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YATALAK HASTALARA BAKIM VEREN KiSILERIN OFKE KONTROLU
VE DEPRESYON DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu calismanin amaci, Yatalak hastalara bakim veren kisilerin 6fke kontrolii
ile depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin ortaya konulmasidir. Ek olarak,
arastirmada bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢aligma durumu
ve gelir diizeyinin 6fke kontrolii ve depresyon lizerindeki etkisi arastirilmistir.
Aragtirmaya Istanbul Ilinde Uskiidar ilgesinde bulunan Evde Saglik Merkezinde
psikolojik destek alan yatalak hastasina bakim veren 100 birey alinmistir. Veri
toplama araclar1 olarak Beck Depresyon Olgegi ve Ofke Kontrolii Envanteri
kullanilmistir. Ayn1 zamanda bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amactyla arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu olusturulmustur. Arastirmada
sosyo-demografik o6zelliklere gore bakildiginda; yatalak hastasina bakan kadinlarin
erkeklere oranla 6fke kontrolii diizeylerinin daha yiiksek oldugu, erkeklerin kadinlara
oranla disa vurulan o6fke diizeylerinin daha yiiksek oldugu, calisan bireylerin
calismayan bireylere oranla Otfke kontrolii diizeylerinin daha yiliksek oldugu,
calismayan bireylerin c¢alisan bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha ytliksek
oldugu sonuglarina ulasilmistir. Arastirmada yer alan egitim diizeyi, medeni durum,
cocuk durumu ve egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zelliklere gore de anlaml
sonuglar elde edilmemistir. Arastirmada grubun siirekli 6fke diizeyleri ile depresyon

diizeyleri arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Arastirmanin sonunda yer alan tartisma boliimiinde bulgulara dayali olarak
arastirmacilara, alanda ¢alisan psikolojik danismanlara ve ailelere yonelik onerilerde

bulunulmustur.
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ABSTRACT

ANGER MANAGEMENT OF THE BEDRIDDN PATIENTS AND
CAREGIVERS AND INVESTIGATION OF DEPRESSION LEVELS

The purpose of this study, the people who care for bedridden patients with
anger. It is to demonstrate the relationship between depression levels. In addition,
research. The gender of the individual, age, marital status, education level,
employment status and income level. It investigated the effect on depression and
anger. Research in the Province of Istanbul Home Health Center in the district of
Uskudar area of psychological support bedridden patient 100 subjects were
caregivers. Data collection tools and the Beck Depression Inventory Anger
Management Inventory was used. At the same time individual socio-demographic.
Personal Information Form has been created by researchers in order to determine its
properties. With regard to socio-demographic characteristics of the study;
Overlooking the bedridden patients where women have higher levels of anger than
men, men Which is higher than the level of anger hit the outside than women,
working individuals. Which is higher than the level of anger-working individuals,
working individuals working in higher levels of depression than individuals is the
result of the It has been reached. Located in education research, marital status,
children's status and education. According to the socio-demographic characteristics
such as the level it has not achieved significant results. The research group also
positive with levels of trait anger and depression levels. A significant relationship

was found.

Based on the findings of research at the end located in the discussion section
researchers, counselors offer advice for employees and their families in the area. It

was made.
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GIRIS

Giin i¢inde insanin karsilastig1 olaylara gosterdigi bir duygu olan 6tke, dogal
bir tepkidir. Ofke belki de en net bigimde; zorluk, huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik
duygularm bir araya gelmis hali olarak agiklanabilir. Ofke duygusu tanimlardaki
ortak noktalara bakildiginda, bireyin planlari, istek ve ihtiyaglar1 engellendiginde ve
haksizlik, adaletsizlik ve benligine yonelik bir tehdit algilandiginda ve beklentileri
gerceklesmediginde ortaya c¢ikar. Ofke duygusunun yasanmasmin Oniine
gecilmesiyle 6fkenin engellenmesinin miimkiin olmamas1 6fke ile ilgili bilinmesi
gereken en Onemli noktadir. Ciinkii 6fke dogal bir duygu oldugu icin insanin
dogasinda bulunur. Bu sebepten otiirii 6fkenin ortaya c¢iktiginda yasanmiyor olmasi

insanin varolusuna zara verdigi diistiniilebilir (Y1ldirim, 2010).

Engellenen bireylerde saldirganlik gibi 6fke sorunlar1 ya da i¢e kapanma gibi
depresif belirtiler ortaya cikabilir. Ozellikle sosyal hayattan izole olan ve zamanini
kapali ortamlarda ve stresli islerde gegiren kisilerde depresyon goriilme olasiligi daha
fazladir. Depresyon, insanin harekete gegmesini erteletir, bu kisinin morali diistiktiir.
Insanlarin duygu, diisiince, davranis ve genel olarak iyi hissetmesinin engellerinden

biri depresyondur (Erim, 2011).

Evde bakima muhtac hastalara bakim veren hasta yakinlarinin siirekli hasta
ile zaman gecirmesi ve onun ihtiyaglarini karsilamak zorunda kalmalar1 bu bireylerin
normal hayat akislarim1 da etkilemektedir. Sosyal ortamlara ¢ikmayan enerjisini
harcamayan ve siirekli bir strese maruz bu bireylerde zaman zaman Ofke
patlamalarinin olmasi ya da i¢ce kapanma ve hayattan zevk alinmama gibi durumlar
yasanabilir. Bu c¢alismamda evde bakima muhta¢ hastalara bakim verenlerin
depresyon ve Ofke diizeylerini arastirilarak ilgili literatiire katkida bulunmak

amagclanmistir.



ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmanin amaci; yatalak hastalara bakim vermekten dolayr vaktinin
cogunu evde geciren kisilerin 6fke kontrolii ve depresyon diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Bu aragtirmada yatan hastalara bakim veren kisilerin yasadig
zorluklarin anlasilmasi ve i¢inde bulunduklart ruhsal durumun daha iyi analiz

edilmesi i¢in literatiire katki sunacak olmasi agisindan 6nemlidir.
PROBLEM

Yatalak hastalara bakim veren kisilerde 6fke kontrolii ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iligski var midir?

1.Yatalak hastalara bakim veren kisilerin 6fke kontrolii sorunlar1 var midir?
2.Yatalak hastalara bakim veren kisilerin depresyon diizeyleri yiiksek midir?

3.Yatalak hastalara bakim veren kisilerin 6tke kontrolii ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki var midir?

HIPOTEZLER
1.Yatalak hastalara bakim veren kisilerin 6fke kontrolii sorunlar1 vardir.
2. Yatalak hastalara bakim veren kisilerin depresyon diizeyleri yiiksektir.

3.Yatalak hastalara bakim veren kisilerin 6fke kontrolii ve depresyon diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki vardir.

SINIRLILIKLAR

1. Bu arastirmadan elde edilen veriler istanbul ili, Uskiidar ilgesinde yasayan
yatalak hastalara bakim veren 100 hasta yakini bireyden toplanan verilerle sinirlidir
2. Katilimcilar1 sosyodemografik 6zelliklerine iligkin veriler, Kisisel Bilgi

Formu’nda sorulan sorulara verilen yanitlarla sinirlidir.

3. Katilimcilardaki depresyon diizeylerine iliskin veriler, Beck Depresyon
Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmeden elde edilen verilerle &zelliklerle

siirlidir.



4. Katilimeilarm 6fke kontroliine iliskin veriler, Siirekli Ofke ve Ofke ifade

Tarz1 Olgegi kullanilarak yapilan degerlendirmeden elde edilen verilerle sinirlidir.
SAYILTILAR
1. Aragtirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Arastirmaya alinan katilimcilarin, Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon
Olgegi ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi’nde yer alan sorular igtenlikle ve

ger¢ek durumlarini yansitacak sekilde cevapladiklar varsayilmistir.

3. Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formu’nun katilimcilarin
sosyodemografik o6zelliklerini;  Beck Depresyon Olgegi’nin katilimcilardaki
depresyon diizeylerini, Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi’nin katilimcilardaki

6fke kontroliinii 6l¢tiigli varsayilmistir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

1.1. DEPRESYON
1.1.1. Depresyonun Tamimi ve Tarihgesi

Chaplin (1985) normal bir insandaki gelecege karamsar bakmakla, smirl
eylem ve kendini kiiclik gormekle beliren depresyonun psikolojik bir ¢okiintii
oldugunu belirtmistir. Patolojik boyutuysa depresyon belirtilerine sanrilarin eslik
etmesidir. Psikolojik bir rahatsizlik olan depresyon, insanin basina gelen olaylar
sebebiyle gelecegine olumsuz bakmasiyla olusur ve yasam kalitesini degistirir

(Koknel, 2005).

Beck (1969)’e gore depresyon, duygu durumda algalma ve normal duygu-
durumdaki sapma olarak iki farkli sekilde ele alinabilir. Buradaki alcalma duygusal
bir ¢okiis anlamindadir. Depresyonun Latince kokeni, bitkin, kederli,
donuklastirmak, durgunlagtirmak anlamindaki ‘depressus’ dur. Bu kelime Tiirkge;

¢okiintii ve ¢okkiinliik anlamlarina gelmektedir (Koknel, 2005).

Fizyolojik bozukluklarin oldugu depresyon, nedenleri biyo-psiko-sosyal
ozellikleri olan bir duygu durum bozuklugudur. Duygu ve diisiincelerinin iiziintiili,
bunaltili duygu durumu ile birlikte goriilmesine depresyon denir (Oztiirk, 2004).
Depresyon; bedensel, toplumsal, ruhsal belirti ve yakinmalarin duygusal aciyla

paralel olarak arttig1 bir duygu durumdur (Kdknel, 2005).

Depresyonu Milattan 6nce IV. yiizyilda paranoya, mani ve epilepsi ile birlikte
goriilen zihinsel bir hastalik olarak tanimlayan Hipokrat buna ‘melancholia’ demistir.
Eski Yunan tarihinde viicut sivisindaki siyah birikimlerin sonucu olustugu diisiiniilen
biyokimyasal anormalliklerin depresyona neden oldugu diisliniilmiis depresyon
anormal beyin kimyasi ve kan kimyasi gibi arastirmalara konu olmus ve
depresyonun, psikolojik ve islevsel bozukluklardan kaynaklandigina inanilmistir.
Depresyon ve mani kavramlari 19. yiizyilda Pinel’den baslayarak bugiinkiine benzer
sekilde formiile edilmistir. 19. ylizyillda depresyon terimini hastalik tanimlamada

kullanan ilk kisi Delasiave’dir (Georgotas, 1988; Koknel, 2005).



1.1.2. Depresyonun Belirtileri ve Bulgulari
1.1.2.1. Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davramslar

Depresif hastalarin ¢ogunun yiizlerindeki cizgiler belirgin, omuzlar1 ¢okmiis
ve vyiizlerinde iiziintiili bir ifade vardir. Hareketler, disavuran davranislarda
yavaglama ve durgunluk ruhsal siireclerde yavaslamaya bagli olarak olusmaktadir.
Konugmak, is yapmak, yiirimek gibi faaliyetler zar zor gergeklesmektedir.

Genellikle sikintil1 bir halde ve tedirginlerdir (Oztiirk, 1994; Gegtan, 2006).

1.1.2.2. Konusma ve Iliski Kurma

Konusma alcak sesli ve yavaslamistir. Hasta sorular1 yanitlamaya istekli
degildir. Hi¢ konugsmama (mutizm) agir depresyonlarda goriilebilir. Psiko-motor
yavaglama goriilebilir, bundan dolayi; konusmalari agirlasir, yanit vermeden evvel
cok duraksarlar, ses tonlar1 yuamusak ve standart olur, konusma igerikleri yoksullasir

veya konusamazlar (Gegtan, 2006).

1.1.2.3. Duygulanim

Uziintiiniin, ac1 duymanin, keyifsizligin daha belirgin hale geldigi ¢okkiin
duygu durum belirgindir. Aglama nébetleri, tedirginlik, anksiyete, yerinde
duramama, ve Ofke bu hastalarda goriilebilecek belli basli duygusal belirtilerdir
(Kiilli, 2008). Depresyon hastalart diger anlara kiyasla ozellikle 6gle sonrasindan

aksama dogru olan zaman araliginda daha huzurlu hissederler (Tan, 2008).

Kederlilik hali, hissedilen aciya paralel olarak artmis olan duygulanimdir. Bu
kederlilik hali zihinsel islevlerde zayiflamaya ve kisiyi yasamdan zevk almaktan
alikoyar. Gelecege yonelik olumsuz beklenti ve ¢ikarimlara, hastalarin iginde
bulunduklar1 donemdeki karamsarliklar1 neden olur. Hastalar bedensel, ruhsal ve
toplumsal tiim sorunlarin gelecekte de daha kotiiye giderek devam edecegini
distintirler. Gelecek hakkindaki olumsuz beklentilerinden dolay: intihar diisiinceleri,
egilimleri ve girisimleri olusur. Depresyondaki hasta temel olarak, yasadiklarinin
ileride de stirekli devam edecegini veya i¢inde bulundugu durumun ayni kalacagin

diisiiniir (Koknel, 2005; Gegtan, 2006).



1.1.2.4. Bilissel Yetiler

Agir depresif tablolarda arada bulanik olsa dahi hastanin bilinci genel olarak
aciktir. Algisinda bozulma genelde goriilmez. Suclayici ve asagilayict isitsel
varsanilar oldugunu iddia eden hastalarla ¢ok seyrek de olsa karsilagilabilir. Gergek
manada bir hafiza bozuklugu olusmaz. Dikkatlerini bir noktaya odaklamada
zorlanabilirler. Dikkatlerinde olusan azalmaya ve yasadiklar1 iiziintiiye bagl olarak
giin icinde yapilmasi gereken islerin aksamasina neden olan unutkanlik olusur. Yer,
zaman ve kisi yonelimi tamdir. Siradan ve basit kararlar1 vermenin dahi kendilerini
zorladigini sdyleyen hastalar, siklikla karar vermede gii¢litk yasadiklarini ifade eder.
Depresyondaki bir hastanin hafizasinda genellikle azalma veya eksik sekilde
hatirlama ya da hafizalarin1 kaybetme goriiliir. Depresyondaki bir kisinin hatali olan
demans tanisin1 almasimin nedeni unutkanliklarinin ¢ok ileri boyutlara ulasmasidir.
Dogru, gercekei ve mantikli karar vermeleri zorlasir, kararsizliktan yakinma sikca

goriiliir. (Oztiirk, 1994; Kéroglu, 2004; Gorgii, 2005; Koknel, 2005; Tan, 2008).
1.1.2.5. Diisiince Akim ve I¢erigi

Depresyondaki bireyin diisiince iceriginin belli oranlarda bozulmasi
sonucunda diisiincelerinde sapmalar veya hezeyanlar meydana gelebilir (Koknel,
2005). Kovusturulma hezeyanlari, somatik hezeyanlar, yok olacagina dair nihilistik

hezeyanlar, fakir diismiis olma hezeyanlar1 da meydana gelebilir (Gegtan, 2006).

Gecmisteki pismanliklarin, aci veren anilarin, korkularin, ¢aresizligin,
umutsuzlugun hakim oldugu disiince iyice yavaslamigtir. Hastalarin bazilarinin
0zsaygilarinda azalma meydana gelebilir. Degersizligini kanitlayacak ipuclari arayan
hastalar bunun i¢in en dnemsiz hatalarin1 bile abartir. Onceden olmus ya da su anda
olan olaylarla ilgili abartilt bir sugluluk duygusu olusur ve tim bunlar i¢in kendini
sorumlu gormeye egilimlidir Cezalandirilma beklentilerine ve intihar girisimlerine,
bu kendini su¢lama ve degersizlik igeren diisiinceler neden olabilir (Oztiirk, 1994;

Koroglu, 2004;Gegtan, 2006).



1.1.2.6. Fizyolojik Belirtiler

Istahta azalma ve kilo kayb1 ¢okkiin duygu duruma bagl olarak siklikla
gortliir. Asirt yeme ve kilo alma seyrek de olsa goriliir. Enerji azligi, halsizlik ve
cabuk yorulma, cinsel ilgi ve istekte azalma, cinsel eylemden keyif almama
goriilebilir. Hastalarda evrensel olarak goriilen bir belirti olarak hem kadinlarda hem

erkeklerde cinsel islev problemleri ortaya ¢ikar (Koroglu, 2004; Tan, 2008).

Kalp atisinda diizensizlik, nefes alip vermede giiclikk, yutkunma giicliigi,
viicutta yanma, huzursuzluk, gerginlik, sikint1 gibi fiziksel belirtiler hastanin yasadigi

duygusal belirtilerin bedensel gostergeleri olarak ortaya ¢ikar (Tan, 2008).

Depresyon hastalarinda, c¢arpitilmis beden imgesi durumu sik goriliir.
Kadinlarda bedenen kendilerini sekilsiz, ¢irkin, kilolu veya zayif, hastalikli oldugunu

diisiiniip bu duruma inanma hali daha fazladir (Koknel, 2005).

1.1.3. Depresyonun Nedenleri

Depresyonun birgok nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Depresyona Onciil
egilimi artiran etkenler olarak cinsiyet, yasam olaylari, ailedeki islev bozukluklari,
ebeveyn bakiminin yetersiz olusu, bagimli ve obsesif olma, giivensiz olan baglanma
stili, kronik sekildeki psikiyatrik veya bedensel rahatsizliklar sayilabilir (Unal ve ark.
2002).

1.1.3.1. Biyolojik Nedenler

Duygu durumlarinda bozukluk olan kisilerin birinci dereceden akrabalarinin
da hastalanma olasiliklariin yiiksek olduguna genetik aragtirmalarla ulasiimistir
(Oztiirk, 2004). Ancak bu durum aile bireylerinde depresyon &ykiisii bulunan
herkesin depresyon gegirecegi anlamina gelmez. Bununla beraber bir kiside
depresyonun ortaya ¢ikma olasiligi ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasi

durumunda artmaktadir (Kéroglu, 2004).

Depresyona zemin hazirlayan nedenler arasinda kisinin depresif olan

ebeveynlerle yasamasi ya da onlardan birisinin depresyonda bulunmasindan dolay1



gerekli olan besini (maddi-manevi) alamamasi sayilabilir. Bunun yani sira, evlatlik
edinilmis fakat biyolojik anne veya babasinda depresyon gecmisi bulunan ¢ocuklarda
depresyon olugmasi riski yiiksektir. Genetik bagin etkisi ikizler {lizerinde yapilan
calismalarda net bir sekilde gdzlenmektedir. ikizlerden biri depresyondayken
digerinin de depresyonda olma ihtimalinin es yumurta ikizleri farkli ailelere evlatlik
verildiginde dahi yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum ¢ift yumurta ikizlerinde
yoktur (Unal ve ark., 2002).

1.1.3.2. Biyo-kimyasal Nedenler

Noroadrenalin ve serotonin eksikligi, depresyonun biyolojik nedenleriyle
ilgili olarak iizerinde en ¢ok durulan nedendir. Norotransmiterlerin birbirleriyle olan

dengeleriyle ilgili sorunlar da suglanmaktadir (Alper, 1999)
1.1.3.3. Psiko-sosyal Nedenler

1.1.3.3.1. Stresli Yasam Olaylan

Insanhigin ortak duygulari aci, elem ve kederdir. Depresyondaki kisi sosyal ve
kiiltirel olaylardan 6nemli derecede etkilenir. Depresyonun meydana gelmesi riskini
olumsuz sosyal veya ekonomik kosullarin arttirdigr goriilmiistiir (Cimilli, 2001).
Depresyon gelisebileceginin 6ngoriilmesini saglayan en 6nemli yasam olay1 kisinin
11 yasindan 6nce ebeveynlerinden birini veya ikisini kaybetmesidir. Depresyona
neden olabilecek etkenlerden olan ¢evresel stres kaynagi ise bir kisinin esini ya da
cocugunu kaybetmesidir (Giileg ve Koroglu, 1997). Bu durumdaki biitiin insanlarda
bir bozukluk baglamaz ¢iinkii yagam olaylarinin ¢ogu 6zgiil degildir. Bu etkenler
rahatsizligin baslamasinda biyolojik ve ruhsal yatkinlik oldugunda onemli etken

olurlar (Oztiirk, 2004).

1.1.3.3.2. Kisilik Yapilar: ve Depresyon

Ruhsal bozukluklara karsi egilimlerinde bireylerin kisilik yapilart etkili
olabilmektedir. Bununla birlikte farkli kisilik yapilarindaki herkes depresyona
girebilir (Ozmen ve ark., 1997).



Depresyon gecirmeye yatkin kisiler genelde diger insanlart incitmekten ve
tizmekten kagman, iyilik yapmaya egilimli ve asir1 duyarli olan, sorumluluk
almaktan kacinmayan, yakinlarina asir1 bagli ve bagimli olan, miikemmeli arayan,
ofkelerini disa vurmayan, merakli olan, histriyonik kisilik 6zelliklerine sahip ve

icedoniik kimselerdir (Dogan, 2000; Oztiirk, 2004).

1.1.4. Depresyonun Tiirleri

Depresyon bir¢cok klinik hastaligi tek baslikta toplayan, kisinin ruhsal,
fizyolojik ve sosyal halinde degisikliklere neden olan genel bir terimdir.

Depresyonunda diger rahatsizliklardaki gibi pek ¢ok ¢esidi bulunur (K6roglu, 2004).

1.1.4.1. Major Depresyon

En sik goriilen depresyon tiirli major depresyondur. Goriilme ihtimali alt
tabaka sosyo-ekonomik topluluklarda ve aile bireylerinde depresyon ge¢misi olan
kisilerde daha fazladir. Depresyonu ortaya c¢ikarabilecek bir organik etkenin
bulunmasi durumunda major depresyon tanist konulamaz (Isik, 1991; Koroglu,

2004).

Major depresyonda olan bireylerde Koroglu (2004)’e gore her glin olmasa

bile, diizenli olarak asagidaki belirti ve bulgulardan en az dordi goriiliir.
* Kilo durumlarinda gozle goriiliir bir degisim
* Uyku sorunlarinin olusmasi
* Hareketlerde meydana gelen huzursuzluk hali ve yavaslama
* Yorgun ve bitkin halin yani sira i¢sel giicte de azalma olmasi
* Benlik saygisinda olusan azalma
* Kisinin kendisini degersiz veya suc¢lu hissetmesi

* Caresiz veya umudunun olmadigin diisiinmesi



* Diisiinmesinde olusan bozulmalar veya diislincelerini odaklamada giicliik
* Cinsellikte isteksizlik
« Oliim ve intihar diisiincelerinin kendini tekrar etmesi

Hafif derecede, orta derecede ve siddetli olan depresyonun diizeyleri
yukaridaki belirtilerin miktarina ve yogunluguna gore belirlenir. Kisinin melankoli
bir halde bulunmasima ragmen giinliik aktivitelerini yerine getirmesi hafif
depresyonun Ozelligidir. Cogunlukla islerin aksamasi ve yeni bir seyler yapma
konusunda asir1 isteksizligin olmasi orta dereceli depresyondadir. Giinliik
aktivitelerini yapmamasi ve gevresiyle iletisimini koparmasi kisinin agir dereceli
depresyonda bulunmasimin sonucudur. Kisinin gerg¢egi degerlendirme yetisinin
bozulmasi ve haliisinasyonlarla beraber degisik psikotik belirtiler gostermesi ise,

siddetli major depresyonun psikotik 6zellikli formuna eder (Koéroglu, 2004).

1.1.4.2. Distimi (Norotik Depresyon)

Agir olmayan, en az iki yildir devamlilik gosteren depresyon belirtileri igerir.
Kisi genelde depresyon belirtilerini yasasa da bazen bir iki giinliik iyilik dénemleri
de yasayabilir. I¢ sikintisinin siirekli oldugu ve melankolik ruh halinin goriildiig,

uzun stireli devam eden hafif bir depresyondur (Isik, 1991).

1.1.4.3. Manik-Depresif (Bipolar) Bozukluk

Manik-depresif bozukluk, iki uglu bozukluk, bipolar bozukluk veya manik
depresyon da denen bu hastalik, uglarda yasanan duygularla kendini belli eder.
Depresyondan farkli olarak manik evredeki hastalarin igsel giiclerinde asir1 ve
durduramayacagini1 diisiindiigii bir artis olur. Goriilen belirtiler arasinda 6zgilivende
gercek disi bir yilikselme, konusmalarinda ve ses tonlarinda artig, diisiincelerde
kopukluklar, risk alinacak davraniglarda bulunma, cinsellikte artis sayilabilir

(Koroglu, 2004; Oztiirk, 2004).
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1.1.4.4. Atipik Depresyon

Diger depresyon belirtilerinden farkli olarak yasanan ortama uygun sekilde
duygulanimda dalgalanmalar olabilir, neselenme goriilebilir ve kiginin duygulanimi
siirekli ¢okkiin olmayabilir. Istah artisi ve kilo alimi gibi durumlar olusabilir.
Bedensel aktiviteler eskiye nazaran artabilir. Ciddi kisilik bozukluklar1 bulunan
atipik depresyondaki kisilerin yatkin oldugu davranislar arasinda;  diirtiisel
davranmak, yakinmalar1 somatize etmek, histrionik davraniglarda bulunmak
sayilabilir. Bu hastalarda madde kullanimi ve kumara baslama, aileden ve isinden
uzaklagma, cinsel agidan aciklanamaz bir uyumsuzluk, yeme bozukluklar1 gibi pek
cok depresyon sebebinin yerine fobik, obsesif, hipokondriak ugraglar ya da
konversiyon belirtilerinin ortaya ¢iktig1 kabul edilir (Isik, 1991; Oztiirk, 2004).

1.1.4.5. Maskeli Depresyon

Endojen tabiati bulunan bu depresyon modelinde somatik yakinmalar,
vejetatif olan bozukluklar, kisilik bozukluklari, cinsellik ya da beslenme bozukluklari
veya alkolizm, toksikomani seklindeki problemler 6n plandadir. Bu hastalar
depresyonun bilincinde olmazlar. Kendilerini savunmak amaciyla giilimserler.

Hastalarda klasik depresyon belirtileri genellikle bulunmaz (Isik, 1991; Askin, 2000).
1.1.4.6. Yas doniimii Depresyonu

Bu depresyonun ortaya ¢ikma nedenleri arasinda yasliligin sebep oldugu
psikososyal sorunlar, bedensel rahatsizliklarin artmasi, ila¢g kullaniminda artis ve
norokimyasal degisiklikler sayilabilir. Kadinlarda daha sik olmak iizere 40-50,
erkeklerde 50-60 yaslar1 arasinda goriliir. Klinik goriiniime bunaltilarin agirligi ve
sabahlar1 olusu, uykudaki bozulmalar hakimdir. Kisiye yasliliginin neden oldugu

sorunlar ve fiziksel rahatsizliklar1 nedeniyle tan1 koymak zorlasir (Eker, 1998).
1.1.4.7. Reaktif Depresyon

Ortaya ¢ikmasi yasam olaylarina baglidir. Sugluluk, giinahkarlik diistinceleri
ve hezeyanlar bu depresyon ¢esidinde bulunmaz. Siklikla ge¢ ve gilic uykuya dalma

biciminde olan uyku bozukluklar1 goriiliir. Yeme aligkanliklarinda degisme pek
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yoktur. Giin boyunca artan, geceleri doruga ¢ikan kaygi ve korkular vardir. Reaktif
depresyon her ne kadar uzun siirerse siirsiin genellikle sonunda iyilesme goriiliir

(Kéknel, 2005).

1.1.4.8. Dogum Sonrasi1 Depresyonu

Bir ¢esit biyolojik rahatsizlik olan dogum sonrasi depresyona dogumu takiben
beyin kimyasinda olusabilen degisiklikler neden olur. Dogum sonrasi annelerde
goriilen bu depresif belirtiler ti¢ tiirdiir. Birincisi, dogumun ardindan 3-5 giin i¢inde
anksiyetenin baslamasiyla olusan, geg¢ici aglama ndbetlerinin oldugu ve olumlu
yanitlarin almabildigi tiiriidiir. Ikincisi dogumun ardindan 20-25 giinde igerisinde
meydana gelen klasik depresif belirtilerin elem, c¢aresizlik gibi 6zelliklerini
biinyesinde barindiran tiiriidiir. Ugiinciisii, dogumun ardindan ii¢ ay igerisinde olusan

ve klasik depresyon bulgularina bulunan tiiriidiir (Isik, 1991).

1.1.4.9. Cocukluk ve Ergenlik Depresyonu

Depresyona bebeklerde az rastlanilir. Depresyonda olan bebekler uyusuk,
mizmiz ve tepkisizdirler, annelerine kars1 ilgisizdirler, ona bakmazIar,
giiliimsemezler ve kendi iclerine doniik olurlar, yiizlerini baska insanlara géstermek
istemezler. Yemek yemeyi ve uyumayr gerekli 6lgiilerde yapmazlar, emekleme ve
oturmada yavas hareket ederler, biiyiimeleri yaglarinin gerektirdigi oranda olmaz.
Gelisim gorevlerini yerine getirmede normal bebeklerden geri kalirlar. Cocuklar okul
oncesi donem ve c¢ocukluk doneminde depresyonlarini davranislart araciliiyla

gosterirler (Koroglu, 2004).

Cocuklarin depresyonlarini belirlemek zordur. Cocuklugun ilk déneminde genellikle
davranis temelinde dislastirilan semptomatoloji olduke¢a degiskendir. ice kapanma ve
sessizligin yani sira asir1 hirgin ve hareketli olma, kendisine ve ¢evresine zarar verme
ya da kompulsif mastiirbasyon goriilebilir. Bu yas grubunda da uyku ve yeme

bozuklugu gibi somatik belirtiler vardir (Kayaalp, 1999).

Cocuk ve ergenlerde depresyonun olusma olasiligini artiran faktorler arasinda

depresyon gecmisi olan bir ebeveynin olmasi, bir konuda sOmiiriilmiis olma,
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ebeveynlerinin veya sevdigi bir kimsenin O6limii, ayrilma, davraniglarinda veya
o6grenmede bozuklugun bulunmasi sayilabilir (Kéroglu, 2004). Bu grupta depresyon
tanis1 koymanin zor olmasinda cocuklukta ve ergenlikte olan biiyiimenin dogal
sonucunun veya hormonlarla ilgili degisikliklerin etkisi vardir. Depresyon durumu

ergenlik doneminin olagan tepkileri ile karistirilabilir (Koroglu, 2004).

1.1.5. Depresyon ile Ilgili Kuramsal Yaklasimlar
1.1.5.1. Psikoanalitik Yaklasim

Psikoanalitik yaklasima gore, sevgi nesnesini kaybetmek kiside yas tutmaya
yol acar. Bu sirada kiside derin bir {iziintii, aglama, uyku bozuklugu, sikint1 gibi
haller goriiliir. Yitim duygusu hastanin sevdigi kisi tarafindan terkedilmis olmasi
sonucunda ortaya cikar. Oz-saygi (self-esteem) yitimi bu duygunun esliginde
“sevdigimi yitirdim, artik sevilmiyorum, ben artik kotiiyiim” duygusuna bagl olarak

goriiliir (Oztiirk, 2004).

Freud’un yazdigi ‘Yas ve Melankoli’ adli esere gore depresif kisilerin

ozelliklerini sunlardir (Kdknel, 2005):
1. Ust benlik kisiyi cezalandirir.
2. Tliskilerde ikili olan duygular egemendir.
3. Kisitlamalar ve hayal kirikliklar: vardar.
4. Birey kendisini degerlendirmede asiriya kagar.
5. Diismanlik ya da 6fke hali siireklilik gosterir.
6. Ust benligin kat1 olmas1 nedeniyle kisi kin ve nefreti kendisine ydneltir.
7. Ag1z doneminden kaynakli yakinmalar ya da saplantilar bulunur.
8. Benlikleri 6zsever doyum yollar1 arayisindadir.

9. Kiside sucluluk hissi veya cezalandirma duygusu vardir.
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1.1.5.2. Davrams¢1 Yaklasim

Depresyon konusunda davranisci bir analizde bulunan Skinner’a (1957) gore,
depresyon kisinin ¢evresinde olan bireylerin olumlu diye pekistirdigi davraniglarini
durdurulmasiyla birlikte kisinin davraniglarinda meydana gelen bir zayiflamadir.
Ferster’a (1966) gore, bir anda olan ¢evre degisiklikleri, cezalandirilma, denetlenme
depresyonun nedenlerindendir. Depresyonun mekanizmasini pekistirme ile agiklayan
Lewinsohn’a (1982) gore depresyona, diisiik oranda olan olumlu pekistirme, yetersiz
pekistiregler, ve cezalandirici yasantilarin yiiksek olmasi nedendir. Lewinsohn
(1982) pekistireglerin olumlu olmasini, cinsel hayatin olumlu olmasina, toplumsal
etkilesimlerin ddiillendirici haline, eglendirici aktivitelere baglarken; cezalandirici
pekistiregleri ise evlilik hayatinda olan uyusmazliklara, isyerinde yasanan sorunlara

ve baska insanlardan olumsuz nitelikte tepkiler almaya baglar (Sireli, 2012).

1.1.5.3. Bilissel Yaklasim

Bireyler basa c¢ikma becerilerinde biiyiik farkliliklar sergilemektedirler.
Bilginin ne sekilde elde edildigine, ne yollarla i¢sel manada temsil edilip bilgi ile ne
tarzda biitlinlestigine, bireyin duygu ve davranisini ne ¢esit bilginin etkiledigine
aciklik getirmek biligsel psikolojinin ana gorevidir (Kalafat, 1996). Seligman’in
Ogrenilmis Caresizlik Modeli ve Beck'in Depresyonda Bilissel Bozukluklar Modeli
(Beck, 1972) depresyonun olusumu ve tedavisi konusundaki biligsel yaklagimlarin

i¢inde gliniimiizde en ¢ok kabul géren modellerdir (Giileg, 1993).
1.1.5.4. Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Sosyal, klinik ve ogrenme psikolojisinin alanlarinda yapilan kuramsal
gelisme ve incelemelerden, Seligman ve arkadaslarinin formiile ettikleri bu modelin
etkilendigi belirtilmektedir. Laboratuarda kaginilmasi miimkiin olmayan elektrik
sokuna maruz birakilan kopekler tarafindan sergilenen zayiflamis kagma-kaginma
tepkisini agiklamak igin “Ogrenilmis caresizlik” kavrami ortaya atilmistir. Depresif
davranislar olarak ele alinan ve hayvanlarla yapilan deneylerde gozlenen bu tepkiler,
aragtirmacilarin daha sonra insanlarla yaptiklar1 deneylerde de gozlenmistir (Giileg,

1993). Zaman agisindan yapilan nedensel olan yiliklemenin degisikliler gosterdigini
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sOyleyen Abramson, Seligman ve Teasdale (1978), bireysel ya da benzer durumu
yasamis kisilerin farkli nedensel agiklamalarda bulunabilecegini belirtmislerdir. Kisi
sonucunun kontrolii disinda olan bir durumla karsilastiginda bununla ilgili bir
aciklamada bulunur. Bireyin gelecegine dair davranis-sonug iliskisini belirtmektedir.
Birey boylelikle ¢aresizlik belirtilerini gelecegine gore kronik ya da gecici olarak ve
hayatinin pek ¢ok kisminda bulunan ya da karsi karsiya oldugu soruna ozel

yasamaktadir (Giileg, 1993).

Ogrenilmis  Caresizlik =~ Modeli'nin  depresyon ~ modeli  olarak
nitelendirilmesinin nedeni, davraniglarin neticelerinin kontrol altinda olmamasi
sebebiyle meydana gelen bu c¢okkiinlik halini agiklamasidir. Caresizlik ile
depresyonun arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar c¢aresiz davranislarda bulunan
kisilerin depresyon seviyesinin de bunla orantili olarak yiliksek oldugunu aragtirma
bulgulariyla da desteklemistir. Insanlardaki depresyonu agiklamak igin bazi

arastirmalarda, 6grenilmis ¢aresizlik hipotezi kullanilmistir (Giileg, 1993).

1.1.5.5. Beck'in Depresyonda Bilissel Bozukluklar Modeli

Depresyon ve duygulanimdaki bozukluklarinin temel nedeninin bilis
(kognisyon) olarak ele alindigi “Depresyonda Biligsel Bozukluklar Modeli” Beck
(1972) tarafindan gelistirilmistir. Bilis, hem diisiince siire¢lerine hem de diisiincenin
icerigine isaret etmekte; kisinin igsel duygu, dirtii ve diisiinceleri ile birlikte dis
diinyay1 tanimasi, belirli bir durumda s6zel ve imgesel olarak diistinmesi, siire¢ ve
algilama yollari, hatirlama, bellek icerikleri ve mekanizmalari, problem ¢6zme
becerileri ve yontemlerinin bilme islevi, bilme iirlinlerini oldugu kadar bilme
siireclerini de kapsayan genis bir kavram olarak tanimlanir. Biliglerin duygusal
yasantilarimizin da belirleyicileri oldugu, beynin en 6nemli biitiinleyici ve uyum

saglayici islevlerinden birisi oldugu 6ne siirtilmiistiir (Beck, 1972; Giileg, 1993).

Depresyonun psikolojik alt yapisinda bulunan biligsel yapilar Beck’e (1972)
gore lice ayrilir. Bunlar (Giileg, 1993):
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A. Bilissel Uclii (Cognitive Triad):

1. Kisinin kendine iliskin olumsuz diisiinceleri: Kisinin 6zellikleri arasinda
kendisini kusurlu, caresiz ve degersiz olarak gormesi vardir. Kisinin kendilik degeri
ve kendine giiveni (self-esteem) bireyin olumsuz yasantilarini bedensel, ruhsal
kusurlarina baglama egiliminde olmasi ve kendini elestirmeye egilimli olmasindan

dolay diistiktiir (Giileg, 1993).

2. Kiginin ¢evresi ve genel olarak yasamina iliskin olumsuz diisiinceleri:
Insanlarin kendisinden beklentilerinin fazla oldugunu diisiinen depresif kisi, yasamin
amagclarina ulasacagi yola asilamaz engeller koydugunu ve zedeleyici olaylarla dolu

oldugunu diisiiniir (Gtileg, 1993).

3. Kisinin gelecegine iliskin olumsuz diislinceleri: Depresif olan birey o an
yasadig1 zorluklarin ve ¢ektigi sikintilarin gelecegine baktiginda ileride de siirecegini

diisiiniir (Gtileg, 1993).

Genellikle kisi stresli durumlarla karsilastiginda s6zii edilen biligsel 6gelerin
ortaya c¢ikmast gozlenebilmektedir. Kisinin algiladigt ve degerlendirdigi igerik,
aslinda, durumun ya da uyarici biitiiniiniin ger¢ekten ima ettigi igerik olmamakta, kisi
uygun ve beklenebilecek tepkiyi gostermemekte, kisinin kendinde fark ettigi
eksiklikler aslinda kendi yanhis degerlendirmelerinden kaynaklanmakta ve bu
degerlendirmelerin g¢ogunlukla gergekle bir ilgisi olmadigi goriilmektedir (Giileg,

1993).
B. Biligsel Semalar (Cognitive Schemata):

Sema kavrami, bilisleri olusturan zihinsel etkinlikler Oriintiisiiniin bireyin
onceden yasadiklarimin ve Ogrendiklerinin neticesinde belirlenen, bireyin karsisina
¢ikan uyaricilart ayiklayip, ayirt ederek kodlamasi seklinde bigimlendirmesidir
(Gtileg, 1993). Semalar, bireyin yasaminda olumlu 6geler olmasina ragmen, act
verici tutumlar1 korumasina yol ag¢maktadir, depresif kisinin diisiincesindeki
sistematik hatalara neden olmasina bdylece gercegin c¢arpitilmasina neden olur.

Depresyonda yanlis olusturulmus semalar bu nedenle 6nemlidir (Beck, 1972).
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Bilissel semalarin 6zellikleri Beck (1972)’e gore sunlardir:
1- Bir akil yiiriitme modeli olusmadan otomatik olarak meydana gelirler.
2- Istemsiz niteliklidirler.

3- Kisiye mantikli ve makul seyler olarak goriinenler arasinda ¢arpik ya da

bozuk inanglar ve diisiinceler vardir.
4- Devamli, 1srarci, kalic1 niteliktedirler.
C. Biligsel Hatalar:

Sistematik mantik hatalar1 Beck'in kuramindaki biligsel yapilardan olan ilk

biligsel hatalardir. Bunlar:

1- Keyfi Cikarsama: Belirli bir ipucu, somut bir kanit olmaksizin bir olay,

durum ve yasantida, kisinin, belli, kesin kaniya varmasidir.

2. Secici Soyutlama: Bir biitiin igerisindeki yasantiy1, olayr 6nemsiz olan bir

ayrintiya dikkat edip degerlendirmedir.

3. Asir1 Genelleme: Kisinin bir nedenden veya olaydan yola ¢ikarak kendisini

yetersiz ve degersiz gérmesidir.

4. Abartma ya da Kiiclimseme: Travmatik boyutlarda 6nemsiz olan bir
basarisizlig1 biiyliterek algilamadir. Kisi olumlu olan durumlar1 da olumsuz sekilde

degerlendirir.

5. Kisilestirme: Herhangi iliski olmadig1 halde kisinin kendi disindaki olaylar

yine de kendine baglama egiliminde olmasidir.

6. Mutlakiyetgi Ikili Diisiinme: Iki zit kategoriden birine biitiin yasantilar:
yerlestirme egilimidir. Ornegin; kusursuz-kusurlu, temiz-pis, iyi-kétii, vb. Kendini
tanimlarken depresif kisinin olumsuz kategorileri segtigi belirtilmektedir (Beck ve

ark., 1984; Giileg, 1993).
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Kisinin diislince siirecine olan miidahale ve etkilerinin nedeni depresyonun
temelinde olumsuz biligsel sabitlik (negative cognitive set), belirli biligsel
aligkanliklar ya da carpik bilissel semalarin bulunmasidir. Bu sorunun, kisinin kendi
benligine, yasamina ve gelecege iliskin olumsuz bakis acisindan, Beck'in “bilissel
tcli” adin1 verdigi bu durumdan kaynaklandigi iddia edilmektedir. Bireyin bu
olaylar1 dogru degerlendirmesini engelleyen bilissel semalarin  depresif
duygulanimlarin, depresif bilisleri izledigi ve depresyonun ¢esitli yasam olaylarina
ve uyaricilara bagli olarak ortaya ¢ikmasi asamasinda ortaya ciktigi, kisilerin bu
durumun sonucunda tepkisinin olustugu ve ¢cogunlukla bu tepkilerin bireyin kendisini
suclayict, asagilayict ve umutsuzluk iceren tutum ve davraniglart igerdigi

vurgulanmaktadir (Giileg, 1993).

1.2. OFKE VE OFKEYI iIFADE ETME TARZI (OFKE KONTROLU)

1.2.1. Ofkenin Tanimi

Duygular1 kavramsal olarak tanimlarken karsilasilan zorluklara ragmen
duygular1 kavramsal bir sekilde tanimlamada bilimsel olarak acgiklamaya ihtiyag
vardir. Tanimlanabilir donemleriyle bir silire¢ olan duygunun genel anlamina
bakildiginda insanlarla alakali 6zel yasanmigliklar1 ve insan i¢in 6nemli goriilen
olaylara 1iliskin olarak insanlarin neler yapabilecegini ve bu baglamin
degerlendirmesini igeriyor olan kavramdir. Bireyin harekete hazir olmasina,
onceliklerini belirlemesine ve planlarm yapilmasina duygu liderlik eder. Insanlarin
bes temel duygusu ;mutluluk, iiziintii, korku, nefret ve &fkedir. Ofke; insanin
isteklerinin, ihtiyaglarinin gerceklesmemesi ve engellenmesi durumunda olusan bir
duygudur. Giinliik hayatimizda 6tke en ¢ok; tehdit ve tahrik edilme ve kisinin benlik
saygisina yapilan haksizliklarda ortaya ¢ikmaktadir. Ofke, her kiiltiirde farkli
sekillerde yasansa dahi evrensel bir duygu olarak kabul edilir (Kisag, 1999; Biyik,
2004).

Ozelliklerinden hareketle tanimlanan 6fkenin bu dzellikleri sunlardir:
1. Planli bir davranis olmayan 6fke i¢sel bir yasanti ve bir duygu durumunu

kendiliginden gostermektir.

18



2. Ofke duygusu evrenseldir.

3. Belirli olan bir saldiri, engellenme ya da elestiri sonucu ortaya ¢ikan 6tke

tepkileri kisiyi daha fazla saldir1 ve elestiriye hazir hale sokar.

4. Insandan insana ve toplumdan topluma, 6fkenin ifade edilis sekli farklilik

gosterir.
1.2.1.1. Durumsal Ofke

Hedefe yonelik davranisin engellenmesi ya da haksizliklara maruz kaldiginda
ne cesit siddetle gerginlik, kizginlik, sinirlilige benzer siibjektif hissedislerin

yasantyor oldugunu yansitan duygu durumu, durumsal dfkedir (Ozer, 1994).
1.2.1.2. Siirekli Ofke (Genel 6fke)

Ofkelenmeye yatkin olma hali olarak ifade edilir. Engellenmeyle karsi
karsiya kalan bir bireyde siirekli 6fke diizeyi yiiksek oldugundan 6tke ¢ok cabuk ve
kolayca meydana gelir. Cogu zaman 6fke durumu bireyde aniden olusur. Bireylerin
sirekli 6fke diizeyleri yiiksekse kendilerini 6fkelenmekten alikoymalari
zorlagtigindan hemen Ofkelenirler (Soykan, 2003). Genel olarak bu bireyler
Ofkelerini ifade ederken ise yariyor olan, yeni ve farkli tepkilerin var oldugunu
reddederler. Kendilerinin verdikleri tepkilerin dogru olduguna dair 1srar edip ve
farkli tepkilerin daha cok islevsel olarak var oldugunu reddedip bu farkli tepkileri

ortaya koyma konusunda sorunlar yasarlar (Ozmen, 2004).
1.2.1.3. Ofkenin Fiziksel Boyutu

Beyinde limbik sistem ve hipotalamusta, duygu ve heyecanlarla ilgili bolim
vardir. Heyecanlarla ilgili temel fizyolojik degisimlerin temeli, sempatik ve
parasempatik sinir sistemlerinden olusan otonom sinir sisteminde bulunur. Birey
korku veya ofke ile yiiksek uyarilmislik haline girdigi zaman faaliyet gdstererek
kisiyi durumla miicadele etmeye hazirlayan sistem sempatik sinir sistemidir.
Sempatik sinir sistemine kars1 koyan parasempatik sinir sistemi ise kisiyi dinlenme
haline sokar (Soykan, 2003).
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Tavris (1989), kas geriliminin artmasini, kaslarin ¢atilmasini, dislerin
gicirdatilmasini, ters ters bakmayi, yumruklart sikmayi, yiiziin kizarmasini, 6zellikle
el ve ayakta titreme hissini, nefes alirken tikanma hissini, uyugma hissini, insan
viicudunun farkli bolgelerinde segirmelerin var olmasini, terlemeyi, kontrol kaybini,
sicaklik hissini, burundan solumayi, dudaklar1 1sirmayi, beynin zonklamasini, bas
agrisin1 ve hareketlerin  hizlanmasini insanlarin G6fkelendiklerinde gosterdikleri

fiziksel tepkiler arasinda saymistir (Balkaya, 2001).

Ofke duygular kisinin iletisim kurabilme kabiliyetini ve diisiinme giiciinii
etkiler. Uzmanlar, bastirilan 6fkenin kaygi ve depresyona neden olabilecegini
soylemektedirler. Ofke dogru ifade edilmediginde asagidakiler fiziksel sorunlara

neden olabilir (Kékdemir, 2004):
1. Bas agris1
2. Mide — barsak problemleri
3. Solunum problemleri
4. Cilt sorunlar1
5. Uriner sistem problemleri
6. Sinir sistemindeki hastaliklar
7. Dolagim problemleri
8. Olusmus fiziksel hastaliklarda kétiilesme goriilmesi
9. Duygusal bozukluklar

10. Intihar girisimi

1.2.2. Ofke Duygusunun islevleri

Bireyin kirildig1, incindigi, engellendigi veya bir seylerin yolunda olmadigina

dair gdnderdigi sinyaller Lerner (1999)’a gore 6fkedir.
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_ Siiregelen davranisi ortadan kaldiran veya engelleyen duygu 6fkedir.

_ Baskalaria olan olumsuz duygularin agiklanmasi sirasinda 6tke kolaylik

saglar.

_ Bir savunma olan 6fke, kayginin digsal catigmalara yonelmesi sonucu,
egonun zarar gérmesi ihtimalini onler. Bireyin saglikli iligkiler kurulmasina, benlik

siirlarinin ve benlik saygisinin korunmasina fayda saglar (Ciiceloglu, 1991).

Ofke yapici olarak kullanildiginda, zihinsel ve bedensel gii¢ saglar. Bu durum
i¢in {i¢ sart aranir. Ik sartimiz 6fkenin esiri olmamaktir. ikinci sart, bireyin dfkesini
bastirmaya planlanmamasidir. Ugiincii sart ise toplum tarafindan 6fkenin diiriist ve

dogrudan ortaya konusunun kabul edilmesidir (Avci, 2006).

Ofkenin ortaya ¢ikmis olmasinin ve ya yasanmasina engel olunamacayag dfke ile
ilgili bilinmesi gereken en 6nemli noktadir. Ciinkii 6fke dogal bir duygu oldugu icin
insanin dogasinda bulunur. Bu sebepten otiirii 6fke duygusunun ortaya ¢ikmasina
engel olmanin dogru olmayacagi ve bu engel olma durumunun insanin dogasina

hasar verebilecegi diisiiniilebilir (Ozmen, 2006).

1.2.3. Ofke Duygusunun Nedenleri

Engellenme &fkeye neden olan etmenlerden biridir. Istek, ihtiyag ve ya bir
davranigin, hedefe ulasmasinin dnlenmesine engellenme denir. Esas olarak 6fkenin
iki sebebi vardir (Soyaldi, 2007; Soykan, 2003). Ilkinde birey dylesine dolmustur
ki, herhangi bir olay bardagi tasiran son damla olabilmektedir. Duygusal
gelismemislik yani duygusal agidan olgunlasmamig kimselerin istediklerini seslerini

yiikselterek, saldirganlik gostererek almaya calismasi durumu ise ikinci nedendir.

Rekabetin getirdigi sartlar, sorumluluklarin getirmis oldugu gicliikler
yetiskinlikte bireye engel olmakta ve 6fkeye neden olmaktadir. Bireylerin orta yastan
ileri yasa gecerken engellenme duygusuna ve 6fkeye, gelecek ile ilgili glivensizlikler

ve bunun getirdigi belirsizlikler neden olur (Kisag, 2001).
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Stres i¢inde gerilim unsurunu tasir. Insanlar stresli olduklari zamanlar daha

toleranssiz olduklari i¢in kolay 6fkelenirler (Korkut, 2002; Yazgan, 2007).
Ofkenin nedenlerini Y1lmaz (2004) asagidaki maddelerle belirtmistir:

1. Keder, ac1 duygularina; sevilen kimsenin oliimii, fiziksel olarak zarar

goérmenin yaninda issizlik gibi kayip ve zararlar sebep olur.

2. Korku, kaygi, glivensizlik duygularina; sug, savas, enflasyon gibi tehditler

neden olur.

3. Caresizlik, gilicsiizlik ve yetersizlik duygularina; gereksinimlerimizi

karsilarken karsilastigimiz engel ve aksilikler neden olur.

4. Degersizlik ya da higlik duygularinin dogmasina; reddedilme duygusu ve

ya itilmislik benzeri aci1 verici yasantilar neden olur.

Duygularin akiciliginin agik ve net bir agiklamasi, biligsel yaklasima gore
yapilabilir. Bireyin bir durum i¢in yanlis ya da mantiksiz inaniglara sahip olmasi,
duygularinin ger¢ege uygun olmamasina ya da mantiksiz olmasina neden olur. Buna
gore bir olayla ilgili sahip olunan asil diisiinceler 6fkelenmenin gercek sebebidir

(Sahin, 2005).

1.2.4. Ofkenin ifade Edilmesi

Ofkenin ifade edilisi, ifade edilis sekline bagli olarak yorumlanmakta ve ifade
edilisindeki sonuglart sebebiyle problem yasattigindan dolayr 6nemlidir (Batigiin,
2004).

Yasadiklar1 6fke duygusunu hafifletmek i¢in insanlar farkli yollar denerler.
Bu yollar; yasanan 6fke duygusunun saglikli bir sekilde ifade edilmesi, cesitli
nedenlerle i¢ine atarak bastirilmasi, bagkalarina yonlendirerek digsallastirilmasi ve
somatik olarak ifade edilmesidir. Bireylerin 6fkesini kontrol etmesi ancak sonrasinda
problem yasanan kisi ile acik¢a konusarak sorunu ¢ozmeye c¢alismasi Ofke

duygusunun saglikl bir sekilde ifade edilmesini saglar (Ustiin ve Yavuzarslan 1995).
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Bireyler 6tke duygusunu yasadiklarinda Yilmaz (2004)’a gore su sekilde

davranirlar:

1. Bireyin yasadig1 yogun 6fke duygusunu agik bir sekilde ifade etmesi ve

tiim siddetiyle beraber ortaya ¢ikma durumunun saglamasi.
2. Kiiserek ofkesini i¢ine atmasi.

3. Yasadig1 6fke duygularini kabul etmesiyle beraber bireyin tim enerjisiyle

Ofkesinin nedenlerini bulmaya ¢aligsmasi ve yapici ¢éziimler aramasi.

4. Adil bir ¢oziime ulagmak icin 6tke duygularini azaltip bunun nedenlerini

ortadan kaldirmasi.

Bunlarin ilk ikisi kazan-kaybet mantigindadir. Son ikisindeki mantik ise
kazan-kazandir, 6fke duygusunun kabul edilmis olmasimi farkinda olarak akillica

ifade edilebilmesine sebep olur (Avci, 2006).

Insanlar 6fke tepkilerini Ozmen (2004)’e gore farkli bicimlerde disa vururlar.
Literatiire bakildiginda 6tke ifade tarzlarinin siniflandirilmasinin genellikle 3 temel

ifade bigimde yapilir. Bu siniflandirma (Tambag ve Oz, 2005):
1. Ice yonelik dfke
2. Disa yonelik ofke
3. Ofkenin kontrol edilmesi

Ofkelerini bazi insanlar o anda bazi insanlar ise durum sonlandiktan sonra
fark ederler.Bu hissedilen duygu bazen Oylesine bastirilmistir ki, yasam boyu insanin
bilincine ugramayabilir. Ofkenin bastirllma olasiligi yiiksekse kizgm olan kisi,
kaybetmekten korkugumuz ya da bizi seviyor olmasini istedigimiz kimsedir. Boyle
durumlarda 6fke farkli kisilere dogrultulur. Bu sekilde o6fkesini siirekli bastiran
insanlardan farkli olarak, ofkesini disa vuran stirekli olarak diger insanlari
igneleyerek bosaltan veya saldirgan bir sekilde davranip diger insanlara zarar veren

insanlar da bulunmaktadir (Yilmaz, 2004; Tambag ve Oz, 2005).

23



Birey ofkesini, yakinlarina veya dostlarina ya da genellikle kendisinden zayif
kisilere yonlendirir. Cilinkii onlarin kendisinden gli¢siiz oldugunu ve onlardan
kendisine bir zarar gelemeyecegini disiintirler (Kisag, 2005). Ac¢ik bir sekilde
gosterilen ofke diger bireyler tarafinca olumsuz degerlendirildiginde, kiside diisiik
benlik saygisinin goriilmesi, kisilerarast ve aile iginde catigsmalarin olmasi, sozel
veya fiziksel saldirilar ve is yasamiyla alakali sorunlar dogurabilir. Insanlarin
Otkelenmekten korkmasinin ve 6fkesini gostermek istememesinin nedeni Ofkenin
sebep oldugu olumsuz sonuglar bir de kiiltiirel olaylardir. Oysaki 6fkenin bastirilmis
olmasi demek olusan enerjinin i¢ kistma dondiriilmesi demektir ve 6fkenin bu
sekilde yaganmasi durumu bireyin kendi varlifina zarar vermesine sebep olmaktadir

(Yilmaz, 2004).

Bazi1 durumlarda kisa siireli, orta siddette yasanan ve kisiye fayda saglamis
olan 6tke duygusu bazi durumlarda ise ¢ok siddetli yasanan , yogun, siirekli ve zarar
vericidir. Agik bir sekilde veya dogrudan gozlenebiliyor olan sézel ve davranissal
belirtiler yoluyla gosterilmis 6tke duygusu, davranigsal ya da s6zel olarak, dogrudan

olmayan farkli yollarla da agiklanabilir (Soykan, 2003).

1.2.5. Ofkeyi Aciklayan Kuramsal Yaklasimlar

Ofke ile ilgili kuramsal goriisleri inceleyen bu boliimde, kuramlarin 6fke
duygusunun ortaya ¢ikisin1 ve ifade edilmesini etkileyen etkenler konusuna nasil
yaklastiklar1 ve 6fkeyi nasil agikladiklari incelenmistir. Duygularin olusumu ile ilgili
ilk sistematik aciklamayr Darwin yapmistir. O, kendisinden sonra gelen bircok
diisiiniirti, duygularin kusaktan kusaga aktarildigi, duygularin antitezlerinin oldugu
ve duygularin sinir sistemi ve fizyolojik yap1 ile kendilerini gdsterdigi gibi ilkeler ile

etkilemistir (Kiligarslan, 2000; Kesen ve ark. 2007).

Duygularla alakali fikirleri incelemeye, Darwin’in ¢aligmalarini inceleyerek
baslamak Travis (1982)’e gore konuyu daha anlasilir hale getirir. Duygusal ifadeler
Darwin’in goriisiine gore biitiin canlilarda uyum saglayici olarak ayni gorevdedir.
Yiiz ifadeleri sonucunda gozlenebilen, biyolojik temelli olan, evrim siirecinde tim
hayvan tiirlerinde var olmus duygularin tiimii yaygindir. Bireyin saldirmaya hazir

hale gelmesi, tehdit ya da tehlike durumlarina maruz kalindiginda, hayvanlardakine
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benzer fizyolojik tepkilerin otomatik bir sekilde ortaya ¢ikmasiyla olur. Gergek veya
anlik bir tehlike sonucu Ofkelenen insan, ge¢mis yasantilari, 6fkeyi diisiinmesi ve
tecriibeleriyle 6grenmelerinin sonucunda, o6fkesini yasama ve siirdiirme sekline
kendisi karar vermektedir. insan1 diger canlilardan ayiran nokta degerlendirme ve

secim yapmasidir (Arkasay, 2001; Soyaldin, 2007).

Ofke duygusunu daha farkli taraflariyla ele alan kuramsal yaklasimlar, dfke
duygusunun “igsel ve ya dissal uyaranlara karsilik insanin verdigi biyolojik,

psikolojik ve sosyal bir tepki” oldugu konusunda ayni fikirdedir. (Soykan, 2003).
1.2.5.1. Sosyal Ogrenme Kurami ve Ofke

Ofkenin sosyal &grenme oldugunu savunan goriis, Ogrenme kuramudir.
Ozdeslesme, pekistirme ve taklit, rol alma ve model alma ile dgrenilen tepkiler
saldirganlik, 6fke ve Ofke ifade sekilleridir. Kisiligin olusumunda kosullanmay1

temel alan sosyal 6grenme kuramcilarina gore 6fke, kosullanma sonucunda meydana

gelir (Ankay, 2002; Ozmen, 2004).

Bandura (1977) temel refleksler disinda insanlarin dogustan gelen bir
davranis repertuarina sahip olmadigini, bunun iginde davraniglarin 6grenilmek
zorunda oldugunu savunur. Fakat 6grenme siirecine biyolojik etmenler sinirliliklar
koyar. Bu kurama gore saldirgan davranislar O6grenilirken iki tiir 6grenme sekli
vardir. Davranisin, dogrudan bir yasanti sonucu, alman pekistireclerle, eylemin
olumlu ve olumsuz yanlarmi yasama ve tepkilerinin etkilerini fark etme siireci
sonucunda 6grenildigi aragsal 6grenmede, pekistirecler 6nemli bir yer tutar. Gozlem
yoluyla 6grenme de ise kisi ya baskalarinin davranisini izler ve verilecek ceza veya
odiile gore o davranist yapma veya yapmamaya karar verir ya da izledigi kisiyi
model olarak alip davranisin sonucunu dnemsemeden kisiyi taklit etmeye g¢aligir

(Ozmen, 2004).
1.2.5.2. Biyolojik Kuramlar ve Ofke

Biyolojik kuramlar, saldirgan ve suca egilim gosteren davraniglarin altinda
yer alan, otonom sinir sisteminin 6fke davranisini ydnlendirmesinde arar. Insandaki

bazi biyokimyasal yapilar ve islevler, saldirgan davranislar ve bunlarla iliskili olarak
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aci, kaygi, kizginlik, 6fke, kin gibi duygularin olusuyor olmasinda rol oynar.
Hormonlarm etkinligiyle isleyen bu yapilar merkezi sinir sistemi tarafindan
yonlendirilirler. Ofke yasantisiin baslamasi bu yap1 iginde , otonom sinir sistemini

harekete geciren bir durumun ortaya ¢ikmasi ile gergeklesir.

Ofke yasantisinin olusumuna da 151k tutan “James Lange Kurami” duygulari
biyolojik yapiyla agiklar. Bu kurama gore, duygusal yasantinin olusumunda dort
adim bulunur (Soyaldin, 2007):

(1) Bir durumun fark edilmesi hali;

(2) Uyaranlarin merkezi sinir sisteminden kaslara, deriye ve i¢ organlara

varmasi;

(3) Duyarliligin beden bdliimlerindeki degisikliklerle beraber beyne geri

gitmesi;

(4) Geriye dogru giden uyarilmanin algilanan orijinal uyaranla kortikal yap1
tarafindan birlestirilip algilanma durumu ve bunun “nesne duygusal bir sekilde

hissediliyor” mesajina ¢evrilmesi.

Saldirganligin nedenleri olarak biyolojik temelli kuramlar, merkezi sinir
sistemi ve endokrin sistem esas olarak organizmanin isleyisinde olusan bozukluklar
temel alirlar. Saldirgan davranislar beynin yanlis bir sekilde islemesi, hormonlar ve
kalitim ihtimalleri dahil olarak kendine her durumda amag¢ bulup ¢evreden net bir

sekilde kiskirtma olmasa da kendiliginden olusabilir (Okman, 1999).
1.2.5.3. Davramisc1 Yaklasim ve Ofke

Davranis¢t kurami destekleyen Watson’a gore uyaricilara karst verilen
ogrenilmemis duygusal tepkilerden biri 6fkedir. Ofke de korku ve sevgi gibi kosullu
olmayan refleks tiirlerindendir. Duygusal problemler, yasamin erken yillarinda
bireylerde olan bu {i¢ temel duyguyla alakali olarak kosullu olugan ya da aktarilmis

olan tepkilerden meydana gelir (Siit¢ii, 2006; Erdem ve ark., 2008).
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1.2.5.4. Psikoanalitik Kuram ve Ofke

Psikoanalitik yaklasimcilar, 6fkenin dogustan getirildigini ve biyolojik bir
temelinin bulundugunu savunmuslardir (Ankay, 2002). Freud’a gore bireylerde her
yas doneminde saldirganlik ve oOfke goriilmesinin nedeni 6fke ve saldirganlik

duygularinin biling disinda her zaman varolmasidir (Soyaldin, 2007).

Insanoglu bu kuramn diisiincesine gére bazi davranislar icin programlidir.
Sigmund Freud bu kuramm en &nemli destekgilerindendir. Ofkenin icgiidiisel
oldugunu soyleyen Freud, saldirganligin da “6liim i¢giidiisii” olarak adlandirilan
biyolojik bir temele dayandigini ileri siirmektedir. Freud’a gore dogustan gelmis
0zellik olan saldirganlik 6liim diirtiisiiniin bir ifadesi olmakla beraber kontrol altinda
da degildir. Psikoanalitik kuramda gelisim kuramima goére aciklanan &fke
duygusunda, gelisim donemlerinden Ozellikle oral donem, anal donem ve fallik
donem miithimdir. Bebegin ihtiyag¢larini, algilamalarini ve kendini anlatim yolunun
agiz bolgesi oldugu oral donemde, oral erotizm ve oral sadizm bulunur. Disglerle
beraber ilk donemdeki edilgen ve bagimli davranislar, daha sonralari 1sirma,
kemirme gibi etkin ve saldirgan davraniglar haline gelir. Saldirgan davranislarin
temeline bu doneme takilip kalma ya da bu doneme gerileme neden olur (Gengtan,

1999).
1.2.5.5. Gestalt Yaklasim ve Ofke

Insanin bir biitiin olarak calistigin1 sdyleyen “Gestalt Psikolojisi” yaklasimima
gore, her birey mevcut pargalarinin toplami degil bu pargalarin bir biitlinliik i¢inde
koordinasyonu ahenkli bir sistemi olusturur. Insani bir sistem olarak goren bu
yaklagim her sistemin kendi ig¢inde bir dengesi oldugunu savunur. Sahip olunan her
seyin uyum ve dengeli hali ise ruh saghgidir. Gestalt terapisi acisindan oldukca
onemli olan Gestalt psikolojisinin iki Onemli deneysel bulgusu bulunur. Bu
bulgularin ilki, insanlarin tamamlanmamis olan yasantilarin tamamlanmamis
olanlardan daha 6nce ve daha net olarak hatirlama egiliminde olduklar1 “zeigarnik”

etkisidir (Avci, 2006; Kogak, 2008; Onem, 2010).
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Diger bulgu olan “ovsiankina” ise insanlarin tamamlanmamis islerini
tamamlama konusundaki dogal egilimlerini kapsar. Insanlarin bu dogal egilimine
inanarak kendi islerini kendilerinin tamamlayacagi inanciyla onlara yardimci olmaya
calisan Gestalt terapinin hiimanist bir yaklagim olarak bilinmesinin nedeni de budur.
Kizginlik, nefret, aci, kaygi, sugluluk ve sevgi gibi ifade edilmemis duygular
bitirilmemis islerin sonucudur. Birey ge¢miste yasadigi Onemli durumlarda
duygularini ifade edememisse bu duygular ifade edilinceye kadar bireyin sirtinda bir
yiik olarak kalir. Bireyi bir duygu rahatsiz etmiyorsa o bitirilmemis is degildir.
Acikca ifade edilerek yasanmamis olsa dahi bir duygu zeminde varligimi siirdiiriip
kisinin giinliikk davranislarinda dolayli ya da dolaysiz olarak kendini hissettirerek
bireyin baskalar1 ile temasina engel olur. Organizma yarim kalmis isleri

tamamlayarak dengeye ulasabilmeye galisir (Avcei, 2006; Kogak, 2008; Onem, 2010).
1.2.5.6. Varoluscu Yaklasim ve Ofke

Daha ¢ok felsefi bir yaklagim olan “Varoluscu Yaklasim”, bir¢ok uygulamada
temel alinmasi bakimindan énemlidir. Insanm, kendi varliginin farkinda olan ve ne
yaptigini bilen kendisine neler oldugunun farkinda olan bir varlik olarak diisiiniilen
varoluscu-insanct yaklagima gore bireyde, kendisi ve ¢evresinde gergeklesen
olaylarla iligkili kararlar verme ve kendi sorumlulugunu {izerine almasi kabiliyeti
vardir. Varoluscu kuramcilara gore suandaki etkilesime, gegmisteki olumsuz olaylar
sonucu olusan duygularm devam ettirilmesi engel olur. Ofkeyi bireyin kendisini
caresiz ve giiclii hissediyor olmasina ve ayni zamanda hayatin anlamsiz olusuna bir
cevap olmasi amaciyla ortaya ¢ikan bir duygu olarak tanimlar (Ankay, 2002; Avci,
2006; Kogak, 2008; Onem, 2010).

1.2.5.7. Secim Teorisi ve Ofke

“Se¢cim  Teorisi” bireyin davraniglarimin = dogdugu andan  itibaren
gereksinimlerini giderme amagli oldugunu ileri siiren goriistiir. Kisinin gelisimine
katk1 saglayan bir bigcimde denetim altina alinmasi gereken bir duygu olan 6fke
duygusunu birey biitiin diger duygularina benzer olarak taniyip kabul edip saglikli bir
sekilde ifade etme yetenegine sahip olmalidir (Avci, 2006). Se¢im kuramina gore

O0tke duygusunun sagliksiz ifade yollarindan biri, bireyin o6tke duygusunu,
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basgkalarinin davraniglarint kontrol edebilmek amaciyla kullandigi zaman meydana
gelir. Insan, se¢im kuramma gore, baskalarmin davramslarini istedigi sekilde
farklilastiramaz. Genellikle bireyler karsilarindaki insanlarin davranislarini kontrol
etmek icin Ofkelenerek onlar1 korkutmaya cabalarlar (Ciiceloglu, 1991; Ozmen,

2006; Onem, 2010).
1.2.5.7. Insancil Yaklasim ve Ofke

Kurucusu Carl Rogers olan “Danisandan Hiz Alan Yaklasim”a gore ise ofke,
insanin temel giidiisii olan kendini gerceklestirme gereksinmesindeki bozukluklar
veya bu gereksinimin engellenmesi halinde kaygi, saldirganlik, sugluluk duygulartyla
beraber ortaya c¢ikan bir duygu tiiriidiir. Birey benligini gelistirmede, kendini
gerceklestirme gereksinimlerini giderirken sergiledigi c¢abalar sirasinda olusan
geribildirimlerden faydalanir (Avei, 2006). Olumlu geribildirimler bireyin kendini
kabul diizeyini artirir. Kiginin baskalarina yonelik gelistirdigi 6fke duygusunun,
gelisimi sirasinda karsilastigi olumsuz tutumlardan kaynaklandigini belirten Yalom’a
gore zayif benlik kavrami ve 6zsaygr diisiikliigii 6fkeye neden olmaktadir. Insan
dogasinin dogustan iyi oldugunu sdyleyen Rogers'a gore insan bu sebeple ¢evresiyle
iyi iligkiler gelistirebilir. Bireyin diger bireylere karsi olarak, ofkeli, bencil veya
etkisi olmayan tutumlar gelistirmesinin nedeni yagamu siiresince karsilastigi olumsuz
kosullar olabilir. Cevresinden kendisine yonelik olusan etkileri fark edip otomotik
tepkiler vermek yerine tepkilerini kendileri seger ve gelistirmis oldugu hedefler
dogrultusunda da cevresindeki bireyleri yonlendirmeye calisir. (Kogak, 2008; Onem,
2010).
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IKINCi BOLUM

GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Yatalak hasta bakimi

|

*Hastanin cinsiyeti
*Hastanin yasi
*Bakim veren kisinin cinsiyeti
*Bakim veren kisinin yasi

*Hastaya ne kadar siiredir bakim verildigi

Depresyon Ofke kontrolii

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini Kasim 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan bir evde saglik merkezine psikolojik destek
almak i¢in bagvuran ve o sirada yatalak bir hastaya bakim veren bireyler arasindan
rastlantisal olarak segilen 100 birey olusturmaktadir. Rastlantisal olarak segilen
kisilere calismanin amaci ve yontemi hakkinda sozel olarak bilgi verilmis ve

katilmaya goniillii olan bireyler ¢alismaya alinmustir.
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2.3. Veri Toplama Araclar:

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda bireylerin yasi, medeni
durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve bakim verdikleri hastalarin cinsiyeti, yasi,

hastaligin tan1 zaman1 hakkinda ¢esitli sorular yer almaktadir (EK-I).

Kisisel Bilgi Formu’nun amaci, c¢alismaya alman bireylerin depresyon
diizeyleri ve 6fke kontroliine etki edebilecek sosyodemografik ve diger bazi kisisel

degiskenler hakkinda bilgi toplamaktir.

2.3.2 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi bireylerde depresyon belirtilerinin boyutunu dlgmeye
yarayan ve bir psikiyatrik degerlendirme 6l¢egidir. Toplamda 21 sorudan olusan dort
secenekli (4’li likert tipili) bir aragtir. Toplam puanin 9 ve altinda olmasi o kiside
depresyon bulunmadigi seklinde yorumlanirken; 24 ve iizerindeki puanlar o sirada
kisinin depresyonda oldugu yoniinde yorumlanmaktadir. Her ne kadar tek basina tani
koyduran bir 6l¢iim yontemi olmasa da; gerek tiim depresyon belirtilerini genel bir
tarama olanag1 vermesi, gerekse kisinin kendi kendine uyguladigi bir yontem olmasi
bakimmdan depresyona yonelik arastirmalarda sikga tercih edilir. Ulkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik calismalart Tegin (1980) tarafindan yapilmistir (Karaca ve
ark., 1995).

Bu calismada bireylere uygulanan BDO’niin genel giivenirligi 0=0.928

olarak, yani yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

2.3.3. Siirekli Ofke Olgegi ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO)

Orjinal ismi The State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) olan ve
Spielberger tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik caligmasi
Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 34 maddeden olusur; ilk 10
maddeyi “Siirekli Ofke” ve takip eden 24 maddeyi ise “Ofke Ifade Tarz1” alt

olgekleri olusturur. Ofke ifade Tarzi alt Slgeginin de ayrica 3 ayr alt Slgegi
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bulunmaktadir. Bunlar “Kontrol Altina Alimmis Ofke (6fke/kontrol, 8 madde), Disa
Yéneltilen Ofke (6fke/dista, 8 madde) ve Ice Yoneltilen Ofke (6fke/igte, 8 madde)”
dir (Ozer, 1994).

Olgegin maddelerine verilen yanitlar arasinda; "hi¢ tanimlamryor" yanitindan
1; "biraz tanimliyor" yanitindan 2; "olduk¢a tanimliyor" yanitindan 3 ve “tiimiiyle
tanimliyor" yanitindan 4 puan elde edilmektedir. Olgekten her bir alt test icin ayr1 bir
toplam puan elde edilir. Ofke tarz dlgeginin dfke-icte alt Slgegi puam 13, 15, 16, 20,
23, 26, 27 ve 31 no'lu maddelerden alian puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Ofke
tarz Olceginin Ofke-disa alt Ol¢egi puant 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32, 33 no'lu
maddelerden alman puanlarin ile elde edilir. Ofke tarz Slgeginin 6fke-kontrol alt
Olcegi puani ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no'lu maddelerden alinan puanlarin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Siirekli-6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar
Ofke diizeyinin yiiksek olduguna isaret ederken; kontrol-dfke oOlgeginden alinan
yiiksek puanlar ise 6fkenin kontrol edilebildigini gostermektedir. Ofke-disa alt
Olceginden alinan yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve
Ofke-igte Olceginden almnan yiiksek puanlar ise Ofkenin bastirilmamis oldugunu

gostermektedir (Civitgi, 2007).

Bu ¢aligmada uygulanan SOOTO alt &lgeklerinin genel giivenirlilikleri su
sekilde saptanmaistir:

e Siirekli 6fke alt Olceginin genel giivenirligi a=0.846 olarak “yiiksek
derecede giivenilir” bulunmustur.

e Ofke kontrolii alt dlgeginin genel giivenirligi a=0.790 olarak “oldukca
giivenilir” bulunmustur.

e Disa vurulan 6fke alt 6lgeginin genel giivenirligi 0=0.883 olarak “olduk¢a
giivenilir” bulunmustur.

e Icte tutulan 6fke alt dlgeginin genel giivenirligi a=0.855 olarak “olduk¢a

giivenilir” bulunmustur.
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Kasim 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
toplanmistir. Aragtirmanin ilk asamasinda katilimcilara bireylerin sosyodemografik
ve bazi kisisel bilgilerini i¢eren Kisisel Bilgi Formu (KBF), ikinci asamasinda Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve iiciincii asamasinda ise Siirekli Ofke Olgegi ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO) verilmistir. Arastirma kapsaminda drneklemi olusturan
bireylerden toplanan tiim veriler, yiiz yiize goriisme yoluyla bireyler anketleri ve
Olgekleri kendileri doldurarak elde edilmistir ve mutlaka Oncesinde katilimcinin

kendisinden onay alinarak yapilmistir. Goriismeler ortalama 30 dakika stirmiistiir.
2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0” ismi verilen bir istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Siirekli 6fke 6lgegi ve dfke ifade tarz1 alt dlgekleri ile Beck Depresyon Olgegi
normal dagilmamaktadir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki
farki Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup olmasi durumunda parametrelerin
gruplar arasi Kkarsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir.
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligki ise Spearman

korelasyon ile test edilmistir.
2.6. Etik Konular

Arastirmaya alinan tiim bireylere gizlilik haklarinin korunacagi, olgeklerde
verdikleri cevaplarin sadece bilimsel bir arastirmanin istatistiksel analizlerinde
kullanilacag1 ve katilimcilarin kisisel bilgilerinin higbir sekilde baska bir amacla
kullanilmayacag1 konusunda garanti verilmis ve sadece kendi Ozgiir iradesi ile

katilmaya istekli bireyler calismaya alinmustir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde, arastirma dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilerin
istatistiskel analizi ile elde edilen sonuglar1 tablolari agiklamalar1 ile birlikte
sunulmustur.

Orneklem grubuna uygulanan Kisisel Bilgi Formu araciligiyla elde edilen tiim
sosyodemografik ve kisisel veriler ve grubun genel ozellikleri frekans ve yilizde

dagilimlar1 seklinde asagida tablolastirilmistir:

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Hasta Yakim Bireyler ile Bu Bireylerin Bakim
Verdikleri Hastalarina Ait Degiskenlerin Dagilimi (n=100)

F %
23 yas ile 32 yas arasi 28 28.0
Yas 33 yas ile 42 yas arasi 36 36.0
43 yas ve iizeri 36 36.0
Cinsiyet Kadin 68 68.0
Erkek 32 32.0
Bekar 32 32.0
Medeni durum Evli 56 56.0
Bosanmis 12 12.0
Hic yok 44 44.0
Cocuk durumu 1 ¢ocuk 24 24.0
2 ¢ocuk ve iizeri 32 32.0
Ilkokul mezunu 16 16.0
Egitim diizeyi O.rtaokul mezunu 34 34.0
Lise mezunu 30 30.0
Yiiksek okul ve lizeri 20 20.0
Memur 16 16.0
Isci 18 18.0
Meslek Serbest meslek 34 34.0
Ev hanimu 32 32.0
Evet 44 44.0
Calisma durumu Hayir 56 56.0
Caligmiyor 44 44.0
Calismama nedeni Hastasina bakabilmek 38 38.0
Is bulamryor 18 18.0
1.500 TL ve alt1 20 20.0
Gelir diizeyi 1.500-2.000 TL aras1 38 38.0
2.001-2.500 TL aras1 30 30.0

2.501-3.000 TL aras1 12 12.
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F %
SSK 52 52.0
Sosyal giivence Emekli sandig1 20 20.0
Bagkur 12 12.0
Yok 16 16.0
SSK 46 46.0
Hastanin sosyal giivencesi Emeldi sandigy 28 28.0
Bagkur 12 12.0
Yok 14 14.0
Esi 22 22.0
Hastayla olan yakinhk derecesi Anne / baba 36 36.0
Kardes 20 20.0
Cocugu 22 22.0
Hasta ile aym1 evde yasama durumu El\e/lj/tr gg ggg
) ) Var 52 52.0
Hastanin kendine ait odasi Yok 48 48.0
20 yas ve alti 18 18.0
Hastanm yas: 21 yas ile 40 yas arasi 30 30.0
41 yas ile 60 yas arast 22 22.0
61 yas ve lizeri 30 30.0
Evde baska bakima ihtiya¢ birinin Var 34 34.0
olma durumu Yok 66 66.0
. Var 28 28.0
Kronik hastalik olma durumu Yok 79 790
3-6 ay arasi 12 12.0
7-12 ay aras1 18 18.0
Yatalak hastalari tam alma siiresi 13-24 ay arasi 30 30.0
24-36 ay arasi 16 16.0
37 ay ve lizeri 24 24.0

Aile de baska yatalak hasta olma Evet 8 8.0
durumu Hayir 92 92.0
Hastaya bakim vermek bireylerin Haytr 36 36.0
) Kismen 46 46.0
sorumluluklarim etkile durumu Evet 18 18.0
Diger aile iiyelerinin bakima destek Evet 26 26.0
verme durumlari Haytr 46 46.0
Kismen 28 28.0
7 saat ve alt1 36 36.0
Hastaya verilen bakim siiresi 8 saat 28 28.0
9 saat ve lizeri 36 36.0
Kabullendi 34 34.0
Hastamin durumunun kabullenme Kabullenmekte zorlantyor 36 36.0
Kabullenemiyor 30 30.0
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Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 100
hasta yakini bireyin yas ortalamasi1 39.00+£10.20 (en diisiik 23 yas, en yliksek 59 yas)
olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 68’1 (%68.0) kadin, 56’s1 (%56.0) evli, 44’1
(%44.0) ¢ocuksuzdur. Yine katilimcilarin 34’1 (%34.0) ortaokul mezunudur, 34’
(%34.0) serbest meslekle ilgilenmektedir, 56’s1 (%56.0) su an herhangi bir iste
calisgmamaktadir. Bir iste calismayan hasta yakinlarinin 18’1 (%50.0) hastasina
bakmak i¢in calisgmadigimi ve 18’1 (%50.0) is bulamadigr i¢in calismadigini ifade
etmistir. Bireylerin 38’1 (9%38.0) ailesinin gelir diizeyinin 1.500-2.000 TL arasinda
oldugunu, 52’si (%52.0) SSK sosyal giivencesinin oldugunu belirtmistir.

Bireylerin 36’smin  (%36.0) bakim verdigi yatalak hasta annesi veya
babasidir. Tiim katilimecilarin 64’1 (%64.0) yatalak olan hastasiyla ayni evde
yasamaktadir. Bireylerin 66’sinin (%66.0) ailesinde bagka bakim isteyen bir yakini
yoktur; 72’sinin (72.0) kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Bireylerin 92’si
(%92.0) ailesinde baska yatalak hasta olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
46’smin (%46.0) hasta yakinina bakim vermesi diger sorumluluklarini da kismen
engellemekte; 46’sinin (%46.0) ailesinde yatalak olan hastaya baska bir kimse bakim
vermemektedir. Hastaya verilen giinlilk bakim siiresinin ortalamasi1 8.74+2.74 (en
diisiik 5 saat, en yiikksek 15 saat) saattir. Katilimcilarin 36’s1 (%36.0) hastasinin
durumunu kabul etmekte zorlandigin1 ifade etmistir. Hasta bireylerin 46’sinin
(%46.0) SSK sosyal giivencesinin oldugu, 52’sinin (%52.0) evde kendisine ait
odasinin bulundugu 6grenilmistir. Bakim verilen hastalarin yas ortalamasinin
45.28+22.56 (en az 11 yas, en ¢ok 83 yas) oldugu ve 30’unun (%30.0) son 13 ila 24

ay icerisinde hastalik tanisin1 almis oldugu goriilmiistiir.

Tablo.4.2. Yatalak Bir Hastaya Bakim Veren Bireylerin SOOTO’den Aldiklar
Ortalama Puanlari Dagihinm

Ortalamave SD
Siirekli Ofke alt dlgegi 25.8247.01
Ofke Kontrolii alt dlgegi 17.24£5.08
Disa Vurulan Ofke alt 6l¢egi 16.64+4.18
Icte Tutulan Ofke alt 6lgegi 22.72+4.30
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Tablo.4.2.’de de goriildigii gibi, bireylerin siirekli 6tke alt dlgeginin puan
ortalamas1 25.82+7.01’dir Bireylerin 6fke kontrolii alt dlgeginin puan ortalamasi
17.24+5.08’dir. Bireylerin disa vurulan oOfke alt Ol¢eginin puan ortalamasi

16.64+4.18 ve icte tutulan 6fke alt 6lgeginin puan ortalamasi 22.72+4.30’dur.

Tablo.4.3. Bireylerin Beck Depresyon Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlara Gore
Grubun Dagilim

Ort.ve SD

Beck Depresyon Olgegi 35.04+£12.13

Bireylerin Beck Depresyon Olgegi ortalama toplam puani 35.04+12.13 olarak

hesaplanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde ilk olarak “yatalak olan yakinina
bakmakta olan bireylerin yaslar1 ile SOOTO’den aldiklar1 puanlar arasmda anlaml

bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.4):

Tablo 4.4. Yas ve Ofke Kontrolii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yas

r -.026

Siirekli 6fke alt dlcegi 0 799
. r -.085
Ofke kontrolii alt 6lcegi 0 308
r -.045

Disa vurulan o6fke alt 6lcegi 0 658
. r -.028
Icte tutulan ofke alt 6lcegi 0 778

Bireylerin yaglari ile bireylerin siirekli 6fke, 6fke kontrolii, disa vurulan 6fke
ve igte tutulan Ofke alt Olgeklerinden aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Buna gore yas Ofke kontroliinii

etkilememektedir.

37



Bu aragtirmanin genel amaci cercevesinde ikinci olarak “yatalak olan

yakinina bakmakta olan bireylerin yaslar1 ile BDO’den aldiklar1 puanlar arasinda

anlaml bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.5.):

Tablo 4.5. Yas ve Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Yas

Beck Depresyon Olgegi

136
176

Bireylerin yaslar ile bireylerin Beck Depresyon Olgegi’nden aldig1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Buna gore yas

depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ergevesinde Tligiincii olarak ‘“yatalak olan

yakinina bakmakta olan bireylerin cinsiyetleri ile bireylerin SOTOO puanlar

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.6):

Tablo 4.6: Cinsiyet ve Ofke Kontrolii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Mann
Whitney U Testi)

Grup N S.O. ST U Z P
Siirekli 6fke [Kadin 68 53.44 3634.00
altdlgegi  Eriek 32 4425 1416.00 888.00 -1.48 .139
Toplam 100
Grup N S.O. S.T. U Z P
Ofke Kadin 68 59.25 1896.00
kontroliialt P rlcek 32 46.38 3154.00 808.00 -2.07 .038*
Olgett Toplam 100
Grup N S.O. S.T. U Z P
Disa vurulan [Kadin 68 44.41 3020.00
ofke alt dlgedi | ryolc 32 63.44 2030.00 674.00 -3.07 .002*
Toplam 100
Grup N S.O. ST U Z P
Igte tutulan  [Kadin 68 48.06 3268.00
ofke alt dlcegi|F ol 32 55.69 1782.00 922.00 -1.23 .216
Toplam 100
*p<0.05
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Bireylerin cinsiyetleri ile SOTOO alt élgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi uygulanmis; cinsiyet ile siirekli 6fke ve igte tutulan 6fke arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Nitekim cinsiyet degiskeni ile 6fke kontrolii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir (P=0.038). Buna gore kadinlarin o6fke

kontrolii diizeyleri erkeklere oranla anlamh sekilde daha yiiksektir.

Benzer sekilde cinsiyet degiskeni ile disa vurulan Ofke arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p=0.002 Buna gore
erkeklerin disa vurulan 6fke diizeyleri kadinlara oranla anlamh sekilde daha

fazladir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde dordiincii olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin cinsiyetleri ile bireylerin BDO’den aldiklari
puanlar arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo

4.7):

Tablo 4.7: Cinsiyet ve Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi
(Mann Whitney U Testi)

Grup N S.0. ST U Z P
Kadin 68 5253 3572.00
Beck Depresyon Erkek 32 4619 1478.00 95000 307
Olgesi Toplam 100 L0z

Bireylerin cinsiyetlerine gdre Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklari
puanlarin anlamli sekilde degisip degismedigini ortaya koyabilmek icin Mann
Whitney U-Testi uygulanmis; cinsiyet degiskeninin bireylerin depresyon diizeyini
anlamli bir sekilde yordamadigi goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore cinsiyet depresyon

diizeylerini etkilememektedir.

39



Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde besinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin medeni durumlari ile bireylerin SOTOO puanlari

arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.8):

Tablo 4.8: Medeni Durum ve Ofke Kontrolii Arasindaki iliskinin incelenmesi
(Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.0. Df X2 P Anlaml fark
Bekar 32 5581
Siirekli otke |7y 56 49.75 2
alt dlgegi Bosanmis 12 3983 2.714 253 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
i Bekar 32 54.19
Ofke kontrolii £\ | 56 4854 2
alt dlgegi Bosanmis 12 4983 7186 .675 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Bekar 32 39.40
Disa vurulan g 56  41.33 2
ofke alt olcegi Bosanmis 12 3983 7.54 .087 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
' Bekar 32 5275
Icte tutulan Evli 56 51.61
ofke alt 6lcegi Bosanmis 12 3583 9 3.54 170 -
Toplam 100

Bireylerin medeni durumlari ile SOTOO alt dlgeklerinden (siirekli dfke, dfke
kontrolii, disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6fke) aldiklari ortalama toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir. Bireylerin siirekli 6fke, 6fke kontrolii, disa
vurulan 6fke ve icte tutulan Ofke alt Olceklerinden aldiklari puanlarla medeni
durumlart arasinda anlamli bir iliski saptanamamigtir (p>0.05). Buna goére medeni

durum 6fke kontroliini etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde altinci olarak ‘“yatalak olan

yakinina bakmakta olan bireylerin medeni durumlari ile bireylerin BDO’den aldiklari
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puanlar arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo

4.9):

Tablo 4.9: Medeni Durum ve Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskinin
Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.O. df X* P Anlamh fark
Bekar 32 53.06
Beck Evli 56 5332 2 .
I?eprf:'syon Bosanmis 12 49.02 ' ' i
Olgegi
Toplam 100

Bireylerin medeni durumlart ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
uygulanmis ve medeni durum ile Beck Depresyon Olgegi’nden alnan puanlar
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Buna gére medeni durum

depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde yedinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin ¢ocuk sahibi olup olmamalari ile bireylerin

SOTOO puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir

(Tablo 4.10):
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Tablo 4.10: Cocuk Durumu ve Ofke Kontrolii Arasindaki liskinin Incelenmesi
(Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.0. Df X2 P Anlamh fark
Hic yok 44  49.59
Siirekli 6tke  Bjr cocugu var 24 4717 2
alt dleegi iki cocugu ve iizeri 32 54.25 899 .638 )
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Hi¢ yok 44  57.50
Ofke kontrolii Bjr cocugu var 24 5430 2
altdleedi i cocugu veiizeri 32 51.00 7.83 057 ;
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Hi¢ yok 44  55.86
Disa vurulan B cocygu var 24 48.25
Ofke alt dlcegi i) ; cocugu veiizeri 32  44.81 p 291 .23 i
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Hic yok 44  54.09
Igte tutulan i cocusy var 24 4434 2
Ofke alt 6lgegi iki cocugu ve iizeri 32 4744 1118 .175 )
Toplam 100

Bireylerin ¢ocuk durumlarma gore SOTOO alt 6lgeklerinden (siirekli 6fke,
ofke kontrolii, disa vurulan 6fke ve icte tutulan 6fke) aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis H-Testi uygulanmistir. Cocuk sahibi olup olmama ve g¢ocuk sayisi ile
bireylerin siirekli otke, dtke kontrolii, disa vurulan 6fke ve icte tutulan 6fke alt
Ol¢eklerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig
goriilmistiir (p>0.05). Buna gore bireyin cocuk durumu o6fke kontroliinii

etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci cercevesinde sekizinci olarak “yatalak olan
yakinma bakmakta olan bireylerin ¢cocuk sahibi olup olmamalari ile bireylerin BDO

puanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo

4.11):
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Tablo 4.11: Cocuk Durumu ve Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskinin
Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.O. df X2 P Anlamh fark
Hic yok 44  48.05
geck Bir ¢ocugu var 24 59.08 2 P
epresyon | . b . . . -
Oleesi Iki cocugu ve tizeri 32 4744
Toplam 100

Bireylerin c¢ocuk durumlar1 ile Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklar
ortalama toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir. Cocuk sahibi
olup olmama ve cocuk sayisi ile bireylerin BDO’den aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore bireyin ¢ocuk

durumu depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ercevesinde dokuzuncu olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin egitim diizeyleri ile bireylerin SOTOO puanlari

arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.12):
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Tablo 4.12: Egitim Diizeyi ve Ofke Kontrolii Arasindaki iliskinin Incelenmesi
(Kruskal Wallis H Testi)

Grup N SO. Df X2 P Anlaml fark
[lkokul mezunu 16 45.38

Sirekli dtke |Ortaokul mezunu 34 5103

altdleegi | jse mezunu 30 5030 3 .807 .848 .
Yiksek okul ve tizeri 20 54.00
Toplam 100
Grup N S.O. Df X* P Anlamh fark

i [lkokul mezunu 16 40.50

Ofke kontrolii|5rta0kyl mezunu 34 56.15

altdleegt ) ise mezunu 30 4550 3 494 176 .
Yiksek okul ve izeri 20  56.40
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
[lkokul mezunu 16  49.00

Disa vurulan |65rta0kyl mezunu 34 5791

Ofke alt dlsegl ) joe mezunu 30 4510 3 360 .308 .
Yiksek okul ve tizeri 20  47.20
Toplam 100
Grup N S.O. Df X* P Anlamh fark
[lkokul mezunu 16 52.00

Igte tutulan  |orta0kyl mezunu 34 54.38

Ofke alt dlgegi ) ;oo mezunu 30 4830 3 132 329 .
Yiksek okul ve izeri 20  46.00
Toplam 100

Bireylerin egitim diizeyleri ile SOTOO alt &lgeklerinden (siirekli dfke, 6fke

kontrolii, disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6fke) aldiklar1 ortalama toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla

Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir. Egitim diizeyi ile siirekli 6fke, 6tke kontrold,

disa vurulan 6fke ve icte tutulan 6ftke arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir

(p>0.05). Buna gore bireyin egitim diizeyi 6tke kontroliinii etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde onuncu olarak “yatalak olan

yakinina bakmakta olan bireylerin egitim diizeyleri ile bireylerin BDO puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.13):
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Tablo 4.13: Egitim Diizeyi ve Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N SO. df X2 P Anlaml fark
[lkokul mezunu 16 40.25

Beck Ortaokul mezunu 34 4585

gffergeisy‘)” Lise mezunu 30 5930 3 585 .119 -
Yiksek okul ve tizeri 20 53.40
Toplam 100

Bireylerin egitim diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yapilmis; egitim diizeyi ile depresyon 6l¢eginden alinan puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore bireyin egitim

diizeyi depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu arasgtirmanin genel amaci gergevesinde on birinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin herhangi bir iste calisip caligmadiklart ile
bireylerin SOTOO alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?”” sorusuna

yanit aranmaktadir (Tablo 4.14):

Tablo 4.14: Bir iste Calisip Calismama ve Ofke Kontrolii Arasindaki iliskinin
Incelenmesi (Mann Whitney U Testi)

Grup N S.O. ST. U Z P
Siirekli 6fke |Calisiyor 44 44,64 1964.00
alt dlgegi Calismiyor 56 55.11 3086.00 974.00 -1.79 .073
Toplam 100
Grup N S.O. ST. U Z P
Ofke Caligiyor 44 60.86 60.86
kontrolii alt |a];5myyor 56 42.36 42.36 776.00 -3.17 .001*
Olget Toplam 100
Grup N S.O. ST. U Z P
Disa vurulan (Calistyor 44  50.91 2240.00
dfke alt dl¢egi Cal;smyyor 56 50.18 2810.00 1214.00 -.126 .737
Toplam 100
Grup N S.O. ST. U Z P
icte tutulan Calistyor 44 4941 2174.00
dfke alt dl¢edi Cal;smyyor 56 51.36 2876.00 1184.00 -.336 .737
Toplam 100

*p<0.05
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Bireylerin herhangi bir iste calisip calismadiklarina gore SOTOO alt
Olceklerinin (stirekli 6fke, disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6fke) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigim1 belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmus; stirekli 6fke, disa vurulan 6fke ile igte tutulan ofke alt
Olcekleri ile iste c¢alisip c¢alismama durumu arasinda anlamli  bir iliski
saptanamamigtir (p>0.05). Nitekim bir iste calisip ¢alismama durumu ile 6fke
kontrolii alt 6l¢ceginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu gozlenmistir (p<0.05). Calisan bireylerde 6fke kontrolii alt 6l¢egi puanlar
calismayan bireylerin 6fke kontrolii alt Ol¢egi puanlarindan istatistiksel acgidan
anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0.001). Buna gore ¢alisan bireylerin calismayan

bireylere gore ofke kontrolii diizeyleri daha yiiksektir.

Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde onikinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin herhangi bir iste ¢alisip ¢alismama durumlar ile
bireylerin BDO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir (Tablo 4.15):

Tablo 4.15: Bir Iste Cahsip Calismama ve Depresyon Arasindaki iliskinin
Incelenmesi (Mann Whitney U Testi)

Grup N S.0. ST U Z P
Calistyor 44 3955 1740.00
Beck Depresyon calismuyor 56 59.11 3310.00  750.00 _ __ .001*
Olcegi 3.35
Toplam 100
*p<0.05

Bireylerin herhangi bir iste ¢alisip caligmamalarima gore Beck Depresyon
Olgegi’'nden aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigin1 gosterebilmek i¢in Mann Whitney U Testi uygulanmis; bir iste
calisip calismama durumunun bireyin depresyon diizeyini anlaml sekilde yordadigi
gdriilmiistiir (p<0.05). Herhangi bir iste galismayan bireylerin BDO puanlari, bir iste
calisan bireylerin BDO puanlarina gére istatistiksel agidan anlamli sekilde daha
yiiksektir (p=0.001). Buna gore calismayan bireylerde saptanan depresyon

diizeyleri ¢alisan bireylere oranla daha yiiksektir.
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Bu aragtirmanin genel amaci gercevesinde oniiciincii olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin gelir diizeyleri ile bireylerin SOTOO alt
Olceklerinin puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir (Tablo 4.16):

Tablo 4.16: Gelir Diizeyi ve Ofke Kontrolii Arasindaki iliskinin Incelenmesi
(Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.0. Df X2 P Anlamh fark
1.500 TL ve alti 20 55.00
Siirekli 6fke 11 500-2.000 TL aras1 38 45.24
altoleedi 1 001-2.500 TLaras1 30 4170 3 1205 .056 i
2.501-3.000 TL aras1 12 52.00
Toplam 100
Grup N S.O. Df X* P Anlamh fark
1.500 TL ve alt1 20 43.40
Ofke kontroliil] 500-2 000 TL aras1 38 48.71 3
altdleedl 5 601.2.500 TLaras1 30 54.30 279 425 -
2.501-3.000 TL arast1 12 58.50
Toplam 100
Grup N S.O. Df X* P Anlamh fark
1.500 TL ve alt1 20 55.70

Disa vurulan 19 500-2.000 TL aras1 38  42.71
Ofkealt Oloetl> 001-2.500 TLaras1 30 5343 3 481 .186 -
2.501-3.000 TL aras1 12 59.17

Toplam 100
Grup N S.O. Df X* P Anlamh fark
1.500 TL ve alt1 20 51.00
Igte tutulan |1 500.2 000 TL aras1 38  40.03 3
Ofke alt lceZi ) 501 5 500 TL aras1 30  53.37 9.04 .057 -
2.501-3.000 TL arast 12 49.00
Toplam 100

Bireylerin gelir diizeylerine gére SOTOO alt dlgeklerinden (siirekli 6fke, 6fke
kontrolii, disa vurulan ofke ve icgte tutulan Ofke) aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigimi belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis H-Testi uygulanmistir. Gelir diizeyi degiskeninin bireylerin siirekli 6fke, 6fke

kontrolii, disa vurulan 6tke ve igte tutulan 6fke alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlari
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istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yordamadigi goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore

gelir diizeyi 6tke kontroliinii etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci gergevesinde on dordiincii olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin gelir diizeyleri ile bireylerin BDO puanlar

arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.17):

Tablo 4.17: Gelir Diizeyi ve Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
(Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.O. df X2 P Anlaml fark
1.500 TL ve alt1 20 59.50
Beck 1.500-2.000 TL aras1 38 52.13

(.‘?)ffergefyo” 2.001-2.500 TL arast 30 4390 3  3.80 .283 -
2.501-3.000 TL aras1 12 46.83

Toplam 100

Bireylerin gelir diizeyleri ile Beck Depresyon Olcegi’nden aldiklar1 ortalama
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadiginm
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmig ve gelir diizeyi ile depresyon
diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0.05). Buna

gore gelir diizeyi depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci g¢ercevesinde onbesinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin yakiniyla olan akrabalik derecesi ile bireylerin
SOTOO alt dlgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna

yanit aranmaktadir (Tablo 4.18):
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Tablo 4.18: Bakim verilen Hastamin Akrabalik Derecesi ve Bireyin Ofke
Kontrolii Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N SO Df  X* P Anlamhifark
Fsi 22 4759

Siirekli 6tke |Anne / baba 36 50.22

alt dlcegi Kardes 20 4050 3 7.07 .070 -
Cocugu 22 46.59
Toplam 100
Grup N S.O. Df X* P Anlaml fark
Fsi 22 52.77

Ofke kontroliilp yne / baba 36 53.56

alt olgegi Kardes 20 45.80 9.35 .059 -
Cocugu 22 4750
Toplam 100
Grup N S.O. Df X* P Anlaml fark
Fsi 22 5223

Disa vurulan |Apnne / baba 36 52.89

dfke alt dlgegi Kardes 20 48,50 .807 .848 -
Cocugu 22  46.68
Toplam 100
Grup N S.O. Df X> P Anlaml fark
Esi 22 42.77

Igte tutulan  |Apne / haba 36 44.72

ofke alt ey g0 20 5170 9.95 .129 -
Cocugu 22 46.59
Toplam 100

*p<0.05

Bireyin bakim verdigi yakimyla olan akrabalik derecesi ile SOTOO alt

Olgekleri toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup

olmadigint belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir.

Bakim

verilen yakinin akrabalik derecesi ile bireyin 6fke kontrolii arasinda istatistiksel

acidan anlamhi bir iliski olmadig gorilmiistir (p>0.05). Buna gore akrabalik

derecesi 0fke kontroliini etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci cergevesinde on altinci olarak “‘yatalak olan

yakinina bakmakta olan bireylerin yakiniyla olan akrabalik derecesi ile bireylerin
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BDO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yamit aranmaktadir

(Tablo 4.19):

Tablo 4.19: Bakim verilen Hastanin Akrabalik Derecesi ve Bireyin Depresyon
Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.O. df X2 P Anlaml fark
Esi 22 49.32

gzd:es . Anne / baba 36 5600 3

Onegi | [<ardes 20 46.10 218 536 i
Cocugu 22 46.68
Toplam 100

Bireyin bakim verdigi yakiniyla olan akrabalik derecesi ile Beck Depresyon
Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir. Bakim verilen yakinin
akrabalik derecesi ile bireyin depresyon diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamhi
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore akrabalik derecesi depresyon

diizeyini etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on yedinci olarak “yatalak olan yakinina
bakmakta olan bireylerin, bakim verdikleri hastayla ayni evde yasayip yasamamalari
ile bu bireylerin SOTOO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna

yanit aranmaktadir (Tablo 4.20):
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Tablo 4.20: Bakim Verilen Bireyle Ayn1 Evde Yasaylp Yasamama Durumu ve
(Mann Whitney U

Ofke Kontrolii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Testi)
Grup N S.O. ST U Z P
Siirekli 6fke Birlikte yasiyorlar 64 46.88 3000.00 920.00
alt dlgedi A yry yagiyorlar 36 56.94 2050.00 -1.67 .095
Toplam 100
Grup N S.O. ST U Z P
Ofke Birlikte yasiyorlar 64 46.25 2960.00
Ff"“t‘r"’lﬁ alt 1Ay yagiyorlar 36 58.06 2090.00 880.00 -1.96 .050
Olgeg! Toplam 100
Grup N S.O. S.T. U Z P
Disa vurulan [Birlikte yastyorlar 64 5194 3324.00
ofke alt blcedi|A yry yagiyorlar 36 47.94 1726.00 1060.00 -.664 .506
Toplam 100
Grup N S.O. S.T. U Z P
Igte tutulan  Birlikte yasiyorlar 64 55.84 3574.00
ofke alt blcedi|A yry yagiyorlar 36 41.00 1476.00 810.00 -2.47 .013*
Toplam 100
*p<0.05

Bireylerin hastasiyla aym evde yasaylp yasamadiklarina gére SOTOO alt

Olceklerinin (siirekli 6fke, 6fke kontrolii ve disa vurulan 6fke) puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann

Whitney U-Testi yapilmis; bakim verilen bireyle ayni evde yasama degiskeninin

bakim veren bireyin siirekli 6fke, Otke kontrolii ve disa vurulan 6fke diizeyini

anlaml bir sekilde yordamadig1 gosterilmistir (p>0.05).

Nitekim bakim verilen bireyle ayn1 evde yasama degiskeninin bakim veren

bireyin igte tutulan 6fke alt Olgegi puanini istatistiksel agidan anlamli sekilde

yordadig1 gozlenmistir (p<0.05). Bakim verdigi yakimi ile ayni evde yasayan

bireylerde 6tke icte tutma diizeyi anlamhi sekilde daha yiiksektir (p=0.013).

51



Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde on sekizinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin, bakim verdikleri hastayla ayni evde yasayip
yasamamalari ile bu bireylerin BDO puanlar1 arasinda anlaml bir iliski var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.21):

Tablo 4.21: Bakim Verilen Bireyle Aym1 Evde Yasaylp Yasamama Durumu ve
Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Mann Whitney U

Testi)
Grup N S.0. ST U Z P
Birlikte yasiyorlar 64  49.47  3166.00
Beck Ayr yasiyorlar 36 5233 1884.00 1086.00 635
Depresyon 475
Olgegi Toplam 100

Bireylerin hastasiyla ayn1 evde yasayip yasamadiklarina gore BDO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmig; bakim verilen bireyle ayni evde
yasamanin bakim veren bireylerin depresyon diizeylerini anlamli sekilde

yordamadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde on dokuzuncu olarak “yatalak olan
bireylerin yaslar1 ile onlara bakim veren yakinlarmin SOTOO puanlari arasinda

anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.22):

Tablo 4.22. Bakim Verilen Bireyin Yasi ve Bakim Veren Bireyin Ofke Kontrolii
Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Yas
r 222
Siirekli ofke alt dlcegi 0 026%
. r .158
Ofke kontrolii alt dlcegi 0 117
r .093
Disa vurulan ofke alt dlgegi 0 356
. r -.033
Icte tutulan ofke alt 6lcegi 0 241

*p<0.05
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Bakim verilen yatalak bireylerin yaslar1 ile onlara bakim veren bireylerin
SOTOO niin 6fke kontrolii, disa vurulan 6fke ve icte tutulan 6fke alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0.05).

Ancak, bakim verilen yatalak bireylerin yaglar1 ile onlara bakim veren
bireylerin SOTOO’niin “siirekli 6fke” alt Slceginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.026). Buna gore,
bakim verilen hastalarin yas1 arttikca hastaya bakim veren bireylerin siirekli

ofke diizeyleri de artmaktadar.

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde yirminci olarak ‘“yatalak olan
bireylerin yaslari ile onlara bakim veren yakinlarinin BDO puanlar1 arasinda anlaml

bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.23):

Tablo 4.23. Bakim Verilen Bireyin Yas1 ve Bakim Veren Bireyin Depresyon
Diizeyi Arasindaki Iligkinin incelenmesi

Yas
- r .186
Beck Depresyon Ol¢egi p 063

Bakim verilen yatalak bireylerin yaslar1 ile onlara bakim veren yakinlarinin
Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Buna gore, bakim verilen hastanin yasi bakim

veren bireyin depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi birinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin, hastasinin disinda bakmakta oldugu baska bir
yakininin olup olmadig ile bu bireylerin SOTOO alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.24):
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Tablo 4.24: Bakim Verilen Baska Bir Hasta Olup Olmamasi Durumu ve Ofke
Kontrolii Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Mann Whitney U Testi)

Grup N S.0. S.T. U Z P
Siirekli 6fke [Var 34 5462 1857.00
alt olcegi Yok 66  48.38 3193.00 982.00 -1.02 .307
Toplam 100
Grup N S.O. ST U Z P
Ofke kontrolii Var 34  46.15 1569.00
alt dlcegi Yok 66 52.74 3481.00 974.00 -1.08 .280
Toplam 100
Grup N S.0. S.T. U Z P
Disa vurulan Var 34 4244 1443.00
ofke alt dlcegi |Yok 66 44.65 3607.00 848.00 -2.00 .056
Toplam 100
Grup N S.O. S.T. U Z P
Icte tutulan  Var 34 4491 1527.00
ofke alt olcegi [Yok 66 53.38 3523.00 932.00 -1.39 .163
Toplam 100

Bireyin bakim verdigi hastas1 disinda bakmakta oldugu baska bir yakininin
olup olmamast ile bireyin SOTOO alt lgek (siirekli 6fke, dtke kontrolii, disa vurulan
ofke ve icte tutulan 6fke) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi uygulanmistir. Bakim
verilen bagka bir hasta olup olmamasi durumu ile SOTOO siirekli 6fke, &fke
kontrolii, disa vurulan 6fke ile icte tutulan 6fke alt Olgeklerinden alinan puanlar
arasinda anlaml bir iligki saptanamamistir (p>0.05). Buna gore bakim verilen baska

bir hastanin olup olmamasi bireyin 6fke kontroliinii etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci gergevesinde yirmi ikinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin, hastasinin disinda bakmakta oldugu baska bir
yakininin olup olmadig1 ile bu bireylerin BDO alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.25):

Tablo 4.25: Bakim Verilen Baska Bir Hasta Olup Olmamasi Durumu ve
Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Mann Whitney U

Testi)
Grup N S.0. ST U Z P
. \Var 34 46.85 1593.00
Bec -
DeloresyonYok 66 52.38 3457.00 998.00 904 366
Olcegi |1 OPlam 100

54



Bireyin bakim verdigi hastas1 disinda bakmakta oldugu baska bir yakininin
olup olmamasi ile bireyin Beck Depresyon Olcegi’nden aldigi toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmistir. Bakim verilen bagka bir hasta olup olmamasi durumu
ile BDO puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0.05). Buna gore
bakim verilen baska bir hastanin olup olmamasi bireyin depresyon diizeyini

etkilememektedir.

Bu arasgtirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi iiglincii olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin, bakim verdigi yakininin tan1 alma siiresi ile bu
bireylerin SOTOO alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?”” sorusuna

yanit aranmaktadir (Tablo 4.26):

Tablo 4.26: Bakim Verilen Hastanin Tam Siiresi ve Bakim Veren Bireyin Ofke
Kontrolii Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.0. Df X2 P Anlaml fark
3-6 ay arasi 12 4483
Siirekli 6fke |7-12 ay arasi 18 51.28
alt 6lcegi 13-24 ay arasi 30 54.03 4
FE bass az arasi 16 5475 16.14 077 -
37 ay ve lizeri 24 43.00
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlamli fark
) 3-6 ay arasi 12 46.83
Ofke 7-12 ay arasi 18 50.83
kontrolii alt [13-24 ay aras1 30 49.23
olcegi 24-36 ag arast 16  53.63 5.28 .113 )
37 ay ve lizeri 24 49.08
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
3-6 ay arasi 12 56.33
Disa vurulan|7-12 ay arasi 18 56.39
ofke alt 13-24 ay arasi 30 54.50
dlcedi D4-36 a§ aras1 16 5425 10.02 .060 -
37 ay ve lizeri 24 50.67
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlamh fark
3-6 ay arasi 12 46.50
Icte tutulan (7-12 ay arasi 18 47.94
ofke alt 13-24 ay arasi 30 47.17
dlcegi D4-36 az arasi 16 46.38 5.58 .233 -
37 ay ve lizeri 24 47.17
Toplam 100
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Bireylerin bakim verdikleri yakminm tani siiresi ile bireyin SOTOO alt
Olceklerinden (stirekli 6fke, 6fke kontrolii, disa vurulan 6tke ve icte tutulan 6fke)
aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigim
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir. Bakim verilen hastanin
tan1 siiresi ile bakim veren kisinin stirekli 6fke, 6fke kontrolii, disa vurulan 6fke ve
icte tutulan oOfke alt Olceklerinden aldigi puanlar arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir  (p>0.05). Buna gore, tami siliresi bireyin 6fke kontroliini

etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci c¢ercevesinde yirmi dordiincii olarak “yatalak
olan yakinina bakmakta olan bireylerin, bakim verdigi yakininin tan1 alma siiresi ile
bu bireylerin BDO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir (Tablo 4.27):

Tablo 4.27: Bakim Verilen Hastanin Tami Siiresi ve Bakim Veren Bireyin
Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi (Kruskal Wallis H

Testi)
Grup N S.O. df X* P Anlamh fark
3-6 ay arasi 12 44.33
Beck 7-12 ay aras1 18 46.06
gffergisy"” 13-24 ay arasi 30 52.37 2618 136 _
24-36 ay arasi 16 4225 4 ' '
37 ay ve lizeri 24 45.08
Toplam 100

Bireylerin bakim verdikleri yakininin tani siiresi ile bireyin Beck Depresyon
Olgegi’nden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigmi belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi uygulanmigstir. Bakim
verilen hastalarm tam siireleri ile bakim veren kisilerin BDO’den aldig1 ortalama
toplam puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanamamuistir (p>0.05). Buna gore, tani

stiresi bireyin depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amacigercevesinde yirmi besinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin yakinina bakmaktan dolayr islerinin aksayip
aksamadig1 ile bireylerin SOTOO alt &lgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir

farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28: Bakim Vermekten Dolay1 Islerde Aksama ve Ofke Kontrolii
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.0. Df X2 P Anlamh fark
Hayir 36 4594
Siirekli 6fke  i¢,smen 46 46.61 2
alt dlcegi Evet 18 5559 2.63 .268 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Hayir 36 46.37
Ofke kontroliii s men 46 4461 2
alt dlgegi Evet 18 4094 6.19 .076 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Hayir 36 44.28
Disa vurulan i omen 46  54.50 2
ofke alt olcegi Evet 18 5272 2.66 .264 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
_ Hayir 36 46.94
Igte tutulan i\ oep 46 4241 2
ofke alt olcegi Evet 18 39.83 11.02 .087 -
Toplam 100

Bireylerin yakinina bakmaktan dolay: islerinin aksayip aksamadigina gore
SOTOO alt Slgeklerinin (siirekli 6fke, 6fke kontrolii, disa vurulan ofke ve igte
tutulan 6fke) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir. Islerin aksayip
aksamamasinin bireylerin siirekli 6fke, 6fke kontrolli, disa vurulan 6fke ve icte
tutulan 6fke diizeylerini anlamli sekilde yordamadigi gosterilmistir (p>0.05). Buna
gore, bakim verme nedeniyle islerin aksayip aksamamasi bireyin 6fke kontroliinii

etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde yirmi altinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin yakinina bakmaktan dolay1 islerinin aksayip
aksamadig ile bireylerin BDO alt 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.29):

57



Tablo 4.29: Bakim Vermekten Dolay1 Islerde Aksama ve Depresyon Diizeyi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.O. df X2 P Anlamh fark
Hay1r 36 45.83
Beck Kismen 46 5367 2 T
DEPresyon et 18 5172 S ]
Olgegi
Toplam 100

Bireylerin yakinina bakmaktan dolay: islerinin aksayip aksamadigina gore
Beck Depresyon Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigmni belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi uygulanmstir. Islerin
aksaylp aksamamasinin bireylerin depresyon diizeylerini anlamli  sekilde
yordamadigi gosterilmistir (p>0.05). Buna gore, bakim verme nedeniyle islerin

aksayip aksamamasi bireyin depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde yirmi yedinci olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin bu konuda diger aile iiyelerinden destek goriip
gormemesi durumu ile bireylerin SOTOO alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir

iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.30):
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Tablo 4.30: Diger Aile Uyelerinden Destek Goriip Gormeme Durumu ve Ofke
Kontrolii Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.0. Df X2 P Anlamh fark
Hayir 26 5181
Siirekli 6fke | smen 46  49.80 2
alt dlcegi Evet 28  50.43 .080 .961 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Hayir 26  58.28
Ofke kontroli 1 en 46  47.04
alt dlgegi Evet 28 5021 2 8.98 .077 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Hayir 26  57.46
Disa vurulan [, omen 46  41.88 2
ofke alt olcegi Evet 28 4707 5.39 .068 -
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Hay1r 26  43.63
Igte tutulan g g0 46 4214 2
ofke alt olcegi Evet 28 36.27 18.29 .121 -
Toplam 100

Bireyin yakinina bakmakta diger aile iiyelerinden destek goriip gdrmemesi
durumuna gore, bireyin SOTOO alt dlgeklerinden (siirekli 6fke, 6fke kontrolii, disa
vurulan 6fke ve icte tutulan 6fke) aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi uygulanmistir.
Diger aile iiyelerinden destek goriip gormeme durumunun bireyin siirekli 6tke, ofke
kontrolii, disa vurulan 6fke ile igte tutulan 6fke diizeylerini anlamli bir sekilde
yordamadigr goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore yakinlarindan destek goriip gérmeme

bakim veren bireylerin 6fke kontroliinii etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde yirmi sekizinci olarak “yatalak
olan yakinimna bakmakta olan bireylerin bu konuda diger aile iiyelerinden destek
gbriip gormemesi durumu ile bireylerin BDO alt dlgek puanlari arasinda anlamli bir

iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.31):
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Tablo 4.31: Diger Aile Uyelerinden Destek Goriip Gérmeme Durumu ve
Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Kruskal Wallis H

Testi)
Grup N S.0. df X2 P Anlamh fark
Hayir 26 51.42
Beck Kismen 46 44.50 1063 117
DEPresyon et 28 45.15 09 ]
Olgegi
Toplam 100
*p<0.05

Bireyin yakinina bakmakta diger aile iiyelerinden destek goriip gérmemesi

durumuna gére, bireyin Beck Depresyon Olgegi’nden aldifi puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal

Wallis H-Testi uygulanmistir. Diger aile iiyelerinden destek goriip gérmeme

durumunun bireyin depresyon diizeylerini anlamli bir sekilde yordamadig

goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore yakinlarindan destek goriip gormeme bakim veren

bireylerin depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde yirmi dokuzuncu olarak “yatalak

olan yakinina bakmakta olan bireylerin yakininin hastaligini ne derecede kabul ettigi

ile bireylerin SOTOO alt 6lgek puanlar arasinda anlamli bir iliski var mudir?”

sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.32):
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Tablo 4.32: Bakim Verilen Yakimin Hastahgim Kabullenme Durumu ve Ofke
Kontrolii Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Kruskal Wallis H Testi)

Grup N S.0. Df X2 P Anlamh fark
Kabullendi 34 4462
Sirekli i abyllenmekte zorlaniyor 36  56.72 2 300 213
6fke alt |\ 2bullenemiyor 30 49.70 09 -
olcegi
Toplam 100
Grup N S.O. Df X* P Anlamh fark
) Kabullendi 34 4356
Ofke _ [Kabullenmekte zorlaniyor 36 ~ 41.78 2 209 103
kontrold |, o bullenemiyor 30  44.37 Sag )
alt olcegi
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Disa Kabullendi 34 4497
vurulan i abullenmekte zorlaniyor 36 51.38 2 Tt
Ofke alt \ abullenemiyor 30 54.28 Y )
olcegi
Toplam 100
Grup N S.O. Df X2 P Anlaml fark
Igte  |Kabullendi 34 4556
tutulan i abullenmekte zorlaniyor 36 53.28 150 467
Ofke alt ) obullenemiyor 30 5277 2 e )
olcegi
Toplam 100

Bireylerin  bakim  verdikleri  yakinimin  hastaligini  ne  derecede
kabullendiklerine gore SOTOO alt olgeklerinden aldiklar1  (siirekli  ofke,
ofkekontrolii, disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6fke) puanlarin istatistiksel olarak
anlaml sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-
Testi yapilmistir. Bireylerin hastaligi kabullenme diizeylerinin siirekli 6fke,
ofkekontrolii, disa vurulan Ofke ile igte tutulan O6fke alt olceklerinden aldiklar
puanlart anlaml bir sekilde yordamadigi goriilmiistiir (p>0.05). Buna goére bakim
verilen hastanin hastalik durumunu kabullenip kabullenmeme, bireyin 06fke

kontrolinii etkilememektedir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde otuzuncu olarak “yatalak olan
yakinina bakmakta olan bireylerin yakininin hastaligin1 ne derecede kabul ettigi ile
bireylerin BDO alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna

yanit aranmaktadir (Tablo 4.33):
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Tablo 4.33: Bakim Verilen Yakinin Hastahigim Kabullenme Durumu ve
Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi (Kruskal Wallis H

Testi)
Grup N S.O. df X2 P Anlamh fark
Kabullendi 34 48.26
Beck Kabullenmekte zorlaniyor 36 49.22 2 .
DEpresyon . abullenemiyor 30 54.57 ' ' )
Olgegi
Toplam 100

Bireylerin  bakim  verdikleri  yakmimin  hastalifilm  ne  derecede
kabullendiklerine gére BDO’den aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yapilmistir. Bireylerin hastalii kabullenme diizeylerinin bireyleirn yasadigi
depresyon diizeyini anlamli bir sekilde yordamadigi goriilmiistiir (p>0.05). Buna
gbre bakim verilen hastanin hastalik durumunu kabullenip kabullenmeme, bireyin

depresyon diizeyini etkilememektedir.

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ercevesinde otuz birinci olarak “yatalak olan
yakinmna bakim veren bir bireyin BDO puanlar1 ile SOTOO alt &lgek puanlari

arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir (Tablo 4.34):

Tablo 4.34. Depresyon Diizeyi ve Ofke Kontrolii Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Beck Depresyon Olgegi

r 576
Siirekli 6fke alt dlcegi

p .000*
. r -314
Ofke kontrolii alt dlcegi

p .001*

r 137
Disa vurulan ofke alt dl¢egi

p 175
. r .061
Icte tutulan ofke alt 6lcegi

& p 544

*p<0.05
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Yatalak olan bir yakinina bakim veren bireylerin depresyon diizeyleri ile bu
bireylerin disa vurulan 6fke ve igte tutulan 6fke diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Ancak; yatalak olan bir yakinina bakim
veren bireylerin depresyon diizeyleri ile bu bireylerin siirekli 6fke diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore,
bireylerin siirekli 6fke diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri de artmaktadir.
Benzer sekilde, yatalak olan bir yakinina bakim veren bireylerin depresyon diizeyleri
ile bu bireylerin 6fke kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Buna gore, bireylerin 6fke kontrolii arttikca depresyon

diizeyleri de diismektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Yapilan bu arastirmada, yataga bagimli olan yakinina bakmakta olan
bireylerin, siirekli 6tke, ofke tarzlar1 ve depresyon diizeylerini etkileyen faktorler

arastirilmistir.

1985 yilinda Chaplin depresyonu su sekilde tarif etmistir: ‘Depresyon, normal
bir bireyin gelecege karamsar bakmasi, sinirli eylemde bulunmasi ve kendini kii¢iik

gormesi seklinde giin yiizline ¢ikan psikolojik bir ¢cokiintiidiir’ (Koknel, 2005).

Bu tamimdan yola ¢ikarsak, bireylerin gelecege karamsar bakmasina neden
olabilecek unsurlar yasamlarinda mevcut olabilir. Yatalak bir hastasi olan bireyler,
hastalarin yatalak olmasi nedeniyle her an bir ayrilik yasanabilecegi kaygisin
tasirlar. Bu bireyler, bu bakim siirecini bazen bir tiir vedalasma, hayatinin son
donemindeki aile iiyesine karst son gdrevin yerine getirilmesi gibi
yasayabilmektedirler. Diger yandan Oliime yakin bir kimseyle ayni ortamda
yasamanin da bakim veren birey iizerinde stres yaratan bir yiikii vardir. Bu bireylerde
kimi zaman ciddi boyutlara ulasabilecek ruhsal sorunlarin yasanmasi s6z konusu

olabilmektedir.

Bu arastirmada yatalak hastalara bakim veren grubun %78’inin depresyonlu
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Yapilan benzer aragtirmalarin sonuglar1 da bu bulgu
ile tutarlidir. Bir aragtirmaya gore uzun zaman bakim gerektiren durumlarda bakim
verenlerde % 40 ila % 70 arasinda degisen oranlarda depresif belirtilerin gézlendigi
ve bunlarin da % 50’sinin depresyon tanis1 aldigi bildirilmektedir (Atagiin ve
ark.2011). Benzer sekilde, Alzheimer hastalarina bakim veren bireyler arasinda
yapilan bir ¢calismada; bakim veren bireylerin %75.6’sinin depresyon tanist aldigi ve
depresyon tanist alan bu bireylerin %88.0’inin kadin oldugu belirlenmistir (Akyar ve
ark., 2009).

Hasta yakinlarinda bagta depresyon ve anksiyete olmak {izere, ortaya
cikabilecek cesitli ruhsal bozukluklarin siddeti ile bakim verenin yasi, cinsiyeti,

hastaya olan yakinligi, bakim vermeye goniillii olup olmamasi, egitim durumu ve
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gelir diizeyi gibi faktorlerin iligkili olduguna isaret eden cesitli arastirma sonuglar

bulunmaktadir (Atagiin ve ark., 2011).

Yaptigimiz arastirmada yatalak hastalara bakim veren hasta yakinlarinin
cogunlugunu (%68’ini) kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir. Bu konuda ki pek ¢ok
arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Alzheimer hastalig1 tanis1 koyulmus
hastalarin bakicilarinda yapilan bir arastirmada, Alzheimer hastalarina bakim veren
hasta yakinlarinin %86.0’smin kadm oldugu belirlenmistir (Altin, 2006). inmeli
hastalara bakim veren hasta yakinlarinda yapilan benzeri bir baska calismada da
bakim veren bireylerin % 67’sinin kadin oldugu gosterilmistir (Tuna ve ark. 2010).
Yapilan arastirmalarda yatalak hastalara bakim verenlerin biiylik bir ¢cogunlugunun
kadin olmasinin sebebi, toplumda ev islerinin ve bakim islerinin kadinin dogasina

daha uygun oldugu yoniindeki yaygin diislince olabilir.

Yaptigimiz bu arastirmada, bakim veren hasta yakinlarinin hastalarina
giinliik bakim verme stireleri ile yasadiklar1 depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki saptanamamistir. Literatiirde bu konuda yapilan arastirmalar farkli sonuglar
ortaya koymaktadir. Benzer bir ¢alismada; bu aragtirmada buldugumuzun aksine, giin
boyu hastaya bakim verilen siirenin artmasiyla bakim verenin depresyon ve kaygi

diizeylerinin de artmakta oldugu saptanmistir (Aydin ve arkadaslari, 2009).

Bakim verenin bakim siiresi kadar bakim yiikii de ortaya ¢ikabilecek ruhsal
sorunlarla iligkili olabilir. Ornegin KOAH hastalarina bakim veren bireylerde yapilan
bir ¢alismada bakim verenlerin bakim yiikii ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskisi
incelenmis ve bakim verme yiikii arttikca depresyon diizeyinin de arttig1

belirlenmistir (Sahin, 2009).

Yaptigimiz arastirmada, hastalarina bakim veren bireylerin siirekli 6fke
diizeyleri arttik¢a bireylerin depresyon diizeylerinin de artmakta oldugu saptanmustir.
Bununla beraber, bakim veren bireylerde 6fke kontrolii diizeyleri arttik¢a bireylerin

depresyon diizeyleri de diismektedir.

Sahin ve arkadaslarinin (2009) bir ¢alismasinda, bakim verenlerin %80.3’1
bakim vermeden once kendi saglhigini iyi olarak algiladiklarini, %51.6’s1 bakim

verdikten sonra kotii olarak algiladiklarini ifade etmislerdir (Sahin ve ark., 2009).
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Akca ve Tasc1 (2005), yaptiklar: bir aragtirmada bakim verenlerin %22.5’inin fiziksel
sagliklarinin etkilendigini; en ¢ok bas agrisi (%41.7) ve mide sikayetleri (%33.3), en
az ise bacak agris1 (%11.1) yakinmalarinin oldugunu ifade etmislerdir. Bakim
verenlerin  %34.4’ti yashi bakimindan ruhsal sagliklarinin etkilendigini, bu
etkilenmenin ise en ¢ok cabuk Ofkelenme (% 67.3) ve ev icinde rahatsizlik hissi
duyma (% 30.9) seklinde oldugunu, %16.4’{ ise ruhsal sorunlar1 nedeniyle fiziksel
yakinmalariin bagladigini belirtmislerdir (Akga ve Tasc1, 2005).

Yaptigimiz arastirmada kadmlarin  erkeklere oranla ofke kontrolii
diizeylerinin daha yliksek oldugu ve erkeklerin kadinlara oranla disa vurulan 6fke
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuclarin literatiirdeki benzer
baska caligmalarla da paralellik gosterdigi goriilmiistir. Ornegin kemoterapi
hastalarima bakim veren aile bireyleriyle yapilan bir ¢alismada; kadinlarda siirekli
ofke, ofke icte, 6fke kontrol puan ortalamalarimin erkeklerde siirekli 6fke, 6fke igte,
ofke kontrol puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve erkeklerin de 6fke disa
puan ortalamasinin kadinlarin 6fke disa puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Sahin, 2009). Ayn1 ¢alismada, ¢alisan bireylerin 6fke kontrol
diizeylerinin ¢alismayan bireylere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sahin,
2009). Yaptigimiz bu arastirma da, buna paralel olarak, calisan bireylerin ofke
kontrolii diizeylerinin ¢aligmayan bireylere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Bu sonuglardan yola ¢ikacak olursak; hasta bireylere bakim veren hasta
yakinlarinin hastanin saglik durumundan olumsuz etkilenebildikleri, depresyon ve
anksiyete gibi ¢esitli ruhsal sorunlar yasayabildikleri, ofke kontroliinde
zorlanabildikleri ve 6fkeyi disa vurmada sorun yasayabildikleri agiktir. Bu ¢alismada
ozellikle de bakim verenin cinsiyetinin, hastaya giinliik bakim verme siiresinin ve bir
baska iste ¢alisip ¢alismama durumunun bireyin ruhsal tepkileri i¢in belirleyici
olabilecegi sonucuna ulagilmigtir. Bu nedenle; hastaya bakim siirecinin olas1 ruhsal
yiikii ve bu yiiklenmenin neden olabilecegi ruhsal sorunlar konusunda tiim bakim
veren bireylere en bastan bilgi verilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gerekli ve
onemlidir. Hasta kisilerin tedavileri siirerken, es zamanli olarak bu kisilere bakim

veren bireylerinde tedavi siirecine dahil edilerek 0Ozellikle de ruhsal agidan
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izlenmeleri ve gerekli oldugunda da bu kisilere psikolojik destek verilmesi, ortaya
cikabilecek ruhsal zorlanma ve hastaliklarin erken tani1 ve tedavisini miimkiin

kilacak, bu siirecin her iki taraf icinde rahat atlatilmasina katkida bulunacaktir.

Bu bakimdan, gerek hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda yatarak
tedavi goren hastalarin gerekse evlerinde yatalak olarak bakilan hastalarin bakim
verenleri de bu kapsamda ele alinmalidir. Hasta yakinlariin kendileriyle benzer
problemleri paylasan diger hasta yakinlar ile bir araya getirildikleri, duygularini
rahat bir sekilde ifade edebilmeleri i¢in tesvik edildikleri gesitli psiko-sosyal destek
gruplarmin olusturulmast ve grup psikoterapilerinin diizenlenmesi gibi yaklasimlar

bu baglamda planlanabilir ve hayata gegirilebilir.

Bu arastirmada elde edilen sonuc¢larin bu konuda yapilabilecek c¢esitli

girisimlere ilham kaynagi olmas1 umut edilmektedir.
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EKLER

EK-1. HASTA iLE HASTA YAKINLARININ TANITICI BiLGIi

FORMU

Sayin katilimcilar;

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara igtenlikle
cevap vermeniz arastirmanin giivenirliligi agisindan Onem tagimaktadir. Test
tizerinde kimliginizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Bu nedenle her
soru i¢in miimkiin oldugunuzca samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz.
Liitfen her maddeyi cevaplandirdiginizdan emin olun.

1. Ka¢ yasindasiniz? ........ccoceevveiiineennnnns

2. Cinsiyetiniz?
() Kadin
() Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?
() Bekar

() Evli
() Bosanmig

4. Cocugunuz var m?
() Hig yok

() 1tane

() 2 tane

() 3 ve daha fazla

5. Egitim durumunuz nedir?

() Ilkokul mezunu

() Orta okul mezunu

() Lise mezunu

() Universite veya yiiksek okul mezunu
() Lisans Ustii
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6. Meslek grubunuz nedir?
() Memur
() Isi
() Serbest
() Ev Hanimi
() Diger

7. Calistyor musunuz?
() Evet
() Hayr

8. Hayir ise nedenini nedir?

( ) Hastama bakabilmek i¢in isten ayrildim
() Is bulamiyorum

() Diger

9. Aylik geliriniz nedir?

() 1.500 TL ve alt1

() 1.500-2.000 TL aras1
() 2.001-2.500 TL arasi
() 2.501-3.000 TL aras1
() 3.001-3.500 TL aras1
() 3.501-4.000 TL aras1
()4.001 TL ve iizeri

10. Hastanizin sosyal giivencesi var m?
()SSK

() Emekli Sandig1

() Bagkur

() Ozel

() Yok

11. Sizin sosyal giivenceniz var m1?
() SSK

( ) Emekli Sandig1

() Bagkur

() Ozel

() Yok
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12. Hastayla olan yakinlik dereceniz nedir?
() Esim

() Annem/Babam

() Kardesim

() Cocugum
() Diger

13. Hastanizla aymi evde mi yasiyorsunuz?
() Evet
() Hayir

14. Evde hastanin kendine ait bir odas1 var mi?
() Evet
() Hayrr

15. Hastaniz ka¢ yasinda belirtiniz? ..........cccooevvievinnnns

16. Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska hasta, yash veya kiiciik cocuk
var mi?

() Evet

() Hayrr

17. Sizin kronik bir hastahigimz var m?
() Hayrr

18. Yakinimiza hastalik tanis1 ne zaman kondu ?
()3-6 ay

()7-12 ay

()13- 24 ay

()24 -36

()37 ay ve lstii

19. Ailede yatalak olan baska bir birey var mi? Evet ise yakinhk derecenizi

belirtiniz.
() Hayrr
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20. Hastamiza bakim vermek diger sorumluluklarimz etkiliyor mu?
() Hayir
() Kismen

21. Hastaya bakim verme konusunda diger aile iiyelerinden destek
aliyormusunuz?

() Evet

() Hayir

() Kismen

22. Giinde ortalama ka¢ saat hastamiza bakim vermektesiniz? (saat olarak
belirtiniz).

23. Hastanizin durumu ya da Kkendinizle ilgili psikolojik-danismanhk aldimiz
m?

() Evet

() Hayr

24.Yakininizin hastaligin1 kabullenme diizeyiniz nedir?
() Kabullendim
() Kabullenmekte zorlaniyorum () Kabullenemiyorum
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EK-2. BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya
yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi
dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani

isaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi {iztiintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormityorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikilryorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Basgkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diigtinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi
kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama
yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirim.

9 (0) Tgimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giiglik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii
gOriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve
¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak
yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyantyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve
bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldi.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim
oluyor ve bunlar beni tasalandirryor.

(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve
kafam bagka seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska
higbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi
diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-3. DURUMLUK SUREKLIi OFKE OLCEGI

I. BOLUM
YONERGE
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatirken kullandiklari bir lakim

ifadeler verilmistir Her ifadeyi okuyun,sonra da genel olarak nasil hissettigi n izi
dusunun ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan1 segerek
tizerine ( x ) isareti koyun.Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel alarak nasil hissettiinizi g0Osteren
cevabi isaretleyin.
1. Hig
2. Biraz
3. Oldukca
4

. Tlumiyle

Sizi ne kadar tanmimhyor?

Hig¢ Timiiyle

1 Cabuk parlarim 1() 2() 3() 4()
2 Kizgin mizagliyimdir. 1() 2() 3() 4()
3 Ofkesi burnunda birisiyim 1(0) 2() 3() 4()
4 Bagkalariin hatalari,yaptigim isi yavaslatinca kizarim 1() 2() 3() 4()
5 yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar 1() 2() 3() 4()
6 Ofkelenince kontroliimii kaybederim 1() 2() 3() 4()
7 Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. 1() 2() 3() 4()
8 Baskalariin 6niinde elestirilmek beni ¢cok hiddetlendirir. 1() 2() 3() 4()
9 Engelledigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. 1() 2() 3() 4()

10 Yaptigimda iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. 1() 2() 3() 4()
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1. BOLUM
YONERGE
Herkes zaman zaman kizginlik veya oOfke duyabilir ancak, kisilerin ofke

duygulartyla ilgili tepkileri farklhidir. Asagida; kisilerin o6fke ve kizginlik
tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri goreceksiniz Her bir ifadeyi okuyun
, 0fke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin
yaninda sizi en 1yl tamamlayan sayinin iizerini ( X) isaret i koyarak belirtin. Dogru
veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeyin.
1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga
4. Timiiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar tanimhyor?

Hi¢  Tiimiiyle

11 Ofkemi Kontrol ederim 10) 2() 3() 4()
12 Kizginligimi gosteririm 10) 2() 3() 4()
13 Ofkemi icime atarim 1) 2() 3() 4()
14 Baskalarina kars1 sabirliyimdir. 1() 2() 3() 4()
15 Somurtur yada surat asarim 1) 2() 3() 4()

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar tanmimhyor?

Hi¢ Tiimiiyle

16 Insanlardan uzak dururum 1() 2() 3() 4()
17 Baskalarina igneli sozler soylerim 1() 2() 3() 4()
18 Soguk kanliligimi korurum 1() 2() 3() 4()
19 Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim 1(0) 2() 3() 4(0)
20 i¢in i¢in kopiiriirim ama gostermem 1() 2() 3()4()
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar tanimhiyor?

Hig¢ Tiimiiyle

21 Davraniglarimi kontrol ederim 1(0) 2() 3() 4(0)
22 Bagkalariyla tartigirim 1) 2() 3() 4()
23 I¢imde kimseye soylemedigim kinler beslerim 1() 2() 3() 4()
24 Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm 1(0) 2() 3() 4(0)
25 Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim 1(0) 2() 3() 4()

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar tanimhiyor?

Hi¢ Tumiiyle

26 Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm 1() 2() 3() 4()
27 Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. 1(0) 2() 3() 4()
28 Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim 1() 2() 3() 4()
29 Koétii seyler soylerim 1() 2() 3() 4()
30 Hos goriilii ve anlayish olamaya c¢alisirim 1() 2() 3() 4()

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar tanimhyor?

Hic¢ Timiiyle

31 igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim 1() 2() 3() 4()
32 Sinirlerime hakim olamam 1() 2() 3() 4(0)
33 Beni sinirlendirene ne hissettigimi sdylerim 1() 2() 3() 4(0)
34 Kizginlik duygularimi kontrol ederim 1(0) 2() 3() 4()
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