hastalarin %62,6’sinin mesleki islevselliginde bozulma oldugu belirlendi. Hastalarin
%71,4’tinlin diizenli ila¢ kullandig: tespit edildi. Hastalarin %19,2’sinin intihar girigimi
oldugu ve intihar girisimi olanlarin %82,5’inin 1-3 kez intihar girisimi sayist oldugu
saptandi. Hastalarin %51,5’inin madde kullandi1g1 ve madde kullananlarin tamaminin sigara
kulland1g1, %4,6’sinin alkol kullandig: tespit edildi. Hastalarin %17,2’sinin bagkalarina
siddet uygulama Oykiisii oldugu belirlendi.
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4.3. Bakim Verenlerin Siirekli Umut Olcegi ve Yetiskinler icin Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Puanlarimin incelenmesi

Tablo 5

Bakim verenlerin Siirekli Umut Olgegi ile Yetigkinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi ve
alt boyutlarina iliskin ortalama degerler (n=297)

Olcekler ve Alt Boyutlar Min-max X+SS
Alternatif yollar diisiincesi 4,00-32,00 18,6649.,52
Eyleyici diigiince 11,00-32,00 21,88+6.78
SUO toplam 15,00-64,00 40,54+16,23
Yapisal stil 4,00-20,00 11,88+5,03
Gelecek alg1s1 4,00-20,00 1 1,46i7,1 1
Aile uyumu 6,00-30,00 19,08i9,52
Kendilik algISI 6,00-30,00 18,55i9,79
Sosyal yeterlilik 6,00-30,00 19,5149,43
Sosyal kaynaklar 9,00-35,00 24,94+9.09
YPDO toplam 37,00-165,00 105,42+48,99

Arastirmaya katilan bakim verenlerin Siirekli Umut Olgegi ile Yetiskinler icin

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlarina iliskin ortalama degerler Tablo 5°te verildi.

Bakim verenlerin alternatif yollar diisiincesi 18,66+9,52, eyleyici diisiince
21,88+6,78, Siirekli Umut Olgegi toplam puan ortalamasimnin 40,54+16,23 oldugu goriildii.
Yapisal stil 11,88+5,03, gelecek algis1 11,46+7,11, aile uyumu 19,08+9,52, kendilik algisi
18,55+9,79, sosyal yeterlilik 19,51+9,43, sosyal kaynaklar 24,94+9,09, Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasinin 105,42+48,99 oldugu tespit edildi.
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4.4. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Siirekli Umut Olcegi Puanlarmnn

Incelenmesi

Tablo 6

Bakim verenlerin sosyodemografik dzelliklerine gore Siirekli Umut Olgegi ve alt boyutlar

puanlarinin dagilimi (n=297)

Olcek ve Alt Boyutlar
Alternatif yollar Eyleyici SUO
Ozellikler diisiincesi diisiince toplam
X +SS/Swra Ort. X +SS/Swa Ort. X +SS/Swa Ort.

Cinsiyet
Kadin 17,95+9,43 21,49+6,72 39,44+16,09
Erkek 19,59+9,58 22,39+6,86 41,98+16,37
t -1,467 -1,132 -1,334
P 0,143 0,259 0,183
Yas
30 ve alt1 (1) 25,39+6,65 26,36+5,20 51,76+11,73
31-40 (2) 21,10£9,41 23,64+6,87 44,74+16,25
41-50 (3) 18,11+9,34 21,55+6,80 39,66+16,10
51 ve iistii (4) 16,91+£9,43 20,67+6,62 37,57£15,97
F 9,085 8,137 8,766
P 0,000%* 0,000%* 0,000*
Bonferroni 3<1; 4<1 3<1; 4<1 3<1; 4<1
Medeni durum
Hig evlenmemis (1) 181,97 176,44 178,83
Evli (2) 152,64 153,09 152,98
Esi 6lmiis (3) 80,82 84,92 83,24
Bosanmig/ayri yasiyor (4) 127,38 128,26 126,68
KW 23,363 19,469 21,030
P 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 3<1; 3<2 3<1; 3<2 3<1; 3<2
Egitim durumu
Ilkokul ve 6ncesi (1) 14,57+8,88 18,98+6,30 33,55+15,10
Ortaokul (2) 18,11+8,23 21,43+5,72 39,54+13,87
Lise (3) 22,44+8,59 24,39+6,04 46,83%14,53
Universite (4) 23,66+8,62 25,65+6,36 49,31+£14,91
F 20,840 21,050 21,145
P 0,000%* 0,000%* 0,000*
Bonferroni 1<3; 1<4;2<4 1<3; 1<4; 2<4 1<3; 1<4;2<4
Meslek
Ev hanimu (1) 120,45 123,11 121,59
Emekli (2) 147,76 144,42 146,05
Isci (3) 153,73 150,07 152,13
Memur (4) 203,50 210,24 207,66
Diger (5) 194,89 193,59 194,11
KW 34,128 33,602 33,892
P 0,000%* 0,000%* 0,000*
Bonferroni 1<4; 1<5;2<4 1<4; 1<5; 2<4; 2<5; 3<4 1<4; 1<5;2<4; 2<5
Sosyal giivence
Var 156,29 156,14 156,45
Yok 78,96 80,45 77,46
Z -4,573 -4,448 -4,637
p 0,000%* 0,000* 0,000%*




Tablo 6’nin devami

Calisma durumu

Tam giin 21,39+8,93 23,90+6,50 45,29+15,38
Calismiyor 17,10+9,51 20,72+6,69 37,82+16,11
t 3,825 3,973 3,905
p 0,000%* 0,000* 0,000%*
Gelir durumu
Diisiik (1) 96,92 95,71 96,13
Orta (2) 196,30 196,92 196,92
Yiiksek (3) 201,63 208,58 208,58
KW 101,815 105,456 103,489
P 0,000%* 0,000 0,000%*
Bonferroni 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3
*p<0,05

Arastirmaya katilan bakim verenlerin sosyodemografik ozeliklerine gore Siirekli
Umut Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere

yapilan testlerin sonuclar1 Tablo 6’da verildi.

Bakim verenlerin cinsiyete gére Siirekli Umut Olgegi ve alt boyutlar1 diizeylerinin

farklilik gostermedigi goriildii (p>0,05).

Bakim verenlerin yasina gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve olcek alt boyutlari
puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). 30 ve alt1 yas olanlarin siirekli
umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi diger gruplara gore daha
yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine gore 30 ve
alt1 yas olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi

41-50 yas, 51 ve iistii yas olan gruplardan yiiksek oldugu belirlendi.

Bakim verenlerin medeni durumuna gore Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve olgek alt
boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigr saptandi (p<0,05). Hi¢ evlenmemis
olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farklilia hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore hi¢c evlenmemis ve evli olan gruplarin siirekli umut, alternatif yollar
diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi esi 6lmiis olan gruptan yiiksek oldugu

tespit edildi.

Bakim verenlerin egitim durumuna gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve olcek alt
boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Universite mezunu
olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi diger

gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni
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testine gore lise ve liniversite mezunlari siirekli umut, alternatif yollar diistincesi, eyleyici
diisiince puan ortalamasi ilkokul ve dncesi olan gruptan yiiksek, tiniversite mezunlart siirekli
umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi ortaokul olan gruptan

yiiksek oldugu bulundu.

Bakim verenlerin meslegine gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve 6lcek alt boyutlar
puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigir saptandi (p<0,05). Memur olanlarin siirekli
umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi diger gruplara gore
daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine gore
memur ve diger meslekten olan gruplarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici
diisiince puan sira ortalamasi ev hanimi olan gruptan yiiksek, memur olan gruplarin siirekli
umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi emekli olan gruptan
yiiksek, diger meslekten olan grup siirekli umut, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi
emekli olan gruptan yiiksek, memur olan grup eyleyici diisiince puan sira ortalamasi is¢i

olan gruptan yiiksek oldugu goriildii.

Bakim verenlerin sosyal giivencesine gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve lcek alt
boyutlart puanlarinin anlamh bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Sosyal giivencesi
olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi

olmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin calisma durumuna gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve dlcek alt
boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Tam giin
calisanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi

calismayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin gelir durumuna gore Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve olgek alt
boyutlart puanlarmin anlamli bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Yiiksek gelirli
olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore orta ve yiiksek gelir gruplarinin siirekli umut, alternatif yollar
diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi diisiik olan gruptan yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 7

Bakim verenlerin bakim verme ozelliklerine gore Siirekli Umut Olcegi ve alt boyutlart

puanlarinin dagilimi (n=297)

Olcek ve Alt Boyutlar
Alternatif yollar Eyleyici SUO
Ozellikler diisiincesi diisiince toplam

X + SS/Swra Ort. X + SS/Swra Ort. X + SS/Swra Ort.

Bakim verilen hastaya
yakmhk durumu

Anne (1) 117,90 123,38 120,69

Baba (2) 137,88 134,22 135,30

Kardes (3) 162,40 158,67 160,29

Es (4) 158,71 158,90 159,11

Cocuk (5) 186,48 183,47 185,06

Diger (6) 126,57 133,00 132,21

KW 23,140 17,619 20,072

P 0,000%* 0,003* 0,001%*

Bonferroni 1<3; 1<5 1<5 1<5

Bakim verilen hastayla

aym evde yasama

durumu

Evet 17,43+9,47 21,03%6,73 38,46+16,11

Hayir 23,32+8,24 25,10+£6,03 48,42+14,23

t -4,855 -4,605 -4,766

P 0,000%* 0,000%* 0,000%*

Bakim verme siiresi (y1l)

1-5 (1) 25,07+6,16 26,36+4,69 51,44+10,78

6-10 (2) 22,24+8,11 24,32+5.87 46,56+13,88

11-15 (3) 16,52+10,06 20,40+7,13 36,91+17,09

16-20 (4) 14,3149,16 18,76+6,55 33,08+15,66

20 yil iizeri (5) 12,37+7,67 17,65+5,45 30,02+13,05

F 23,396 21,544 22,874

P 0,000* 0,000%* 0,000%*

Bonferroni 3<1; 4<1; 5<1; 3<1; 4<1; 5<1; 3<2; 4<2; 3<1; 4<1; 5<1; 3<2;
3<2;4<2;5<2 5<2 4<2; 5<2

Bakimindan sorumlu

oldugu baska bir

hastanin varhg

Var 10,65+6,89 16,18+5,00 26,82+11,76

Yok 21,31+8,76 23,77+6,22 45,09+14,91

t -9,539 -9,539 -9,590

p 0,000%* 0,000%* 0,000%*

Daha 6nce bakim verme

deneyimi

Var 21,17+9,24 23,41+6,62 44,59+15,77

Yok 18,25+9,52 21,63+6,79 39,89+16,24

t 1,829 1,565 1,727

p 0,068 0,119 0,085
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Tablo 7’nin devami

Bakim verilen siire
boyunca hastalik tanisi
alma durumu

Evet 9,60+4,83 15,77+3,44 25,37+8,14
Hayir 21,45+8,85 23,37+6,45 4521+15,22
t -14,388 -13,467 -14,147

P 0,000%* 0,000* 0,000%*
Bakim verilen siire

boyunca psikolojik

sorun yasama durumu

Evet 8,25+4,55 14,38+3,08 22,63+£7,46
Hayir 20,66+8,90 23,3346,33 43,99+15,16
t -14,331 -14,929 -14,806

P 0,000%* 0,000* 0,000%*

Bakim gereksinimlerini
karsilamada kendini
yeterli bulma durumu

Evet (1) 27,03+4,24 27,90+£3,15 54,93+7,26
Hayir (2) 7,95+2.74 14,4742 .36 22,424+4.93
Kismen (3) 15,66+5,70 19,23+3,68 34,89+49,19
F 629,116 594,840 642,837

P 0,000%* 0,000* 0,000%*
Bonforroni 2<1;2<3;3<1 2<1;2<3;3<1 2<1; 2<3; 3<1
Hastanin psikiyatrik

hastalik tamis1 hakkinda

bilgi diizeyini yeterli

bulma durumu

Evet (1) 24,57+7,49 26,19+5,44 50,76x12,85
Hayir (2) 8,70+£3,13 15,27+2,24 23,9745,14
Kismen (3) 12,94+7,19 17,51+4,80 30,45+11,88
F 123,811 130,250 128,422

P 0,000%* 0,000* 0,000%*
Bonforroni 2<1; 2<3; 3<1 2<1; 3<1 2<1; 2<3; 3<1

Bakim verme nedeniyle
giinliik yasamindaki

sorumluluklariin

etkilenme durumu

Evet (1) 10,06+4,96 15,81+3,44 25,87+8,25
Hayir (2) 28,12+3,19 28,71+2,36 56,83+5,43
Kismen (3) 20,44+3,88 22,56+3,12 43,00+6,59
F 612,884 610,669 640,690

P 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonforroni 1<2; 1<3;3<2 1<2; 1<3;3<2 1<2; 1<3;3<2
Hastanin bakim

gereksinimlerini

karsilamada yardim
alma durumu

Evet 25,116,66 26,38+4,92 51,49+11,49
Hayir 12,50+7,56 17,595,440 30,09+12,84
t 15,229 14,653 15,105
P 0,000% 0,000* 0,000%*

#p<0,05
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verme 6zeliklerine gore Siirekli Umut
Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan

testlerin sonuclar1 Tablo 7’de verildi.

Bakim verenlerin bakim verilen hastaya yakinlik durumuna gore Siirekli Umut
Olgegi (SUO) ve olcek alt boyutlar: puanlarmin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptand
(p<0,05). Yakinlig1 ¢ocugu olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici
diisiince puan sira ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun
neden oldugunu gosteren bonferroni testine goére cocugu olan grubun siirekli umut, alternatif
yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi annesi olan gruptan yiiksek, kardes
olan grubun alternatif yollar diisiincesi puan sira ortalamasi annesi olan gruptan yiiksek

oldugu goriildii.

Bakim verenlerin bakim verilen hastayla ayni evde yasama durumuna gore Siirekli
Umut Olgegi (SUO) ve olgek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig
saptand1 (p<0,05). Aym1 evde yasamayanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi,

eyleyici diisiince puan ortalamasi ayni evde yasayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin bakim verme siiresine gére Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve olgek
alt boyutlar1 puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). 1-5 yildir hastaya
bakim verenlerin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farklilia hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore 1-5 yil olan grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici
diisiince puan ortalamasi 11-15 yil, 16-20 y1l, 20 yil ve {izeri olan gruplardan yiiksek, 6-10
yil olan grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi 11-

15 yil, 16-20 yil, 20 y1l ve iizeri olan gruplardan yiiksek oldugu belirlendi.

Bakim verenlerin bakimindan sorumlu oldugu bagka bir hastanin varligina gore
Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve olcek alt boyutlar1 puanlarmin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Bakimindan sorumlu oldugu bagka bir hastas1 olmayanlarin
siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi olanlara gore

daha yiiksektir.

Bakim verenlerin daha 6nce bakim verme deneyimine gore Siirekli Umut Olcegi

(SUO) ve olgek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05).
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Bakim verme deneyimi olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince

puan ortalamas1 olmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin bakim verilen siire boyunca hastalik tanis1 alma durumuna gore
Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve olcek alt boyutlar1 puanlarmin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Hastalik tanist almayanlarin siirekli umut, alternatif yollar

diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi alanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin bakim verilen siire boyunca psikolojik sorun yasama durumuna
gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve 6lcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Psikolojik sorun yasamayanlarin siirekli umut, alternatif

yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi yasayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin bakim gereksinimlerini karsilamada kendini yeterli bulma
durumuna gore Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve olgek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir
sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Bakim gereksinimlerini karsilamada kendini yeterli
bulanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi diger
gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni
testine gore yeterli olan grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan
ortalamasi yeterli olmayan, kismen yeterli olan gruplardan yiiksek, kismen yeterli olan grup
stirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi yeterli olmayan

gruptan yiiksek oldugu bulundu.

Bakim verenlerin hastanin psikiyatrik hastalik tanis1 hakkinda bilgi diizeyini yeterli
bulma durumuna gore Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve dlgek alt boyutlar puanlarmin anlaml
bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Hastanin psikiyatrik hastalik tanis1 hakkinda bilgi
diizeyini yeterli bulanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan
ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore yeterli olan grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi,
eyleyici diisiince puan ortalamasi yeterli olmayan, kismen yeterli olan gruplardan yiiksek,
kismen yeterli olan grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi puan ortalamasi yeterli

olmayan gruptan yiiksek oldugu tespit edildi.

Bakim verenlerin bakim verme nedeniyle giinliikk yasamindaki sorumluluklarinin
etkilenme durumuna gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve olgek alt boyutlar puanlarinin

anlaml bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Bakim verme nedeniyle sorumluluklari
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etkilenmeyen grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan
ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore etkilenmeyen grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi,
eyleyici diisiince puan ortalamasi etkilenen, kismen etkilenen gruplardan yiiksek, kismen
etkilenen grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi

etkilenen gruptan yiiksek oldugu goriildii.

Bakim verenlerin hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada yardim alma
durumuna gore Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve 6lcek alt boyutlar: puanlarmin anlaml bir
sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Yardim alanlarin siirekli umut, alternatif yollar

diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi almayanlara gore daha yiiksektir.
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4.5. Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Goére Siirekli Umut Olcegi

Puanlarinin incelenmesi

Tablo 8

Bakim verilen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Siirekli Umut Olcegi ve alt

boyutlar1 puanlarinin dagilimi (n=297)

Olcek ve Alt Boyutlar
Alternatif yollar Eyleyici SUO
Ozellikler diisiincesi diisiince toplam
X +SS/Swra Ort. X +SS/Swa Ort. X +SS/Swa Ort.

Cinsiyet
Kadin 19,14+9,53 21,93+6,86 41,07£16,32
Erkek 18,204+9,51 21,83+6,74 40,03+16,17
t 0,851 0,129 0,553
P 0,395 0,897 0,581
Yas
30 ve alt1 17,87+9,62 21,22+6,91 39,09+16,45
31-40 17,30+9,63 21,03+6,90 38,33+16,42
41-50 19,3249,27 22,28+6,54 41,60+15,74
51 ve iistii 19,40+9,63 22,44+6,89 41,84+16,48
F 0,902 0,816 0,871
P 0,441 0,486 0,457
Medeni durum
Hig evlenmemis (1) 137,73 138,42 137,99
Evli (2) 172,73 171,50 172,23
Esi olmiis (3) 162,50 160,56 161,00
Bosanmig/ayri yasiyor (4) 128,17 129,17 128,79
KW 13,160 11,622 12,346
P 0,004* 0,009 0,006*
Bonferroni 1<2; 4<2 1<2; 4<2 1<2; 4<2
Egitim durumu
Tlkokul ve 6ncesi (1) 17,06+9,83 20,60+6,94 37,66+16,71
Ortaokul (2) 17,24+9,23 20,93+6,48 38,17+15,63
Lise (3) 20,09+8,94 22,96+6,38 43,05£15,22
Universite (4) 23,46+8,31 25,57+6,08 49,03+14,36
F 5,388 6,309 5,813
P 0,001* 0,000* 0,001*
Bonferroni 1<4; 2<4 1<4; 2<4 1<4; 2<4
Meslek
Ev hanimu (1) 143,43 139,93 141,55
Emekli (2) 167,97 168,38 168,78
Issiz (3) 108,64 115,28 111,85
Isci (4) 217,95 214,82 216,34
Diger (5) 194,81 193,86 193,56
KW 39,545 33,732 36,291
P 0,000* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 3<2; 3<4; 3<5; 1<4 3<2; 3<4; 3<5; 1<4 3<2; 3<4; 3<5; 1<4
Sosyal giivence
Var 20,28+9,46 23,06£6,72 43,34+16,12
Yok 13,19+£7,52 17,91+5,37 31,10£12,75
t 5,670 5,785 5,746
p 0,000%* 0,000%* 0,000%*




Tablo 8’in devami

Calisma durumu

Tam giin 25,70+5,53 26,68+4,16 52,38+9,63
Calismiyor 17,56+9,55 21,13+6,81 38,69+16,28
t 5,253 4,997 5,172
p 0,000%* 0,000* 0,000%*
Gelir durumu
Diisiik (1) 115,39 116,12 115,50
Orta (2) 215,66 214,09 215,30
Yiiksek (3) 199,61 199,78 200,78
KW 90,084 85,110 88,140
P 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3
*p<0,05

Bakim verilen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Siirekli Umut Olcegi ve
alt boyutlar1 puanlarinin farklilagip farklilasmadigimi belirlemek {izere yapilan testlerin

sonuglart Tablo 8’de verildi.

Bakim verilen hastalarin cinsiyete gore Siirekli Umut Olgegi ve alt boyutlart

diizeylerinin farklilik géstermedigi goriildii (p>0,05).

Bakim verilen hastalarin yasa gore Siirekli Umut Olgegi ve alt boyutlar1 diizeylerinin

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Bakim verilen hastalarin medeni durumuna gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve
Olcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamh bir sekilde farklilastigir saptandi (p<0,05). Evli
olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farklilia hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore evlilerin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince
puan sira ortalamasi hi¢ evlenmemis, bosanmis/ayri yasiyor olan gruplardan yiiksek oldugu

tespit edildi.

Bakim verilen hastalarin egitim durumuna gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve dlgek
alt boyutlar1 puanlarimin anlamli bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Universite
mezunu olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farklilia hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore iiniversite mezunlar1 siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi,
eyleyici diisiince puan ortalamasi ilkokul ve dncesi, ortaokul olan gruplardan yiiksek oldugu

bulundu.
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Bakim verilen hastalarin meslegine gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve 6lcek alt
boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig saptandi (p<0,05). Is¢i olanlarin siirekli
umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi diger gruplara gore
daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine gore
iscilerin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi ev
hanimu, igsiz olan gruplardan yiiksek, emekli ve diger meslekten olan gruplarin siirekli umut,
alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi issiz olan gruptan yiiksek

oldugu belirlendi.

Bakim verilen hastalarin sosyal giivencesine gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve
Olcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Sosyal
giivencesi olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan

ortalamas1 olmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalar calisma durumuna gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve
Olcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigr saptandi (p<0,05). Tam giin
calisanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi

calismayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin gelir durumuna gore Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve dlcek
alt boyutlart puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Orta gelirli
olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan sira ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore orta ve yiiksek gelir gruplarinin siirekli umut, alternatif yollar
diisiincesi, eyleyici diislince puan sira ortalamasi diisiik olan gruptan yiiksek oldugu tespit

edildi.
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Tablo 9

Bakim verilen hastalarin hastalik 6zelliklerine gore Siirekli Umut Olcegi ve alt boyutlar

puanlarinin dagilimi (n=297)

Olcek ve Alt Boyutlar
Alternatif yollar Eyleyici SUO
Ozellikler diisiincesi diisiince toplam
X +SS/Swra Ort. X +SS/Swa Ort. X +SS/Swa Ort.

Tam
Sizofreni 17,83+9,63 21,36+6,80 39,19+16,37
Bipolar bozukluk 20,12+9,18 22,80+6,68 42,93+15,77
t -2,001 -1,770 -1,913
p 0,046* 0,078 0,057
Hastalik siiresi (y1l)
1-5 (1) 23,28+6,59 25,06+4,96 48,33+£11,48
6-10 (2) 22,05+8,22 24,24+5,82 46,29+13,94
11-15 (3) 17,95+10,02 21,46+7,10 39,40+17,04
16-20 (4) 16,40+9,83 20,02+7,03 36,41£16,80
20 yil iizeri (5) 15,89+9,61 20,16+6,87 36,41+£16,42
F 7,341 6,938 7,229
P 0,000%* 0,000* 0,000*
Bonferroni 4<1; 5<1; 4<2; 5<2 4<1; 5<1; 4<2; 5<2 4<1; 5<1; 4<2; 5<2
Atak yasama sikhig
Aylik-6 ay alt1 (1) 10,54+5,76 15,90+3,75 26,44+9,37
6 aylik-2 yil alt1 (2) 18,25+8,19 21,78+5,67 40,03+13,72
2 yil ve tistii (3) 27,90+3,12 28,56+2,35 56,46+5,36
F 273,788 313,506 297,166
P 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2; 1<3;2<3 1<2; 1<3;2<3 1<2; 1<3;2<3
Hastaneye yatis sayisi
Yatis yok (1) 25,41+6,26 26,63+4,67 52,04+10,86
1-3 kez (2) 19,89+9,49 22,64+4,67 42,54+16,23
4 kez ve iistii (3) 11,21+6,27 16,80+4,57 28,01+£10,68
F 69,601 63,051 67,670
P 0,000%* 0,000* 0,000*
Bonferroni 2<1;3<1;3<2 2<1; 3<1; 3<2 2<1;3<1;3<2
Sosyal islevsellikte
bozulma
Var 12,36+6,86 17,33+4,72 29,69+11,47
Yok 27,82+3,46 28,50+2,55 56,31+5,86
t -22,863 -23,731 -23,516
p 0,000* 0,000* 0,000*
Mesleki islevsellikte
bozulma
Var 13,11£7,50 17,85+5,19 30,96+12,58
Yok 27,95+3,16 28,63+2,28 56,58+5,26
t -19,794 -20,736 -20,395
p 0,000* 0,000* 0,000*
Diizenli ila¢ kullanimi
Var 22,14+8,75 24,29+6,36 46,43+15,04
Yok 9,98+4,48 15,86+3,00 25,84+7,32
t 15,732 15,460 15,809
P 0,000%* 0,000* 0,000*
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Tablo 9’un devam

Intihar girisimi

Var 11,95+6,54 17,37+4,88 29,32+11,25
Yok 20,25+9,43 22,95+6,74 43,20+16,10
t -7,843 -7,164 -7,641

P 0,000%* 0,000* 0,000%*
Madde kullanimi

Var 16,60+9,46 20,41+6,73 37,01+16,11
Yok 20,8449,11 23,4446,51 44,28+15,55
t -3,929 -3,934 -3,950

P 0,000%* 0,000%* 0,000%*

Baskalarma yonelik
siddet durumu

Var 11,1645,55 16,57+3,72 27,73%9,12

Yok 20,21+9,43 22,98+6,76 43,19+16,12

t 9216 29,480 29,435

P 0,000% 0,000* 0,000%
#p<0,05

Bakim verilen hastalarin hastalik ozelliklerine gore Siirekli Umut Olcegi ve alt
boyutlar1 puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan testlerin

sonuglar1 Tablo 9’da verildi.

Bakim verilen hastalarin tanisina gore Siirekli Umut Olcegi alt boyutlarindan
alternatif yollar diisiincesi boyutu puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1r saptandi
(p<0,05). Bipolar bozukluk tanisi olanlarin alternatif yollar diislincesi puan ortalamasi

sizofreni tanisina gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin hastalik siiresine gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve lgek
alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). 1-5 yildir hasta
olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi diger
gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni
testine gore 1-5 yil ve 6-10 yil olan gruplar siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici

diisiince puan ortalamasi 16-20 yil, 20 y1l ve iizeri olan gruplardan yiiksek oldugu goriildii.

Bakim verilen hastalarin atak yasama sikligina gore Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve
Olcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamh bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). 2 yil ve
iistii atak yasama siklig1 olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince
puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore 6 aylik-2 yil alt1 ve 2 yil ve {istii olan gruplar siirekli umut,

alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi aylik-6 ay alt1 olan gruptan

52



yiiksek, 2 yil ve iistii olan grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince

puan ortalamas1 6 aylik-2 yil alt1 olan gruptan yiiksek oldugu belirlendi.

Bakim verilen hastalarin hastaneye yatis sayisina gore Siirekli Umut Olcegi (SUO)
ve Olcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamh bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Yatis
olmayanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore yatist olmayan ve 1-3 kez olan gruplar siirekli umut, alternatif yollar
diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi 4 kez ve istii olan gruptan yiiksek, yatisi
olmayan grup siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi 4

kez ve iistii olan gruptan yiiksek oldugu tespit edildi.

Bakim verilen hastalarin sosyal islevsellikte bozulma durumuna gore Siirekli Umut
Olgegi (SUO) ve olcek alt boyutlar: puanlariin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptand:
(p<0,05). Sosyal islevsellikte bozulma olmayanlarin siirekli umut, alternatif yollar

diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi olanlara gére daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin mesleki islevsellikte bozulma durumuna gore Siirekli Umut
Olgegi (SUO) ve 6lcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastign saptandi
(p<0,05). Mesleki islevsellikte bozulma olmayanlarin siirekli umut, alternatif yollar

diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi olanlara gére daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin diizenli ila¢ kullanimina gore Siirekli Umut Olgegi (SUO)
ve Olcek alt boyutlari puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Diizenli
ila¢ kullanim1 olanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan

ortalamasi1 olmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin intihar girisimine gore Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve 6lcek
alt boyutlar1 puanlarmin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Intihar girisimi
olmayanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi

olanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin madde kullanimina goére Siirekli Umut Olcegi (SUO) ve
Olcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Madde
kullanmayanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici diisiince puan ortalamasi

kullananlara gore daha yiiksektir.
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Bakim verilen hastalarin baskalarina yonelik siddet durumuna gore Siirekli Umut
Olgegi (SUO) ve olcek alt boyutlar: puanlarmin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptand:
(p<0,05). Siddet durumu olmayanlarin siirekli umut, alternatif yollar diisiincesi, eyleyici

diisiince puan ortalamasi olanlara gore daha yiiksektir.

54



4.6. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Yetiskinler icin Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Puanlarimin incelenmesi

Tablo 10
Bakim verenlerin sosyodemografik 0zelliklerine gore Yetigkinler igin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarinin dagilimi (n=297)
Olgek ve Alt Boyutlar
Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal YPDO
Ozellikler stil algis1 uyumu algisi yeterlilik kaynak toplam
lar
X + X + X + X + X + X + X +
SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Cinsiyet
Kadin 12,08+5.28 10,9947, 18,4619, 17,9949, 18,9849.4  24,38+9, 102,88+49,
04 68 83 7 24 66
Erkek 12,08+7, 19,9149, 19,2849, 20,21£9,3 25,6948, 108,77+48,
11,6124,70 =~ 754 27 71 7 86 08
t 0,805 -1,309 -1,297 -1,128 -1,112 -1,231 -1,028
P 0,421 0,191 0,196 0,260 0,267 0,219 0,305
Yas
30 ve alt1 (1) 15,1843, 17,1844, 25,7945, 25,366, 26,6152 31,675, 141,79+29,
52 61 95 17 3 72 71
31-40 (2) 13,1745, 13,40+£7, 20,7129, 20,7949, 21,50£9,0 27,1248, 116,69+48,
04 09 26 62 1 64 00
41-50 (3) 11,6645, 11,0947, 18,7249, 17,919, 19,11894 24,2149, 102,70+49,
28 11 64 85 3 46 94
51 ve tistii 10,9844, 9,97+6,9 17,4949, 16,869, 17,76£9,5 23,3248, 96,37+48.,4
“4) 91 0 54 77 0 97 7
F 8,033 11,856 8,019 8,413 9,598 9,495 9,543
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000* 0,000* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 3<1; 4<1 3?:;1; 3<1;4<1 3<1;4<1 3<l34<l  3<l;4<l  3<I;4<I
Medeni
durum
Hig
evlenmemis 176,74 184,18 166,29 177,78 183,08 180,74 174,76
(D
Evli (2) 153,40 151,81 156,01 152,90 151,99 154,37 154,47
E;)l Olmils 82,58 86,08 90,26 89,80 83,28 83,56 84,98
Bosanmis/
ayr1 yastyor 127,18 125,09 106,65 120,47 129,53 104,18 114,50
4)
KW 20,914 23,573 19,147 18,866 22,434 26,050 21,040
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000* 0,000* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni ) ) ) ) ) 3<1; )
3<1;3<2 3<1;3<2 3<1;3<2  3<1;3<2 3<1; 3<2 3<2; 4<1 3<1;3<2
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Tablo 10’un devam

Egitim
durumu
Tlkokul ve 9,86+4,6 8,30+6,2 14,4249, 21,168, 84,17+44,8
sncesi (1) 3 f 15,06+8,97 o 15,38+8,88 3 ;
Ortaokul 11,16+4, 10,466, 17,709, 24,76%8, 102,38+45,
2) 58 59 19,05+8,96 04 19,24+8,87 50 46
Lise (3) 13,8045, 14,24+6, 22,0049, 28,21+8, 123,97+46,
02 89 22,55+8,98 18 23,17+8,84 64 75
Universite 14,5344, 15,82+5, 24,168, 29,63+7, 132,71+40,
@) 13 97 23,98+8,05 15 24,58+7,42 90 75
F 19,275 24973 19,265 21,020 21,404 18,881 21,633
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<3; 1<4; }2431 1<3; 1<4; 1<3; 1<3; 1<4; 1<3; 1<3; 1<4;
2<3;2<4 2<3: 2<4 2<4 1<4; 2<4 2<4 1<4; 2<4 2<4
Meslek
ﬁv) hggn 129,95 121,49 124,89 121,78 122,51 123,72 123,73
Emekli (2) 141,19 145,46 151,48 152,03 147,01 149,26 149,01
Isgi 3) 150,68 152,96 150,64 148,36 155,54 147,31 151,64
Memur (4) 190,96 215,18 204,56 205,32 204,82 209,62 199,60
Diger (5) 191,67 189,66 177,22 187,59 187,26 185,78 187,68
KW 21,790 38,550 23,921 30,328 29,845 30,080 26,234
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni . ) 1<4; . ) 1<4;
1<24<’51<5’ 1<5; 1<4; 1<5 1<4; 1<5 1<i’<14<5’ 1<5; 1<4; 1<5
2<4; 3<4 2<4; 3<4
Sosyal
giivence
Var 155,58 155,93 156,16 156,01 155,69 155,22 155,86
Yok 85,80 82,38 80,18 81,64 84,70 89,29 83,14
Z -4,114 -4,515 -4,491 -4,394 -4,212 -3,921 -4,266
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Calhisma
durumu
Tam giin 12,964, 13,65+6, 21,1449, 27,358, 118,73+45,
7 9 21,50+8,80 23 22,13+8,70 53 95
Caligmiyor 11,25+5, 10,216, 17,069, 23,5749, 97,81+49,1
12 93 17,70+9,65 73 18,01+9,53 10 6
t 2,849 4,118 3,450 3,519 3,785 3,520 3,679
p 0,005* 0,000* 0,001* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*
Gelir
durumu
Diisiik (1) 97,09 98,69 98,82 95,83 97,42 98,62 95,58
Orta (2) 194,43 192,87 192,50 195,53 193,98 192,76 195,72
Yiiksek (3) 221,88 221,54 224,46 223,63 223,29 223,63 224,46
KW 101,649 103,655 95,909 107,087 101,781 97,795 106,617
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Bonferroni 1<2;1<3 1<2;1<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<2;1<3 1<2;1<3 1<2;1<3
*p<0,05
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin sosyodemografik ozelliklerine gore Y etiskinler
icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarinin farklilasip farklilasmadigini

belirlemek iizere yapilan testlerin sonuglar1 Tablo 10’da verildi.

Bakim verenlerin cinsiyete gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve
alt boyutlar1 diizeylerinin farklilik géstermedigi goriildii (p>0,05).

Bakim verenlerin yasina gore Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi
(YPDO) ve 6lgek alt boyutlar puanlarmin anlamli bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05).
30 ve alt1 yas olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu,
sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan ortalamasi diger gruplara
gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine
gore 30 ve alt1 yas olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile
uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algis1, gelecek algist puan ortalamasi 41-50
yas, 51 ve {iistii olan gruplardan yiiksek, 31-50 yas olanlarin gelecek algis1 puan ortalamasi

51 ve iistii olan gruptan yiiksek oldugu belirlendi.

Bakim verenlerin medeni durumuna gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlarr puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastig1 saptandi
(p<0,05). Hi¢ evlenmemis olanlarin yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal
kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan sira
ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore hi¢ evlenmemis ve evli olan gruplarin yetiskinler icin
psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algisi puan sira ortalamasi esi 6lmiis olan gruptan yiiksek, hi¢c evlenmemis
olan grup sosyal kaynaklar puan sira ortalamasi bosanmis/ayr1 yastyor olan gruptan yiiksek

oldugu tespit edildi.

Bakim verenlerin egitim durumuna gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik
Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastig1 saptandi
(p<0,05). Universite mezunu olanlarin yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal
kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan
ortalamasit diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore lise ve iiniversite mezunlart yetiskinler i¢in psikolojik

dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,
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gelecek algis1 puan ortalamasi ilkokul ve Oncesi olan gruptan yiiksek, iiniversite mezunlari
yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik, yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik
algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar puan ortalamasi ortaokul olan gruptan yiiksek, lise
mezunu olan grup yapisal stil, gelecek algis1 puan ortalamasi ortaokul olan gruptan yiiksek

oldugu bulundu.

Bakim verenlerin meslegine gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
(YPDO) ve olcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05).
Memur olanlarin yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu,
sosyal yeterlilik, kendilik algisi, gelecek algis1 puan sira ortalamasi diger gruplara gore daha
yiiksektir. Meslegi diger meslekten olan bakim verenlerin yapisal stil puan sira ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore memur ve diger meslekten olan gruplarin yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,
gelecek algis1 puan sira ortalamasi ev hanimi olan gruptan yiiksek, memur olan gruplarin
gelecek algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar puan sira ortalamasi emekli olan gruptan
yiiksek, memur olan gruplarin gelecek algisi, sosyal kaynaklar puan sira ortalamasi is¢i olan
gruptan yiiksek, diger meslekten olan grup yapisal stil puan sira ortalamasi1 emekli olan

gruptan yliksek oldugu goriildii.

Bakim verenlerin sosyal giivencesine gore Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) ve dlcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig: saptand:
(p<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin yetigkinler icin psikolojik dayanmiklilik, sosyal
kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi puan sira

ortalamas1 olmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin calisma durumuna gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastig1 saptandi
(p<0,05). Tam giin calisanlarin yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile
uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algist puan ortalamasi

caligmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin gelir durumuna gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) ve dlcek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig: saptand:
(p<0,05). Yiiksek gelirli olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar,
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aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi puan sira ortalamast
diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren
bonferroni testine gore orta ve yiiksek gelir gruplarinin yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algis1 puan sira ortalamasi diisiik olan gruptan yiiksek oldugu bulundu.

59



Tablo 11

Bakim verenlerin bakim verme 6zelliklerine gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi ve alt boyutlar1 puanlariin dagilimi (n=297)

Olcek ve Alt Boyutlar
Yapisal Gelecek Aile Kendilik  Sosyal Sosyal YPDO
Ozellikler stil algis1 uyumu algis1 yeterlilik kaynak toplam
lar
X + X + X + X + X + X + X +
SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Hastaya
yakimhk
durumu
Anne (1) 123,93 112,98 122,73 119,14 116,54 120,70 118,59
Baba (2) 133,05 138,29 147,95 146,24 135,54 147,68 138,47
Kardes (3) 160,01 161,86 155,03 161,96 161,98 159,47 160,03
Es (4) 151,68 159,92 155,87 152,73 158,83 149,31 155,13
Cocuk (5) 192,31 194,24 183,67 188,00 192,34 188,90 192,60
Diger (6) 129,21 126,07 124,36 114,71 120,36 135,64 129,14
KW 21,429 33,330 16,551 22,213 27,774 20,286 24,189
P 0,001* 0,000%* 0,005%* 0,000%* 0,000%* 0,001* 0,000%*
Bonferroni . 1<3; 1<4; i 1<3; 1<4;
1<5; 2<5 1<5: 2<5 1<5 1<3; 1<5 1<5: 2<5 1<5 1<5
Hastayla
aym evde
yasama
durumu
Evet 11,1044, 10,47+15, 17,8949,5 17,2349, 18,3049, 23,80£9,1 98,79+48,8
90 21 8 78 47 0 4
Hayir 14,8144, 15,2159 23,60+7,8 23,53+8, 24,11+7, 29,80+7,6 130,55+41,
43 7 2 11 77 4 00
t -5,719 -5,343 -4,859 -5,201 -4,993 -4,828 -5,203
P 0,000 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000%*
Bakim
verme
siiresi (yil)
1-5 (1) 15,4443, 16,24+5.8 25,7659  25,38+6, 26,515, 31,24+6,0 140,56%32,
83 5 2 55 67 5 69
6-10 (2) 13,734, 13,95£6,4 22,1548,7 21,9548, 22,968, 27,96+8,2 122,71+44,
80 8 0 86 00 2 06
11-15 (3) 10,5544, 10,10£7,0 17,55%9,3 16,5249, 17,2849, 23,45+9,0 95,45+48,2
71 0 5 91 34 1 1
16-20 (4) 9,37+4,4 8.24:46.25 14,1449,0  13,63+9, 14,4749, 20,47+8,5 80,31+45,3
0 7 10 04 3 5
20 y1l iizeri 8,88+3,8 6.7845.40 13,29+48,2  12,55+7, 13,638, 19,12+7,6 74,24+40,2
5) 5 T 3 90 22 7 0
F 23,852 22,168 22,325 22,947 26,309 22,493 24,518
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 3<1;
3<1; 4<1; 3<1;4<1; 3<1;4<1; 4<1; 3<1;4<1; 3<1;4<1; 3<1; 4<1;
5<1; 3<2; 5<1;3<2; 5<1;3<2; 5<1; 5<1;3<2; 5<1;3<2; 5<1; 3<2;
4<2;5<2 4<2;5<2 4<2;5<2 3<2; 4<2;5<2 4<2;5<2 4<2;5<2
4<2; 5<2
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Tablo 11’in devami

Bakimindan

sorumlu

baska hasta

varhgi

Var 7,643, 5.3843.94 10,77¢6,3 10,18+%6,2 11,50+6,3 17,50+£5,9 62,96+30,1
12 6 6 8 7 7

Yok 13,2844 13,48+6,7 21,8487 21,3249,1 22,17+#8,7 27,41%8,5 119,51%45,
75 8 6 5 6 9 83

t -11,709 -12,561 -11,734 -11,721 -11,286 -10,995 -12,133

p 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*

Bakim

verme

deneyimi

Var 13,2945 12,20+7,3 20,44+9,6 20,3749,6 22,00+8,8 26,00+9,2 114,29+48,
27 9 3 8 0 1 58

Yok 11,65+4 11,34+7,0 18,87+£9,5 18,2549,7 19,1194 24,77+9,0 104,00+49,
97 8 0 9 8 % 00

t 1,951 0,714 0,982 1,284 1,929 0,802 1,251

p 0,052 0,476 0,327 0,200 0,059 0,423 0,212

Hastalik

tanis1 alma

durumu

Evet 7,2;12, 4.9642.90 10,0215,4 0.064.78 10,1;&5,0 16,3215,0 57,735124,4

Hayir 13,3144 13,46+6,8 21,87+£8,7 21,4749,0 22,4048,5 27,6183 120,12+45,
75 3 5 5 5 6 15

t -14,208 -14,918 -13,558 -14,967 -14,765 -13,749 -14,905

P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*

Psikolojik

sorun

yasama

durumu

Evet 6774238 4774243 898+437 8024345 9004383 ’2114’2 52’815“-“19’2

Hayir 12,56+4.81 12,75£7,0 21,03£8,9 20,57+£9,3 21,54+8,8 26,81+8,5 115,56%46,

0 9 0 2 7 42

t -13,253 -14,100 -14,172 -16,275 -15,954 -14,103 -15,507

P 0,000%* 0,000* 0,000* 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000%*

Bakim

verme

konusunda

yeterlilik

durumu

Evet (1) 16,10+3,00 17,67£4,1 27,4439 272642 27,87+£3,5 32,90+£3,9 149,23+20,

3 2 3 5 4 98

Hayrr (2) 6594139 4214082 8584320 7,6342,08 8,65:2.42 15’1ii3’2 50’7651’1 L1

Kismen (3) 10,184325  8,0544.61 15,7316,3 15,0?16,3 16,842&6,1 21,5?16,1 87,430130,5

F 388,506 451,829 579,640 658,694 727,671 531,261 681,359

P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*

Bonferroni 2<1;2<3; 2<1;2<3; 2<1;2<3; 2<1;2<3; 2<1;2<3; 2<1;2<3; 2<1; 2<3;
3<1 3<1 3<1 3<1 3<1 3<1 3<1

61



Tablo 11’in devami

Hastanin tanisi
hakkinda bilgi

diizeyini yeterli
bulma durumu

Evet (1) 14,96+4, 16,155, 25,14+7, 24,99+7, 25,49+6, 30,78+6, 137,51%£36,8
01 66 15 36 97 84 6
Hayir (2) 6,73£1,5 4,27+0,8 8,36+3,2 7,76£2,6 9,06+3,5 14,6443, 50.82413.77
5 8 8 6 1 04
Kismen (3) 8,89+38 6,71x4,7 13,40+7, 12,2946, 13,85+7, 19,45+6,
8 4 19 94 32 70 483506
F 116,833 150,124 138,739 155,185 136,140 143,783 152,628
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 2<1; 2<1; 2<1; 2<1; 2<1; 2<1; 2<1; 2<3;
2<3;3<1 2<3;3<1 2<3;3<1 2<3;3<1 2<3;3<1 2<3;3<1 3<1
Bakim verme
nedeniyle
sorumluluklarin
etkilenme
durumu
Evet (1) 7,54+%25 497£2.6 10,505, 941+4.3 10,704, 16,65+4,
6 0 03 6 73 60 59,77+22,19
Hayir (2) 16,5942, 18,78+2, 2843+2, 28,43+2, 28,64+2, 33,89+2, 154,76+12,9
45 41 58 55 63 57 4
Kismen (3) 13,03+3, 12,0944, 21,25+5, 21,0945, 23,50+3, 27,38%5, 118,34+252
58 87 86 06 93 21 7
F 390,127 772,040 576,570 831,172 704,253 627,984 805,296
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 1<2; 1<2; 1<2; 1<2; 1<2; 1<2; 1<2; 1<3;
1<3;3<2  1<3;3<2 1<3;3<2 1<3;3<2 1<3;3<2 1<3;3<2 3<2
Bakim
vermede
yardim alma
durumu
Evet 15,20+3, 16,50+5, 26,504, 25,656, 26,13+6, 31,974, 141,94+29,1
77 10 69 18 02 67 5
Hayir 8,70£3,9 6,65+£5,1 12,01+7, 11,777, 13,207, 18,24+6,
2 8 31 53 59 o5 10.57£37.29
t 14,545 16,510 20,414 17,405 16,313 20,076 18,424
P 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000*
*p<0,05
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verme 6zelliklerine gore Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve alt boyutlar1 puanlarinin farklilasip farklilasmadigini

belirlemek iizere yapilan testlerin sonuglar1 Tablo 11°de verildi.

Bakim verenlerin hastaya yakinlik durumuna gore Yetiskinler icin Psikolojik
Dayanikliik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlar: puanlarmmin anlamli bir sekilde
farklilastig1r saptandi (p<0,05). Yakinli§i cocugu olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,
gelecek algis1 puan sira ortalamas: diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi
grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine gére cocugu olan grubun yetiskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algisi1 puan sira ortalamasi annesi olan gruptan yiiksek, ¢cocugu olan grubun
yapisal stil, gelecek algisi, sosyal yeterlilik puan sira ortalamasi babasi olan gruptan yiiksek,
kardes olan grubun gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik puan sira ortalamasi
annesi olan gruptan yiiksek, esi olan grubun gelecek algisi, sosyal yeterlilik puan sira

ortalamas1 annesi olan gruptan yiiksek oldugu goriildii.

Bakim verenlerin hastayla ayni evde yasama durumuna gore Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) ve 6lcek alt boyutlar puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilastig1r saptandi (p<0,05). Aymi evde yasamayanlarin yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algisi puan ortalamasi ayni evde yasayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin bakim verme siiresine gore Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) ve 6lcek alt boyutlar puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastig saptandi
(p<0,05). 1-5 yildir hastaya bakim verenlerin yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal
kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi puan
ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore 1-5 yil olan grup yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik,
sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi
puan ortalamasi 11-15 yil, 16-20 yil, 20 y1l ve iizeri olan gruplardan yiiksek, 6-10 yil olan
grup yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik, yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik
algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar puan ortalamasi 11-15 yil, 16-20 y1il, 20 y1l ve {izeri

olan gruplardan yiiksek oldugu belirlendi.
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Bakim verenlerin bakimindan sorumlu bagka hasta varligina gore Yetigkinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlar1 puanlarinin anlaml bir sekilde
farklilastig1r saptandi (p<0,05). Baska hastas1 olmayanlarin yetigkinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algisi puan ortalamasi olanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin bakim verme deneyimine gore Yetiskinler icin Psikolojik
Dayanmiklilik Olcegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarimin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Bakim verme deneyimi olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algis1 puan ortalamasi olmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin hastalik tanis1 alma durumuna gore Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarmin anlamli bir sekilde
farklilastig1r saptandi (p<0,05). Hastalik tanisi almayanlarin yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algisi puan ortalamasi alanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin psikolojik sorun yasama durumuna gore Y etiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarmmin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Psikolojik sorun yasamayanlarin yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algis1 puan ortalamasi yasayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verenlerin bakim verme konusunda yeterlilik durumuna gore Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) ve 6lcek alt boyutlar puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilastig1r saptandi (p<0,05). Bakim verme konusunda kendisini yeterli bulanlarin
yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik,
yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi puan ortalamasi diger gruplara gore daha
yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine gore yeterli
olan grup yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal
yeterlilik, yapisal stil, kendilik algis1, gelecek algisi puan ortalamasi yeterli olmayan, kismen
yeterli olan gruplardan yiiksek, kismen yeterli olan grup yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik, yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal

kaynaklar puan ortalamasi yeterli olmayan gruptan yiiksek oldugu bulundu.
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Bakim verenlerin hastanin tanis1 hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulma durumuna
gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilk Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlari
puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastig1 saptandi (p<0,05). Hastanin tanis1 hakkinda bilgi
diizeyini yeterli bulanlarin yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile
uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi puan ortalamasi diger
gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni
testine gore yeterli olan grup yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile
uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan ortalamasi yeterli
olmayan, kismen yeterli olan gruplardan yiiksek, kismen yeterli olan grup yetiskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik, yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar puan ortalamasi yeterli olmayan gruptan yiiksek oldugu tespit

edildi.

Bakim verenlerin bakim verme nedeniyle sorumluluklarin etkilenme durumuna gore
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve 6lcek alt boyutlar1 puanlarinin
anlamli bir sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Sorumluluklar1 etkilenmeyen grup
yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik,
yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi puan ortalamasi diger gruplara gore daha
yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine gore
etkilenmeyen grup yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu,
sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algist puan ortalamasi etkilenen,
kismen etkilenen gruplardan yiiksek, kismen etkilenen grup yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik, yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal

kaynaklar puan ortalamasi etkilenen gruptan yiiksek oldugu goriildii.

Bakim verenlerin bakim vermede yardim alma durumuna gore Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) ve 6lcek alt boyutlar puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Yardim alanlarin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik,
sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi

puan ortalamas1 almayanlara gore daha yiiksektir.
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4.7. Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gore Yetiskinler icin Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Puanlarimin incelenmesi

Tablo 12

Bakim verilen hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore Yetiskinler i¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarinin dagilimi (n=297)

Olgek ve Alt Boyutlar
Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal YPDO
Ozellikler stil algisi uyumu algisi yeterlilik  kaynak toplam
lar
X + X + X + X + X + X + X +
SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Cinsiyet
Kadin 12,3745.03 11,99+7,1 19,6149, 19,10+9,68 20,18+9, 25,3449, 108,59+48,
1 41 27 02 56
Erkek 10,95+7,1 18,5949, 18,01+9,89 18,8749, 24,5749, 102,39+49,
0! 0 62 57 16 36
t 1,667 1,251 0,924 0,960 1,205 0,732 1,091
P 0,097 0,212 0,356 0,338 0,229 0,465 0,276
Yas
30 ve alt1 11,2444, 10,4447,1 18,4048, 17,5849,67 18,6248, 24,36+8, 100,64+46,
86 8 71 96 36 44
31-40 11,2845, 10,71£6,9 17,8149, 17,26£991 18,23+9, 23,8649, 99,14+497
22 6 71 66 18 4
41-50 12,0444, 11,7247,0 19,4849, 19,04+9,59 20,009, 25,2449, 107,53448,
91 2 64 40 18 66
51 ve iistii 12,4645, 12,2547,2 19,9849, 19,48+995 20,4249, 25,7449, 110,33%50,
09 8 65 51 30 01
F 1,018 0,982 0,812 0,905 0,924 0,663 0,887
P 0,385 0,402 0,488 0,439 0,430 0,575 0,448
Medeni
durum
Hig 138,93 139,28 136,00 140,31
evlenmemis 134,31 134,05 136,49
(D
Evli (2) 170,90 175,64 170,07 169,37 172,84 167,27 171,55
gs)l Olmiis 159,22 176,17 159,72 165,17 175,61 155,56 167.00
Bosanmis/ 131,00 130,34 130,98 133,81
ayr1 yaslyor 144,60 130,80 134,14
“4)
KW 11,141 18,537 10,248 10,026 14,166 7,659 11,713
P 0,011* 0,000* 0,017* 0018* 0,003* 0,054 0,008*
Bonferroni 1<2 1<2; 4<2 1<2 1<2 1<2; 4<2 - 1<2
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Tablo 12°nin devami

Egitim
durumu
Ilkokul ve 11,0745, 10,41+£6,9 17,6019, 17,05+9,84 18,1149, 23,5049, 97,75+49.4
oncesi (1) 10 2 77 59 20 8
Ortaokul 11,2944, 10,17£7,0 17,2549, 16,85+9,80 17,9049, 23,2549, 96,71+48,2
2) 91 6 16 39 09 5
Lise (3) 12,4614, 12,2272 20,4949, 19,63+9,51 20,659, 26,278, 111,71+47,
87 2 18 11 78 67
Universite 14,4014, 15,63£6,0  24,23+7, 2426+791 24,63£7, 29,91+7, 133,06+40,
(@) 55 5 80 66 21 31
F 4,781 6,155 6,003 6,167 5,545 6,070 6,080
P 0,003* 0,000%* 0,001%* 0,000%* 0,001* 0,001* 0,001*
Bonferroni 1<4; 2<4 1<4;2<4  1<4;2<4 1<4; 2<4 1<4;2<4  1<4;2<4  1<4;2<4
Meslek
151\; hanimi 148,00 146,29 145,52 146,38 146,53 143,97 146,24
Emekli (2) 163,79 169,02 163,42 166,61 167,98 165,41 167,86
Issiz (3) 104,88 106,35 113,93 108,34 105,63 113,79 107,28
Isci (4) 208,02 209,48 202,89 209,84 205,07 206,14 205,82
Diger (5) 206,58 191,42 194,56 191,19 201,92 194,31 196,72
KW
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 3<1 3<1;3<2;  3<2;3<4; 3<1;3<2; 3<1; 3<2; 3<1; 3<2;
3<2- 3<’4. 3<4;3<5;  3<5;1<4  3<4;3<5; 3<2; 3<4, 3<4; 3<5;
3<5’_ 1<4’ 1<4 1<4 3<4; 3<5; 1<4 1<4
’ 3<5; 1<4
Sosyal
giivence
Var 12,6944, 12,77£7,1 20,7749, 20,24+9.68 21,0749, 26,3949, 113,93+48,
98 0 30 28 11 57
Yok 9,15+4,2 7.0345,14 13,4017, 12,84+7.81 14,07£7, 20,07£7, 76,76+38,6
0 96 99 15 3
t 5,830 7,366 6,446 6,476 5,917 5,982 6,544
p 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Calhisma
durumu
Tam giin 15,4343, 16,65+4,2  25,83+5, 25,90+5,24 26,43+4, 31,504, 141,72+26,
92 2 11 82 99 81
Caligmiyor 11,3244, 10,65+7,1  18,04+9, 17,40+9,84 18,4449, 23,9249, 99,77+49,2
97 4 62 52 16 7
t 5,926 7,479 7,742 8,242 8,269 7,782 8,013
p 0,000%* 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Gelir
durumu
Diisiik (1) 118,16 116,19 117,82 115,67 116,49 117,81 115,95
Orta (2) 206,73 211,75 208,18 212,89 210,71 208,06 211,98
Yiiksek (3) 230,50 222,06 223,06 221,72 226,11 224,50 224,83
KW 75,770 92,300 77,421 88,208 84,790 78,517 85,593
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<2;1<3  1<2;1<3 1<2;1<3
*p<0,05
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Bakim verilen hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve alt boyutlar1 puanlarinin farklilasip farklilasmadigini

belirlemek iizere yapilan testlerin sonuglar1 Tablo 12°de verildi.

Bakim verilen hastalarin cinsiyete gore Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi ve alt boyutlar1 diizeylerinin farklilik gostermedigi goriildii (p>0,05).

Bakim verilen hastalarin yasa gore Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve
alt boyutlar diizeylerinin farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Bakim verilen hastalarin medeni durumuna gore Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve 6lgek alt boyutlarindan aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal
stil, kendilik algisi, gelecek algis1 boyutlari puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigi
saptandi (p<0,05). Evli olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik, aile uyumu, yapisal
stil, kendilik algis1 puan sira ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Esi Olmiis
olanlarin sosyal yeterlilik, gelecek algis1 puan sira ortalamasi diger gruplara gore daha
yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine gore evlilerin
yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algis1 puan sira ortalamasi hi¢ evlenmemis olan gruplardan yiiksek, evlilerin
gelecek algisi, sosyal yeterlilik puan sira ortalamasi hi¢ evlenmemis olan gruplardan yiiksek

oldugu tespit edildi.

Bakim verilen hastalarin egitim durumuna gore Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarmin anlamli bir sekilde
farklilastign saptandi (p<0,05). Universite mezunu olanlarm yetiskinler igin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,
gelecek algisi puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farklili§a hangi grubun
neden oldugunu gosteren bonferroni testine gore iiniversite mezunlar yetigskinler igin
psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algis1 puan ortalamasi ilkokul ve Oncesi, ortaokul olan gruplardan yiiksek

oldugu bulundu.

Bakim verilen hastalarin meslegine gore Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik
Olgegi (YPDO) ve 6lgek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi
(p<0,05). Isci olanlarin yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu,

sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algist puan sira ortalamasi diger
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gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu gosteren bonferroni
testine gore iscilerin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu,
sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan sira ortalamasi ev hanimu,
igsiz olan gruplardan yiiksek, ev hanimi, emekli ve diger meslekten olan gruplarin yetiskinler
icin psikolojik dayaniklilik, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan
sira ortalamasi issiz olan gruptan yiiksek, emekli ve diger meslekten olan gruplarin aile

uyumu, sosyal kaynaklar puan sira ortalamasi issiz olan gruptan yiiksek oldugu belirlendi.

Bakim verilen hastalarin sosyal giivencesine gore Yetigkinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarmin anlamli bir sekilde
farklilastig1r saptandi (p<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algis1 puan ortalamasi olmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin ¢alisma durumuna gore Yetigkinler icin Psikolojik
Dayamiklilik Olcegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarimin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Tam giin calisanlarin yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik,
sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi

puan ortalamas1 caligsmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin gelir durumuna gore Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayanikliik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarmin anlamli bir sekilde
farklilastigr saptandi (p<0,05). Yiiksek gelirli olanlarin yetigkinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,
gelecek algis1 puan sira ortalamas: diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi
grubun neden oldugunu gosteren bonferroni testine gore orta ve yliksek gelir gruplarinin
yetigkinler i¢in psikolojik dayanmiklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik,
yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi puan sira ortalamasi diisiik olan gruptan yiiksek

oldugu tespit edildi.
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Tablo 13

Bakim verilen hastalarin hastalik 6zelliklerine gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi ve alt boyutlar1 puanlariin dagilimi (n=297)

Olgek ve Alt Boyutlar
Yapisal Gelecek Aile Kendilik  Sosyal Sosyal YPDO
Ozellikler stil algisi uyumu algisi yeterlilik  kaynak toplam
lar
X + X + X + X + X + X + X +
SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira SS/Sira
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Tam
Sizofreni 11,6045 10,82+7, 18,5049, 17,7849, 18,75%9, 24,34+9, 101,80+49,
,16 06 61 88 59 19 50
Bipolar 12,364 12,597, 20,1249, 19,9049, 20,86%9, 26,018, 111,84+47,
bozukluk ,78 11 30 52 03 84 62
t -1,258 -2,067 -1,412 -1,793 -1,888 -1,522 -1,701
p 0,209 0,040%* 0,159 0,074 0,060 0,129 0,090
Hastalik siiresi
(yD)
1-5 (1) 15,03+4 14,816, 24,616, 23,92+7, 25,366, 30,086, 133,81+36
,40 29 37 25 25 61 1
6-10 (2) 13,55+4 14,816, 22,05+8, 22,118, 22,9248, 27,8948, 122,70+44
75 49 83 94 22 29 ,58
11-15 (3) 11,634 11,00£7, 19,0249, 18,00£10 18,7749, 24,86+9, 103,28+49
,96 27 59 ,06 68 21 74
16-20 (4) 10,464 9,71£6,8  16,10+9, 15,719, 16,7389, 22,3549, 91,0648,
,96 4 60 79 47 12 76
20 yil iizeri (5) 10,27+4 9,27£6,9 16,3949, 15,639, 16,609, 22,1248, 90,2747,
,63 1 49 49 45 99 98
F 9,525 7,865 8,472 8,759 9,940 8,499 9,157
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 341 4<1; 3<1; 3<1; 3<1; 3<1;4<1; 3<1;4<1;
4<1.5<’1_ 5<1; 4<1; 4<1; 4<1; 5<1;4<2;  5<1;4<2;
4<2’. 5<2’ 4<2;5<2 5<1; 5<1; 5<1; 5<2 5<2
’ 4<2;5<2  4<2;5<2  4<2;5<2
Atak sikhigi
Aylik-6 ay alt1 7,88+2, 5,34+£3,2  11,11%5, 10,155, 11,6745, 17,45%5, 63,59+25,
D 75 1 53 01 70 14 29
6 aylik-2 yil alta 11,354 10,516, 18,088, 17,3248, 18,5548, 23,5148, 99,3245,
2) 87 49 78 94 81 56 40
2 yil ve tistii (3) 16,62+2 18,81+2, 28,53+2, 28,58+1, 28,772, 34,10+1, 1554149,
,38 06 22 93 00 77 74
F 213,691 353,113 282,901 339,690 267,654 289,586 328,567
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 1<2; 1<2; 1<2; 1<2; 1<2; 1<2; 1<3;  1<2; 1<3;
1<3; 2<3 1<3;2<3  1<3;2<3 1<3;2<3 1<3;2<3 2<3 2<3
Diizenli ila¢
kullanimi
Var 13,714 14,03+6, 22,7948, 22,3848, 23,2548, 28,4548, 124,60+43
,63 68 38 70 27 02 ,45
Yok 7,312, 5,05£2,8 9,85+4,6 8,98+4,2 10,204, 16,20+4, 57,58+21,
40 4 8 0 32 60 69
t 15,571 16,251 16,861 17,843 17,721 16,493 17,639
P 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000* 0,000* 0,000%* 0,000%*
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Tablo 13’iin devam

Hastaneye yatis
sayisi
Yats yok (1) 15,6043 16,89+4, 26,13x6, 25,966, 26,755, 31,60+6, 142,93+31
73 95 11 20 76 33 84
1-3 kez (2) 12,39+4 12,217, 20,179, 19,60+9, 20,4849, 26,03£8, 110,89+47
97 01 26 67 17 72 74
4 kez ve iistii (3) 8,013, 5,82+4,2 11,626, 10,826, 12,066, 17,80+6, 66,13+31,
01 0 63 36 53 21 51
F 70,045 77,018 72,980 75,748 77,070 72,526 79,047
P 0,000 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000*
Bonferroni 2<1; 2<1; 2<1; 2<1; 2<1; 2<1; 3<1; 2<1;3<1;
3<1; 3<2 3<1;3<2  3<1;3<2 3<1;3<2 3<1;3<2 3<2 3<2
Sosyal
islevsellikte
bozulma
Var 8,813, 6,62+4,7  12,84+7, 11,967, 13,417, 19,01+6, 72,64+35,
85 6 19 04 28 87 57
Yok 16,34+2 18,50+2, 28,172, 28,12+2, 28,392, 33,572, 153,09+35
,64 73 73 78 82 85 57
t -19,993 -27,208 -25,739 -27,194 -24,724 -25,145 -26,965
p 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Mesleki
islevsellikte
bozulma
Var 9,15+4, 7,18+%5,3  13,54+7, 12,717, 14,09+7, 19,64+7, 76,31%38,
09 3 67 67 76 33 51
Yok 16,44+2 18,63+2, 28,38+2, 28,32+2, 28,5942, 33,832, 154,20+11
,53 35 34 15 23 10 ,36
t -18,972 -25,459 -24,532 -26,099 -23,873 -24,743 -25,770
p 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
intihar girisimi
Var 8.6043,50 6,18+4,2 12,8917, 11,966, 13,51+6, 18,88+6, 72,02+33,
3 08 79 80 64 50
Yok 12,6545.03 12,71£7,  20,55+9, 20,119, 20,9449, 26,38+9, 113,35+48
09 44 75 42 00 ,78
t -7,162 -9,037 -6,847 -7,418 -6,839 -7,118 -7,596
P 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Madde
kullanimi
Var 9,82+7,0 16,66+9, 16,12+9, 17,2749, 22,5849, 93,18+49,
10,733,044 76 89 73 36 77
Yok 13.10£4.74 13,206, 21,66+8, 21,13+9, 21,8948, 27,45+8, 118,42+44
83 56 01 51 09 ,76
t -4,169 -4,212 -4,701 -4,565 -4,357 -4,805 -4,601
P 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000*
Baskalarma
yonelik siddet
durumu
Var 5,31£3,2  11,78%5, 10,375, 12,086, 17,3745, 64,9626,
8,0422,72 1 91 44 03 12 41
Yok 12,6745.04 12,73+7, 20,6049, 20,24+9, 21,0549, 26,51+8, 113,80+48
04 43 64 28 94 43
t -9,295 -11,680 -8,616 -10,082 -8,704 -9,979 -10,137
P 0,000* 0,000%* 0,000* 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
*p<0,05
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Bakim verilen hastalarin hastalik 06zelliklerine gore Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarmin farklilagip farklilasmadigmi belirlemek

tizere yapilan testlerin sonuglar1 Tablo 13’te verildi.

Bakim verilen hastalarin tanisina gore Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi
alt boyutlarindan gelecek algis1 boyutu puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi
(p<0,05). Bipolar bozukluk tanis1 olanlarin gelecek algis1 puan ortalamasi sizofreni tanisina

gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin hastalik siiresine gore Yetigkinler icin Psikolojik
Dayamiklilik Olcegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlariin anlamli bir sekilde
farklilastigr saptandi (p<0,05). 1-5 yildir hasta olanlarin yetigkinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algis1 puan
ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. 1-5 y1l ve 6-10 yildir hasta olanlarin gelecek
algis1 puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden
oldugunu gosteren bonferroni testine gore 1-5 yil ve 6-10 yil olan gruplar yetigkinler i¢in
psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algist puan ortalamasi 16-20 yil, 20 yil ve iizeri olan gruplardan yiiksek, 1-5
yil olan grup yetisgkinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal
yeterlilik, yapisal stil, kendilik algis1 puan ortalamasi 11-15 yil olan gruptan yiiksek oldugu

goriildii.

Bakim verilen hastalarin atak siklifina gore Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olcegi (YPDO) ve 6lgek alt boyutlar1 puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 saptandi
(p<0,05). 2 y1l ve uistii atak siklig1 olanlarin yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal
kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan
ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore 6 aylik-2 yil alt1 ve 2 y1l ve {istii olan gruplar yetiskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algisi puan ortalamasi aylik-6 ay alt1 olan gruptan yiiksek, 2 yil ve iistii olan
grup yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik,
yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan ortalamas1 6 aylik-2 yil alt1 olan gruptan

yiiksek oldugu tespit edildi.
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Bakim verilen hastalarin diizenli ila¢ kullanimina gore Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklihik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarmin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Diizenli ila¢ kullanim1 olanlarin yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algis1 puan ortalamasi olmayanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin hastaneye yatis sayisina gore Yetiskinler icin Psikolojik
Dayanmiklilik Olcegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarimin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Yatis1 olmayanlarin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik,
sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi
puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir. Farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore yatisi olmayan ve 1-3 kez olan gruplar yetiskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik
algisi, gelecek algisi puan ortalamasi 4 kez ve {istii olan gruptan yiiksek, yatis1 olmayan grup
yetigkinler i¢in psikolojik dayanmiklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik,
yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algis1 puan ortalamasi 4 kez ve iistii olan gruptan yiiksek

oldugu belirlendi.

Bakim verilen hastalarin sosyal islevsellikte bozulma durumuna gore Yetigkinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) ve 6lcek alt boyutlar puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilagtig1 saptandi (p<0,05). Sosyal islevsellikte bozulma olmayanlarin yetiskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik

algisi, gelecek algis1 puan ortalamasi olanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin mesleki islevsellikte bozulma durumuna gore Yetiskinler
icin Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi (YPDO) ve 6lcek alt boyutlar1 puanlarinin anlaml bir
sekilde farklilastigi saptandi (p<0,05). Mesleki islevsellikte bozulma olmayanlarin
yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik,

yapisal stil, kendilik algisi, gelecek algisi puan ortalamasi olanlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin intihar girisimine gore Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklihik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarmmin anlamli bir sekilde
farklilastign saptandi (p<0,05). Intihar girisimi olmayanlarin yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algisi puan ortalamasi olanlara gore daha yiiksektir.
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Bakim verilen hastalarin madde kullanimma gore Yetigkinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve olgek alt boyutlart puanlarmin anlamli bir sekilde
farklilastigr saptandi (p<0,05). Madde kullanmayanlarin yetigkinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algis1 puan ortalamasi kullananlara gore daha yiiksektir.

Bakim verilen hastalarin bagkalarina yonelik siddet durumuna gore Yetigkinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) ve 6lcek alt boyutlar puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Siddet durumu olmayanlarin yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algisi,

gelecek algisi puan ortalamasi olanlara gore daha yiiksektir.
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4.8. Bakim Verenlerde Siirekli Umut Olcegi ve Yetiskinler icin Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Arasindaki iliskinin incelenmesi
Tablo 14

Bakim verenlerde Siirekli Umut Olgegi ile Yetiskinler igin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi
ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler (n=297)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Alternatif yollar
diisiincesi )
2. Eyleyici diisiince ~ 0,982%%* -
3. SUO toplam 0,997#% 0,994+ -
4. Yapisal stil 0,910%*  0,895%* 0,908*%* -
5. Gelecek algisi 0,941%*  0,935%*  0,943%%(0,914%*
6. Aile uyumu 0,935%*  0,932%*% (,938%%0,898%*0,936** -
7. Kendilik algisi 0,960%*  0,953%*% 0,961%%0,928%*0,968%*0,974** -
8. Sosyal yeterlilik 0,952%*  0,941%*% 0,952%%0,922%%0,939%*0,960%*0,980** -
9. Sosyal kaynaklar ~ 0,937%* 0,934  0,940%%0,908"*0,945%*0,978+*(,978**0,966**

10. YPDO toplam 0,961%%  0,954%* 0,962%%0,941%*0,970%*0,983%%0,995%+0,985%*0,987** -
*p<0,05; **#p<0,01

Arastirmaya katilan bakim verenlerde Siirekli Umut Olgegi ile Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler Tablo 14°te verildi.

Bakim verenlerde alternatif yollar diisiincesi ile yapisal stil arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,910, p<0,01), alternatif yollar diisiincesi ile gelecek
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,942, p<0,01), alternatif yollar
diisiincesi ile aile uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,935,
p<0,01), alternatif yollar diisiincesi ile kendilik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii (r=0,960, p<0,01), alternatif yollar diisiincesi ile sosyal yeterlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,952, p<0,01), alternatif yollar diisiincesi ile
sosyal kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,937, p<0,01),
alternatif yollar diisiincesi ile YPDO toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii (r=0,961, p<0,01) bir iliski bulundu.
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Bakim verenlerde eyleyici diisiince ile yapisal stil arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonlii (r=0,895, p<0,01), eyleyici diisiince ile gelecek algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,935, p<0,01), eyleyici diisiince ile aile uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,932, p<0,01), eyleyici diisiince ile kendilik
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,953, p<0,01), eyleyici
diisiince ile sosyal yeterlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,941,
p<0,01), eyleyici diisiince ile sosyal kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif
yonlii (r=0,934, p<0,01), eyleyici diisiince ile YPDO toplam arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve pozitif yonlii (r=0,954, p<0,01) bir iliski bulundu.

Bakim verenlerde SUO toplam ile yapisal stil arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii (r=0,908, p<0,01), SUO toplam ile gelecek algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif yonlii (r=0,943, p<0,01), SUO toplam ile aile uyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,938, p<0,01), SUO toplam ile kendilik algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,961, p<0,01), SUO toplam ile sosyal
yeterlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,952, p<0,01), SUO
toplam ile sosyal kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,940,
p<0,01), SUO toplam ile YPDO toplam arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii
(r=0,962, p<0,01) bir iliski bulundu.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

5.1. Bakim Verenlerin Siirekli Umut Olcegi ve Yetiskinler icin Psikolojik

Dayamkhhk Olcegi Puanlarinin Tartisilmasi

Bu arastirmada bakim verenlerin alternatif yollar diisiincesi 18,66+£9,52, eyleyici
diistince 21,88+6,78, Siirekli Umut Olgegi toplam puan ortalamasinin 40,54+16,23 oldugu
belirlendi. Bakim verenlerin puan ortalamalar1 dikkate alindiginda umutlarinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir (Tablo 5). Ulusal literatiirde bakim verenlere yonelik umut diizeylerini
inceleyen herhangi bir arastirmaya ulasilamadi. Wang ve digerlerinin (2020), Hernandez ve
digerlerinin (2013), Ghahremani ve digerlerinin (2006), Stanley ve Balakrishnan’in (2021a)
sizofreni tanil1 hastalarin bakim verenleriyle yaptifi arastirmalarda bakim verenlerin
umutlarinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonuglar arastirmanin sonuglariyla
benzerlik gostermemektedir. Farkliliklarin olmasi arastirmaya katilan bakim verenlerin

farkl bireysel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Bu arastirmada bakim verenlerin yapisal stil 11,88+5,03, gelecek algis1 11,46+7,11,
aile uyumu 19,08+9,52, kendilik algis1 18,5549,79, sosyal yeterlilik 19,51+£9,43, sosyal
kaynaklar 24,94+9,09, Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi toplam puan
ortalamasinin 105,42+48,99 oldugu belirlendi. Bakim verenlerin puan ortalamalar1 dikkate
alindiginda psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir (Tablo 5). Bu
arastirmanin sonuglarina benzer sekilde Wang ve digerlerinin (2020), Stanley ve
Balakrishnan’in (2021b), Abd El ve digerlerinin (2018) sizofreni tanili hastalarin bakim
verenleriyle yaptig1 arastirmalarda bakim verenlerin psikolojik dayanikliliklarinin orta
diizeyde oldugu bulunurken; bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak Nihayati ve
digerlerinin (2020) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle, Ugurtay’in (2019) bipolar
bozukluk tanili hastalarin bakim verenleriyle, Jain ve Singh’in (2014) sizofreni ve bipolar
bozukluk tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptig1 arastirmalarda bakim verenlerin
psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek diizeyde ve Mahmoud’un (2018), Lok ve Bademli’nin
(2020), Abdelaal ve digerlerinin (2021) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptigi
arastirmalarda bakim verenlerin psikolojik dayamikliliklarmin diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Sonuglar arasindaki bu farkliliklarin nedeni bakim verenlerin bireysel, kiiltiirel

ve deneyimsel olarak farkli 6zelliklere sahip olmalar1 olabilir.
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5.2. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Siirekli Umut Olcegi Puanlarmn

Tartisilmasi

Bu arastirmada bakim verenlerin cinsiyetine gore umut diizeylerinin anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edildi (Tablo 6). Wang ve digerlerinin (2020), Yakoobian ve
digerlerinin (2009) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptig1 arastirmalarda
cinsiyete gore umut diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir. Bu

sonuglar arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir.

Bu arastirmada bakim verenlerin yasina gore umut diizeylerinin anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edildi. 30 ve alt1 yas grubunda olanlarin umut diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptandi1 (Tablo 6). Stanley ve Balakrishnan’in (2021a), Francisquini ve digerlerinin (2020)
sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptigi arastirmalarda yasa gdre umut
diizeylerinde anlamli bir farklilik bulundugu bildirilmistir. Bu sonuclar arastirmanin
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Bakim verenlerin yasi ilerlediginde amag edinebilme

ve amaglar1 gerceklestirebilme yeteneklerinin azaldig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada bakim verenlerin egitim durumuna goére umut diizeylerinin anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Universite mezunu olanlarin umut diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6). Bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde Francisquini
ve digerlerinin (2020) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptigi arastirmada
egitim durumuna gore umut diizeylerinde anlamli bir farklilik bulundugu bildirilmistir.
Bakim verenlerin egitim diizeyi arttiginda yasamdan anlam bulabilme, amag belirleyebilme

ve amaglara giden yollar iiretebilme becerilerinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu aragtirmada bakim verenlerin meslegine gore umut diizeylerinin anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edildi. Memur olanlarin umut diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 6). Bakim verenlerin meslek sahibi olmalarinin egitim diizeyi ile iligkili
olarak bakim verme rolii haricinde amagclar1 oldugunun farkinda olmalarin1 ve amaglarini

elde edebilmek icin harekete gegmelerini sagladigi seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada bakim verenlerin medeni durumuna gore umut diizeylerinin anlaml
bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Hi¢ evlenmemis olanlarin umut diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 6). Bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak Wang ve digerlerinin
(2020) sizofreni tanil1 hastalarin bakim verenleriyle yaptigi arastirmada medeni duruma gore

umut diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir.
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Bu arastirmada bakim verenlerin sosyal giivencesine gore umut diizeylerinin anlaml
bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Sosyal giivencesi olanlarin umut diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 6). Bakim verenlerin sosyal giivencesinin olmasi bakim vermenin
neden oldugu ekonomik yiik diisiiniildiigiinde umut diizeyini arttiran bir degisken olarak

yorumlanabilir.

Bu arasgtirmada bakim verenlerin gelir durumuna gore umut diizeylerinin anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edildi. Yiiksek gelirli olanlarin umut diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 6). Bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak Wang ve digerlerinin (2020)
sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptig1 arastirmada gelir durumuna gére umut

diizeylerinde anlaml1 bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir.

Bu arastirmada bakim verenlerin ¢alisma durumuna gore umut diizeylerinin anlaml
bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Tam giin ¢alisanlarin umut diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 6). Bakim verenlerin ¢alismalarinin bakim verme roliiniin neden
oldugu stresi azaltip calisma hayatina ve amaclarina yonelmelerine katki sagladigi seklinde

yorumlanabilir.

5.3. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Yetiskinler icin Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Puanlarimin Tartisilmasi

Bu arastirmada bakim verenlerin cinsiyetine gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (Tablo 10). Wang ve digerlerinin
(2020), Stanley ve Balakrishnan’in (2021b) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle,
Ugurtay’in (2019) bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim verenleriyle, Yagmur ve
Tiirkmen’in (2017) ruhsal hastaligi olan hastalarin bakim verenleriyle yaptigi arastirmalarda
cinsiyete gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmadigi

bildirilmistir. Bu sonuglar arastirmanin sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Bu arastirmada bakim verenlerin sosyal giivencesine gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Sosyal giivencesi olanlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Bu arastirmanin
sonuglarina benzer sekilde Ugurtay’in (2019) bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim
verenleriyle yaptig1 arastirmada sosyal giivenceye gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinde
anlaml bir farklilik bulunurken; bu arastirmanin sonuclarindan farkli olarak Nihayati ve

digerlerinin (2020) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptigi arastirmada sosyal
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giivenceye gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmadigi
bildirilmistir. Sonuglar arasindaki bu farkliliklarin nedeni bakim verenlerin farkl bireysel ve

kiiltiirel 6zelliklere sahip olmalar1 olabilir.

Bu arastirmada bakim verenlerin calisma durumuna gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Tam giin calisanlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Bu aragtirmanin sonuglarina
benzer sekilde Ugurtay’in (2019) bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim verenleriyle
yaptig1 arastirmada ¢alisma durumuna gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir
farklilik bulundugu bildirilmistir. Bakim verenlerin c¢aligmalarmin gelir seviyesinin
yiikselmesi, sosyallesme, destekleyici iligkiler kurma ve sosyal destek kaynaklar1 bulma
acisindan psikolojik dayanikliliklar iizerinde koruyucu faktor olarak rol oynadigi seklinde

yorumlanabilir.

Bu arastirmada bakim verenlerin medeni durumuna gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin anlamhi bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Hi¢ evlenmemis olanlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Bakim verenlerin
hi¢ evlenmemis olmasi evlilige dair sorumluluklarinin olmamasina bagl olarak psikolojik

dayaniklilik diizeyini arttiran bir degisken olarak yorumlanabilir.

Bu aragtirmada bakim verenlerin egitim durumuna gore psikolojik dayamklilik
diizeylerinin anlamli bir farkliik gosterdigi tespit edildi. Universite mezunu olanlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Wang ve
digerlerinin (2020), Nihayati ve digerlerinin (2020) sizofreni tanili hastalarin bakim
verenleriyle, Ugurtay’in (2019) bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim verenleriyle,
Yagmur ve Tiirkmen’in (2017) ruhsal hastalig1 olan hastalarin bakim verenleriyle yaptigi
arastirmalarda egitim durumuna gore psikolojik dayamiklilik diizeylerinde anlamli bir
farklilik bulundugu bildirilmistir. Bu sonuglar arastirmanin sonuclarini destekler niteliktedir.
Bakim verenlerin egitim diizeyi arttiginda stres verici yasam olaylariyla etkili bag edebilme

kabiliyetlerinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada bakim verenlerin yasina gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
anlamli bir farklihik gosterdigi tespit edildi. 30 ve alt1 yas grubunda olanlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Bu arastirmanin sonuglarina

benzer sekilde Yagmur ve Tiirkmen’in (2017) ruhsal hastaligi olan hastalarin bakim
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verenleriyle yaptig1 arastirmada yasa gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir
farklilik bulunurken; bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak Stanley ve Balakrishnan’in
(2021b) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptigi arastirmada yasa gore
psikolojik dayamiklilik diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmadigi bildirilmistir.
Farkliliklarin olmasi arastirmaya katilan bakim verenlerin farkli bireysel, kiiltiirel ve

deneyimsel 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklandiginm diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada bakim verenlerin meslegine gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Memur olanlarin psikolojik dayaniklilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Bu arastirmanin sonuglarindan farkli
olarak Nihayati ve digerlerinin (2020) sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptigi
arastirmada meslege gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir farklilik

bulunmadig: bildirilmistir.

Bu aragtirmada bakim verenlerin gelir durumuna gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi. Yiiksek gelirli olanlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Wang ve digerlerinin (2020)
sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle, Ugurtay’mn (2019) bipolar bozukluk tanili
hastalarin bakim verenleriyle, Yagmur ve Tiirkmen’in (2017) ruhsal hastalig1 olan hastalarin
bakim verenleriyle yaptigi arastirmalarda gelir durumuna gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinde anlamli bir farklilik bulundugu bildirilmistir. Bu sonuclar arastirmanin
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Bakim verenlerin gelir durumu arttiginda diisiik gelir
seviyesinin neden oldugu risk faktoriiniin etkisi yok edilerek psikolojik dayanikliligin

gelisimine katki sagladig1 seklinde yorumlanabilir.

5.4. Bakim Verenlerde Siirekli Umut Olcegi ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamkhhk Olcegi Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Bu arastirmada bakim verenlerin umut ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulundu. Umut diizeyi arttikca psikolojik dayanmiklilik
diizeyinin arttig1 saptandi (Tablo 14). Ulusal literatiirde bakim verenlere yonelik umut ve
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir arastirmaya
ulasilamadi. Bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde Wang ve digerlerinin (2020)
sizofreni tanili hastalarin bakim verenleriyle yaptigi arastirmada umut ve psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulundugu bildirilmistir.
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Kronik psikiyatri hastalarina bakim verenlerin bakim yiikleri, kontrol edilmesi zor
hastalik belirtileri, hastanin diisiik bagimsizlik diizeyi, toplumsal islevselliginin kétii olmasi
ve tedaviye uyumsuzlugu, sosyal destek kaynaklarinin yetersizligi, hastaligin relaps ve
remisyon donemleriyle devam eden kronik seyir gostermesinden kaynaklanan ¢aresizlik ve
belirsizlik gibi negatif duygular nedeniyle umut diizeyleri olumsuz yonde etkilenmektedir.
Kronik ruhsal hastalig1 olan bir ebeveynin olmas1 ya da ailevi hastaliklar her ne kadar
psikolojik dayanikliligin gelisimi icin 6n kosul olarak ifade edilen risk faktorlerini barindirsa
da diisiik umut diizeyi, olumsuz bakis acisi, gelecege dair beklentilerin negatif olmasi,
destekleyici iliskilerin olmamasi gibi koruyucu faktorler olmadigi siirece psikolojik
dayaniklilik gelisiminden s6z edilememektedir. Diisiik umut ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerine sahip olan bakim verenler ise bakim vermenin getirdigi zorluklarla etkili bir

sekilde bas edememektedir.

Umut ve psikolojik dayaniklilik stres verici yasam olaylartyla miicadele edebilmeyi
kolaylastiran olumlu ozellikler olmasi nedeniyle birbiriyle iliskili kavramlar olmalar
beklenen bir sonuctur. Bu arastirmada ortaya koyulan pozitif yonlii iliskinin varlig1 ulusal
literatiirde Oncii olmakla birlikte uluslararas literatiir tarafindan da desteklenmektedir. Bu
sonu¢ bakim verenlerde yiiksek umut diizeylerinin psikolojik dayaniklilik diizeylerini de
yiikselttigi, bakim verenlerin umutlar1 arttiginda bakim verme nedeniyle karsilagtiklari

zorluklarin basariyla iistesinden gelebilme yeteneklerinin arttigi seklinde yorumlanabilir.

Bu aragtirmada bakim verenlerin Siirekli Umut Olgegi alt boyutlarindan alternatif
yollar diisiincesi ve eyleyici diisiince ile Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt
boyutlar1 olan sosyal kaynaklar, aile uyumu, sosyal yeterlilik, yapisal stil, kendilik algis1 ve
gelecek algisi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski tespit edildi (Tablo 14). Buna gore
umut diizeyi yiiksek olan ya da diger bir deyisle kendine gercek¢i amacglar belirleyen,
amaclarim elde etmeye calisirken zorluklarla karsilagsa bile farkli ¢6ziim yollar1 bularak
miicadele etmeye devam eden ve amaca ulasmaya dair verdigi bu miicadelede pes etmeyen,
kendindeki giice inanan ve motivasyonunu kaybetmeyen bakim verenlerin, giiclii oldugu
yonlerini tanima, kendine dair farkindaliginin yiiksek olmasi, aileyle olumlu iliskiler
icerisinde olma, sosyal ¢evresinde basarili bir sekilde iliskilerini siirdiirebilme, digerleriyle
birlikte olmaktan keyif alma, sorunlarini ¢evresiyle paylasarak yardim isteyebilme, sosyal
cevresi tarafindan desteklenme ve gelecege pozitif bakabilme gibi psikolojik dayaniklilik

ozelliklerine sahip oldugu sdylenebilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kronik psikiyatri hastalarina birincil bakim verenlerin umut ve psikolojik

dayaniklilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna varildi.

Bakim verenlerin cinsiyet disindaki sosyodemografik ¢zelliklerine gére umut ve
psikolojik dayanikliliklarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi. Sonuglara
gore 30 ve alt1 yas grubunda, hi¢ evlenmemis, tiniversite mezunu, memur, bir iste ¢alisan ve
gelir durumu yiiksek olan bakim verenlerin umut ve psikolojik dayanmiklilik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Bakim verenlerin bakim verme 6zelliklerine gore umut ve psikolojik dayanikliliklar:
incelendiginde, bakim verilen hastaya yakinlik durumu, bakim verilen hastayla ayni evde
yasama durumu, bakim verme siiresi, bakimindan sorumlu oldugu baska bir hastanin varligi,
bakim verdigi siire boyunca hastaligr bulunma ya da psikolojik sorun yasama durumu,
hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada yardim alma durumuna gore umut ve
psikolojik dayanikliligin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlendi. Cocuguna bakim
veren, hastayla ayn1 evde yasamayan, bakim verme siiresi 5 yildan az olan, bakim verdigi
siire boyunca hastaligi bulunmayan ya da psikolojik sorun yasamayan, bakimindan sorumlu
oldugu baska bir hastasi olmayan, hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada yardim alan

bakim verenlerin umut ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanda.

Bakim verenlerin bakim verdikleri kronik psikiyatri hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerinden cinsiyet ve yas disinda gelir durumu, medeni durum, calisma durumu,
meslek, egitim durumuna gore umut ve psikolojik dayanikliliklarinin anlamh diizeyde
farklilik gosterdigi bulundu. Evli, iiniversite mezunu, isci, bir iste calisan, gelir durumu
orta/yiiksek olan hastalara bakim verenlerin umut ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptandi.

Bakim verilen hastalarin hastalik 6zelliklerinden tani, diizenli ila¢ kullanimi, atak
yasama sikligi, intihar girisimi, bagkalarina siddet uygulama durumu, sosyal ya da mesleki
islevsellikte bozulma durumuna gore bakim verenlerin umut ve psikolojik dayaniklilik

diizeylerinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi goriildii. Bipolar bozukluk tanili, atak

83



yasama siklig1 2 yildan fazla olan, bagkalaria siddet uygulama Oykiisii olmayan, intihar
girisiminde bulunmayan, sosyal ya da mesleki islevselliginde bozulma olmayan, diizenli ilag
kullanim1 olan hastalara bakim verenlerin umut ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha

yiiksek oldugu goriildii.

Kronik psikiyatri hastalarina birincil bakim verenlerin umut ve psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde pozitif yonlii, gii¢lii bir iligki oldugu
belirlendi. Bakim verenlerin umut diizeyi arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arttigi

sonucuna varildi.
6.2. Oneriler
Bu arastirmanin gosterdigi sonuglar dogrultusunda;

-Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri tarafindan kronik psikiyatri hastalarinin birincil
bakim verenlerine yonelik olarak umut ve psikolojik dayanikliligi arttirmaya odaklanan

miidahale programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

-Bakim verenlere yonelik olarak gelistirilen miidahale programlarinda olumlu bakis
acis1 kazandirma, umut asilama, problem cozme becerileri, etkili bas etme yontemleri,

hastalik hakkinda bilgilendirme gibi konulara yer verilmesi,

-Bakim verenlerin sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi amaciyla benzer

deneyimlere sahip bakim verenleri bir araya getiren destekleyici ortamlarin olusturulmasi,

-Hastayla ayni evde yasayan, hastaya bakim verme siiresi 5 yildan fazla olan,
bakimindan sorumlu oldugu baska bir hastas1 olan, bakim verdigi siire boyunca hastaligi
bulunan ya da psikolojik sorun yasayan ve hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada
yardim almayan bakim verenlerin umutsuzluk ve psikolojik dayaniksizlik yoniinden riskli
bakim verenler olarak degerlendirilmesi ve bu 6zelliklere sahip bakim verenlere miidahale

programlarina dahil etmede 6ncelik taninmasi,

-Sizofreni tanili, atak yasama sikligt 2 yildan az olan, sosyal ya da mesleki
islevselliginde bozulma olan, bagkalarina siddet uygulama Oykiisii olan, intihar girisiminde
bulunan ve diizenli ila¢ kullanmayan hastalara bakim verenlerin umutsuzluk ve psikolojik
dayaniksizlik yoniinden riskli bakim verenler olarak degerlendirilmesi ve bu ozelliklere

sahip bakim verenlere miidahale programlarina dahil etmede 6ncelik taninmasi,
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-Birincil bakim verenlerde umut ve psikolojik dayamikliligi arttirmak amaciyla
degistirilebilir risk faktorlerine odaklanilarak bakim verme sorumlulugunun aile iiyeleri
arasinda paylasilmasi, bakim verenlerin psikolojik yonden desteklenmesi, hastalarin
islevselliginin ve ila¢ tedavisine uyumunun arttirilmast gibi koruyucu faktorlerin

gelistirilmesi,

-Gelecekte yapilacak calismalarda kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim
verenlerinde umut ve psikolojik dayanikliliga iliskin derinlemesine veriler elde etmek
amaciyla nitel arastirmalar planlanmasi, umut ve psikolojik dayaniklilig1 arttiran miidahale

programlarinin etkinliginin deneysel ¢alismalarla ortaya koyulmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU
Degerli Katilimel,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dalr’nda Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS damigmanhiinda ytiksek lisans 8rencisi olan
Seyma ERKUS tarafindan yilritilen “Kronik Psikiyatri Hastalarinin Birineil Bakim
Verenlerinde Umut ve Psikolojik Dayamkhlhik” konulu tez ¢alismasina katilmak lizere davet
edilmektesiniz. Bu ¢aligma kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinde umut ve
psikolojik dayanikliligs inceleyerek birincil bakim verenlerin ruh sagliklarimin korunmasina ve

geligtirilmesine katkida bulunmak amaciyla yapilmaktadir.

Aragtirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde belirtilen konuda sizler igin hazirlanmig olan
“Tamtier Bilgi Formu, Siirekli Umut Olgegi ve Yetiskinler Igin Psikolojik Dayamklilik
Olgegi* yoneltilecek ve tahminen 20 dakika zaman ayirarak verilen sorulari cevaplamaniz
istenecektir. Calismadan elde edilecek bilgiler aragtmacilar tarafindan gizli tutulacak ve
tamamen bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Calismaya katilmak goniilliililk esasina dayah
olup herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gistermeksizin arastirmadan
¢ekilme hakkimiz bulunmaktadir. Aragtirma ile ilgili ek bilgilere ihtiya¢ duymaniz halinde
sorular sorabilir ya da iletisim bilgilerinden arastirmaciya ulagabilirsiniz. Aragtirma

tamamlandiginda sonuglar ile ilgili bilgi almak isterseniz aragtirmaciya iletebilirsiniz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve arastirmanin amacini, hak ve sorumluluklarimi anladim.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin:
Adi - Soyadi:
imza;

E-mail / Telefon:
Tarih:
Arastirmacinin;
Ad - Soyad:
il‘l1ZﬁZ

E-mail / Telefon:

Tarih:



EK 2. Tamtic1 Bilgi Formu

TANITIC] BILGi FORMU

Degerli Katihmel,

Bu galisma kronik psikiyatri hastalarinin birincil bakim verenlerinde umut ve

psikolojik dayaniklilig incelemek amaciyla yapilmaktadir. Kendinize ya da bakim

verdiginiz hastaya yonelik Kigisel bilgi belitmenize gerek yoktur, Caligmadan

sagilikli sonuglar elde edilebilmesi, sorulara eksiksiz, gergek¢i ve igtenlikle cevap

vermenize baghdir. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Danigman Seyma ERKUS

Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BAKIM VERILEN KRONiIK PSiKiYATRI HASTASINA AIT BILGILER

1. Hastamin tamsim belirtiniz: ...
2. Hastamn yasim belirtiniz: ....................oeeene
3. Hastann cinsiyeti nedir?
1)Kadin( ) 2)Erkek ( )
4. Hastamin medeni durumu nedir?
1) Hig evlenmemig ( ) 2)Evli( ) 3)Esidlmiig( ) 4)Bosanmig/Ayn yasiyor ( )
5. Hastammn egitim durumu nedir?
1) Okuryazar ( ) 4) Lise mezunu ( )
2) llkokul mezunu ( ) 5) Universite mezunu ( )
3) Ortaokul mezunu () 6) Okuryazar degil ( )
6. Hastamin meslegini belirtiniz: ..................covvieinn,
7. Hastamin sosyal giivencesi var mi?
1) Var( ) 2) Yok ( )
8. Hastamn ¢alisma durumu nedir?
1) Tam giin galigiyor ( ) 2) Yanm giin gahsiyor ( ) 3) Calismuiyor ()
9. Hastanin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Diistik ( ) 2)Ona( ) 3) Yitksek ( )
10. Hastaya tami kondugundan bu yana gecen siireyi belirtiniz: ................... ay/y1l

11. Hastanin hastahi nedeniyle atak yasama sayisimi belirtiniz: ................... ay/yil

II



12. Hastanm hastaneye toplam yati§ sayisim belirtiniz: ........................
13. Hastanmin sosyal islevselliginde bozulma var n?
1)Evet () 2) Hayir ()
14. Hastamin mesleki iglevselliginde bozulma var mi?
1)Evet () 2) Hayir ()
15. Hasta ilaglarm diizenli olarak kullaniyor mu?
1)Evet( ) 2) Hayir ()
16. Hastamn daha énce intihar girisimi oldu mu?
1)Evet () 2) Hayir ()
17. Yamtimz “Evet” ise ka¢ kez intihar girisimi oldugunu belirtiniz: .....................
18. Bakim verdiginiz hasta madde kullantyor mu?
1)Evet () 2) Hayir ()
19. Yamitimz “Evet” ise ne kullandigini belirtiniz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)
1) Sigara () 2) Alkol ( )  3) Diger (Belirtiniz) «...oueuvuerenininieiniieiiininennns
20. Bakim verdiginiz hasta baskalarina yonelik siddet davramslar gosteriyor mu?

1)Evet () 2) Hayir ()

KRONIK PSiKiYATRI HASTASININ BiRiNCiL BAKIM VERENINE AiT
BILGILER

1. Yasimzi belirtiniz: .........................
2. Cinsiyetiniz nedir?
1)Kadin () 2) Erkek ()
3. Medeni durumunuz nedir?
1) Hig evlenmemis ( ) 2)Evli( ) 3)Esi6lmiis ( ) 4)Bosanmig/Ayn yasiyor ()

4. Egitim durumunuz nedir?

1) Okuryazar () 2) ilkokul mezunu ( ) 3) Ortaokul mezunu ( )
4) Lise mezunu () 5) Universite mezunu ()
5. Mesleginizi belirtiniz: ..................coooiiine

6. Sosyal giivenceniz var mi?
1)Var( ) 2)Yok ()
7. Cahyma durumunuz nedir?

1) Tam giin ¢aligtyor () 2) Yarim giin ¢ahisiyor () 3) Cahismuyor ()

I



8. Gelir durumunuzu nasit degerlendiviyorsunnz?
1) Digiik () 2)Orta( ) 3) Yitksek ()

9. Bakmm verdiginiz kronik psikivatri hastasiile yakimhk doromunuoz nedir?

1) Anne () 3 Kardes () S)yCocuk ()

2) Baba ( ) DEs( ) 0) Diger (Belirtiniz) vevvereveiiiniiiniiin
10. Bakmm verdiginiz kronik psikiyatri hastasiyla ayn evde mi yasiyorsunuz?

1YEvet () 2y Hayir ()
11. Hastaya ne kadar siiredir bakim verdiginizi belirtiniz: ..................... ay/yil

12. Bakmmndan sorumlu oldufunuz bagka hasta var m?
D Var( ) 2) Yok ( )
13. Oncesine ait bakim verme dencyiminiz var nm?
1)Var( ) 2y Yok ( )
14. Hastaya bakim verdiginiz siire boyunca sizde ek bir hastalik olustu mu?

1)Evet( ) 2) Hayw ()

16. Bakim verdiginiz hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada kendinizi yeterli
buluyor musunuz?
1)Evet ( ) 2) Haymw () J)Kismen ()

17. Bakim verdiginiz hastanin alnmg oldu@u psikiyatrik hastalik tamsiile ilgili bilgi
diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
1yEvet( ) 2)Hayir () 3)yKismen ()

18. Bakim verme nedeniyle giinliik yasammmzdaki sorumluluklarimzin etkilendigini
diigiiniiyor musunuz?
1)Evet( ) 2)Haywr () 3)yKismen ()

19. Hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada yardim alma durumunuzn
belirtiniz? (Birden fazla segenefi isaretleyebilirsiniz)
1) Yardim almiyorum () 4) Arkadaslarimdan yardim aliyorum ()

2) Esimden yardim aliyorum ( ) 5) Diger (Belirtiniz) ......ccooooviininnnnn
3) Akrabalarimdan yardim aliyorum ()

20. Kronik psikiyatrik hastalifi olan yakimmza bakim veriyor olmak konusundaki
hislerinizi belirtiniz? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)

1) Yorgun () 5y Uzglin( ) 9) Huzurlu ( )
2) Korkulu () 6) Mutlu () 10) Yalmz ()
3) Guiglt ( ) 7) Ofkeli ( ) 1) Kaygihi ()
4) Caresiz ( ) 8) Cesur( ) 12) Diger (Belirtiniz) .o..ovvven

vV



EK 3. Siirekli Umut Olcegi

SUREKLI UMUT OLCEGI

Kesinlikle | Cogunlukla | Oldukga | Biraz Biraz | Oldukga | Cofunlukla | Kesinlikle
Yanly Yanhy Yanhs | Yanhy | Dogru | Dogru Dogru Dogru

1. Sikintilh bir
durumdan
kurtulmak igin pek
¢ok yol
distnebilirim.

2. Enerjik bir
bigimde
amaglarnima
ulasmaya
calisinm.

3. Cogu zaman
kendimi yorgun
hissederim.

4. Bir problemin
birgok ¢dziim yolu
vardir,

5. Tarugmalarda
kolayca yenik
dilserim.

6. Hayatta 6nem
verdigim seylere
ulagmak igin pek
gok yol
distinebilirim.

7. Saghgim igin
endiselenirim.

8. Bagkalarinin
imitsizlige
Kapildig
durumlarda bile
sorunu ¢iizecek bir
yol bulabilecegimi
bilirim.

9. Gegmis
yasantilarim beni
pelecege iyi
hazirlad.

10. Hayana
oldukga
basariliyim.

11. Genellikle
endiselenecek bir
sevler bulurum.

12. Kendim igin
kovdugum
hedeflere ulasinm,

Referans: Tarhan S, ve Bacanh H. (20135). “Siirekli Umut Olgegi'nin Tiirkge ve uyarlanmasi:
Gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi™, The Jowrnal of Happiness & Well-Being, 3(1), 1-14.



EK 4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

YETISKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGi
1. Beklenmedik bir olay oldugunda. ..

Her zaman bir ¢Oziim bulurum [ I | Cogu kez ne yvapacagim kestiremem

2. Geleeek igin vaptigim planlarin...
Yaptigim p

Basanilmasi zordur | | ]MW_E Basariimasi miimkiinddr
L4 i
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardr. ..
Ulagmak istedigim agik Tam bir giinliik bog bir vaktim
bir hedefim oldugunda oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 8nemli oldugu konusundaki anlayig...

Benimkinden farkhdir Benimkiyle aymdir
6. Kisisel konular ...
Hig kimseyle tartismam Arkadaslanimla/Aile tiyeleriyle
tartigabilirim
7. Kisisel problemlerimi...
CGzemem | Nasil ¢Ozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil bagaracagim bilirim Nasi] bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

lleriye dénitk planlama yapmam, derhal Ayrintilt bir plan yapmayi tercih
. ederim
ise baglanim
10. Benim igin sosyal ortamlarda rahavesnek olmak
Onemli degildir Cok tnemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu Cok mutsuz

12. Beni ...
Baz1 yakin arkadaglarim/aile Gyelerim
cesaretlendirebilir

Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inamnm Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici Belirsiz

15. Su honuda iviyimdir...

Zamammi planlama Zamanim) harcama

16. Yeni arkadaghh konusu ... hir seydir

Kolay ca yapabildigim | | | Yapmakta zorlandigim
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Adlem sy le timilanabilir ...

Birbirinden bagimsiz 1 ‘ | —‘—‘ Birbirine siki bigimde kenetlenmig

18.

Arkadaslarmin arasmdaki iliskiler ...

Zaviflir !l [ 1Giugludir

- Yarailarima ve kararlarima ...

Cok fazla gitvenmem | | I | Tamamen giivenirim

. Gelecege dondk amaglarim ...

—T T L
Belirsizdir { ¢ | i ! i lyi disdntlmustir

. Kurallar ve dilzenli aliskanhiklar ...

Giinlik yasanimda yoktur || | [Gnnlﬁkyasamunlkolaylasnnr

. Yeni insanlarla tamsmak ...

Benim igin zordur | | T | lBenim ivi oldugum bir konudur

3. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar | | | Gelecegi umutsuz goriir

. Ailemden birisi acil bir durumla karsilagtidinda...

Bana hemen haber verilir { | 1 [ | Bana stylenmesi bir hayli zaman alir

5. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim | I | i Nadiren giilerim

. Baska kisiler stiz konusu oldugunda, ailem soyle davramir:

Birbirlerini desteklemez bigimde ! [_| ] |Birhirlerinebaghbir;imde

. Destek alirnm

Arkadaslarimdan/aile tiyelerinden | | I Hig kimseden

. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir Beni basariya gottirebilecek iyi

T
=]

. Karsilikli kenusma igin goizel konularin diisiintilmesi, benim igin ...

Zordur | 1 [ 1 Kolaydir

30, Ihtivacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek Kimse Her zaman bana yardim edebilen
yoktur birisi vardir

3

. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya ¢ahisinm | | | | i Siirekli bir endise/kayg1 kaynagidir

. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmayi | | | ] | |I$Teri hep beraber yapmay:

. Yakm arkadaglarun/aile Uyeleri ...

Yetenchlerimi begenirler D:Djj Yeteneklerimi begenmezler

Referans: Basim HN. ve (,‘ciih F. (2011). “Yetigkinler igin Pé:il(n!ojik Da)-amkll-h_k
Olgegi'nin glivenilirlik ve gegerlilik cahismasy™, Tiirk Psikivairi Dergisi, 22(2). 104-114.
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EK 5. Olcek Kullanim izinleri

SUREKLI UMUT OLCEGI

fyi calismalar

m Surekl Umut Olceg r

YETISKINLER iCIN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

20 Tem 2020 P2t 1332 '

4LhZi Den w

Merhaba. Olcegi calismalarinizda kullanabilirsiniz. Glcedin yer sldigi makaleyl, makalenin sonunda yer alan dlgegin word ortanindaki halini ve

degerlendirme esaslarini igeren bilgi notunu ekte géndariyorum. Calismalaninizds kolayliklar dilerim.
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EK 6. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni

"T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr 18920478-050.01.04-E.2000151077 04/10/2020
Konu :  Basvuru incelcmesi(Prpf. Dr.
Aysun BABACAN GUMUS)

Sayin Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS

Yiriitiiciiliigiini yapmig oldugunuz "Kronik Psikiyatri Hastalarinin Birincil Bakim
Verenlerinde  Umut  ve  Psikolojik  Dayamikhlik"  baghkli  2011-KAEK-27/2020-
E.2000120859 nolu projeniz ile ilgili olarak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun almis oldugu
23.09.2020 tarih ve 12-26 nolu karari agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi:23.09.2020
Karar No :2020-12

Karar-26)2011-KAEK-27/2020-E.2000120859 no'lu arastirma ile ilgili olarak, Proje

ytiriitiictisi Prof. Dr. Aysun BABACAN GUMUS'iin ¢aligmasi  Etik Kurul tarafindan
degerlendirilmis olup; yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR" karari verilmistir.

IX



EK 7. Bursa Halk Saghg Hizmetleri Baskanhig Kurum izni

1.C. LR R L L L L LT T TR R 1T

G VR LIS 00127100841
BURSA VALILIGI
x'..,_:n_‘/’/ Il Saghik Mtdtrligh
Sayi 1 72873149-806.02.02
Konu : Arastirma izin talebi (Seyma
ERKUS)

BURSA SAGLIK MUDURLUGU
HALK SAGLIGI HIZMETLERiI BASKANLIGI
ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMIiSYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Baskanligimiz Arasurma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu, sunulan dosyanin
Halk Sagligi Genel Midiirliigtiniin “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alanmda Yapilacuk
Olan Aragtirma izin / Onay Tualeplerine fliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden
Kriterler” uygunlugunu degerlendirmek iizere 14.10.2020 tarihinde saat 14.007da
toplanmisur.

Basvuru evraklari incelendiginde, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisit Hemsgirelik Anabilim Dali'nda yiiksek lisans &grencisi olan Seyma
ERKUS'un 12/10/020 tarihli dilekgesiyle, Canakkale Onsekiz Mart Univesritesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali'nda gérevli Prof. Dr. Aysun BABACAN
GUMUS damsmanhginda yiiriitiillen *“Kronik Psikiyatri Hastalarinin Birincil Bakim
Verenlerde Umut Ve Psikolojik Dayamkhhk™ bashkl akademik tez ¢ahsmasini
01.12.2020-31.06.2021 tarihleri arasinda Bursa Osmangazi (Hiirriyet) Toplum Ruh Saghgr ve
Bursa Cekirge Toplum Ruh Saghfn Merkezinde yapabilmek igin izin talep ettigi
anlastimaktadir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda:

1. Yapilmasi planlanan galismanin Hasta Haklari Yénetmeligine uygun bir sekilde
yiiriitilmesi ve 6zellikle bu yénetmelikte bahsi gegen “Mahremiyete Saygr Gosterilmesi™
ile “Bilgilerin Gizli Tutulmasi™ hususlarima azami dikkat gosterilmesi  kaydiyla
yaptimasinin komisyonumuzca kabul edilmesine,

2 Komisyonun g¢alismasinin yapilmasina iliskin onayina, yapilan galigmanimn
sonug raporunun bir niishasinin Halk Saghgi Genel Miidiirligii'ne iletilmek iizere iki
niisha olarak Baskanlhiimiza gdnderilmesi hususunda kuruma bilgi verilerek tebligine;

Oy birligi ile karar verilmistir.



Ek:

1- Anket ve Olgek Formlari

2- Arastirma Formu

3- Arastirmaciya ve Arastirmaya Ait Bilgiler

4- Bagvuru Formunun Doldurulmasi Esnasinda Dikkat Edilecek Hususlar

S- Diizeltme Raporu

6- Etik Kurul Onay1

7- Sorumlu ve Arastirmaci Ozgegmisleri

8- SEYMA ERKUS TEZ CALI_Ustyazi_207333c3-6bdb-4af6-a668-6cacfcfl183¢7
9- Yénetim Kurulu Karari
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EK 8. Bursa Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhig Kurum Izni

iw o U ) .} T.C NI nnsinnmm
PR %’ £, oo 00132067515
A BURSA VALILIGI
N il Saghk Midurlugii

Sayi  : E-67508481-799
Konu : Seyma ERKUS'un Tez Calisma izin
Talebi Hk.

BURSA CEKIRGE DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisanslistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dal yiiksek lisans programi 8grencisi Seyma ERKUS un Kurumunuza bagh Bursa
Osmangazi (Hurriyet) Toplum Ruh Saghg ve Bursa Cekirge Toplum Ruh Saghigi Merkezinde
yapmak istedifi “Kronik Psikiyatri Hastalarmin Birincil Bakim Verenlerinde Umut ve
Psikolojik Dayaniklik™ baslikli tez ¢ahigmasimi iliskin gerekli onayin verildigine dair
komisyon karan ekte génderilmis olup. ilgili galismanin yapiimasi Bagkanligimizca da uygun
goritlmiistiir.

Kararin ilgiliye tebligi ve galigmanin tamamlanmasi akabinde hazirlanan sonug
raporunun bir niishasinin Bagkanligimiza génderilmesini rica ederim.
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