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OZET

ZORUNLU YATIS KARARI iLE SAGLIK KURULUNA BASVURAN
HASTALARIN BiRINCi DERECE YAKINLARININ KAYGI DUZEYLERI,
OLUMSUZ YASANTI SONRASI STRES DUZEYLERI VE BAKIM
YUKLERININ ZORUNLU YATIS KARARI OLMAYAN HASTA
YAKINLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismanin amaci zorunlu yatisla saglik kuruluna bagvuran bireylerin birinci
derece yakinlarinin kaygi diizeyleri ve olumsuz yasanti sonrasi stres diizeylerini
belirlemek ve bakim yiikiinii degerlendirmek ve istemli yatis karari verilen hasta
yakinlart ile karsilastirmaktir. Caligmaya Samsun Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Hastanesi Saglik Kurulu tarafindan zorunlu yatis karari verilen 100 hastanin yakini ve
istemli yatig1 uygun goriilen 93 hastanin yakini dahil edilmis ve katilimcilara kaygi,
olumsuz yasantilarin yarattigi stres ve bakim yiikii diizeylerini 6lgen ¢esitli dlgekler
uygulanmistir. Katilimeilara 6l¢ekler uygulanmadan once calismanin igerigi ve
uygulanacak ol¢ekler agiklanmis, yazili onam formu alinmigtir. Sosyodemografik ve
Klinik Veri Formunun yaninda Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI), Olaylarin
Etkisi Olgegi (IES-R), Bakim Verme Yiikii Olgegi (CB) kullanilarak veriler toplanmis
ve analiz edilmistir. Ulasilan sonuglara gore zorunlu yatis karar1 verilen hastalarin
yakinlarinda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri, yatis siirecinden olumsuz etkilenme
diizeyleri ve bakim yiikii istemli yatis karar1 verilen hasta yakinlarina gore daha yiiksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Zorunlu yatig, Hasta yakini, Kaygi, Olumsuz yasanti, Bakim

yiikil.



SUMMARY

COMPARISON OF THE ANXIETY LEVELS, THE STRESS LEVELS
FOLLOWING THE NEGATIVE LIFE EVENT AND THE CAREGIVING
LOADS BETWEEN THE RELATIVES OF THE PATIENTS WHO APPLIED
TO THE HEALTH COMITEE WITH THE MANDATORY
HOSPITALIZATION VERDICT AND THE RELATIVES OF THE
PATIENTS WITHOUT THE MANDATORY HOSPITALIZATION VERDICT

The aim of this study is to determine the anxiety levels and stress levels
following the hospitalization and to evaluate the caregiving burden of the first-degree
relatives of the individuals who applied to the health committee with compulsory
hospitalization, and to compare them with the relatives of the patients who were
hospitalized voluntarily. Relatives of 100 patients who were given the decision of
compulsory hospitalization by Samsun Mental Health and Diseases Hospital's Health
Comitee and relatives of 93 patients whose voluntary hospitalization was deemed
appropriate were included in the study, and various scales measuring anxiety, stress
caused by negative experience and caregiving burden were applied to the participants.
Before the scales were administered to the participants, the content of the study and
the scales to be applied were explained, and a written consent form was obtained. Data
were collected and analyzed using the Sociodemographic and Clinical Data Form, as
well as the State and Trait Anxiety Inventory (STAI), the Impact of Events Scale (IES-
R), and the Caregiver Burden Scale (CB). According to the results, the state and trait
anxiety levels, the levels of negative effects due to the hospitalization event, and the
caregiving burden level were found higher in the relatives of the patients who were
given the decision for compulsory hospitalization compared to the relatives of the

patients who were given the decision for voluntary hospitalization.

Keywords: Compulsory Hospitalization, Patient Relative, Anxiety, Negative

Experience, Caregiving Burden.
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GIRIS

Zorunlu yatig karari, bireylerin tan1 ve/veya tedavi amaciyla kendi isteklerinin
disinda hastaneye yatirilmasini ifade etmektedir. Zorunlu yatis karari ¢cagdas donemde
psikiyatride yaygin sekilde tercih edilmekle birlikte iizerinde ¢ok sayida tartismanin
stiregeldigi bir alandir. Psikiyatri pratiginde kendisine ve/veya toplumsal diizene zarar
verme ihtimali olan hastalar i¢in kendisi ve gevresi igin yarar saglayacak sekilde
zorunlu yatis kararinin verilmesi soz konusu olabilmektedir. Zorunlu yatis karari
konusunda yasal diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir ve bu ihtiyag konunun

hukuki boyutunu olusturmaktadir (Sen ve Ozkan, 2017, s. 177).

Zorunlu yatig karari, hastaneye yatan bireyler iizerinde olumsuz duygu ve
diisiincelere neden oldugu gibi hasta yakinlarm1i da olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir. Zorunlu yatis kararmin verilmesinde kisinin kendisine ve
¢evresine zarar vermesi Onemli bir kriterdir. Bu zarar verme davraniglarindan 6zellikle
aile bireyleri ¢ok sik etkilenebilmekte ve ciddi psikiyatrik semptomlar
gosterebilmektedirler. Bu siiregte 6zellikle birinci derece hasta yakinlarinda olumsuz
yagant1 sonrasi stres ve kaygi diizeylerinin artmasi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica
zorunlu tedavi ihtiyact olan hastalarin kendisine ve ¢evresine zarar verici davranislar
olmasi ailenin siirekli ilgisini gerektirerek 6zellikle aile bireylerinin bakim yiikiinii
arttirmaktadir. Olumsuz yaganti deneyimlerinin yani sira bakim yiikii ile ilgili siiregler
de hasta yakinlarinda stres ya da kaygi meydana getirebilmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda, ¢alisgmamizin hipotezi zorunlu yatisi olan hastalarin yakinlarinda
olumsuz yasant1 sonrasi stres diizeylerinin, kayg: diizeylerinin ve bakim ytiklerinin

istemli yatisina karar verilen hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugudur.

Olumsuz yasam olaylari, kiside duygu ve diistinceleri kontrol etmede zorluk
meydana getirdigi icin stres olusturur. Olumsuz yasanti sonrasinda stresle ilgili
tepkileri kontrol etmede giicliik, basarisizlik, psikolojik destek alma gibi hususlarin
arttig1 gozlenmektedir (Efe, 2018, s. 98). Bu durum stresle miicadele edilmesini ve
stresin yonetilmesini gerektirmektedir. Calisma kapsaminda stres, zorunlu yatis karari
verilen hastalarin birinci derece yakinlarinda, olumsuz yasam olay1 olarak hastanin
hastaneye yatis1 ve yatis esnasina kadar hastalik dolayisiyla hasta yakinlarinin maruz

kalabilecegi fiziksel ve/veya sozel siddet, tehdit hakaret gibi durumlar hedef alinarak

1



degerlendirilmektedir. Zorunlu yatig siirecinin hasta yakinlarinda stres diizeyini
arttirdig1 ve kaginma, yeniden yasantilama ve asirt uyarilmislik gibi olumsuz yasanti

sonrasi strese bagli semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olacagi diisiiniilmektedir.

Kaygi, gegmisten bu yana insan hayatinin en énemli sorunlarindan birisidir.
Kaygi, insanlarin fiziksel ve psikolojik agidan normalin diginda tepkiler vermesine
neden olmaktadir (Sahin, 2019, s. 119). Calismamizda, zorunlu yatis karari verilen
hastalarin birinci derece yakinlarinin kaygi diizeylerinin zorunlu yatis siirecine bagl

olarak daha yiiksek oldugu 6ngoriilmektedir.

Bakim yiikii, bakim ihtiyac1 olan kisiye bakim veren birisinin karsilastigi
giiclikkleri igermektedir. Bakim yiiki, insanlarin kendi ihtiyaclarmi ikinci plana
atmasina neden olabilmekte, kendisiyle ilgili konulari ertelemesini beraberinde
getirmektedir (Fertelli ve Tuncay, 2019, s. 108). Bakim yiikii ayn1 zamanda insanlarin
yasam kalitesini diisiirmektedir. Fiziksel ve psikolojik ag¢idan yasanan zorluklar, bakim
verme yuki ile yakindan iliskili konular olarak gériinmektedir. Calismamizda zorunlu
yatis karar1 verilen hastalarin yakinlarinda, zorunlu yatis gerektiren hastalarin
kendisine ve ¢evresine zarar verici davranislari ile ilintili sekilde bakim ytikiiniin daha

fazla oldugu ongoriilmektedir.

Dort boliimden olusacak sekilde kurgulanan ¢alismanin birinci boliimiinde

zorunlu yatig kararinin tanimi, klinik psikolojideki yeri ve sonuglart incelenmektedir.

Ikinci béliim kaygi, olumsuz yasanti, stres ve bakim yiikii hakkinda temel

bilgilerden olugsmaktadir.

Ugiincii béliimde ¢alisma kapsaminda yapilacak olan arastirmanin hipotezi,

amaci ve yontemi agiklanarak ilerleme kaydedilmektedir.

Zorunlu yatis karar1 verilmis ve yatarak istemli tedavi goren hastalarin birinci

derece yakinlar1 hakkinda ulagilan bulgular dordiincii boliimde sunulmaktadir.

Ulagsilan sonuglarin irdelenerek tartisilacagi ve sonuglar dogrultusunda 6neriler

getirilecegi son boliim ile birlikte galisma tamamlanacaktir.

Bu arastirmanin temel amaci zorunlu yatis karari ile saglik kuruluna bagvuran

ve istemli olarak yatirilan bireylerin birinci derece yakinlarinin kaygi diizeyleri ve



olumsuz yasanti sonrasi stres diizeylerini belirlemek ve bakim yiikiinii degerlendirmek
ve bu verileri karsilastirip aralarinda farklilik olup olmadigini; bdylece zorunlu yatis
kararinin birinci derece hasta yakinlarinda kaygi, olumsuz yasant1 sonrasi stres ve
bakim yiikii diizeylerinde artisa sebep olup olmadigimi arastirmak olarak
belirlenmistir. Caligmanin hipotezi, zorunlu yatis karar1 ile hastane yatist olan
hastalarin birinci derece yakinlarinin kaygi, olumsuz yasant1 sonrasi stres ve bakim
yiikii diizeylerinin, istemli yatis ile hastane yatis1 olan hastalarin birinci derece
yakinlarindan yiiksek oldugudur. Zorunlu yatis karari ile birlikte hastanin yaninda
hasta yakinlarmin karsilastigi psikolojik zorluklarin tespit edilmesi, bu sayede
koruyucu veya tedavi edici saglik hizmetlerine yeterli ulasimin saglanmasina yonelik
farkindaligin olusturulabilmesi arastirmanin amaci kapsaminda yer almaktadir. Ayrica
bakim yiikiiniin hasta yakinlarina yonelik etkilerini incelemek, bu sayede hasta
yakinlart i¢in faydali olabilecek sosyal destek aglarinin gelistirilmesine yonelik

miidahalelere dikkat ¢ekmek aragtirmanin 6ne ¢ikan amaglarindan birisidir.

Boyle bir ¢aligsma hazirlanmast ile birlikte zorunlu yatis karari, kaygi, olumsuz
yasantt sonrast stres ve bakim yiikii ile ilgili yazma katkida bulunulmasi
hedeflenmektedir. Calisma kapsaminda ulasilacak olan bilgilerin benzer arastirmalar
icin referans niteligi tasimasi beklenmektedir. Ayrica literatiire yapilacak katkilarin,
zorunlu yatis slirecinde hastalarin oldugu kadar hasta yakinlarinin da psikiyatrik
semptomlar agisindan yakin takip edilmesinin, ihtiya¢ duyulacak koruyucu 6nlemlerin
ve tedavilerin planlanmasinin gerekliligini gosterecegi ve bu alandaki ¢aligmalara yol

gosterici nitelikte olacagi diisiiniilmektedir.



BIRINCi BOLUM

SAGLIK KURULUSLARINDA ZORUNLU YATIS KARARI

Calismanin bu boliimiinde zorunlu yatigin tanimi, 6nemi, sonuglart ve etkileri

incelenmektedir.

1.1. Zorunlu Yatis

Zorunlu yatis, psikiyatri ve psikoloji alanlarinda pek ¢ok tartismanin yasandigi
bir konudur. Zorunlu yatis, hastalarin en az olumlu tutuma sahip oldugu saglik
stireclerinden bir tanesi olarak nitelendirilmektedir (Pallis ve ark., 2007, s. 307).
Zorunlu yatig ve tedavi, bireyin herhangi bir psikiyatrik hastalik ve/veya alkol/madde
kullanimi nedeniyle muhakeme yeteneginin bozuldugu, bu nedenle kendisine ya da
cevresine zarar verme ihtimalinin ortaya ciktigi durumlarda giindeme gelmektedir

(Cetolin ve ark.., 2021, s. 43402).

“Zorunlu yatis terimi hastalarin kendi riza ve istekleri diginda hastaneye
yatiglarinin yapilmasi ve yatiglart sirasinda tedavilerinin diizenlenmesi anlamina
gelmektedir. Istem dis1, goniilsiiz ya da zorla tedavi terimi ise hastalarin bir hastaliklar:
oldugu ve bu hastalik sebebiyle tedavi ihtiyaclarinin bulundugunu kabul etmemeleri,
bunun sonucu olarak aydinlatilmis onam veremeyecek durumda olmalarinda
basvurulan adli uygulamalardandir” (Giindiiz, 2019, s. 265). Bu tanim insanlarin
tedaviyi reddetmesine ragmen yasal ve etik nedenlerle zorunlu tedavinin yiiriitiilmesini
aciklamaktadir. Bireyin reddine ragmen zorunlu olarak yatis kararinin verilmesi, etik

acidan tartismalarin ortaya ¢ikmasindaki temel etkendir.

Zorunlu yatis konusunda ¢esitli iilkelerde farkli uygulamalarin s6z konusu
oldugu goriilmektedir. Asagidaki tabloda ¢esitli {ilkelerde zorunlu yatis kriterleri,
kararin kimler tarafindan ve kag¢ kisilik uzman ekibi tarafindan verildigine dair

ornekler derlenmistir.

Ulkemizde zorunlu yatis ve tedavi karar siireci ii¢ psikiyatri uzmam tarafindan
diizenlenen saglik kurulu raporunun ilgili mahkemeye iletilmesi ve hakimin bu
bilirkisi raporuna dayanarak zorunlu yatis karar1 vermesi seklinde ilerlemektedir.
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Zorunlu yatis karar1 {ilkemizde Tiirk Medeni Kanunu’nun 432. Maddesi ile
diizenlenmistir. Zorunlu yatig konusunda hastalar ve hasta yakinlarinin yasal yollarla
itiraz hakki bulunmaktadir. Ulkelere gore farkli uygulamalarin gériildiigii zorunlu
yatis slirecinde hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi gerekmekte ve

beklenmektedir (Nesipoglu, 2015, s. 22).

Tablo 1. Zorunlu Yatis Kararinda Kriterler

Ulke Kriter %z?:;fg::g Karar Verici
Almanya Tehlikelilik 1 Hakim, savci veya belediye baskan
Fransa Tehlikelilik 2 Kamu gorevlisi
Hollanda Tehlikelilik 1 Hakim

Avusturya Tehlikelilik 2 Kamu gorevlisi
Belcika Tehlikelilik 1 Kamu gorevlisi
Liilksemburg Tehlikelilik 2 Psikiyatri uzmani
Portekiz Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Kamu gorevlisi
Yunanistan Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Kamu gorevlisi

irlanda Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Tip uzmani

ingiltere Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Kamu gorevlisi
Danimarka Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 1 Tip uzmani

Finlandiya Tehlikelilik / tedavi gereksinimi | 2 Tip uzmani

Isvec Tehlikelilik 2 Tip uzmani

italya Tehlikelilik 2 Belediye baskam
Ispanya Tehlikelilik 2 Kamu garevlisi

Kaynak: Demirdogan ve Solmaz, 2018, s. 86.

Ulkelerin zorunlu yatis konusundaki prosediirleri, psikiyatri ve Kklinik
psikolojide zorunlu yatigin yeri ve dnemini gostermektedir. Goriildiigi tizere zorunlu
yatisla ilgili siire konusunda iilkelerin farkli prosediirleri bulunmaktadir. Zorunlu yatis
kararinda belirtilen yatis siiresi ile ilgili olarak da ¢esitli uygulamalar mevcuttur. Bazi
iilkelerde yatis karari ile siire belirtilmektedir. Ulkemizde Tiirk Medeni Kanunu’nun
432. Maddesi ile belirlenen zorunlu yatislarda siire belirtilmemekte, tedavi siiresi takip
eden hekimin inisiyatifinde bulunmaktadir. Tedavi ile tehlikelilik halinin ortadan
kalktig1 durumda kisi li¢ psikiyatri uzmanindan olusan saglik kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilmekte, hastanin tehlikeliliginin ortadan kalktig1 hususunda rapor
diizenlemekte ve bu raporu ilgili mahkemeye iletmektedir. Mahkeme, saglik kurulu

raporunu esas alarak taburculuk karar1 vermektedir. Bu siire¢ Tiirk Medeni



Kanunu’nun 433. Maddesi ile diizenlenmistir. Yatis siiresi i¢in ¢esitli iilkelerdeki

farkli uygulamalar tablo {izerindeki bilgiler araciligiyla anlagilmaktadir.

Tablo 2. Zorunlu Yatig Karar1 Prosediirleri

Ulke Maksimum Siire (Gin) | Maksimum Ilk Yatis Siiresi

HF syalaite farkl Ik alikoyma & hafta, surekli
Almanya [1-4% ailn arasi] yatirma 12 ay, agir vaka-

9 larda 24 ay
Fransa 24 saat - 15 gun Belirtilmemis
Hollanda 5 Ik alikoyma 3 hafta, surekli
yatirma 6 ay veya 12 ay
Avusturya 4 3 ay
Degerlendirme icin 40
Belcika 15 gun, strekli yatirma icin
2yil
Liksemburg 3 Itk alokoyma 14 giin
Portekiz 12 Belirtilmemis
Yunanistan 10 6 ay
Irtanda 1 21 gun
Ingiltere 14 Degerlendum_\g icin 28
gun, tedavi icin 6 ay
Tehlikeli kriteri icin 24 saat,
Danimarka tedavi gereksinimi icin 7 Belirtilmemis
gun

Finlandiya 3 9 ay
Isvec 4 4 hafta
talya 2 7 gun

Kaynak: Demirdogan ve Solmaz, 2018, s. 89.

Psikiyatrik hastaliklarda zorunlu yatis sik karsilasilan bir durumdur. Hastalarin
tedavi olmamalar1 halinde kendileri ve toplum i¢in tehlike arz eden durumlarin ortaya

cikmas1 s6z konusu olabilecegi i¢in zorunlu yatis karar1 verilmektedir (Er ve Sehiralti,
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2010, s. 39). Dolayisiyla zorunlu yatisin taniminda hasta ve toplum agisindan

aciklamalar getirilmektedir.

Psikiyatrik hastalig1 olan kisilerde zorunlu yatis karari, etik agidan tartigilirken
uygulamalar agisindan iki temel goriis 6n plana ¢ikmaktadir. Goriislerden ilki, kisinin
kendisi ve toplum i¢in tehlikenin varligina odaklanmakta iken ikincisi tedavinin
gerekliligini vurgulamaktadir (Sen ve Ozkan, 2017, s. 177). Psikiyatrik hastalig1 olan
kisiler zaman zaman kendisine veya ¢evresine =zarar verici davraniglarda
bulunabilmektedirler. Bu durumda kisinin kendisini ve ¢evresini korumak amaciyla
zorunlu hastane yatisi giindeme gelebilmektedir. Bazi durumlarda ise kisi psikiyatrik
hastalig1 oldugunu kabul etmemekte, tedavi ihtiyaci oldugunu reddetmekte olabilir.
Icgoriiniin  yetersiz oldugu hastalarda da zorunlu yatis ve tedavi karar
verilebilmektedir. Her iki goriiste de psikiyatrik hastalik tanisinin mevcut olmasi 6ne

cikmaktadir.

1.2. Zorunlu Yatisin Sonuglar1 ve Etkileri

Hastalarin kendisine ve ¢evresine zarar verme risklerinin bulunmasi ve/veya
psikiyatrik hastaliklarin1 kabul etmemeleri ve tedaviyi reddetmeleri, zorunlu yatis
karar1 verilmesinin temel nedenleridir. Psikiyatri pratiginde, zorunlu yatig
konusundaki 6rneklerle sik sik karsilagilmaktadir (Giindiiz, 2019, s. 267). Zorunlu
yatisin sonuglari ve etkileri, hastalarin yaninda hasta yakinlari ve hekimler,
psikologlar, hemsireler ve diger saglik calisanlarinin siirece yonelik yaklasimlari ile

dogrudan ilgilidir.

Diinya Saglik Orgiitii, Ruh Saglig1 Yasasi’n1 toplumlardaki gelismisligin bir
gostergesi olarak kabul etmektedir (Nesipoglu, 2017, s. 49; WHO, 1996). Bu da
tilkelerin zorunlu yatigla ilgili alacaklar1 kararlar etkileyebilmektedir. Geligmislik
diizeyinin yiiksek olarak goriinmesi i¢in iilkelere gore degisecek sekilde zorunlu

yatisla ilgili daha esnek ya da daha kati uygulamalara yer verilmesi miimkiindiir.

Zorunlu yatis, hasta ve hasta yakinlarinin yagam kalitesini etkiler. Zorunlu yatis
kararinin anksiyete, depresyon, sosyal iligkiler, duyusal fonksiyonlar, genel saglik
durumu ve rol kisitlamalar ile iliskili oldugu anlagilmaktadir (Arslantas ve Adana,

2011, s. 251-177).



IKINCi BOLUM

PSIKIiYATRIK HASTA YAKINLARINDA KAYGI, OLUMSUZ
YASAM OLAYLARI KAYNAKLI STRES VE BAKIM YUKU
HAKKINDA TEMEL BiLGIiLER

Calismanin bu boliimiinde ilk olarak kaygi ve stres hakkinda temel bilgilere
yer verilmektedir. Ardindan bakim yiikiinlin kapsamini agiklamaya yonelik

aciklamalarin iletilmesi kurgulanmistir.

2.1. Psikiyatrik Hasta Yakinlarinda Kaygi

Kayg1, insanlar i¢in giiniimiizdeki en yaygimn psikiyatrik semptomlardan bir
tanesidir (Karakaya ve Oztop, 2013, s. 10). Kayginin kapsamini ortaya koymak adina
kayginin tanimi ve belirtileri, kaygiyr etkileyen faktorler, psikiyatrik hasta

yakinlarinda kaygi ve sebepleri, kayginin sonuglar1 ve etkileri konular1 incelenecektir.

2.1.1. Kayg ve Belirtileri

“Kaygi, kisinin bir uyaranla karsi1 karsiya kaldiginda yasadigi, bedensel,
duygusal ve zihinsel degisimlerle kendini gésteren asiri uyarilmislik durumudur”
(Karakas, 2013, s. 139). Kaygi, korku ve endise hali ile yakindan iligkili olup insanlarin
glindelik hayattaki davranigsal tepkileri ve yanitlarini tetikleyen emosyon olarak da

aciklanmaktadir (Aydin, 2017, s. 228).

Insanlarda fiziksel ve psikolojik agidan degisimler gdstermesi, kayginin ayirt
edici yonlerinden bir tanesidir. Psikoloji disiplini kapsaminda yer alan pek ¢ok ruhsal
bozukluk, kaygi ile iliskilidir (Coban ve Karaman, 2013, s. 78). Kayginin belirtilerinin
yaninda kayginin sonuglar1 ve etkileri de ruhsal bozukluklarla yakindan iligki
icindedir. Bireyler, kaygili olduklart durumlarda bunu oncelikle fiziksel olarak
yansitmaktadirlar. Jestler, mimikler, g6z bebeklerinin biiyiimesi, ¢carpinti, kaslardaki
gerginlikler kayg1 halini yansitan fiziksel belirtilere 6rnek olarak gosterilebilir (Alg1,
Aydin ve Aydemir, 2019, s. 390).



Kaygi, giinlik olaylarda yasanan endise, huzursuzluk gibi durumlar
icermektedir. Bireyin korkuyu kontrol altina almakta zorlanmasi, kaygi ile ilgili
onemli gostergelerden bir tanesidir. Huzursuzluk, uykusuzluk, ¢cabuk yorulma, kas
gerginligi, odaklanma sorunlar1 yasama gibi bulgular kaygiy1 agiklamada 6nemli bir
yere sahiptir. Kayg1 diizeyinin artmasiyla islevsellik agisindan problemlerin olusmaya

baslamasi da g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir ayrintidir.

Kaygmin fiziksel, biligsel, davranigsal belirtileri bulunmaktadir. Fiziksel
acidan belirtiler arasinda kalp atisinin artmasi, asir1 yorgunluk, solunum hizinin
yiikselmesi, karin agrisi, mide bulantisi, bag donmesi, kizarma, kusma, terleme,
uyusma, agiz kurulugu 6ne ¢ikmaktadir. Biligsel belirtiler; kii¢iik diigme veya incinme
korkusu, kendini elestirme diisiincesi, unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii yasama,
yetersiz olma diisiincesi seklinde siralanmaktadir. Kayginin davranigsal belirtileri
arasinda ka¢inma, tirnak yeme, sesin titremesi, konusurken zorlama, hareketsiz kalma,
g0z temas1 kurmaktan ka¢inma, yutkunma yer almaktadir. Kayginin varligini yansitan
pek ¢ok 6rnek oldugunu ortaya koymasi bakimindan kayginin belirtilerini tanimak

Onemlidir.

2.1.2. Kaygiy1 Etkileyen Faktorler

Giindelik hayatin seyrinde kayginin var oldugunu ortaya koyan 6rnekler sik
goriilmektedir (Asoglu vd., 2018, s. 243). Bu durum ayn1 zamanda kaygiy1 etkileyen
faktorlerin sayisinin fazla olmasi ile iliskilidir. insanlarm hayatlarini siirdiiriirken
karsilastiklar1 beklenmedik durumlarin kaygi diizeylerini dogrudan ya da dolayl bir

bicimde etkilemesi s6z konusu olmaktadir.

Kaygiy1 etkileyen faktorler kayginin durumluk ya da siirekli nitelikte kaygi
olmasma gore degisebilir. Durumluk kaygi, gegici ve kisa siireli endigse halini
tanimlayan 0znel bir yasant1 deneyimidir. Siirekli kaygi ise kayginin devamlilik arz
ettigi ve hayatin geneline yayildigi durumlari tanimlamaktadir (Biytikoztiirk, 1997,
5.453-464).

Kayginin durumluk ya da siirekli olma durumuna gore etkili olan faktorler
degiskenlik gosterebilir. igsel ve digsal uyaranlar, kaygi iizerinde etkili olmaktadur.
Bireysel farkliliklar ve bireysel endise kaynaklar1 kaygiy etkileyen faktorler arasinda

gosterilmektedir. Yasanan gelismeler karsisinda bireylerin biligsel degerlendirmeler



yapmast, kaygiy1 etkileyen faktorlerden bir digeridir. Savunma mekanizmalari, kaygi
tizerinde etkisi olan ve kisiden kisiye gore degiskenlik gdsteren bir diger husustur.
Buradan hareketle kaygiyr etkileyen faktorlerin  kisiden kisiye degismesi
beklenmektedir (Capkin, 2011, s. 24).

2.1.3. Kayginin Sonuclar ve Etkileri

Insanlarin temel duygularindan biri olan kaygi, varligi halinde olagan
karsilanmaktadir. Hayatin donemine ve seyrine gore kaygi normal karsilanabilir.
Kayginin siirekli hale gelmesi ya da siddetinin yliksek olmasi1 halinde ise ayn1 seyleri
sOylemek giictlir. Bu durumlarda farkli ruhsal bozukluklarin gézlenmesi s6z konusu
olabilir. Depresyonun ortaya ¢ikmasi buna Ornek olarak gosterilebilir. Kayginin
sonuglart ve etkileri, travma beklentisinin ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirilmektedir

(Karadag ve Solpiik, 2018, s. 164).

Kayginin sonuglar1 ve etkileri insan hayatinin her agsamasinda kendisini
gosterebilir. Ayrica kisa ve uzun vadeli olacak sekilde etkilerin gozlenmesi kayginin
sonuclar1 ve etkilerini 6nemli hale getirmektedir. Kaygi sonucunda insanlarin sosyal
yasamlar1 zarar gdrmektedir. Kaygi hisseden bireylerin sosyal iligkilerinde bozulmalar
gozlenmektedir (Oztiirk, 2014, s. 16). Insanin giindelik hayatta oldugundan farkl
sekilde davraniglar sergilemesi, kaygmin onemli sonuglari arasinda yer almakla
birlikte kayginin sosyal iligkilere verdigi zarar1 yansitmas: yoniiyle dikkate
alinmalidir. Kaygi, insanin yasaminin seyrini kayda deger diizeyde degistirmektedir

denilebilir.

2.1.4. Psikiyatrik Hasta Yakinlarinda Kaygi

Kronik psikiyatrik hastaliklar, hastanin uzun siireli destege ihtiya¢ duydugu
hastaliklardir. Ozellikle hastaliklarin atak donemlerinde hastanm iggdrii azlig
sebebiyle gereken saglik hizmetlerine ulasimin hasta yakinlar1 tarafindan
sirdiiriilmesi, hastanin kendisine ve/veya baskasina zarar verici davraniglariin
olabilmesi, ila¢ uyumsuzlugu sebebiyle hasta yakinlarina ilag takibi siirecinde diisen
gorevler agisindan hem hasta hem de hasta yakini i¢in uzun ve yipratici bir siireg
olabilmektedir. Bu siirecte kronik psikiyatrik hastaligi bulunan kisinin yakinlarinda da
bazi psikiyatrik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik psikiyatrik hastaligi olan
kisilerin yakinlarinda anksiyete bulgularinin yiiksek oldugu cesitli calismalarda
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gosterilmistir (Magana ve ark., 2007, s. 378-384), (Perlick ve ark., 2007, s. 262-273).
Gilseren ve arkadaslarimin (2010) calismasinda hasta yakinlarinin anksiyete
diizeylerinin bakim yiikii ile de iliskili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular psikiyatrik
hastalarin bakimini iistlenen hasta yakinlarinin kaygi ile ilgili semptomlariin takip
edilmesi ve erken miidahalelerin yasam kalitesini olumlu etkileyecegini

distindiirmektedir.

2.2. Olumsuz Yasantiya Bagh Stres, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
Psikiyatrik Hasta Yakinlarinda Stres

Insan hayatindaki olumsuz yasant1 deneyimleri, stres meydana getirmektedir
(Sar, 2017, s. 114). Olumsuz yasanti ve stres arasinda yakin bir iliski vardir.
Calismanin bu boliimiinde olumsuz yasant1 6rnekleri, olumsuz yasant1 6rneklerinin
etkileri, stresin tanimi, stresin belirtileri, stresin sonuglar1 ve etkileri, stresle miicadele
ve stres yonetimi ve psikiyatrik hasta yakinlarinda stres konu basliklar

incelenmektedir.

2.2.1. Olumsuz Yasant1 Ornekleri

Hayatin seyrinde istenmeyen gelismelerin yasanmasi sik karsilagilan bir
durumdur. Olumsuz yasant1 6rnekleri, her insan i¢in deneyimlenebilecek bir konudur.
Olumsuz yasant1 6rnekleri insanlarin travmatik olaylar ile karsilagsmasi ve travmatik
gecmisle yakindan iliskilidir (Efe, 2018, s. 96). Insan hayatinin tiim evrelerinde
etkisinin gozlenebilecek olmasi, olumsuz yasanti Orneklerini énemli bir konuma
getirmektedir. Her bireyin olumsuz yasanti karsisinda gosterecegi tepki farklidir ve
bireyin hayatinin kendisine 6zgii nitelikleri sebebiyle olumsuz yasanti 6rnekleri de her

bireyde degiskenlik gostermektedir.

Insanlarin yasamlarinda karsilastiklar1 farkli deneyimler, olumsuz yasanti
orneklerinin gelisimini belirlemektedir. insan hayatmin memnuniyet agisindan
degerlendirilmesi kapsaminda olumlu yasanti 6rneklerinin yaninda olumsuz yasanti

ornekleri de dikkate alinmaktadir (Telef, 2013, s. 63).

Esin olimii (ya da ebeveynlerden birinin 6liimii), bosanma, hapis cezasi,
yaralanma, hastalanma gibi gelismeler insanlarda stres meydana getirmektedir ve bu

nedenle olumsuz yasanti ornekleri olarak kabul edilmektedir. Holmes ve Rahe
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tarafindan gelistirilen Yasam Degisiminin Indeksi isimli envanterde yasam olaylarina
belirli puanlar atanmistir ve olay son 2 yil iginde yasantilandigi takdirde yasam olayina
karsilik gelen puanlar toplanir ve hesaplamaya katilir. Envanter, olaylara bagl stres

sonucunda hastalanma riskini gostermeyi amaglar (Tekin, 2010, s. 17-19).

Kisilerin olumsuz yasantilardan etkilenme diizeyleri bireysel degisiklikler
gostermektedir. “Olumsuz yasam olaylar ile karsilasan her bireyin algiladigi stres
diizeyi ayn1 olmamakta, etkili basa ¢ikma becerileri olan bireyler, yasadiklar1 stresi
daha 1yi kontrol edebilmektedir” (Efe, 2018, s. 108). Bu ifadeler dikkate alinarak
olumsuz yasant1 6rneklerinin etkilerinin degiskenlik gosterecegi yoniinde bir yorum
yapilabilir. Davranis problemlerinin gozlenmesi, olumsuz yasant1 6rneklerinin etkileri
arasinda one ¢ikmaktadir (Topgu ve Giire, 2021, s. 106). Olumsuz yasant1 6rneklerinin
etkisiyle birlikte insanlarin normalde sergilediklerinin disinda davranislar sergilemesi
s0z konusu olmaktadir. Bu durum ayni1 zamanda insanlarin ¢evresiyle olan iligkilerine

zarar vermektedir.

2.2.2. Olumsuz Yasanti1 Sonrasi Stres

Stres, hayatin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Hayatin her
aninda gozlenebilen stres, insanlarin yasamlarini karmasik hale getiren bir yapidadir.
Yasamin giin gegtikce daha genis bir alana yayilmasina paralel olarak stresin de genis
alanlara yayilmasi s6z konusu olmaktadir. Stresin olmadigi bir yasam neredeyse

olanaksiz gériinmektedir (Ozel ve Karabulut, 2018, s. 49).

“Stres, biitliinliigli koruma ve esas duruma dénmek i¢in ¢aba harcama halini
ifade etmektedir. Stres, maddi ve manevi olarak zorlayici tehditler karsisinda yeni bir
uyum saglama c¢abasma girilmesidir” (Istar, 2012, s. 2). Stresin normalin disinda
durumlart ortaya ¢ikardigi bu tamim araciligiyla anlasilmaktadir. Stresin olumlu ve
olumsuz stres seklinde farkli iki durumunun oldugunu séylemek mimkiindiir yani

stresi ¢ok yonlii sekilde ele alinmasi gerekir.

Yaygin bir nitelendirme olarak stres, modern ¢agin hastalig1 seklinde
aciklanmaktadir. Modern ¢agin hastaligi olarak stresin somut bir bigimde goriilmedigi
dile getirilmektedir. insan hayatinin icerisinde ge¢misten bu yana yer edinmis olan
stres, donemlerin kendilerine 6zgii kosullarinin etkisiyle sekillenmektedir (Yilmaz ve

Ekici, 2003, s. 2). Buradan hareketle stres meydana getiren durumlarin degiskenlik
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gosterebilecegi goz ardi edilmemelidir. Stresi agiklamada bu durum genis boyutlu bir
bakis acistyla hareket edilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Yakin gegmiste
insan hayatinin ne kadar hizli bir degisim yasadig1 géz oniine alindiginda stresin insan
hayatindaki varliginin da biiyiik bir hizla degisim gosterdigi yorumunun getirilmesi

yanlis olmayacaktir.

2.2.3. Stres Belirtileri

Stresi tanimlamada viicudun vermis oldugu tepkilerden yararlanilmaktadir
(Akgakaya ve Erden, 2014, s. 18). Dolayisiyla stresin belirtileri arsinda viicut
tarafindan gosterilen tepkiler dncelikli bir yere sahiptir. Kisa vadede terleme, kizarma,
kasilma, yorulma gibi belirtiler stres belirtileri arasinda gosterilen viicut tepkileri

arasinda ornek olarak gosterilebilir.

Stresin belirtileri fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal, zihinsel olmak iizere bes
kategoride degerlendirilmektedir. Uykusuzluk, kalp carpintisi, kilo degisimi, bas
agrisi, titreme fiziksel belirtiler arasinda gosterilmektedir. Bosluk hissetme, kin
duyma, hayatin anlamini1 kaybetme stresin ruhsal belirtileri arasinda yer almaktadir.
Sosyal belirtiler alinganlik, iletisim kuramama, ben merkezli olma, yalnizlik seklinde
siralanmaktadir. Duygusal belirtiler arasinda ise depresyon, heyecan duymama, asir1
aglama, sogukluk gibi ornekler yer almaktadir. Stresin zihinsel belirtileri fobiler,
konsantrasyon kaybi, unutkanlik, hafiza kaybi1 yasanmasi gibi &rneklerden

olugsmaktadir (Balci, 2014, s. 12).

2.2.4. Travma

Stres viicudun denge halinde bozulmaya sebep olan herhangi bir faktor olarak
tanimlanmaktadir. Travma kavrami ise stres kavramindan ¢ok farkli olmamakla
birlikte kisinin kendisinin ya da yakinlariin maruz kaldig: olaylar neticesinde bireyin
psikolojik ve viicut biitiinliigiini agir sekilde sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay
icin kullanilmaktadir. DSM-5’¢e gore travma “gergek ya da géz korkutucu bir bigimde
6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma” seklinde
tanimlanmistir (DSM-5, 2013). Kisinin olaydan etkilenme diizeyi olayin siddeti ile
ilgilidir. Ancak kisinin travma ile basa ¢ikma kapasitesi ayn1 zamanda genetik ve
gelisimsel Ozelliklere, ego giiciine, olaya hazirlikli olma durumuna ve bagka birgok

faktore baglidir. Travmanin kisinin psikolojisi {izerinde hem akut etkileri hem de
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kronik etkileri bulunmaktadir. Bu durumlar DSM-5te Akut Stres Tepkisi ve Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu basliklar1 altinda toplanmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011,
5.496-507).

2.2.5. Akut Stres Tepkisi

Akut stres tepkisi, travmatize edici olaylarin dogrudan yasanmasi, baskasinin
basina gelen travmatize edici olaylara dogrudan taniklik edilmesi veya sonradan
Ogrenilmesi veya olaymn ayrintilarina tekrarlayici ve asir1 diizeyde maruz kalma
sonucunda baglayan ve bir aydan kisa siiren, islevsellikte bozulmaya neden olan
negatif duygudurum, dissosiyatif belirtiler, kaginma, asir1 uyarilmislik gibi ruhsal
degisiklikler olarak tanimlanabilir (DSM-5, 2013).

2.2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrast stres bozuklugu, DSM-5 tan1 kriterleri ¢ercevesinde
degerlendirildiginde; travmatize edici olaylarin dogrudan yasanmasi, baskasinin
basina gelen travmatize edici olaylara dogrudan taniklik edilmesi veya sonradan
Ogrenilmesi veya olaymn ayrintilarina tekrarlayici ve asirt diizeyde maruz kalma
sonrasinda iglevsellikte bozulmaya yol agan diizeyde goriilen kaginma, intrusiv
diisiinceler, asirt uyarilmishik ve reaktivite, bilis ve duygudurumda goriilen
degisiklikler olmasi ve bu degisikliklerin 1 aydan uzun siirmesi seklinde tanimlanabilir
(DSM-5, 2013). Bir yagsam olayinin travma olarak degerlendirilmesi kisinin 6znel
yasantisinin tarifine gore yapilmaktadir. Bu bireysel yasanti kisinin ge¢misinden,
sosyal ve toplumsal yasantisindan, kiiltiirtinden etkilenmektedir (Bolu ve ark., 2014,
s. 98-104).

Ikincil travma kavrami, olumsuz yasam olaylarina direkt maruz kalmadig
halde olaydan ve sonuclarindan etkilenme anlamma gelmektedir. (Kahil ve
Palabiyikoglu, 2018, s.59-70). DSM-5’¢ gore ikincil travma kavrami da akut stres
tepkisi ve travma sonrasina sebep olabilecek boyutlarda etkilenmelere sebep
olabilmektedir (DSM-5, 2013). Zorunlu yatis siirecinde oldugu gibi sevilen ve deger
verilen birinin basina gelen olumsuz yasam olay1 da stres kaynagi olabilmekte ve

travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
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2.2.7. Stresin Sonuclari ve Etkileri

Motivasyon kaybi yasanmasi, stresin sonuglart ve etkileri arasinda yer
almaktadir. Kaygi yasanmasi, tizlintli hali, sinirlilik gibi 6rnekler stresin sonuglar1 ve

etkileri arasinda yer almaktadir (Biiber, 2020, s. 52).

Insanlar, icinde bulunulan dénem itibariyle farkinda olarak ya da olmayarak
biiyiik bir stres yiikiine sahiptirler (Ozer, 2012, s. 45). Stresin sonuglar1 ve etkileri
acisindan bu durum insanlarin duygularini ve davranislarini olumsuz yonde etkileme

potansiyeline sahiptir.

Stresin fiziksel etkileri kisa vadede kendisini gosterirken psikolojik agidan
etkiler nispeten uzun vadede ortaya ¢ikmaktadir. Stres sonucunda insanlarin normal
donemlere gore gerginlik seviyelerinin yiiksek olmasi s6z konusudur (Basut ve Erden,
2005, s. 48). Gerginlik halinin devam etmesi durumunda ise psikolojik agidan bireyleri

daha zorlu bir donem beklemektedir.

Bir insanin stresle miicadele edebilmesi ve stresi yonetebilmesi noktasinda
sahip olunmasi gereken belirli 6zellikler bulunmaktadir. Bilgi, irade giicii, sagduyu,
problem ¢6zme, kararlilik, katilim, girisim istedigi gibi 6zellikler stresle miicadele i¢in

gereklidir (Kaba, 2019, s. 68).

2.2.8. Psikiyatrik Hasta Yakinlarinda Stres

Kronik psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerin yakinlart bakim verme
siirecinde bircok istenmeyen olay ile karsilasabilmektedirler. Hastanin kendisine
ve/veya baskasina zarar verici davraniglari olmasi, hastalik ataklar1 ve bu donemlerde
meydana gelen adli siirecler, zorunlu yatis siirecleri bu olaylardan bazilaridir. Kronik
psikiyatrik hastalig1 olan kisilerin yakinlarinda stres diizeyinin yiiksek oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Yagmur ve Tirkmen (2017) yatarak tedavi gdren
hastalarin aileleri ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda psikolojik dayanikliligin normal
diizeyde olmasina ragmen algilanan stresin orta diizeyde oldugunu gostermislerdir.
Bipolar bozukluk hastalarinin yakinlarinin dahil edildigi bir baska ¢alismada hasta
yakinlariin duygusal tiikenmisgliginin yiiksek oldugu saptanmistir (Kafadar, 2014).
Literatiir incelemesinde hasta yakinlarimin travma sonrast stres bozuklugu
semptomlarini tarayan bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte calismamizda yatis

siireci olumsuz yasant1 olarak kabul edilmis ve travma sonrasi stres bozuklugu
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semptomlar1 olan kaginma, yeniden yasantilama ve asir1 uyarilmishk diizeyleri
Olumsuz Yasantilar Olgegi aracilifiyla taranmustir. Bu veriler, hasta yakinlarmin
psikolojik dayaniklilik becerileri ve stresle basa ¢ikma ile ilgili yontemlerini
gelistirecek miidahalelerin  stresi azaltarak yasam kalitesini arttirabilecegini

distindiirmektedir.

2.3. Bakim Yiikii

Bakim verme, pek ¢ok farkli duygu ve durumun birlikte goriildiigii bir stiregtir.
Bir yandan taraflar arasindaki sevgi bagimi giiglendiren bakim verme siireci bir yandan
da stres, kaygi gibi zorluklar1 beraberinde getirmektedir (Oren ve Aydin, 2020, s. 303).
Caligmanin bu boliimiinde bakim yiikiiniin tanimi, bakim yiikiinii etkileyen faktorler,

bakim yiikiiniin sonuglar1 ve etkileri konu basliklar1 aragtirilmaktadir.

2.3.1. Bakim Yiikiiniin Tanimi

“Bakim verme, bakim veren bireyler a¢isindan tek bir yardim ¢esidi ile sinirli
olmayip, duygusal destek, fiziksel ya da maddi destek vermeyi kapsayan ¢ok boyutlu
olarak algilanan bir deneyimdir” (Altay, Erkuran ve Avci, 2018, s. 2). Bakim yiikii de
bu siirecte bireylerde gozlenen etkilerle yakindan iliskili olan bir kavram olarak

goriinmektedir.

Yirminci yiizyilin sonlarina dogru bakim ytikii ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
sayist artmistir. Bakim yiikiinii agiklarken nesnel yiik ve o©znel yik ayirimi
yapilmaktadir. Boyle bir yaklasimla nesnel yiik bakim veren kisinin yasadigi olumsuz
deneyimleri icermekte iken 6znel yiik ise bakim siireci iginde ortaya ¢ikan duygular
ve algilar kapsamaktadir (Ozdemir ve Senol, 2019, s. 61). Bu agiklama da bakim
yiikiinlin ¢ok boyutlu yapisin1 desteklemektedir.

Bakim yiikiiniin tanimlanmasinda dikkat ¢ceken hususlardan birisi ¢ok boyutlu
bir kavram oldugudur. Bakim Verme Yiikii Olgegi, bakim yiikiinii etkileyen faktorleri
aciklamada onemli bir yere sahiptir. Bakim Verme Yiikii Olgegi; zaman-bagimlilik
yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiikk boyutlarindan
olusmaktadir (Yildirim, Engin ve Baskaya, 2013, s. 170). Bu bes alt boyut ayn

zamanda bakim yiikiinii etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
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Her bakim siirecinin kendisine 6zgii yapisi oldugu i¢in bakim yiikiinii etkileyen
faktorlerin farklilik gdstermesi s6z konusu olabilir. Etkileyen faktorlerin kapsami
bakimindan fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorler kendisini
gostermektedir (Ulusoy vd., 2021, s. 2). Yine bakim yiikii karsisinda bireyin verecegi
tepkiler bakim yiikiinii etkileyen faktorler agisindan belirleyici rol iistlenmesi
sebebiyle onemlidir. Bakim talepleri, bakimin kapsami, hastaya 6zgii zorluklar, bakim
verenin yeterlik seviyesi, problem ¢6zme becerisi, duygusal odaklar bakim yiikiinii

etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadir (Chou, 2000, s. 98-407; Or, 2013, 18).

2.3.2. Bakim Yiikiiniin Sonuclari ve Etkileri

Bakim verme, miicadele etmesi zorlu bir siirectir. Bakim veren kisinin
karsilastig1 zorluklara dair gosterecegi tepkiler ve dayaniklilik diizeyi ortaya ¢ikan
sonuclar bakimindan belirleyici niteliktedir. Psikolojik a¢idan dayanma giiciiniin
diismesi bakim veren kiside tiikenmislik yasanmasina neden olabilmektedir (Metin ve
Helvaci, 2019, s. 60).

Psikiyatrik hastaliklarin  genellikle kronik nitelikte olmalari, biligsel
bozulmalara ve islevsellik kaybina sebebiyet vermeleri nedeniyle hastanin
kendisinden beklenen toplumsal gorevlerini yerine getirmesine engel olmakta ve kisiyi
yakinlarinin bakimina ihtiya¢ duyar hale getirmektedir. Bu bakim verme siireci
genellikle aileler tarafindan yerine getirilmektedir (Duman ve Bademli, 2013, s. 78-
94). Bakim verme yiikiiniin zaman kisithiligi, anksiyete, korku, endise, yorgunluk,
depresyon, sosyal iligkilerde azalma gibi olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Psikiyatrik hastalig1 olan kisilerin bakimini iistlenen aile bireylerinde stres, depresif
duygudurum, kaygi, sucluluk, caresizlik, zorlanma, sugluluk, umutsuzluk ve endise

seviyelerinin fazla oldugu goriilmiistiir (Duman ve Bademli, 2013, s. 78-94).

Bakim verme yiikiiniin olumlu ya da olumsuz sonuglarinin olmasi hassas bir
konu olmasi ile yakindan iliskilidir. Hayatin seyri bakimindan bakim verme yiikiiniin
yasam kalitesi a¢isindan belirleyici olmasi s6z konusudur (Tayaz ve Kog, 2018, s. 45).

Bu da bakim verme ytikiiniin sonuglar1 ve etkilerini 6nemli hale getirmektedir.

2.3.3. Psikiyatrik Hasta Yakinlarinda Bakim Yiikii

Psikiyatrik hastalik tanilar1 olan kisilerin hayatin her islevsellik alaninda hasta

yakinlarindan destek ihtiyaci olabilmektedir. Bu durum hasta yakinlarinin bakim
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yiikiinlin artmasina sebep olabilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda kronik psikiyatrik
hastalig1r olan kisilerin yakinlarimin bakim yiikiiniin fazla olduguna dair veriler
mevcuttur. Kircali Yilmaz (2019) calismasinda sizofreni hasta yakinlarinda orta-
siddetli diizeyde bakim yiikii saptamistir. Magliano ve arkadaslar1 (2002), sizofreni
hastalarinin bakim verenlerinin ¢esitli alanlarda bakim yiikiine maruz kaldiklarini
gostermislerdir. Bu arastirma sonuglari, hasta yakinlarinin bakim yiikiinii azaltabilecek
psikoegitim ve sosyal destek aglarinin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin 6nemini

giindeme getirmektedir.

2.4. Kaygy, Stres ve Bakim Yiikii iliskisi

Bakim yiikii, bakim veren taraf i¢in stres ve kaygi meydana getirmektedir.
Ekonomik kaygilar, sosyal iliski kaygisi, uyum becerilerinin olusturdugu stres kaygi,
stres ve bakim yiikii iliskisine drnek olarak verilebilir. Ozellikle ebeveynin bakim
verdigi durumlarda bakim yiikiiniin kaygi ve stres etkilesimi daha yiiksek olmaktadir

(Oren ve Aydin, 2020, s. 303).

Bakim verme, birey ve toplum agisindan sosyal ve psikolojik acidan yiikler
meydana getirmektedir (Altay, Erkuran ve Avci, 2018, s. 2). Bakim verme siirecinde
kayg1 ve stresin varligi bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkendir. Kaygi, stres ve bakim
yiikii iligkisinde sosyal destek ile iligkili siireclerin belirleyici nitelikte oldugu
degerlendirmesi yapilabilir. Caligmada yapilacak olan saha arastirmasi ile birlikte bu

iliskinin daha saglikli bir bigimde anlagilmasi1 beklenmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci zorunlu yatisla saglik kurulusuna bagvuran
bireylerin birinci derece yakinlariin kaygi diizeyleri ve olumsuz yasanti sonrasi Stres
diizeylerini belirleyerek bakim yiikiinii degerlendirmek ve istemli yatis karar1 verilen

hasta yakinlar ile kiyaslamaktir.

3.2. Arastirmanin Problemi

Zorunlu yatis karan ile tedavi gbren hastalarin birinci derece yakinlarinin
kaygi, olumsuz yasanti sonrasi stres ve bakim yiikii diizeylerinin istemli olarak yatarak
tedavisi yapilan kisilerin birinci derece yakinlarina gore daha fazla oldugu diisiincesi

calismanin problemini olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Calismaya Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Saglhik Kurulu
tarafindan zorunlu yatis karar1 verilen 100 hastanin yakini ve istemli yatis1 uygun
goriilen 93 hastanin yakini dahil edilmis ve katilimcilara kaygi, olumsuz yasantilarin
yarattig1 stres ve bakim yiikii diizeylerini Olgen cesitli Olgekler uygulanmistir.
Katilimcilara 6lgekler uygulanmadan once ¢aligmanin igerigi ve uygulanacak dlgekler
aciklanmis, yazili onam formu alinmistir. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formunun
yaninda Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI), Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R),
Bakim Verme Yiikii Olgegi (CB) kullanilarak veriler toplanmis ve analiz edilmistir.
Calismanin ylriitiilebilecegine dair 24.06.2022 tarih 2022-11 sayili etik kurul onay1

Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Basanligi’ndan alinmustir.

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Arastirmaya katilan bireylere dair
demografik bilgileri 6grenmek i¢in olusturulan bu form hasta, hasta yakinlari, ayni evi
paylasmaya yonelik 25 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik ve Klinik Veri

Formu’nda hasta yakini ile ilgili cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, cocuk
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sahibi olma durumu, ¢alisip ¢alismama durumu, meslek, hastanin cinsiyeti, hastanin
yas1, hastanin 6grenim durumu, yatis tanis1 ve hastalik oykiisii ile ilgili adli siiregler,
kendisine veya baskasina zarar verme durumu, agresyon gibi klinik 6zellikler, evde
yasayan kisi sayisi, bakim verilen hastanin yakinlik derecesi, hasta ile birlikte oturma

stiresi ifadeleri yer almaktadir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi: Kisilerin kendileri ile ilgili duygularini
anlatmada hangi ifadeleri kullandigimi ortaya koymak i¢in gelistirilen Olcekte
insanlarin ifadelere gore hig, biraz, ¢ok, tamamiyla seklinde toplamda 4 tane katilim
ifadeleri yer almaktadir. Olgekte dogru ya da yanlis cevap olmadigi ve ifadelere
katilim diizeylerinin belirlenmesi ifade edilmektedir. Durumluk kaygiya dair 20 ve
stirekli kaygiya dair 20 olacak sekilde Olcekte toplamda 40 soru bulunmaktadir.
Durumluk Kaygi Olgegi, 6zellikle kaygi verici olaylardan sonra kisilerin anksiyete
diizeylerini belilemekte kullanilabilir. Her soru 4 iizerinden puanlandirilir. Olgeklerde
kayginin yoklugunu tanimlayan sorular bulunmaktadir. Bu olumlu ifade igeren sorular
puanlanirken tersine dénmiis sorular olarak puanlanir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde
tersine donmiis sorular 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi
Olgegi’nde tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri
olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayri ayr1 toplam agirliklar
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik puanindan, ters
ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, 6nceden saptanmis ve degismeyen
bir deger eklenir. Durumluk Kayg1 Olcegi i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi
Olgegi i¢in 35°dir (Ayaz, Bilgin ve Mollaoglu, 2017). En son elde edilen deger bireyin
kayg1 puanidir. Her iki 6l¢ek 20 ile 80 arasinda puanlandirilir. Yiiksek puanlar yiiksek
kayg1 diizeyini gosterir. 20 ile 37 arast puanlar “Hi¢ veya Az”, 38 ile 44 aras1 puanlar
“Orta”, 45 ile 80 arasindaki puanlar ise “Yiiksek” diizey kaygi olarak degerlendirilir.
Olgek ilk olarak Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1964 yilinda gelistirilmis, 1974-
1977 yillar1 arasinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis, geng ve

yetiskin Tiirk bireyler i¢in kullanilmaya baslamistir (Oner ve Le Compte, 1985).

Olaylarin Etkisi Olcegi: Olaylarin etkisi 6lcegi, olumsuz yasanti
deneyimleyen bireylerin Ol¢ek uygulandigr esnadaki stres diizeylerini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Olgek 22 sorudan olusmaktadir ve katilimcilar son yedi giinde

yasadign semptomlar1 O ile 4 arasmnda puanlamaktadir. Olgegin toplam puani
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maddelere verilen puanlar toplanarak hesaplanir. Toplam puan O ile 88 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar yliksek stres diizeyini gostermektedir. 33 ve tizerindeki
puanlar travma sonrasi stres bozuklugu acisindan anlamlidir. Olgekten alinan puani
SCL-90-R ile kiyaslayabilme kolaylig1 acisindan 6lgek puanlamasinda ortalama puan
yonteminin kullanilmasi da &nerilmektedir. Olgegin ii¢ alt dlgegi bulunmaktadir. Bu
alt Olgekler “Yeiden Yasantilama” (1.2.3.6.9.14.16.20. sorular), “Ka¢inma” (5, 7, 8,
11, 12, 13, 17, 22. Sorular) ve “Asir1 Uyarilma™ (4, 10, 15, 18, 19, 21. Sorular) alt
Olcekleridir. Alt 6lgek ortalama puanlar1 her alt 6lgegin ilgili sorularinin aritmektik
ortalamasi alinarak bulunur. Toplam ortalama puan ise alt 6l¢ek ortalama puanlarinin
toplanmas1 ile elde edilir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Corapoglu vd. (2016) tarafindan yapilmis 6lcek Horowitz ve ark. (1979) tarafindan

gelistirilmistir.

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi: Bireylerin bir baskasina bakim verirken yasadig1
giicliikleri belirlemek icin gelistirilen Bakim Verme Yiikii Olgegi 22 sorudan
olugmaktadir. Maddelerin 0’dan 4’e kadar degisen araliklarda degerlendirildigi Likert
tipi 6lgekte 0 hig, 1 biraz, 2 orta, 3 oldukga, 4 asir1 seklinde kodlanmaktadir. Olgekten
en az 0 en fazla 88 puan alinmaktadir. Olgek puanmin yiiksek olmasi bakim verme
yiikiinlin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. 0-20 arasindaki puanlar “Az veya
Hi¢”, 21-40 arasindaki puanlar “Orta”, 41-60 arasindaki puanlar “Orta-Agir”, 61-88
arasidaki puanlar “Agir” olarak degerlendirilir. Olgek Zarit, Reever ve Bach-Peterson
(1980) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Inci tarafindan yapilmistir (inci, 2006).

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismaya Samsun Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi saghik kurulu
tarafindan zorunlu yatig karar1 verilen 100 hastanin yakini ve istemli yatis1 uygun
goriilen 93 hastanin yakini dahil edilmis ve katilimcilara kaygi, olumsuz yasantilarin
yarattig1 stres ve bakim yiikii diizeylerini 6lgen Slgekler uygulanmistir. Orneklem,
hastaneye yatarak tedavi edilen hastalarin birinci derece yakinlari sirayla alinarak
olusturulmustur. Diglama kriterleri; 18 yas alt1 65 yas lstiinde olmak, aktif psikiyatrik
hastalig1 olmasi ve/veya tedavisinin devam ediyor olmasi, gecmis kafa travmasi ya da
norolojik hastalik Oykiisii, mental retardasyon Oykiisii, aktif alkol ve/veya madde

kullanim &ykdisii olarak belirlenmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu, Siirekli ve
Durumluk Kayg1 6lcegi, Olay Etkileri Olcegi, Bakim Verme Yiikii dl¢eginden elde
edilen degerleri bilgisayar ortamina aktarildi, gerekli hata kontrolleri ve veri temizligi
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu saptamak icin “Kolmogorov-
Smirnov testi” kullanilmistir. Test sonucunda ve grafiksel olarak degiskenlerin
dagilimi incelendikten sonra degiskenlerin dagiliminin normal oldugunu karar
verilmistir. Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, yiizdelik
oran ve frekans degerleri kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarin kategorik verilerinin
oranlarinin karsilagtirnllmasinda Karsilastirmali Tablolardan yararlanilmigtir. Test
degeri olarak Ki-kare ve Fischer Exact testleri degerlerinden yararlanilmistir.
Bagimsiz gruplarin normal dagilima uyan sayisal degiskenlerinin karsilagtirilmasi igin
Bagimsiz Gruplar t testi ile ANOVA testleri uygulanmigtir. ANOV A sonrasi post-hoc
testlerinden Bonferroni kullanilmistir. Parametrik degiskenlerin iligkilerinin tespit
edilmesi igin Pearson testi uygulanmistir. P degerinin 0.05°ten kiiciik olmasi

istatistiksel olarak anlamli fark kabul edilmistir.

Istatistiksel analiz ve hesaplamalar icin Ms-Excel 2010 ve IBM SPSS Statistics
22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
Armonk, NY, IBM Corp.) kullanilds. Istatistiksel kararlarda p<0.05anlamli farkliligin

gostergesi olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Hasta yakinlarinin demografik degiskenlerine iliskin sonuglara bu boliimde yer
verilmistir. Katilimcilarin %51,8’i (n=100) zorunlu yatis karari ile tedavi goéren
hastalarin %48,2’si (n=93) ise istemli yatis ile tedavisi devam eden hastalarin

yakinlarindan olusmaktadir.

Zorunlu yatis karar1 olan ve istemli yatisi olan hasta yakinlarinda evli olanlarin
oraninin hi¢ evlenmemis, dul, bosanmis/ayr1 yasayan hasta yakinlarindan yiiksek

oldugu goriildii (p<0,05).

Diger sosyodemografik degiskenlerin zorunlu yatis karari olan ve istemli yatis

karar olan hasta yakinlari arasinda benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 3. Katilmcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Yatis Tiiriine Gore
Karsilagtirilmasi

Zorunlu Yatig Istemli Yatis
(n=100 (%51,8)) (n=93 (%48,2))
Cinsiyet
Kadin 53 (%53,0) 47 (%47,0) x?=0,117;
Erkek 47 (%50,5) 46 (%49,5) p=0,732
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil/Okuryazar 9 (%81,8) 2 (%18,2)
Tlkokul 21 (%60,0) 14 (%40,0)
Ortaokul 23 (%54,8) 19 (%45,2) w=Ts2,
Lise 32 (%45,1) 39 (%54,9) p=0.128
Universite 15 (%44,1) 19 (%55,9)
Medeni Durum
Evli 62 (%56,9) 47 (%43,1)
Hig evlenmemis 25 (%52,1) 23 (%47,9) x2=10,021;
Dul 11 (%52,4) 10 (%47,6) p=0,018
Bosanmig/Ayr Yasiyor 2 (%13,3) 13 (%86,7)
Cocuk sahibi olma
Var 63 (%52,9) 56 (%47,1) x?=0,158;
Yok 37 (%50,0) 37 (%50,0) p=0,691
Calisma Durumu
Calisiyor 58 (9%49,6) 59 (%50,4)
Calismiyor 42 (%55,3) 34 (%44,7) 1 =0,598;
p=0,440

Zorunlu yatig karar1 olan hastalarin en ¢ok Bipolar Affektif Bozukluk (BAB),
Psikotik Bozukluk ve Sizofreni tanilarina; istemli yatisi olan hastalarin en gok BAB

ve Major Depresyon ve Psikotik Bozukluk tanilarina sahip oldugu bulundu (p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan hastalarin istemli yatisi olan hastalardan daha fazla

sigara tiikettigi goriildii (p<0,05).

Hastalarin diger sosyodemografik degiskenlerin zorunlu yatig karari olan ve
istemli yatis karar olan hasta yakinlar1 arasinda benzer oldugu tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 7).
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Tablo 4. Katilimcilarin Bakim Vermekle Yiikiimlii Oldugu Hastalara Iliskin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Yatis Tiiriine Gore Karsilastirilmasi
Zorunlu Yatig Istemli Yatis

n=100(%51,8)  n=93 (%48,2)

Hastanin Cinsiyeti

0, 0,
Kadin 52 (%47,3) 58 (%52,7) 12 =2,112; p=0,146
Erkek 48 (%57,8) 35 (%42,2)
Hastanin Egitim Diizeyi
Okuryazar degil/Okuryazar 22 (%84,6) 4 (%15,4)
Ilkokul 17 (%50,0) 17 (%50,0)
Ortaokul 14 (%33,3) 28 (%66,7)  x°=19,270; p=0,001
Lise 36 (%48,0) 39 (%52,0)
Universite 11 (%68,8) 5 (%31,3)
Hastanin Tanisi
Anksiyete 0 (%0,0) 13 (%100,0)
BAB 30 (%46,2) 35 (%53,8)
Depresyon 0 (%0,0) 2 (%100,0)
Major Depresyon 4 (%22,2) 14 (%77,8)
¥%=61,208; p<0,001
MKK 3 (%21,4) 11 (%78,6)
OKB 0 (%0,0) 1 (%2100,0)
Psikotik Bozukluk 29 (%64,4) 16 (%35,6)
Sizofreni 34 (%97,1) 1 (%2,9)
Sigara kullanim
0, 0,
Var 56 (%70,9) 23 (%29,1) +? =19,486; p<0,001
Yok 44 (%38,6) 70 (%61,4)
Alkol kullanimi
0 0
Var 9 (%50,0) 9 (%50,0) 12 =0,026: p=0,872
Yok 91 (%52,0) 84 (%48)
Madde Kullanim
0 0
Var 7 (%77,8) 2 (%22,2) 12 =2,549: p=0,110
Yok 93 (%50,5) 91 (%49,5)
Gecmiste madde kullanim
0, 0,
Var 8 (%66,7) 4 (%33,3) 2 =1,131: p=0,288
Yok 92 (%50,8) 89 (%49,2)

Zorunlu yatis karar1 olan hastalarin hastaneye yatis sayisinin istemli yatis karari

olan hastalardan daha fazla oldugu goriildii (p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan hastalarin istemli yatis1 olan hastalardan daha fazla

baskasina zarar verme 6ykiisii ve adli siire¢ 0ykiisii oldugu bulundu (p<0,05).

Istemli yatis karar1 olan hastalarin zorunlu yatist olan hastalardan daha fazla

diizenli tedavi aldig1 saptand1 (p<0,05).

25



Hastalarin diger sosyodemografik ve klinik degiskenlerinin zorunlu yatis karari
olan ve istemli yatis karar olan hasta yakinlar1 arasinda benzer oldugu tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 8).

26



Tablo 5. Katilimcilarin Bakim Vermekle Yiikiimli Oldugu Hastalara Iliskin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Yatis Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

(Devami)

Zorunlu Yatis

(n=100(%51,8))

Istemli Yatis
(n=93 (%48,2))

Ailede Ruhsal Hastahk Oykiisii

Var 11 (%68,8)
Yok 89 (%50,3)

Yatis Sayisi

1 defa 24 (%29,3)
2 defa 54 (%61,4)
3 defa 17 (%94,4)
4 defa 5 (%100,0)

Diizenli Tedavi Alma Durumu

Evet 45 (%39,8)

Hayir 55 (%68,8)
Intihar Oykiisii

Yok 92 (%50,8)

Var 8 (%66,7)

Baskasina Zarar Verme Oykiisii

Var 18 (%81,8)

Yok 82 (%48,0)
Adli siire¢ OyKiisii

Var 17 (%77,3)

Yok 83 (%48,5)

Bakim Verilen Hasta ile Yakinlik Derecesi

Oglu 11 (%50,0)
Kiz1 11 (%45,8)
Annesi 13 (%59,1)
Babasi 10 (%50,0)
Kardesi 31 (%49,2)
Esi 24 (%57,1)

5 (%31,3)
88 (%49,7)

58 (%70,7)
34 (%38,6)
1 (%5,6)

0 (%0,0)

68 (%60,2)

25 (%31,3)

89 (%49,2)

4 (%33,3)

4 (%18,2)

89 (%52,0)

5 (%22,7)

88 (%51,5)

11 (%50,0)
13 (%54,2)

9 (%40,9)
10 (%50,0)
32 (%50,8)

18 (%42,9)

x%=2,004; p=0,157

%2 =37,661; p<0,001

%2 =15,698; p<0,001

x?=1,131; p=0,288

¥% =8,954; p=0,003

%2 =6,446; p=0,011

%2 =1,515; p=0,911
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Zorunlu yatis karart olan hastalarin hastalik siiresinin istemli yatisi olan

hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Zorunlu yatis karart olan ve istemli yatisi olan hastalarin yasi ile hastalara
bakmakla ylikiimli olan katilimcilarin yaslarinin, evde yasadiklar1 kisi sayisinin ve

hasta ile birlikte oturulan siirenin benzer oldugu goriildii. (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 6. Katilimcilarin Yas ve Katilimcilarin Bakim Vermekle Yiikiimli Oldugu
Hastalarin Yasi, Hastalik Siiresi, Evde Yasayan Kisi Sayist ve Hasta Ile Birlikte
Oturulan Siirenin Yatis Tiirtine Gore Karsilastirilmasi

Zorunlu Yatig Istemli Yatis

(n=100) (n=93) Grup Karsilastirmasi
Yas 43,00 (22,75) 40,00 (15,50) Z=1,987; p=0,047
Hastanin Yasi 39,50 (16,75) 35,00 (21,00) Z=0,117; p=0,907
Hastalik Siiresi 9,00 (3,00) 4,00 (3,00) Z=8,583; p<0,001
Evde yasayan kisi sayisi 4,00 (1,75) 4,00 (1,00) Z=0,718; p=0,473
Hasta ile birlikte oturulan siire 21,00 (15,00) 20,00 (12,50) Z=1,056; p=0,291

Zorunlu yatig karar1 olan ve istemli yatigi olan hasta yakinlarinda durumluk
kaygi diizeylerinin hastanin tanisina gore farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin post-hoc testlerinden
yararlanildi ve post-hoc testleri sonucunda ikili karsilastirmalar arasinda anlamlilik

bulunmadi.

Zorunlu yatig karart olan hastalarda diizenli tedavi almayan hastalarin
yakinlarinin durumluk kaygi diizeylerinin diizenli tedavi alanlardan daha yiiksek

oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 7. Durumluk Kaygi Olgegi Puanlarinin  Sosyodemografik ve Klinik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Zorunlu Yatis Istemli Yatis
(n=100) (n=93)
Kadin 53,26 + 13,62 48,06 +£9,37
Cinsiyet Erkek 51,64 +13,93 44,72 £ 12,04
t=0,589; p=0,557 t=1,493; p=0,139
Okuryazar 4933+ 15,38 43,00+ 2,83
degil/Okuryazar
N Ilkokul 48,38 £ 12,99 44,29 + 15,60
ED%‘“m. Ortaokul 54,78 = 13,86 49,47 +10,15
eyl Lise 56,25 + 13,65 46,59 + 8,91
Universite 48,67 £ 12,37 4489 £ 11,72
F=1,688; p=0,159 F=0,648; p=0,630
Evli 52,92 + 13,55 47,17 £ 11,52
. Hig¢ evlenmemis 53,24 + 14,99 4735+ 11,13
Medeni
Dul 4591 + 10,04 4340+11,39
Durum
Bosanmis/Ayr1 Yasiyor 66,50 £ 12,02 4431+ 7,25
F=1,613; p=0,192 F=0,545; p=0,653
. Var 53,06 + 14,29 45,70 £ 10,78
Cocuk Sahibi
Yok 51,54+ 12,83 47,49 £11,01
Olma Durumu
t=0,534; p=0,595 t=-0,777; p=0,439
Calisiyor 52,98 + 12,91 4546 £ 11,12
Calisma Durumu Calismiyor 51,83 + 14,91 48,06 + 10,32
t=1,115; p=0,268 t=0,412; p=0,681
Kadin 52,50 + 14,57 46,40+ 11,34
Hastanin
L Erkek 52,50+ 12,90 46,43 £ 10,14
Cinsiyeti
t=0,000; p=1,000 t=0,014; p=0,989
Okuryazar
47.64+92 4725+2722
degil/Okuryazar 7,64£9,29 7252,
Tlkokul 51,53 + 10,25 4829 + 14,11
gfl PO Ortaokul 58,07 = 19,06 44,07 +9,58
gitim Duzeyl Lise 53,56 = 14,72 4744 + 10,64
Universite 53,18 + 13,51 444+ 11,89
F=1,369; p=0,250 F=0,579; p=0,679
BAB 47,17 + 14,71 48,57 + 9,44
Major Depresyon 52,25 +7,80 47,86 11,59
MKK 64,67 + 18,15 45,73 £9,53
Psikotik Bozukluk 52,03 +£10,89 44,63 £ 13,43
Hastanin
Tamsi Sizofreni 56,56 + 13,86
Anksiyete 39,46 = 7,48
Depresyon 50,00 + 4,24
F=2,340;
F=2,639; p=0,039 o
P p=0,031
Sigara Var 51,91 £ 14,58 48,83 £11,99
Kullanimi Yok 53,25+ 12,67 45,61 £10,42
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t=0,483; p=0,630

t=1,235; p=0,220

Alkol Var 57,78 + 14,86 47,67 +£10,38
0 Yok 51,98 + 13,58 46,27 £ 10,95
Kullanimi
t=1,212; p=0,228 t=0,364, p=0,716
Madde Kull Var 51,29 £ 10,92 40,50 + 20,51
acde Buaimt Yok 52,59 + 13,96 46,54 + 10,72
(Son 6 Ay)
1=0,242; p=0,810 t=0,777, p=0,439
G iste Madd Var 50,88 + 10,18 46,00 + 13,44
cetniste Viadde Yok 52,64 + 14,02 46.43 + 10,81
Kullanimi
t=0,348; p=0,729 t=0,077; p=0,939
Ailede Ruhsal H Ik Var 50,00+ 11,68 38,40 £ 13,50
01 Euzu uhsal Hastalie ok 52.81 + 13,98 46,86 + 10,59
Y t=0,639; p=0525  t=1,715; p=0,090
1 defa 48,71 £ 10,87 46,07 £ 10,53
2 defa 53,2+ 14,27 4724+ 11,56
Yatis Sayisi 4 defa 48,8 £ 13,88
F=1324;p=0271  t=0,422; p=0,657
Evet 48,53 £12,48 46,09 £ 10,12
Diizenli Hayir 55,75 + 13,95 47,28 12,81
Tedavi Gorme
t=2,696; p=0,008 t=0,468; p=0,641
o Yok 52,27 + 13,58 46,42 + 11,07
31‘[1 ?r" Var 55,13+ 16,07 46,25 + 3,86
Oykiisii
t=0,562; p=0,575 t=0,03; p=0,976
o Var 49,89 +£9,27 42,50 £ 13,18
Baskasina zarar verici Yok 53,07+ 14,5 46,58 + 10,79
davranis 6ykiisii
t=0,891; p=0,375 t=0,735; p=0,464
L Var 50,00 + 9,68 46,40 £ 11,67
Adli Siireg
o Yok 53,01 + 14,40 46,41 £ 10,87
Oykiisii
t=0,823; p=0,412 t=0,002; p=0,999
Oglu 47,18 £9,05 46,00 = 12,21
Kizi 58,64 + 16,09 51,23 +£10,48
Bam Verilen Hasta il Annesi 51,69 + 15,68 41,78 + 11,24
atam Verlen Hasta fle g posi 56,50 = 15,16 46,90 + 15,10
Yakinlik Derecesi
Kardesi 51,77 + 14,44 46,88 +9,71
Esi 51,83+ 11,49 44,39 + 924

F=0,977; p=0,436

F=0,985; p=0,432

BAB:Bipolar Affektif Bozukluk MKK

: Madde Kétiiye Kullanim
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Istemli yatis karar1 olan hastalarin kadin yakinlarimin siirekli kayg1 diizeylerinin

erkek hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Istemli yatis karar1 olan hastalarin ¢alismayan hasta yakinlarinim siirekli kaygi

diizeylerinin ¢alisan hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda alkol kullanan hastalarin yakinlarimmn

stirekli kaygi diizeylerinin kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Zorunlu yatig karar1 olan hastalarin ortaokul mezunu olan yakinlarinin siirekli
kaygi diizeylerinin ilkokul mezunu hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugu goriildii

(p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda diizenli tedavi alanlarin yakinlarinin

stirekli kaygi diizeylerinin diizenli tedavi almayanlardan daha yiiksek oldugu tespit

edildi (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 8. Siirekli Kayg1 Olcegi Puanlarmin Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Zorunlu Yatis Istemli Yatis
(n=100) (n=93)
Kadin 50,36 + 6,98 46,66 + 6,03
Cinsiyet Erkek 48,17+ 6,81 40,74 £ 8,26
t=1,584; p=0,116 tgfogggl
doe';%‘iirryazar 50,11 + 8,84 44.5 + 17,68
flkokul 46,14 + 5,85 44,14 + 8,38
Egitim Diizeyi Ortaokul 48,83 £ 6,13 44,79 +£ 7,41
Lise 50,66 + 6,98 42,74 £ 7,6
Universite 51,27+ 7,54 4432 +7,73
F=1,802; p=0,135 F=0,278; p=0,891
Evli 49,63 £6,51 4323 +7,87
Hig¢ evlenmemis 4948 + 8,42 44,74 + 6,38
Medeni Durum Dul 47,55+ 6,33 47,90+ 8,12
Bosanmis/Ayr1 Yasiyor 48,00 + 7,07 40,54 + 8,56
F=0,302; p=0,824 F=1,941; p=0,129
o Var 49,14+ 7,13 42,98 + 8,58
gfg]‘;szuar}Sg‘u Yok 49,65+ 6,71 44,86 + 6,29
t=0,35; p=0,727 t=1,219; p=0,226
Calisiyor 494+ 7,27 42.37+7,92
Calisma Calismiyor 4924 + 6,57 46,09 + 7,01
purumu t=0,112; p=0,911 t;fé?ggé
Kadin 49,04 + 7,03 44,17 £ 7,58
Hastanin
Cinsiyeti Erkek 49,65 £ 6,92 43,00+ 8,13
t=0,435; p=0,665 t=0,703; p=0,484
doekgﬂ{)’giirryazar 49,95 + 4,92 51+1,83
flkokul 46,00 + 8,14 4224+75
Hastanin Ortaokul 54,29 + 7,84 41,75+ 9,29
Egitim Diizeyi Lise 48,47 + 6,04 44,77+ 6,8
Universite 49,73 £ 7,54 46 £5,79
F=3,210; p=0,016  F=1,832; p=0,130
BAB 46,93 + 6,92 45,74 £ 8,02
Major Depresyon 46,5+ 7,51 43,14+ 7,95
MKK 4533 +£8,14 42,36 + 8,83
Hastanin Psikotik Bozukluk 50,69 £ 6,41 44,56 + 7,14
Tanist Sizofreni 50,97 + 6,84
Anksiyete 39,31 +£ 6,47
Depresyon 47,00 + 1,41
F=2,154; p=0,080 F=1,202; p=0,310
Sigara Var 48,86 + 7,10 43,39 + 6,44
Kullanimi Yok 49,93 + 6,79 43,84 + 8,20
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t=0,766; p=0,445 t=0,241; p=0,81
Var 52,44 + 8,46 47,67 + 4,27
Alkol Yok 49,02 + 6,76 4331 +7,96
Kullanimi _ .
_ .. t=2,612;
t=1,417; p=0,160 0=0,020
i I Var 49,57 + 17,07 43,50+ 7,78
Madde Kullanimi
(Son 6 Ay) Yok 4931 + 6,98 43,74 + 781
t=0,095; p=0,925 t=0,042; p=0,966
Var 49,38 + 6,57 46,00 £+ 5,48
Gegmiste
Madde Kullanm Yok 49,33+ 7,02 43,63 + 7,87
t=0,019; p=0,985 t=0,595; p=0,553
_ Var 49,73 + 5,61 40 +9,14
Allede Ruhsal Hastalik 4928 + 7.12 43,94 + 7,69
Oykiisii
t=0,200; p=0,842  t=1,105; p=0,272
1 defa 47,79 £ 6,74 43,9+ 7,79
2 defa 49,65 + 6,51 43,41 + 7,96
glastaneye 3 defa 50,65 + 7,57
Yatis Sayisi
4 defa 48,8 + 10,94
F=0,636; p=0,594 t=0,054; p=0,947
Evet 47,78 + 6,72 43,65+ 7,79
Diizenli Tedavi Gérme Hayir 50,60 + 6,93 43,96 + 7,87
t=2,053; 3 o
0=0.043 t=0,171; p=0,864
Yok 49,45 + 6,93 43,73 + 7,80
Intihar Oykiisii Var 48,00 + 7,56 43,75 + 8,26
t=0,487; p=0,639  t=0,073; p=0,944
o Var 50,11 +4,93 45,50 + 5,45
Bagkastna zarar verici Yok 49,16+ 7,33 43,65+ 7,87
davrams 6ykiis
t=0,525; p=0,601 t=0,463; p=0,644
Var 50,41 +5,10 472 + 545
Adli Siire¢ Oykiisii Yok 49,11+ 7,28 43,53 +7.86
t=0,703; p=0,484  t=1,026; p=0,307
Oglu 46,27 +5,97 4227+ 7,56
Kizi 53,82+ 7,14 46,92 + 4,91
. . Annesi 46,92 + 8,06 45,67 + 8,93
Bakim Verilen Hasta lle - 50,00+ 9,12 42,50 + 10,86
Yakinlik Derecesi
Kardesi 49,00 + 6,80 44,50 + 7,04
Esi 50,13 + 5,02 40,67 + 7,93

F=1,824; p=0,116

F=1,323; p=0,262

BAB:Bipolar Affektif Bozukluk MKK: Madde Kétiiye Kullanimi
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Istemli yatis karar1 olan hasta yakinlarinin kaginma diizeylerinin hastanin
tanisina gore gruplar arasindaki farkliligi anlamli bulundu (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in posthoc testlerinden yararlanildi ve posthoc

testleri sonucunda ikili karsilastirmalar arasinda anlamlilik bulunmadi.

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda adli siire¢ Oykiisii olmayan hasta
yakinlarmin kaginma diizeylerinin adli siire¢ 6ykiisii olanlardan daha yiiksek oldugu

goriildii (p<0,05). (Tablo 12).
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Tablo 9. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin Alt Olgegi Olan Kag¢mma Puanlarinin
Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Zorunlu Yatis Istemli Yatis
(n=100) (n=93)
Kadin 2,18+ 0,59 1,83 £0,57
Cinsiyet Erkek 2,28+ 0,49 2,03+0,50
t=0,888; p=0,377 t=1,800; p=0,075
Okuryazar
degil/Okuryazar 2,13+0,61 2,19+ 0,80
Tlkokul 2,27 +£0,66 1,94 £ 0,53
Egitim Diizeyi Ortaokul 2,31+0,43 1,97 £0,56
Lise 2,24+ 0,51 1,88 £ 0,54
Universite 2,06+ 0,59 1,96 + 0,56
F=0,599; p=0,664 F=0,211; p=0,932
Evli 2,26 +£0,48 1,98 £ 0,54
Hig¢ evlenmemis 2,08 + 0,64 1,90+ 0,56
Medeni Durum Dul 2,40 + 0,64 1,96 + 0,5
Bosanmis/Ayr1 Yasiyor 2,13+0,71 1,77 £ 0,57
F=1,095; p=0,355 F=0,560; p=0,643
o Var 2,30+ 0,53 1,94 £ 0,56
Cocuk Sahibi Olma
Durumu Yok 2,09 £0,56 1,92 £0,53
t=1,851; p=0,067 1=0,229; p=0,820
Calisiyor 2,17+0,54 1,91 £ 0,54
Calisma
Durumu Calismiyor 2,29+ 0,55 1,96 £ 0,55
t=1,085; p=0,280 t=0,427; p=0,670
Kadin 2,29+0,56 1,88 £ 0,54
Hastanin Cinsiyeti Erkek 2,16 £0,53 2,03 £0,55
t=1,165; p=0,247 t=1,297; p=0,198
Okuryazar
degil/Okuryazar 2,21 +£0,41 1,84 +£0,33
Tlkokul 2,23+ 0,66 2,02 £0,55
Hastanin Ortaokul 236+ 048 1,92+ 0,55
Egitim Diizey1 .
Lise 2,15+ 0,62 1,88 £0,57
Universite 2,33+0,44 2,1+0,47
F=0,472; p=0,756 F=0,329; p=0,858
BAB 2,18+ 0,51 1,88+ 0,56
Major Depresyon 2,41 +£0,48 2,15+0,44
MKK 1,96 + 0,69 2,27 +0,49
Hastanin Psikotik Bozukluk 2,07 £ 0,40 1,90+ 0,57
Tanust Sizofreni 2,40 £ 0,64
Anksiyete 1,55+0,35
Depresyon 1,81 +£0,62
F=1,929; p=0,112 F=2,553; p=0,020
Var 2,25+0,58 1,92 + 0,49
Sigara Kullanimi Yok 2,194+ 0,50 1,93 £0,56
t=0,606; p=0,546 t=0,076; p=0,939
Alkol Kullanimi Var 1,99 + 0,64 1,96 £ 0,52



Yok 2,25+0,53 1,93 £0,55
t=1,381; p=0,170 t=0,156; p=0,877
Var 2,02+ 0,64 2,50+0,18
Madde Kullanimi
(Son 6 Ay) Yok 2,24+ 0,54 1,92 + 0,54
t=1,04; p=0,301 t=1,509; p=0,135
) Var 1,98 £ 0,60 2,19+0,38
Gegmiste
Madde Kullanimi Yok 2,25+0,54 1,92 £0,55
t=1,303; p=0,196 t=0,965; p=0,337
. Var 2,09 + 0,62 2,00+ 0,48
Ailede Ruhsal Hastalik
Oykiisii Yok 2,24 £0,54 1,93 +£ 0,55
t=0,862; p=0,391 t=0,289; p=0,773
1 defa 2,16 £ 0,56 1,92 £ 0,56
2 defa 2,22 +0,59 1,97 £ 0,53
Hastaneye
Yatis Sayist 3 defa 2,29+ 0,43
4 defa 2,38 £0,27
F=0,338; p=0,798 t=0,401; p=0,671
Evet 2,11+0,50 1,90 £ 0,56
Diizenli Tedavi Gorme Hayu' 2,32 + 0,57 2,03 + 0,48
t=1,91; p=0,059 t=1,063; p=0,291
Yok 2,20+ 0,54 1,93 £ 0,55
Intihar Oykiisii Var 2,50 + 0,57 2,03 +0,51
t=0,562; p=0,575 t=0,005; p=0,996
o Var 2,00 + 0,68 2,09+ 0,50
Baskasina zarar verici
daVI‘anls Oykusu YOk 2,27 + 0,50 1,92 + 0,55
t=1,956; p=0,053 t=0,6100; p=0,544
Var 1,99 + 0,69 2,18+ 0,33
Adli Siireg Oykiisii Yok 2,27 + 0,50 1,92 +0,55
t=2,016; p=0,047 t=1,032; p=0,305
Oglu 2,16+0,32 1,95+ 0,67
Kizi 2,34+0,5 1,99 +£ 0,61
Bakim Verilen Hasta {le Annesi 2,43£0,52 1,89+ 0,66
Yakinlik Derecesi Babas1 2,41+0,59 2,24+0,33
Kardesi 1,99 + 0,59 1,96 + 0,52
Esi 2,31+0,51 1,67 £0,43

F=2,104,; p=0,072

F=1,616,; p=0,164

BAB:Bipolar Affektif Bozukluk MKK

: Madde Kétiiye Kullanim
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Istemli yatis karari olan hasta grubunda evli ve hi¢ evlenmemis hasta
yakinlariin yeniden yasantilama diizeylerinin bosanmis veya ayri yasayan hasta

yakinlarindan daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda hasta bakimini yapan kizin ve oglun
yeniden yasantilama diizeylerinin kardesinkinden daha yiiksek oldugu goriildi

(p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan grupta diizenli tedavi almayan hastalarin yakinlariin
yeniden yasantilama diizeylerinin diizenli tedavi alanlardan daha yiiksek oldugu
gorildi (p<0,05).

Zorunlu yatis karari olan hasta grubunda baskasina zarar verici davranig
Oykiisii olmayan hastalarin yakinlarinin yeniden yasantilama diizeylerinin baskasina

zarar verici davranig 0ykiisli olanlardan daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda adli siire¢ Oykiisii olmayan hasta
yakinlarinin yeniden yasantilama diizeylerinin adli siire¢ Oykiisii olanlardan daha

yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Zorunlu yatig karart olan hasta grubunda hasta bakimimni yapan kiz ¢ocugun
yeniden yasantilama diizeyinin erkek ¢ocugun yeniden yasantilama diizeyinden daha

yiiksek oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 10. Olaylarm Etkisi Olgegi’nin Alt Olgegi Olan Yeniden Yasantilama
Puanlarinin Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Zorunlu Yatig

Istemli Yatis

(n=100) (n=93)
Kadin 2,33 +0,88 1,75+ 0,88
Cinsiyet Erkek 2,28 + 0,68 1,59 + 0,78
t=0,259; p=0,796 t=0,929; p=0,355
Okuryazar degil/Okuryazar 2,534+ 0,84
ilkokul 2,13+0,73 1,78 £ 0,85
Egitim Ortaokul 2,10+£0,74 1,43 £0,87
Diizeyi Lise 2,55 + 0,80 1,56+ 0,77
Universite 2.22+0,79 2,01 +0,86
F=1,669; p=0,164 F=1,714; p=0,154
Evli 2,38+ 0,75 1,65+ 0,80
Hig¢ evlenmemis 2,16 £ 0,78 2,07 +0,97
Medeni Dul 2,19+ 1,02 1,49 = 0,70
Durum
Bosanmis/Ayr1 Yasiyor 2,50+ 0,88 1,16 £ 0,39
F=3,893;
F=0,576; p=0,632 p=0,012
o Var 2,38+ 0,77 1,56 £ 0,75
Cocuk Sahibi
Olma Durumu Yok 2,18+ 0,8 1,84 £ 0,92
t=1,245; p=0,216 t=1,655; p=0,101
Calisiyor 2,34+0,79 1,55+0,74
Calisma
Durumu Calismiyor 2,26 +0,78 1,88 £ 0,95
t=0,543; p=0,588 t=1,736; p=0,088
Kadin 2,32+0,78 1,80+ 0,85
Hastanin
Cinsiyeti Erkek 2,29 +0,30 1,46 + 0,77
t=0,241; p=0,810 t=1,886; p=0,062
Okuryazar degil/Okuryazar 2,19+ 0,47 1,91+ 0,62
Tlkokul 2,13+0,74 1,88 + 0,94
Hastann —  gpaokul 271408 1,58 + 0,89
Egitim Diizeyi
Lise 2,26 +£0,91 1,61 £0,77
Universite 2,43+ 0,83 1,75 + 0,84
F=1,398; p=0,241 F=0,466; p=0,761
BAB 2,09+ 0,76 1,75+ 0,95
Major Depresyon 2,13 +0,85 1,71 £ 0,95
MKK 2,42+ 1,08 1.6+ 0,63
Hastanin Psikotik Bozukluk 2,25+0,71 1,86 £0,76
Tanisi Sizofreni 2,55+0,81
Anksiyete 1,26 £0,59
Depresyon 1,56 +£0,62
F=1,520; p=0,203 F=0,751; p=0,630
_ Var 2,41+0,82 1,50+ 0,74
Sigara
Kullanmi Yok 2,18+0,73 1,73+ 0,86
t=1,445; p=0,152 t=1,137; p=0,258
Alkol Var 2,26 +£1,00 1,42 +£0,74
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Kullanimi Yok 2,31 +0,77 1,7+0,84
t=0,169; p=0,866 t=0,964; p=0,337
1 Var 2,00 +0,70 1,81 +0,62
Madde Kullanimi1
(Son 6 Ay) Yok 2,33 +£0,79 1,67 £ 0,84
t=1,071; p=0,287 t=0,243; p=0,809
) Var 1,95+ 0,66 1,28 £0,72
Gegmiste Madde
Kullanimi Yok 2,34 +0,79 1,69 + 0,84
t=1,331; p=0,186 t=0,958; p=0,341
. Var 1,92 £0,72 1,15+0,68
Ailede Ruhsal
Hastalik Oykiisii Yok 2,35+0,78 1,7+0,83
t=1,745; p=0,084 t=1,449; p=0,151
1 defa 2,13+0,83 1,64 + 0,77
Hast Yat 2 defa 2,31+0,79 1,76 £ 0,93
astaneye Yatig
Sayist 3 defa 2,51 +0,79
4 defa 2,43 £ 0,54
F=0,835; p=0,478 t=1,268; p=0,286
Evet 2,04 +£0,71 1,66 + 0,81
Diizenli Tedavi Hayir 2,52 +0,78 1,69 £ 0,90
S t=3,186;
p=0,002 1=0,135; p=0,893
. Var 2,53 +£ 0,60 1,59 +£ 0,83
Intihar Oykiisii Yok 2,29 £ 0,80 1,67 £ 0,84
t=0,844; p=0,401 1=0,188; p=0,851
Var 1,98+0,72 1,19 +0,81
Baskasina zarar
verici davranis Yok 2,38+0,78 1,69 + 0,83
Sykiisii t=1,980;
p=0,050 t=1,191; p=0,237
Var 1,92 + 0,64 1,40 £ 0,68
Adli Siireg Yok 2,39+ 0,79 1,69 + 0,84
Oykisi t=2,278;
p=0,025 t=0,747; p=0,457
Oglu 1,77 £ 0,58 2,17+ 0,93
Kizi 2,72 £ 0,60 2,26 0,69
Bakim Verilen Annesi 2,34 +0,91 1,97 + 0,65
Hasta ile Yakinlik ~ Babasi 2,53+0,82 1,51 £0,65
Derecesi Kardesi 2,12+0,78 1,36+ 0,80
Esi 2,49+0,73 1,43+0,76
F=2,587; F=4,245;
p=0,031 p=0,002

BAB:Bipolar Affektif Bozukluk MKK: Madde Kétiiye Kullanimi
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Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda hasta bakimini1 yapan kiz ¢ocuklarmin
asirt uyartlmishik diizeylerinin kardesininkinden daha yiiksek oldugu goriildi
(p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda diizenli tedavi almayanlarin
yakinlarmin asirt uyartlmighk diizeylerinin diizenli tedavi alanlardan daha yiiksek

oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 11. Olaylar Etkisi Olgegi’nin Alt Olgegi Olan Asir1 Uyarilmislik Puanlarinin
Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Zorunlu Yatis Istemli Yatis
(n=100) (n=93)
Kadin 2,31 +0,97 1,68 £ 1,00
Cinsiyet Erkek 2,44 +0,71 1,41 + 0,85
t=0,800; p=0,425 t=1,395; p=0,166
Okuryazar degil/Okuryazar 2,43+ 0,62 2,00+ 0,24
Ilkokul 2,25+0,82 1,71 +£0,92
. . Ortaokul 2,41 +£0,91 1,35+ 1,10
Egitim Diizeyi )
Lise 2,54+ 0,88 1,43 +0,85
Universite 2,09 +0,89 1,82 +0,95
F=0,856; p=0,494 F=1,028; p=0,397
Evli 2,44 + 0,81 1,66 0,99
Hig¢ evlenmemis 2,31+0,96 1,7 £0,98
Medeni Durum Dul 2,14+0,92 1,38+ 0,77
Bosanmis/Ayr1 Yastyor 2,25+ 1,06 1,03 £0,54
F=0,476; p=0,699 F=1,932; p=0,130
5 Var 2,48 +£0,87 1,49+0,9
Cocuk Sahibi
Olma Durumu Yok 2,19+ 0,82 1,63 £ 0,98
t=1,606; p=0,112 1=0,691; p=0,491
Calistyor 2,36 + 0,84 1,39 +£ 0,82
Calisma
Durumu Calismiyor 2,38+ 0,89 1,83 +1,05
t=0,543; p=0,588 t=1,736; p=0,088
Kadin 2,45+0,92 1,62 +0,97
Hastanin
ClnSlyetl Erkek 2,29+0,78 1,42 + 0,87
t=0,897; p=0,372 t=1,003; p=0,318
Okuryazar degil/Okuryazar 2,17+0,52 1,92 + 0,29
Tlkokul 2,37+ 0,82 1,87 + 1,04
Hastanin Ortaokul 2,77+ 0,92 1,4 +1,05
Egitim Diizeyi Lise 2,32+0,97 1,47 +0,84
Universite 2,41 +0,95 1,6 £0,71
F=1,102; p=0,360 F=0,917; p=0,458
BAB 2,16 £0,89 1,6 +1,08
Major Depresyon 2,71+ 1,18 1,67 £1,01
MKK 2,78+1,13 1,47 £0,65
Hastanin Psikotik Bozukluk 2,17+ 0,54 1,78 £ 0,87
Tanisi Sizofreni 2,66 0,92
Anksiyete 1,00+ 0,61
Depresyon 2,00 £0,47
F=2,309; p=0,063 F=1,027; p=0,419
. Var 2,44 £0,87 1,41+£0,73
Sigara
Kullanimi Yok 2,29+0,34 1,59 £ 0,99
t=0,866; p=0,388 1=0,802; p=0,425
Alkol Var 2,57+1,19 1,43 +0,71
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Kullanimi

Yok 2,35+0,82 1,56 £ 0,95
t=0,742; p=0,460 t=0,413; p=0,680
Var 2,29+ 1,01 1,83 +£0,24
Madde Kullanimi
(Son 6 Ay) Yok 2,38 £0,85 1,54 £ 0,94
t=0,274; p=0,785 t=0,436; p=0,664
. Var 2,21 +£0,96 1,08 £ 0,88
Gegmiste
Madde Kullanm Yok 2,39 +£0,85 1,57+0,93
t=0,561; p=0,576 t=1,022; p=0,309
+ +
Ailede Ruhsal Var 2,05+0,95 0,97 £ 0,80
Hastalik Oykusu Yok 2,41 +0,84 1,58+ 0,93
t=1,345; p=0,182 t=1,446; p=0,152
1 defa 2,08 £0,71 1,50 £ 0,81
2 defa 2,44+ 0,91 1,68 £1,09
Hastaneye
Yatis Sayist 3 defa 2,53+ 0,88
4 defa 2,57 +£ 0,69
F=1,344; p=0,265 t=1,854; p=0,163
Evet 2,03+ 0,78 1,55+ 0,90
Diizenli Hayir 2,65+ 0,82 1,54+ 1,03
Tedavi Gorme t=3.859:
p<0,001 t=0,052; p=0,958
Yok 2,34+ 0,85 1,54 £ 0,94
Intihar Oykiisii Var 2,77 £0,82 1,62 £ 0,80
t=1,493; p=0,139 t=0,374; p=0,709
.. Var 2,12+0,90 1,00+ 0,98
Baskasina zarar Verici
Davranig Oykiisii Yok 2,43+£0,84 1,57+0,93
t=1,382; p=0,170 t=1,208; p=0,230
Var 2,05+0,93 1,23 £ 0,83
Adli Siireg Oykiisii Yok 2,44 £ 0,83 1,57 0,94
t=1,722; p=0,088 t=0,777; p=0,439
Oglu 2,03+0,72 1,86 £ 1,05
Kizi 2,83 +£0,89 2,28 +£0,92
Baklm Verilen Annesi 2,37+1,09 1,89 + 1,05
Hasta Ile Babas! 2,70 + 0,86 1,38+0,79
Yakinlik .
Derecesi Kardesi 2,17+0,86 1,21 £0,78
Esi 2,44 + 0,66 1,35+ 0,81
F=3,647;
F=1,709; p=0,140 p=0,005

BAB:Bipolar Affektif Bozukluk MKK: Madde Kétiiye Kullanimi



Zorunlu yatig karari olan hasta grubunda diizenli tedavi almayan hastalarin
yakinlarinin olaydan etkilenme diizeylerinin diizenli tedavi alanlardan daha yiiksek

oldugu goriildii (p<0,05).

Zorunlu yatis karari olan hasta grubunda adli siire¢ 6ykiisii olmayan hastalarin
yakinlarinin olaydan etkilenme diizeylerinin adli siire¢ 6ykiisii olanlardan daha yiiksek

oldugu goriildii (p<0,05).

Istemli yatis karar1 olan grupta Olaylarin Etkisi Olgegi toplam puani ile
hastanin yakinlik derecesi gruplar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin posthoc testlerinden
yararlanildi ve posthoc testleri sonucunda ikili karsilastirmalar arasinda anlamlilik

bulunmadi (Tablo 15).
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Tablo 12. Olaylarin Etkisi Olgegi Toplam Puanlarinin Sosyodemografik ve Klinik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Zorunlu Yatig

Istemli Yatis

(n=100) (n=93)
Kadin 6,81 +£2,18 5,26 £2,12
Cinsiyet Erkek 7,00 £ 1,71 5,04+ 1,95
t=0,485; p=0,629 t=0,539; p=0,591
Okuryazar degil/Okuryazar 7,08 = 1,80 6,44+ 0,56
ilkokul 6,65+ 1,98 5,43 +1,97
. .. Ortaokul 6,83 +£1,94 4,75+2,30
Egitim Diizeyi
Lise 7,33 +£1,98 4,87+1,89
Universite 6,36 +2,08 5,79+ 2,10
F=0,761; p=0,553 F=1,122; p=0,351
Evli 7,08 +£1,82 5,29 £2,08
Hig¢ evlenmemis 6,54 +2,17 5,67+2,27
Medeni Durum Dul 6,73 £2,32 4,83 + 1,74
Bosanmig/Ayr1 Yastyor 6,88 + 2,65 3,96 + 1,02
F=0,473; p=0,702 F=2,24; p=0,089
o Var 7,16 £ 1,94 4,99+ 1,91
Cocuk Sahibi
Olma Durumu Yok 6,47 + 1,96 5,39+2,.2
t=1,715; p=0,089 t=0,927; p=0,356
Calisiyor 6,88 + 1,96 485+1,84
Calisma
Durumu Calismiyor 6,94 + 2,00 5,67+2,26
t=0,140; p=0,889 t=1,798; p=0,077
Kadin 7,06 + 2,04 5,29 +2,07
Hastanin
ClnSlyetl Erkek 6,74 £ 1,89 491 +1,96
t=0,81; p=0,420 t=0,875; p=0,384
Okuryazar degil/Okuryazar 6,57+ 1,15 5,67 +1,08
Tlkokul 6,73 £2,02 5,77 +2.29
Hastanin Ortaokul 7,85+ 1,84 4,91 +2,28
Egitim Diizeyi Lise 6,74 2,28 4,96 + 1,81
Universite 7,17+2,15 5,45+ 1,96
F=1,113; p=0,355 F=0,659; p=0,622
BAB 6,42 + 2,02 5,22+2,28
Major Depresyon 7,24 +2,25 5,53+2,21
MKK 7,15+£2,77 5,34 + 1,46
Hastanin .
Tanist Psikotik Bozukluk 6,49 + 1,31 5,54+ 2,05
Sizofreni 7,62 +2,17
Anksiyete 3,81 +£1,26
Depresyon 5,38+ 1,71
F=2,015; p=0,099 F=1,184; p=0,321
. Var 7,10+£2,06 4,84 £1,75
Sigara
Kullanim Yok 6,65+ 1,83 5,25+2,12
t=1,123; p=0,264 t=0,852; p=0,396
Alkol Var 6,82 + 2,57 48+1,76
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Kullanimi

Yok 6,91 +1,91 5,19+ 2,06
t=0,126; p=0,900 t=0,541; p=0,590
Var 6,30 £2,13 6,15 +0,68
Madde Kullanimi
(Son 6 Ay) Yok 6,95+ 1,96 5,13+£2,05
t=0,836; p=0,405 t=0,699; p=0,486
. Var 6,15+2,03 4,55+ 1,88
Gegmiste
Madde Kullanimi Yok 6,97+ 1,96 5,18+ 2,04
t=1,138; p=0,258 t=0,601; p=0,550
) Var 6,06 £2,16 4,12+ 1,89
Ailede Ruhsal
Hastalik Oykiisii Yok 7,01 + 1,93 521+2,03
t=1,524; p=0,131 t=1,173; p=0,244
1 defa 6,36 + 1,84 5,05+1,84
2 defa 6,96 £ 2,09 5,41 +£2,30
Hastaneye
Yatis Sayisi 3 defa 7,34 £ 1,82
4 defa 7,37+ 1,37
F=0,992; p=0,400 t=1,577; p=0,212
! Evet 6,18+ 1,75 5,11+£2,00
Diizenli
Tedavi Gérme Hayir 7,49 £ 1,94 526 +2,16
t=3,500; p=0,001 t=0,314; p=0,755
Yok 6,82+ 1,96 5,15+£2,04
Intihar Oykiisii Var 7,80+ 1,86 5,25+2,10
t=1,426; p=0,191 t=0,396; p=0,716
o Var 6,10+ 2,13 428 +221
Baskasina zarar Verici
Davranis Oykiisii Yok 7,08 £ 1,89 5,19+2,03
t=1,943; p=0,055 t=0,874; p=0,384
i Var 5,95+2,13 4,81+1,73
Adli Siireg
Oykiisii Yok 7,10+ 1,88 5,17 +£2,05
t=2,231; p=0,028 t=0,386; p=0,701
Oglu 5,96+ 1,34 5,99 +2,58
Kiz1 7,89 £ 1,67 6,53 £2,04
Bakim Verilen Annesi 7144222 5,75 £ 2,05
Hasta Ile
Yakimlik Babas1 7,64+ 2,14 5,13+ 1,63
Derecesi Kardesi 6,28 £2,06 4,53 £1,74
Esi 7,24 +1,70 4,45+1,78

F=2,274; p=0,053

F=3,069; p=0,013

BAB:Bipolar Affektif Bozukluk MKK
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Zorunlu yatis karart olan Sizofreni hastalarimin yakinlarmin bakim verme
yiikiiniin BAB ve Psikotik bozuklugu olan hasta yakinlarina gore daha yiiksek oldugu
gorildii (p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda sigara kullanan hastalarin yakinlarinin

bakim verme yiikiiniin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Zorunlu yatis karari olan hasta grubunda ¢ocugu olan hasta yakinlarinin bakim

verme ylkiiniin ¢ocugu olmayan hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugu goriildii

(p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan hastalarda diizenli tedavi almayan hastalarin
yakinlarimin bakim verme yiikiiniin diizenli tedavi alanlardan daha yiiksek oldugu

goriildi (p<0,05).

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda hasta bakimini yapan kiz ¢ocugun

bakim verme yiikiinilin erkek ¢ocuktan daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Zorunlu yatis karari olan hastalarda ortaokul mezunu olan hasta yakinlarinin
bakim verme yiikiiniin okuryazar olmayan veya sadece okuryazar olan hasta

yakinlarindan daha yiiksek oldugu goériildii (p<0,05).

Istemli yatis karar1 olan hasta yakinlarinin bakim verme yiikiiniin hastanin
tanisina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ancak istemli yatis hasta
grubunda OKB ve Sizofreni tanili hasta sayis1 1 oldugu icin posthoc testler

hesaplanamamustir.

Istemli yatis karari olan hasta grubunda 2 defa hastaneye yatanlarin
yakinlarinin bakim verme yiikiiniin 1 defa yatanlardan daha yiiksek oldugu gorildii

(p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 13. Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarinim Sosyodemografik ve Klinik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Zorunlu Yatig IstemliYatis
(n=100) (n=93)
Kadin 51,30 + 14,90 36,70 £9,35
Cinsiyet Erkek 50,38 + 14,64 37,15 + 8,96
1=0,310; p=0,757 1=0,237; p=0,813
Okuryazar
degil/Okuryazar 48,11 £ 8,05 35,50+ 0,71
ilkokul 50,29 + 13,35 36,79 + 10,09
.. . Ortaokul 50,7 + 16,61 35,32+ 11,85
Egitim Diizeyi )
Lise 53,5+17,00 37,72 +797
Universite 48,00+ 11,61 37,16 = 8,49
F=0,230;
F=0,476; p=0,753 p=0,921
Evli 51,08 + 13,25 37,68 + 8,51
Hig¢ evlenmemis 49,96 + 18,76 35,39+ 9,69
. Dul 49,45 + 12,42 39,8 + 13,02
Medeni Durum
Bosanmis/Ayri
Yastyor 63,50 + 19,09 34,69 + 6,37
F=0,914;
F=0,554; p=0,647 p=0,437
o Var 53,10+ 13,63 36,45 + 8,47
Cocuk Sahibi
Olma Durumu Yok 47,08 + 15,87 37,65 + 10,09
t=2,004; p=0,048 t=0,621; p=0,536
Calisiyor 51,34 £ 16,04 36,92 £8,7
Calisma Durumu Calismiyor 50,21 = 12,81 36,94 + 9,93
t=0,378; p=0,707 1=0,013; p=0,990
Kadin 52,67 + 15,87 37,34 + 8,82
Hastanin
Cinsiyeti Erkek 48,92 + 13,24 36,23 £9,67
t=1,280; p=0,204 t=0,570; p=0,570
Okuryazar
degil/Okuryazar 43,55+ 10,23 45,75 + 3,40
Tlkokul 49,59 + 16,70 37,24 + 8,28
Hastanin Ortaokul 58,57 = 14,22 36,32 + 10,16
Egitim Diizeyi
Lise 53,67 + 14,69 36,13 9,28
Universite 48,55 + 14,83 38,40+ 4,72
F=1,085;
F=2,967; p=0,023 p=0,369
BAB 48,00 + 12,33 37,57 + 8,41
Major
Depresyon 40,25 +£ 22,88 34,29 + 6,59
MKK 60,33 = 14,01 36,91 + 9,94
Hastanin Psikotik
Tansi Bozukluk 4528+ 11,20 41,25+ 9,08
Sizofreni 58,59 + 15,22
Anksiyete 32,08 £9,02
Depresyon 36,00 + 7,07
F=2,768;
F=5,285; p=0,001 p=0,012
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Sigara Var 53,80 + 15,44 38,43 +9,37
Kullanim Yok 47,14+ 12,95 36,43 +9,04
1=2,347; p=0,021 1=0,915; p=0,363
Alkol Var 51,33+ 18,27 40,33 + 7,89
Kullanimm Yok 50,82 + 14,43 36,56 +9,20
t=0,099; p=0,922 t=1,183; p=0,240
Var 4743 +17.23 44,00 + 2,83
Madde Kullanimi
(Son 6 Ay) Yok 51,13+ 14,58 36,77 £ 9,15
t=0,640; p=0,524 t=1,111; p=0,269
. Var 46,25 + 16,30 36,00 £9,42
Gegmiste
Madde Kullanim Yok 51,27+ 14,59 36,97 +9,15
1=0,925; p=0,357 1=0,206; p=0,837
. Var 44,91 £ 16,70 36,40 + 8,85
Aiilede Ruhsal
Hastalik Oykiisii Yok 51,61 + 14,38 36,95 +9,18
t=1,432; p=0,155 1=0,132; p=0,896
1 defa 45,92 £ 10,17 36,76 £ 8,92
2 defa 51,46 + 16,23 38,00 + 8,41
Hastaneye
Yatis Sayisi 3 defa 55,71 £ 14,47
4 defa 51,80 + 13,52
F=1,583; p=0,199 1=5,013; p=0,009
. Evet 4471 £ 11,73 36,56 + 8,76
Diizenli
Tedavi Gérme Hayir 55,91 £ 15,07 37,92 +10,13
t=4,177; p<0,001  t=0,637; p=0,526
Yok 50,49 + 14,88 37,02+9,14
Intihar Oykiisii Var 5525+ 12,63 34,75 + 9,43
t=0,844; p=0,401 1=0,188; p=0,851
. Var 49,33 + 14,83 31,25+ 16,36
Baskasina zarar verici Davranisg
Sykiisii Yok 51,21+ 14,76 37,18 £ 8,73
t=0,488; p=0,627  t=1,277; p=0,205
Var 47,59 + 14,81 38,2+9,52
Adli Siire¢ Oykiisii Yok 51,54 + 14,69 36,85+ 9,14
t=1,010; p=0,315 t=0,32; p=0,750
Oglu 39,73 £ 12,44 37,27 +5,08
Kizt 57,73 + 15,94 41,23 9,62
. . Annesi 54,85 + 14,88 38,89 £ 7,18
gzlﬁégs\i/erﬂe“ Hasta lle Yalanlik Babast 55,40 + 14,25 39,00+ 12,15
Kardesi 47,74 £ 13,50 33,19+ 9,67
Esi 52,83 + 14,29 38,11 +7,03
F=2,013;
F=2,699; p=0,025 p=0,085

BAB:Bipolar Affektif Bozukluk MKK: Madde Kétiiye Kullanimi
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Zorunlu yatis karar1 olan hasta yakinlarinin Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli
Kaygi Olgegi toplam puanlarmin, Olaylarin Etkisi Olgegi’nin kaginma, yeniden
yasantilama, asir1 uyarilmislik alt 6l¢ek puanlarinin ve toplam puan ortalamalarinin ve
Bakim Verme Yiikii Olgegi'nin toplam puanlarinin istemli yatis1 olan hasta

yakinlarindan daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05), (Tablo 17).

Tablo 14. Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi, Olaylarin Etkisi Olgegi ve Alt Olgekleri
ve Bakim Verme Yiikii Puanlarinin Yatig Tiiriine Gore Karsilagtirilmasi

Zorunlu Yatis Istemli Yatis
(n=100) (n=93) Grup Karsilagtirmasi

Durumluk kaygi 52,5+ 13,72 46,41 + 10,85 t=10,848; p=0,001
Siirekli kayg 4933 + 6,95 43,73 +7,77 t=7,771; p<0,001
Kaginma 2,23 +£0,55 1,93 £0,54 t=0,543; p<0,001
Yeniden Yasantilama 2,31+0,79 1,67 £0,83 t=0,831; p<0,001
Asirt Uyarilma 2,37+ 0,86 1,55+0,93 t=0,930; p<0,001
Olaylarin Etkisi Olcegi

Toplam Ortalama Puanlart 6,90 £ 1,96 5,15+ 2,03 t=2,030; p<0,001
Bakim Verme Yiki 50,87 £ 14,71 36,92 +£9,11 t=9,113; p<0,001

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda hastalik siiresi ile evde yasayan kisi
sayist arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

gorildii (r=0,286; p<0,01).

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda hasta ile birlikte oturulan siire ile evde
yasayan kisi sayis1 arasinda zay1f, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu goriildii (r=0,241; p<0,01).

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda hastalik siiresi ile yakinlarinin
durumluk kaygi diizeyleri arasinda zayif, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu goriildii (r=0,205; p<0,01).

Zorunlu yatis karar1 olan hasta grubunda yas ile yakinlarinin kaginma alt 6l¢ek
puani arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

goruldii (r=0,213; p<0,01).

49



Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda hastalik siiresi ile hasta ile birlikte
oturulan siire arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

oldugu goriildii (r=0,228; p<0,01).

Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda hasta ile birlikte oturulan siire ile
yakinlarinin durumluk kaygi diizeyleri arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu goriildii (r=0,267; p<0,01).

Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda hasta ile birlikte oturulan siire ile
yakinlarinin siirekli kaygi diizeyleri arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu goriildii (r=0,297; p<0,01).

Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda hasta ile birlikte oturulan siire ile
yakinlarinin kaginma alt 6l¢cek puani arasinda zay1f, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu gériildii (r=0,306 p<0,01).

Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda hasta yas1 (r=0,269), hastalik siiresi
(r=0,254) ve hasta ile birlikte oturulan siire (r=0,307) ile yakinlarinin yeniden
yasantilama alt 6l¢cek puani arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml

bir iligki oldugu goriildii (p<0,01).

Istemli yatis karar1 olan hasta grubunda hastalik siiresi (r=0,252) ve hasta ile
birlikte oturulan siire (r=0,359) ile yakinlarinin yeniden yasantilama alt dl¢cek puam
arasinda zay1f, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildi

(p<0,01). (Tablo 18)
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Tablo 15. Yatis Tiirlerinde Siirekli ve Durumluk Kaygi, Olaylarin Etkisi Olcegi Toplam Puani ve Alt Olgek Puanlar1 ve Bakim Verme Yiikii
Puanlarinin Katilimcinin Yasi, Katilimcinin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Hastanin Yasi, Hastalik Stiresi, Evde Yasadigi kisi Sayisi, Hasta il Birlikte
Oturma Siiresi Arasindaki Iliskiyi Belirlemeye Y&nelik Korelasyon Analizi

=)
2]
= <
72}
> E .
3 2 £ 2
Z ° . = 2
7 i 'M: %). — g g o
= s = Y g0 & = 5 £
% ‘3 5 © > 8 > 5 = 53
g x g 2 = - g g 2 X >
) S 3 ) £ = g =t = Lu =
7 7 7 3 7 g o S = = 2 =
< < < > < = 5 < 5] 7 = <
> = s 4] = A n M > < O M
Zorunlu Yatis 1,000
Yas
Istemli Yatis 1,000
Zorunlu Yatis -0,107 1,000
Hasta yas1

Istemli Yatis -0,106 1,000

Zorunlu Yatis -0,121 0,077 1,000
Hastalik siiresi
stemli Yatig -0,056 0,086 1,000

Zorunlu Yatig -0,061 -0,173 ,286** 1,000
Evde yasayan kisi sayis1
Istemli Yatis -0,066 0,041 0,024 1,000

Zorunlu Yatis 0,195 0,137 -0,154 ,241* 1,000
Hasta ile birlikte oturma siiresi
Istemli Yatis 0,085 0,037 ,228* 0,187 1,000
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Zorunlu Yatis -0,009 -0,072  ,205* 0,039 0,095 1,000
Durumluk kayg1
Istemli Yatis -0,014 0,055 0,129 -0,019 ,267** 1,000
Zorunlu Yatis -0,068 0,024 0,098 -0,127 0,122 0,507 1,000
Siirekli kaygi
Istemli Yats 0,025 0,042 0,175 -0,091 297> 0,414 1,000
Zorunlu Yatis ,213* -0,125 0,126 -0,032 -0,108 0,245 0,206 1,000
Kag¢inma
Istemli Yatis 0,054 -0,150 0,048 0,050 ,306** 0,253 0,142 1,000
Zorunlu Yatis -0,002 -0,077 0,135 -0,067 -0,129 0,432 0,540 0,615 1,000
Yeniden Yagantilama
Istemli Yatis -0,129  [269**  |254* 0,119 ,334** 0,307 0,422 0,408 1,000
Zorunlu Yatis 0,047 -0,045 0,128 -0,052 -0,046 0,564 0,497 0,628 0,816 1,000
Asirt Uyarilma
Istemli Yatis -0,021  ,256* ,295** 0,044 ,307** 0,394 0,446 0,501 0,903 1,000
Zorunlu Yatig 0,079 -0,085 0,145 -0,059 -0,102 0,486 0,490 0,798 0,926 0,936 1,000
Olay Etkileri
Istemli Yatis -0,048 0,188 ,252* 0,082 ,359** 0,374 0,415 0,664 0,932 0,962 1,000
Zorunlu Yatig 0,056 -0,086 0,197 0,131 -0,079 0,492 0,273 0,460 0592 0,639 0,643 1,000
Bakim Verme Yiikii
Istemli Yatis -0,020 0,102 0,077 -0,004 0,114 0,176 0,163 0,256 0,456 0,516 0,492 1,000

**p < 0,01; * p<0,05.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Calismamizda, zorunlu ve istemli yatis gruplarinda hasta yakinlarinin
sosyodemografik verileri kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli fark olmadigi
gorilmistiir. Bu durum, her iki grubun sosyodemografik veriler agisindan benzer
oldugunu gostermektedir. Bdylece gruplar arasinda yapilacak kiyaslamalarda
sosyodemografik degiskenlerin karistirici etkisinin ortadan kalktigi diistiniilmektedir.
Her iki grupta da evli hasta yakini grubu hi¢ evlenmemis, dul, bosanmis/ayr1 yasayan
hasta yakini sayisindan yiiksek saptanmistir. Bu durum {ilkemizde hakim olan
geleneksel yapinin evlilikleri tesvik etmesi ve siirdiiriilmesini desteklemesi ile

agiklanabilir.

Zorunlu ve istemli yatis gruplarinda hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri kiyaslandiginda; zorunlu yatis grubunda en sik goriilen tanilarin Sizofreni,
Psikotik Bozukluk ve Bipolar Affektif Bozukluk; istemli yatis grubunda ise Major
Depresyon, Psikotik Bozukluk ve Bipolar Affektif Bozukluk oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda Sizofreni hastalarinin %97,1’inin, Psikotik Bozukluk tanili hastalarin
%64,4’linilin zorunlu yatis ile tedavi gérdiigli saptanmugtir. Caligmamizin sonuglariyla
benzer bicimde, Demirdogan ve Solmaz (2018), iilkemizde yiiriittiikleri ve zorunlu
yatist konu aldiklar1 ¢aligmalarinda yaygin olarak zorunlu yatis karar1 verilen
hastaliklarin Sizofreni ve Bipolar Affektif Bozukluk oldugunu gostermislerdir. Giincel
bir ¢alismada da (Kaikoushi ve ark., 2022, s.32-42) en sik zorunlu yatig gerektiren
psikiyatrik tanilarin %72.9 ile Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar oldugu gosterilmistir.
Benzer sekilde Ielmini ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2018) en sik zorunlu yatis
tanilarmin Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar oldugu saptanmistir. Calismamizin
verileri bu anlamda literatiir ile uyumludur. Calismamizda Major Depresyon tanist ile
yatisi olan hastalarin %77,8’inin istemli yatis karar1 dogrultusunda tedavi gordiikleri
saptanmistir. Major Depresyonda zorunlu yatis gerekliligi genellikle kendine zarar
verme diislinceleri nedeniyle ortaya c¢ikmakta oldugundan bu tani grubundaki
hastalarin az bir kisminin (%22,2) zorunlu yatisa yonlendirildigi goriilmektedir.

Tehlikeliligi gorece ¢ok az olan Anksiyete Bozuklugu, Obsesif-Kompulsif Bozukluk
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gibi tanilarda ise tedavinin istemli yatig ile siirdiiriildiigii goriilmistiir. Bu durum;
kendisine ve c¢evresine zarar verme ihtimali daha yiiksek olan, muhakeme
bozukluguna daha ¢ok sebep olan, bu nedenle i¢goriiniin az oldugu tanilarin daha ¢ok
zorunlu vyatisa yonlendirildigini, Majér Depresyon gibi muhakemenin gorece
korunmus oldugu hastalik gruplarinda ise kisilerin kendi rizalar ile tedaviyi kabul

ettiklerini diisiindiirmektedir.

Zorunlu yatis1 olan hastalarin daha ¢ok sigara tlikettigi goriilmiistiir.
Calismamizda zorunlu yatista en sik saptanan tanilar olan Sizofreni, Psikotik Bozukluk
ve Bipolar Affektif Bozukluk hastalarinin daha ¢ok sigara tiikettigine dair literatiirde
gesitli veriler bulunmaktadir. Dongen (1999) ¢alismasinda sigara kullanma oraninin
Sizofreni hastalarinda %70-90 oldugunu ifade etmistir. Sagud ve arkadaslar1 (2018)
ise Sizofreni tanisinda sigara kullanma sikliginin %50-60’tan fazla oldugunu ifade
etmislerdir. Bagka bir ¢alismada Sizofreni hastalari i¢in sigara kullanma siklig1 %65-
90, Bipolar Affektif Bozukluk hastalari i¢in ise %60,6 olarak bildirilmistir (Aubin ve
ark., 2012, s. 271-284). Bu veriler goz oniinde bulunduruldugunda, ¢alismamizda
zorunlu yatis hastalarinda sigara kullaniminin daha fazla olmasinin hastalik tanilari ile

iliskili oldugu diistiniilmiistiir ve galismamizin verileri literatiir ile uyumludur.

Calismamizda, zorunlu yatis karar1 verilen hasta grubunda hastalik siiresi ve
hastaneye yatis sayisinin istemli yatis grubundan daha yiiksek oldugu, diizenli ilag
kullaniminin daha az oldugu, bagkasina zarar verme egilimlerinin ve adli siireg
Oykiilerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Giiltekin vd. (2013), yapmis olduklari
arastirmada zorunlu ve istemli yatislar1 karsilagtirmiglardir ve sonuglarina gore zorunlu
yatis karar1 verilmesinde bireyin kendisine ve ¢evresine zarar verme olasilig1 dikkate
alindig1 sonucuna ulasmislardir. Fazel ve ark. calismalarinda (2009) Sizofreni ve Diger
Psikotik Bozukluk tanili hastalarda saldirgan davranislarin daha fazla oldugunu
gostermislerdir. Oncii ve ark. (2002) ise Psikotik Bozukluk ve Sizofreni tanilarinda
yineleyici suglarin daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Acosta ve ark. (2012)
Sizofreni hastalarinin ilag uyumunun kétii oldugunu, ilag uyumsuzlugunun %50
civarinda tahmin edildigini vurgulamiglardir. Literatiir verileri ¢alismamamizin
verileri ile uyumlu olup farklilik saptanan degiskenlerin tani ile iliskili oldugunu
desteklemektedir. Calismamizda zorunlu yatis karar1 verilen hastalarin tanilarina

bakildiginda, Sizofreni, Psikotik Bozukluk ve Bipolar Affektif Bozukluk tanilarina
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sahip olan hastalarin hastaligi kabul etmekte giiglilk yasadigi, bu nedenle ilag
uyumlarmin kot oldugu ve daha sik hastane yatisina ihtiyag duyduklari
diistiniilmektedir. Ayrica baskasina zarar verme davranmiglart ve adli siire¢ler de
zorunlu yatis acisindan énemli bulgular oldugundan zorunlu yatis grubunda yiiksek
olmalar1 tahmin edilebilir bir durumdur. Sonug olarak hastalarin sosyodemografik ve
klinik verilerindeki farkliliklarin hastalarin tanilar ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.
Yas, evde yasayan kisi sayisi, hasta ile birlikte oturulan siire gibi tam ile iligkili
olmayan degiskenlerin sikligimin benzer olmasi, bu degiskenlerin verilerin
kiyaslanmasindaki karigtirici etkisini ortadan kaldirmaktadir. Literatiire bakildiginda,
Giltekin vd. (2013)’in ¢alismasinda istemli ve zorunlu yatis kiyaslamasinda erkeklerin
zorunlu yatis karari oranlar1 daha yiiksektir. Bu anlamda ¢alismamizin verilerinde
zorunlu yatis ve istemli yatis hastalar1 arasinda cinsiyet agisindan esit dagilim

gostermesi literatiirden farklilik gostermektedir.

Aragtirmamizda, zorunlu ve istemli yatis hasta yakini gruplarinin durumluk ve
sirekli  kaygr diizeyleri sosyodemografik ve klinik veriler agisindan
degerlendirildiginde, zorunlu yatis karar1 verilen hastalarin yakinlarinda diizenli tedavi
almayan hastalarin yakinlarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durum diizenli ila¢ kullanmayan hastalarin hastalik

donemlerinin daha sik ve siddetli olmasi ile iliskili olabilir.

Yirittiigiimiiz calismada zorunlu ve istemli yatig hasta yakini gruplarinin
sirekli  kaygit diizeyleri sosyodemografik ve klintk veriler acisindan
degerlendirildiginde, istemli yatis grubunda siirekli kaygi diizeylerinin kadin hasta
yakinlarinda erkek hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu durum
Kaygi Bozukluklariin sikliginin kadinlarda genel olarak fazla olmas: ile agiklanabilir
(Tamam ve Demirkol, 2019, s.1641-1644). Mitsonis ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2010) Sizofreni hastalarinin bakim vereninin kadin olmasinin sikint1 hissinde artmaya
sebep oldugu gosterilmistir. Calismamizin baska bir bulgusu istemli yatislarda alkol
kullanan hastalarin yakinlarinda siirekli kaygi diizeyinin fazla olmasidir. Alkol
kullanim1 ve sonuglari hasta yakinlarinda siirekli kaygiyr arttirmaktadir. Istemli yatis
karar1 olan hastalarin ¢alismayan hasta yakinlarinin siirekli kaygi diizeylerinin ¢alisan

hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu issizligin yol agtig1
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ekonomik kaygilarin ve psikolojik 6zerklik azlhigimin kaygiyr arttirdign seklinde

yorumlanabilir.

Zorunlu yatis karariyla birlikte hastalarin birinci derece yakinlarinda
psikososyal bozukluklarin gozlenmesi riskinin yiiksek oldugu calismada vurgulanan
sonuglardan birisidir. Oren ve Aydin (2020), bakim yiikiinii inceledikleri ¢alismanin

sonuclarina gore engelli gocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyleri oldukga yiiksektir.

Calismamizda zorunlu ve istemli yatis hasta yakini gruplarinin yatis siirecinden
etkilenme diizeyleri sosyodemografik ve klinik veriler agisindan degerlendirildiginde,
zorunlu yatis1 olan diizenli tedavi alan hastalarin yakinlarinin yatis siirecinden
etkilenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum diizenli ilag
kullanimina ragmen zorunlu yatisa ihtiya¢ duyulmasinin hastaligin siddetli oldugunu
gbstermesi ve tedaviye olan inancin sorgulanmasinin sonucu olabilir. Zorunlu yatis
grubunda adli siire¢ Oykiisii olmayan hasta yakinlarmin yatis siirecinden etkilenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum adli siireci olan hastalarin
ailede siirekli olarak kaygiya sebep olmasi, ancak yatis siirecinin adli siireglere dahil
olmaya sebep olabilecek hastalig1 iyilestirecegini ya da en azindan kontrol altina
alacagimi diisiindiirmesine ve buna bagli rahatlamaya sebep olmasina bagl olabilir.
Sonug olarak, zorunlu yatis kararindan sadece hasta degil hasta yakinlar1 da travmatik
etkilenmeler yasayabilmektedir. Efe (2018), olumsuz yasam olaylari1 konulu ¢aligmada
bireylerin karsilastigi olumsuz yasam olaylarinin stres diizeyini artirdigini ve
psikolojik danisma hizmeti almaya yonelimi yiikselttigini gosteren sonuclar elde
etmiglerdir. Bu nedenle psikolojik destek siirecine hasta yakinlarinin da dahil edilmesi

oldukc¢a 6nemlidir.

Calismamizda zorunlu ve istemli yatis hasta yakini gruplarmin kaginma
diizeyleri sosyodemografik ve klinik veriler agisindan degerlendirildiginde, zorunlu
yatis karari verilen hastalarin yakinlarinda adli siire¢ Oykiisii olan hastalarin

yakinlarinin kaginma diizeylerinin daha ytliksek oldugu saptanmustir.

Zorunlu ve istemli yatis hasta yakini gruplarinin yeniden yasantilama diizeyleri
sosyodemografik ve klinik veriler agisindan degerlendirildiginde, zorunlu yatis karari
verilen hastalarin yakinlarinda diizenli tedavi almayan hastalarin yakinlarinin yeniden

yasantilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica zorunlu yatis
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grubunda bagkasina zarar verici davranig tariflenmeyen hastalarin yakinlarinda
yeniden yasantilama diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Zorunlu yatis hasta
grubunda hasta bakimini yapan kiz ¢ocugun yeniden yasantilama diizeyinin erkek

¢ocugun yeniden yasantilama diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda zorunlu ve istemli yatis hasta yakini gruplarmin yeniden
yasantilama  diizeyleri  sosyodemografik ve  klinik  veriler  ac¢isindan
degerlendirildiginde, istemli yatis karar1 verilen hastalarin yakinlarinda bakim veren
cocuklarin yeniden yasantilama diizeylerinin bakim veren kardeslere gére daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Zorunlu ve istemli yatis hasta yakini gruplarmin asirt uyartlmislik dizeyleri
sosyodemografik ve klinik veriler acisindan degerlendirildiginde, zorunlu yatis karari
verilen hastalarin yakinlarinda diizenli tedavi almayan hastalarin yakinlarinin asiri
uyarilmishk diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Istemli yatis karar1 verilen
hastalarin yakinlarinda ise bakim veren kiz ¢ocuklarin asir1 uyarilmiglik diizeylerinin

bakim veren kardeslere gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Calismamizda zorunlu ve istemli yatig hasta yakin1 gruplarinin bakim verme
yiikii diizeyleri sosyodemografik ve klinik veriler agisindan degerlendirildiginde,
zorunlu yatis hastalarinda Sizofreni hastalarinin yakinlariin bakim verme ytikiiniin
Psikotik Bozukluk ve BAB hastalarina gore daha fazla oldugu gériilmiistiir. Zorunlu
yatis karar1 olan grupta Sizofreni hastalarmin bakim yiikiiniin Bipolar Affektif
Bozukluk ve Psikotik Bozukluk hastalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sizofreni gibi kronik gidisli, siirekli bakim ihtiyaci olan bir hastalikta daha fazla bakim
yiikii gerekmesi tahmin edilebilir bir durumdur. Wong ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(2012) da hastaligin kronik nitelikte olmasinin bakim yiikiinii arttirdigi bulunmustur.
Altay, Erkuran ve Avcr’ya gore (2018) bakim verilen hastanin tanisinin bakim verenin
yiikii agisindan belirleyici rolleri bulunmaktadir. Ayrica hastalik siiresi, sosyal ilginin
azalmasi, semptomlarin siddetli olmasi bakim yiikiiniin artmasina sebep olan
faktorlerdir (Gupta ve ark., 2015, s.162). Sizofreni ve Psikotik Bozukluk tanilarinin
kronik gidisli ve sosyal ilgi kaybina sebep olan hastaliklar olmasi zorunlu yatiglarda
bakim yiikiinlin fazla olmasini agiklayabilir. Nehra ve ark.’nin ¢alismasinda (2005)
BAB ve Sizofreni hastalarinin yakinlar1 arasinda bakim yiikii acisindan farklilik

gbézlenmemistir. Benzer sekilde Sharma ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2017) da
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BAB ve Sizofreni tanilart bulunan hastalarin yakinlari arasinda bakim verme yiikii
acisindan farklilik saptanmamistir. Calismamizda en sik zorunlu yatis tanilarindan
birisi olan BAB hastalarinin yakinlarinda da bakim yiikiiniin fazla oldugu verisi
calismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir. Bu veriler ¢alismada ulasilan
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Zorunlu yatis grubunda sigara kullanan
hastalarin yakinlarinin bakim yiikii daha yiiksektir. Ayrica zorunlu yatis grubunda
bakim veren yakinin ¢ocugunun olmasi bakim yiikiinii arttirmaktadir. Cocuk sahibi
olmak gibi birden ¢ok kisiye bakim verme durumu veya sigara kullanmak gibi bakim
alan kisinin ihtiyag¢larindaki artiglarin bakim yiikiini arttirdigi goézlenmistir. Zorunlu
yatist olan hasta grubunda diizenli tedavi almayan hasta yakinlarinin bakim yiikii
diizenli tedavi alanlara gore daha yiiksektir. Tedavinin siirekli olmamasi,
semptomlarin sik tekrarlamasina sebep olarak bakim yiikiinii arttirabilmektedir.
Ozellikle sizofreninin negatif semptomlarmnin siddetli olmas1 bakim yiikiinii arttiran
bir faktordiir (Provencher ve Mueser, 1997, s. 71-80) Zorunlu tedavi grubunda bakim
veren kiz ¢ocugunun bakim yiikii erkek ¢ocuga gore daha yiiksektir. Caqueo-Urizar ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda da kadin cinsiyetin bakim yiikiiniin daha fazla
olduguna dair bulgular bildirilmistir. Istemli yatis grubunda ise hastaneye yatis
sayisinin artmasi bakim yiikiinii arttirmaktadir. Bu durum, kroniklesmis hastalik
Oykiisti, yatis gerektirecek atak sikliginin fazla olmasinin aileyi olumsuz etkiledigine
isaret etmektedir. Hastaneye sik yatis, kotii hastalik gidisine ve buna bagli olarak

bakim ytikiinde artisa yol acabilmektedir.

Calismamizin bulgular1 incelendiginde, zorunlu yatis karar1 olan hasta
yakimlarinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin istemli yatist olan hasta
yakinlarina goére daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Gupta ve arkadaslarinin
calismasinda (2015) Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin anksiyete diizeylerinin
bakim vermek zorunda oldugu bir kisi olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu;
ayrica Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin mental sagliklarinin bagka hastaliklara
sahip yakinlarina bakim veren kisilere gore daha diisiik oldugu gosterilmistir. Benzer
sekilde Martens ve Addington (2001) da Sizofreni hastalarinin yakinlarinda sikinti
hissinin yiiksek oldugunu gostermiglerdir. ~ Bu veriler zorunlu yatis grubunda
Sizofreni  hastalarinin  daha fazla oldugu disiiniildiginde verilerimizi
desteklemektedir. Metin ve Helvaci’nin ¢alismasinda (2019) bakim veren kisinin aile

tiyesi olmasi durumunda kaygi diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu da aile
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tiyelerinin olas1 kaybma karsilik yasanan endiselerin bir sonucu olarak kabul
edilmektedir. Literatiir bulgulart degerlendirildiginde, Sizofreni hastalarinin
yakinlarinda kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda
zorunlu yatis karari ile hastaneye yatisi yapilan hastalarda Sizofreni tanisinin daha sik
oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, zorunlu yatis karari olan hastalarin
yakinlarinda kaygi diizeyinin fazla olmasmin hastanin tanist ile iligkili oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica zorunlu yatis karar1 verilmesinde hastanin tehlikeliligi, yani
cevresine ve kendisine zarar verici davramislarinin bulunmasiin etkili oldugu
diistintildiiginde, zorunlu yatig karar ile hastaneye yatist olan hastalarin yakinlarinda
kaygi diizeyinin fazla olmasinin hastanin zarar verici davraniglart ile iliskili olabilecegi
sonucuna ulasilmistir. Sonu¢ olarak zorunlu yatis karari ile hastaneye yatisi olan
hastalarin agresif davraniglari hasta yakinlarindaki kaygi diizeyini arttirabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

Arastirmamizin sonuglarina bakildiginda, zorunlu yatis karar1 olan hasta
yakinlarinda istemli yatisi olan hasta yakinlan ile kiyaslandiginda yatis siirecinden
etkilenme orani1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica olaydan kétii etkilenmeye
isaret eden kaginma, yeniden yasantilama ve asir1 uyarilmislik diizeylerinin de zorunlu
yatis karari olan hasta yakinlarinda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Weller ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2015) da psikiyatrik yatislarin hasta yakinlarinin ginliik
hayatlarinda bozulmalara varacak seviyelerde etkiler yaratabilecegini gostermislerdir.
Zorunlu yatis karari ile yatisi olan hasta yakinlarinin yatis olayindan daha fazla
etkilenmeleri, zorunlu yatis karar1 verilen hastalarin agresif davranislari, cevreye ve
kendilerine zarar verme risklerinin daha ytliksek olmasi ve bu davraniglara en fazla
yakin aile bireylerinin maruz kalmasi ile agiklanabilir. Ayrica ¢alismanin sonuglari
incelendiginde, zorunlu yatig karar1 verilen hasta yakinlarinda her ne kadar DSM-5
travma tanimina gore 0liim, agir yaralanma veya cinsel saldirtya maruz kalma, maruz
kalindigina sahsen sahit olma, yakinlarinin maruziyetini 6grenme veya travmatik
olaya ayrintilariyla asir1 sekilde maruz kalma olmamasina ragmen; kaginma, yeniden
yasantilama ve asirt  uyartlmighk gibi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
semptomlarinin yogun yasandiginin goriilmesi, zorunlu yatis olaymin oldukca

travmatize edici bir olay olarak yasantilanabilecegi sonucunu gostermektedir.
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Zorunlu yatig karar1 olan hasta yakinlarinda istemli yatisi olan hasta yakinlari
ile kiyaslandiginda bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ampalam ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) da psikiyatrik hastalarin yakinlarinin bakim verme
yiikii tibbi hastaliklara gore daha yiiksek saptanmistir. Chadda ve arkadaslar1 (2007)
da Sizofreni ve Bipolar Affektif Bozukluk tanilarinda bakim verme yiikiiniin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu veriler ile ¢alismamizin bulgular1 kiyaslandiginda,
zorunlu yatis karar1 verilen hastalarin tanilarmin ¢ogunlukla Sizofreni, Psikotik
Bozukluk ve Bipolar Affektif Bozukluk olmasi, zorunlu yatis karar1 verilen hasta
yakinlarinda bakim verme yiikiiniin fazla olmasini agiklayan bir durumdur. Sizofreni,
Psikotik Bozukluk ve Bipolar Affektif Bozukluk tanilarinin kronik, tekrarlayici
ataklarla giden ve islevsellikte bozulmalara sebep olabilen hastaliklar olmas1 bakim
yiikiinii arttiran etkenler olabilmektedir. Bu hastaliklarda ig¢gorii azligi, ilag
uyumsuzlugu ve bu sebeple hastalik donemleri ve ilag takiplerinin hasta yakinlari
tarafindan siirdiiriilmesi gerekliligi de bakim verme yiikiinii arttiran sebepler arasinda
sayilabilir. Ayrica, atak donemlerinde hastanin kendisine ve ¢evresine zarar verici
davraniglar sergileme riski ve bu tehlikelilige yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasinin
hasta yakinlari tarafindan saglanmaya calisilmasi da bakim verme yiikiiniin artmasinda
etkili olabilmektedir. Altay, Erkuran ve Avci (2018), bakim yiikii konusunda
yaptiklar1 arastirmada hastalara bakim veren hasta yakinlarinin sorunlara karsi bas
etme yontemlerinin biiylik 6neme sahip oldugunu gdsteren sonuglar elde etmislerdir.
Arastirmacilara gore bakim yikiiniin azaltilmasi i¢in aile icinde sorumluluk
paylasiminin yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde bakim veren kisinin psikososyal
yonden sorunlar yasamasi muhtemeldir. Bu siiregte bakim veren bireylerin sosyal
destege ihtiya¢ duydugu goz oniinde bulundurulmali, klinikte sadece hastalar ile degil
hasta yakinlar ile ilgili gorligmelere de 6nem verilmelidir. Fertelli ve Tuncay (2019),
bakim veren bireylerdeki bakim yiikiinii inceledikleri arastirmada sosyal destek
algisinin  6nemine deginmislerdir. Arastirmacilara gore hastalara bakim veren
bireylerin sosyal destek algisinin yiiksek olmasi son derece énemlidir ve bu sosyal
destek algis1 hem hasta hem de hasta yakini agisindan dnemli bir etkiye sahiptir. Sosyal
destek algisinin diisiik olmas1 halinde hasta yakininin yasam kalitesinin de diismesi
beklendigi i¢in bu durum hastanin tedavisine olumsuz yonde yansima riski

tasimaktadir.
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Sonug olarak, aragtirmamizin sonuglari bir biitlin olarak degerlendirildiginde,
zorunlu yatig karar1 gerektirecek psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerin yakinlarinda
stirekli kaygi diizeyi yiiksek saptanmistir. Bu kisiler yatis siirecini kotii bir deneyim
olarak yagamakta ve bu olaydan olumsuz etkilenmektedirler. Ayrica genellikle kronik,
sosyal engellere sebep olan hastaliklar olan zorunlu yatis gerektiren hastaliklar hasta
yakinlarmin bakim yiikii diizeylerinde artisa sebep olmaktadir. Bu verilerin sebepleri
degerlendirildiginde, zorunlu yatis karari verilen hastalarin tanilarinin daha g¢ok
Sizofreni, Psikotik Bozukluk ve Bipolar Affektif Bozukluk olmasi, zorunlu yatis karari
verilen hastalarin kendisine ve g¢evresine zarar verme risklerinin yiiksek olmasi,
tehlikelilik ihtimallerinin fazla olmasi ve bu riskten en fazla yakin aile bireylerinin
etkilenmesi; Sizofreni, Psikotik Bozukluk ve Bipolar Affektif Bozukluk hastaliklarinin
kronik, ataklar ile giden, islevselligi bozan, ila¢ reddi ve i¢gorii zay1fliginin sik goriilen
hastaliklar olmas1 ve hastalik ve ilag takibi ile yakin aile bireylerinin ilgilenmesi
gerekliligi ¢alismamizin bulgularini agiklayan faktorler olarak sayilabilir. Tim bu
bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda, zorunlu yatis karar1 sadece hastalar1 degil
hasta yakinlarin1 da olumsuz etkilemekte, hatta psikiyatrik semptomlarin ortaya
c¢ikmasma sebep olabilmektedir. Bu sebeple hasta yakinlarinin sosyal destegini
arttirmaya, bakim yiikiinii paylasmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi 6nem arz
etmektedir. Ayrica ortaya ¢ikabilecek semptomlar1 sorgulamak erken tani ve tedavi
stireclerinin baslatilmasina imkan saglayabilir. Psikoegitim de hasta yakinlariin yatis
stirecini olumsuz yasantilama deneyimini azaltabilir, zorunlu yatigi travma deneyimi
olmaktan uzaklastirabilir. Tiim bu agilardan bakildiginda, calismamaizin sonuglar
psikiyatrik hastalarin zorunlu yatig ve tedavi siirecinde hasta yakinlarini sosyal ve

psikolojik yonlerden desteklemek gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calismanin kesitsel nitelikte olmasi, tek merkezden dahil edilen katilimcilar ile

yiiriitiilmesi ¢alismanin kisithiliklarindandir. Ayrica ¢alisma ileride daha yiiksek sayida

katilimcet ile tekrarlanmasi, verilerin giivenilirligine katki saglayabilir.

Calismamizin sonuclar1 sunlar olarak belirlenmistir:

Zorunlu yatis karar1 olan hasta yakinlarinda siirekli kaygi diizeyi istemli
yatis hastalarinin yakinlarma gore daha yiiksek bulunmustur.

Zorunlu yatis karari olan hasta yakinlarinda yatis siirecinden etkilenme
diizeyi ve etkilenme diizeyinin alt boyutlar1 olan kaginma, yeniden
yasantilama ve asir1 uyarilmighk diizeyleri istemli yatisi olan hasta
yakinlarina gore daha yiiksek bulunmusgtur.

Zorunlu yatis karari verilen hasta yakinlarinda bakim verme yiikii
istemli yatig1 olan hasta yakinlarina gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Zorunlu yatis karar1 olan hastalarin en ¢ok Bipolar Affektif Bozukluk
(BAB), Psikotik Bozukluk ve Sizofreni tanilarina; istemli yatist olan
hastalarin en cok BAB ve Major Depresyon ve Psikotik Bozukluk
tanilarina sahip oldugu bulunmustur.

Zorunlu yatig karari olan hastalarin istemli yatisi olan hastalardan daha
fazla baskasmma zarar verme Oykiisii ve adli siire¢ Oykiisii oldugu
bulunmustur.

Zorunlu yatis karar1 olan hastalarin hastalik siiresinin istemli yatis1 olan

hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdan elde ettigimiz verilere dayanarak ileride gelistirilecek ve

yiiriitiilecek ¢aligsmalara onerilerimiz su sekildedir:

Calismamizin  biiylik  6rneklem gruplartyla ve ¢ok merkezli

tekrarlanmasi bulgularimiz1 destekleyecek ve saglamlastiracaktir.
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Zorunlu yatis karar1 olan hasta yakinlarinin durumluk kaygi diizeyleri
ile istemli yatisi olan hasta yakinlarinin durumluk kaygi diizeyleri
arasinda anlamli iliski bulunamamstir. Bu bulgunun dogrulanmasi i¢in
daha yiiksek katilimci sayisindan olusan ve ¢ok merkezli ¢alismalar
gelistirilebilir.

Zorunlu yatis karart olan hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinin, yatis
stirecinden etkilenme diizeylerinin ve bakim verme yiiklerinin istemli
yatist olan hastalarin yakinlarina gore daha yiliksek oldugu
calismamizda goriilmiistiir. Bu bulgular 1s1ginda bakim veren aile
bireylerine yonelik miidahaleler 6nem kazanmaktadir. Bakim veren
ailelere yonelik sosyal destek, psikoegitim gibi programlar diizenlemek
ve bu programlarin etkinligini belirlemek ileri ¢alismalarin hedefi
olabilir.

Calismamizda hasta yakinlarinda saptanan bulgularin hastalarin yasam
kalitesi ve semptomlar1 tizerindeki etkilerini tespit etmek icin ek

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK A. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

A. Hasta Yakinini Tanitict Sorular
1. Cinsiyet

1. Kadin

2. Erkek
2. Kag yasindasiniz? ................
3. Ogrenim durumunuz nedir?

3. Okur-yazar degil

4. Okur-yazar

5. Tlkokul

6. Ortaokul

7. Lise

8. Universite
4. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli

2. Hi¢ evlenmemis

3. Dul

4. Bosanmis/ayr1 yasiyor

5. Cocugunuz var m1?
1. Var
2. Yok
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6. Bir iste calistyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir
7. Mesleginiz

1. Ev hanim

2. Isci

3. Memur

4. serbest

5. Issiz

6. Emekli

7. Ogrenci
B. Hastay1 Tanitici Bilgiler
8. Hastanin cinsiyeti

1. Kadin

2. Erkek
9. Hastanin yasi..........
10. Ogrenim durumu

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Ilkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite
I1.Yatis tanist ..................
12. Sigara Kullanimit:

1. Var
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2. Yok
13. Alkol Kullanima:
1. Var
2. Yok
14. Madde Kullanimi (son 6 ayda):
1. Var
2. Yok
15. Ge¢gmis Madde Kullanimu:
1. Var (varsabelirtiniz...................
2. Yok
16.Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii:
1. Var (varsa belirtiniz................... )
2. Yok
17. Hastalik Stiresi:
18. Yatis Sayis1 (toplam):
19. Diizenli Tedavi Kullanma Durumu:
1. Evet
2. Hayrr
20. Intihar Oykiisii:
1. Yok
2. Var
21. Baskasina zarar verici davranis 6ykist:
1. Var
2. Yok
22. Adli siire¢ oykiisii

1. Var

73



2. Yok
C. Ayn1 Evi Paylasma {le Tlgili Ozellikler
23. Evde yasayan kisi sayisi......
24. Bakim verdiginiz hasta ile yakinlik dereceniz nedir?
1. Oglu
2. Kiz1
3. Annesi
4. Babasi
5. Kardesi

6.Esi
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EK B. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

STAI FORM TX -1

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

A
5
b
t <
e § S |2
ba =4 m (&2 =
1. [Su anda sakinim MAA]| @D
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M3 @
3 |Su anda sinirlerim gergin M3 @
4 |Pismanhk duygusu icindeyim M@ 3] @
5. |Su anda huzur icindeyim MR @
6 |Su anda hic keyfim yok M@ @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M @[B)] @
8. [Kendimi dinlenmis hissediyorum M@ 3| @
9 |Su anda kaygiliyim MO @
10. |Kendimi rahat hissediyorum MDA @
11.|Kendime giivenim var M| @
12 [Su anda asabim bozuk MR @
13 [Cok sinirliyim M3 @
14 [Sinirlerimin ¢cok gergin oldugunu M3 @
hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamis hissediyorum MO @
16.|Su anda halimden memnunum M@ 3| @
17 |Su anda endiseliyim MDA @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus MR @
hissediyorum
19.[Su anda sevincliyim MDA @
20.|Su anda keyfim yerinde. M OIG] @
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

G c

58 E |5

£ & e © - —

o=/5 [N |2s

§olN 1€ |5 B

Ic(m |O|XITN
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1N (O3] @&
22 |Genellikle cabuk yorulurum 1 O ®
23 |Genellikle kolay aglarim 1N @106 @
24 |Baskalarn kadar mutlu olmak isterim 1 [ O3] &
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kacirinm 1mn [([O3 ] @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 [ @16G ]| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim O |3 @
28 |Gicliklerin yenemeyecegdim kadar biriktigini hissederim [ (1) | (2 [(3) | &)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 @16 @
30. | Genellikle mutluyum 1N [ O3] @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim n @6 @®
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 1@
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 16| @
34 [Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kacininm 1M [(O[3] @
35 | Genellikle kendimi hiizanli hissederim N O3] @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1n [ @16 @
37 |Olur olmaz dusiinceler beni rahatsiz eder 1 1|3 @
38 |Hayal kinkliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ 1N 1O16| &

unutamam
39. [Akli basinda ve kararl bir insanim MH 1O ®
40 [Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin n (O3 @
ediyor

76



EK C. Olaylarin Etkisi Olcegi

OLAYLARIN ETKIiSi OLCEGI - DEGISTIRILMIiS/GOZDEN GECIRILMIi$

Yonergeler: Asagida insanlarin bazen stres dolu olaylardan sonra yasadiklar1 zorluklarin

listesi bulunmaktadir. Liitfen bir maddeyi

okuyun ve sonra SON YEDI GUN BOYUNCA her zorlugun sizin i¢in ne kadar

sikinti/rahatsizlik verici oldugunu asagidaki ciimleye

gore belirtin: --------=-=-=-=-m-mmm oo , bu zorluklardan ne kadar rahatsiz

oldunuz ya da zarar gordiiniiz?

1. Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve hatirlatiyor.

Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta zorlantyorum,

2. uykum béliiniiyor.

Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1 hatirlatiyor, aklima getiriyor ve

3. diisiindiirtyor.

4, Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum.

Olay1 diislindiigimde, olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda keyfimin

5. kagmasina canimin sikilmasina izin vermiyorum.

6. Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek zorunda kaltyorum.
7. Sanki olay1 yasamamisim, olmamig ve gercek degilmis gibi hissediyorum.

8. Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum, kaginiyorum.

9. Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi gézlimiin éniinde canlaniyor.

Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve abartili tepkiler

10. veriyorum.
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11.

Olay1 diisgiinmemeye galigiyorum.

Olayla ilgili birgok duyguyu hala tasidigim fark ettim fakat bunlarin tizerinde

12. durmuyorum ve bunlari1 ¢ézmeye ¢alismiyorum.

Sanki biitiin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum. Kendimi halsizlesmis ve
13. donuklagmis gibi algiliyorum.

Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden hatirliyorum ve sanki o an1
14. yeniden yasiyormus gibi tepkiler gosteriyorum.
15. Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum.

Olayla ilgili yasadigim duygulari1 o kadar canli hatirliyorum ki, sanki dalga dalga
16. lizerime geliyorlar.
17. Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya galigiyorum.
18. Dikkatimi toplamada ve yogunlagsmada zorluk ¢ekiyorum.

Olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme, kizarma, titreme, ¢carpinti, nefes
19. alma giicliigii, gdgiiste baski hissi gibi bedensel belirtiler yasiyorum.
20. Olayla ilgili riiyalar gériiyorum.

Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum, giivenligimle ilgili endiseler
21. duyuyorum.
22. Olay hakkinda konugmamaya ¢aligiyorum.
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EK C. Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, oldukga sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini disiiniiyor musunuz?

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

. Yakiiniza harcadigiiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diistiniiyor musunuz?

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

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

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

. Yakinmizin davraniglar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

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

. Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

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

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

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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10.

11.

12.

13.

14.

Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

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

Y akininizin size bagimli oldugunu diisiiniityor musunuz?

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

Yakiinizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

OHigbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizla ilgilenmenin sagligimizi bozdugunu disiiniiyor musunuz?

OHig¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi distiniiyor
musunuz?

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

Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

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

Yakiinizin bakimini iistlendiginiz igin rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diistintiyor musunuz?

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

Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini disiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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15.

16.

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini
disiinilyor musunuz?

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

Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

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

17.Y akininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

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

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin tistlenmesini ister miydiniz?

OHigbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

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

OHigbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini1 yapmak zorunda oldugunuzu disiiniiyor musunuz?

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

21.Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diigiiniiyor
musunuz?

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

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?

0 Hig¢ 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asir

81



EK D. Onam Formu

BILGILENDIRILMIS HASTA VE HASTA YAKINI ONAM FORMU

Sayin Katilimcimiz;

Bu calismada yer almaniz isteginize baglhidir. Calismay1 reddetme ve ¢alismanin
herhangi bir yerinde ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezai duruma
veya tedaviniz icin herhangi bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Calismada zorunlu
yatis karar ile saglik kuruluna bagvuran hastalarin 1. derece yakinlarinin kaygi
diizeyleri ve olumsuz yasanti sonrasi stres diizeylerinin belirlemesi, bakim ytikiiniin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismaya katilmaniz halinde hastalar igin
aragtirmada “Sosyodemografik Veri Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Olay Etki
Olgegi, Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi” uygulanacaktir.

Calismamiz etik kuruldan izin alinarak ger¢eklestirilmektedir. Bu olur formunun
bir ornegi size verildikten sonra ¢alismaya baslanacaktir. Bu ¢alismada elde edilen
sonuclar kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla yayinlanacaktir.
Istemediginiz takdirde verdiginiz bilgiler ¢calismada kullanilmayacaktir. Calisma Psk.
Oya Kaptan, Dr. Ogr. Uyesi Erkal Erzincan tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu formu okudum ve anladim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Katilimcinin
Adi-Soyadu: [mzast:

Adresi ve Telefonu :

Aciklamalar1 yapan arastiricinin;

Adi Soyadi: Imzast:
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