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OZET

PSIKOTIK BOZUKLUK TANISI ALAN BiREYLERIN
BAKIM VERENLERINDE AiLE DAYANIKLILIGININ
YORDAYICILARI: ALGILANAN AiLE BUTUNLUK
DUYGUSU, DUYGU DUZENLEME GUCLUGU VE BAKIM
YUKU

Amag: Mevcut calismanin temel amaci, psikotik bozukluk tanis1 almis
bireylerin bakim verenlerinde aile dayanikliligi diizeylerinin; algilanan aile
biitiinlik duygusu, duygu diizenleme giigligii ve bakim yiikii degiskenleri
tarafindan yordanip yordanmadigini incelemektir. Ayrica, bakim verenlerin aile
dayaniklilik diizeylerinin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine goére farklilik
gosterip gostermedigi de aragtirma kapsaminda incelenmistir.

Yontem: Arastirma, Tirkiye genelinde psikotik bozukluk tanisi almisg
bireylere bakim veren 126 kisiyle yiiriitiilmiistiir. Veriler Istanbul'daki 6zel bir
psikiyatri Hastanesi'nden onay alindiktan sonra veri toplamak amaciyla
katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Walsh Aile Dayamklilik Olgegi,
Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi-Kisa Form, Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi
- Kisa Form ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi uygulanarak yiiz yiize toplanmustir.
Verilerin analizi korelasyon ve hiyerarsik regresyon yontemleri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore, algilanan aile biitiinliikk duygusu
degiskeni ve aile dayaniklilig1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmus
olup degiskenler arasinda en giiglii yordayici olarak belirlenmistir. Duygu
diizenleme gii¢liigii ve bakim yiikii degiskenleri ile aile dayaniklilig1 arasinda ise
anlamli ve negatif yonli iliskiler gozlemlenmistir. Ayrica, aile dayaniklilik

diizeyleri baz1 sosyo-demografik degiskenlere gore (6rnegin egitim diizeyi,
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yardim alma durumu, gelir diizeyi) incelenmis olup anlamli farkliliklar
gostermemistir.

Sonug: Arastirma sonuglari, aile dayaniklili§inin bireysel (duygu
diizenleme becerileri) ve g¢evresel (aile biitiinligi, bakim yiikii) faktorlerle
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu kapsamda elde edilen bulgular, psikotik
bozukluk tanisi almis bireylerin bakim siirecinde bakim verenlere yonelik
miidahalelerde hem bireysel hem de ailesel diizeyde psikososyal desteklerin
Onemine isaret etmektedir. Literatiirde bahsi gecen tiim degiskenlerin bir arada
aragtirildigr ¢alismalarin eksikligi g6z oOniinde bulunduruldugunda mevcut
calismanmn boslugu doldurdugu sdylenebilir. Ote yandan, bulgular 6nceki
aragtirmalar dogrultusunda yorumlandiktan sonra mevcut calismanin da
siirliliklarina deginilerek gelecek calismalar i¢in oneriler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Dayanikliligi, Aile Biitlinlik Duygusu, Duygu
Diizenleme Giigliigii, Bakim Yiikii, Psikotik Bozukluk
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ABSTRACT

PREDICTORS OF FAMILY RESILIENCE AMONG
CAREGIVERS OF INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH
PSYCHOTIC DISORDERS: PERCEIVED FAMILY
COHESION, DIFFICULTIES IN EMOTION REGULATION,
AND CAREGIVING BURDEN

Objective: The primary aim of this study is to examine whether family
resilience levels among caregivers of individuals diagnosed with psychotic
disorders can be predicted by perceived family cohesion, difficulties in emotion
regulation, and caregiving burden. Additionally, the study investigates whether
caregivers’ levels of family resilience differ based on certain sociodemographic
variables.

Methods: The study was conducted with 126 caregivers of individuals
diagnosed with psychotic disorders across Turkey. Data collection began after
obtaining permission from a private psychiatric hospital in Istanbul and was
collected wusing face-to-face interviews using the Socio-Demographic
Information Form, the Walsh Family Resilience Questionnaire, the Family Sense
of Coherence Scale-Short Form, the Difficulties in Emotion Regulation Scale-
Short Form, and the Zarit Caregiver Burden Scale. Data analysis was conducted
through correlation and hierarchical regression techniques.

Results: The findings show that, perceived family cohesion was positively
and significantly associated with family resilience and was identified as the
strongest predictor among the variables. Difficulties in emotion regulation and
caregiving burden were found to have significant negative relationships with
family resilience. Furthermore, while the relationship between family resilience

and several socio-demographic characteristics was explored (e.g., education
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level, receiving support, income level), the analysis revealed no significant
statistical differences.

Conclusion: The results of the study demonstrate that family resilience is
associated with both individual factors (such as emotion regulation skills) and
environmental factors (such as family cohesion and caregiving burden). These
findings highlight the importance of providing psychosocial support at the
individual and familal levels in the caregiving process for individuals with
psychotic disorders. Considering the lack of studies that examine all of these
variables together in the literature, this research helps to fill that gap. Finally the
results were interpreted in accordance with prior studies, and the study's
limitations and recommendations for future research were presented.
Keywords: Family Resilience, Family Sense Of Coherence, Caregiver Burden,

Difficulties In Emotion Regulation, Psychotic Disorders
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BOLUM 1

1. GIRIS

Toplumda ciddi ruhsal rahatsizliklar arasinda yer alan psikotik
bozukluklar, bireyin diisiinsel, duygusal ve davranissal islevlerinde bozulmalara
neden olmakta, yasam kalitesini ve giinlik islevselligi Onemli oOl¢iide
sinirlamaktadir (Bhattacharjee vd., 2022). Bu bozukluklar yalnizca tani alan
kisiyi degil, kisiyle beraber aile yakinlarini da psikolojik, sosyal ve ekonomik
acilardan etkilemekte, 6zellikle birincil bakim verenlerin yagamlarinda belirgin
doniisiimlere yol agmaktadir. Arastirmalar, bakim veren bireylerin uzun stireli
tedavi, kriz yonetimi ve ilag¢ takibi gibi sorumluluklar nedeniyle fiziksel ve
duygusal tiikenmislige yaklastiklarin1 gostermektedir (Atagiin vd., 2011; Grover
vd., 2025).

Psikotik bozukluklarla yasayan bireylerin aile sistemleri bu siirecte 6nemli
rol oynamakta, uyum yetenekleri "aile dayamkliligi" kavramiyla One
cikmaktadir. Walsh’in modeline gore aile dayanikliligi; ailenin degerleri,
yapisal organizasyonu ve igsel iletisimi araciligiyla stresle basa ¢ikma becerisini
belirlemektedir (Walsh, 2016a; Cetinkaya Duman vd., 2021). Psikotik bozukluk
gibi kronik tablolarla basa c¢ikabilme, bu dayaniklilik becerisiyle dogrudan
iligkilidir.

Aile dayanikliligini besleyen yapilardan biri "aile biitiinliigli duygusu"dur.
Antonovsky’nin (1987) '"anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik"
bilesenleriyle tanimladigi bu kavram, bireyin stresli deneyimleri daha
yonetilebilir hale getirmesini saglamaktadir. Aile biitiinligii duygusu yiiksek
bireyler, krizleri sistemsel dayanismayla anlamlandirabilmekte ve daha organize
bir yaklasimla sorunlara yonelmektedirler (Cegen, 2007).

Bu psikososyal yapilarin isleyisinde "duygu diizenleme becerileri" kritik
bir rol oynamaktadir. Gratz ve Roemer’in (2004) tanimiyla duygu diizenleme,

bireyin duygusal deneyimlerini fark etme, anlama, uygun sekilde ifade etme ve



degistirme kapasitesini kapsar. Yiiksek diizenleme becerisine sahip bireylerin,
daha etkili basa ¢ikma stratejileri kullandig1 ve psikolojik saglik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Zadhasan, 2023; Seo vd., 2024).

Ancak psikotik bozukluklarda aile i¢i stresin artmastyla birlikte, "algilanan
bakim yiikii" de belirgin bir sorun alanina doniismektedir. Bakim yiikii, fiziksel
ve duygusal tlikenmigligin OGtesinde sosyal ve ekonomik baskilar1 da
kapsamaktadir (Xu vd., 2024; George vd., 2025). Bu yiikiin agirligi, ailenin
dayaniklilig1 ve psikolojik dengesini riske atabilmektedir (Grover vd., 2025).

Bu c¢alisma, kuramsal temelini iki ©6nemli psikososyal modelden
almaktadir. Bunlardan ilki, Lazarus ve Folkman (1984)’in gelistirmis
oldugu Transaksiyonel Stres Modeli'dir. Bu modele gore stres, bireyin ¢evresel
talepleri kendi basa ¢ikma kaynaklariyla degerlendirdigi bilissel bir siirectir ve
bu siirecte duygu diizenleme becerileri temel basa ¢ikma mekanizmalari arasinda
yer alir (Folkman, 2013; Biggs vd., 2017). Ikincisi ise Cobb (1976) ve Cohen &
Wills (1985) tarafindan gelistirilen Stres-Destek Kuramidir. Bu kuram, sosyal
destegin birey iizerindeki stresin olumsuz etkilerini tamponlayici rol oynadigini
Oone stirer. Sosyal destek aglar1 bireyin stresle daha etkin basa
cikmasini saglayarak psikolojik ve fiziksel sagligi korur (Taylor, 2011; Thoits,
2011). Bu kuramsal ¢ercevede; calismada ele alinan aile biitiinligli duygusu ve
bakim yiikii gibi degiskenler sosyal destegin islevsel bilesenleri olarak
degerlendirilirken; duygu diizenleme bireysel basa ¢ikmanin merkezinde
konumlandirilir. Bu iki modelin birlikte kullanilmasi, hem bireysel hem de
ailesel diizeyde stresin ¢ok boyutlu dogasin1 anlamaya olanak tanimaktadir
(Lepore, 1997; Uchino, 2009).

Bu caligmanin amaci, psikotik bozukluk tanisi almis bireylerin bakim
verenlerinde aile dayanikliligi diizeylerinin; algilanan aile biitiinligii, bakim
yiukii ve duygu diizenleme gii¢liigii yordayicilarinin roliinii incelemektir.

Psikotik bozukluklarin kronik dogasi ve bu siirecte bakim verenlerin
maruz kaldig1 ¢cok boyutlu stres, yalnizca bireysel diizeyde degil, aile sistemi
icinde de 6nemli etkiler yaratmaktadir. Giincel aragtirmalar, aile dayanikliligini

etkileyen temel bilesenlerin hala sinirli diizeyde incelendigini ve 6zellikle duygu



diizenleme gibi bireysel basa ¢ikma becerilerinin bu baglamda yeterince
aciklanmadigini gostermektedir (Yu vd., 2021). Bununla birlikte bakim yiikii ve
faktoriiniin, sadece hasta bakimi agisindan degil; bakim verenlerin psikolojik
saghigr ve dayamiklilik algist ilizerinde de diizenleyici rol oynayabilecegi
belirtilmektedir (Mo6ller-Leimkiihlervd., 2012).

Mevcut literatiirde aile biitiinliik duygusu, duygu diizenleme becerileri ve
bakim yiikii gibi degiskenler siklikla ayr1 ayri ele alinmis; ancak bu degiskenlerin
aile dayanikliligi iizerindeki etkilesimli rolleri ve Ozellikle psikotik
bozukluklarla miicadele eden hasta yakinlar1 baglaminda biitiinciil bir modelle
incelenmesi smirli kalmisti. Bu calismanin temel problemi, s6z konusu
psikososyal degiskenler arasindaki etkilesimleri agiklayan teorik temelli bir
model eksikligidir.

Bu baglamda, bu ¢aligma hem psikososyal stresle basa ¢ikma siirecini hem
bireysel (duygu diizenleme) hem de gevresel (aile biitlinliigli, bakim yiikii)
faktorleri igerecek sekilde ele almakta; literatiirdeki ilgili boslugu islevsel
bilgiyle doldurmay1 ve ruh sagligi hizmetlerine yonelik biitiinciil yaklasimlar
gelistirmeyi hedeflemektedir (Ryu, 2024). Ayrica Transaksiyonel Stres Modeli
ve Stres-Destek Kurami gibi teorik dayanaklar tizerinden ¢ok diizeyli bir analiz
sunarak hem kuramsal katki saglamay1 hem de bakim veren destegine yonelik

psikososyal miidahalelere 151k tutmay1 amaglamaktadir (Bassi vd., 2020).



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1. PSIKOTIiK BOZUKLUKLAR VE AILE SIiSTEMi UZERINDEKIi
ETKILERI

Psikotik bozukluklar, diisiince, duygu ve davranis alanlarinda ciddi
bozulmalara neden olan, bireyin gerceklikle bagini zayiflatan, kronik seyirli
ruhsal hastaliklar arasinda yer alir. Bu bozukluklar; haliisinasyonlar, sanrilar,
diisiince daginikligi ve agir diizeyde islev kaybi gibi belirtilerle karakterizedir
(World Health Organization, 2018). Sizofreni ve benzeri psikotik spektrum
bozukluklar1 diinya genelinde her 100 kisiden yaklasik 1’inde goriilmekte ve
geng erigkinlik doneminde baslangic gostermektedir (Fond vd., 2022). Psikotik
bozukluklar sadece bireyin ruh saghigimi degil; toplumsal rollerini, mesleki
islevselligini ve genel yasam doyumunu da onemli Olgiide etkilemektedir
(Degnan, 2020).

Psikotik belirtiler bireyde; sosyal c¢ekilme, motivasyon kaybi, duygu
ifadesinde kisithilik ve diigsiince bozukluklar: ile seyrederek, yasam kalitesini
dogrudan diigirmektedir (Christianah vd., 2020). Yetersiz islevsellik, sosyal
iliskilerde bozulma, damgalanma, tekrarlayan hastane yatislar1 ve uzun siireli
ilag tedavileri, bu bireylerin toplum icinde bagimsiz yasamlarin
stirdlirebilmelerini zorlastirmaktadir. Yapilan arastirmalar, psikoz tanist almis
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun hastaligin negatif belirtileriyle basa ¢ikmakta
zorlandigimi ve bu durumun islevsel bagimsizliklarini uzun vadede olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Degnan, 2020; Fond vd., 2022).

Bu bozukluklarin etkileri yalnizca bireyle sinirli kalmamakta, bakim veren
aile iiyeleri de yogun bir psikososyal yiik altina girmektedir. Ozellikle birincil

bakim verenlerde; tilkenmislik, su¢luluk, depresyon, sosyal izolasyon ve rol



karmasas1 sik¢a bildirilmistir (Arampatzi vd., 2022). Postpartum psikoz gibi
belirli alt gruplarda bile, ani baslayan semptomlar sebebiyle partnerlerin iliski
dinamikleri bozulmakta, annelik-cocuk bagi sekteye ugramakta ve tiim aile
sistemi lizerinde travmatik etkiler olusmaktadir (Orovou vd., 2022).

Psikotik bozukluklarin uzun siireli dogasi nedeniyle tedavi genellikle
toplum temelli yiiriitilmekte ve bireyin hastaneden ¢ok ev ortaminda
desteklenmesi  hedeflenmektedir. Bu durum bakim veren bireyin
sorumluluklarin1 daha da artirmaktadir. Aile tiyeleri; ilag takibi, kriz yonetimi,
giindelik islevsellik destegi ve saglik sistemiyle koordinasyon gibi gorevleri
yerine getirmekle yiikiimlii hale gelirler (Christianah vd., 2020). Ayrica hem
bireyin hem de bakim verenin yasadigi damgalanma, bakim siirecini daha
karmagik hale getirmektedir (Fond vd., 2022).

Psikotik bozukluklarin bireyin yasam kalitesi lizerindeki etkilerine dair
cok sayida ¢alisma, ruhsal belirtilerin sadece bireysel degil, sistemsel sonuglar
da dogurdugunu goéstermektedir. Ozellikle saghk hizmetlerine erisimin siirl
oldugu bolgelerde, bireyin yagam kalitesinin diistikliigii; kadin cinsiyet, yaslilik,
diisiik egitim diizeyi, issizlik, yalnizlik ve maddi zorluk etmenlerinden etkilenir.
Ayrica, hastalarin semptom siddeti ile bakimverenlerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri yasam kalitesini daha da diisiirmektedir (Gagiu vd., 2025)

Sonug olarak; psikotik bozukluklar sadece bireyin degil, bakim verenlerin
de yasaminda koklii degisimlere neden olmakta, aile sistemi i¢inde stresin,
uyumsuzlugun ve tiikenmisligin artmasina yol agmaktadir. Bu baglamda, ruhsal
bozukluklarin yalnizca klinik belirtiler baglaminda degil, aile sistemi lizerindeki

biitiinsel etkileriyle degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
2.2. AILE DAYANIKLILIGI

Aile dayanikliligi, ailenin zorlu yasam kosullar1 karsisinda islevselligini
siirdlirebilme, bu siirecten giiclenerek ¢ikabilme kapasitesi ve psikososyal
esnekligi olarak tanimlanir (Walsh, 2016). Bu kavram, birey diizeyinde degil,

biitiinciil bir sistem olarak ailenin krizlerle bas etme becerisini temel alir.



Walsh’in Aile Dayaniklilig1 Modeli, dayanikliligi ii¢ temel bilesen cercevesinde
ele alir; inang sistemleri, orgiitsel yapilar ve iletisim siirecleridir. Bu bilesenler
ailenin; umut, anlam, esneklik, baglilik ve karsilikli destek gibi islevlerini nasil
stirdlirdiglinii belirler.

Ozellikle kronik ve psikiyatrik hastaliklarm uzun siireli ve dngoriilemez
dogasi, aileyi yalnizca hasta bireyin destekleyicisi degil, ayn1 zamanda krizin
aktif bir 0znesi haline getirir. Bu nedenle aile dayamikliligi, sizofreni gibi
psikotik bozukluklarda, bakim siirecinin siirdiiriilebilirligi agisindan hayati bir
kaynak olarak kabul edilmektedir. Fitryasari ve arkadaglar1 (2020), bakim veren
aile iiyelerinin dayaniklilik diizeylerinin, bakim verme motivasyonu ve
psikolojik uyumlariyla dogrudan iligkili oldugunu gostermistir. Ayni arastirma
ekibi, daha sonraki ¢aligmalarinda (2021) gii¢lii inang sistemleri ve aile ici
igbirliginin, stresle bas etme becerilerini belirgin bigimde artirdigini ortaya
koymustur. Benzer sekilde Chandra ve arkadaslar1 (2022), dayaniklilig1 yiiksek
olan ailelerde bakim veren bireylerin, dig destek sistemlerinden daha aktif
sekilde faydalandigini ve psikolojik olarak daha az zorlandigini bildirmistir.

Aile dayaniklhiligi vyalmizca akut kriz anlarinda degil, psikotik
bozukluklarin kronik dogasinin beraberinde getirdigi uzun vadeli bakim ytikii,
stirekli duygusal stres ve ekonomik baskilar karsisinda da belirleyici bir uyum
kapasitesi olarak islev gormektedir. Permata Wenny ve arkadaslar1 (2023), aile
ici dayamisma ve gorev paylagiminin, dayanikliligi artiran temel etkenler
arasinda yer aldigin1 bulgulamistir. Diger yandan Cleary ve arkadaslar1 (2020),
aile dayaniklilig1 diizeyi diisiik olan bireylerin siklikla rol karmasasi, tilkenmislik
ve sosyal izolasyon yasadigini; bunun da bakim stirecinde ciddi siirdiiriilebilirlik
sorunlarina yol agtigini sistematik niteliksel bir derleme ile ortaya koymustur.
Aile dayaniklilig1 bu nedenle yalnizca bireysel psikolojik dayaniklilik gostergesi
degil, bakim verenin aile i¢indeki roliini, iliskisel islevselligini ve uzun vadeli
bakim kapasitesini etkileyen ¢ok katmanli bir yapidir.

Aile dayanikliligr diizeyini etkileyen degiskenler de literatiirde
incelenmistir. Fitryasari ve arkadaslar1 (2021), bakim siirecinde gii¢lii duygusal

paylasim, etkin destek ag1 kullanimi ve ¢6zliim odakli problem ¢6zme yetilerinin



yuksek aile dayanikliligr ile iligkili oldugunu bulgulamistir. Benzer bicimde,
Permata Wenny ve arkadaslar1 (2023), giiclii iletisim ve agik rol paylasiminin,
ailelerin stresle daha saglikli bas etmesini kolaylastirdigini belirtmistir. Lok ve
Bademli (2020) ise sosyal destek diizeyi yiiksek bireylerin daha az tiikkenmislik
yasadigimi ve aile dayanikliligi puanlarimin belirgin bicimde daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda Arampatzi ve arkadaslar1 (2022),
psiko-egitim programlarinin ve destek gruplarinin hem bakim verenin ruh
saghigin1 hem de aile sisteminin iglevselligini anlamli diizeyde iyilestirdigini
gostermigstir. Nitekim Mohanta (2020) da umut odakli miidahalelerin, aile
bireylerinin hem kendilerine hem de bakim verdikleri kisilere yonelik algilarin
olumlu yonde doniistiirdigiinii raporlamustir.

Literatiir kiiltiirel baglamin da aile dayaniklili§i acisindan Onemini
vurgulamaktadir. Rahmawati ve arkadaslar1 (2023), Endonezya 6rneginden yola
cikarak aile yapisi, dini inanglar ve toplumsal dayanigsma gibi Kkiiltiirel
bilesenlerin dayaniklilig1 sekillendirdigini vurgulamis; 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde bu etkenlerin daha belirleyici oldugunu ileri stirmiistiir.

Sonug olarak, aile dayaniklilig1 psikotik bozukluklarla yasayan bireylerin
bakim siirecinde yalnizca psikososyal iyilik halini degil, ayn1 zamanda bakimin
stirdiiriilebilirligini ve aile islevselligini de etkileyen temel bir faktor olarak 6ne
cikmaktadir. Kuramsal olarak temellendirilmis olan bu kavram, kriz
durumlarinda aile merkezli miidahale yaklagimlarinin yapilandirilmasinda hem

teori hem de uygulama diizeyinde yol gosterici niteliktedir.

2.3. ALGILANAN AiLE BUTUNLUK DUYGUSU

Aile bitiinliikk duygusu; bireyin ailesiyle kurdugu iliskiyi ne derece
anlamli, diizenli ve yonetilebilir olarak algiladigina iligkin 6znel bir
degerlendirmedir. Bu kavram, Aaron Antonovsky’nin (1987) "sense of
coherence" (duyusal biitiinliik) teorisinden tiiretilmistir. Antonovsky’ye gore
bireyler yasam olaylarini ii¢ boyutta degerlendirir: Anlasilabilirlik (yasananlarin

biligsel olarak agiklanabilirligi), yonetilebilirlik (bu olaylarla basa ¢ikabilme



giiciine sahip olundugu algis1) ve anlamlilik (yasananlarin kisisel olarak degerli
bulunmasi). Aile baglaminda diisiiniildiiglinde; bu ii¢ boyutun biitiinlesimi,
bireyin aile i¢indeki etkilesimlerini ve stresle bas etme kapasitesini etkileyen
"aile biitiinliikk duygusu" kavramini ortaya ¢ikarmaktadir.

Aile biitiinliik duygusu; aile iiyeleri arasindaki gliven, duygusal destek,
baglilik ve is birligi gibi psikososyal unsurlarin yapilandirdigi, bireylerin aile
sistemine iligkin algilarini iceren ¢ok boyutlu bir yapidir (Wright ve Leahey,
2005). Algilanan bu duygu, bireyin aile i¢i iligkilerini daha dayanikli ve islevsel
hale getirebilmesinde kilit bir rol oynar. Ozellikle psikotik bozuklugu olan
bireylerin bakimini iistlenen kisiler i¢in, aile biitiinliigii duygusu yalnizca sosyal
destek degil, ayn1 zamanda stresle bas etmede bir tampon mekanizma islevi
gormektedir (Adali vd., 2022).

Arastirmalar, yiiksek diizeyde aile biitiinliigii duygusu olan bireylerin
yasam doyumunun daha yiiksek oldugunu ve kriz durumlarinda daha etkili bas
etme becerileri gelistirdiklerini ortaya koymustur (Cegen, 2007). Bu bireyler
anlam arayigina daha agik olmakta, sosyal destek sistemlerinden daha etkin
faydalanmakta ve sorun ¢Ozme becerilerinde daha organize davramslar
sergilemektedirler. Aile baglarinin giiclii olmasi, ayn1 zamanda bireyin ruhsal
saglamlig1 lizerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir (Giingdr, 2018).

Aile i¢i bitiinliik, tedaviye katilim motivasyonunu destekleyen, bakim
stirecini kolaylastiran ve bireyin iyilesme siirecine aktif katilimini saglayan bir
baglayict unsur olarak degerlendirilmistir. Aydogan (2021) ise ergenlerde aile
biitiinligi duygusunun yiiksek olmasmin yalmizlik, tikenmislik ve stres
diizeylerinde diisiis sagladigini, psikolojik dayanikliligi artirdigini ve sosyal
destegi giiglendirdigini bildirmistir.

Antonovsky'nin teorik ¢ercevesinde yer alan {i¢ boyutun aile baglaminda
yapilandirilmasi, bireylerin duygusal regiilasyon becerileri iizerinde de etkili
olmaktadir. Aile iligkilerinin tutarlilii ve giivenilirligi, bireyin duygularini
tanima, ifade etme ve kontrol etme becerileri {izerinde dogrudan belirleyici rol

oynamaktadir (Giingor, 2018). Duygusal olarak destekleyici bir aile ortamu,



bakim veren bireylerin stres karsisinda daha yapici tepkiler vermelerini
kolaylastirmakta ve psikolojik esenligi artirmaktadir.

Ayrica Wright ve Leahey (2005), aile biitiinliigii algisinin yalnizca bilissel
bir yap1 olmadigini, aile iiyeleri arasinda giiven, istikrar ve karsilikli baglilig
yansitan bir psikososyal gosterge oldugunu belirtmistir. Bireylerin aileleriyle
kurdugu yapisal biitlinliik, onlarin yasam kalitesini ve bas etme siire¢lerini
dogrudan sekillendirmektedir.

Sonug olarak, aile biitiinliik duygusu bireyin hem bireysel hem de sosyal
stres faktorlerine karsi gelistirdigi bas etme stratejilerinin  temelini
olusturmaktadir. Psikotik bozukluklarla yasayan bireylerin bakim verenlerinde
bu yapinin giiclendirilmesi, yalnizca bakim yiikiinii azaltmakla kalmaz; ayni
zamanda tedavi siireglerine uyumu artirir, psikolojik iyilik halini destekler ve

daha islevsel bir aile i¢i denge kurulmasina katki saglar.
24. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

Duygu diizenleme; bireyin yasadigi duygusal durumlar1 fark etme,
anlamlandirma, uygun bigimde yonlendirme ve toplumsal olarak kabul edilebilir
yollarla ifade etme kapasitesini icerir. Bu beceriler, yalnizca bireyin i¢sel denge
kurmasma degil, ayn1 zamanda sosyal iligkilerini saglikli bi¢imde
stirdiirebilmesine de olanak tanir. Psikotik bozukluk tanisi almig bireylere bakim
verenler icinse duygu diizenleme, sadece kisisel stresle basa c¢ikmayi
kolaylastirmakla kalmaz. Ayn1 zamanda bakim siirecinde empati kurma, saglikli
sinirlar ¢izme ve hasta bireyle islevsel iletisim kurma acisindan da belirleyici bir
rol oynar.

Psikotik bozukluga sahip bireylerin bakim verenlerinde yiiksek stres ve
tiilkenmislik gériilmesinde duygu diizenleme becerilerinin yetersizligi onemli bir
etken olabilir. Panzeri ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma,
duygusal yeniden degerlendirme gibi pozitif diizenleme stratejilerinin, anksiyete
ve depresyon semptomlarinin etkisini azaltarak psikolojik dayaniklilig

destekledigini gostermistir.



Benzer bigimde, Murfield ve arkadaslar1 (2024), yash yetiskinlerin aile
bakicilarinda 6z-setkat ve mizaci farkindaligin, duygu diizenleme araciligiyla
psikolojik sagliga olumlu katki sundugunu belirtmistir. Bu bulgular, duygu
diizenlemenin sadece bireysel iyilik haliyle degil, aile i¢indeki destekleyici
roliiyle de iligkili oldugunu ortaya koyar.

Duygu diizenleme becerileri; sadece stres ve tilkenmislik ile degil, ayni
zamanda ifade edilen duygular (expressed emotion) ile de yakindan iligkilidir.
Wei ve arkadaslar1 (2022), elestirel tutum ve duygusal asir1 katilim gibi 6gelerin
hastanin niiks riskini artirdigini gostermistir. Duygu diizenleme becerilerinin ise
hem bakim veren psikolojik sagligi hem de hasta ile iliskisinin niteligi
tizerindeki olumlu etkilerini vurgulanmstir. (Zhan vd., 2022 ).

Psiko-egitim programlari, duygu diizenleme becerilerini giiclendirmede
etkili stratejiler arasinda yer alir. Budiono ve arkadaslar1 (2021), Endonezya'da
yaptiklar1 ¢alismada psiko-egitimin ifade edilen duygu diizeylerini azaltarak,
bakimveren-hasta iliskisini iyilestirdigini ve tedaviye uyumu artirdigini
bulmustur. Morganti ve arkadaglar1 (2024) ise sanal gerceklik tabanli psiko-
egitimin empatik anlayist artirdigim1 ve duygu diizenleme {iizerinde olumlu
etkiler yarattigini belirtmistir.

Duygu diizenleme becerileri ayn1 zamanda kiiltiirel faktorlerden de
etkilenmektedir. Li ve Wang (2020), Cinli bakicilarda bastirma stratejilerinin
yaygin ancak uzun vadede zararli oldugunu ortaya koyarken; O'Driscoll ve
arkadaslar1 (2019), Asya Kkiiltiirlerinde elestirinin sevgi gostergesi olarak
algilanabildigini raporlamistir. Bu durum, kiiltire duyarli miidahale
tasarimlarinin gerekliligini ortaya koyar.

Zadhasan (2023) ve Gholamkia ve arkadaslar1 (2023), duygu diizenleme
protokollerinin aile i¢indeki dayamikliligi ve baglihigr artirdifin1 deneysel
bulgularla desteklemistir. Benzer sekilde, COVID-19 pandemisinde duygu
diizenleme becerilerinin, travma sonrasi stres semptomlarinin éngoriilmesinde
belirleyici oldugunu ortaya konmustur (Russell vd., 2022).

Tiim bu bulgular, duygu diizenleme becerilerinin psikotik bozukluk tanisi

almis bireylerin bakim verenlerinde hem koruyucu hem de islevsellik artirici bir
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rol oynadigimi gostermektedir. Literatiirde bu alana ydnelik miidahale
calismalarinin artmas1 hem bakim siirecinde siirdiiriilebilirligi saglamak hem de
bakim verenin tiikenmisligini 6nlemek acisindan 6nemli bir gereklilik olarak

degerlendirilmektedir.

2.5. BAKIM YUKU

Bakim yiikii; bireyin hasta yakinina sundugu duygusal, fiziksel ve sosyal
destegin kendisinde yarattigt 6znel baski hissini tanimlar (Zarit vd., 1980;
Provencher vd., 2003). Bu durum, 6zellikle psikotik bozuklugu olan bireylerin
bakimini iistlenen kisilerde, uzun siireli bakim stirecine baglh olarak; duygusal
tilkenmislik, sosyal geri ¢ekilme ve ekonomik baskilar gibi ¢ok katmanh
sorunlara yol agabilmektedir (Awad vd., 2008). Son yillarda yapilan ¢aligsmalar,
bakim yiikiiniin yalnizca hasta davraniglarindan degil, ayn1 zamanda hastaligin
stiresi, belirtilerin siddeti, bakim siiresinin uzunlugu ve sosyal destek diizeyinden
de onemli dlgiide etkilendigini gostermektedir. Ornegin, George ve arkadaslari
(2025) islevsellik diizeyi diisiik, PANSS puami yiliksek hastalara bakim
verenlerde yiikiin yogunlagtigin1 ve hastalik siddeti ile bakim yiikii arasinda
anlaml bir iliski bulundugunu vurgulamistir. Grover ve arkadaglar1 (2025) ise
sistematik derleme diizeyinde, bakim ytikiiniin sosyodemografik degiskenlerden
cok psikososyal stres ve destek eksikligiyle iliskili oldugunu, yasin ve bazi
Ol¢iimlerin (ZBI, BAS) yiikk algisin1 etkiledigini bildirmistir. Mueser ve
Gingerich (2019), sizofreni hasta yakinlarinda bakim ytikiiniin aile sistemindeki
catisma diizeyiyle dogrudan baglantili oldugunu ve sosyal destegin bu yiikii
onemli ol¢iide hafiflettigini vurgulamustir.

Behrouian ve arkadaglar1 (2020), sizofreni hastalarina bakim veren
bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin oldukga yiiksek oldugunu, ancak
duygu diizenleme temelli kisa siireli grup miidahalelerinin bu yiikii anlaml
bicimde hafiflettigini gostermistir. Bu da bakim yiikiiniin yalnizca dissal
stresorlere degil, bakim verenin duygusal bas etme kaynaklarina da bagh

oldugunu ortaya koymaktadir. Di Lorenzo ve arkadaslar1 (2021) ise diisiik
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empati diizeyine sahip bakim verenlerin, hasta ile mesafeli iligkiler kurdugunu
ve daha yliksek 6znel yiik bildirdiklerini tespit etmistir. Bu bulgular, bakim
yiikiinlin yalnizca nesnel gorevlerden degil, iliskisel kaliteden de beslendigini
gostermektedir.

Benzer bicimde, Devaliya ve arkadaslar1 (2024), Hindistan’daki bir
liclincli basamak hastanede gerceklestirdikleri arastirmada, kadin bakim
verenlerin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde yiik bildirdiklerini ve
ebeveynlerin ozellikle daha biiylik bir psikolojik sorumluluk {istlendiklerini
ortaya koymustur. Hajebi ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da
diisiik gelir ve uzun hastalik siiresinin bakim yiikiinii artirdig1 ve sosyal destek
diizeyinin bu iliskiyi kismen dengeledigi bildirilmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilen
calismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir. Ornegin, Attepe Ozden ve
Tuncay’in (2018) yiiriittiigii nitel arastirmada, kadin bakim verenlerin yalnizlik,
sucluluk ve sosyal izolasyon yasadiklar1 ve bakim sorumlulugunu kiiltiirel
normlara bagli olarak daha fazla i¢sellestirdikleri belirtilmistir.

Aktas ve Ayhan (2024), pandemi siirecinde sizofreni hastalarina bakim
veren aile bireylerinin yasadigi deneyimleri nitel olarak incelemis; hijyen,
izolasyon ve davranigsal kontrol gibi zorluklarin bakim verenler {izerinde
belirgin bir duygusal ve fiziksel yiik olusturdugunu raporlamigtir. Maan ve
arkadaslarinin (2024) calismasinda ise sosyal yagsamin kisitlanmasinin ve rol
catismalarinin bakim yiikiinii derinlestirdigi, ebeveynlerin bu siirecte 6zellikle
daha savunmasiz oldugu ifade edilmistir.

Tim bu bulgular, bakim yiikiiniin yalnizca duygusal yorgunluk ya da
fiziksel zorlanma degil; ayn1 zamanda iliskisel kalite, sosyal destek yapisi ve
bireysel bag etme becerileri ile sekillenen ¢ok boyutlu bir deneyim oldugunu
ortaya koymaktadir. Psikotik bozukluklarin karmasik ve uzun siireli dogas1 goz
Online alindiginda, bakim verenin yiikiinii azaltmaya yonelik destekleyici
miidahalelerin gelistirilmesi, hem hasta hem de bakim veren agisindan énemli

bir koruyucu faktor niteligi tagimaktadir.
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2.6. DEGISKENLERIN BiRBiRLERI iLE iLiSKiSi

2.6.1. Algilanan Aile Biitiinliik Duygusu ve Aile Dayamkhihg:

Aile biitlinliik duygusu, bireylerin ve aile sisteminin karsilagtig1 stresli ve
belirsizlik iceren durumlara yiikledigi anlami, bu durumlar1 kavrama ve yonetme
yetisini temsil eder (Antonovsky, 1987). Aile dayanikliligi ise kriz donemlerinde
aile tyelerinin is birligiyle yeniden yapilanarak islevselligini siirdiirebilme
kapasitesidir (Walsh, 2016). Bu iki kavram bir araya geldiginde, aile sisteminin
hem ig¢sel hem de dissal kaynaklarini etkin kullanarak zorlu yasam kosullarina
uyum saglama becerisini sekillendirdigi goriilmektedir. Ozellikle yiiksek
biitiinliik duygusuna sahip ailelerde, anlam iiretme, duygusal baglilik, esnek rol
paylasimi ve agik iletisim gibi unsurlar daha gii¢lii bicimde gézlemlenmekte ve
bu durum aile dayanikliligiyla dogrudan iligkilenmektedir (Del-Pino-Casado
vd., 2019).

Bu iki kavram arasindaki iliski, psikotik bozukluklara sahip bireylerin
ailelerinde daha da karmasik bir yapiya sahiptir. Psikotik bozukluklarin getirdigi
belirsizlik, kronik stres, bakim yiikii ve damgalanma gibi faktorler, ailelerin
stirekli olarak psikolojik, duygusal ve sosyal kaynaklarini harekete gecirmesini
zorunlu kilar. Aile biitiinliik duygusu, bu stresli kosullarda olaylar1 daha anlamli
ve yonetilebilir algilama becerisi sunarak, aile sisteminin siirdiirebilirligini
destekleyen bir ¢gerceve sunar (Nergiz, 2019).

Cui ve arkadaslar1 (2024), aile biitlinliik duygusu ile yasam kalitesi
arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin aracilik ettigini géstermistir. Benzer
sekilde, Khatib ve arkadaslar1 (2023), aile biitiinliik duygusu yiiksek bireylerin
sosyal destekten daha etkili bicimde faydalandiklarini ve bu durumun aile
dayanikliligini artirdigini1 vurgulamistir. Benzer sekilde bir baska ¢alismada ise
aile i¢i baghlik ve deger tliretimi gibi faktorlerin aile dayanikliligi tizerindeki
olumlu etkisi vurgulanmigtir (Mohammadi vd., 2023). Bu bulgular, aile i¢i
iletisim ve destek sistemlerinin, aile biitlinliikk duygusu sayesinde korundugunu

gostermektedir.
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Benzer bicimde, Unver & Filoglu Ersu (2022) aile biitiinliik duygusunun
pandemi siirecinde psikolojik koruyucu islev gordiigiinii, ¢ok sayida degiskeni
anlamli sekilde etkiledigini ortaya koymustur. Ghio vd. (2023) ise MS
hastalarina bakim veren bireylerde aile biitiinlik duygusunun ruhsal saglig
destekledigini ve sosyal destek ile iliskili oldugunu gostermistir.

Lazarus ve Folkman'in (1984) Transaksiyonel Stres Modeli ¢ergevesinde,
bireylerin stresli yasam olaylarin1 nasil anlamlandirdiklarinin, basa ¢ikma
becerileri iizerinde belirleyici oldugu savunulmustur. Bu kapsamda aile biitiinliik
duygusu, stresin anlamli, yonetilebilir ve iistesinden gelinebilir bir deneyim
olarak yorumlanmasina yardimci olarak, dayanikliligin siirekliligini destekleyen
temel bir psikolojik kaynak olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, psikotik bozukluga sahip bireylerin bakim verenlerinde
yiksek aile biitlinliik duygusu, stresin etkilerini azaltarak etkili basa ¢ikma
becerilerini desteklemekte ve aile dayanikliligini artirmaktadir. Bu nedenle aile
biitiinliik duygusu, aile temelli miidahale programlarinin ¢ekirdek odaklarindan

biri olarak ele alinmalidir.
2.6.2. Aile Dayaniklihigir ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme becerileri sadece bireyin psikolojik dayaniklili§ina
degil, ayn1 zamanda aile sistemlerinin kriz anlarinda iglevselligini koruyabilme
kapasitesine de katkida bulunur. Aile dayaniklilig1 ise zorlu yasam olaylar
karsisinda aile iiyelerinin birlikte hareket ederek anlam liretme, uyum saglama
ve yeniden yapilanma becerisini tanimlar (Walsh, 2016).

Son yillarda yapilan gesitli ¢aligmalar, bu iki yap1 arasinda dogrudan ve
dolayli iligkilerin oldugunu ortaya koymaktadir. Zadhasan (2023), duygu
diizenleme egitimlerinin aile dayanikliligi tizerindeki etkisini incelemis ve
yapilan miidahalelerin ardindan ¢iftlerde hem kisa vadeli hem de iki ay sonraki
degerlendirmelerde anlamli bir artis kaydedildigini belirtmistir. Duygularini
daha saglikli sekilde ifade edebilen ciftlerin, karsilikli anlayis ve isbirligi

diizeylerinin de giiclendigi gorilmiistiir.
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Benzer sekilde Gholamkia ve arkadaslar1 (2023), duygu diizenleme
becerilerinin evlilik baglilig1 ve aile islevselligi tizerindeki etkilerini inceleyerek,
iletisimde agikligt ve empatik iliski kurma becerilerini destekledigini
gostermistir. Bu ¢alisma, duygusal diizenleme ile aile i¢i dayaniklilik arasinda
giiclii bir koprii oldugunu vurgulamaktadir.

Duygu diizenleme becerilerinin hem ebeveyn hem de ¢ocuk iizerindeki
etkilerini eszamanli olarak degerlendiren bir baska calisma, duygu diizenleme
becerileri desteklenen ailelerde ¢ocuklarda davranigsal uyumun ve ebeveynlerde
duygusal esnekligin anlamli diizeyde arttigin1 belirtmistir. Ozellikle yiiksek
depresyon diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklari, daha fazla fayda gérmiistiir
(Yu vd., 2021).

Kriz donemlerinde duygu diizenleme stratejilerinin aile sistemlerine olan
katkis1 daha da belirgin hale gelmektedir. Russell ve arkadaslar1 (2022), COVID-
19 pandemisi siirecinde uygulanan pozitif duygu diizenleme stratejilerinin
travma sonrasi stres semptomlarini azalttigini ve ailelerin dayanikliligini
artirdigim1 ifade etmektedir. Panzeri ve arkadaglari (2024) ise, pozitif duygu
diizenleme bigimlerinin bireylerin psikolojik dayanikliligini destekledigini ve
stresOrlerle basa c¢ikma becerisini kuvvetlendirdigini ag analizi yontemiyle
ortaya koymustur.

Aile ici iligkiler ve sosyal destek mekanizmalari da duygu diizenleme ile
aile dayaniklilig1 arasindaki iliskiyi etkilemektedir. Sizofreni tanili bireylerin
aileleriyle yiiriitiilen bir ¢aligmada, aile {iyelerinin birbirlerinin duygularina karsi
daha duyarli oldugu ortamlarda, aile i¢i baglilik ve uzlagma diizeylerinin yiiksek
oldugunu ve bunun da aileyi daha dayanikli hale getirdigini saptamigtir (Permata
Wenny vd., 2023).

Duygu diizenleme becerilerinin aile i¢i stres yonetimine katkis1 sadece
bakim siirecine 6zgli degildir. Zhong (2023) tarafindan yapilan bir doktora
tezinde, gen¢ annelerin yiiksek islevsellige sahip aile yapilarinda daha az
duygusal zorlanma belirtisi ifade ettikleri ve daha yiiksek diizeyde ebeveynlik
0z yeterliliklerinin oldugu raporlanmistir. Bu da aile i¢inde olumlu duygusal

diizenleme oriintiilerinin psikososyal saglig1 destekledigini gdstermektedir.
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Tim bu c¢alismalar birlikte degerlendirildiginde; duygu diizenleme
becerilerinin aile dayaniklilig: iizerinde hem koruyucu hem de gelistirici etkiler
yarattif1 soylenebilir. Bireylerin duygusal tepkilerini fark edebilmesi ve
diizenleyebilmesi, aile sisteminde daha uyumlu iletisim, empati ve kolektif bas
etme stratejilerinin olugmasina zemin hazirlamaktadir. Giincel literatiir
bulgulari, duygu diizenlemeye odaklanan miidahalelerin sadece bireylerin iyi
olusunu degil, ayn1 zamanda aile sisteminin genel isleyisini de olumlu yonde

etkiledigini ortaya koymaktadir.
2.6.3. Aile Dayaniklihig1 ve Bakim Yiikii

Psikotik bozukluklar dogasi geregi hem tani alan bireyi hem de tan1 alan
bireye bakim verenleri dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Bu siirecler;
stirekli izleme gereksinimi, kriz anlarinda miidahale, hastalik bilgisi eksikligi,
ekonomik yiik, sosyal izolasyon ve aile i¢i rollerin yeniden diizenlenmesi gibi
cok sayida fiziksel, duygusal ve sosyal bileseni icermektedir (Li vd., 2018; Fang
vd., 2024; Xu vd., 2024). Benzer sekilde, kanser ve inme gibi diger kronik saglik
durumlarinda da bakim verenler, tedavi siirecinin belirsizligi, is giicli kayb1 ve
duygusal tiikenmislik gibi benzer zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
baglamda aile dayaniklilig1 kavrami, yalnizca bu yiikii hafifletme potansiyeliyle
degil, ayn1 zamanda bu tiir stresli bakim siire¢lerinin sonucunda sekillenen ve
etkilenen bir sonu¢ degiskeni olarak da literatiirde giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Aile ici sosyal destek yapilari, iliskisel dinamikler ve bireysel
bas etme becerileri gibi etkenler, aile dayanikliliginin diizeyini belirleyen kritik
unsurlar arasinda yer almaktadir.

Li ve arkadaslar1 (2018), meme kanseri hastalar1 ve onlarin bakim
verenleriyle yiirtittiikleri ¢alismada, aile dayanikliligi ile bakim yiikli arasinda
anlamli ve negatif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Calismada, bireysel
psikolojik dayaniklilik bu iliskiyi kismen aracilik ederek aciklamistir. Aile
icindeki giiclii iliskisel destek sistemlerinin, hastalarin bas etme kapasitelerini
gelistirdigi ve bu sayede bakim verenlerin {izerindeki yiikii hafiflettigi

bulunmustur.
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Fang ve arkadagslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, inme hastalarinin
bakim verenlerinde kullanilan basa ¢ikma tarzlar ile depresif belirtiler
arasindaki iliskiye odaklanilmistir. Arastirma, 6zellikle duygu odakli basa
c¢ikmanin yiiksek depresyonla iligkili oldugunu, ancak bu iliskinin aile
dayanikliligr yoluyla anlamli bigimde azaldigini gostermistir. Bulgular, aile
sistemindeki dayanikliligin bireysel psikolojik risk faktorlerini dengeleyici bir
tampon islevi gérdiiglinii vurgulamaktadir.

Geschke ve arkadaslar1 (2024), psikolojik dayanikliligin bakim veren
yikii, stres ve depresyon tizerindeki etkilerini incelemistir. Yiiksek dayanikliliga
sahip bireylerde daha diisiik stres ve yiik algis1 gozlemlenirken, baz1 durumlarda
depresyon diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Bu sonug, dayaniklilifin her zaman
koruyucu bir faktdr olarak islemedigini ve bireyden bireye farklilik
gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Xu ve arkadaslar1 (2024), inme hastalarinin bakim verenleri iizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada, aile dayanikliligi ile algilanan sosyal destegin
bakim yiikii ve bakim kapasitesi arasindaki iliskide araci rol oynadigini ortaya
koymustur. Gii¢lii sosyal destek sistemleri, bakim verenin goérevlerini yerine
getirme yeterliligini artirmakta ve algilanan yiikii azaltmaktadir. Bu bulgu, aile
ici ve dist destek aglarmmin bakim siirecinde kritik bir rol oynadigini
gostermektedir.

Shao ve arkadaglar1 (2024), kolorektal kanser hastalarinin bakim
verenleriyle gerceklestirdikleri arastirmada, aile dayaniklilig1 ile bakim ytiikii
arasinda negatif bir iligki oldugunu, bu iliskinin "karsiliklilik (mutuality)"
kavrami lizerinden aracilandigini belirtmistir. Bakim veren ile bakim alan birey
arasindaki olumlu ve karsilikli iligki bigimleri, yiik algisin1 azaltmakta dnemli
bir rol oynamaktadir.

Cui ve arkadaglar1 (2023) ise, kanser hastalarinin gayriresmi bakim
verenlerinde yiiriittiikleri ¢aligmada, psikolojik dayaniklilik ve aile desteginin
yiiksek oldugu bireylerde daha diisiik bakim yiikii ve daha iyi duygusal iyilik

hali raporlandigin1 bildirmistir. Bu durum, yapilandirilmis aile temelli
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miidahalelerin, bakim verenlerin psikolojik refahi iizerindeki olumlu etkisini
desteklemektedir.

Sonug olarak, bu calismalar aile dayanikliliginin, yalnizca bir koruyucu
faktor degil, ayn1 zamanda bakim siire¢lerinde belirleyici bir sonu¢ degiskeni
olarak ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Aile i¢indeki sosyal destek
yapilari, karsilikli iligkilerin niteligi ve bireysel bas etme becerileri gibi faktorler,
dogrudan aile dayanikliligini sekillendirmektedir. Bu nedenle, psikososyal
miidahale ve destek programlarinin yalnizca bireyin ruhsal durumuna degil, aile
sisteminin islevselligine ve dayanikliligin1 giiclendirmeye odaklanmasi, daha

stirdiiriilebilir ve kapsayict sonuclar doguracaktir.

2.7. TRANSAKSIYONEL STRES MODELI

Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen Transaksiyonel Stres
Modeli, stresin yalmizca ¢evresel uyaranlardan degil, bireyin bu uyaranlar
algilayis biciminden kaynaklandigini vurgular. Bu modele gore stres, bireyin
karsilagtigt durumlar1 "birincil degerlendirme” (tehdit, zarar ya da zorluk olarak
algilama) ve "ikincil degerlendirme" (bu durumla basa ¢ikma kapasitesini
sorgulama) yoluyla yorumlamasi sonucu olusur. Baska bir deyisle, stres
deneyimi bireyin algilarina ve degerlendirme siirecine bagli olarak sekillenir
(Ryu, 2024).

Modelde bireylerin bilissel degerlendirmeleri kadar basa ¢ikma stratejileri
de 6nemlidir. Bag etme siireci, problem odakli (sorunun ¢dzlimiine yonelik) ya
da duygu odakl1 (duygusal rahatlama saglayan) stratejileri igerebilir. Ryu (2024)
bu iki basa ¢ikma stratejisinin bireylerin ruhsal dayaniklilig1 tizerinde farkli
etkiler yarattigin1 belirtmektedir. Ayrica, bireyin kaynaklar (kisisel 6zellikler,
sosyal destek, duygu diizenleme becerileri gibi) stresin etkisini azaltmada 6nemli

rol oynar.
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2.7.1.Modelin Degiskenlerle iliskisi

Model, psikososyal degiskenlerin stresle bas etme siireglerine olan etkisini
aciklamada kapsamli bir g¢erceve sunmaktadir. Bakim verme siirecindeki
stresOrlerin algilanmasi ve bu stresle basa c¢ikma sekilleri, bireyin ruhsal
sagligin1 dogrudan etkileyebilir. Méller-Leimkiihler ve Wiesheu (2012), psikotik
bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde bakim ytikiiniin algilanmasinda
bireysel degerlendirme siireglerinin belirleyici oldugunu, 6zellikle dis kontrol
odagi ve algilanan sosyal destek diizeyinin bu siiregte dnemli rol oynadigini
belirtmistir.

Ryu (2024) tarafindan yapilan bir kuramsal incelemede, stresin etkisinin
yalnizca g¢evresel kosullardan degil, ayn1 zamanda bireyin rol ¢atismalar1 ve
degerlendirme siireclerinden kaynaklandig1 belirtilmistir. Ozellikle aile-bakim
sorumluluklar1 ile is yasami arasinda rol c¢atismasi yasayan bireylerin, bu
catismay1 algilayis bicimi ve gelistirdikleri bas etme mekanizmalari stres
deneyimlerini belirlemektedir.

Adigun ve arkadaglar1 (2021), 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylerle ¢alisan
ogretmenlerde stres dilizeylerini incelemis ve kisilik 6zellikleri ile basa ¢ikma
stillerinin stresin diizeyini belirlemede anlamli etkiler tasidigini bulgulamistir.
Bu bulgu, bakim veren bireylerde de benzer kisisel 6zelliklerin stres deneyimini
nasil sekillendirebilecegine dair 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Bassi ve arkadaslar1 (2019), multipl skleroz hastalarina bakim verenlerde
basa ¢ikma stilleri ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligskiyi Transaksiyonel
Stres Modeli ¢ergevesinde degerlendirerek, pozitif yeniden degerlendirme yapan
bireylerin daha az stres yasadigini ve daha yiliksek yasam kalitesine sahip
olduklarini belirtmistir.

Tjin ve arkadaslar1 (2024) ise norogelisimsel bozuklugu olan bireylerin
bakim verenleriyle yiiriittiikleri ¢aligmada; bakim verenlerin dini basa ¢ikma, 6z
bakim stratejileri ve kiiltiirel kabullenme gibi yollar1 tercih ettiklerini, bu basa
¢ikma bigimlerinin stres algisint ve psikolojik iyi olusu dogrudan etkiledigini

ortaya koymustur.
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Bu baglamda, psikotik bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinde
algilanan aile biitiinlik duygusu, duygu diizenleme becerileri ve aile
dayaniklilig1 gibi bireysel kaynaklarin; bakim yiikii gibi c¢evresel faktorlerle
birlikte degerlendirilmesi, Transaksiyonel Stres Modeli’nin temel ilkeleriyle
uyumlu bi¢imde stres deneyimini biitiinciil olarak aciklamaya olanak
tanimaktadir.

Modelin bu g¢alismada kullanilmasi, bakim verme siirecinin yalnizca
nesnel kosullar degil, ayn1 zamanda bireyin bu siireci nasil algiladigi, nasil
degerlendirdigi ve hangi bas etme kaynaklarin1 devreye soktugu ile sekillendigi

varsayimina dayanmaktadir.

2.8. STRES DESTEK KURAMI

Stres-Destek Kurami (Cohen vd., 1985), bireyin sosyal c¢evresinden
sagladig1 destegin, stresin birey iizerindeki etkisini azaltarak psikolojik ve
fiziksel sagligi koruyabildigini 6ne slirmektedir. Sosyal destek, bireyin stres
verici durumlari tehdit edici olmaktan ¢ikararak bas edilebilir hale getirmesine
yardimci olur (Thoits, 2011).

Kuram cercevesinde sosyal destek; duygusal destek (empati, giiven,
sevgi), bilgisel destek (rehberlik, oneri), aragsal destek (maddi yardim, gorev
paylasimi) ve degerlendirici destek (sosyal onay, geri bildirim) olarak
siiflandirilmaktadir (Helgeson, 2003).

Psikoz gibi kronik mental bozukluklara sahip bireylere bakim veren
kisilerde sosyal destek, hem psikolojik iyilik hélini destekleme hem de bakim
yikiinli azaltma agisindan kritik bir tampon islevi gormektedir. Estrada-
Ferndndez ve arkadaglar1 (2021), sosyal destegin aile dayaniklilig1 ve yasam
doyumunu artirdigin1 vurgulamistir. Tjin ve arkadaglar1 (2024) ise sosyal
destegin bakim verenlerde yalnzlik ve damgalanma hissini azalttigin1 ve 6z
bakim davranislarini artirdigini belirtmistir.

Bassi ve arkadaslar1 (2019), destekleyici aile iligkilerinin bakim verenin

Oznel stres diizeyini diistirdiigiinii ortaya koymustur. Schmiedl ve arkadaglari
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(2022), algilanan sosyal destegin fizyolojik stres tepkileri iizerinde de
diizenleyici etkiye sahip oldugunu ve bireyin strese karst daha direngli hale
geldigini belirtmistir. Saimaldaher ve arkadaslar1 (2019) ise sosyal destek alan
bireylerde hem ruhsal hem de fiziksel saglik gostergelerinin daha olumlu
oldugunu saptamaistir.

Wang ve arkadaglari (2020), sosyal destegin biligsel yeniden
degerlendirme kapasitesini giiclendirdigini ve bu sayede bakim yiiki algisini
azalttigin1 gostermistir. Bu cergevede sosyal destek; bireyin stres karsisindaki
duyarliligmmi azaltan pasif bir tampondan o6te, bas etme yeteneklerini
sekillendiren, psikolojik dayanikliligi ve basa ¢ikma kapasitesini dogrudan

etkileyen dinamik bir koruyucu kaynak olarak degerlendirilmektedir.
2.8.1. Kuramin Degiskenlerle Tliskisi

Sosyal destek, psikotik bozukluga sahip bireylerin bakim verenlerinde sik
karsilagilan  psikososyal yiiklerle basa c¢ikma siireclerini  dogrudan
etkilemektedir. Schmiedl ve arkadaslar1 (2022), sosyal destek alan bireylerde
bakim yiikiiniin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin dnemli 6l¢iide azaldigini,
kortizol diizeyi gibi biyolojik stres belirteclerinde bile fark yarattigini ortaya
koymustur.

Wang ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan c¢alismada, bakim
verenlerin sosyal destek algilarinin biligsel yeniden yapilandirma ve olumlu bag
etme stratejileri gelistirme egilimlerini gili¢lendirdigi, boylece bakim yiikiiyle
basa ¢ikmay1 kolaylastirdigi bulunmustur.

Duygu diizenleme becerileriyle iligkili olarak, Adigun ve arkadaslar
(2021) ise kisisel Ozelliklerin  sosyal destek diizeyiyle birlikte
degerlendirildiginde, duygu diizenleme kapasitesi iizerinde anlamli etkiler
yarattigini gostermistir.

Aile dayaniklilig1 baglaminda, Estrada-Ferndndez ve arkadaslar1 (2021),
giiclii sosyal destek sistemlerine sahip ailelerin daha yiiksek dayaniklilik
diizeylerine sahip olduklarini ve stresli durumlarda daha biitiinciil tepkiler

verebildiklerini ifade etmistir. Tjin ve arkadaslar1 (2024), sosyal destek
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diizeyinin 6z bakim ve bilissel esneklik gibi dayamiklilik bilesenlerini
gelistirdigini raporlamistir.

Bassi ve arkadaglar1 (2019), destekleyici sosyal iliskilerin aile biitiinliik
duygusunu artirdigini ve bireylerin kriz durumlarinda dayanisma i¢inde hareket
edebilmesini kolaylastirdigin1 vurgulamistir. Bu bulgular, sosyal destegin aile
biitiinligli gibi daha genis sistemsel yapilarin korunmasinda da kritik islev
gordiigiinii gdstermektedir.

Sonu¢ olarak, sosyal destek; bakim yiikii, duygu diizenleme, aile
dayaniklilig1 ve aile biitiinliigli gibi psikososyal degiskenlerle etkilesim halinde
olan ¢ok katmanli bir yap1 sunmakta ve bakim verenlerin stresle basa ¢ikma

kapasitelerini 6nemli dl¢iide artirmaktadir.

2.9. ARASTIRMANIN ONEMI

Psikotik bozukluklar, bireyin yalnizca bireysel islevselligini degil, ayni
zamanda ait oldugu aile sisteminin psikososyal biitiinliigiinii de tehdit eden
kronik ve agir seyirli ruhsal hastaliklardir. Bu baglamda, psikotik bozukluk tanist
almig bireylere bakim veren aile iiyelerinin maruz kaldigi uzun siireli stres,
bakim yiikii ve psikolojik zorlanmalar, yalnizca bireysel degil, ailesel diizeyde
de oOnemli etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle psikotik bozukluklarin
degerlendirilmesinde, aile sistemi i¢indeki bas etme kapasitesi olan “aile
dayaniklilig1” kavrami giderek daha fazla nem kazanmaktadir (Walsh, 2016).

Aile dayanikliligi, kriz ve belirsizlik durumlarinda ailenin kolektif giiciinii
koruyarak yeniden yapilanma kapasitesini ifade eder. Literatiirde, dayanikliligi
yiiksek ailelerin anlam iiretme, agik iletisim, baglilik, duygusal destek ve
orgiitsel esneklik gibi unsurlar yoluyla zorluklara kars1 daha basarili bir sekilde
basa ¢iktiklar1 gosterilmistir (Fitryasari vd., 2021; Gholamkia vd., 2023). Ancak
aile dayamikliliginin  gelismesinde etkili olan psikososyal bilesenlerin
etkilesimsel yapisi, Ozellikle psikotik bozukluklara bakim veren bireyler

baglaminda sinirh diizeyde incelenmistir.
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Bu calisma, literatiirde ayr1 ayri incelenen ancak birlikte ele alinmasi
biiylik nem tasiyan ii¢ temel degiskeni aile dayanikliliginin yordayicilari olarak
teorik bir model i¢inde biitiinciil bir sekilde degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Aile biitiinlik duygusu, bireylerin aile iligkilerini anlamli, yonetilebilir ve
anlagilabilir olarak algilamalarin1 ifade eder (Antonovsky, 1987) ve psikotik
bozukluk gibi belirsizlik yaratan durumlarla basa ¢ikmada koruyucu bir faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cui vd., 2024; Mohammadi vd., 2023).

Benzer sekilde, duygu diizenleme becerileri, bireyin stresli yasam
olaylarina karsi psikolojik uyumunu sekillendiren bir basa ¢ikma
mekanizmasidir. Aragtirmalar, duygu diizenleme kapasitesinin yalnizca bireysel
psikolojik saglig1 desteklemekle kalmayip, ayn1 zamanda aile igi etkilesimleri,
empatiyi ve bag kurma siire¢lerini de olumlu etkiledigini gostermektedir
(Zadhasan, 2023; Panzeri vd., 2024). Ozellikle bakim yiikiiniin yiiksek oldugu
durumlarda bu beceriler, bakim verenin psikolojik 1yilik halini stirdiirebilmesi
icin kritik 6nem tasimaktadir.

Ote yandan, algilanan bakim vyiikii, bakim verenin yasadig1 fiziksel,
duygusal ve sosyal baskilarin 6znel degerlendirmesidir. Bakim ytikiiniin yiiksek
olmasi, aile dayanikliligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek bir risk faktoriidiir
(George vd., 2025). Bu baglamda, bakim yiikii ile basa c¢ikmada duygu
diizenleme ve aile biitinligl gibi faktorlerin tamponlayict rol oynayip
oynamadigr konusu, literatiirde derinlemesine ele alinmamis 6nemli bir
bosluktur.

Mevcut caligmada, Transaksiyonel Stres Modeli (Lazarus vd., 1984) ve
Stres-Destek Kurami (Cohen vd., 1985) cercevesinde, s6z konusu ti¢ degiskenin
aile dayaniklilign {izerindeki etkileri coklu regresyon modeliyle analiz
edilmektedir. Bu yaklasim, bireysel ve sistemsel bas etme kaynaklarinin
biitiinciil sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

Sonug olarak bu aragtirma, psikotik bozukluk tanis1 almis bireylerin bakim
verenlerinde aile biitiinlik duygusu, duygu diizenleme becerileri ve algilanan
bakim yiikiiniin aile dayaniklilig1 izerindeki yordayici etkilerini ¢coklu regresyon

analiziyle test ederek, bu degiskenlerin aile sistemi i¢indeki roliinii istatistiksel
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olarak ortaya koymay1 ve psikososyal miidahale programlarinin odak noktalarini

bilimsel temelde belirlemeye katki sunmay1 hedeflemektedir.

2.10. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin temel amaci, psikotik bozukluk tanisi almig bireylerin
bakim stireglerinde aile sisteminin psikososyal isleyisine katki saglayan
koruyucu ve risk faktdrlerini agiklayict bir model cergevesinde incelemektir.
Psikotik bozukluklar, hem bireysel hem de ailesel diizlemde uzun siireli bakim
ihtiyac1 doguran ve psikolojik, sosyal, ekonomik acilardan zorlayici etkilere yol
acan ruhsal hastaliklardir. Bu nedenle bakim veren bireylerin, yasadiklari stresle
nasil basa ¢iktiklar1 ve bu siirecte aile dinamiklerinin nasil etkilendigi, ruh saglig
alaninda oncelikli arastirma konularindan biri haline gelmistir.

Arastirma, aile dayanikliligi kavramini merkez alarak, bireylerin aile
icindeki zorluklarla basa ¢ikabilme potansiyellerini belirleyen i¢sel ve ¢evresel
kaynaklar1 analiz etmeyi hedeflemektedir. Aile dayanikliligi; yalnizca stres
faktorlerine verilen bireysel tepkilerle degil, aym1 zamanda aile iiyeleri
arasindaki etkilesim kalitesi, iletisim bigimleri, anlam {iretme stratejileri ve
orglitsel yap1 gibi cok boyutlu sistemsel faktorlerle sekillenmektedir. Bu
kapsamda, ¢aligmada aile biitiinliik duygusu, duygu diizenleme becerileri ve
algilanan bakim yiikii gibi psikososyal degiskenlerin, aile dayaniklilig1
tizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri ¢cok degiskenli analiz yontemleriyle test
edilerek, etkilesimsel iliskiler biitlinciil bir bigimde ortaya konacaktir.

Aile biitiinliik duygusu, bireyin aile ortamini anlamli, 6ngdriilebilir ve
yonetilebilir bir sistem olarak algilamasi {izerinden sekillenirken, bu algi
ozellikle kronik stres durumlarinda bireyin uyum diizeyini artirict bir rol
istlenmektedir. Bu ¢aligmada, bu degiskenin aile sisteminin yeniden yapilanma
kapasitesi tlizerindeki belirleyiciligi incelenecektir.

Duygu diizenleme becerileri ise bireyin i¢sel stres yanitlarini kontrol altina
alarak, empatik iligki kurma, ¢atigma yonetimi ve aile i¢i dengeyi saglama gibi

mekanizmalarla aile dayanikliligina katki saglayabilecek potansiyele sahiptir.
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Aragtirma, bu kapasitenin sadece bireysel bir yeterlilik olmanin Gtesinde,
sistemsel dayaniklilig1 destekleyici bir kaynak olup olmadigin1 ampirik olarak
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Algilanan bakim yiikii ise, bireyin bakim siirecine iliskin 6znel stres
algisin1 yansitmakta ve ¢ogu zaman psikolojik tiikenmislik, duygusal yipranma
ve sosyal izolasyonla iliskilendirilmektedir. Bu baglamda calismada, bakim
yiikiiniin aile sistemini zayiflatict etkileri, diger koruyucu faktorler (aile
biitiinliik duygusu ve duygu diizenleme becerileri) dikkate alinarak ele alinacak;
bu degiskenlerin olas1 tamponlayici (buffering) etkileri aragtirilacaktir.

Arastirma, Transaksiyonel Stres Modeli ve Stres-Destek Kurami’ni temel
alarak, bireyin stres etkenini nasil degerlendirdigi ve bu degerlendirme
dogrultusunda hangi basa ¢ikma kaynaklarini devreye soktugunu kuramsal bir
diizlemde ele almaktadir. Bu kuramlar dogrultusunda yapilandirilan modelde,
s0z konusu ii¢ degiskenin aile dayaniklilig1 iizerindeki yordayict etkileri ¢oklu
regresyon analizleriyle test edilecektir.

Bu kapsamda c¢alismanin 6zgiin katkisi, daha once literatiirde ¢ogunlukla
birbirinden bagimsiz ele alinan bu psikososyal degiskenleri, aile sistemi
baglaminda biitiinciil bir ¢ercevede incelemesi ve bu sayede hem kuramsal
bilgiye katki saglamasi hem de sahada uygulanabilir psikososyal miidahale
programlarinin yapilandirilmasina bilimsel bir temel sunmasidir.

Bu baglamda arastirmanin 6zel amaclar1 sunlardir:

1. Psikotik bozukluk tanisi almis bireylerin bakim verenlerinin
algiladiklar1 aile biitlinlik duygusunun aile dayaniklilig1 tizerindeki
etkisini belirlemek,

2. Bakim veren bireylerin duygu diizenleme gii¢liigli diizeylerinin, aile
biitliinliik duygusu kontrol edildiginde aile dayaniklili1 {lizerindeki
etkisini degerlendirmek,

3. Algilanan bakim yiikliniin, aile biitiinlik duygusu ve duygu
diizenleme giicliigii kontrol edildikten sonra aile dayaniklilig

uzerindeki etkisini analiz etmektir.
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2.11. ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI

Bu aragtirmada 6nerilen model, bireyin psikotik bozukluk tanis1 almis olan
aile yakinma bakim verme siirecinde, ailesine iliskin algisinin etkisini
aciklamaya yoneliktir. Modelde; aile dayanikliliginin aile biitiinliik duygusu,
duygu diizenleme gicliigii ve bakim yiikii ile arasinda iligki oldugu ve bu
degiskenlerin aile dayanikliligin1 yordadigi varsayilmaktadir. Bu kurgu, stresle
basa ¢ikma siire¢lerinde bireysel kaynaklarin ve ¢evresel faktorlerin etkilesimini
temel alan Transaksiyonel Stres Modeli ve Stres-Destek Kurami ile
desteklenmektedir.

Bu aragtirma, psikotik bozukluk tanis1 almis bireylerin bakim verenlerinin
algiladiklan aile biitiinliikk duygusu, bakim yiikii ve duygu diizenleme gii¢ligii
degiskenleri ile aile dayaniklilig1 diizeyleri arasindaki iliskiyi ve degiskenlerin
yordayicilik diizeylerini incelemek amaciyla yapilandirilmistir. Arastirmada
iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Model kapsaminda bagimsiz degiskenler;
aile biitiinliilk duygusu, bakim yiikii, duygu diizenleme gii¢liigii ve bagimh
degisken aile dayaniklilig diizeyidir.

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

HI1: Algilanan ile biitiinliik duygusu, duygu diizenleme giicliigii ve bakim
yiikli degiskenleri, psikotik bozukluk tanist alan bireylerin bakim verenlerinin
aile dayaniklilik diizeyi {izerinde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.

Bu dogrultuda gelistirilen hipotez su sekildedir:

Hl.a: Algilanan aile biitiinlik duygusu, bakim veren bireylerin aile
dayaniklilik diizeyini anlamli ve pozitif yonde yordar.

Hl1.b: Bakim veren bireylerin duygu diizenleme gii¢liigii, aile biitlinliik
duygusu kontrol edildikten sonra aile dayaniklilik diizeyini anlamli ve negatif
yonde yordar.

Hl.c: Bakim yiikii, aile biitiinliik duygusu ve duygu diizenleme gii¢liigii
kontrol edildikten sonra aile dayaniklilik diizeyini anlamli ve negatif yonde

yordar.
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BOLUM 3

3. YONTEM

Bu boliimde sirasiyla; g¢alismanin  6rneklemine iliskin tanimlayict
ozellikler, soz konusu hipotezlerin test edilmesi i¢in kullanilan veri toplama

araclar, islem yolu ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemini, Ozel Moodist Hastanesi’nin yatakli servis ya
da poliklinik birimlerine bagvurarak psikotik bozukluk tanistyla tedavi gérmekte
olan bireylerin bakimini istlenen, 18 yas ve {izeri yetigkin bireyler
olusturmustur. Katilimecilar uygun Ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
Arastirmanin Yyiiriitiilebilmesi i¢in hastane yonetiminden gerekli izin belgesi
almmig ve bu belge etik kurul dosyasinda sunulmustur. Ayrica, ¢aligmanin
uygulama siireci Hastane Mesul Midiirliigii Egitim Birimi’nin goriis ve onay1
dogrultusunda ytiriitilmiistiir.

Arastirma kapsaminda, DSM-5 tani kriterlerine gore psikotik bozukluk
(akut psikotik bozukluklar, sanrilt bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni,
sizoafektif bozukluk, sizotipal kisilik bozuklugu, baska bir saglik durumuna
bagl psikotik bozukluk, maddenin/ilacin yol agtig1 psikotik bozukluk,
tanimlanmis ve tanimlanmamis diger psikotik bozukluklar) tanisi almig
hastalarin bakim veren aile bireyleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Tanilar, yatakli
servis sorumlu hekimleri ve ayaktan hasta takibini siirdiiren psikiyatri uzmanlari
tarafindan, DSM-5 siniflama sistemi esas alinarak degerlendirilmistir. Sadece
birincil tanisi1 psikotik bozukluk olan bireylerin bakim verenleri ¢alismaya dahil
edilmis; eslik eden bagka bir tan1 mevcut oldugunda yalnizca birincil tan1 dikkate

alinmistir. Bakim veren kisi, bireyin birinci derece aile iiyelerinden herhangi biri
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olabilmekle birlikte, her hasta i¢in yalnizca bir bakim veren birey ile ¢alisilmustir.
Tiim katilimcilarn 18 yas ve iizerinde olma kosulu aranmustir. Orneklem
sayisinin yeterliligine G*Power3 diger bir ifadeyle istatistiksel gili¢ analizi ile
karar verilmistir. Katilimci sayis1 G¥Power3 uygulamasindan olasi gii¢ analizine
gore 0.95 giivenirlik, 0.05 6rneklem hatasi1 oranina goére en az 119 kisi olarak
belirlenmigtir. Mevcut caligmada 130 kisiye ulasilmistir. Toplanan verilerde
yapilan diizenleme, normallik testi ve u¢ degerler analizi sonrasi arastirmanin
orneklemi, 87 kadin (%69) ve 39 erkek (%31) olmak lizere 126 kisiden
olusmaktadir. Veriler, Mart 2025 ile Mayis 2025 tarihleri arasinda, yiiz yiize
gorlismeler yoluyla ve uygun ornekleme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmanin diglama kriterleri kapsaminda, ciddi fiziksel hastalig1 veya engeli
bulunan, okuma-yazma bilmeyen bireyler ile psikotik bozukluk, bipolar
bozukluk, madde kullanim bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu ya da mental
retardasyon tanis1 olan bakim veren bireyler calisma disinda birakilmustir..
Katilimeilarin - sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin sayisal ve ylizdelik

dagilimlar Tablo 3.1. ve 3.2.’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Bakimveren I¢in Orneklemin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin
Sayisal ve Yiizdelik Dagilimlari

Katihmer Sayisi Yiizde (%)
(N=126)

Cinsiyet
Kadin 87 69,0
Erkek 39 31,0
Medeni Durum
Evli 77 61,1%
Bekar 49 38,9%
Aylik Gelir Diizeyi
Diisiik 11 8,7%
Orta 93 73,8%
Yiiksek 22 17,5%

28



Tablo 3.1. (Devamm) Bakimveren Igin Orneklemin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Iliskin Sayisal ve Yiizdelik Dagilimlart

Egitim Durumu

Diisiik 19 15,1%
Lise 36 28,6%
Yiiksek 71 56,3%
Calisma Durumu

Calistyor 70 55,6%
Calismuyor 56 44,4%
Meslek

Memur 8 6,3%
Ozel Sektér Calisant 46 36,5%
Serbest Meslek 22 17,5%
Caligmiyor 50 39,7%
Bakim Siiresi

0-5 Y1l Arasi 76 60,3%
5 Yildan Fazla 50 39,7%
Hastaya Yakinlik Durumu

Ebeveynim 27 21,4%
Cocugum 45 35,7%
Esim 26 20,6%
Kardesim 28 22.,2%
Diger 27 21,4%
Aile Bireylerindeki

Psikiyatrik Tanilar

Yok 85 67,5%
Depresyon 6 4,8%
Anksiyete Bozuklugu 10 7,9%
Psikotik Bozukluk 14 11,1%
Duygudurum Bozuklugu 8 6,3%
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3 2,4%

Bakim Verme
Siirecinde Yardim

Aliyorum 99 78,6%
Almiyorum 27 21,4%
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Tablo 3.1. (Devamm) Bakimveren Igin Orneklemin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Iliskin Sayisal ve Yiizdelik Dagilimlart

Bakima Yardimc Kisi

Yok 16 12,7%
Hastanin Esi 31 24.6%
Hastanin Kardesi 21 16,7%
Hastanin Ebeveyni 33 26,2%
Cocuklar1 9 7,1%
Diger 16 12,7%
Bakimveren Kendi Psikiyarik Tedavisi

Var 52 41,3%
Yok 74 58,7%
Bakimveren Tedavi Tiirii

flag 22 17,5%
Terapi 18 14,3%
[lag ve Terapi 15 11,9%
Tedavi Yok 71 56,3%

Tablo 3.2. Psikotik Bozukluk Tanis1 Almis Birey I¢in Orneklemin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine iliskin Sayisal ve Yiizdelik Dagilimlari

Katilimce1 Sayisi Yiizde (%)
(N=126)

Cinsiyet
Kadin 49 38,9%
Erkek 77 61,1%
Medeni Durum
Evli 48 38,1%
Bekar 78 61,9%
Aylik Gelir Diizeyi
Diisiik 49 38,9%
Orta 59 46,8%
Yiiksek 18 14,3%
Egitim Durumu
Diisiik 19 15,1%
Lise 47 37,3%
Yiiksek 60 47,6%
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Tablo 3.2. (Devam) Psikotik Bozukluk Tanis1 Almis Birey i¢in Orneklemin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Sayisal ve Yiizdelik Dagilimlar

Tam Oncesi Calisma Durumu

Calistyor 55 43,7%
Calismiyor 71 56,3%
Giincel Calisma Durumu

Calistyor 32 25,4%
Caligmiyor 94 74,6%
Meslek

Memur S 4,0%
Ozel Sektor Calisani 12 9,5%
Serbest Meslek 19 15,1%
Calismiyor 90 71,4%
Ayaktan Tedavi Suresi

0-1 Y1l Arasi 28 22,2%
1-3 Y1l Arasi 21 16,7%
3-5 Y1l Arasi 29 23,0%
5-10 Y1l Arasi 22 17,5%
10 Yildan Fazla 26 20,6%
Kullanilan ila¢ Tiirii

Agizdan-Oral Formatta 102 81,0%
Diizenli Enjeksiyon-igne Formatinda 10 7,9%
Oral Formatta ve Diizenli Enjeksiyon 14 11,1%

3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada bir niishast Ek A’da yer alan bilgilendirilmis onam formu
sunulmus olup bakim veren katilimci ve bakim verilmekte olan psikotik
bozukluk tanis1 almig birey i¢in sosyo-demografik bilgi formu, Aile Biitiinliik
Duygusu Olgegi Kisa Formu (ABDO-K), Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi
Kisa Formu (DDGO-16), Zarit Bakic1 Yiik Olcegi ve Walsh Aile Dayamiklilik

Olgegi araciligtyla veri toplanmustir.
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3.2.1.Bilgilendirilmis Onam ve Demografik Bilgi Formlar

Arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta bakim vereninin cinsiyeti, yasi,
egitimi, bakim verenin aylik gelir diizeyi, bakim verme siirecine kendisinden
baska yardimci olan birinin olup olmamasi, ailede ruhsal bozukluk olup
olmadigi, bakim verenin medeni hali , hasta ile yakinlik durumu ve c¢alisma
durumu gibi sorular yer almistir.

Ayrica hasta yakinlarindan; hastanin demografik bilgileri, hastaligin
baslangicindan giinlimiize kadar gegen siire, hastalarinin hastane yatis durumu,
tedavi gérmekte oldugu kurumdaki takip ve tedavi siiresine ve bakim verme

stirecinde destek alma durumlarina iliskin bilgiler alinmastir.
3.2.2. Walsh Aile Dayamikhihk Olcegi

Olgek, Froma Walsh tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis ve ailelerin
stresli yasam olaylarina karsi dayanikliliklarini ve basa ¢ikma becerilerini
degerlendirmeyi amaglayan bir Olcektir. Orijinal versiyonu 30 maddeden
olusmakta olup, aile dayanikliligini dort temel boyutta 6lgmektedir: aile i¢indeki
giiclii baglar ve iligkiler, dissal kaynaklar, ailelerin krizlere yaklagimi1 ve basa
cikma stratejileri ve aile bireylerinin esnekligi ve uyarlanabilirligidir. Bu 6lgek,
aile terapisi, psikolojik danigsmanlik ve sosyo-psikolojik aragtirmalar gibi cesitli
alanlarda aile dayanikliligin1 6lgmede etkin bir ara¢ olarak kullaniimaktadir.
Arslan ve Hatipoglu (2024) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan Walsh Aile
Dayaniklilig1 Olgegi arastirmanin veri toplama araglarindan bir digeridir. Olgek
toplam 32 maddeden olugmaktadir. Olgek, 5°1i Likert tipindedir: Asla (1); Sik
Degil (2); Bazen (3); Siklikla (4); Neredeyse Her Zaman (5). Olgek 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Ailenin Inang Sistemleri: 1-13. Maddeler, Ailenin
Orgiitsel Siiregleri: 14-22. Maddeler. iletisim ve Problem Cézme Siirecleri: 23-
32. maddelerdir. Olgekte ters kodlanan madde olmadigi gibi; o6lcekten
aliabilecek puanlar 0-160 arasinda degismektedir. Alinan puandaki artis
dayamklilik diizeyinin yiiksek oldugunu belirtir. Olgegin Tiirkge uyarlama
calismasinda, Cronbach alfa katsayilar tiim alt dlgekler i¢in 0,70’den biiyiik
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bulunmustur. Genel Aile Dayamklhiligi Olgegi puam igin test-tekrar test
giivenirligi .725 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Ol¢egin Cronbach «
giivenirlik katsay1 degeri .97 olarak bulunmustur. Olcek maddelerinin bir kismi

Ek D’de yer almaktadir.
3.2.3. Aile Biitiinliik (Tutarliik) Duygusu Ol¢egi Kisa Form (ABDO)

Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi orijinal olarak, Epstein, Bishop ve Levin
(1978) tarafindan gelistirilmistir. Bu 0l¢ek, ailelerin birliktelik, aidiyet ve
baglilik duygularini 6lgmek amaciyla tasarlanmig bir degerlendirme aracidir.
Epstein ve arkadaslari, ailelerin i¢indeki iligkilerin kalitesini ve aile bireylerinin
birbirlerine olan duygusal baglarin1 anlamaya yonelik olarak bu 0Olcegi
gelistirmistir. Aile Biitiinlik Duygusu Olgegi, orijinalinde 30 maddeden
olusmaktadir ve aile i¢indeki iligkilerdeki yakinlik, dayanisma ve bir biitiin
olarak aile olma hissini degerlendirir. Olgegin alt boyutlari, aile iiyeleri
arasindaki giiclii duygusal baglar, aile icindeki karsilikli destek ve aile iiyelerinin
birbirlerine olan giivenini igermektedir. Cecen (2007) tarafindan Tiirkgeye
uyarlamasi yapilan Aile Biitiinliik (Tutarlilik) Duygusu Olgegi Kisa Form 6lgegi
arastirmanin bir diger veri toplama aracidir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir
ve 7’li likert tipi bir dlcek seklinde gelistirilmistir. Olgegin 3 alt boyut
bulunmaktadir. Bunlar: anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamliliktir. Olgegin
1, 3, 8, 10 ve 12 numarali maddeleri ters kodlanmustir. Olgekten alinabilecek
puan 12 ile 84 arasinda degisiklik gdstermektedir. Olgekten alinacak yiiksek
puanlar cevaplayan bireyin ailesine iliskin biitiinlik duygusunun yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Olgcegin i¢ tutarlilig1 (Cronbach’s o) .80’dir. Mevcut
calismada Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayis1 degeri .85 olarak

bulunmustur. Olgegin 6rnek maddeleri Ek C’de yer almaktadir.
3.2.4.Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi - Kisa Form

Kisilerin duygu diizenleme gii¢liigii diizeylerini 6l¢mek amaciyla Gratz ve
Roemer (2004) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi’nin
kisa versiyonu olan Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi - Kisa Form (DDGO-
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16) Bjureberg ve arkadaslar tarafindan 2016’da gelistirilmistir. Degerlendirme
yapilirken, alinan yiiksek puan duygu diizenleme giicliigli diizeyinin yiiksek
olmasi olarak yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye kazandirilmasina iligkin
uyarlama ¢aligmasi Yigit ve Guzey Yigit tarafindan 2017°de gergeklestirilmistir.
Olgek 5°li likert tipinde puanlanmak iizere toplam 16 maddeden olusmaktadir.
Olgekte ters kodlanan madde yoktur. Olgek ayrica bes farkli alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve ilgili soru maddeleri su sekildedir: Alt
Boyutlar: Agiklik: 1, 2 Amaglar: 3, 7 ve 15 Diirtii: 4, 8 ve 11 Stratejiler: 5, 6, 12,
14 ve 16 Kabul Etmeme: 9, 10 ve 13. Olgekten elde edilen toplam puanda yiiksek
puanlar, duygu diizenleme gii¢liigiiniin fazla olduguna isaret etmektedir. Tiirkce
uyarlama calismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayist .92 olarak
saptanmistir ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilarinin .78 ile
.87 arasinda degistigi goriilmistiir. Giivenirlik ¢alismasinda Guttman yariya
bdlme giivenirlik katsayis1 .88 olarak bulunmustur (Yigit ve Guzey Yigit, 2017).
Bu c¢alismada DDGO-16 bakim verenlerin duygu diizenleme giicliigii
diizeylerini 6l¢mek amaciyla kullanilmustir. Olgek Cronbach a giivenirlik katsayi

degeri .93 olarak hesaplanmustir.
3.2.5.Zarit Bakia Yiikii Olcegi

Ozlii, Yildiz ve Aker (2009) tarafindan gelistiren Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi
arastirmanin bir diger veri toplama aracidir. Olgek 5 alt boyuttan ve 19 maddeden
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; bagimlilik, ekonomik yiik, ruhsal gerilim ve
0zel yasamda bozulma, 6fke ve kisitlanmislik, sosyal iliskilerde bozulmadir.
Olgek 5'i Likert tipi dlgek olarak hazirlanmustir (1= asla- 5= nerdeyse her
zaman). Olgekten almabilecek puan 19 ve 95 puan arasinda degismektedir.
Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasamlan sikintmin yiiksek oldugunu
gostermektedir.  Olgegin i¢ tutarlilk katsayis1 (Cronbach’s o) .80°dir. Bu
calismada, oOl¢egin Cronbach a giivenirlik katsayr degeri .92 olarak

hesaplanmustir.
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3.3. iISLEM

Isik Universitesi Etik Kurulundan alinan onay ile Mart 2025-May1s 2025
tarihleri arasinda veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Veriler Ozel Moodist
Hastanesi mesul miidiirliiglinden alinan onay ile hastaneye bagvurmus olan
psikotik bozukluk tanisi almig hasta yakinlarindan yiiz yiize anket doldurma
yoluyla elde edilmistir. Olgekler uygulanmadan 6nce katilimcilar arastirmanin
amact hakkinda bilgilendirilmistir. Ardindan katilimcilara  arastirma
kapsamindaki beklentiler, bilgi gizliligi ve arastirma kapsaminda verilerin
kullanim1 ve ¢alismay1 birakmaya karar verilmesi halinde uygulanacak prosediir
hakkinda bilgileri iceren Bilgilendirilmis Onam Formu verilmistir. Onamin bir
pargast olarak arastirma hakkinda bilgilendirildikleri ve katilim1 kendi
istekleriyle kabul ettiklerine dair imzali izinleri alinmistir. Akabinde bakimveren
tim katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Aile Biitlinliik (Tutarlilik)
Duygusu Olgegi Kisa Form, Walsh Aile Dayanikliligi Olgegi, Duygu Diizenleme
Giicliigii Kisa Form, Zarit Bakici Yiikii Olgegi sunulmustur. Olgekleri
cevaplama siirecinin her bakim veren katilimeci igin yaklasik 15 dakika

surmektedir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Bu arastirma, nicel yontemlere dayali olarak kesitsel desende
yiritilmistir. Caligmada iligkisel tarama modeli kullanilmis olup degiskenlerin
sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimini incelemek amaciyla betimleyici
arastirma yaklagimindan da faydalanilmstir.

Calismadaki analizler icin IBM SPSS 22 istatistik programindan
yararlanilmigtir. Veri setinin diizenlenmesi amaciyla oncelikle hatali verilere
iliskin inceleme yapilmustir. Inceleme sonucunda 126 kisilik veri seti ile analize
baslanilmas1 uygun goriilmistiir. Ters kodlanmast gereken maddeler
diizenlendikten sonra toplam 6lgek puanlar1 hesaplanmis ve her bir degiskenin z

skorlart olusturulmugtur. Toplam puanlar ile gergeklestirilen normallik
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varsayimi kontroliinde normal dagilmadigi goriilmiis olup analiz tekrarlanmustir.
Ardindan, normallik varsayiminin saglanip saglanmadigim1 kontrol etmek
amactyla her bir degisken icin carpiklik (skewness), basiklik (kurtosis),
histogram, Q-Q grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk testleri
incelenmistir. Tekrarlanan normallik analizi sonuglarinda bagimsiz degiskenlere
ait normallik degerlendirmelerinde ise kabul edilebilir deger olan ¢arpiklik ve
basiklik degerleri £2 arali§inda olmasi esas alinmig olup (George vd., 2010) aile
biitiinlik duygusu, bakici yiikii, duygu diizenleme giicliikleri ve bagimli
degisken olan aile dayaniklilik degiskeninin degiskenlerinin istatistiksel olarak
normal dagildig1 goriilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiiniin 126 olmasi nedeniyle
coklu regresyon analizi i¢in yeterli varsayimlar saglanmaktadir (Tabachnick vd.,
2007). Bu nedenle calismanin hipotezlerinin test edilmesi igin parametrik
testlerin uygulanmasina karar verilmistir. Olgeklerin dagilimlarina iliskin detayl

bilgiler Tablo 3.3.’te bulunmaktadir.

Tablo 3.3. Olgeklerin Normallik Dagilimlarinin incelenmesi

Olcekler Skewness (Carpikhik) Kurtosis (Basiklik)
WADO -0.061 0.671
ABDO-K -0.408 -0.265
DDGO-16 0.535 -0.495
ZBYO 0.345 -0.632

WADO= Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi, ABDO-K= Aile Biitiinliik Duygusu Olcegi Kisa Form,
DDGO-16= Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu, ZBYO=Zarit Bakic1 Yiik Olgegi
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma hipotezlerinin stnanmasina yonelik gerceklestirilen
istatistiksel analizlerin bulgularina yer verilmistir. Bu kapsamda, ilk olarak
orneklemin ozelliklerini tanimlamak amaciyla sosyodemografik degiskenlerin
dagilimlarin1 incelemek ic¢in frekans ve betimleyici istatistik analizleri
yapilmigtir. Sonrasinda sonu¢ degiskenin (aile dayaniklilik diizeyi),
sosyodemografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigini gorebilmek igin
T-Test ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Biitiin
degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerini test etmek icin ise Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir. Ardindan sonug¢ degiskenin (aile dayaniklilik
diizeyi) yordayicilarin1 belirlemek amaciyla hiyerarsik coklu regresyon

analizinden yararlanilmistur.

4.1. OLCEKLERIN PARAMETRIK OZELLIKLERI

4.1.1.Olceklerin Giivenirlik Analizleri

Katilimcilara uygulanan olceklerin gilivenirlik analizleri Cronbach Alpha
degeri ile hesaplanmustir. Olgeklerden elde edilen Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilarinin 0=.85 ve a=.97 arasinda degistigi gozlemlenmistir. Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 .40-.59 araliginda ise kabul edilebilir bir glivenirlik
degeri olarak degerlendirilmektedir; bu katsayinin .40’tan diisiik olmasi, 6l¢lim
araciin giivenilir olmadigini gosterir (Akgiil, 2005). Bu nedenle arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin uygulanan 6rnekleme uygun oldugu ve giivenilir sonuglar
elde ettigi sonucuna ulasilmaktadir. Cronbach Alpha giivenirlik degerleri orijinal

degerleriyle birlikte Tablo 4.1.’de ayrintilandirilmistir.
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Tablo 4.1. Olgeklerin Giivenirlik Dagilimlarinin Incelenmesi

Olcekler Madde Orijinal Mevcut
Sayisi Cronbach Cronbach
Alpha Alpha
WADO 32 .96 97
ABDO-K 12 .80 .85
DDGO-16 16 92 93
ZBYO 19 .80 .92

WADO= Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi, ABDO-K= Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi Kisa Form,
DDGO-16= Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi Kisa Formu, ZBYO=Zarit Bakic1 Yiik Olcegi

4.1.2.Olceklerin Betimsel Analizleri

Arastirmanin degiskenlerine ait betimleyici istatistik analizleri bu
boliimde sunulmustur. Arastirmanin degiskenleri olarak aile dayaniklilik, aile
biitiinlik duygusu, duygu diizenleme giicliigii ve bakim yiikiine dair ortalama
puanlar, standart sapma, varyans, ranj, minimum ve maximum degerler Tablo

4.2.’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Degiskenlere Ait Betimleyici Istatistik Analizleri

N=126 X SS Varyans Ranj Min. Max.
WADO 120.15 25.99 675.94 125 32 157
ABDO-K 55.98 13.83 191.35 64 17 81
DDGO-16 39.43 13.67 186.78 62 18 80
ZBYO 53.50 16.10  259.07 73 22 95

SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Max=Maximum; WADO= Walsh Aile Dayaniklilik

Olgegi, ABDO-K= Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi Kisa Form, DDGO-16= Duygu Diizenleme

Giigliigii Olcegi Kisa Formu, ZBYO=Zarit Bakic1 Yiik Olcegi

4.2. AILE DAYANIKLILIK DUZEYLERININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERE GORE INCELENMESI

Arastirmanin sonu¢ degiskeni olan aile dayaniklilik diizeylerinin bakim
veren aile iiyesi ve psikotik bozukluk tanisi alan bireyin sosyo-demografik
ozelliklerine gére grup farklarini incelemek adina Bagimsiz Orneklem T-testi ve

ANOVA analizleri kullamilmustir. Ik olarak, her bir degisken icin grup
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varyanslarinin esitligi varsayimi test edilmistir. Varyanslarin esit olmadigi
durumlarda, analizlerde uygun diizeltmeler uygulanarak sonuclar buna gore

raporlanmistir. Yapilan analizlerin detayli sonuglar1 asagida verilmistir.
4.2.1. Aile Dayamkhlik Diizeylerinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligindan aldiklar1 toplam puanlarin cinsiyete
gore farklilagip farklilasmadigin test etmek amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-
testi uygulanmigtir. Levene’s Test sonucuna gore varyanslar homojendir (p =
.088). T-testi sonuglarina gore, kadin (M = 119.89, SD = 27.43) ve erkek (M =
120.74, SD = 22.80) bakim verenler arasinda aile dayaniklili§i puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t(124) =-0.171, p
=.865). Bulgular Tablo 4.3.’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Veren Cinsiyetine Gore T-test

ile Incelenmesine Iliskin Sonuclar

Kadin (N=87) Erkek (N=26)
X SS X SS T df P

WADO 119.89 2743 120.74  22.80 -0.171 124 .865
WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.2. Aile Dayamkhilik Diizeylerinin Bakimveren Yasina Gore incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligi puanlan ile bakimveren yasi arasindaki
iliskiyi test etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, bu iki degisken arasinda pozitif yonlii fakat zayif bir
iliski oldugu goriilmiistir (r = .145, p > .05). Bakimverenin yasi ile aile
dayanikliligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Bulgular Tablo 4.4.’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Yasina Gore Pearson

Korelasyon Analizi ile Incelenmesine iligkin Degerler

Bakimveren Yas WADO
Bakimveren Yas 1 145
WADO 145 1

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.3. Aile Dayamikhilhk Diizeylerinin Bakimverenin Medeni Durumuna

Gore Incelenmesi

Katilimcilarin  aile dayanikliligt puanlarinin  bakimverenin medeni
durumuna gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla Bagimsiz
Orneklemler T-testi kullanilmustir. Levene’s Test sonucu varyanslarin homojen
dagilmadigimi gostermistir (F = 5.503, p = .021). Bu nedenle, esit olmayan
varyans varsayimi dikkate alinmistir.

T-testi sonuglarina gore, evli (M = 122.88, SD = 23.64) ve bekar (M =
115.86, SD =29.07) bakimverenler arasinda aile dayaniklilig1 puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (t(87.15) = 1.420, p = .159).

Bulgular Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Medeni Durumuna

Gore T-test ile Incelenmesine Iliskin Sonuglar

Evli (N=77) Bekar (N=49)
X SS X SS t af P

WADO 122.88 23.64 115.86  29.07 1.42  87.15 .159
WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.4.Aile Dayamikhihk Diizeylerinin Bakimverenin Hastaya Yakinhk

Durumuna Gore ANOVA ile incelenmesi

Bakimverenin hastayla olan yakinlik durumuna gore aile dayanikliligi

puanlarmin farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla tek yonlii varyans
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analizi (ANOVA) vyapilmistir. Levene testi sonuglarina gore varyanslarin
homojenligi varsayimi saglanmamistir (F = 5.269, p = .002). Bu nedenle
analizde Welch testi kullanilmigtur.

Welch testi sonuglarina gore, gruplar arasinda aile dayanikliligi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Welch’s F(3, 60.26)
= 1.648, p = .188). Bulgular Tablo 4.6.'da sunulmustur.

Tablo 4.6. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Hastaya Yakinlik

Durumuna Gére ANOVA ile Incelenmesine Iliskin Sonuglar

Ebeveynim Cocugum Esim Diger
(N=27) (N=25) (N=26) (N=28)
X SS X SS X SS X SS F df P
WADO 114.30 35.45 125.44 2195 12331 1851 113.75 26.28 1.648 3, 188

60.26

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.5. Aile Dayanikhihk Diizeylerinin Bakimverenin Egitim Durumuna Gore

ANOVA ile incelenmesi

Bakimverenlerin aile dayaniklilik diizeylerinin egitim durumlarina gore
fark gosterip gostermedigini incelemek amaciyla tek yoOnlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz 6ncesinde egitim diizeyi li¢ kategoriye ayrilmistir:
ilkokul ve ortaokul mezunlar “diisiik egitim” (N=19), lise mezunlar1 “lise”
(N=36) ve Tlniversite ve ilizeri mezunlar “yiiksek egitim” (N=71) olarak
gruplanmistir. Levene testi sonuglarina gore varyanslarin homojen dagildigi
goriilmiistir (F = 2.157, p = .120). ANOVA sonuglarina gore, gruplar arasinda
aile dayaniklilik puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark bulunmamstir (F(2, 123) =

0.341, p =.712). Bulgular Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Egitim Durumuna

Gore ANOVA ile Incelenmesine iliskin Sonuglar

Diisik (N=19)  Lise  (N=36) Yiiksek (N=71)
X SS X SS X SS F df P
WADO 11616 3324 12278 2749 120.41 2321 034 2,12 0712

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.6. Aile Dayamkhlik Diizeylerinin Bakimverenin Calisma Durumuna

Gore T Testi ile incelenmesi

Katilimcilarin  aile dayamikliligi diizeylerinin bakimverenin c¢alisma
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla Bagimsiz
Orneklemler T-testi uygulanmistir. Levene testi sonuglarina gore varyanslarin
homojen oldugu anlagilmistir (p = .651). T-testi sonuglaria gore, calisan (X =
119.53, SS = 26.26) ve galismayan (X = 120.93, SS = 25.88) bakimverenler
arasinda aile dayaniklilig1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t(118.72) = -0.300, p = .765). Bulgular Tablo 4.8’de

sunulmustur.

Tablo 4.8. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Caligma Durumuna

Gore T Testi ile Incelenmesine Iliskin Sonuglar

Cahsiyor (N=70) Cahsmyor (N=56)

X SS X SS t df P

WADO 119.53 26.26 120.93 25.88 -0.300 118.721 .765
WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.7. Aile Dayanmikhihik Diizeylerinin Bakimverenin Gelir Diizeyine Gore

ANOVA ile incelenmesi

Bakimverenlerin aile dayanikliligi diizeylerinin aylik gelir durumlarina

gbre anlamh bir fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonli
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varyans analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Analize baslamadan 6nce gruplar
arasi varyanslarin homojenligi Levene testi ile incelenmis ve test sonucu anlamli
bulunmustur (F(2, 123) =3.64, p=.029), bu da varyanslarin homojen olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle, gruplar arasi farki daha uygun sekilde test etmek
icin Welch ANOVA testi uygulanmistir. Welch testi sonuglari, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur (Welch F(2,
23.439) = 4.214, p = .027). Anlaml1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell post hoc testi sonuglarina gore, orta
gelir diizeyine sahip bakimverenlerin (X = 118.20, SS = 26.33) aile dayaniklilig1
puanlar, yiiksek gelir diizeyine sahip bakimverenlere (X = 131.41, SS = 17.88)
kiyasla anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p = .019). Diisiikk gelir
grubuyla diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p > .05). Bulgular

Tablo 4.9'da sunulmustur.

Tablo 4.9. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Gelir Diizeyine Gore
ANOVA ile incelenmesine Iliskin Sonuglar

Diisiik (N=9) Orta (N=74) Yiiksek (N=17)
X SS X SS X SS F

WADO 114.09 32.36 118.20 26.33 13141 17.88 2.69
WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.8. Aile Dayamikhihk Diizeylerinin Ailede Psikiyatrik Tam Almis Bir

Baska Birey Varhigina Gore T Testi ile incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligi diizeylerinin, ailede klinik bir taninin
varhigina gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla bagimsiz
orneklemler t-testi yapilmistir. Levene testi sonucuna gore varyanslar
homojendir (F(1, 124) = 1.017, p = .314). T-testi sonuglar1 degerlendirildiginde,
ailede klinik tan1 varligia gore aile dayaniklilig1 diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (t(124) = -0.169, p = .866). Bulgular Tablo 3.13’te

sunulmustur.
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Tablo 4.10. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Ailede Psikiyatrik Tan1 Almis Bir

Baska Birey Varligina Gére T Testi ile Incelenmesine iliskin Sonuglar

Tam Var (N=39) Tam Yok (N=87)

X SS X SS t df P

WADO  119.56  27.95 120.41 2524 -0.169 124  .866

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.9.Aile Dayamikhihk Diizeylerinin Ailede Psikiyatrik Tam Almis Bir
Baska Bireyin Tamisina Gére ANOVA ile Incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligi puanlarinin, aile bireylerinden birinin
psikiyatrik tani alip almadigina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analizden 6nce
varyanslarin homojenligini test etmek amaciyla yapilan Levene testi sonucuna
gore varyanslarin homojen dagildig: goriilmiistiir (p=.934). ANOVA sonuglarina
gore gruplar arasinda aile dayaniklili§i puanlari agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir, F(5, 120) = 0.165, p = .975. Bu bulgu, aile bireyinde farkli
psikiyatrik tanilarin bulunmasinin aile dayaniklilig1 diizeylerini anlaml sekilde

etkilemedigini gostermektedir. Bulgular Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Ailede Psikiyatrik Tan1 Almis Bir
Baska Bireyin Tanisina Gére ANOVA ile Incelenmesine iliskin Sonuglar

Tam Tiirii N X SS F Df
Yok 85 119.61 25.13 0.165 5,120
Depresyon 6 12533 32.67
Anksiyete Bozuklugu 10 117.20 29.87

WADO Psikotik Bozukluk 14 122.07 25.68
Duygudurum Bozuklugu 8 11433 28.87

Obsesif Kompulsif Bozukluk 3 120.15 25.99
WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001
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4.2.10. Aile Dayanikhilik Diizeylerinin Bakimverme Siiresine Gore T

Testi ile Incelenmesi

Katilimcilarin aile dayaniklilig1 diizeylerinin bakim verme siiresine gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi
uygulanmistir. Analiz  Oncesinde bakim siiresi degiskeni iki gruba
doniistiiriilmiistlir:0-5 yi1l aras1 bakim verenler (Grup 1) ve 5 yildan fazla bakim
verenler (Grup 2). Levene testi sonucu, varyanslarin homojen oldugunu
gostermistir (F(1, 124) = 0.009, p = .926). T-testi bulgularina gore, gruplar
arasinda aile dayaniklilig1 puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (t(124) = -0.038, p =.970). Bulgular Tablo 3.15’te sunulmustur.

Tablo 4.12. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverme Siiresine Gore T Testi

ile Incelenmesine iliskin Sonuclar

0-5yil (N=76) S+yil (N=50)
X SS X SS t df P

WADO 120.08 26.50 120.26 25.49 -0.038 124 970
WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.11. Aile Dayaniklihik Diizeylerinin Bakimverenin Yardim Alip

Almama Durumuna Gore T Testi ile incelenmesi

Katilimcilarin aile dayaniklilig1 diizeylerinin bakim siirecinde yardim alip
almama durumuna gore farklilasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla
bagimsiz Orneklemler t-testi uygulanmustir. Levene testi sonuglarina gore
varyanslarin homojen dagildig1 goriilmiistiir (F(1, 124) =0.085, p=.771). T-testi
bulgulari, bakim siirecinde yardim alanlar (X = 120.98, SS = 26.40) ile yardim
almayanlar (X = 117.11, SS = 24.69) arasinda aile dayaniklilig1 puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir
(t(124) = 0.684, p = .495). Bu bulgu, yardim almanin aile dayaniklilig1 diizeyine
anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Bulgular Tablo 4.13’te

sunulmustur.
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Tablo 4.13. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Yardim Alip

Almadigina Gére T Testi ile Incelenmesine Iliskin Sonuglar

Yardim _ Yardim _
Var (N=99) Yok (N=27)
X SS X SS t df P

WADO 120.98 117.11 24.69 0.684 124 .495
26.40

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.12. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Yardim Aldig1 Hasta
Yakinina Goére ANOVA ile Incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligir diizeylerinin, bakim siirecinde bakim
veren kiginin kim olduguna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz 6ncesinde
yapilan Levene testi, varyanslarin homojen oldugunu gostermistir (F(5, 120) =
0.997, p = .422). ANOVA sonuglarina gore, gruplar arasinda aile dayanikliligi
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F(5, 120)

=0.595, p=.704). Bulgular Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Yardim Aldig1 Hasta
Yakinina Gére ANOVA ile Incelenmesine Iliskin Sonuglar

Yardim -

Alnan Kisi N X S8 K df P
Yok 16 116.0 2841 0.595 5,120 0.704
Esi 26 112.06 29.44

WADO Kardesi 21 118.52 27.13
Ebeveynleri 33 118.66 25.25
Cocuklari 14 124.5 2541
Diger 16 126.75 23.18

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001
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4.2.13. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Kendi Tedavisine Gore

T Testi ile incelenmesi

Katilimcilarin aile dayaniklilig diizeylerinin, bakimveren bireylerin kendi
tedavi alip almama durumuna gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi uygulanmistir. Analiz 6ncesinde gruplar
aras1 varyanslarin esitligi Levene testi ile degerlendirilmis ve varyanslarin
homojen olmadig1 goriilmiistiir (F(1, 124) = 5.703, p = .018). T-testi bulgularina
gore, kendi tedavisini alan ve almayan bakimverenlerin aile dayaniklilig
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t(123.78)
=0.712, p = .478). Ortalama degerlere bakildiginda, tedavi alan grubun WADO
puan ortalamasi (X = 122.02, SS = 21.18); tedavi almayan grubun ise (X =
118.84, SS = 28.98) olarak bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bulgular Tablo 4.15’te sunulmustur.

Tablo 4.15. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Kendi Psikiyatrik

Tedavisine Gore T Testi ile Incelenmesine Iliskin Sonuglar

Tedavi Tedavi
Var (N=52) Yok (N=74)
X SS X SS t df P

WADO 122.02 21.18 118.84 28.98 0.712 12378 478

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.14. Aile Dayamikhihk Diizeylerinin Bakimverenin Kendi Psikiyatrik
Tedavi Sekline Gore ANOVA ile incelenmesi

Katilimcilarin aile dayaniklilig1 diizeylerinin, bakimveren bireylerin aldigt
tedavi sekline gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz 6ncesinde gruplar arasi

varyanslarin esitligini test etmek amaciyla yapilan Levene testi, varyanslarin
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homojen olmadigin1 gostermistir (F(3, 122) = 3.588, p = .016). ANOVA
sonuclarina gore, bakimverenin aldig1 tedavi sekline gore aile dayanikliligi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F(3, 122)

=1.679, p =.175). Bulgular Tablo 4.16’da sunulmustur.

Tablo 4.16. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakimverenin Kendi Tedavi Sekline
Gore ANOVA ile Incelenmesine Iliskin Bulgular

Bakimverenin N X SS F df p
Tedavi Tiirii
Ilag 22 127.27 15.16 1.679 3,122 .175
Terapi 14 126.50 21.55

WADO ilag ve Terapi 19 111.00 24.34
Tedavi Yok 71  118.27 29.31

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.15. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Cinsiyetine

Gore T Test ile incelenmesi

Bakim verilen hastanin cinsiyetine goére bakimveren bireylerin aile
dayanikliligr diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir.

Analiz 6ncesinde gruplar arasi varyanslarin esitligini degerlendirmek i¢in
yapilan Levene testi, varyanslarin homojen oldugunu gostermistir (F(1, 124) =
0.008, p =.929). T-testi sonuglarina gore, kadin hastaya bakim veren bireyler ile
erkek hastaya bakim veren bireylerin aile dayanikliligi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t(124) = 0.025, p = .980).
Bulgular Tablo 4.17°de sunulmustur.
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Tablo 4.17. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Cinsiyetine

Gore T Test ile Incelenmesine iliskin Bulgular

Kadin (N=49) Erkek (N=77)
X SS X SS t df P

WADO 120.22  25.19 120.10 26.66 0.025 124 .980
WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.16. Aile Dayamkhhk Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin

Yasina Gore Incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligi diizeyleri ile hastalarin yasi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz
sonucunda, hasta yasi ile aile dayaniklilig1 diizeyi arasinda negatif yonlii, diigiik
diizeyli ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=—.115, p > .05). Bu bulgu, bireylerin aile dayaniklilig1 diizeylerinin hastanin
yasina gore anlamli sekilde degismedigini gdstermektedir. Bulgular Tablo

4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Yasina Gore

Incelenmesine iliskin Sonuglar

Hasta Yas WADO
Hasta Yas 1 —115
WADO 1
—115

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.17. Aile Dayanikhlik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Medeni

Durumuna Gore T Testi ile Incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligt diizeylerinin, bakim verilen hastanin
medeni durumuna (evli-bekar) gore farklilik gosterip gdstermedigini incelemek

amaciyla bagimsiz orneklem t-testi uygulanmustir. Analiz 6ncesinde gruplar
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aras1 varyanslarin esitligi degerlendirmek i¢in yapilan Levene testi, varyanslarin
homojen oldugunu gostermistir (F(1, 124) = 0.26, p = .614). T-testi bulgularina
gore, evli ve bekar hastaya bakim veren bireylerin aile dayaniklilig1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t(124) = 0.223, p =
.824). Gruplara ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.19°da sunulmustur.

Tablo 4.19. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Medeni

Durumuna Gore T Testi ile Incelenmesine Iliskin Bulgular

Evii (N=48) Bekar (N=78)

X SS X SS t df P

WADO 120.81 26.68 119.74 25.08 0.223 124 824

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.18. Aile Dayamikhlik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Tam Oncesi

Calisma Durumuna Gére T Testi ile Incelenmesi

Katilimcilarin aile dayaniklilign diizeylerinin, tant almig bireylerin tani
oncesi calisma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir. Analiz 6ncesinde gruplar
arasit varyanslarin esitligini degerlendirmek amaciyla yapilan Levene testi,
varyanslarin homojen oldugunu gostermistir (F(1, 124) = 0.077, p = .781). T-
testi bulgularina gore, tani Oncesi ¢alisan ve ¢alismayan bireylerin aile
dayanikliligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (t(124) = -0.360, p =.719). Bulgular Tablo 4.20'de sunulmustur.

Tablo 4.20. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Tan1 Oncesi

Calisma Durumuna Gére T Testi ile incelenmesine Iliskin Bulgular

Cahsiyor (N=55) Cahsmiyor (N=71)
X SS X SS t afd P
WADO 119.20 27.39 120.88 25.04 -036 124
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719

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.19. Aile Dayamikhihk Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Giincel

Calisma Durumuna Gére T Testi ile Incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligi diizeylerinin, hasta bireylerin giincel
calisma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmistir. Analiz Oncesinde gruplar arasi
varyanslarin esitligini degerlendirmek amaciyla yapilan Levene testi,
varyanslarin esit oldugunu gostermistir (F(1, 124) = 0.002, p = .993). T-testi
bulgularina gore, hasta bireylerin ¢alistyor veya calismiyor olmasi aile
dayanikliligt diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmamistir (t(124) = -0.336, p =.737). Bulgular Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Giincel

Calisma Durumuna Gére T Testi ile incelenmesine Iliskin Bulgular

Cahsiyor (N=32) Cahsmyor (N=94)
X SS X SS T afd P
WADO 118.81 28.18 120.61 2536  -0.336 124 .737

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.20. Aile Dayanmikhlik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Gelir
Diizeyine Gore ANOVA ile Incelenmesi

Katilimcilarin aile dayanikliligi diizeylerinin, bakim verdikleri psikotik
bozukluk tanis1 almis bireylerin aylik gelir diizeyine gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Analiz  Oncesinde gruplar arast varyanslarin esitligini
degerlendirmek amaciyla yapilan Levene testi, varyanslarin homojen oldugunu
gostermistir (F(2, 123) = 0.301, p = .740). ANOVA bulgularina gére, hastanin

gelir diizeyine gore gruplar arasinda aile dayaniklhiligi diizeyleri agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F(2, 123) = 0.187, p = .829).
Bulgular Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.22. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Gelir
Diizeyine Gére ANOVA ile Incelenmesine iliskin Sonuglar

Diisik (N=49) Orta  (N=59) Yiiksek (N=18)

X SS X SS X SS F df P
WADO 119.82 26.21 119.46 25.46 123.61 28.34 0.187 2,123 .829

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.21. Aile Dayamikhhk Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin

Egitim Durumuna Goére Incelenmesi

Bakimveren bireylerin aile dayanikliligi diizeylerinin, bakim verdikleri
psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin egitim durumlarina gore farklilik
gosterip goOstermedigini  belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Analiz 6ncesinde hastalarin egitim diizeyleri ii¢ gruba
ayrilmistir: “Diigiik egitim” (ilkokul+ortaokul, N=19), “lise” (N=47) ve “yiiksek
egitim” (liniversite ve tizeri, N=60).

Levene testi sonuglar1 varyanslarin homojen dagildigini gostermistir (F(2,
123)=0.783, p=.459). ANOVA bulgularina gore, hastalarin egitim durumlarina
gore gruplar arasinda aile dayaniklilig1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (F(2, 123) = 0.828, p = .439).

Tanimlayicu istatistiklere gore, aile dayanikliligi puani ortalamasi diisiik
egitim grubunda X = 113.89 (SS =29.76), lise grubunda X = 122.98 (SS=26.51)
ve yliksek egitim grubunda X = 119.92 (SS = 24.38) olarak gdzlemlenmistir.
Bulgular Tablo 4.23’te sunulmustur.

Tablo 4.23. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Egitim

Durumuna Gére Incelenmesine Iliskin Sonuglar

Diisik (N=19) Lise (N=47) Yiiksek (N=60)
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X SS X SS X SS F Df
WADO 113.89 29.76 12298  26.51 119.92 2438 0.828 2

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.22. Aile Dayamkhlik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Tam Yilina

Gore Incelenmesi

Bakimveren bireylerin aile dayamiklilig1 diizeyleri ile psikotik bozukluk
tanist almis hastalarin tan1 yili arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1, bu iki degisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan ¢ok zayif bir iliski oldugunu gostermistir (r

=-.010, p > .05). Bulgular Tablo 4.24’te sunulmustur.

Tablo 4.24. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Tan1 Yilina

Gore Incelenmesine Iliskin Sonuglar

Hasta Tam Yihi WADO
Hasta Tanm1 Yihi 1 -.010
WADO -.010 1

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.23. Aile Dayamikhilhik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Yatarak

Tedavi Gorme Sikhigina Gore incelenmesi

Psikotik bozukluk tanisi almig bireylerin hastaneye yatis sikligi ile
bakimveren bireylerin aile dayanikliligi diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore, bu
iki degisken arasinda negatif yonlii, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan
zayif bir iliski oldugu gozlemlenmistir (r = —.031, p > .05). Bulgular Tablo

4.25’te sunulmustur.
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Tablo 4.25. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Yatarak

Tedavi Gérme Sikligia Gore Pearson Korelasyon Analizi ile Incelenmesine

[liskin Bulgular

Hasta Yatis S1ikhgi WADO
Hasta Yatis Sikhigi 1 —-.031
WADO —-.031 1

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.2.24. Aile Dayamiklihk Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Ayaktan

Tedavi Gorme Siiresine Gore ANOVA ile Incelenmesi

Bakimveren bireylerin aile dayaniklilig1 diizeylerinin, psikotik bozukluk
tanis1 almig hastalarin ayaktan tedavi siiresine gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Levene testi sonuglart varyanslarin homojen dagildigini
gostermigstir (F(4, 121) = 0.073, p = .990). ANOVA sonuglarina gore, ayaktan
tedavi siiresine gore gruplar arasinda aile dayamikliligi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (F(4, 121) = 0.209, p = .933).
Bulgular Tablo 4.26’da sunulmustur.

Tablo 4.26. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Ayaktan

Tedavi Gorme Siiresine Gore ANOVA ile Incelenmesine iliskin Bulgular

Hastan11.1 A"yakfan N < SS R df p
Tedavi Siiresi
0-1 Y1l Arasi 28 116.57 28.82 0209 4,121 933
1-3 Y1l Arast 24 123.24  26.77
WADO 3-5 Y1l Arasi 29  120.62  24.85
5-10 Y1l Arasi 22 12027  25.79
10 Yildan Fazla 23 120.88  25.22

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001
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4.2.25. Aile Dayamkhilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Kullandig:
ilac Tiiriine Gore ANOVA ile incelenmesi

Bakimveren bireylerin aile dayaniklilig1 diizeylerinin, psikotik bozukluk
tanist1 almig hastalarin  kullandig1 ilag tiiriine gore farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Levene testi sonuglart varyanslarin homojen dagildigim
gostermistir (F(2, 123) = 0.921, p = .401). ANOVA bulgularina gore, kullanilan
ilag tiiriine gore gruplar arasinda aile dayanikliligi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F(2, 123) = 0.625, p = .537).
Bulgular Tablo 4.27°de sunulmustur.

Tablo 4.27. Aile Dayaniklilik Diizeylerinin Bakim Verilen Hastanin Kullandig1
[lag Tiiriine Gére ANOVA ile Incelenmesine iliskin Bulgular

Hastanin Kullandigi flac Tiirii N X SS F df P

Agizdan-Oral Formatta 102 11896 26.76 0.625 2,123  .537

Diizenli Enjeksiyon-igne Formatinda 10 12290 26.77

Agizdan-Oral Formatta ve Diizenli

Enjeksiyon Formatinda 14 16.86  19.34

WADO=Walsh Aile Dayaniklilik Olgegi; *p< .01, **p< .01, *** p<.001

4.3. DEGISKENLER ARASI KORELASYON ANALIZi

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmigtir. Elde edilen korelasyon katsayilar
degerlendirilirken, .10-.30 araligindaki r degerleri zayif, .30—.69 araligindaki
degerler orta diizeyde ve .70-.99 araligindaki degerler ise giiclii iliski diizeyi
olarak yorumlanmistir (Ratner, 2009).

Analiz sonucglarma gore, aile biitiinliik duygusu ile aile dayaniklilig
arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r = .690,

p <.01). Bu durum, aile biitlinliigii algis1 arttikca aile dayanikliliginin da arttigini
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gostermektedir. Diger yandan, duygu diizenleme gii¢liigii ile aile dayanikliligi
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r =—.354, p
<.01). Bu bulgu, duygularini diizenlemekte daha fazla giicliik yasayan bireylerin
daha diisik diizeyde aile dayamikliligi sergiledigini gostermektedir. Benzer
sekilde, bakim yiikii ile aile dayaniklilig1 arasinda da negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski gdzlemlenmistir (r =—.478, p <.01). Bu da bakim yiikii arttik¢a
aile dayanikliligi diizeyinin azaldigina isaret etmektedir. Bu bulgular, aile
dayanikliligimin ¢esitli bireysel ve ailevi faktorlerle iligkili oldugunu ortaya
koymakta olup, daha ileri analizler i¢in coklu regresyon analizine temel
olusturmaktadir. Korelasyon degerlerine iliskin ayrintili bilgiler Tablo 4.27°de

sunulmustur.

Tablo 4.28. Olceklerden Alinan Toplam Puanlarin Korelasyon Analizi

1 2 3 4
1.ABDO 1
2.WADO T14%* 1
3.DDGO -415%* —460** 1
4.ZBYO =511 —.545%* 584%* 1

WADO= Walsh Aile Dayaniklilik Ol¢egi, ABDO-K= Aile Biitiinliik Duygusu Olgegi Kisa Form,
DDGO-16= Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Formu, ZBYO=Zarit Bakic1 Yiik Olcegi;
*p<.05,*p< .01, *** p<.001
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Tablo 4.29. Degiskenlerin Alt Boyutlariyla Birlikte Birbiriyle iliskileri

203 a | s e | 7| s | o Juo a2 34|15 | 16 | 17| 18 | 19. | 20.
1. WADO 03 - - 5 -
Toplam D35 175|042 |14 519 1,704 1,681 | 460 1 4031 s | 301 18T ogge | sast |- 5007 | 3337 | 4537 | 5247 | - 335"
2. Inang ,84 * * x - - - - - - -
Sistemleri 1| o | 834682 512716741634 yne | a0t | 2347 | 373|362 2637 | 5057|4667 | 3197 | -4377 | 5217 | - 3627
30rgutsel * * * - - - - -
Siireler |84 [ 687 1,503 1,672,638 | 4050 | 3347 s 53390 4470 [ B4 B0 501 | 3507 | -4017 | 444" | - 263"
4. Tletisim ve . . - - - - - -
Problem [ 036 | A4 630 1642 1 el 374n | 205 3917 | 469t | P2T0 |23 | 51| 279° | 439 | 507" | 306"
Cdzme * * * * * *
5. ABDO - - - -
Toplam |86 1923 1901 s | ass |6 | 3117|4637 | 280 [ M| L daa | 3007 | - 464t | 483 | - 282"
6. 691 | 632 | -271 | -385 - - - -
Anlasilabilirli | O91 63215271 1=385 | sa | 18| 319%|-172 | 3417 | -320™ | 248" | -289" | 317" | -.188"
k % s % %
7 Yonetilebili ol - | N ; ;
rlk 1787 | 304" | 4387|135 | 283" | 448° | 253" | 5127 | -418" | 304 | -470™ | 507" | -278"
8. Anlamlilik - - - - - - - - -
1| 438" | 404" | 243° | 382" | 4657 | 238" | 505" | - 447" | 274" | - 472" | 460" | 284"
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Tablo 4.29. (Devam) Degiskenlerin Alt Boyutlariyla Birlikte Birbiriyle Iliskileri

9. DDGO Toplam
10. Agiklik

11. Amaglar

12. Diirtii

13. Stratejiler

14. Kabul Etmeme
15. ZBYO Toplam
16. Bagimlilik

17. Ekonomik Yiik
18. Ruhsal gerilim ve

0zel yagsamda bozulma

19. Ofke ve
kisitlanmiglik

20. Sosyal iligkilerde
bozulma
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4.4. HIYERARSIK REGRESYON ANALIZI

Bu boélimde, aile dayanikliligini yordayan degiskenleri incelemek
amaciyla li¢ agsamali bir hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Yapilan
on analizlerde (T-Testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon) sosyo-demografik
degiskenlerin anlamli bir etkisinin bulunmamasi nedeniyle, bu degiskenler
modele dahil edilmemistir. Analiz kapsaminda, ilk blokta aile biitiinliik duygusu,
ikinci blokta duygu diizenleme gii¢liigii ve ti¢lincii blokta bakim yiikii modele
sirastyla eklenmistir. Boylelikle, her bir degiskenin aile dayaniklilig1 iizerindeki
katkis1 ayr1 ayr1 degerlendirilebilmistir. Her asamada degiskenlerin etkilerini
karsilagtirmali bigimde incelemek i¢in Enter yontemi kullanilmastir.

Ik modelde yalmzca aile biitiinliik duygusu degiskeni modele dahil
edilmis ve bu degisken aile dayaniklilig tizerindeki toplam varyansin %51 ini
anlaml bigimde agiklamistir (R =.510, F(1,124) =129.10, p <.001). Bu sonug,
aile biitiinlik duygusunun aile dayanikliligi diizeyini anlamli bir sekilde
yordadiginm1 gostermektedir (B =.714, t =11.362, p <.001).

Ikinci asamada modele duygu diizenleme giigliigii degiskeni eklenmistir.
Bu ekleme sonucunda agiklanan varyansta %3.2 oraninda artig gézlenmis ve bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (R* degisim = .032, F
degisim(1,123) = 8.73, p =.004). Bu blokta aile biitiinliik duygusunun yordayic1
etkisi siirerken (B = .632, t = 9.430, p < .001), duygu diizenleme giicliigl
degiskeni de aile dayaniklilig1 iizerinde anlamli ve negatif bir yordayici olarak
bulunmustur (B =—-.198, t =-2.955, p =.004).

Ucgiincii ve son modelde ise bakim yiikii degiskeni modele dahil edilmistir.
Bu asamada aciklanan toplam varyans %56.2’ye ulasmistir (R? = .562). Ikinci
ve lclincii blok arasinda agiklanan varyansta goriilen %2.0’lik artis da anlamli
bulunmustur (R? degisim = .020, F degisim(1,122) = 5.51, p = .021). Uciincii
blokta aile biitiinliik duygusu ( =.572, t=8.093, p <.001) anlaml bir yordayic1
olmaya devam etmis; duygu diizenleme giicliigiiniin etkisi azalarak anlamliligin

yitirmigtir (f =—.114, t =—1.529, p = .129). Buna karsin bakim yiikii degiskeni,
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aile dayaniklilig1 lizerinde anlamli ve negatif bir yordayici olarak bulunmustur
(B=-.186,t=-2.348, p=.021).

Sonug olarak, ¢oklu hiyerarsik regresyon analizine dahil edilen tiim
degiskenler birlikte degerlendirildiginde, modelin aile dayaniklilig1 degiskenine
iligkin toplam varyansin %56.2°sin1 anlamli diizeyde acikladigi goriilmiistiir
(F(3,122) = 52.25, p <.001). Aile biitiinliik duygusu gii¢lii bir yordayic1 olarak
one ¢ikarken, bakim yiikii de anlamli katki saglamistir. Coklu dogrusal baglanti
(multicollinearity) bulgular1 da degerlendirilmis; tim degiskenler i¢in VIF
degerlerinin 1.00 ile 1.75 aralifinda ve tolerans degerlerinin .572’nin {lizerinde
olmasi nedeniyle coklu dogrusal baglanti sorunu bulunmadigi anlasilmistir.

Analize iligkin ayrintili bulgular Tablo 4.29°da sunulmustur.

Tablo 4.30. Aile Dayamklilik Yordayicilarii Belirlemeye iliskin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler R?
R’ Degisimi " t F
1 Aile Biitiinliik Duygusu
510 - 714 11’352 12&2{95
Aile Biitiinliik Duygusu 9.430
.632 .
2 Duygu Diizenleme 955
Gugligi 543 032 -.198 L, 729300
572 s
3 Duygu Diizenleme
Giigliigii -.143 -1.529
Bakim Yiikii 562
.020 .186 -2.348%* 52.247%**

#p<.05, **p< .01, *** p<.001
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SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, psikotik bozukluk tanisi almisg
bireylere bakim veren kisilerin aile dayanikliligi diizeylerinin, bireysel ve
cevresel bazi psikososyal degiskenlerle anlamli diizeyde iliskili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, algilanan aile biitiinliik duygusu aile dayaniklilig:
tizerinde pozitif yonde ve giiglii bir yordayici olarak o6ne ¢ikarken; duygu
diizenleme giicligii ve bakim yiikii ile aile dayaniklilig1 arasinda negatif yonli
anlaml iliskiler saptanmistir. Bununla birlikte, aile dayamikliligi diizeyleri
sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik gostermemistir. Bu
sonuglar, aile dayanikliliginin yalnizca bireysel psikolojik siireclerden degil,
ayn1 zamanda aile i¢i uyum algis1 ve bakim siirecine iliskin yiik algisindan da
onemli Olgtide etkilendigini gostermektedir.

Bu boliimde mevcut aragtirmanin bulgular ve test edilen hipotezler, ilgili
literatiir dogrultusunda ele alinarak tartisilacaktir. Ilk olarak, bakim veren
bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore aile dayanikliligi diizeylerinin
anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadig: tartisilacaktir. Sonrasinda, temel
degiskenler olan aile dayanikliligi, aile biitlinliikk duygusu, duygu diizenleme
giicliigii ve bakim yiikii arasindaki iligkiler degerlendirilecek; ardindan bu
degiskenlerin aile dayaniklilig1 tizerindeki yordayici etkileri yorumlanacaktir.
Son olarak ise genel bulgular 1s18inda g¢alismanin smirhiliklar belirtilerek,

gelecekteki arastirmalara yonelik oneriler sunulacaktir.

61



Psikotik Bozukluk Tanis1 Almis Bireylere Bakim Veren Katilmcilarin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Aile Dayamikhlig: Diizeylerinin

Incelenmesi

Mevcut calismanin bulgularina gore, psikotik bozukluk tanist almis
bireyin sosyodemografik ozellikleri ile aile dayanikliligi arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmamaktadir. Benzer sekilde, bakimverenlerin sosyodemografik
ozelliklerinden yalnizca gelir durumu disinda, diger degiskenlerin aile
dayaniklilig1 lizerinde anlamli bir etkisi gdézlemlenmemistir.

Son yillarda yapilan g¢alismalar gostermektedir ki, aile dayanikliligi
yalnizca sosyodemografik degiskenlerle aciklanamayacak kadar ¢ok boyutludur.
Aile dayanikliligmin temel alt boyutlarinin, o6zellikle kronik psikiyatrik
hastaliklarla basa ¢ikan ailelerde psikososyal uyumu saglama ve aile igi
islevselligi koruma acgisindan belirleyici oldugu goriilmektedir (Sar1 ve
Cetinkaya., 2025). Ote yandan, sosyodemografik verilerin aile dayanikliligm
anlamli iligkisinin olmamasina iligkin bulgular, Duncan ve arkadaslarinin (2021)
gergeklestirdigi ¢alismada, aile dayanikliligmmi en giiclii bigimde agiklayan
degiskenin iyimserlik oldugu; sosyodemografik 6zelliklerin (yas, gelir diizeyi,
cinsiyet gibi) ise yalnizca siirli diizeyde etki gostermesi sonucuyla tutarhdir.
Aile dayanikliligimin risk faktorlerini inceleyen diger caligmalarda hastalik
hakkinda bilgi eksikligi, sosyal damgalama, ifade edilen duygu, iliskiye katilim
ve suclama (Fernandes vd., 2021) yani1 sira bakim yiikii (Fitryasari vd., 2018)
faktorleri one ¢ikmustir.

Mevcut calismanin bulgular1 bakimverenlerin gelir diizeyinin aile
dayaniklilig1 tizerinde etkili oldugu yoniindedir. Literatiire bakildiginda gelir
diizeyinin  aile  dayamikliligimi  etkilemedigini  goOsteren  c¢alismalara
rastlanmaktadir (Ozdemir, 2023; Yusuf vd., 2020) Ote yandan, bakimverenin
gelir diizeyinin aile dayaniklilig1 tizerindeki etkisini destekleyen ¢alismalar da
bulunmaktadir ve mevcut ¢alismanin bulgularini1 destekler niteliktedir (Dinger
Geng, 2017; Arslan, 2020). Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, gelir

diizeyinin artmasinin aile dayaniklili§1 boyutlarindan 6zellikle 6rgiitsel siireclere
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dahiliyeti ve erisimi kolaylastirdig1 seklinde yorumlanabilir. Sonuglar, bakim
yiikiiniin aile dayaniklilig1 tizerindeki negatif etkisiyle tutarlilik géstermektedir
ve bu durum, ailelerin organizasyonel siireclerde karsilastigi erisim sinirliliklar
acisindan degerlendirilebilir.

Mevcut ¢alismanin bulgulari bakimveren bireyin cinsiyetine gore aile
dayaniklilik diizeyinde fark olmadigini gostermektedir. Cinsiyetin dayaniklilik
diizeyine etkisine dair literatiirde celiskili bulgular yer almaktadir. Bazi
aragtirmalar, kadinlar ve erkekler arasinda dayaniklilik diizeylerinde anlamli
farklar oldugunu ortaya koymustur (Faqurudheen vd., 2024; A¢ikgodz, 2016;
Chen vd., 2024; Nadrowska vd., 2017). Ote yandan, cinsiyetin dayamklilik
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olusturmadigini bildiren yakin tarihli
calismalar da bulunmaktadir (Turan, 2017; Abdurrahimova, 2021; Aivalioti ve
Pezirkianidis, 2020; AptoulChalim, 2022; Yazici, 2019). Cinsiyete iliskin
bulgular arasindaki tutarsizlik, arastirmalarda incelenen gruplarin farklh
ozellikler tasimasindan kaynaklanabilir. Ornegin, katilimcilarin gocuklarinin
farkli yetersizliklere sahip olmasi, soykirima maruz kalmalari, afet magduru
olmalari, yoksulluk i¢inde yasamalari, belirli bir meslek grubuna mensup ya da
igsiz olmalar1 ya da kurum bakiminda yetismis olmalar1 gibi durumlar bu
farkliliklara 6rnek olarak verilebilir. Ayrica katilimeilarin yas gruplarinin farkl
olmasi ve kullanilan 6lgme araglarinin gesitlilik gostermesi de bu durumu
etkileyen etmenlerdendir. Bulgular arasinda goriilen bu ¢esitlilik, cinsiyet ile
dayaniklilik arasindaki iligkinin farkl 6zelliklere sahip yetiskin gruplarinda daha
fazla aragtirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Kaner vd., 2011).

Mevcut calismada bakimverenlerin ¢alisma durumunun aile dayaniklilik
diizeyi lzerinde etkisi olmadigi bulgulanmigtir. Calisma durumu da aile
dayaniklilig1 iizerinde etkili olabilecek bir diger degiskendir. Pesik ve arkadaslari
(2020), calismayan aile bireylerinin sizofreni hastalarina bakim vermek i¢in
daha fazla zaman ayirabildiklerini ve bu nedenle daha yiiksek diizeyde
dayaniklilik gosterebildiklerini belirtmistir. Bu bulgu, bireyin zaman ydnetimi
ve kaynaklara erisimi ile dayamiklilik diizeyi arasinda dolayli bir iligki

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Mevcut calismadan elde edilen bakimverenin egitim diizeyinin aile
dayanikliligt diizeyini anlamli sekilde etkilemedigine iliskin bulgular
literatlirdeki benzer caligsmalarin bulgular ile ortiismekte iken (Batty ve Fain,
2016; Kaner vd., 2011; Hassamancioglu, 2020); Chen ve arkadaglarinin (2024)
ve Aysever ve Sakall’'nin (2019) calismalarinin egitim diizeyine gore
dayaniklilik diizeylerinin farklilagtigina dair bulgulariyla tutarli degildir. Bu
durum, bakimverenin egitim diizeyinin aile dayaniklilik diizeyine etkisini
incelemek i¢in caligmanin yapildigi baglam ve bakimverenin psikososyal
Ozelliklerinin de dikkate alinmas1 seklinde yorumlanabilir.

Literatiir genel olarak degerlendirildiginde, psikotik bozukluklar gibi gibi
kronik ruhsal hastaliklar, yalnizca bireyi degil aile sisteminin tamamini etkileyen
bir stres kaynagi oldugu goriilmektedir (Fitryasari vd., 2020; Chandra vd., 2022).
Yapilan arastirmalarin bir kisminin mevcut ¢alismanin bulgulariyla uyumlu
oldugunu, aile dayanikliliginin biiyiik 6lciide psikososyal (6rnegin; aile igi
iletisim, rol paylasimi, inan¢ sistemi, duygusal bag ve hastaligi kabullenme
diizeyi) ve ¢evresel etkenler (6rnegin; sosyal destek, saglik hizmetlerine erigim,
toplum temelli yardim sistemleri) tarafindan sekillendigini; buna karsin
ekonomik durum, aile yapisi ve aile gelisim evresi gibi yapisal aile faktorlerinin
aile dayaniklilig1 iizerinde dogrudan belirleyici olmadigint gostermektedir (

Yusuf vd., 2020).
Degiskenler Aras iliskilerin Degerlendirilmesi

Aile Dayanmikhihig1 ve Algillanan Aile Biitiinliik Duygusu ile Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Mevcut ¢alismada elde edilen bulgular, psikotik bozukluk tanisi almis
bireylere bakim veren kisilerin algiladigi aile biitlinlik duygusu ile aile
dayaniklilig1 diizeylerinin hem toplam puanlar hem de tiim alt boyutlar arasinda
anlamli, pozitif ve gii¢lii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. (Cui vd., 2023;
Mohammadi vd., 2023; De Lira ve Francis, 2020; Liu vd., 2021; Marriott vd.,
2023; Jia vd., 2025; Fitryasari vd., 2020)
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Mevcut ¢alismanin bulgulari, aile biitiinliikk duygusunun aile dayaniklilig
ile pozitif yonde ve anlaml bir iligkisi oldugunu gostermektedir. Bu bulgu Cui
ve arkadaslarinin (2023) ileri evre kanser hastalar1 ve bakimveren yakinlar ile
yaptiklar1 ¢alismanin bulgulariyla uyumludur. S6z konusu g¢aligmada hem
hastalarin hem de bakim verenlerin algiladig1 aile biitiinliik duygusu, kendi
algiladiklar1 aile dayanikliligi diizeyleriyle anlamli ve pozitif bir iliski
gostermistir. Bu durum, Antonovsky’nin Biitiinlik Duygusu Kurami ve
Transaksiyonel Stres Modeli ile uyumludur; ¢iinkii anlamlilik, anlagilirlik ve
yonetilebilirlik gibi boyutlar, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini
dogrudan etkilemektedir.

Uluslararas1 literatlir aile biitiinliik duygusu ve aile dayaniklilik
diizeylerinin arasindaki giiclii iliskiyi desteklemektedir. Liu ve arkadaglari
(2021) tarafindan yiiriitiilen nitel arastirma, bipolar bozuklugu olan ebeveynlerle
biliyliyen bireylerin aile dayanikliligina dair deneyimlerini incelemistir.
Arastirma bulgularinda, aile dayanikliliginin; aile iiyeleri arasindaki duygusal
baglilik ve is birligi, ebeveynlerin olumlu tutumlari, rollerin esnek sekilde
paylasilmasi ve sosyal destek gibi unsurlar araciligiyla olustugu belirtilmistir. Bu
unsurlar, aile iiyelerinin aileyi yonetilebilir bir yap1 olarak deneyimlemelerine
(6rnegin hasta ebeveynin bakiminin organize edilmesi), aile i¢i iligkileri anlaml
gormelerine (6rnegin hasta ebeveynin ¢abasinin takdir edilmesi) ve yasadiklar
deneyimleri anlasilabilir hale getirmelerine (6rnegin ebeveynin davranislarinin
hastalikla iliskilendirilmesi) olanak saglamistir. Bu a¢idan Liu ve arkadaglarinin
(2021) caligmast, aile biitlinliikk duygusunun (6zellikle anlamlilik, anlagilabilirlik
ve yonetilebilirlik boyutlariyla) aile dayanikliligina katki sagladigini ortaya
koyan bu arastirmanin bulgularini nitel igerikle desteklemektedir. Anlam
iiretimi, acik iletisim ve esnek rol paylasimi gibi yapilarin yiiksek biitiinliik
duygusuna sahip ailelerde daha yaygin oldugu ve bunun da aile dayanikliligiyla
dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Marriott ve arkadaslarinin (2023)
psikotik bozuklugun ilk atagini yasayan bireylerin aileleriyle yaptigi nitel
arastirmada, aile biitiinliigiinii besleyen temel unsurlar arasinda “birliktelik”,

“gdrev paylasimi1” ve “acik iletisim” yer almustir.
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Mevcut caligmada bulgulanan aile biitiinliik duygusu ve aile dayaniklilig
diizeyi arasindaki giiclii iliski, Daniels ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasi, aile
dayanikliligimin 6zellikle kriz zamanlarinda aile iiyeleri arasinda ortak anlam
tiretme, karsiliklt destek saglama ve uyum iginde hareket etme siirecleri
araciligtyla giiclendigini ortaya koymaktadir. COVID-19 pandemisi gibi
ongoriilemez donemlerde, ailelerin bu stresle basa ¢ikabilme kapasitelerinin, aile
icindeki iligkisel baglarinin niteligine ve duygusal siirekliligine bagli olarak
degistigi vurgulanmaktadir.

Bir diger aile biitiinliik duygusunun aile dayaniklilig1 arasindaki gii¢lii
iligkiyi destekleyen calisma ise De Lira ve Francis (2020) tarafindan
yuriitiilmiistiir. Aile dayaniklilig1 6zellikle sosyoekonomik acidan dezavantajli
kosullarda yasayan kadinlarin stresle basa ¢ikma siireglerinde belirleyici bir
koruyucu unsur olarak ele alinmistir. Arastirma, nitel veri toplama yontemiyle
gergeklestirilmis olup, katilimci kadinlarin ailelerinden aldiklar1 duygusal
destek, birlikte sorun ¢ézme c¢abalari, acik iletisim ve umut gibi unsurlarin
ailelerinin krizler karsisindaki uyum kapasitesini artirdigini ortaya koymustur.
Her ne kadar calismada "biitiinliilk duygusu" (sense of coherence) kavrami
dogrudan tanimlanmamis ya da 6l¢iilmemis olsa da, katilimcilarin aile iginde
birlikte kalmayi, karsilastiklar1 zorluklara birlikte anlam yiliklemeyi ve bu
stireglerde aidiyet hissetmeyi vurgulamalari, kavramsal olarak aile biitlinliik
duygusuyla ortisen nitelikler tasimaktadir. Katilimcilarin aileleriyle olan
duygusal bagliliklari, birlikte hareket etme egilimleri ve kendilerini aile iginde
degerli hissetmeleri, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda tim aile
sistemini destekleyen bir islev gérmektedir. Bu durum, Antonovsky’nin “Sense
of Coherence” kurami baglaminda 6zellikle “anlamlilik” ve “anlasilirlik™ alt
boyutlariyla iliskilendirilebilir. Zira De Lira ve Francis (2020)’in katilimcilari,
aileleri ugruna verdikleri miicadeleyi degerli ve anlamli olarak betimlerken, ayni
zamanda bu zorluklar1 aile baglaminda zihinsel olarak anlamlandirarak daha
anlagilir hale getirdiklerini ifade etmislerdir. Her iki c¢aligma bir arada
degerlendirildiginde, aile biitiinliik duygusunun aile dayanikliligini besleyen

duygusal ve anlam odakli bir kaynak olarak degerlendirilebilecegi sdylenebilir;
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ancak De Lira ve Francis (2020)’in ¢alismasinda bu iliskinin ampirik olarak
Olciilmedigi, yalnizca nitel verilerle desteklendigi dikkate alinmalidir. Benzer
sekilde, Mohammadi ve arkadaslarinin (2023) da ¢aligsmasinda aile biitlinliigii ile
dayaniklilik arasinda pozitif ve giliglii bir iliski saptamis, aile sisteminde
duygusal bagliligin yiiksek olmasinin bireylerin psikolojik dayaniklili§ina katki
sundugunu  gostermistir. Mevcut calismanin  bulgular1  ile  birlikte
degerlendirildiginde aile sistemindeki duygusal birlik ve islevsel baglilik, sadece
bireylerin dayanikliligini artirmakla kalmadigi, ayn1 zamanda ailenin bir biitiin
olarak krizlerle bas etme kapasitesini yani aile dayanikliligini da yiikseltmekte
oldugu cikarimi yapilabilmektedir.

Mevcut ¢alismada aile biitlinliik duygusu ve aile dayaniklilig1 arasindaki
giiclii ve pozitif iliski Jia ve arkadaglarinin (2025) demans hastalarinin
bakimverenleri ile yaptiklar1 benzer c¢alisma da desteklemektedir. Jia ve
arkadaslarinin (2025) calismasinin bulgularina gore aile dayanikliligi bireyin
biitiinliik duygusuna aracilik eden degisken olarak bulgulanmistir. Bu iki ¢alisma
birlikte  degerlendirildiginde  biitiinliik  duygusunun sistemik olarak
aciklayiciliginin bireyden aileye dogru genislemekte oldugu ve aile dayanikliligi
ile ¢ift yonlii bir iliskisi oldugu goriilmektedir.

Mevcut ¢aligmanin bulgularindan aile biitiinliik duygusu ve aile
dayaniklilig1 degiskenlerinin tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasindaki
anlaml iligki ve regresyon analizi sonuglarina gore aile biitiinliik duygusunun
aile dayanikliligimi pozitif yonde ve giiclii bir bi¢imde yordayarak toplam
varyansin = %51’ini agiklamis olmasiyla tutarli olan literatiir birlikte
degerlendirildiginde, yiiksek aile biitlinliik duygusuna sahip bireylerin stresle
bas etme becerilerinin daha giiglii oldugu; dolayisiyla aile sisteminin kriz
durumlarinda daha islevsel kalabildigi sdylenebilir (Ryu, 2024).

Sonug olarak, bu ¢aligma aile biitiinlik duygusunun aile dayaniklilig
tizerindeki etkisini hem istatistiksel hem kuramsal hem de uygulama diizeyinde
giiclii bigimde ortaya koymaktadir. Bu baglamda, ruh sagligi hizmetlerinde aile

biitlinliigiinti gelistirmeye yonelik miidahalelerin 6nceliklendirilmesi, yalnizca
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bireylerin psikolojik sagligimi degil, aile sisteminin siirdiriilebilir uyum

kapasitesini de artiracaktir.

Aile Dayamklihgi ve Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Mevcut calismada elde edilen bulgular, psikotik bozukluk tanisi almig
bireylere bakim veren kisilerin duygu diizenleme gii¢liigii ile aile dayaniklilig
alt boyutlarinin anlamh sekilde ve negatif yonde iligkilerini gdstermis olup,
degiskenlerin toplam puan diizeyleri arasinda anlamli, negatif ve orta diizeyde
bir iligski oldugunu ortaya koymustur.

Alan yazinda mevcut calismanin bulgularin1 destekleyen c¢alismalar
bulunmaktadir (Gholamkia vd., 2023; Zadhasan, 2023; Panzeri vd., 2024).
Gholamkia ve arkadaslar1 (2023), duygusal diizenleme egitimi verilen ¢iftlerde
aile islevselligi ve baglanmanin daha giiclii oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde, Zadhasan (2023), duygusal farkindalik kazandirilan bireylerde aile
dayanikliliginda anlamli artiglar gézlemlendigini ortaya koymustur. Ancak bu
midahale programlarinin etkisi, katilimcilarin mevcut aile dinamikleri ve
psikososyal kaynaklartyla dogrudan iliskili goriinmektedir. Bu baglamda
degerlendirildiginde, bu calismada duygu diizenleme gii¢liigiiniin dogrudan
yordayict olmamasi, literatiirle celismekten ziyade bu iliskinin karmasik
dogasini isaret etmektedir.

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin aile dayanikliligini iizerinde anlamh ve
negatif yondeki yordayicilik etkisini destekleyen bir diger giincel bulgu,
Endonezya'da otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir arastirmada da
gbzlemlenmistir. S6z konusu ¢alismada, ebeveyn katilimi ve bilissel duygusal
diizenleme becerilerinin aile dayanikliligi ile pozitif yonde anlamli iligki
gosterdigi belirlenmistir. Arastirmada, bilissel duygusal diizenleme diizeyi
yiiksek olan ebeveynlerin, 6zellikle inang sistemleri ve iletisim/problem ¢6zme
boyutlarinda daha yiiksek aile dayanikliligi sergiledikleri bulunmustur (Sari,
2024). Benzer sekilde, Panzeri ve arkadaslarinin (2024) Italya'da

gerceklestirdikleri ¢alismada da, gayri resmi bakim verenlerde olumlu duygusal
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yeniden degerlendirme stratejileri ile bireysel psikolojik dayaniklilik arasinda
yiiksek diizeyde iligki saptanmis; bu stratejilerin kaygi ve depresyon
semptomlarina karst tampon gorevi gordiigii ve genel psikolojik saglamligi
artirdigt belirlenmistir. Bu calismalar, duygusal diizenleme kapasitesinin
yalnizca bireysel psikolojik uyumla degil, aym1 zamanda aile sisteminin
islevselligi ve dayanikliliiyla da biitlinlesik bir bicimde ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, Salekin ve arkadaslarinin (2022) calismasinda,
sizofreni tanist almig bireylerin bakim verenlerinde duygusal diizenleme
kapasitesinin hem 6znel yiik algis1t hem de depresif belirtiler lizerinde belirleyici
genel niifus grubunda ortalama dayaniklilik puanmni 80,4 + 12,8 olarak rapor
etmis; bu puan, sizofreni hastalarmin aile bakimverenlerinde elde edilen
ortalama dayaniklilik diizeyinden belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Mevcut calisma kapsaminda bakimveren aile iiyelerinin bakim siirecine
dair psikolojik destek aldiklar1 da bulgulanmistir. Bu durum, bakimverenlerin
duygu diizenlemesinde koruyucu bir faktor olarak diisliniilebilir. Literatiirde,
beden merkezli psikoterapotik tekniklerin igsel farkindaligi ve arousal diizeyini
diizenleyerek duygu diizenlemesini gelistirdigi, Kabul ve Kararlilik Terapisi
(ACT) ve Diyalektik Davranis Terapisi uygulamalarinin da duygulari kabul etme
ve duygu diizenleme becerilerini 6nemli Ol¢iide gelistirdigine dair calismalar
bulunmaktadir (Payne vd., 2025; Amestoy vd., 2025; Mirzaei vd., 2025). Bu
baglamda duygusal diizenleme giicliigli, yalnizca psikolojik saglamlik
diizeyininin yani sira bakim kalitesini ve aile dayanikliligi gibi sistem
diizeyindeki degiskenleri de etkileyebilecek potansiyele sahip oldugu
sOylenebilir.

Sonug olarak, mevcut ¢calismanin bulgulari, uzun siireli bakim gerektiren
kronik bir ruhsal hastalik olan psikotik bozukluk baglaminda, bakimverenlerin
aile biitiinligli diizeyi kontrol edildiginde, duygu diizenleme giicliigliniin aile
dayanikliligin1 anlamli ve negatif yonde yordadigini ortaya koymustur. Uzun
siireli bakim siireclerinde bireyin duygusal diizenleme kapasitesi, hem kendi

psikolojik dayanikliligi hem de iginde bulundugu aile sisteminin genel
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islevselligi agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir; nitekim, duygu diizenleme
siireglerinin ~ saglikli islemedigi aile yapilarinda aile dayamklilig
zayiflayabilmekte; bu da kriz anlarinda aile sisteminin yapisal biitiinliigiiniin
bozulmasina neden olabilmektedir (Panzeri ve digerleri, 2024). Elde edilen
bulgular, psikotik bozukluk tanili hastalara bakim veren bireylerde duygu
diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik miidahalelerin ve egitim
programlarinin 6nemini ve gerekliligini agik bicimde ortaya koymaktadir

(Pejici¢ vd.,2018).
Aile Dayamikhlig: ve Bakim Yiikii Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Mevcut calismada elde edilen bulgular, psikotik bozukluk tanisi almis
bireylere bakim veren kisilerin algiladiklar1 bakim yiikii ile aile dayaniklilig
diizeyleri toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda anlamli, negatif ve giiglii bir
iliski oldugunu ortaya koymustur.

Mevcut ¢aligmanin bulgulariyla uyumlu olarak, Atagiin ve arkadaslari
(2011), kronik hastaliklarla yasayan bireylerin ailelerinde bakim yiikiiniin
duygusal ve fiziksel tikenmiglik yaratarak, aile ici iliskileri zedeledigini ve
islevselligi azalttigin1 belirtmektedirler. Benzer yonde bulgular, Demir ve
arkadaslarinin (2021) kronik ruhsal hastalik tanili bireylerin bakim verenleriyle
yurittiikleri caligmada da dikkat c¢ekmistir. Arastirmada, bakim verenlerin
%63,3 1iniin orta diizeyde, %20,7 sinin ise yliksek diizeyde bakim yiikii yasadigi
belirlenmistir. Bakim yiikii diizeyi yiiksek olan bireylerin aile islevselligini ve
duygusal dengeyi korumakta daha fazla zorlandiklar1 rapor edilmistir. Farkli
kronik hastalig1 olan kisiler bakim yiikii agisindan karsilastirildiginda ruhsal bir
hastalig1 olan kisilerin bakim verenlerinin en fazla yiik altinda olan grup oldugu
belirtilmistir (Rodriguez-Gonzalez vd., 2020). Nitekim, Dinger Geng’in (2017)
psikotik bozukluk tanili bireylere bakim verenlerle yaptigi ¢alismada, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin daha yiiksek bakim yiikii algiladiklari;
bakim ylkiinin ise aile i¢i dayaniklilik mekanizmalarmi zayiflattigt

belirtilmistir.
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Yurt disinda yapilan ¢alismalar da bakim yiikiiniin aile dayamiklilig
tizerindeki negatif yonde ve anlamli iliskisini destekler niteliktedir. Gliney
Kore’de demans hastalarina bakim verenlerle yiiriitiilen bir derlemede de yiiksek
aile dayanikliligina sahip bireylerde depresyon, tikenmislik ve kaygi
belirtilerinin daha diisiik diizeyde seyrettigi belirtilmis; sosyal destek, empatik
iliski ve dini/manevi baglilik gibi koruyucu faktorlerin bu siirecte belirleyici
oldugu vurgulanmistir (Jung vd., 2020). Ashcroft ve arkadaglar1 (2018)
tarafindan yapilan meta-analiz, bakimverenlere yonelik psikososyal
miidahalelerin, sizofreni tanili hastalarin tedavi sonuglar {izerindeki etkilerini
incelemistir. Analize dahil edilen 18 randomize kontrollii calismaya gore,
bakimverenlerin desteklenmesi hastalarda hastaneye yatis, niikks ve tedaviye
uyumsuzluk oranlarinda anlamli azalmalar saglamistir. Ozellikle klinik
faaliyetlere uyumda Onemli artislar gozlemlenmistir. Gagiu ve arkadaslar
(2025), sizofreni hastalarina bakimveren bireylerin yasam kalitesini etkileyen
degiskenleri analiz eden sistematik bir derleme gergeklestirmistir. Incelenen 31
calismaya gore, kadin cinsiyet, yaslilik, diisiik egitim diizeyi, issizlik, yalnizlik
ve maddi zorluklar bakimverenlerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica, hastalarin semptom siddeti ile bakimverenlerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri yasam kalitesini daha da diistirmektedir. Sosyal destek
mekanizmalariin varligi, bakimverenlerin psikolojik esenligini koruyucu bir
faktor olarak tanimlanmustir.

Literatiir incelendiginde psikotik bozukluk tanis1 almis hastalarin
bakiminda rol oynayan ruh sagligi uzmanlariyla da yapilan caligmalar dikkat
cekmektedir ve mevcut calismanin bulgularindan bakim yiikiiniin aile
dayaniklilig1 tizerindeki etkisine dair bakis agis1 kazandirmaktadir. Rat ve
arkadaglar1 (2022), Fransa'da c¢alisan 21 ruh saghigi uzmaniyla yiirittiikleri
niteliksel ¢aligmada, terapotik hasta egitimi (TPE) programlarina dair
profesyonel algilar1 degerlendirmistir. Ruh saglig1 calisanlari, TPE'in hasta
Ozerkligini artirma potansiyelini kabul etmekle birlikte, bilgi eksiklikleri, yasal
ve kurumsal engeller, orgiitsel belirsizlikler nedeniyle uygulamaya geciste

zorluk  yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Bulgular, hasta egitiminin

71



yayginlagtirilmasi i¢in saglik sistemlerinde aktif yoOnetisim ve profesyonel
egitimin Onemine isaret etmektedir. Moudatsou ve arkadaslar1 (2021),
Yunanistan'daki ruh saglhigi uzmanlarmin = sizofreni hastalarmin aile
bakimverenlerine yonelik algilarini incelemis ve bakimverenlerin karsilastiklari
yukleri temele almistir. Calismaya gore, bakimverenler yogun fiziksel, duygusal
ve sosyal yiik altindadir; bu durum sosyal izolasyona, is hayatindan uzaklasmaya
ve psikolojik tilkenmeye yol a¢gmaktadir. Ayrica, sugluluk, kontrol kaybi ve
diisiik 0zsaygi gibi olumsuz duygular siklikla bildirilmektedir. Katilimer
uzmanlar, bu bireylerin giiclendirilmesi i¢in psikoegitim, sosyal destek ve
danigmanlik hizmetlerinin gelistirilmesini 6nermektedir.

Mevcut ¢alisma bulgular1 ve literatiir birlikte 6zetlenecek olursa, 6zellikle
psikotik bozukluklar gibi kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda bakim verme
yukiiniin azaltilmasi, birincil bakimverenlerden baslayarak tedavi silirecinin
pargasi olan ruh sagligi uzmanlar1 da dahil olmak iizere aile dayanikliliginin
gelistirilmesine duyulan ihtiyac¢ bakim yiikii ve aile dayaniklilig1 degiskenlerinin

karsilikli, negatif yonli ve anlamli iligki ile desteklenmistir.
Aile Dayamikhhig ile iligkili Yordayic1 Degiskenlerin Tartisiimasi

Mevcut ¢alisma kapsaminda yapilan hiyerarsik regresyon analizinde aile
biitiinlik duygusu, duygu diizenleme giicliigii ve bakim yiikii degiskenlerinin
aile dayanikliligin1 anlamli diizeyde yordayan degiskenler olarak belirlenmistir.
Bulgular, aile dayanikliligi diizeyindeki degisimin hem risk faktorleri (duygu
diizenleme giicliigii ve bakim yiikii) hem de koruyucu faktorler (aile biitlinliik
duygusu) tarafindan anlaml diizeyde yordandigin1 géstermektedir..

Hiyeragik regresyon analizinde, aile biitiinlik duygusu degiskeni, aile
dayanikliligr tlizerinde en gili¢lii yordayict olarak belirlenmistir. Bu bulgu
literatiirdeki benzer ¢alismalarin bulgulariyla uyumludur (Cui vd., 2023; Yenel,
2023; Aydin, 2018; Park vd., 2022). Aile 6lcekleri ve tipolojileri genellikle
duragan ve baglamsaldir; etkilesim kaliplarinin anlik goriintiistinii sunar, ancak

bunlar1 nadiren bir ailenin zaman i¢indeki ve sosyal ¢evresindeki stres faktorleri,
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kaynaklar1 ve zorluklariyla iliskilendirir. Aileler en sik kriz zamanlarinda yardim
ararlar; bu zamanlarda rahatsizlik ve normdan sapmalar, islevsiz bir ailenin
gostergeleri olarak kolayca yorumlanabilir (Vladislav vd., 2024).

Cui ve arkadaglarinin (2023) yaptig1 calismada kanser hastalar1 ve
bakimverenlerinin deneyimleri incelenmis, yapilan Calismada Aktor-Partner
Karsilikli Bagimlilik Modeli kullanilarak hastalarin aile biitiinliikk duygusu,
bakim verenlerin aile dayaniklilig1 diizeyi tizerinde de anlamli bir etkiye sahip
bulunmustur. Bu durum, Antonovsky’nin Biitiinlik Duygusu Kurami ve
Transaksiyonel Stres Modeli ile uyumludur; ¢iinkii anlamlilik, anlasilirlik ve
yonetilebilirlik gibi boyutlar, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini
dogrudan etkilemektedir.

Mevcut c¢aligmanin bulgularina goére, bakimverenin algiladig aile
biitlinliikk duygusu aile dayanikliliginin en 6nemli yordayicisidir. Yenel (2023)
tarafindan yapilan bir c¢alismada, Arastirmanin c¢oklu regresyon analizi
sonuclarint incelendigimizde iletisim becerilerinin (kendini ifade etme, etkin
dinleme,s6zel olmayan becerileri anlama, iletisim kurmaya isteklilik, iletisim
ilkeleri ve temel beceriler) aile dayanikliligini anlamli diizeyde yordadigi ve
varyansin %34’linli agikladig1 bulgulanmistir. Mevcut ¢alismanin bulgulariyla
birlikte degerlendirildiginde aile biitiinliikk duygusunun alt boyutlarindan
anlagilabilirlik boyutunun aile dayanikliligi {izerindeki aciklayici etkisinin
Oneminin vurgulanmasi gerekliligi sonucuna varilabilir.

Literatiirde, aile biitiinliigli duygusunun aile dayanikliligini yordadigina
iligkin bulgulara rastlanmakla birlikte, baz1 ¢alismalarda bu iliskinin ters yonde,
yani aile dayanikliliginin aile biitiinliiglinii yordadig1 da one siiriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada 5-6 yas ¢ocuklarinin hem annelerinin hem de babalarinin
katildig1 nicel bir arastirma sonucuna gore annelerin aile dayaniklilik
diizeylerinin evlilik uyumlarmin %15 ve babalarin aile dayanikliliginin da
evlilik uyumu diizeyinin % 20 oraninda acikladig1 bulgulanmistir (Aydin,2018).
Benzer degiskenlerin incelendigi bir bagka calismada ise kanserli ¢ocuklarin
ailelerinin uyumunu etkileyen aile dayaniklilig1 faktorleri arasinda aile iletisim

becerileri koruyucu faktor olarak belirlenmistir. Bu degiskenler risk faktori
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olarak belirlenen ebeveyn depresyonu ile beraber aile uyumundaki varyansin
%29,3"inti agiklamaktadir (Park vd., 2022). Aile biitiinliik duygusunun, aile
dayaniklilig1 iizerinde koruyucu bir yordayici olarak anlamli diizeyde etkili
oldugu sonucuna varilabilir.

Mevcut calismada, aile biitiinliik duygusu, aile dayamiklilig1 iizerinde
anlamli bir yordayict degisken olarak belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi
toplumda aile i¢i baglhligin kriz zamanlarinda daha belirleyici bir koruyucu
faktor olarak algilanmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Elde edilen bulgular, ayn1 zamanda sosyal destek kuramlariyla da ortiismektedir.
Sosyal destegin yalnizca ¢evresel bir tampon degil, ayn1 zamanda bireyin stresle
bas etme stratejilerini sekillendiren aktif bir psikososyal kaynak oldugunu
gostermektedir (Yu, 2025). Ozellikle aile biitiinliigii, bu destegin birey tarafindan
i¢sellestirilmis hali olarak degerlendirilebilir (Roman vd., 2025).

Yapilan c¢oklu regresyon analizinde, aile biitiinlik duygusu kontrol
edildiginde, duygu diizenleme gii¢liigii, aile dayaniklilig1 iizerinde anlamli ve
negatif yonde bir yordayic1 olarak kalmistir. Benzer degiskenlerin yordayici
olarak incelendigi bir calismada depresif semptomlarin demografik veriler
kontrol edildikten sonra ¢oklu regresyon modeline aile biitiinligli ve duygu
diizenleme stratejileri eklendiginde modelin agiklayiciliinin anlamh diizeyde
artis gosterdigi bulgulanmistir (Cano vd., 2020). Aile dayanikliligi gibi
kisileraras1 dinamikleri agiklayan bu iki de§iskenin depresif semptomlar gibi
kisisel dinamikleri de agiklayabilir olusu dikkat ¢ekici ve agiklayici giicii yiiksek
degiskenler olarak degerlendirilebilir.

Mevcut calismanin bulgularindan duygu diizenleme giigliigiiniin aile
dayanikliligini negatif yonlii ve anlamli agiklayicilik etkisine dair literatiir
incelendiginde duygu diizenleme giicliigii ve aile dayanikliligi kavramlarini
direkt olarak inceleyen ¢alisma pek az olmakla birlikte, duygu diizenleme
becerisi kazandirmaya yonelik egitim verilen aile liyeleri ve parnerlerde
dayaniklilik puanlarinda artis gozlenmistir (Yu vd., 2021; Gholamkia vd., 2023;
Zadhasan vd.,2023). Duygu diizenleme egitiminin bireysel doyum, iyi olus ve

dayaniklilig1 artirmaya yonelik bir miidahale olarak uygulanmasi da literatiirde
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giderek daha fazla kabul gérmekte ve mevcut caligma ile benzerlik gosterecek
sekilde psikotik bozukluk tansi almis bireylerin ailelerine yonelik karsilagtirmali
grup calismalar1 da yapilmaktadir (Behrouian vd., 2021). Bulgular ve literatiir
birlikte degerlendirildiginde, bu tiir egitimler, dayamiklilikla iligkili kritik
becerilerin gelisimine katki saglamakta, bu da daha saglikli iliskiler kurulmasini
ve depresyon basta olmak iizere bireysel ve kisilerarasi zorluklar karsisinda
dayanikli olmay1 beraberinde getirmektedir (Mikolas vd., 2021).

Yapilan hiyerarsik regresyon analizinde bakim yiiki, aile biitlinliik
duygusu ve duygu diizenleme giigliigli kontrol edildikten sonra da aile
dayanikliligin1 anlamli diizeyde negatif yonde yordayan bir degisken olarak
belirlenmigtir. Mevcut c¢alismanin bulgulari, ¢esitli hastalik gruplarinda
bakimverenlerle yapilan ¢alismalarla ortiismekte ve her iki degiskenin birbiri
tizerindeki karsilikli yordayicilik etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (Xu vd.,
2024; Ma vd., 2021).

Mevcut galigmanin istatistiksel c¢iktilar ile literatiir karsilastirildiginda
bakim ytiikii ve aile dayaniklilig1 degiskenlerinin birbirleri tizerindeki yordayici
etkisini destekleyen bulgulardan biri Li ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma
ile 6rneklendirilebilir. Sonuglar, aile ve bireysel dayanikliligin bakim yiikiinii
negatif yonde yordadigini ve bu iki degiskenin bakim yiikiindeki varyansin
%14.5’ini; Ma ve arkadaslart (2021) tarafindan yapilan benzer bir bagka
calismada 1ise yapilan c¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore aile
dayanikliliginin bakim ytikiiniin %5.5’ini a¢ikladigini gostermistir (Li vd., 2018;
Ma vd., 2021). Shao ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan calismada ise
bakim yiikii aile dayaniklilig1 tizerinde anlamli ve negatif etki gdstermistir.

Literatiir incelendiginde bakim verme siiresinin bakimverenin yiik algisi
tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarda farkli goriisler dikkat ¢ekmektedir.
Ornegin, kanser tamli hastalar ve psikotik bozukluk tanili hastalarda bakim
verme deneyimini kiyaslayan bir ¢alismada, psikotik bozukluk tanisinda hastalik
siiresinin daha uzun olmasi, bakim verme siiresinin daha uzun olmasi, hastalarin
geng yasta islevselliginde azalma ile seyretmesi ve ailelerinin yakinlarinin

gelecegine dair umutlarint kaybetmelerinin etkili oldugu diisiiniilebilecegi
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bulgulanmistir (Saygili Tas, 2024). Diger yandan, Putri ve arkadaslar (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada ,arastirmaya katilan ailelerin ¢ogunlugunun alt1 ila
on y1l arasinda bakim vermekte oldugunu, uzun siiredir bakim verme deneyimi
kazandigint ve zorluklarla bas etme konusunda daha olgun bir dayaniklilik
gelistirdigini gostermektedir. Bu aileler, ruh sagligi hizmetlerini kullanma
konusunda bilinglidir, niiks nedenlerini bilir, hijyen ve agresif davraniglarla baga
¢ikma yontemlerini 6grenmis ve yonlendirme gerektiginde kimlerle iletisime
gececegini bilmektedir. Aragtirma bulgularina goére bu durum da niiks riskini
azaltmaktadir (Putri vd., 2022).

Mevcut ¢alismada bir baska dikkat ¢eken bulgu ise, bakimveren bireylerin
neredeyse licte ikisinin bakim verme siirecine dair destek aliyor olmasidir. Bu
bulgu dikkat g¢ekicidir ¢iinkii, yardim alma igerigi belirtilememis olsa da
literatiirde bakim verme deneyiminin algilanan sosyal destekle birlikte
sekillenebildigini gosteren calismalar vardir. Brand ve arkadaslar1 (2016),
yiiksek sosyal destek ile artan iyimserlik arasinda iligski oldugunu ve bunun da
bakim verenin kendilik degeri, yeterlilik algist ve memnuniyet diizeyleriyle
iliskili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Grover ve arkadaslar1 (2017) daha
giiclii sosyal destegin bakim verme roliine yonelik motivasyonda daha yiiksek
puanla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, aile i¢i ve dis1 destek
aglarinin bakim siirecinde kritik bir rol oynadigini gostermektedir.

Yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gére bakim yiikiiniin aile
dayanikliliginin yordayan degiskenlerden biri olmasi, literatliir ve mevcut
calismanin bulgular: birlikte degerlendirildiginde, katilimcilarin sosyal destek
alma avantajina sahip olmasi bakim verme siirecini olabilecek en dengeli sekilde
sirdliriiyor olduklar1 anlamina geldigi disiiniilmektedir. Katilimcilarinin
algiladiklar1 bakim yiikiinlin nispeten daha az olmasi, diger aile iiyelerinden
destek almanin aile biitlinliikk duygusunu pekistirmesi ve sonugcta aile biitlinliik
duygusu kontrol edildikten sonra bakim ytiikiiniin aile dayaniklilig tizerindeki

yordayicilik roliinli nispeten anlamli ama sinirli kaldigi seklinde yorumlanabilir.
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Bulgularin Genel Degerlendirilmesi

10.

11.

Aile biitiinliik duygusu, duygu diizenleme giicliigii ve bakim yiikii
degiskenlerinin hepsi birlikte regresyon modeline eklendiginde
aciklanan toplam varyans %56.2’ye ulagmstir.

Aile biitiinliik duygusu, aile dayamikliligini anlamli sekilde
yordamakta ve modelin agikladigi  varyansin = %51’ini
olusturmaktadir.

Duygu diizenleme giicligli degiskeninin modele eklenmesi
varyanst %3.2 oraninda artirmakta ve bu artis istatistiksel olarak
anlamlidir.

Bakim ytikii degiskeninin modele eklenmesi varyansi %2 oraninda
artirmakta; bu artis istatistiksel olarak anlamlidir.

Bakim yiikii degiskeni modele eklendiginde duygu diizenleme
giicliigii degiskeninin etkisi azalarak anlamliligini yitirmistir.

Aile biitiinliik duygusu ile aile dayaniklilig1 arasinda pozitif yonde,
anlaml1 ve giiglii bir iligki vardir.

Duygu diizenleme giicliigii ile aile dayaniklili1 arasinda negatif
yonde, orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Bakim yiikii ile aile dayaniklili§i arasinda negatif yonde, orta
diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Aile dayaniklili§i, bakim verenin cinsiyetine, yasina, medeni
durumuna, egitim diizeyine, ¢alisma durumuna, yardim alma
durumuna ve kendi tedavi durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir.

Orta gelir diizeyine sahip bakimverenlerin aile dayaniklilig
puanlari, yiiksek gelir diizeyine sahip bakimverenlere kiyasla
anlaml1 derecede daha diisiik bulunmustur.

Aile dayanikliligi, bakim verilen bireyin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, tani yili, ¢aligma durumu, gelir durumu, kullandig: ilag

tiirline gore anlamli farklilik gostermemektedir.
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12. Ailede ruhsal hastalik tanist olan bagka bir bireyin varhigi aile

dayaniklilig1 izerinde anlaml1 bir etki géstermemektedir.

Arastirmanin Simirhliklar1 Ve Oneriler

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart mevcuttur. 11k olarak, 6rneklemin yalmzca
Istanbul'da bulunan 6zel bir psikiyatri hastanesine basvuran sizofreni tanili
bireylerin birincil bakimverenlerinden olusmasi, elde edilen bulgularin daha
genis popiilasyonlara genellenebilirligini kisitlamaktadir. Orneklemin sadece bir
sehirle ve belirli bir tan1 grubuyla sinirli olmasi, farkli bolge ve tan1 gruplarindaki
bakimverenlerin deneyimlerini yansitmamaktadir. Ayrica, yalnizca birincil
bakimverene odaklanilmasi ve diger aile iiyelerinin disarida birakilmasi, aile i¢i
dinamiklerin biitiinciil degerlendirilmesini sinirlandirmaktadir.

Arastirmada, hastalarin sizofreni alt tiplerine ve hastaligin evresel
durumlarina (atak/remisyon gibi) iliskin ayrim yapilmamis olmasi, bulgularin
baglamsal olarak daha hassas yorumlanmasina engel teskil etmektedir. Bununla
birlikte, aragtirma sirasinda verilerin yiiz ylize goriismelerle toplanmasi, nitelikli
veri saglamada avantaj olustursa da sosyal begeni yanliligi riskini artirmig
olabilir.

Kullanilan veri toplama aracglari, 6zbildirime dayali 6l¢tim araglart olup
katilimcilarin i¢gorii, algi ve yorumlarina bagli olarak yamit verdikleri igin
yanitlayict yanlihig riski tasimaktadir. Ozellikle psikotik bozukluklar gibi
kalitsal gegisliligi yiiksek olan tanilarda, tan1 almamis bireylerde dahi bazi
biligsel yanlilik oriintiilerinin (6rnegin abartili tehdit algisi, kisisellestirme,
nedensellikte hatali ¢ikarim gibi) bulunabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu durum,
bakimverenlerin biligsel sapmalar nedeniyle 6zbildirimlerinde yanit tutarliligini
etkileyebilecek potansiyel bir sinirliliktir.

Orneklemin sosyodemografik &zellikleri de smirlayici bir unsur
olusturmaktadir. Katilimeilarin biiyiik kisminin kadin, evli, liniversite mezunu
ve orta gelir grubuna mensup olmasi érneklem dagiliminda homojenlige neden

olmus; baz1 degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmasinda etkili
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olmus olabilir. Ayrica, katilimcilarin ¢ogunun daha once psikolojik/psikiyatrik
destek almamis olmast da ¢alisma kapsaminda bakim deneyiminin belirli bir
kesitine odaklanilmasina neden olmustur.

Mevcut ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin aile dayaniklilik diizeylerinin
kiltiirel atmosferden nasil etkilenmis olabilecegi calisma kapsaminda
degerlendirilmemistir. Fakat bu alanda yapilmis olan bazi caligmalar aile
dayanikliligmin  kiiltiirel olarak da incelenebilecegini  gostermektedir
(Zaenurrosyid vd., 2024; Terrana ve Al-Delaimy, 2023; Burnette vd., 2020; Ani
vd., 2022; Alsharaydeh vd., 2023)

Son olarak, ¢alismada psikotik bozukluk tanisi almis bireylerin remisyon
ve atak donemleri ayrigtirllmamistir. Bu nedenle, 6zellikle atak doneminde
aragtirmaya katilan bakimverenlerin yiliksek duygusal yiik altinda olmalari,
verilerin anlik stres ve tiikenmislikten etkilenmesine yol a¢mis olabilir.
Bulgularin yorumlanmasinda bu baglamin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Psikotik bozukluk tanisi almis bireylerin bakim siire¢lerinde aile biitiinliik
duygusu ve aile dayanikliligi gibi koruyucu faktorlerin desteklenmesi, bakim
siirecinin islevselligini artirabilir. Bu dogrultuda &neriler sunlardir: Ozellikle aile
biitiinlik duygusunu giiclendirmeye yonelik psiko-egitim programlari, grup
terapileri ve sosyal destek modelleri, aile sisteminin giiclendirilmesine katki
sunabilir.  Bakimverenlerin ~ duygusal yiiklerinin  periyodik  olarak
degerlendirilmesi ve Ozellikle kriz donemlerinde (6rnegin ataklar sirasinda)
destekleyici miidahalelerin uygulanmasi 6nerilmektedir. Aile biitiinliigii odakli
psikoegitim igerikleri ile (Anlamlilik, anlasilabilirlik ve ydnetilebilirlik)
yapilandirilmis egitim programlart gelistirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin
bakimveren yiiki, aile sistem dinamikleri ve psikososyal kaynaklar konularinda
egitilmeleri, miidahale siireclerinin daha etkili yiiriitiilmesini saglayacaktir.

Mevcut calismanin sinirhiliklart dogrultusunda, ilerleyen arastirmalarda
bazi1 hususlara dikkat edilmesi 6nerilmektedir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir
diizeyi ve bakim siiresi gibi degiskenlerin daha dengeli ve heterojen dagildig:
orneklem gruplarn ile calisilmasi, elde edilecek bulgularin genellenebilirligini

artiracaktir. Sadece klinik bagvurulara dayali degil, toplum genelinden veri
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toplanarak farkli bakim deneyimlerinin gesitliligi ortaya konabilir. Aile biitiinliik
duygusu ve aile dayaniklilig1 gibi yapilar, derinlemesine goriismeler ve nitel
analizlerle desteklenerek daha kapsamli sekilde agiklanabilir. Zaman igerisinde
degisimi izleyen boylamsal caligsmalar, bakim siireclerindeki doniisiimleri
(6zellikle atak/remisyon gegisleri) anlamak agisindan onemlidir. Psikotik
bozuklugun evrelerine gore (atak, remisyon) aile dayanikliligi ve bakim yiiki

gibi degiskenlerin nasil farklilastigini irdeleyen ¢alismalar tasarlanmalidir.
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EKLER

EK A. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimet,

Bu caligma, ) danigsmanliginda FMV Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi égrencisi

tarafindan ytiriitiilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, psikoz tanist almis bireylerin bakim verenlerinin

deneyimlerini incelemektir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmaniz halinde vereceginiz cevaplar yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacak, kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma

sonuclarmin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak istemeniz halinde sizden beklenen tiim sorulari
dikkatlice okumaniz ve size en uygun secenegi isaretlemenizdir. Calismada
dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Cevaplariniz arastirmanin dogru
sonuclanabilmesi ve gilivenilirligi bakimindan olduk¢a Onemlidir. Sorulari
anlamamaniz halinde aragtirmaci ile iletisime gegebilirsiniz. Caligmaya yaklagik

olarak 15 dakika ayirmaniz beklenmektedir.

Bu formu okuyup onaylamaniz arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelmektedir. Ancak, caligmaya katilim gosterdiginiz esnada herhangi
bir sebeple calismay1r tamamlamayabilir, istediginiz takdirde ¢alismadan

¢ekilebilirsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak

istiyorsaniz asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilimcinin Beyani:
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Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda grenci
olan tarafindan yiiriitiilen bu calisma hakkinda verilen
yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilari ile anladim.
Bu calismaya tamamen goniilli olarak katilmaktayim ve istedigim zaman
calismadan c¢ekilebilece§imi  biliyorum. Cevaplarimin bilimsel amach

yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.
Tarth: ...../.....[....
Katilimer Adi Soyadi:

Imza:
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EK B. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMLARI

EK B.1. BAKIM VEREN iCIN SOSYODEMOGRAFIK BILGI
FORMU

1-Dogum Tarihi (Giin/Ay/Y1l) : ....... [eviinn. Joviiinn,
2-Cinsiyetiniz:

Kadin ( ) Erkek ( ) Diger ( )

3-Medeni durumunuz:

Evli ( ) Bekar ( ) Diger ()

4-Hastaya yakinhk durumunuz:

Annem () Babam ( ) Cocugum ( ) Esim ( ) Kardesim ( )

5-Egitim diizeyiniz (Mezun olunan okula gore yamitlanacaktir):
[lkokul ve alt1 ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans
ve listli ()

6-Calisma durumunuz:

Calistyorum () Calismiyorum () Emekli ()

7-Calisiyor iseniz ne is yapiyorsunuz:

8-Aylik geliriniz :
Diistik ( ) Orta () Yiiksek ( )
9-Evde kac Kisi yasiyorsunuz: ..................
10-Ailede klinik tan1 konmus baska birey var m?
Evet ( ) Hayir ()
VARSA TANISI:
11-Bakim verdiginiz hastaya teshisin konuldugu tarih(yil
olarak yazilacaktir): .............
12-Kag yildir bakim vermektesiniz:
1 Yildan az () 1 -5yilarasi( ) 5-10 yil arast ()
10 yildan fazla ( )

105



13-Bakim verirken diger aile iiyelerinden yardim aliyor

musunuz:
Evet () Hayir ()
14-Eger yardim aliyorsaniz kimlerden yardim aliyorsunuz:
Esi() Kardesi ( ) Anne-baba ( )
Cocuklar1 () DJTS o () T

15-Bakimverme siirecinizle iligkili olarak ila¢ destegi ya da
terapi aliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Aliyorsaniz:

Ilag ( )Terapi ( )
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EK B.2. HASTA iCIN SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Hastanin Dogum Tarihi (Giin/ Ay/ Yil) : ............ [eviiiiinn. [ociiiniinn
Hastamin Cinsiyeti:

Kadm () Erkek ()

Egitim Durumu:

Ilkokul ve alt1 () Ortaokul () Lise () Universite () Yiiksek Lisans ve iistii ( )
Medeni Durum:

Evli ( ) Bekar ( ) Diger ()

Hasta Tam1 Konmadan Once Calisiyor Muydu:

Calistyor () Calismiyor ( )  Emekli ()

Hasta Halen Cahisiyor Mu:

Evet () Hayir ()

Calisiyor ise:

Memur ( ) Serbest Meslek ( )  Is¢i () Diger ( )......
Ayhlik Gelir Diizeyi:

Diistik ( ) Orta () Yiksek ()

Hastanin Tanis1 Ne Zaman Konmustur (Y1l Olarak Belirtiniz):
Hastanede Ka¢ Kez Yatmustir:

Ayaktan (Yatmadan) Tedavi Oluyorsa Ne Kadar Siiredir?

Hangi Tiir Ila¢ Kullanmaktadir?

Agizdan- Oral Formatta ( ) Diizenli Enjeksiyon-igne Formatinda ( )
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EK.C. AILE BUTUNLUK DUYGUSU OLCEGIi KISA FORMU
(ABDO-K) ORNEK SORULARI

1. Ailenizde olup bitenleri etkileyebileceginiz hissine ne derece sahipsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok sik Nadiren veya hicbhir zaman

2. Biitiin aile Gyelerinin is birligini gerektiren bir seyler yapmak zorunda oldu-
gunuzda, o isin yapilabilecegine iliskin duygulanmz;

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle vapilamazdi
vapilirdh

3. Simdiye kadar qile yasaminin;

1 2 3 4 5 6 7
Cok belirgin Belirgin hedeflen ve amaclan
hedeflen, olmamusuir.

amaclan olmusgtur

4. Aile kurallannin sizin icin ne derece acik ve net olduguna iliskin hisseftikle-
riniz?

1 2 3 4 5 6 7
Aile kurallan Aile kurallan
benim igin hig benim igin hig
agik ve net degil agik ve net
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EK D. WALSH AiLE DAYANIKLILIK OLCEGi ORNEK SORULARI

Talimatlar: Allenizin stres!l durumlardaki deneyimini merak ediyoruz. Litfen ailenizin krizlerle ve E

zorluklarla nasil bag ettig i konusundaki fikeinizi paylasin, Asagida verilen her bir ifadeyi okuyun ve - 3

ifadenin aileniz igin ne lelide dogru oldufunu belirtmek igin 1ile 5 arasinda bir sayi igaretleyin, E"‘ g I'a

Asla (1), Sik Degil (2); Bazen (3); Stkhikla 4); Neredeyse Her Zaman (3) i 2| 3 i B

ik

g

Z

1. Adlemiz, sorunlarla bireysel olarak defiil, hep birlikte micadele eder 1 2]3[4]5

2. Ailede vagadifimuz bir problemi normal olarak porebiliriz 1[2[3]4] 35

3. Krizlere, ortak gabayla bir volunu bulup fistesinden gelebilecefimiz ve ustalasacaguniz zor luklar 1| 23]4]5
olarak vaklasinz

4, Stresli durumu anlamlandirmaya calisi, seceneklerimize odaklaninz 123|465
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EK E DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI-KISA FORM
(DDGO-16)

Asafdaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 derecelilcek

iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktah Olgekten, size uygunluk

yiizdesini de dikkate alarak, yalmzea bir tek rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen| Yaklast | Cogu | Hemen
hemen | (%11-| kYari | zaman | hemen
hi¢ %%35) | vartya | (%66- | her

(¥a0- (%36- | %90) | zaman
%10) %65) ("91-
%100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi kdtii hissettigimde
islerimibitirmekte zorlamrim.

4. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
¢ikanim.
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EK F ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini iistlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her
ifadeden sonra sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara
sira, olduk¢a cok, nerdeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap

bulunmamaktadir.

Asla Nadiren Arasira Oldukca Nerdeyse

stk her zaman
1- Yakningla gegirdiginiz zaman yikzlinden kendiniz igin yeter zamaning olmadigini diglindr mistniz? 1 2 3 B 5
2= Yakininza bakma ve aileniz ya da iginizie iigii difer sorumlulukdan yerine getimmeye caligma arasnda 1 2 3 B 5
kalmaktan dolay kendinizi silantli hisseder misiniz?
3 Yakiminla birikteyken kaginlik hisseder misiniz? 1 2 3 4 §
4 Yalininrn su anda ailenin difer Oyelen ya da arkadaslannzla olan iligkingi olumsuz gekide 1 2 3 4 5
etkiladiini ddslndr milsdniiz?
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OZGECMIS

FMYV Isik Universitesi psikoloji lisans egitimi siirecinde goniillii olarak
denetimli serbestlik miidiirliigli, kurumsal iletisim birimleri, Acibadem
Hastanesi’nde ¢esitli stajlar yapti. Bu siirecte FMV Isik Universitesi catisi
altinda goniillii olarak Prof. Dr. Giilden Giiveng ve Dog¢. Dr. Burcu Tekes
danigsmanliginda arastirma asistani olarak gorev aldi. Bu siiregte Cift ve aiale
Terapileri Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Tiirk Psikoloji Ogrencileri
Calisma Grubu (TPOCG) ve European Federation of Psychology Students
Association (EFPSA)’da ¢esitli gorevler almistir. Mezuniyetinin ardindan ¢esitli
kurum ve kuruluslarda ¢aligma deneyimi edinmis olup 2021 yilindan itibaren
Ozel Moodist Hastanesi’nde gorev almaktadir. 2022 yili giiz ddSneminde FMV
Isik Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisansia baslamistir. Psikodinamik
Psikoterapi egitimlerini tamamlamis ve siipervizyon esliginde danisan takibini

surdirmektedir.
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