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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik Anabilim Dal1
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiksek Lisans Tezi

KRONIK RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN AILELERINDE BAKIM
YUKU, BENLIK SAYGISI VE MENTAL iYi OLUS DUZEYLERI ARASINDAKI
ILiSKi

Zehra CALKAR
Konya-2024

Bu ¢alisma kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bakim yiikii, benlik saygis1 ve mental iyi
olus diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapildi. Calisma, Konya
il merkezinde bulunan NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Psikiyatri poliklinigine basvurmus hasta
yakinlarindan, geligigiizel 6rneklem yontemi ile secilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 226 bireyle yiiriitiildii.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO)”, “Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
(RBSO)” ve “Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi (WEMIOO)” kullanilarak yiiz yiize ve anket yontemiyle
topland1. Verilerin analizinde T testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi kullanildi. Anlamli farkliliklar:
belirlemek icin post-hoc Tukey testi ileri analizi ve Olc¢ekler arasi iliski durumunun sinanmasi ig¢in Pearson
Korelasyon testi yapildi. Kullanilan 6lgeklerin giivenilirligi Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1 ile analiz edildi.
Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. BVYO toplam puani
ortalamas1 43,80+13,92 olarak belirlendi. Medeni durum, 6grenim durumu, hastaya yakinlik derecesi ve sosyal
aktivitenin varligi durumuna gére BVYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi.
RBSO toplam puan ortalamasi 25,88+2,36 olarak belirlendi. Bakimina iicretle destek veren birinin varlig
durumuna gére RBSO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. WEMIOO toplam
ortalama puani 44,76+9,87 olarak belirlendi. Medeni durum, hastaya yakinlik derecesi, diizenli bir sosyal
aktivitesinin varlig1 ve ¢alisma durumuna gére WEMIOO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
belirlendi. Bakim yiikii ve mental iyi olus diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli orta diizeyde iliski, benlik
saygilari ile mental iyi olus diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlamli iligki saptandi. Bakim yiikii
ve benlik saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmadi. Sonug olarak; Kronik ruhsal bozukluga
sahip bireylerin ailelerinde algilanan bakim yiiki “ileri derece yiik” olarak tanimlandi. Bakim veren ailelerin bakim
yiikii arttikca, mental iyi olus diizeylerinin azaldig: belirlendi. Benlik saygisinin algilanan bakim yiikii ile iliskisi
saptanmadi. Bakim verenlerin benlik saygisi diizeyi arttikga, mental iyi olus diizeyinin de arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Aile, Bakim yiikii, Benlik saygisi, Kronik ruhsal bozukluk, Mental iyi olus.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Nursing
Mental Health and Diseases Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN CARE BURDEN, SELF-ESTEEM AND MENTAL
WELL-BEING LEVELS IN FAMILIES OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC
MENTAL DISORDERS

Zehra CALKAR

Konya-2024

This study was conducted in a descriptive and relationship-seeking way to examine the relationship
between care burden, self-esteem and mental well-being levels in the families of individuals with chronic mental
disorders. It was conducted with 226 individuals who were selected by random sampling method from the relatives
of patients who applied to the Psychiatry Outpatient Clinic of NEU Meram Medical Faculty Hospital, located in
the city centre of Konya, and who had agreed to participate in the study. Data were collected face-to-face and by
survey method using the "Personal Information Form", "Caregiver Burden Scale (CBS)", "Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES)" and " Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (MWBS)". T test and one-way analysis of
variance (ANOVA) test were used to analyse the data. Post-hoc Tukey test was used for further analysis to
determine significant differences, and Pearson Correlation test was used to test the relationship between scales.
The reliability of the used scales was analysed with Cronbach's Alpha Reliability Coefficient. The findings were
evaluated at a 95% confidence interval and a significance level of p<,05. The mean CBS total score was determined
as 43.80+£13.92. It was determined that there was a statistically significant difference between CBS scores
according to marital status, educational status, degree of closeness to the patient and presence of social activity.
RSES total score average was determined as 25.88+2.36. There was a statistically significant difference between
RSES scores depending on the presence of someone who paid for their care. WEMWABS total average score was
determined as 44.76+9.87. A statistically significant difference was found between WEMWABS scores according
to marital status, degree of closeness to the patient, presence of a regular social activity and working status.
Negative and significant moderate relationship between care burden and mental well-being levels; positive and
weakly significant relationship between self-esteem and mental well-being levels was found. No statistical
relationship was found between care burden and self-esteem scores. As a consequence, the perceived burden of
care in the families of individuals with chronic mental disorders was defined as “extreme burden". It was found
out that as the care burden of caregiver families increased, their mental well-being levels decreased. In addition,
no relationship was detected between self-esteem and perceived care burden. It was determined that as the self-
esteem level of caregivers increased, their mental well-being level increased as well.

Keywords: Care burden, Chronic mental disorder, Family, Mental wellbeing, Self esteem.
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1.GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) “insan saghgimi” yalmzca hastalik ya da fiziksel
engelliligin olmamas1 degil sosyal, zihinsel ve fiziksel yonden tam iyilik halinde olunmasi ve
siirdiiriilmesi olarak tanimlamistir (WHO, 1978). DSO ’niin tanimindan yola ¢ikilarak ruh
saglig1 da genel saglik kapsaminin i¢inde bir biitiin olarak ele alinmalidir (Ergiin, 2023; WHO,
1978). Ruhsal bozukluklar, bireylerin ve bakim veren ailelerin gilinlik islevlerini
bozulabilmektedir (Koyuncu, 2023). Ozellikle sizofreni, bipolar bozukluk ve majér depresyon
gibi kroniklesen ruhsal bozukluklara sahip bireylerin bakimi aile i¢in siireklilik gdsteren zorlu
bir slirectir (Cheng vd., 2022). Bu siiregte aileler i¢in bakim yiikiinii olusturmaktadir (Asl vd.,
2021).

Bakim yiikii, bakim veren aile iiyelerinin bakim verilen bireyle birlikte yasiyor
olmalarindan kaynakli giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar, problemler ve olumsuz
olaylarin etkilenmeleri olarak tanimlanmaktadir (Ayyildiz & Babacan Giimiis, 2019; Camli,
2019). Temelinde bu sekilde tanimlansanda bazi arastirmacilar bakim yiikiiniin kisiye gore
degistigini soylemekte olup, objektif ve subjektif bakim ayrimimi yapmaktadir (Ayyildiz &
Babacan Giimiis, 2019; Kirsavoglu, 2020) . Bakim vericinin bakim verirken harcadigi zaman
ve efora objektif bakim yiikii denir (Dachs vd., 2022). Subjektif bakim yiikii ise durum, bakim
veren ve bakim isine olan yiik algisina gore de§isen bakim yiikii olarak tanimlanmaktadir
(Ayyildiz & Babacan Giimiis, 2019; Camli, 2019; Kirsavoglu, 2020). Bakim verme siirecinde
bakim verenin 6znel ve sosyal yasantisinda problemler olusabilmekte ve bu problemler de
bakim verende yiik algisinin artmasina sebep olabilmektedir (Ayyildiz & Babacan Giimiis,
2019; Camli, 2019; Kirsavoglu, 2020). Alginin artmasiyla birlikte de bakim verende sucluluk,
utanma, benlik saygisinda azalma, psikolojik iyi olusta azalma ve mutsuzluk duygulari
artabilmektedir (Ayyildiz & Babacan Giimiis, 2019; Gania vd., 2019; Shokrgozar vd., 2022;
Yilmaz, 2019).

Bakim yiikiinii etkileyen bir¢ok faktér vardir (Ayyildiz & Babacan Giimiis, 2019;
Yilmaz, 2019). Bunlardan bazilar1; bakim verenin kisisel 6zellikleri (yas1, egitim durumu, etnik
kokeni, kiiltiirel diizeyi, calisma durumu, kendi sagligina olan algisi), bakim veren ve bakim
alan hastanin bakim siirecindeki iligkisinin niteligi, bakim veren ile hastanin ayni evi
paylagsmasi, bakim verme siiresi, bakim verenin emosyonel durumu, bakim verenin saglik
durumu, bakim veren bireyin bakim disinda sorumluluklarmin olmasi, bakim verenin ¢ok

boyutlu bakim verme zorunlulugu, hastanin bakim verenin yagantisina miidahale etmesi, madde
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ya da alkol bagimlilig1 olan bireye bakim verme, ekonomik durumdan dolay1 bakim verilene
ayrilabilecek bir mekanin olmamasidir (Cilek, 2022; Gania vd., 2019; Kahya, 2020; Kargar vd.,
2021; Koyuncu, 2023; Okafor & Emedoh, 2021; Shokrgozar vd., 2022; Vassilev, 2022; Yildiz,
2022).

Bakim vereni birgok faktor etkilemektedir. Yildirim ve ark. (2017) yaptiklar1 sistematik
derleme calismasinda, bakim verme yuki ile bas etme yontemleri, depresyon ve anksiyete
diizeyleri ve ruhsal hastalik riski arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bulunurken, yasam
kalitesi, 0z-yeterlilik diizeyleri, hastalarin islevsellik diizeyleri ve sosyal destek diizeyleri
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir (Camli, 2019; Giingér Uguz, 2019;
Kirsavoglu, 2020; Ugurtay, 2019; Yilmaz, 2019). Bakim vermenin bakim verene birgok
olumsuz etkisi bulunmaktadir (Cheng vd., 2022). Bunlarin bazilarini siralayacak olursak; bilgi
eksikligine baglh kriz, depresyon, engellenmislik duygulari, saglik giivencesi olmayan hastanin
masraflari, bakim verilecek bireye ayrilan siire nedeniyle kendi isinden ayrilma ya da isteki
caligma saatini azaltma, kisiler arasi iligkilerde giiclik ¢ekme, kaygi, davranis bozukluklari,
yasam kalitesinde diisme, saglik algisinda bozulma, istahsizlik, yeme diizeninde dengesizlikler,
somatik sikayetler, stres, tiikkenmislik, rol etkilenmesi, anksiyete, 6fke, utang, sucluluk, korku,
endise gibi olumsuz duygularin hissedilebilmesi, bakim verirken olusan fiziksel hastaliklar,
etkisiz bas etme, sosyal hayattan geri kalma, aile iletisimde bozulmalar, mental iy1 olusta ve
benlik saygisinda azalmadir (Dachs vd., 2022; Gania vd., 2019; Giingér Uguz, 2019; Kargar
vd., 2021; Kirsavoglu, 2020; Shokrgozar vd., 2022; Tanna, 2021; Ugurtay, 2019).

Bakim verenlerin benlik saygisi diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Cora,
2019). Benlik saygis1 diizeyinin diisiik olmas1 bakim verenleri psikoloji 1y1 olusta azalma,
depresyon semptomlari, kendine olan giiven duygusunda azalma ve algilanan bakim yiikiiniin
artmas1 gibi bircok yonden etkilemektedir (Kol, 2021; Cora, 2019; Yilmaz, 2019). Aym
zamanda bakim verenlerin mental iyi olug diizeylerinin de diisiik oldugu bildirilmistir (Ersin et
al., 2022). Literatiirde bakim verme yiikiinii arastiran birgok ¢alisma bulunmasina ragmen
(Gania et al., 2019; Kargar et al., 2021; Okafor & Emedoh, 2021; Shokrgozar et al., 2022;
Vassilev, 2022) bakim verenlerin mental iyi olus ve benlik saygisi ile iligkisine bakan
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismayla alanda yeterli calisma olmamasindan dolay1 literatiire

katkida bulunmak amaglanmuistir.

Bu calismada Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Ailelerinde Bakim Yiikii,

Benlik Saygis1 ve Mental Iyi Olus Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
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1.1. Arastirma Sorulari

1.

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bakim yiikii, benlik saygist ve mental
iyi olus diizeyleri nedir?

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
bakim ytikii diizeyleri degismekte midir?

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
benlik saygis1 diizeyleri degismekte midir?

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
mental 1yi olus diizeyleri degismekte midir?

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bakim yiikii, benlik saygisi ve mental

iyi olus diizeyleri arasinda iliski var midir?






2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kronik Ruhsal Bozukluklar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “insan saghgini” yalnizca hastalik ya da fiziksel
engelliligin olmamasi degil sosyal, zihinsel ve fiziksel yonden tam iyilik halinde olunmasi ve
siirdiiriilmesi olarak tammlanmistir (WHO, 1978). DSO’niin tanimindan yola ¢ikilarak ruh
sagligi da genel saglik kapsaminin i¢inde bir biitiin olarak ele alinmalidir (Ergiin, 2023; WHO,
1978). Bu nedenle ruhsal bozukluklar da bireyin sagligini ciddi anlamda bozabilmektedir (Xu,
2022). Ruhsal bozukluk kavramu ile ilgili literatiirde pek ¢ok tanim yapilmistir (Sisginoglu,
2022). DSO ruhsal bozukluk kavramini bireyin davranis, duygu ve diisiincelerinde
aykiriliklarin bulunmasi olarak tanimlamistir (\WHO, 2022). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
gore ise ruhsal bozukluk bireyin, klinik agidan bilis, duygu ve davranislarinda belirgin sekilde
bozulma ile karakterize bir sendromdur (Sisginoglu, 2022). Ruhsal bozukluk ayni zamanda
mental bozukluk ya da akil hastalig1 olarak da ifade edilebilen, hastanin bilissel islevlerinin
bozuldugu, atipik davraniglarda bulundugu veya islevselliginin yetersizlestigi durumlari ifade
eder (Eker Alyanak & Dénmez, 2022; Tuncer, 2022). Kronik ruhsal bozukluk ise bu durumlarin

tekrarlanmasi ve uzun siire seyretmesine denir (Ergiin, 2023; Tuncer, 2022).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)’e goére 450 iizeri
ruhsal bozukluk tanis1 bulunmaktadir (Deveci, 2015). Bunlar igerisinde en ¢ok kroniklesebilen
ruhsal bozukluklardan bazilarini sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olarak sayabiliriz (Koyuncu, 2023). Yunanca sizo (pargalanmis, boliinmiis) ve
frenos (mental, akil) kelimelerinin birlesmesiyle isimlendirilen sizofreni, bireyin yorumlama ve
algilama yetisine yabancilasmasimma ve duygu, diisiince ve davranislarin ciddi oranda
degismesine neden olan psikotik bir ruhsal bozukluktur (Guardascione, 2023; Kefal, 2021).
Bipolar bozukluk ise genellikle 15-25 yaslar1 arasinda baglayan, mani ve depresyon
donemleriyle karakterize, bazen iki donemin birlikte yasandigi (karma donem), kendini
tekrarlayan ve siklikla kroniklesen bir ruhsal hastaliktir (Grosvenor & Crews, 2017; Girhan,
2019). Bipolar bozukluk gibi duygudurum bozukluklar1 kategorisinde yer alan depresif
bozukluklar ise mizacin kederli, liziintiilii oldugu en az 2 hafta siiren, giin boyu ayn1 yogunlukta
olan ya da yogunluk bakimindan degiskenlik gosteren, bireyin hayattaki fonksiyonlarinda

aksamalara sebep olan ruhsal bir bozukluktur (Kimyonsan, 2023; Saygili, 2010).

Kronik ruhsal bozukluklar klinik semptomlarin yani sira bireyde sosyal, bilissel ve

islevsel yeti yitimlerine de sebep olabilmektedir (Guler, 2023). Egitim ve istihdam saglamada
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giiclik ¢cekmek, bir bakim verene bagli olmak, sosyal becerilerde kayip, giinliik islevlerini
stirdirememe ve kendi gilivenligini saglayamamak ruhsal bozukluga sahip bireyin sosyal,
bilissel ve islevsel yeti yitimlerinden bazilaridir (Caglayan, 2023; Giiler, 2023). Ayn1 zamanda
kronik ruhsal bozukluga sahip bireyler dikkat ¢ekici konusma ve hareketlerinden dolay toplum
tarafindan diglanip, damgalanmalarina da neden olabilmektedir (Caglayan, 2023; Tuncer,
2022). Biitiin bu durumlardan dolay1 birey diisiik benlik saygisi, ¢aresizlik ve sugluluk duygusu
hissedebilir (Caglayan, 2023).

2.1.1.Kronik ruhsal bozukluklarin tarihgesi

Ruhsal bozukluklarin ve bu hastaliklarla iliskili davraniglarin tarihi insanligin
basladig tarih kadar eskidir (Glirhan, 2019; Varcarolis, 2016). Ilkel ¢aglarda ruhsal bozukluklar
dogaiistii olaylara baglanmis ve tedavi amacgl biiyii, saman ve kotii ruhlar1 kovma gibi
yontemlerle iyilestirmeye ¢alistirmislardir (Girhan, 2019). insanlar o dénemlerde psikiyatrik
hastalara, tanrinin ya da atalariin ruhlarinin onlart cezalandirdigl igin hastalandiklarina
inanmiglardir (Girhan, 2019). Gene o donemlerde ruhsal bozukluga sahip hastalar toplum
tarafindan damgalanmis ve izole edilmislerdir (Koyuncu, 2023; Yakar, 2019). Eski ¢aglarda ise
nihayet neden sonug iliskisi arastirilmaya baslanmis ve Hipokrat’in histeri, melankoliyi
tanimladig1 gibi psikiyatrik tanimlamalar yapilmaya baslanmistir (Akkaya, 2021; Ozen, t.y.).
Artik bu ¢agda insanlar psikiyatrik hastaliklara daha kabullenici yaklasmaya baslamislardir
(Glrhan, 2019).

Orta cagda eski ¢agdaki gelismenin aksine gerilemeler yasanmais, ruhsal bozuklugu
olan hastalara cesitli iskenceler yapilmis, damgalanmislar ve yasadiklar1 yerlerden siirgiin
edilmislerdir (Akkaya, 2021; S. Cetin & S6zeri Varma, 2021). ROnesans donemimde de bu
diisiinceler zaman zaman devam etmis, ruhsal bozuklugu olan bireylere seytanin temsilcisi
denilerek yakilmislardir (Caliskan, 2019). 16. ve 17. yiiz yilarda ronesans doneminin aksine
biiyiik gelismeler yaganmis ve yepyeni bir ortam dogmaya baglamistir (Akkaya, 2021; S. Cetin
& Sozeri Varma, 2021). 17. yiizyillarda artik psikiyatrik hastaliklarla ilgili kararlarin din
adamlar1 degil de hekimler tarafindan verilmesi kabul gormistiir (Gurhan, 2019). 19. yiizyilda
ise dinamik psikiyatri gelismeye baslamis ve cok dnemli ¢aligmalar yapilmistir (Akkaya, 2021).
19. yiizyilin ardindan ¢agdas psikiyatri donemine ge¢ilmis ve bu donemde psikiyatrik hastalarin
sadece kendilerini dikkate alarak iyilestirilemeyecegi ve toplumunda bunda etkili oldugu
goriisii kabul edilmis, toplum temelli tedavilerin yaygmligi artmistir (Akkaya, 2021; Ergiin,
2023; Gurhan, 2019). Gene bu dénemde ruhsal bozukluklarin biyolojik nedenleri daha iyi



anlagilmaya baslanmig, ruhsal bozukluklar siniflandirilmis ve tedaviler standartlagsmaya

baslamistir (Akkaya, 2021).

2.1.3.Kronik ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi

Diinya genelinde biitlin iilkelerde ruhsal bozuklar bir toplum saglig1 sorunu olarak
gorilmektedir (Caliskan, 2019). Ruhsal bozukluklarin goriilme siklig1 yasanilan cografya, yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve salgin hastaliklar gibi pek ¢ok etkenden etkilenmektedir
(Eker Alyanak & Dénmez, 2022). DSO’ niin 2022 de yaymladigi Diinya Ruh Saglig
Raporu’na gore yaklasik 970 milyon ruhsal bozukluga sahip birey vardir ve bu bireylerin
%82’si orta ve diisiik gelirli tilkelerdedir (WHO, 2022). Diinyada her 100 kisinin 13’iinde ruhsal
bozukluk vardir ve bu bireylerin %52,4’1 kadin iken, %47,6’s1 erkeklerdir (WHO, 2022).
Depresif bozukluklar hem kadinlarda hem de erkeklerde en sik goriilen ruhsal bozukluklardan
biridir (WHO, 2022). Diinya genelinde DSO 2022 raporuna gére depresif bozukluklarin ruhsal
hastaliklar icerisinde goriilme siklig1 yaklasik %28,86 iken, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2019 verilerine gore yaklasik toplam niifusun %9’unda gériiliir (TUIK, 2022; WHO, 2022).
Depresif bozukluklar diinya iizerinde yeti yitimine sebep olan bozukluklar arasinda dordiincii
sirada gelmektedir (Subas1 Tercan, 2020). Her yasta gorllebilen depresyon ozellikle orta
yaslarda (25- 44 yas) daha fazladir ve kadinlarda goriilme orani erkeklere gore 2 kat daha
fazladir (Merih Yilmaz, 2021; Ozkan, 2022). Depresyonun yalniz, dul ve bosanmuis bireylerde

evli bireylere gore goriilme orani daha fazladir (Merih Yilmaz, 2021).

Kroniklesebilen ruhsal bozukluklardan bir digeri olan bipolar bozukluk 150 kiside 1
gorulmektedir (WHO, 2022). Bipolar bozuklugun prevalansi yaklasik olarak %]1-2 arasindadir
(Glrhan, 2019). Her yasta goriilme ihtimali olan bipolar bozuklugun g¢ocuk ve yashilarda
baslamasi diisiik bir ihtimal olup, genelde ortalama kadinlarda 20 erkeklerde ise 18 yasinda
baglamaktadir (Girhan, 2019). Bipolar bozuklarin kadinlarda ve erkeklerde goriilme sikligi
esittir (Harmankaya, 2021). Fakat erkeklerde manik donem, kadinlarda ise depresif donem daha
stk gorillmektedir (Giimiis & Buzlu, 2018). Yaz mevsiminde manik donem, sonbahar ve
ilkbahar mevsimlerinde ise depresif dénem daha fazla goralir (Giingor Uguz, 2019;
Harmankaya, 2021). Bipolar bozuklugun sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerin,
sosyoekonomik diizeyi yliksek olamayan kisilere gore; bekar, dul ve bosanmis kisilerin, evli

olan kisilere gore goriilme olasilig1 daha fazladir (Kalkavan, 2021).

Diinyada yaklasik 24 milyon sizofren hastast vardir (WHO, 2022). Sizofreninin

kadinlarda ve erkeklerde goriilme siklig1 ayni olmasina ragmen, farkli yas ver siireglerde
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gorulmektedir (Cataloluk & Buran, 2023). Erkeklerde 15-25 yas, kadinlarda ise 25-35 yas
araliginda ortaya ¢ikabilmektedir (Cataloluk & Buran, 2023).

2.1.4 Kronik ruhsal bozukluklar ve ruh saghg: ve hastaliklar1 hemsireligi
Rubh saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin kronik ruhsal bozuklugu olan birey ve ailelerine
danismanlik, bakim, vaka yonetimi, egitim ve terapi saglama gibi birgok gorevleri vardir (Aylaz

& Donmez, 2021; Buzlu & Sahin, 2018; Giirhan, 2019). Bunlarin bazilar;

» Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsiresi birey, aile ve topluma; ruhsal bozukluk, tedaviye
uyum, iletisim becerileri, etkili bas etme ve sosyal beceriler gibi alanlarda egitim
planlayip, verebilir (Aylaz & Dénmez, 2021; Buzlu & Sahin, 2018).

» Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin karmasik ve c¢ok yonlii gereksinimleri
olabilmektedir. Ruh saglig1 ve hastaliklari hemsiresi vaka yonetici roliiyle kronik ruhsal
bozuklugu olan bireyin gereksinimlerini karsilayip, etkin bir bakim verebilir (Aylaz &
Donmez, 2021; Buzlu & Sahin, 2018).

» Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsiresi birey, aile ve toplumu psikiyatrik alanda
destekleyici terapilere yonlendirip, katilmalarini saglar (Aylaz & Donmez, 2021; Buzlu
& Sahin, 2018).

» Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsiresi, bireyin gereksinim duydugu hizmetleri saglamaya
yonelik iletisimlerde bulunur ve savunuculuk rolii geregi bu hizmetlerin uygunlugunu

ve kalitesini denetler (Aylaz & Donmez, 2021; Buzlu & Sahin, 2018).

2.2.Kronik Ruhsal Bozukluk ve Aile

Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylere bakim veren aile liyeleri i¢in aile yiikii olduk¢a
karmasik boyutludur (Demircioglu, 2019). Bakim yiikii yalnizca bakim veren aile iiyesi i¢in
degil, ayn1 zamanda hasta, diger aile liyeleri ve saglik sistemi i¢in de olumsuz durumlara neden

olabilmektedir (Demircioglu, 2019).

2.2.1.Ailenin tanimi

Insanlik tarihinin baglamasiyla ortaya cikan aile kavraminin tanimi kiiltiirden kiiltiire,
toplumdan topluma gore degisebilmektedir (Deniz, 2020). Ailenin pek ¢ok tanimi vardir. Aile;
farkl1 sosyokiiltiirel yapilardan olan iki farkli kisinin evlenmesiyle olusan en kiglk sosyal bir
olgudur (Deniz, 2020). Aile; evlilik veya diger yasal yollardan kurulan aralarinda kan bagliligi,
akrabalik iliskisi olan genelde ayni evde yasayan bireylerden olusan temel bir birimdir

(Hohashi, 2019). Aile yapisim1 temelde genis veya cekirdek aile olmak (zere 2 gruba



ayirabiliriz. Cekirdek aile; anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklarin birlikte yasadig: aile yapisidir
(Kir, 2011). Genis aile ise ¢ekirdek ailenin evlenmis ¢ocuklariyla birlikte yasam siirdiigii aile
yapisidir (Bayer, 2018; Topal vd., 2019). Diger aile yapilar1 gecekondu ailesi, cocuksuz esler,
Ug kusak aile tipi, tek ebeveynli aile, Uvey ebeveynli aile, ¢ok esli aile, es cinsel aile olarak
literatiirde siniflandirilmaktadir (Gokler & Atamtirk, 2021; Hohashi, 2019; Pacacioglu, 2018).
Aile yapisiin zaman iginde degisimlere ugramistir (Kir, 2011). Zamanla tek ebeveynli aile
sayisi, bosanmalar artmakta olup ayn1 zamanda ¢ocuk sahibi olmama tercihleri de artmistir

(Bayer, 2018; Kir, 2011).

2.2.2.Ailenin rolleri ve islevleri
Ailenin rolleri

Toplumsal kurallar aile bireylerine ¢esitli roller yiiklemistir (Gokler & Atamtirk, 2021;
Pacacioglu, 2018). Rol bireyin sahip oldugu unvan i¢inde kendinden beklenen davranislari
gostermesine denmektedir (Gokler & Atamturk, 2021). Ailede de her bir bireyin kendilerine
tistlenen rolleri vardir (Gokler & Atamtiirk, 2021). Bunlar; es rolii, anne, baba, aile biiyiikleri
(buylkanne, buyiikbaba) ve ¢ocuktur (Gokler & Atamtiirk, 2021; Pagacioglu, 2018).

Ailenin islevleri

Toplumda var olan kurallari ve diizeni sagladigindan aile kavrami 6nemlidir (Kalkavan,
2021). Ailenin temel islevleri 5 baslik altinda incelenebilir (Deniz, 2020). Toplum tarafindan
benimsenen bu islevler; neslin devamliligi icin tireme, ailede olan bireylerin ekonomik
ihtiyaclarmi gideren finansal gorev, ailedeki bireylerden herhangi birinin karsilasabilecegi
tehdit ya da zararlardan koruma gorevi, ailedeki duygusal dengenin gelismesi i¢in psikolojik
gorev, ailede olan bireylerin gelisimi igin egitim gorevidir (Deniz, 2020; Kefal, 2021).

Glglii bir ailenin 6zelliklerini: kriz anlarmi gelisimsel biiylime agisindan bir firsata
cevirebilme; ailedeki rollerini yerine getirmekle birlikte, gerekli oldugu zamanlarda esneklik
saglayabilme; ¢cocuklarla birlikte gelisip, biiyliyebilme; gerekli durumlarda ¢ekinmeden yardim
isteyip, yardim edebilme; aile i¢inde sadakatli olabilme ve aile i¢inde is birligi yapabilme olarak
siralayabiliriz (Bayer, 2018; Gokler & Atamtlrk, 2021; Hohashi, 2019; Mussatayeva, 2018;
Pacacioglu, 2018).

2.3.Bakim Verme ve Bakim Yiikii

2.3.1.Bakim verme



Hastaya fiziksel, sosyoekonomik ve duygusal yonde desteklemekten sorumlu olan
kisiye bakim veren denir (Camli, 2019; Giingdér Uguz, 2019; Ikizoglu, 2022; Oz, 2018).
Hastanin bakim sorumlulugu ailelerine devredilmekte ve aileler cogu zaman herhangi bir destek
almaksizin bakim vermektedir (Kirsavoglu, 2020; Ugurtay, 2019). Literatiire bakildiginda
tilkemizde bakim verme roliinii genellikle kadinin gergeklestirdigi goriilmektedir (Ayyildiz,
2017).

Toseland ve ark. bakim vermeyi, duygusal, ekonomik ve fiziksel destek vermeyi
kapsayan yardim tiirii olarak tanimlamistir (Toseland vd., 2001). Diger yardim gesitleri ise;
hastanin bakimimni ve aldigi hizmetleri yonetme, tedavisini takip etme, 0z bakimini
gerceklestirmesine yardim etme, ev ekonomisini yonetme ve ayni evde yasam siirdiirme olarak
da siralayabiliriz (Camli, 2019; Kirsavoglu, 2020; Toseland vd., 2001).

Bakim verme kavramini informal ve formal olarak 2 grup seklinde kategorize edebiliriz
(Caml, 2019). Informal bakim kavrami hastaya herhangi bir iicret almadan bir yakim
tarafindan verilen ve profesyonel olmayan bakim olarak tanimlanmaktadir (Camli, 2019;
Ugurtay, 2019). Formal bakim kavrami ise saglik profesyonelleri (hemsire, ebe, doktor,
psikolog vb.) tarafindan bir saglik kurumunda ya da evde verilen bakim olarak
tanimlanmaktadir (Camli, 2019; Ugurtay, 2019).

Insan yasam siiresinin uzamasiyla bakim ihtiyac1 ve bakim veren birey ihtiyaci artmistir
(Ayyildiz, 2017; Camli, 2019; Kirsavoglu, 2020; Oz, 2018). ihtiyaclarin artmasiyla bakim
veren kavrami 6n plana ¢ikmistir (Ugurtay, 2019). Ayn1 zamanda bakim verme konusu ile ilgili
literatiir arastirmalarina da agirlik verilmeye baslanmistir (Kirsavoglu, 2020; 0z,2018; Yilmaz,
2019).

Bakim verme agirlikli olarak sevgi duygusuna dayanmaktadir (Camli, 2019; Ugurtay,
2019). Fakat bakimi alan hasta, bakim vericiyi segerken genellikle emosyonel ve maddi
durumlardan etkilenmektedir (Camli, 2019; Ugurtay, 2019). Genellikle aile bireyleri bakim
vermeyi bir yik olarak algilamamaktadir (Ugurtay, 2019).

2.3.2.Bakim verici

Hastaya birincil olarak bakim veren, gézlemekten sorumlu kisiye bakim verici denir
(Kizilirmak, 2014; Toseland vd., 2001). Ulkemizde bakim verici kisileri de genellikle aile
uyeleri olusturmakta ve genellikle kadinlar bakim vermektedir(Toseland vd., 2001). Toplumun

kadin1 genellikle daha sefkatli, daha duyarli ve iliski kurabilme becerilerinin erkeklere kiyasla
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daha iyi oldugunun disiiniilmesi bakim vermeye uygun goriilmelerinin sebebi olarak
goriilmustir (Kizilirmak, 2014; Toseland vd., 2001). Bakim verme rolii her ne kadar kadina

yiiklense de nadir olarak bakim verme sorumlulugunun aile iiyelerine esit paylastirildig

durumlar da vardir (Toseland vd., 2001).

2.3.3.Bakim vermenin olumlu yonleri

Bakim vericilerin bakim siiresince fiziksel ve duygusal olarak hayatlari tiimiiyle
degisebilmektedir (Toseland vd., 2001). Bazi bakim vericiler kendilerini talihsiz
hissedebilirken bazilar1 ise bakim yiikiinii doyurucu bir durum olarak gorebilmektedir
(Kizilirmak, 2014). Bakim verme sorumlulugunun tistlenilmesi bazi bakim vericilerde sosyal,
spritiiel ya da entelektiiel durumlarinin gelismesini destekleyebilir (Giingér Uguz, 2019;
Toseland vd., 2001). Bakim vericinin dikkatini ve enerjisini hastaya yoneltmesi yasaminda bir
anlam bulmay1 ve bas etme yonteminin gelismesine olanak saglayabilir (Kizilirmak, 2014).
Sadece bakim veren bireyin degil diger aile liyelerinin de hasta bakimi i¢in yogun caba

gostermesi ailenin birbirine baghiligini artirabilir (Kizilirmak, 2014).

2.3.4.Bakim vermenin olumsuz etkileri

Bakim vermenin bakim verene ¢ok fazla olumsuz etkileri olabilmektedir (Camli, 2019;
Ikizoglu, 2022; Kirsavoglu, 2020). Bunlarin bazilarini siralayacak olursak; hazimsizlik, bilgi
eksikligine bagl kriz, depresyon, engellenmislik duygulari, saglik giivencesi olmayan hastanin
masraflari, bakim verilecek bireye ayrilan siire nedeniyle kendi isinden ayrilma ya da isteki
calisma saatini azaltma, kisiler arasi iliskilerde giicliik ¢cekme, kaygi, davranis bozukluklari,
yasam kalitesinde diisme, saglik algisinda bozulma, istahsizlik, yeme diizeninde dengesizlikler,
somatik sikayetler (bas agris1 gibi), stres, tilkenmislik, rol etkilenmesi, anksiyete, 6fke, utanc,
sucluluk, korku, endise gibi olumsuz duygularin hissedilebilmesi, bakim verirken olusan
fiziksel hastaliklar (bel fitig1 vb.), etkisiz bas etme, sosyal hayattan geri kalma ve aile iletisimde
bozulmalardir (Ayyildiz, 2017; Caml1, 2019; Giingdr Uguz, 2019; Kirsavoglu, 2020; Oz, 2018;
Ugurtay, 2019; Yilmaz, 2019).

2.3.5.Bakim yuki

Bakim veren aile iiyelerinin bakim verilen bireyle birlikte yasiyor olmalarindan
kaynakli giinliilk yasamlarinda karsilagtiklar1 zorluklar, problemler ve olumsuz olaylarin
etkilerine bakim yiikii denir (Ayyildiz, 2017; Camli, 2019; Ikizoglu, 2022). Bakim yiikii
genellikle olumsuz yorumlanan bir kavramdir (Yilmaz, 2019). Temelinde bu sekilde

tanimlansanda bazi arastirmacilar bakim yiikiiniin kisiye gore degistigini sdylemekte olup,
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objektif ve subjektif bakim ayrimini yapmaktadir (Ayyildiz, 2017; Kirsavoglu, 2020). Bakim
vericinin bakim verirken harcadigi zaman ve efora objektif bakim yiikii denir. Subjektif bakim
yiikii ise durum, bakim veren ve bakim isine olan yiik algisina gore degisen bakim ytikii olarak

tanimlanmaktadir (Ayyildiz, 2017; Camli, 2019; Kirsavoglu, 2020).

Subjektif bakim yiikiinde bakim verenin algisini belirlemek zordur (Camli, 2019). Fakat
objektif bakim yiikiinii 6lgmek daha somutsal oldugu i¢in subjektif bakim yiikiiniin
belirlenmesinden daha kolaydir (Camli, 2019). Bakim verme siirecinde bakim verenin 6znel
ve sosyal yasantisinda problemler olusabilmekte ve bu problemlerde bakim verende yiik
algisinin artmasina sebep olabilmektedir (Ayyildiz, 2017; Camli, 2019; Kirsavoglu, 2020).
Alginin artmasiyla birlikte de bakim verende sucluluk, utanma, 6fke ve mutsuzluk duygulari

artabilmektedir (Ayyildiz, 2017; Camli, 2019; Yilmaz, 2019).

2.3.6.Bakim yukunu etkileyen faktorler
Bakim ytikiinii etkileyen ¢ok fazla faktor vardir (Ayyildiz, 2017; Yilmaz, 2019).

Bakum veren bireylere ait etmeler
» Bakim verenin kisisel 6zellikleri (yasi, egitim durumu, etnik kokeni, kiiltiirel diizeyi,

calisma durumu, kendi sagligina olan algisi),
» Bakim veren ve bakim alan hastanin bakim siirecindeki iliskisinin niteligi,
» Bakim veren ile hastanin ayni1 evi paylagmasi,
» Bakim verme siiresi,
» Bakim verenin emosyonel durumu,
» Bakim verenin saglik durumu,
» Bakim verenin, bakim diginda sorumluluklarinin olmasi,
» Bakim verenin ¢ok boyutlu bakim verme zorunlulugu,
» Madde ya da alkol bagimlilig1 olan bireye bakim verme,
» Ekonomik durumdan dolayr bakim verilene ayrilabilecek bir mekanin olmamasidir

(Ayyildiz & Babacan Giimiis, 2019; Camli, 2019; Kirsavoglu, 2020; Yilmaz, 2019).
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Hastaya ait etmenler

» Hastanin cinsiyeti,

» Hastalik belirtileri,

» Rabhatsiz edici davraniglarin varligi ve sikligi,

» Hastaligin klinik seyri, siiresi ve niiksetmesi,

» Hastanin bakim verenin yasantisina miidahale etmesi,

» Hastann islevselligidir (Ayyildiz, 2017; Camli, 2019; Kizilirmak, 2014).

2.3.7.Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylere bakim verme ve bakim yiikii

Ruhsal bozukluklarda tedaviler toplum temelli olmaya baglamistir (Ayyildiz, 2017;
Camli, 2019). Bu nedenle hastanin hastanelerde yatis siiresi azalmis ve aileyle gegirilen siire
artmistir (Ayyildiz, 2017; Camli, 2019; Yilmaz, 2019). Bu durum ise bakim veren ailenin
hastalik seyrine olan ilgisini arttirmistir (Ayyildiz, 2017).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde tedavi sonrasinda iyilesmenin olmas1 kabul edilmekte
fakat cok biiyiik bir kisminda hastalik belirtilerinin azalmasina ragmen hastanin eski
islevselliklerine donemedikleri belirtilmektedir (Kirsavoglu, 2020; Yilmaz, 2019). Bakim
verenin algiladig1 yiik hastanin islevsellik diizeyiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Camli,
2019; Eksi, 2021). Bundan dolay1 ruhsal bozukluga sahip bireye bakim verenin bakim yiikii
yiiksek oranda bulunmustur (Eksi, 2021).

Islevsellikteki bozulmalar genellikle hastalar igin énemli oldugu vurgulansa da bakim
verenler icin de cok biyik bir 6neme sahiptir (Kahya, 2020). Ozellikle kroniklesen ruhsal
bozukluklarda bakim verme siiresinin yillar bazen ise Omiir boyu olmasi aile igindeki
catigmalara, evlilikteki anlagsmazliklara, bosanmalara sebep olabilmektedir (Camli, 2019;

Koyuncu, 2023). Biitiin bu sebepler bakim verenin yasam kalitesinde diismeye sebep olmustur
(Bulut, 2018).

2.3.8.Ruh saghg ve hastaliklar1 hemsiresinin bakim yiikiinii azaltmadaki rolii
Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin bakim verenin bakim yiikiinii azaltmasindaki

rolleri;
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Bakim verenin gereksinimleri dogrultusunda rehberlik hizmetlerini (Ardahan, 2006;
Aylaz & Donmez, 2021) yapmak (Ardahan, 2006; Aylaz & Donmez, 2021).

Bakim verenin yardim ¢abasini desteklemek (Yilmaz, 2019).

Bakim verenlerin sagliklarini ve kendi gereksinimlerini ihmal etmemeleri Uzerine

bakim verenleri bilinglendirmek (Ayyildiz, 2017; Camli, 2019).

Bakim verenlerin madde kullanimi, regete edilmemis ilaglarin kullanimi, anksiyete,
istah takibi, uyku diizeni, depresyon ve tiikkenmislik belirtileri agisindan takip etmek
(Bayir, 2021; Evli & Albayrak, 2020; Yilmaz, 2019).

Bakim verene ve hastaya hastalifin etiyolojisi, belirtileri, tedavide kullanilan
ilaclar, diizenli kan testinin vermenin 6nemi, ilaglarin yan etkileri hakkinda egitimler

vermek ve takip edip, kaydetmek (Eksi, 2021; Yilmaz, 2019).

Hastay1 tedavisinin yaninda ayrica psikososyal miidahalelerle desteklemek

(Ayyildiz, 2017; Durmaz, 2015).

Topluma damgalamaya kars1 egitimler vermek (Cilek, 2022; Guleg, 2023; Hancer
vd., 2019; Vassilev, 2022).

Hastanin ve bakim verenin bas etme becerilerinin gelistirilmesine destek olmak

(Eksi, 2021; Yilmaz, 2019).

2.4.Benlik Saygisi

Literatiirde benlik ve benlik saygist ile ilgili pek ¢ok tanim vardir (Bogaerts vd., 2018).

Benlik kavrami literatiirde: insanlarin kendini nasil degerlendirdigi; id, ego ve siliper ego

arasindaki dengeyi koruyan bir olgu; bireyin kim oldugu hakkindaki inanci olarak

tanimlanmistir (Cheng vd., 2022; Zeigler-Hill, 2011). Benlik saygisi ise bireyin kendisini

oldugu gibi kabullenmesi ve glivenmesini saglayan pozitif bir ruh halidir (Aktan, 2021; Cora,

2019). Benlik saygis1 aynt zamanda, bireyin su an ne oldugu ve gelecekte ne olmak istedigi

arasindaki farkin degerlendirilmesidir (Yakar, 2019). Benlik saygisini etkileyen pek ¢ok etken

vardir (Cheng vd., 2022). Bununla birlikte kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin

ailelerindeki bakim yiikii de bireyin benlik saygisin1 etkilemektedir (Cora, 2019; Oner, 2019).

Benlik saygis1 diisiik, orta ve yiiksek benlik saygisi olarak 3 farkli diizeye ayrilmaktadir (Cora,
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2.4.1.Diisiik benlik saygisi

Bireyin ge¢miste benliginin degerini diigiiren olaylar deneyimlemesi benlik saygisinin
diismesine neden olabilmektedir (Bogaerts vd., 2018). Diisiik benlik saygisi bireyin ¢ok fazla
kaygilanmasina, depresyona ve kendi durumunu gergek¢i degerlendirememesine sebep
olabilmektedir (Oner, 2019). Ayrica benlik saygisi diisiik bireylerin dzgiiveni diisiik, yaraticik
duygulari az, utangag ve otorite kurma istekleri fazladir (Yakar, 2019). Benlik saygis1 diisiik
kisilere gore gevresinin onunla ilgili goriisleri kendisininkinden daha 6nemlidir (Cora, 2019).
Statii olarak kendinden daha yiiksek konumda bulunanlara rahat davranamaz, kendine yapilan

iltifat ve elestiriyi kolay kabul etmezler (Cora, 2019).

2.4.2.0rta benlik saygisi

Orta benlik saygisina sahip bireyler, gelisimsel etkenlerin diisiik benlik saygisina sahip
bireylerdeki gibi az olmadig1 fakat yiiksek benlik saygisina sahip bireyler kadarda yiiksek
olmadigini sdyleyebiliriz (Cora, 2019; Unlii, 2023). Bu diizeyde bireyler orta diizeyde benlik
saygisina sahiptirler (Unli, 2023).

2.4.3.Yiiksek benlik saygisi

Benlik saygis1 yiiksek bireylerde, kendilerinin olduk¢a iyi oldugu duygusu vardir ve
kendileriyle ilgili olumlu degerlendirmelerde bulunup gii¢lii yonlerinin farkindadirlar (Cora,
2019). Benlik saygist yiiksek bir birey yetersiz oldugu yerlerinde farkinda olup bunlari
gelistirmek i¢in gaba gosterirler (Cora, 2019). Ayrica bu bireyler, ¢alisgkandir, sorumluluklarini
bilirler, elestiriye acik, iltifat1 kolaylikla kabul edebilen, sosyallik konusunda sikinti cekmeyen,
hayata bakis ag1s1 olumlu kisilerdir (Cora, 2019; Unlii, 2023).

2.4.4. Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerinde benlik saygisi

Benlik saygismnin genelde yasla birlikte artmasi beklenmektedir (Oztuna & Bucak,
2022). Fakat ailenin iginde bulundugu durum bazen yasantilarini olumsuz etkilemekte ve
ailedeki iiyelerin benlik saygis diizeyini degistirebilmektedir (Alict & Cenkseven Onder, 2016;
Oztuna & Bucak, 2022). Kronik ruhsal bozukluga sahip bireye bakim veren aile iiyelerinin
yasantilar1 bazen olumsuz etkilenebilmektedir (Eker Alyanak & Donmez, 2022). Kronik ruhsal
bozukluklar bireyin pek cok alanda sosyal, bilissel ve islevsel yeti yitimlerine neden
olabilmekte ve bu yeti yitimlerinin sonuglara bagli olarak bakim veren aile {iyesinin yasantisi
etkilenmekte, rol ve sorumluluklari artmaktadir (Igel & Aydogan, 2022). Bu durumlar da bakim
veren aile Gyesinin benlik saygisi diizeyini degistirebilmektedir (Cora, 2019; Eker Alyanak &

Donmez, 2022). Ailenin damgalanmaya maruz kalmasi, toplum tarafindan diglanip izole
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edilmesi benlik saygisini diisiirebilmektedir (Vassilev, 2022). Benlik saygisi diisen aile Uyesi
bakim vermede sorumluluk almak istemeyebilmektedir (Oztuna & Bucak, 2022).

2.4.5.Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerinde benlik saygisi ve ruh saghgi ve
hastaliklar1 hemsiresinin rolii
Kronik ruhsal bozukluga sahip bireyin ailelerindeki benlik saygist diizeyini

yiikseltmekte ruh sagligi ve hastaliklari hemsiresinin bazi rollerini siralayacak olursak;

» Bakim veren aile tiyesi ya da iliyelerinin kendisi hakkindaki olumlu ya da olumsuz goriis
ve diisiincelerini ifade etmesi saglamak,

» Aile {yesinin kendinde olumsuz gordigi Ozellikleri degistirmesi konusunda
cesaretlendirmek, kendi potansiyeli sinirlarinda gelecege dair hedefler olusturmasina
tesvik etmek,

» Bakim veren ailenin giiglii yonlerini incelemek ve bu yonlerin aile tarafindan farkina
varmasini saglamak,

» Damgalanma benlik saygisi diizeyini etkiledigi i¢in topluma damgalama ile ilgili
egitimler vermektir (Cilek, 2022; Korkut Bayindir & Unsal, 2016; Oztuna & Bucak,
2022).

2.5.Mental Iyi Olus

Mental iyi olus bireyin kendini gercekei degerlendirmesi, giiclii yanlarinin farkinda olup
zaylf yonlerini gelistirmesi i¢in ¢aba harcamasi, kendinden memnun olmasi hayat1 anlaml
bulmasi, bagimsiz ve 6zerk hareket edebilmesini icermektedir (Tanriverdi, 2023; Unkiir, 2023).
Diger bir ifadeyle deneyim ve psikolojik islevsellik olarak en uygun seviyede olmaya mental
1yi olus denir (Alacaogullar1 Mete, 2022). Mental iyi olus kavramu literatiirde psikolojik iyi olus
olarak da gecmektedir (Ummet & Yalim, 2020).

2.5.1.Mental iyi olus boyutlar:

Bireyin mental iyi olusundan bahsedebilmek i¢in onun, empatili, sosyallikten
kaginmayan, iligki kurabilen, kendini denetleyen, samimi, bagkalarina yardimci olabilen,
duygularinin ve motivasyon kaynaklarinin farkinda olmasi gerekir (Alacaoglu Mete, 2022;
Tanriverdi, 2023; Unkiir, 2023). Mental iyi olus 6 boyutta incelenmektedir (Ummet & Yalin,
2020). Ozerklik; bireyin kendini denetlemesi, davramislarim  diizenleyebilmesi,
sorumluluklarmin farkinda olmasi, diger insanlardan bagimsiz olmasi ve varligini birey olarak

tek bagina idame ettirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cevresel Hakimiyet; bireyin kendi
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degerleri, istekleri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda cevresini kontrol edebildigini diistinmesi ve
uyum saglayip ¢evresindeki firsatlar1 iyi degerlendirmesidir. Bireysel gelisim; bireyin
yeteneklerinin ve potansiyelinin farkinda olup kendinde yetersiz gordiiklerini gelistirme ¢abasi
igerisinde olma, hayatin gii¢liiklerine kars1 etkili bas edebilme durumudur. Digerleri ile Olumlu
iligkiler; bireyin diger insanlarla samimi ve giivenli iliskiler kurmasi, siirdiirmesine ve bagka
insanlarin mutlulugu ve huzuruyla ilgilenmesidir. Yasam amaci; bireyin yasamii amaglh ve
anlaml1 bulmasina denir. Oznel kabul; bireyin kendindeki olumlu ve olumsuz tim yonlerinin
farkinda olup kabul etmesine 6znel kabul denir (Alacaoglu Mete, 2022; Ummet & Yalin, 2020).

2.5.2.Mental iyi olusu etkileyen faktorler
Mental iyi olusu etkileyen pek ¢ok faktdr vardir (Unkiir, 2023). Bunlarin bazilarini

siralayacak olursak;

» Cinsiyet: Ryff ve Singer’in 2006 da yaptig1 arastirmaya gore kadinlarin mental iyi olus
diizeyleri erkeklere gore daha fazladir (Ryff & Singer, 2008).

» Yas: Geng ve orta yaslilarda mental iyi olus diizeyi daha yiiksektir (Ryff & Singer,
2008).

» Sosyo Ekonomik Duzey: Sosyoekonomik diizey artik¢a mental iyi olusta artmaktadir
(Ryff & Singer, 2008).

» Stresle Basa Cikma: Bireyin etkili bas etme becerisi yiiksekse mental iyi olusu da o
kadar iyidir (Alacaogullar1 Mete, 2022).

» Kultar; Bireysel Ulkelere nazaran kolektif lkelerde psikolojik iyi olma diizeyi daha
yuksektir (Alacaogullar1 Mete, 2022).

2.5.3. Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerinde mental iyi olus

Kronik ruhsal bozukluga sahip bireye bakim veren aile {liyelerinin mental iyi olus
diizeyinin yiiksek olmasi depresyon ve anksiyete gibi bazi ruhsal bozukluklarin semptomlarinin
azalmasina katki saglayabilmekte ve bu durumda algilanan bakim ytikiinii etkileyebilmektedir
(Gltekin, 2023). Mental iyi olus hem empati, giiglii baglar gibi kisileraras1 degiskenler hem de
hobi, sosyal katilimc1 davranis gibi etkilesimli degiskenlerle ilgilidir (Demirtas & Baytemir,
2019). Kronik ruhsal bozukluga sahip bireye bakim veren aile liyesinin mental iyi olus diizeyi
degisebilmekte ve empati kurma, giiclii baglar gelistirme, hobi edinme gibi kisilerarast ve
etkilesimli degiskenlerde giicliik yasayabilmektedirler (Demirtas & Baytemir, 2019; Kim vd.,
2018).
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2.5.4.Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerinde mental iyi olus ve ruh saghg:

ve hastaliklar1 hemsiresinin rolii

Kronik ruhsal bozukluga sahip bireyin ailelerindeki mental iyi olus diizeyini

yiikseltmekte ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin bazi rollerini siralayacak olursak;

» Kronik ruhsal bozukluga sahip bireyin aile Uyeleri bir araya getirilerek mental iyi olus
duzeylerini degerlendirmek,

» Ailenin etkili bas etme becerileri mental iyi olus diizeyini etkilemektedir. Ruh saglig
ve hastaliklar1 hemsiresi olarak ailenin bag etme becerilerinin gelistirilmesine destek
olmak,

» Ailenin gigli ve zayif yonlerinin farkinda olmalarini ve zayif yonlerinin gelistirilmesi
icin caba harcamalarini saglamaktir (Alacaogullart Mete, 2022; Ayyildiz, 2017;
Sabanciogullar1 & Ertekin Pinar, 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tlirde yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya il merkezinde bulunan NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
Psikiyatri boliimiinde yapilmistir. Hastanenin Psikiyatri Klinigi E-Blok bulunmakta ve
bolimde 16 kadin, 14 erkek toplamda 30 yatak bulunmaktadir. Yatakli servisler kadin
hastalarin yattig1 2. katta ve erkek hastalarin yattigir 3. katta bulunmaktadir. Ayaktan gelen
hastalar icin ise zemin katta poliklinik hizmeti verilmektedir. Poliklinik alan1 bekleme salonu
ve muayene odalarindan olugsmaktadir. Konsiiltasyon Psikiyatrisi Poliklinigi de ayni blokta

zemin katta yer almaktadir. Poliklinige 18 yas iistii hastalar bagvurabilmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
DSM-5 tan1 kriterlerine gore depresyon, sizofreni ve bipolar bozukluk tanilarinin birini alan

hastaya bakim veren aile {liyeleri olusturmaktadir.

3.4.Arastirmanm Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda beklenen etki diizeyi orta (0,15), bagimsiz
degisken sayis1 20, gii¢ diizeyi %95 ve 6nemlilik diizeyi 0,05 kabul edilerek minimum 6rneklem
sayist 226 olarak belirlenmistir (Cohen 2003). Ornek se¢iminde, olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden belirli bir kuruma bagvuran hastalarin secildigi gelisigiizel 6rnekleme yontemi

kullanilmistir.

3.5.Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katithimcilarin dahil edilme kriterleri

» DSM-5 tam kriterlerine gore depresyon, sizofreni ve bipolar bozukluk tanilarinin
birini alan hastaya bakim veren aile iiyesi olmak,

» 18-65 yas aras1 olmak,

A\

Hastalik tan1 siiresinin en az 6 ay olmasi,
> Arastirmanin yapildig: tarihlerde NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine bagvurmus hastaya bakim veren aile {iyesi olmak,

» Okur-yazar olmak,
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» Caligmaya katilmayi kabul etmektir.
Arastirmada katthimcilar: dislama kriterleri:

» Bakim veren aile iiyesinin herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almis olmasi,
» Bakim veren aile iiyesinde géorme, duyma ve algisal sorunlarin olmasi,
» Bakim verenin mental retardasyon ya da organik mental bozukluga sahip olmasi,

» Hastanin ya da bakim verenin madde veya alkol bagimliligina sahip olmasi.

3.6.Veri Toplama Araclar: ve Teknikleri

Arastirmanin verileri poliklinie basvuran hastalarin yakinlariyla anket yontemi
kullanilarak, yiiz yiize toplanmistir. Veriler poliklinik kati olan zemin katta Ocak 2024-Nisan
2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Katilimcilarin rizasi alinarak anket

uygulanmustir. Olgekler;

» Kisisel Bilgi Formu

> Bakim Verme Yiikii Olcegi

> Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

> Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi

3.6.1 Kisisel bilgi formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur. Sosyo-demografik
ozelliklerle ilgili 6 (alt1) soru (cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
algilanan gelir diizeyi) hastalik 6zellikleri ile 10 sorudan (taninin alindigs siire, ne kadar siiredir
bakim verdigi, yakinlik derecesi, birlikte yasanilan aile {iyesi sayisi, bakim verilen baska
bireylerin varligi, bakim verme roliine ticret karsilig1 destek veren kisi varligi, bakim verme i¢in
harcanilan siire, kendine ayirdigi siire, diizenli katilim gosterdigi sosyal aktivite varligl)

olusmaktadir.

3.6.2.Bakim verme yuku Olcegi

Zarit ve ark. tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis olan 6l¢egin, 2006 yilinda Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Inci ve Erdem tarafindan yapilmis, alfa degeri ,95 olarak
bulunmustur. Bakim Verme Yiikii Olgegi 22 sorudan olusmaktadir ve “Higbir zaman”
“Nadiren” “Bazen” “Oldukca sik” “Hemen her zaman” seklinde “0” dan “4” e kadar degisen
Likert tipi bir 6lgektir. Olgek toplam puani 0-88 arasinda degismekte olup; 0-20 puan “az/hig
yiik olmamas1”, 21-40 puan “orta derecede yiik”, 41-60 puan “ileri derecede yiik” ve 61-88

puan ise “asir1 yiik” olarak degerlendirilmektedir. Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal
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ve duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiiksek olmasi, bakim verme yikinun de
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarlilik katsayisinin ,95 test-
tekrar test degismezlik katsayisinin ,90 oldugu belirtilmistir (inci, 2006). Bu arastirmada

6l¢egin cronbach alfa katsayisi ,902 olarak bulunmustur.

3.6.3.Rosenberg benlik saygisi Olgegi

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen Olgek 12 alt kategoride 63 sorudan
olusmaktadir. Cuhadaroglu (1986) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Calisma da 6lg¢egin
benlik saygisi alt boyutuna ait 10 maddesi kullanilmistir. Olgegin giivenilirlik katsayisi ,70 i¢
tutarlilik kat sayisi ise ,71 arasindadir. Olgek 4’lii Likert tipindedir (Hi¢ katilmiyorum,
Katilmiyorum, Katiliyorum, Tamamen katiliyorum) (Cuhadaroglu, 1986). Bu arastirmada

6lgegin cronbach alfa katsayis1 ,872 olarak bulunmustur.

3.6.4.Warwick-Edinburgh mental iyi olus Olgegi

Olgek Tennant ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmis, Stewart-Brown ve arkadaslar
(2009) tarafindan gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmis ve Kendal (2015) tarafindan da
Tiirkgeye uyarlanmigtir. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi 14 maddeden
olusmaktadir. Olgek 5°li Likert tipinde (1= Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5=
Her zaman) pozitif ifadelerden olusmaktadir. Olgekten en az 14, en fazla 70 puan
almabilmektedir. Olgegin cronbach alfa katsayist ,89 olup, giivenirligi ise.83’tiir (Kendal,
2015). Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa katsayis1 ,914 olarak bulunmustur. Olgek 16 yas
lizeri bireylere uygulanabilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikge mental iyi olus

yiikselmekte, alinan puan diistiikce de mental iyi olus diismektedir.

3.7.Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1.Bagimh degiskenler: Bakim yiikii, Benlik saygisi, Mental iyi olus

3.7.2.Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 0zellikler

3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, NEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar Sayist: 2023/561; Bagvuru 1D:15950) kurul onay1 alinmistir. Aragtirmanin
yapildigi kurumdan (Karar Sayisi: E-12866609-300-441867) kurum izni alinmistir. Calismada
kullanilacak ©lgeklerin izni gmail araciligiyla alinmistir. Ayni zamanda c¢aligmaya dahil

edilecek gonilli bireylerden de yazili onam alinmustir.
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3.9.Verilerin Toplanmasi

Veriler hastanenin poliklinik katinda, Ocak 2024-Nisan 2024 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran hastalarin yakinlartyla yiliz yiize ve anket yoOntemiyle arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Kurumdan gerekli izinler alinmistir ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalarin yakinlar1 psikiyatri uzmani tarafindan c¢aligma icin
aragtirmactya yonlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda hasta ve hasta yakinlariin gizliligine

0zen gosterilmistir. Verilerin toplanma siiresi ortalama yaklasik 15-20 dk stirmiistiir.

3.10.Arastirmanin Simirhhiklar
Aragtirma sadece Konya ilinde, NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir.
Arastirma sonuglar1 topluma genellenememektedir. Arastirma kronik ruhsal bozukluga sahip

bireylerin bakim verenlerine yapildigi i¢in diger bozukluklara bakim verenlere genellenemez.

3.11.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0” programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
betimleyici istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama (Ort), standart sapma (SS) ve
minimum (min) ve maksimum (max) degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterme durumlar1 normallik testleri (Kolmogorov Smirnow) ve basiklik ¢arpiklik (Skewness-
Kurtosis) degerleri ile kontrol edilmistir. Yapilan normallik testi sonucunda boyutlara ait
Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmasi verilerin normal dagildigini

gostermektedir (George ve Mallery 2010; Can 2018).

Bakim verme vyiikii 6lgegi (BVYO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus 6l¢eklerinde bulunan ifadelerin kendi iglerinde tutarliliklarini ve
hepsinin ayni konuyu O6l¢lip 6lgmedigini tespit etmeye yonelik yapilan giivenirlik analizi
Cronbach Alpha ile incelenmistir. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin ailelerinin
tamimlayic1 6zelliklerine gére bakim verme yiikii 6lgegi (BVYO), Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Warwick-Edinburgh Mental 1Iyi Olus olgekleri puan ortalamalarimin
karsilastirilmasinda iki degiskene sahip parametrelerin (cinsiyet, ¢alisma durumu, ailede baska
bakim verdigi birey olma durumu, bakim verme roliiniize {icret karsiliginda yardimci olan
herhangi bir kisi olma durumu, diizenli olarak katilim gosterdigi herhangi bir sosyal aktivite
varligl) bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda (medeni durum,
O0grenim durumu, algilanan gelir diizeyi, hastaya yakinlik derecesi) bagimsiz gruplarda tek

yonlu varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmigtir. Yapilan ANOVA analizi sonuglarina gore
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anlamli farkliligin hangi gruptan oldugunu belirlemek i¢in post-hoc Tukey testi ileri analizi
yapilmustir. Olgekler arasi iliski durumunun sinanmasi i¢in Pearson Korelasyon testi

yapilmustir.

Kullanilan o6lgeklerin giivenilirligi Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi ile analiz
edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, p<,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Olgeklere Ait Normallik Testleri

Olgekler Skewness  Kurtosis Kolmogorov
Smirnow (p)
Bakim verme yiikii 6l¢egi (BVYO) -,153 -,661 ,232
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ,563 ,819 ,180
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi 234 -,787 ,152
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4.BULGULAR

Arastirmanin  bu boliimiinde arasgtirma sorularina yonelik verilerin istatistiksel

analizlerinden elde edilen bulgular 4 baslik altinda sunulmaktadir. Basliklar;

1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

2. Katillmcilarin Bakim Verme Yiikii Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve
Mental Iyi Olus Olgegi Puanlarma Ait Bulgular

3. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olgegi, Benlik
Saygis1 Olgegi ve Mental {yi Olus Olgegi Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

4. Katilimeilarin Bakim Yiikii, Benlik Saygis1 ve Mental Iyi Olus Diizeyleri Arasindaki
iliskiye Ait Bulgular

4.1.Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular
Oncelikli olarak arastirmaya dahil edilen kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin

ailelerine iliskin tanitic1 bilgileri igeren istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 Yizde
(n=226) (%)
Cinsiyet
Kadin 114 50,4
Erkek 112 49,6
Medeni durum
Evli 133 58,8
Bekar 66 29,2
Bosanmis/Esi vefat Etmis 27 11,9
Ogrenim durumu
ko gretim 70 31,0
Lise 85 37,6
Universite ve iizeri 71 31,4
Calisma Durumu
Calistyor 136 60,2
Calismiyor 90 39,8
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelirler harcamalardan az 125 55,3
Gelirler harcamalara esit 68 30,1
Gelirler harcamalardan fazla 33 14,6
Yakinhk Derecesi
Anne 40 17,7
Baba 34 15,0
Kardes 62 27,4
Cocuk 22 9,7
Es 55 24,3
Diger 13 5,8
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Tablo 4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (Devami)

Demografik Ozellikler Say Yzde

(n=226) (%)

Ailede Baska Bakim Verdigi Birey Olma Durumu

Evet 25 11,1

Yok 201 88,9

Bakim Verme Roliiniize Ucret Karsiiginda Yardimci Olan Herhangi Bir Kisi Olma Durumu

Evet 17 7,5

Hayir 209 92,5

Dizenli Olarak Katihm Gosterdigi Herhangi Bir Sosyal Aktivite Varhgi

Evet 73 32,3

Hayir 153 67,7

Katilimcilarin %50,4°1 kadin, %58,8°1 evli ve %37,6°s1 lise mezunudur. Katilimcilarin
%60,2’s1 herhangi bir iste ¢alistyor oldugunu, %55,3’i gelirlerinin harcamalardan az oldugunu,
%27,4°1i hastanin kardesi oldugunu, %88,9’u ailede bakim verdigi bagka bir birey olmadigini,
92,51 bakim verme roliine {icret karsiliginda destek olan birinin olmadigini ve %67,7’si diizenli

olarak katilim gosterdigi bir sosyal aktivitesinin olmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.2. Siirekli Degiskenlere iliskin tanimlayic1 istatistikler
N Min. Max. Ort. SS

Yas 226 18 65 38,53 12,43
Tam aldiga siiresi (Ay) 226 6 240 61,98 45,40
Bakim verme siiresi (Ay) 226 1 216 61,35 44,59
Hastaya bakim verirken giin icinde harcanan siire 226 1 10 2,34 1,54
(saat)

Min=Minimum, Max=Maksimum, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

Katilimcilarin ortalama yasinin 38,53+12,43, hastanin tan1 aldig: siirenin 61,984+45,40,
hastaya bakim verme siiresinin 61,32+44,58 ve hastaya bakim verirken giin i¢cinde harcadig1

stirenin 2,34+1,53 oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin birinci sorusu kapsaminda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
ailelerinin bakim verme yiikii, benlik saygist ve mental iyi olus diizeylerine iliskin yapilan
istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.

4.2. Katihmcilarin Bakim Verme Yiikii Olcegi, Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi ve Mental
Iyi Olus Olcegi Puanlarina Ait Bulgular

Tablo 4.3. Katihmeilarin Bakim Verme Yiikii Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Mental fyi Olus
Olgegi Puanlan

N Min. Max. Ort. SS
Bakim verme yiikii ol¢cegi (BVYO) 226 8,00 76,00 43,80 13,92
Rosenberg Benlik Saygisi (")lg:egi 226 19,00 36,00 25,88 2,36
Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus 226 22,00 68,00 4477 9,88

Min=Minimum, Max=Maksimum, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
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Katilimeilarm, bakim verme yiikii 6lcegi (BVYO) puani 43,80+13,92, Rosenberg benlik
saygisi Olgegi puant 25,884+2,36, Warwick-Edinburgh mental iyi olus 6l¢egi puani 44,76+9,87
olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin bakim verme yiikii 6l¢egi toplam puanlarina iligkin “hi¢ yok”, “orta

derecede”, “ileri derecede” ve asir1 bakim yiikii hissetme seklinde kategorizasyon dagilimlar

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Bakim Verme Yiikii Olcegi Kategorik Puanlar

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (BVYO) n %
Hic yok (0-20 puan) 10 4,4
Orta derece (21-40 puan) 80 35,4
ileri derece (41-60 puan) 111 49,1
Asiri (61-88 puan) 25 11,1

Katilimcilarin %4,4’{iniin bakim verme ytiikii hissetmedigi, %35,4 liniin orta derecede,

%49,1’1nin ileri derece ve %11,1’inin asir1 bakim verme yiikii hissettigi belirlenmistir.

Arastirmanin ikinci, tiglincii ve dordiincii sorular1 kapsaminda kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerin ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore bakim veren yiikleri, benlik
saygilar1 ve mental iyi olus diizeylerinde farklilagma olup olmadig1 arastirilmistir. Bu baglamda
yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.5.’te sunulmustur.

4.3.Katimacilarin Demografik (")z“elliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olgegi, Benlik
Saygs1 Olgegi ve Mental Iyi Olus Olcegi Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gore Olcek Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Bakim verme yUkil  Benlik saygisi Mental iyi olus
N puam puani puani

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cinsiyet
Kadin 114 44,67+13,11 25,98+2,41 43,53+9,39
Erkek 112 42,91+14,70 25,78+2,32 46,02+10,23
Test degeri (t) ,953 ,623 -1,907
Anlamlilik diizeyi ,342 534 ,058
Medeni Durum
Evlit 133 46,22+13,85 25,78+2,35 43,42+9,78
Bekar? 66 38,42+11,65 26,03+1,93 46,68+9,69
Bosanmis/Dul® 27 45,00+16,10 26,06+3,28 46,74+10,05
Test degeri (F) 7,442 ,304 3,069
Anlamlilik diizeyi ve fark” ,001 738 048

1>2,3>2 1<2
Ogrenim Durumu
[Ikogretim® 70 47,80+12,29 25,62+2,36 41,47+9,33
Lise? 85 43,86+13,78 26,00+2,20 45,05+9,10
Lisans ve lzeri® 71 39,78+14,61 26,00+2,56 47,69+10,43
Test degeri (F) 6,101 ,592 7,442
Anlamlilik diizeyi ve fark” 003 554 001

1>3 1>2,1>3
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Tablo 4.5. Demografik Ozelliklere Gore Ol¢ek Puan Ortalamalarina Ait Bulgular (Devam)

Bakim verme yiikii Benlik saygisi Mental iyi olus
N puam puani puani
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Calisma Durumu
Calistyor 136 43,51+14,32 25,78+2,40 46,1519,75
Calismiyor 90 44,23+13,36 26,03£2,32 42,68+9,76
Test degeri (t) -,379 -, 765 2,624
Anlamlilik diizeyi ,705 ,445 ,009
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelirler harcamalardan az* 125 45,13+13,48 25,72+217 43,94+9,94
Gelirler harcamalara esit? 68 41,00+14,76 25,80+2,22 46,38+9,58
Gelirler harcamalardan fazla® 33 44,55+13,38 26,66+3,14 44,58+1016
Test degeri (F) 2,009 2,156 1,354
Anlamlilik diizeyi ve fark” 137 ,118 ,260
Yakinhik Derecesi
Anne! 40  43,12+12,89 26,50£2,76 48,85+10,22
Baba? 34 42,32+12,41 25,94+2,26 41,09+9,45
Kardes® 62  41,10+£12,60 25,88+2,03 46,05+9,92
Cocuk? 22 47,73+16,97 25,72+2,52 45,73+12,93
Es® 55  49,20+13,88 25,38+2,30 42,66+7,54
Diger® 13 33,15x12,77 26,23£2,74 43,08+8,25
4,397
Test degeri (F) ,001 1,117 36330
Anlamlilik diizeyi ve fark” 1,2,3,6<5, ,352 ’1>2 5
3,6<4 '
Bakima iicretle destek veren birinin varhg:
Var 17 40,23+14,20 26,82+1,66 46,88+11,51
Yok 209 44,09+13,89 25,80£2,40 44,59+9,74
Test degeri (t) -1,099 1,706 917
Anlamlilik diizeyi 273 ,030 ,360
Diizenli bir sosyal aktivite varhg:
Var 73  36,51+12,25 25,97+2,22 48,44+10,01
Yok 153 47,28+£13,35 25,84+2,44 43,02+9,35
Test degeri (t) -5,825 ,383 3,982
Anlamlilik diizeyi ,000 ,702 ,000
Ailede baska bakim verilen kisi varhigi
Var 25 39,12+14,39 25,60£2,00 45,04+11,31
Yok 201 44,38+13,79 25,92+2,41 44,73+9,71
Test degeri (t) -1,791 -,637 ,145
Anlamlilik diizeyi ,075 525 ,885

t = Bagimsiz ikili gruplarda t testi, F= Bagimsiz gruplarda varyans analizi, * Post-hoc (TUKEY) ileri analiz testi

Tablo 4.5. incelendiginde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin bakim
veren yikleri cinsiyet, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, bakima {iicretle destek veren
birinin varligi, ailede bagka bakim verilen kisi varlig1 degiskenlerine gore anlamli farklilagsma
gostermemektedir (p>,05). Medeni durum degiskeni agisindan bekar olan hasta yakinlarinin
algiladiklar1 bakim yiikii (38,42+11,65) evli (46,22+13,85) ve bosanmis olanlardan
(45,00+16,10) anlaml diizeyde diisiiktiir (p<,05). Ogrenim durumu degiskeni agisindan lisans

ve lzeri egitim seviyesine (39,78+14,61) sahip hasta yakinlarinin algiladiklar1 bakim yiikii
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ilkogretim mezunu (47,80+£12,29) hasta yakinlarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<,05). Hastaya yakinlik derecesi degiskeni agisindan bakim verme yukinin incelenmesi
sonucu elde edilen sonuglar bakim verenin es olmasi (49,20+13,88) durumunda algiladiklari
bakim verme yiikiiniin anne (43,12+12,89), baba (42,32+12,41), kardes (41,10£12,60) ve diger
(33,15%12,77) bir yetiskine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<,05). Bakim
verenin es olmasi ile ¢ocuk olmasi durumunda ise algilanan bakim verme yiikii acisindan
farklilagma saptanmamistir. Ayni zamanda kronik ruhsal bozuklugu olan bireye bakim verenin
cocugu (47,73£16,97) olmast durumunda algilanan bakim verme yikiiniin kardesi
(41,10£12,60) ve diger bir yetiskin (33,15+12,77) oldugu durumda algilanan bakim verme
yukunden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<,05). Algilanan bakim yiikiiniin
diizenli bir sosyal aktivitenin varlig1 durumunda da olmamasi durumu ile karsilastirildiginda

anlamli diizeyde diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4.5.’te goriildiigii tizere kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin benlik
saygilari cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi,
yakinlik derecesi, bakima iicretle destek veren birinin varligi, diizenli bir sosyal aktiviteye
katilma durumu ve ailede bagka bakim verilen kisi varligi degiskenlerine gore anlaml
farklilagsma gostermemektedir (p>,05). Katilimcilarin hastanin bakimina ticretle destek veren
birinin varligr durumunda benlik saygisi (26,82+1,66) puani destek veren birinin bulunmadigi

(25,80£2,40) duruma gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=,030).

Tablo 4.5.’te ayrica kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin mental iyi olus
puanlarinin cinsiyet, algilanan gelir diizeyi, yakinlik derecesi, bakima iicretle destek veren
birinin varligi, ailede bagka bakim verilen kisi varlig1 degiskenlerine gore anlamli farklilagsma
gostermemektedir (p>,05). Medeni durum degiskeni agisindan bekar (46,68+9,69) olan hasta
yakinlarinin mental iyi olus diizeyleri evli (43,42+9,78) olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p=,048). Hastaya yakinlik derecesi degiskeni agisindan mental iyi oluslarmin incelenmesi
sonucu elde edilen sonuglar bakim veren annelerin (48,85+10,22) mental 1yi oluslarinin bakim
veren baba (41,09+£9,45) ve eslerden (42,66+7,54) anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (p=,007). Hasta yakininin diizenli bir sosyal aktivitesinin varli§i durumunda mental
iyi olus puaninin olmamasi durumuyla karsilastirildiginda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (p=,000). Ayrica ¢alisan hasta yakinlarmin mental iyi oluslar1 ¢caligmayanlardan

(p=,009) anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

4.4 Katihmcilarin Bakim Yiikii, Benlik Saygis1 ve Mental Iyi Olus Diizeyleri Arasindaki
iliskiye Ait Bulgular
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Aragtirmanin besinci sorusu kapsaminda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
ailelerinde bakim yiikii, benlik saygisi ve mental iyi olus diizeyleri arasindaki iligki
aragtirllmistir. Yapilan istatistiki analizler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.6.’da

sunulmustur.

Tablo 4.6. Olcekler Arasi Korelasyon Degerleri

Rosenberg Benlik Saygis Mental iyi Olus Olcegi
Olgesi

BVYO TOPLAM -,036 -,511**

Rosenberg Benlik saygisi olgegi ,175%*

** n<,01

Tablo 4.6. incelendiginde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bakim
yuku ile mental iyi olus diizeyleri arasinda -,511 diizeyinde negatif yonlii ve anlamli orta
diizeyde iligkiler saptandigi goriilmektedir. Ailelerin benlik saygilari ile mental iyi olus
diizeyleri arasinda da ,175 diizeyinde pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlamli iligkiler
saptanmuistir. Ailelerin bakim verme yiikii ile benlik saygisi puanlari arasinda istatistiksel olarak

bir iligki saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Bir tiniversite hastanesinde psikiyatri poliklinigine gelen kronik ruhsal bozukluga sahip
bireylerin ailelerinde bakim yiikii, benlik saygisi ve mental iyi olus diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen sonuglar 4 baslik altinda

tartigilarak sunulmustur.

1. Katilimeilarin Bakim Verme Yiikii ve Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Bakim
Verme Yiikii Puanlarinin Tartisilmasi

2. Katilimcilarin Benlik Saygisi ve Sosyodemografik Degiskenlerine Gére Benlik Saygisi
Puanlariin Tartisilmasi

3. Katilimeilarin Mental Iyi Olus ve Sosyodemografik Degiskenlerine Gére Mental lyi
Olus Puanlarinin Tartigilmasi

4. Katilmcilarn Bakim Verme Yiikii, Benlik Saygist ve Mental Iyi Olus Puanlari
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Katihmeilarin Bakim Verme Yiikii ve Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Bakim
Verme Yiikii Puanlarimin Tartisiimasi

Arastirmada bakim verme yiikii dlgegi (BVYO) puani 43,80+13,92 bulunmustur.
Arastirmada katilimcilarin %49,1’inin ileri derecede, %35,4’linlin ise orta derecede bakim
verme yuki hissettigi bulunmustur. Literatiire baktigimizda bir¢ok ¢alismada kronik ruhsal
bozukluga sahip bireyin ailelerinde bakim yiikii diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir (Camli,
2019; Ergiin, 2023; Icel & Aydogan, 2022; Tamizi vd., 2020; Yilmaz, 2019). i¢el ve ark (2022)
tarafindan kronik ruhsal hastaliklarda bakim veren yukinin gdzden gegirilmesi amaciyla
yapilan calismada bakim yiikii algisinin genellikle orta ve siddetli seviyede oldugu
bildirilmistir. Ergiin (2023) tarafindan kronik ruhsal hastalik tanis1 almis bireylere bakim veren
aile liyelerinin bakim yiikii ve ruhsal iyilik hallerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada aile
iiyelerinin bakim yiikii diizeyi ‘siddetli yiik’ olarak bulunmustur. Udoh ve ark. (2021) ruhsal
hastalig1 olan bireylerin aileleri ile yaptiklar1 caligmada ailelerin yaklasik %15'inin hafif
diizeyde bakim ytikii, %51,3"liniin orta diizeyde bakim yiikii ve %34,0'min yiiksek veya siddetli
bakim yiikii yasadiklarini bildirmislerdir. Mihan ve ark. (2023)’nin madde kullanim bozuklugu
ve ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim vericileri ile yaptiklar1 ¢alismada bakim yiikiiniin her
iki grupta da orta ve siddetli diizeyde oldugu belirlenmistir. Kurumsallasmanin ve toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinin artmasi, ruhsal hastaliga sahip bireylere birincil bakim
vericisinin rol ve sorumluluklarini artirmistir. Bakim vericilerdeki artan sorumluluk ve degisen

roller bakim yiikiinii etkilemektedir (Issac vd., 2022). Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylere
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bakim veren aile iiyelerinin yasadigi duygusal, fiziksel ve ekonomik zorluklarin, hastanin
biligsel ve islevsel kayiplari gibi sorunlarin bakim yiikii diizeyini yiikselttigi diistiniilmiistiir.
Bakim yiikii hasta yakinlarin1 depresyon ve anksiyete diizeyi, bag etme yontemleri, benlik
saygis1 ve mental iyi olus agisindan etkilemektedir (Ersin vd., 2022; Icel & Aydogan, 2022).
Bu nedenle psikiyatri hemsireligi acgisindan hasta yakiinin bakim yiikii diizeyi 6nemlidir.
Psikiyatri hemsireleri tarafindan birincil bakim verenlerin bakim yiiklerinin farkinda
olunmasinin, hasta yakinlarinin ihtiyaglarimin karsilanmasinin, bas etme stratejilerinin

gelistirilmesinin, hastanin ve bakim verenin yiikiinii azaltacag: diisiiniilmektedir.

Medeni durum degiskeni agisindan bekar olan katilimcilarin algiladiklart bakim yiikii
evli ve bosanmis olanlardan anlamli diizeyde disiiktiir. Siddiqui & Halid (2019) tarafindan
ruhsal hastalig1 olan hastalara bakim verenlerde bakim yiikiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada bakim verenlerden evli olanlarin, evli olmayanlara kiyasla algiladiklar1 bakim ytikii
daha fazla bulunmustur. Udoh ve ark. (2021) yaptiklar1 calismada evli ve bekar olan bakim
verenlerin bakim yiikii puan1 ayr1 yasayan/bosanmis olan bakim verelere gore daha diisikk
bulunmustur. Arastirma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Fakat literatiirdeki
caligmalarda farkli bulgularda bulunmaktadir. Zhou ve ark. (2021) tarafindan yapilan
arastirmada bakim verenlerin bakim yiikii algisinin evli olanlarda evli olmayanlara kiyasla daha
diisik oldugu bildirilmistir. Bulgulardaki bu farkhiliklarin 6rneklemdeki bireylerin farkh
kiiltiirel yapiya sahip olduklarindan kaynaklandig: diistiniilmiistir.

Arastirmanin bulgularina gore 6grenim durumu degiskeni agisindan lisans ve iizeri
egitim seviyesine sahip katilmecilarin algiladiklart bakim yiikii ilkogretim  mezunu
katilimcilarindan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Sabanciogullar1 & Ertekin Pinar (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi okuryazar olan bakim verenlerin bakim yiikii algisi
daha yiiksek bulunmustur. Siddiqui & Halid (2019) ve Ayalew ve ark. (2019) tarafindan
yapilan arastirmalarda da egitim diizeyi distik¢e bakim yiikiiniin artti§1 bulunmustur.
Arastirma bulgulart literatiirdeki c¢alisma bulgulariyla benzerlik gdstermistir. Bakim
verenlerdeki egitim diizeyi arttikga hastalik siirecini daha 1yi yonetebildikleri, yardim
arayislarinda daha fazla bulunabildikleri, kaynaklara daha kolay erisebildikleri ve bu sekilde

algiladiklar1 bakim yiikii diizeyinin diistiigii diistinilmustiir.

Hastaya yakinlik derecesi degiskeni agisindan bakim verme yiikiiniin incelenmesi
sonucu elde edilen sonuglar bakim verenin es olmasi durumunda algiladiklar1 bakim verme
yiikiiniin diger bir yetiskine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bakim verenin

algiladig1 bakim yiikii diizeyinin esten sonra en fazla anneye bakim veren ¢ocuklarda oldugu
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bulunmustur. Arastirmadaki bulgular literatiirdeki caligmalarin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Cetin ve ark. (2013) tarafindan sizofreni hastalar1 ile yapilan c¢aligmada
algilanan bakim yiikii diizeyinin en fazla ese, ikinci sirada ise babaya bakarken yiikseldigi
bulunmustur. Isler ve ark. (2022) tarafindan ruhsal bozuklugu olan hastalarn eslerindeki bakim
yuku ile ilgili yapilan ¢alismada eslerdeki bakim yiikii diizeyinin yiiksek oldugu, kadinlarin
kocalarina bakim verirken algiladig1 bakim yiikiiniin erkegin karisina bakim verirken algiladigt
bakim yiikiine kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur. Eslerdeki saglikli es bakim verici rolline
gecerken bir¢ok sorun yasayabilir ve evlilik iliskisini dengelemek i¢in yogun ¢aba gostermek
zorunda kalabilir. Ayn1 zamanda saglikli esin ruhsal bozukluga sahip ese bakim verirken sosyal
aktivite ve arkadas iligkilerinde azalma olabilmektedir (Kus, 2016). Bu sebeplerin bakim veren
esin algiladigr bakim yiikii diizeyini ylikseltebilecegi diiginiilmiistiir. Psikiyatri hemsiresi
tarafindan bu faktorlerin bilinmesi bakim verenlerin ruh sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin
azaltilmasina, bakim verenlerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik stratejilerin belirlenmesine ve

bakim yiikii acisindan risk altinda olan hasta yakinlarinin giiclendirilmesine katki saglayabilir.

Katilimeilarin diizenli bir sosyal aktivitenin varligi durumu ile sosyal aktivitenin
olmamast durumuna gore algilanan bakim yiikleri karsilastirildiginda sosyal aktivitesi
oldugunu ifade edenlerin bakim yiikiiniin anlaml1 diizeyde diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Oshio
& Kemmyo (2022) tarafindan bakim verenlerle ilgili yaptig1 calismada sosyal faaliyetlere
katilmin algilanan bakim yiikii diizeyini disiirdiigli bulunmustur. Oshio & Kan (2016)
tarafindan yapilan ¢alisjmada da benzer bulgular bulunmustur. Arastirmadaki bulgular
literatiirdeki ¢aligmalarin bulgulariyla benzerlik gostermistir. Bu bulgulardan bakim verenin
stirekli hastayla birlikte olmamasinin ve kendine ayirabilecegi sosyal yasantisinin olmasinin

algiladig1 bakim yiikii diizeyini azalttig1 diistiniilmiistir.

Arastirmanin bulgularina gore kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin bakim
veren yiikleri cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilasma gostermemektedir. Literatiirde
bulgularimiza benzer sekilde Zhou ve ark. (2021) tarafindan sizofreni ve ailelerindeki bakim
yiikii ile ilgili yapilan arastirmada bakim yiikiiniin cinsiyetle ilgili olmadig1 bulunmustur. Ancak
Sabanciogullar1 & Ertekin Pinar (2020) tarafindan kronik psikiyatri hastalarinin bakim
vericilerinin bakim yiikii ve stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada
kadinlarin bakim yiikiiniin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur. Treichel ve ark.
(2020) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin bakim yiikii algisinin erkeklere kiyasla daha
fazla oldugu bulunmustur. Udoh ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢aligmada bakim yiikiiniin hastanin

tanisi, bakim verenin cinsiyeti, medeni durumu, bakim verenin yasadigi psikolojik sikint1 hissi
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gibi bir¢cok yordayicisi oldugu bildirilmistir. Literatiire bakildiginda ¢alismalardaki bulgularin
farkli sonuglar gosterdigi goriilmiistiir. Dolayisiyla hem literatiirdeki calismalarin farkl
bulgular1 hem de aragtirmadaki bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda cinsiyet degiskeninin
tek basina bakim yiikii diizeyinde belirleyici olmadigi diger degiskenlerle (medeni durum,
Ogrenim seviyesi, hastaya yakinlik derecesi, diizenli bir sosyal aktivitenin varlig1 vb.) birlikte

anlam kazandigini1 soylemek miimkiindiir.

Arastirmanin bulgulart incelendiginde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
ailelerinin bakim veren ytikleri ¢calisma durumu ve algilanan gelir diizeyi degiskenlerine gore
anlamh farklilasma gostermemektedir. Literatlire baktigimizda ise aragtirmalarin bulgularinda
farkl1 sonuglar bulunmustur (Ozcan Tozoglu & Ozpolat, 2021; Sabanciogullar1 & Ertekin Pinar,
2020; Treichel vd., 2020). Ozcan Tozoglu & Ozpolat (2021) tarafindan sizofreni hasta yakinlari
ile yapilan ¢alismada bakim verenin g¢alisiyor olmasinin ve aylik gelir diizeyinin yiiksek
olmasinin algilanan bakim yiikii diizeyini diislirdiigii bulunmustur. Sabanciogullart & Ertekin
Piar (2020) tarafindan kronik psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinin bakim yiikii ve stresle
basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma gelir diizeyi diistiik¢ce algilanan
bakim ytikiiniin arttigin1 bulmustur. Treichel ve ark. (2020) tarafindan yapilan aragtirmada gelir
diizeyi arttikga algilanan bakim yiikiinlin azaldigi bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemi
yalnizca bir iiniversite hastanesinin psikiyatri poliklinigine gelen hasta yakinlarindan olustugu

icin bulgularin farklilik gosterdigi diistintilmiistiir.

Arastirmanin bulgularina gore kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin bakim
veren yliklerinin, bakima ticretle destek veren birinin varlifindan etkilenmedigi bulunmustur.
Aragtirmamizdaki bu bulgu literatiirdeki ¢calismalarin bulgulariyla benzerlik gostermemektedir.
Glecia ve Li (2024) tarafindan sizofreni ve bakim yiikiiyle ilgili yapilan ¢alismada, bakima
destek birinin varliginin bakim verenin bakim yiikii algisin1 distirdiigli bulunmustur.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda algilanan bakim yiikiiniin sizofreni hastasina bakim verenlerde
diger ruhsal bozukluga sahip bireye bakim verene kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur (N.
Cetin vd., 2013; Kahya, 2020). Bundan kaynakli sizofreni hastasina bakim verenin algiladigi
bakim yiikii bakima destek veren birinin varligindan etkilenirken, ¢alismadaki katilimcilarin
sadece sizofren hastalarina degil de diger kronik ruhsal hastaliga sahip bireylere de bakim
verdigi i¢in algillanan bakim yiikiiniin bakima {iicretle destek olan birinin varligindan
etkilenmedigi diisiliniilebilir. Bu ¢aligmaya katilan bakim verenlerin sadece %7,5’inin bakim
verme roliine ticretli birinin destek oldugu goriilmektedir. Bu durumun bu bulguyu etkiledigi

diistinilmistiir.
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5.2. Katihmcilarin Benlik Saygisi ve Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Benlik Saygisi
Puanlarinin Tartisiimasi

Arastirma bulgularina gore kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerinde
Rosenberg benlik saygisi Olgcegi puan1 25,88+2,36 bulunmustur. Arastirmadaki bulgular
literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Cheng ve ark. (2022) tarafindan
ruhsal bozukluga sahip bireyin ailelerindeki bakim yiikii, benlik saygisi ve psikolojik sikintryla
ilgili yapilan ¢alismada bakim verenlerin benlik saygisinin diisiik oldugu bulunmustur. Bipeta
ve ark. (2020) tarafindan psikiyatri hastalar1 ve onlarin bakim verenleri ile ilgili yapilan
caligmada da bakim verenlerde diisiik benlik saygis1 bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada benlik
saygisi ve damgalanma puanlari arasinda negatif korelasyon oldugu bildirilmistir. Bakim veren
aile Uyesinin hastalik nedeniyle yasadigi zorluklar, deneyimler, kendi yagsamina ayiracak vaktin
kisitlanmas1 ve damgalanmaya maruz kalabilmesinin benlik saygisi diizeyini diisiirdiigii
diistiniilmiistiir. Diisiik benlik saygisi, bireylerin olumsuz geri bildirim aramalarina, sosyal
aktivitelerden kag¢inmalarina, bireyin olumsuz yonleri ile ilgili daha uzun diisiinmesi ve ugras
vermesine ve sonug¢ olarak depresyon gibi ruhsal hastaliklara neden olmaktadir (Huang vd.,
2022). Bu nedenle psikiyatri hemsireleri tarafindan bakim verenlerin benlik saygisinin

artirtlmasina yonelik yapilan girisimlerin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin hastanin bakimina ticretle destek veren birinin varligi durumunda benlik
saygist puani destek veren birinin bulunmadigi duruma goére anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiirde bu bulguyla ilgili calismaya rastlanmamistir. Bakima ticretle destek
veren birinin varliginda hasta yakininin hastaya bakarken ayirdig: siire azalmaktadir. Bu siirede
bakim veren benlik saygisi diizeyini yiikseltebilecek faaliyetlerde bulunabilir. Bunlardan
dolay1 hastanin bakimina ticretle destek veren birinin varligr durumunda hasta yakininin benlik

saygisi diizeyinin daha yiiksek olabilecegi diistintilmiistiir.

Arastirma bulgularina gore kronik ruhsal bozukluga sahip bireye bakim verenin
cinsiyeti benlik saygisi diizeyini degistirmemektedir. Arastirmadaki bulgular literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gostermistir. Kim & Lee (2022) tarafindan bakim verenin bakim verme
deneyimi ve benlik saygisi ile ilgili yaptig1 calismada benlik saygisi diizeyinin cinsiyet dagilimi
ile ilgisi olmadig1 bulunmustur. Cora (2019) tarafindan yapilan arastirmada bakim verenlerin
benlik saygis1 diizeyinin cinsiyet dagilimiyla anlamli olarak degismedigi gortilmistiir. Ahlaki
ve kisisel degerler, gecmisteki deneyimler ve aile dinamikleri bireyin benlik saygisi diizeyini
etkilenmektedir (Cora, 2019; Set & Celik, 2023). Bunlardan kaynakli bulgulardaki

benzerliklerin cinsiyet dagilimindan etkilenmedigi diistiniilmiistiir.
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Aragtirma bulgularina gore kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin benlik
saygilart medeni durumu degiskenine gore anlamli farklilasma gostermemektedir.
Arastirmadaki bulgularla literatiirdeki ¢calisma bulgulart benzerlik gostermektedir. Kim & Lee
(2022) tarafindan yapilan arastirmada bakim verenin benlik saygisi diizeyinin medeni durumla
ilgisi olmadigr bulunmustur. Benlik saygisi daha ¢ok bireyin kendisini oldugu gibi
kabullenmesi ve glivenmesini saglayan pozitif bir ruh hali oldugundan benlik saygis1 diizeyinin

medeni durumla ilgisi olmadig: diistinilmdistiir.

5.3.Katihmecilarin Mental Iyi Olus ve Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Mental Iyi
Olus Puanlarimin Tartisilmasi

Arastirmada kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerindeki Warwick-Edinburgh
mental iyi olus dlgegi puami 44,76+9,87 olarak belirlenmistir. Olcekten alman puan arttikca
mental iyi olus diizeyide artmaktadir. Bu arastirmada Warwick-Edinburgh mental iyi olus
6lceginden alinabilecek en yiiksek puanin 70 oldugu diisiintildiigiinde bakim veren bireylerin
mental iyi olus durumlarinin diisiik oldugu soylenebilir. Sin ve ark. (2021) psikozlu bireye
bakim veren aileler ile yaptiklar calismada Warwick-Edinburgh mental iyi olus 6lgegi puanini
42,2+9,2 olarak belirlemislerdir. Ersin ve ark. (2022) palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin
yakinlari ile yaptiklari ¢alisgmada bakim veren bireylerin Warwick-Edinburgh mental iyi olus
Olcegi puan ortalamasini 51,39+12,3 olarak bildirmistir. Arastirmanin bu bulgusu literatiir ile
uyumludur. Mental iyi olus hem psikolojik iyi olus hem de 06znel i1yi olus boyutlarini
icermektedir (Demirtas & Baytemir, 2019). Gleci & Lia (2024) tarafindan yapilan ¢alismada
sizofreni bozuklugu olan hastalarin aile bakim verenlerinin ruhsal saglig1 ve mental iyi olusg
diizeyleri arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur. Del Pino Casado (2019) tarafindan bakim
vermede tutarlilik, yiikk ve ruh sagligi duygusu ile ilgili yapilan ¢alismada bakim vermenin
psikolojik 1iyi olusu negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Bakim vermenin yiikii ve
sorumlulugu, bakim verenlerin ruh saghgini yiiksek diizeyde etkileyerek sikintiya neden
olabilir. Psikiyatri hemsirelerinin bakim verenlerin ruh saglig: ile iliskili riskleri zamaninda
tespit edebilmesi ve kisiye 0Ozel miidahaleleri saglamasi konusunda Onemli bir yeri

bulunmaktadir.

Medeni durum degiskeni agisindan bekar olan katilimcilarin mental iyi olus diizeyleri
evli olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Kol & Karabulutlu (2021) tarafindan kronik
hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve i1yilik halinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢alisma bekar bakim verenlerin ruhsal 1yl olusunun evli bakim verenlere

kiyasla daha iyi oldugu bulunmustur. Ersin ve ark. (2022) tarafindan palyatif bakim kliniginde
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yatan hastalara bakim veren bireylerin mental iyi olug durumlar1 ve sosyal destek diizeylerinin
incelenmesi amactyla yapilan ¢alismada da bekar bakim verenlerin evli bakim verenlere gore
mental iyi olus diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Arastirmadaki bulgular literatiirdeki
bulgularla benzerlik gostermektedir. Bekar bakim verenlerin evliligin getirdigi sorumluluklari
tasimamasindan dolayr mental iyi olus diizeyinin evli olanlara kiyasla daha iyi oldugu

distnilmustir.

Arastirmanin bulgularina gére bakim verenin 6grenim durumu yiikseldik¢e mental iyi
olus puani artmaktadir. Arastirmadaki bulgular literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Sav (2023) tarafindan 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik
iyi oluslar1 ile bakim verme yiikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada
mental iyi olus puani en yiikksek olan grubun lisans ve iizeri 6grenim durumu olan bakim
verenlerin oldugu bulunmustur. Ogrenim durumu arttikga bireylerin hayatlarindaki maddi
manevi getirilerin de pozitif yonde artacagindan mental iyi olus puanlarinin da attigi

distnilmistir.

Arastirma bulgularina gore kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerindeki mental
iyl olusunun cinsiyetle ilgisi olmadigi bulunmustur. Literatiirdeki ¢alisma bulgular1 farklilik
gostermektedir. Tangiile¢ (2022) tarafindan yapilan arastirmada mental iyi olusun bakim
verenin cinsiyeti ile ilgisi olmadigi bulunmustur. Fakat Singh & Ali (2022) tarafindan ruhsal
hastalig1 olan kisilerin bakim verenlerinde psikososyal sorunlari ile ilgi yapilan ¢alisma ise
erkek bakim verenlerin kadin bakim verenlere kiyasla psikolojik iyi olusun daha iyi oldugu
bulunmustur. Bulgulardaki bu farkliliklarin kiiltiirel toplum yapilartyla ilgili oldugu

diistiniilmiistir.

Aragtirmanin bulgularina gére mental 1yi olusun bakima {icretle destek veren birinin
varlig1 degiskenine gore anlamli farklilasma gostermemektedir. Arastirma bulgular: ile
literatiirdeki ¢aligma bulgular1 benzerlik gostermemektedir. Ersin ve ark. (2022) tarafindan
yapilan aragtirmada mental iyi olus diizeyinin hastaya bakim veren bagka birey varliginda
yiikseldigi bulunmustur. Bu farkliliklarin aragtirma orneklemindeki bireylerin %92,5’unun
bakima fticretle destek olan birinin olmayisindan yani 6rneklemde destek alan birey sayisi

sirliligindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Arastirma bulgularina gore kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin annelerinin mental
1yi olus diizeyi, eslere gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Sin ve ark. (2020) tarafindan
psikoz hastalarinin ailelerindeki ruh sagligi ve bakim yiikii ile ilgili yapilan aragtirmada bakim
veren eslerin diger bakim verenlere gore en diisiik mental iyi olus puanina sahip oldugu
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bulunmustur. Arastirma bulgular ile literatiirdeki bulgular tutarlilik gostermektedir. Ruhsal
hastalig1 olan bireyin ailesi bakim verirken yiik duygusu yasayabilmektedir. Aile fertleri yiik
duygusu yasarken esler bu yiikiin iizerine es rollerinden kaynakli yiikte tasimaktadir (Kus,
2016). Bunlardan kaynakli kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin eslerinde mental iyi olus

diizeyinin daha diisiik oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirma bulgularina gore diizenli bir sosyal aktivite varligi durumunda mental iyi olug
puaninin, olmamasi durumuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Zhang ve
ark. (2020) tarafindan diyaliz alan hastalara bakim veren ailelerin bakim yiikii ile ilgili yapilan
arastirmada diizenli bir sosyal aktivite varliginda bakim ylikiiniin diistiigli, mental i1yi olus
diizeyinin artt1g1 bulunmustur. Arastirmadaki bulgularla literatiirdeki calisma bulgular
benzerlik gostermektedir. Bulgular dogrultusunda mental iyi olus diizeyini gii¢clendirmeyi
amaglayan ¢ok boyutlu ruhsal miidahalelerinin gelistirilmesi ve psikiyatri hemsiresinin bakim

verenlerin herhangi bir sosyal aktivite katilimina yonlendirmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

5.4.Katihmcilarin Bakim Verme Yiikii, Benlik Saygis1 ve Mental Iyi Olus Puanlar
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma bulgularina gore kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bakim
yiikii ile mental iyi olus diizeyleri arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde iliski saptanmustir.
Arastirma bulgularina gore bakim verendeki bakim yiikii arttikca mental iyi olus diizeyi
diismektedir. Literatiirde benzer sekilde bakim verme yiikii ile psikolojik 1y1 olus arasinda
negatif yonlii iliski oldugu goriilmektedir (Del-Pino-Casado vd., 2019; Udoh vd., 2021). Sav
ve ark. (2023) tarafindan 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin psikolojik iyi oluglari ile
bakim verme yiikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada ailenin
algiladigr bakim yiikii ile psikolojik iyi oluglar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir. Arastirma bulgulart literatiir ile uyumludur. Bakim verme siirecinde bakim
verenin 6znel ve sosyal yasantisinda problemler olusabilmekte ve bu problemler bakim verende
yiik algisinin artmasina sebep olabilmektedir (Ayyildiz, 2017; Camli, 2019; Kirsavoglu, 2020).
Kronik ruhsal bozukluklarin niiksetmesi tedavi ve bakim siiresinin uzun olmasi algilanan bakim
yikiinii artirmaktadir (Kol & Karabulutlu, 2021). Bakim yiikii bakim verende tiikkenmislik,
depresyon ve anksiyete diizeyini artirmaktadir (Ergin, 2023). Bunlardan kaynakli bakim

verenin algiladig1 bakim yiikii artik¢a mental iyi olus diizeyinin azaldig1 diisiiniilmiistiir.

Ailelerin benlik saygilar1 ile mental 1yi olus diizeyleri arasinda pozitif yonli ve zayif
diizeyde anlamli iliskiler saptanmistir. Arastirma bulgularina gore bakim verenlerin benlik

saygist diizeyi ylikseldik¢e mental iyi olus diizeyide artmaktadir. Calisma bulgular literatiirle
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benzerlik gostermektedir. Carlén (2023) tarafindan benlik saygis1 ve zihinsel refah ile ilgili
yapilan aragtirmada bireyin benlik saygisi diizeyi ylikseldikce psikolojik iyi olug diizeyinin de
yiikseldigi bulunmustur. Benlik saygisi bireyin kendisini oldugu gibi kabullenmesi ve
giivenmesini saglayan pozitif bir ruh halidir (Aktan, 2021; Cora, 2019). Mental iyi olus ise
bireyin kendini gergek¢i degerlendirmesi, gii¢lii yanlarinin farkinda olup zayif yonlerini
gelistirmesi i¢in ¢aba harcamasi, kendinden memnun olmast hayat1 anlamli bulmasi, bagimsiz
ve 6zerk hareket edebilmesini icermektedir (Tanriverdi, 2023; Unkiir, 2023). Benlik saygis1 ve
mental iyi olus farkli kavramlar olsa da birbirleriyle pozitif yonde etkilesim igerisindedir (Ersin
vd., 2022; Oner, 2019). Bunlardan kaynakl: benlik saygis1 ve mental iyi olus arasinda anlamli

iliskiler saptandig1 diisiniilmiistiir.

Arastirma bulgularma gore ailelerin bakim verme yiiki ile benlik saygist puanlari
arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmamustir. Arastirmadaki bulgularla literatiirdeki
calisma bulgulart farklilik gostermektedir. Kim & Park (2023) tarafindan hematolojik ve
onkolojik hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinde benlik saygisi, ego dayanikliligi ve bakim verme
yiikii arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yapilan calismada bakim verenin yiikii, benlik
saygist ve ego dayamikliligi ile orta diizeyde etki biiylikliigiiyle anlamli negatif iliskiler
gosterdigi bulunmugstur. Cheng ve ark. (2022) tarafindan kronik ruhsal bozuklugu olan kisilerin
aile bakicilar1 arasinda yasam kalitesi ve bakim yiikii: benlik saygis1 ve psikolojik sikintinin
araci etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada bakim ytikiiniin benlik saygisi ve bakim
verenin yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur. Kim & Lee (2022) tarafindan bakim verenin
bakim verme ustalig1 ve benlik saygisi ile ilgili yaptigi ¢caligma bakim verenin bakim yiikii
arttikca benlik saygisi ve bakim verme kalitesinin azaldiglr bulunmustur. Literatiirde yer alan
caligmalarda benlik saygisi ve bakim yiikii arasinda iligki saptansa da caligmalardaki 6rneklem
gruplarinda yer alan hastalarin tanilarinin heterojenlik géstermesinin ve bu aragtirmada tanisal
ayrima gidilmeden genel bulgularin degerlendirilmesinin sonug lizerinde etkili olabilecegi
distintilmistir. Udoh ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢calismada hastalarin psikiyatrik tanilarinin
bakim verenlerin benlik saygisi, psikolojik iyilik hali ve bakim yiikii tizerinde etkili oldugunu

gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

Bu aragtirma bir {liniversite hastanesinde psikiyatri poliklinigine gelen kronik ruhsal

bozukluga sahip bireylerin ailelerinde bakim yiikii, benlik saygisi1 ve mental iyi olus arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar asagida

siralanmustir:

>

Arastirmadaki katilimcilarin, bakim verme yiikii 6lcegi (BVYQ) puam 43,80+13,92

bulunmustur.

Arastirmadaki katilimcilarin %35,4’liniin orta derecede, %49,1’inin ise ileri bakim

veren yuki hissettigi belirlenmistir.

Arastirmada kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin bakim veren ytikleri
cinsiyet, ¢calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, bakima ticretle destek veren birinin
varlig1, ailede baska bakim verilen kisi varlig1 degiskenlerine gore anlamli farklilasma

gostermedigi bulunmustur.

Arastirmadaki katilimeilarin medeni durum degiskeni agisindan bekar olan hasta
yakinlarinin algiladiklar1 bakim yiikii, evli ve bosanmis olanlardan anlamli diizeyde

diisiik oldugu bulunmustur.

Arastirmadaki katilimcilarin 6grenim durumu degiskeni agisindan lisans ve lizeri egitim
seviyesine sahip hasta yakinlarmin algiladiklart bakim yiikii ilk6gretim hasta

yakinlarindan diisiik bulunmustur.

Bakim verenin es olmasi1 durumunda algiladiklar1 bakim verme yiikiiniin anne, baba,

kardes ve diger bir yetiskine gore anlaml diizeyde yiliksek oldugu saptanmustir.

Algilanan bakim yiikiiniin diizenli bir sosyal aktivitenin varligi durumunda da olmamasi

durumu ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.

Arastirmadaki katilimcilarin Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi puant 25,88+2,36 olarak

bulunmustur.

Arastirmadaki katilimeilarin hastanin bakimina iicretle destek veren birinin varligi
durumunda benlik saygisi puani, destek veren birinin bulunmadigi duruma gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Arastirmadaki katilimcilarin benlik saygilar1 cinsiyet, medeni durumu, Ogrenim
durumu, ¢aligma durumu, algilanan gelir diizeyi, yakinlik derecesi, bakima iicretle
destek veren birinin varligi, diizenli bir sosyal aktiviteye katilma durumu ve ailede baska
bakim verilen kisi varligi degiskenlerine gore anlamli farklilasma gostermedigi

bulunmustur.

Arastirmadaki katilimcilarin  Warwick-Edinburgh mental iyi olus 0Olgegi puani

44,76+9,87 olarak belirlenmistir.

Medeni durum degiskeni agisindan bekar olan hasta yakinlarmin mental iyi olus

diizeyleri evli olanlardan anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur.

Aragtirmadaki katilimcilarin 6grenim durumu degiskeni agisindan lisans ve iizeri egitim
seviyesine sahip hasta yakinlarinin diger 6grenim durumundaki hasta yakinlarina

kiyasla mental iyi olus diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmadaki katilimcilarin hasta yakinlarinin mental iyi oluslar1 ¢alismayanlardan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastaya yakinlik derecesi degiskeni agisindan mental iyi oluslarinin incelenmesi sonucu
elde edilen sonuglar bakim veren annelerin mental iyi oluslarinin, bakim veren baba ve

eslerden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulunmustur.

Hasta yakinimin diizenli bir sosyal aktivitesinin varligi durumunda mental 1y1 olus
puaninin olmamast durumuyla karsilastirildiginda anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Arastirmada kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin mental iyi olus
puanlarinin cinsiyet, algilanan gelir diizeyi, yakinlik derecesi, bakima {icretle destek
veren birinin varligl, ailede baska bakim verilen kisi varligi degiskenlerine gore anlamli

farklilagma gostermedigi bulunmustur.

Arastirmada kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bakim yiikii ile mental
1y1 olus diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli orta diizeyde iliskiler ve ailelerin
benlik saygilar1 ile mental 1yi olus diizeyleri arasinda da pozitif yonlii ve zayif diizeyde
anlaml iligkiler saptanmistir. Fakat Ailelerin bakim veren yiikii ile benlik saygisi

puanlari arasinda istatistiksel olarak bir iligski saptanmamustir.
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6.2. Oneriler

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bakim yiikii, benlik saygisi ve

mental iyi olus diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada elde

edilen bulgular 1s181nda asagidaki 6neriler bulunmustur:

>

Bu aragtirma, Konya ilinde bir tniversite hastanesinde psikiyatri poliklinige
bagvuran hasta yakinlarindan toplam 226 bakim verici 6rneklemle yapilmis olup,

daha fazla 6rneklemle kapsamli bir arastirma yapilmast,

Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerinin yasadiklar1 bakim yiikii, benlik
saygis1 ve mental 1yi olus disinda bakim vereni olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilen

farkli degisken ve Olceklerle aragtirmalar yapilmast,

Ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin hastalarimin tanilarina yonelik
bakim verenlerin bakim yiikii, benlik saygis1 ve mental iyi olus diizeylerini

karsilastiran caligmalarin yapilmasi,

Ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin ve diger fiziksel hastalig1 olan
bireylere bakim verenlerin bakim yiikii, benlik saygisi ve mental iyi olus diizeylerini

karsilastiran caligmalarin yapilmasi,

Ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin bakim yiikii, benlik saygis1 ve

mental 1yi olus diizeylerini yordayan faktorleri arastiran ¢alismalarin yapilmast,

Ruh saglig1 hizmetlerinin planlanmasi, gelistirilmesi ve sunulmasinda kronik ruhsal
bozukluga sahip bireylere bakim veren ailelerin deneyimlerinden yararlanilmasi ve

ailelerin psikiyatri hemsireleri tarafindan bakim verme siirecine dahil edilmesi,

Ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerin bakim yiikii, benlik saygis1 ve
mental 1y1 olus diizeylerinde anlamli farkliliga neden olan degiskenlerin risk faktori
olarak kabul edilmesi ve bu grupta yer alan bakim verenlere yonelik destekleyici

hemsirelik yaklagimlarinin planlanmasi,

Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerindeki algilanan yiiksek bakim yiikii
ile diisiik mental iyi olus diizeyi arasinda ¢ikan anlamlilik nedeniyle bakim
verenlerin de bu slrecte belirli periyotlarla psikolojik destek almalari

onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Aydmlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu c¢alismanin amaci; “Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Ailelerinde Bakim
Yiikii, Benlik Saygis1 ve Mental lyi Olus Diizeyleri Arasindaki Iliskisini” incelemek igin
yapilacaktir. Calisma ile ilgili gerekli biitiin izinler alinmistir. Bu ¢alismada igin size hicbir
O0deme yapilmayacak ve size ek bir maliyet getirmeyecektir. Arastirmadaki islemlerin size
hicbir zarar1 olmayacaktir. Dilediginiz zaman g¢alismadan ayrilabileceksiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baghh olup, katilmanmiz i¢in hicbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Bilgileriniz yalnizca ¢alisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve
kuruluslarla paylasilmayacaktir.

Zaman ayirdigiiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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8.2. EK 2 Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz nedir?
Kadm (...) Erkek (...)

2. Yasmiz................

3. Medeni Durumunuz nedir?

Evli (...) Bekar (...) Bosanmis/Esi vefat etmis (...)

4. Ogrenim Durumunuz nedir?
Ilkokul (...)
Ortaokul (...)
Lise (...)
On lisans/Lisans Lisanststi (...)

5. Calistyor musunuz?
Calistyor (...) Calismyor (...)

6. Algilanan Gelir Diizeyi
Gelirler harcamalardan az(...)  Gelirler harcamalara esit(...) Gelirler harcamalardan

fazla(...)
7. Hastanizin tan1 aldig1 siire
......... Yil ... Ay
8. Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
......... Yil .......Ay
9. Yakinlik dereceniz nedir?
Anne (...) Baba (...) Kardes(...)
Cocuk (...) Es (...) | DITSS R

10. Birlikte yasadiginiz aile tiyelerinin sayis1 nedir?

11. Ailenizde bagka bakim verdiginiz birey var m1?
Evet (...) (Evet ise kag kisi...... ) Hayir (...)

12. Bakim verme roliiniize iicret karsiliginda yardimc1 olan herhangi bir kisi bar mi1?
Evet (...) Hayir (...)
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13. Hastaniza bakim verirken giin i¢inde harcadiginiz siire ne kadar?

14. Hastaniza bakim verirken kendinize ayirdiginiz siire sizin i¢in yeterli mi?
Evet (...) Hayir (...)

15. Giin igerisinde kendinize ayirdiginiz siire ne kadar?

16. Diizenli olarak katilim gosterdiginiz herhangi bir sosyal aktivite var m1? (Spor,
eglence aktiviteleri vb.)
Evet (...) Hayir (...)
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8.3. EK 3 Bakim Verme Yiikii Olgegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasima bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginiz1 gosteren ifadeler yer

almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

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

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

2. Yakiminiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

5. Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

6. Yakininizin diger aile tiyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yagayamadiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yagsaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

13. Yakinimizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahat¢a/kolay arkadas edinemediginizi diisiinliyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

14. Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakiinizin bakimi i¢in yeterli olmadigim
diistinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimin1 bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

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

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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20. Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Olduk¢a 4 Asir1
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8.4. EK 4 Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
Asagidaki sorulart son iki haftanizi goz Oniinde bulundurarak size en yakin gelen

secenedi isaretleyiniz.

E | B £ c E
5] 5] 2 o 2
g5 | 2 S g¢
TE | E e E =
= = © =
E|S 4 "

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

2.Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistinliyorum.

3.Genelde Kendimi bagarisiz bir kisi olarak gérme

egilimindeyim.

4.Ben de diger insanlarin birgogunun yapabilecegi kadar bir

seyler yapabilirim.

5.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6.Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

7.Genel olarak kendimden memnunum.

8.Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigin

disiiniiyorum.

10.Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi

disiiniiyorum.
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8.5. EK 5 Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi

Degerli katilimcilar, asagida duygular ve diisilincelerle ilgili baz1 ifadeler verilmistir.

Liitfen her bir ifadeyi son 2 hafta i¢indeki yasantiniza gore isaretleyiniz.

Hic
katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Gelecekle ilgili iyimserim.

2. Kendimi ise yarar (faydal)
hissediyorum.

3. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

4. Diger insanlara karsi ilgiliyim.

5. Farkli islere zaman ayirabilecek
enerjim var.

6. Sorunlarla 1yi bir sekilde basa
cikabilirim.

7. Acik ve net bir bi¢imde
diistinebiliyorum.

8. Kendimden memnunum.

9. Kendimi diger insanlara yakin
hissediyorum.

10. Kendime gliveniyorum.

11. Kendi kararlarimi kendim
verebiliyorum.

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere karsi ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.
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8.6. EK 6 Etik Kurul Karari

T.C. MECMETTIM ERBAKAN UNIVERSITES
SAGLIK BIUMLUER] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplants Sayisi: 37

Toplant: Tarlhi: 04.10.2023

Knrur Saymc2023561-{Bagvura 1D: 15950) M.EU. Hemgirelik Fakblicsi Hemgirelik
Bilimi Ruh Saihp ve Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dali Ofretim Uyesi Dog. D
Nesibe Ginay MOLL nun *Kronik Ruhsal Bozuklugu (Han Bireylerin Ailelerinde Bakim
Yiki, Benlik Saygia ve Mental lyi Olus Diveyleri Arasindaki Tliski™ bashkh viiksck
lisans tez calismas: ile ilgili bagvurusu gortsildd. Ofrenct Zehra CALKAR 10 viksek Hsans
tex galismazsinm N.E0. Hemsirelik Fakdltesi Hemsirclik Balimi Rub Saghg ve |Tastaliklan
Hemgireligi  Anabilim Db Opretim  Oyesi Dog. Dr. Mesibe Glinay  MOLU aun

sorumlulugunda yinitEimesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Mot Colgma ile ilgili gerekli izin ve yasal soromluluk araghirmacaya aittir,

Sorumlu Aragbrmacs: Do, Dr, Nesibe Gilinay MOLU
Yardimer Aragtirmacilar: Yilksck Lisans Ogirencisi Zehra CALKAR

ASL] GIBIDIR
L S i
Prof. Dr. Emine GECKIL
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Prof. Dr. Emine GEÇKIL


8.7. EK 7 Kurum Izni

TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiillesi Hastanesi Bashekimligi

Sayr : E-14567952-900-445925 27.12.2023

Konu : Hastane kzni (Zchra CALKAR)
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSO MUDURLUGUNE

flgi  : 19122023 tarihli ve E-12866609-300-441867 sayih yazmz.

ilgi tarihli yazmiza istinaden, "Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylenin Ailelerinde Bakun Yiikii, Benlik
Saygst ve Mental Tyi Olus Diizeyleri Arasindaki iliski" bashkl tez cahismania hastanemizde yapmaniz uygun

giiriimdsiir.
Bilgileriniee are ederim.

Dag. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI

Bashckim

62




8.8.

EK 8 Bakim Verme Yiikii Olgegi Kullanim izni

Sayin Molu,

Gecerlilik ve glvenilirlik calismasin yaptigimiz "Bakim Verme Yaki
Olcedini” kullanma istediniz bizi cok memnun etti. Tesekkiir eder,
calismalanmizda basanlar dileriz.

kaynak olarak asadidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

iyi calismalar, saygilar

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiki Qlcedinin Tirkceye
Uyarlanmasi Gecerlilik ve Givenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Doc. Dr. Fadime Hatice INCi Dr. Ogr. Uyesi Milyesser ERDEM
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8.9. EK 9 Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Kullanim izni

Benlik Saygist Olcegi kullanim izni Gelen ks « 0@ B
Zehra Calkai 3 Adustos Per 13:59 &«

Sevgili Hocam #
Ben NEU Ruh Saglii ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yuksek lisans ogrencisiyim. Tarkceye uyarlamis oldugunuz Rosenberg Benlik Saygisi Olcegini izniniz olmasi
durumunda tezimde kullanmak istiyorum. Izniniz var mi & ?

Fusun Cetin Cuhadaroglu 20 Eylil Car 00:15
Sevgili. Zehra Yanit vermekie geciktigimi icin Gzqinim. Olgedi, deferlendirme formunu ve izin yazisini ekieki adresten istayebilirsin. iPhone'umdan gonderildi >

L @ @ )] = (3] i < > mEm-
Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi Kullanim izni Geen ks » T 8 B
Zehra Galkar @& +
Mearhaba

Aragirmamda kullanmak uzere Rosenbeng Benlik Saygisi Cigefinin kullanim Zni icin mail atmistim. Iyl calismalar,

P

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi fr @ =
Olgegi'n kullamm haklan Turkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'ne verilmistir. Slgegi ve degerlendirme
formunu Dernek'e 100 TL badis karsihginda alabilirsiniz’. Hesap numaras: ektedir.tegekklrler

ic.

;.";%‘g Tiirkive Cocuk ve Genc Psikiyatrisi Dernegi
5 ¢ Turkish Association for Child and Adolescent Psychiatry

1999

ILGILT MAKAMA

ROSEMNBERG Olgeginin kullamim hakk dernefimizdedir ve Zehra Calkarin calismasinda
kullanmasina izin verilmistir.

Prof. Dr. Fatma Neslihan Inal
Demek Bagkani
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8.10. EK 10 Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi Kullanim Izni

"Mental Iyi Olus Olcegi" kullanim izni Gslen kutusu « = I

Zehra Calkar ' 27 Temmuz Per 18:05 “
Alici: gokaykeldal »

Sevgili Hocam,
"Mental lyi Olus Olcedi ‘ni" izniniz olursa tezimda kullanmak istiyorum. izniniz var mi?

gokaykelda’ 27 Temmuz Per 1821
Olcedi kullanabilirsiniz lgege iliskin bilgiler makalede meveut Iyi caligmalar
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