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Amag: Ruhsal bozuklugu olan hasta ile yasama ve
onun bakimmi saglama bas edilmesi gili¢ bir durumdur.
Calismada psikiyatrik tedavi alan hastalarm yakinlarinin,
psikolojik dayanma giigleri ile 6tke ve o6fke ifade tarzlari-
nin, sosyo-demografik degiskenler ve siddete maruz kal-
ma gibi yasam olaylar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 13 Subat- 3 Nisan 2017
tarihleri arasinda, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin
psikiyatri kliniklerinde (Kadin, Erkek Psikiyatri Klinikle-
ri) yatarak veya ayaktan tedavi goren 200 hastanin bakimi
ve izleminde sorumluluk alan yakinlarmin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Kendini
Toparlama Giicii Olgegi (KTG) ve Siirekli Ofke ve Ofke
ifade Olgegi (SOOTO) kullanilarak toplanmstir.
Bulgular: Erkeklerin kadmlara gore 6fke disa vurum
puanlarmin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu sap-
tanmigtir. Daha 6nce siddete maruz kalanlarin, kalmayan-
lara gore KTG ve ofke kontrol puan ortalamalar1 daha
diisiik ve stirekli ofke, 6fke disa vurum, o6fke ige vurum
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. KTG ile 6tke kontrol
puanlart arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur
(p<0.,05).

Sonug: Arastirma sonuglari, psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin yakinlarinda cinsiyetin ve daha 6nce sidde-
te maruz kalmanin, sonraki donemlerde 6fke kontrolii,
zorluklar karsisinda bas edebilme ve kisinin 6fkesini ifade
edis bi¢imi {izerinde etkili oldugunu gostermistir. Ayrica
kendini toparlama giigleri yliksek olan bireylerin &tke
kontroliiniin de yiiksek oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakini, 6fke ifade tarzi, psiko-
lojik dayaniklilik, ruh sagligi

ABSTRACT

Objective: It is difficult living and taking care with a
mentally ill patient for carers. In this study, it was aimed
to to examining the relationship between psychological
resilience and anger, anger expression styles, socio-
demographic variables and life events such as exposure to
violence at the relatives of the patients who received psyc-
hiatric treatment.

Materials and Methods: The study was conducted with
the participation of 200 relatives of hospitalized and out-
patients treated at the psychiatry clinics (Female, Male
Psychiatric Clinics) of a Training and Research Hospital
between the dates of 13 February and 3 April 2017. Data
was collected with Personal Information Form, Resilience
Scale (RS) and State-Trait Anger Scale (STAS).

Results: It is found that men have significantly higher
anger expression scores compared to women. The mean
RS and anger control scores of those who have been sub-
jected to violence previously are lower compared to ot-
hers, and the state anger, anger expression and introverted
anger scores are higher. A positive relationship is found
between RS and anger control scores (p<0.05).
Conclusions: Our study showed that sex of the relatives
of psychiatric patients played a role in their anger expres-
sion style, previous subjection to violence was effective in
terms of anger management, resilience against difficulties
and anger expression style of the individual in subsequent
periods, and that individuals with higher anger control
have higher resilience at the same time.

Keywords: Anger expression style, mental health, pa-
tient’s relatives, psychological resilience
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*Bu arastirma, “3. Uluslararas1 Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi Kongresi, 17-15 Nisan 2017, Kocaeli, Tiirkiye”de Sozel-6zet

bildiri olarak sunulmustur.

GIiRiS

Bireylerin yasam boyu karsilasacagi sikintilari ve
riskleri 6nlemek giictlir. Ancak bu sikintilar, riskler
karsisina donanimli ve giiclii bir sekilde ¢ikmalari
kendini toparlama giicii 6zelliklerinin gelistirilmesi-
ne ve giiclendirilmesine baglidir." Psikolojik daya-
niklilik, zor yasamsal tecriibeler karsisinda kisinin
kendisini toparlama giicii* veya degisimin ya da
felaketlerin basarili bi¢imde iistesinden gelme yete-
negi olarak tanimlanmaktadir.’ Tanimlara bakildi-
ginda, kendini toparlama giicii dinamik bir siiregtir,
gelistirilebilir 6zellikler igerir."

Ofke, giinliik hayatimizda énemli yere sahip, evren-
sel bir duygudur. Bireyler 6fke duygusunu planlari,
istekleri engellendiginde, haksizlik ve benliklerine
yonelik tehdit algiladiklarinda yasarlar. Spielberger
ve ark. 6fkeyi, basit bir “sinirlilik” veya “kizgmlik”
halinden, yogun “hiddet” durumuna kadar degisen
duygusal bir durum olarak tanimlamaktadir.* Genel-
likle olumsuz bir sekilde ifade edilmesi, olumsuz bir
duygu olarak taninmasina neden olmaktadir.’
Bireyler 6fke duygularini ige atma, disa yoneltme ve
kontrol etme bigiminde deneyimlemekte ve yansit-
maktadirlar. Ice atma, 6fkeyi baski altinda tutma ve
ifade etmeme; digsa yoneltme, cesitli fiziksel veya
sozel yollarla ifade etmedir. Ofkenin kontrol edilme-
si ise, bireyin bagkalariyla olan iligkilerinde genelde
sabirli, sogukkanli, hoggoriilii, anlayisli davranmast,
¢ogu zaman Ofkesini kontrol etme ve sakinlesme
egilimi iginde olmasidir.*” Ofkenin, tehdit durumun-
da benlik saygisini ve egonun zarar gdrmesini engel-
lemesi bakimidan koruyucu ve uyum saglayici bir
rolii vardir.’ Ote yandan, 6fke kontrol edilemedigi
zaman bir¢ok probleme yol acar.

Ruhsal bozukluk tanist olan bireylerin aile iiyeleri,
hastalik belirtileri ile baga ¢ikmada giicliikler yasa-
maktadirlar. Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde,
atak donemlerinde sik olarak ofke ve saldirganlik
davranislar1 goriilmektedir. Hastalarin yakinlar1 6f-
keye maruz kaldiklar1 ve kendi 6tke duygularinin
ustesinden gelmeye c¢aligtiklar1 igin zorluklar yasa-
maktadirlar.® Sizofreni gibi kronik bir ruhsal bozuk-
luk tanis1 olan hastalarin ailelerinin yiiksek duygu
disa vurumu sergiledikleri durumlarda, alevlenmele-
rin daha sik oldugu gozlenmistir.” Duygu disa vuru-

mu diisiik olan hastalarin ailelerinde hastanin kotii-
lestigi ve aile iiyelerinin yiiksek duygu disa vurumu
sergiledigi durumlarda, tikenmiglik duygusunun
daha fazla oldugu goriilmektedir.'’ Ayrica aile iiye-
leri arasinda depresyon,'" caresizlik, gelecege yone-
lik kaygi, giigsiizliik, korku ve 6fke gibi duygular da
deneyimlenmektedir.'> Aileler hem hasta ile hem de
kendi duygulan ile bas etmek zorunda kalmakta-
dir.”? Aile iiyeleri bu olumsuz duygularla basetmede;
durumu kabul etme, felaketlestirme, ruminasyon
veya diislincelere odaklanma gibi bas etme tarzlarinm
kullanmaktadur."*

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin yakinlar1 6fke
duygusu ile basa c¢ikma, kisileraras: iligkiler gibi
konularda ciddi zorluklar yagamaktadir. Bu baglam-
da aragtirmanin amaci; ruhsal bozuklugu olan hasta
yakinlarinin, psikolojik dayanma giicleri ile 6ftke ve
ofke ifade tarzlarinin, sosyo-demografik degiskenler
ve siddete maruz kalma gibi yagsam olaylar1 arasin-
daki iligkinin incelenmesidir. Arastirma, psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin yakilarinin bilgilendiril-
mesi ve egitiminde sorumlu olan saglik profesyonel-
lerine, bakim vericilerin 6fkelerini ifade edebilme,
yonetebilme, hastalariyla daha etkili iletisim kurabil-
meleri konusunda yol gosterici olacaktir.

MATERYAL VE METOT

Islem: Veriler, 13 Subat- 3 Nisan 2017 tarihleri
arasinda sozIlii ve yazili onamlart alindiktan sonra
psikiyatri klinigi ziyaret salonlarinda bire bir hasta-
larin yakinlari ile gorisiilerek toplanmistir. Arastir-
maya, Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 ve kurum
izinleri alindiktan sonra baglanmistir (Tarih:
09/02/2017, karar no: 71522473/050.01.04/37). Veri
toplama asamasinda Helsinki Bildirgesinde yer alan
kurallara uygun olarak hareket edilmistir.

Orneklem: Tanimlayic1 ve analitik tipte planlanan
aragtirmanin evrenini bir {liniversitenin Egitim ve
Aragtirma Hastanesi psikiyatri kliniklerinde yatarak
veya ayaktan tedavi goren hastalarin yakinlari olus-
turmaktadir. Evrenden orneklem se¢imine gidilme-
mis, ulasilabilen, arastirmaya goniillii olarak katil-
may1 kabul eden ve iletisim engeli olmayan 200
hastanin yakini dahil edilmistir.
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Veri Toplama Aracglari:

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmact tarafindan hazrla-
nan Kisisel Bilgi Formu, katilimeilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi kisisel bilgilerini
ve siddete yonelik (daha dnce siddet gorme durumu,
siddete verilen tepki, siddet karsisinda kendini so-
rumlu tutuma durumu gibi ifadeler...) ifadelerin yer
aldig1 maddeleri igermektedir.

Kendini Toparlama Giicii Olgegi (KTG): Wagnild ve
Young tarafindan gelistirilen Kendini Toparlama
Giicii Olgegi, bireylerin uyumlarmm gii¢lendiren
olumlu bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanan kendini
toparlama giiciiniin diizeyini belirlemektedir. Yedili
likert tipi, 24 maddelik kendini degerlendirme tiirii
bir 6l¢iim aracidir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 24, en yiiksek puan ise 168’dir. Yiiksek puan
kendini toparlama giicii diizeyinin yiiksek oldugunu
isaret etmektedir. KTG nin Tiirk¢e gegerlik ve giive-
nirligi Terzi tarafindan gergeklestirilmistir."”> Calis-
mamizda Ol¢ek cronbach alfa degeri 0,89 olarak
bulunmustur.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Olgegi (SOOTO): Spiel-
berger, Jacobs, Russel ve Crane tarafindan (1983)
gelistirilen SOOTO, dortlii likert tipi, 34 maddeden
olusan bir dlcektir. Olgegin ilk on maddesi siirekli
ofke diizeyini Olcerken, diger yirmi dort madde ise
bireylerin 6fke ifade etme tarzlarini belirlemektedir.
Ofke ifade tarzlar1 6fke ice vurumu, 6fke disa vuru-
mu ve Ofke kontrolii olmak {iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Siirekli 6fke alt 6lgeginden alinan
yiikksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu,
ofke ifade tarzlarindan; 6fke ige vurum alt boyutun-
dan alinan yiiksek puanlar G6fkenin bastirildigini,
ofke disa vurum alt boyutundan alinan yiiksek puan-
lar 6fkenin kolayca ifade edilebildigini, 6fke kontro-
li alt boyutundan alinan yiiksek puanlar ise 6fkenin
kontrol edilebildigini gostermektedir. SOOTO niin
Tiirkge’ye uyarlama calismasi Ozer tarafindan yapil-
mustir.® Calismamizda 6lgek cronbach alfa degerleri
0,61-0,91 arasinda degismektedir.

Verilerin Analizi: Veriler, bilgisayar ortaminda
SPSS 20 wveri analiz programina aktarilarak deger-
lendirildi. Arastirma verileri degerlendirilirken kate-
gorik degiskenler i¢in frekans dagilimi, sayisal de-
giskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) kullanildi. Siirekli verilerin normal
dagilima uyup uymadigr Kolmogorov-Smirnov tes-
tiyle smandi ve veriler normal dagilima uymadigi
icin ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whit-
ney U testi, li¢ ve daha fazla grubun karsilastirilma-
sinda Kruskal Wallis testi, degiskenlerin birbiri ile
iligkilerini belirlemede Spearman korelasyon testi
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kullanild:. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul
edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlart Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarin yakinlarinin %46,5’1 kendini sakin, %
38,5’1 acik sozli, %12’si icine kapanik, %22,5’i
¢abuk sinirlenip parlayan, %7,5’1 sorunlar1 onemse-
meyen, %6,5’1 sik sik tartigmaya giren bir kisi ola-
rak degerlendirmistir.

Katilimcilarin %35°1 daha once siddete maruz kaldi-
g1 bildirmistir. Bunlarin %29’u fiziksel, %1’i cin-
sel, %9’u duygusal, %13,5’1 sozel ve %2,5’1 ekono-
mik siddete maruz kalmigtir. Ayrica %20’si anne ve/
veya babasi tarafindan sistematik siddete maruz bi-
rakildiklarini, %841 siddet gordiigii siirenin 1 y1l ve
daha az oldugunu, %4’ ise gordiikleri siddetin hala
devam ettigini belirtmistir. Siddet gorenlerin %
11,51 gordiigii siddetten kendini sorumlu tutmakta,
% 13’1 ise kendini suglamaktadir. Siddete maruz
kalanlarin %27,5°1 siddet karsisinda polisi aradigini,
%17,5’1 ayni1 sekilde karsilik verdigini, %481 kendi-
ni savundugunu, %18’1 ise kabullenip sessiz kaldigi-
n1 ifade etmistir. Bireyler “Siddet uygulanan birini
%45’
miidahale ederim”, %20’si
ise “karismam” yanitini vermistir.

Sosyo-demografik 6zelliklere gore KTG puan orta-
lamalar1 karsilastirildiginda, cinsiyete goére KTG
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik go-
riilmezken, genis aileye sahip olanlarin KTG puan
ortalamalarinin, ¢ekirdek aileye sahip olanlara gore

gordiigliniizde ne yaparsiniz?"
“polisi ararim”, %41,5

sorusuna,

EEINT3
1

anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ayrica daha dnce siddete maruz kalanla-
rin, kalmayanlara gore KTG (MWU(Z)=3,637;
p=0,019) puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur
(Tablo 2).

Katilimeilarm dzelliklerine gére SOOTO puan orta-
lamalar1 karsilagtirildiginda, erkeklerin kadinlara
gore 6fke disa vurum puan ortalamalar1 anlamli de-
recede daha yiiksektir (MWU(Z)=-2,735; p=0,0006).
Daha once siddete maruz kalanlarin, kalmayanlara
gore SOOTO ofke kontrol boyutu (MWU(Z)=-
2,010; p=0,044) puan ortalamalar1 daha diistik, sii-
rekli 6tke (MWU(Z)=-2,567; p=0,010), ofke disa
vurum (MWU(Z)=-2,483; p=0,013) ve ofke ice vu-
rum (MWU(Z)=-2,293; p=0,022) alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 2).

Katilimeilarm KTG, SOOTO siirekli 6fke ve ofke
ifade tarzlar1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve 6l-
¢ekler arasindaki korelasyon sonuglar1 Tablo 3’de
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verilmistir. KTG 6lgegi ile SOOTO 6fke kontrol alt
boyutu arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur
(r=0,28; p=0,00).

TARTISMA VE SONUC

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aileleri bakim
verme rollerini yerine getirirken, endise umutsuzluk,
utang, korku, anksiyete vb. sorunlar yasamaktadir.’
Literatiirde ruhsal hastalig1 olan bireylerin aileleri ile
yapilan bazi arastirmalarda katilimcilarin ¢ogunlu-
gunun ebeveyn oldugu goriilmektedir.'® Bizim aras-
tirmamizda, katilimcilarin yaklagik 1/3’{inii, kardes-
ler olugturmustur. Buna gore, hastaya bakimda es ve
ebeveynle birlikte kardeslerin de yiiksek oranda so-
rumluluk aldig1 séylenebilir.

Kendini toparlayabilme; hastalikta, depresyonda,
degisimlerde ya da benzeri olumsuz durumlarda
cabucak iyilesme yetenegi, incindikten, gerildikten
sonra eski haline kolayca donebilme olarak tanimla-
maktadir."” Psikiyatrik hastalarm yakinlariin psiko-
lojik dayanikliliklar1 konusunda gerceklestirilen bir
arastirmada, hastalarin erkek yakinlarinin dayanikli-
liklarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.'® Connor
ve Davidson’un arastirmasinda, kaygi ve depresif
bozukluklar olan bireylerin dayaniklilik puanlarinin
da diisiik oldugu bildirilmektedir.'® Bizim arastirma-
mizda, cinsiyet acisindan KTG puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak bir farklilik goriilmemistir. Kati-
limcilarm bilyiik gogunlugunun ruhsal agidan saglik-
It oldugu dikkate alindiginda, cinsiyete gore KTG
puanlarinda farklilik goriilmemesi, ruhsal agidan
KTG’lerini etkileyecek diizeyde bir sorun yasama-
malarina baglanabilir.

Arastirmamizda katilimcilardan g¢ekirdek aileye go-
re, genis aileye sahip olanlarin KTG puan ortalama-
lar1 daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizla
benzer bigimde, Giingdrmiis, Okanli ve Kocabeyog-
lu'nun psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorleri
incelendikleri ¢alismada, psikolojik dayaniklilik ile
aile ve arkadastan algilanan sosyal destek arasinda
giiclii bir iliski oldugu saptanmustir.'” Buna gore
genis aileye sahip olanlarin KTG’lerinin daha yiik-
sek olmasi, diger aile bireylerinden aldiklar1 sosyal
destekle iliskilendirilebilir.

Ruhsal bozuklugu olan ve davranislarini kontrol
edemeyen hastaya bakim vermek, hastalarin yakin-
larmin kendini toparlama giiclerini etkilemesinin
yan1 sira yogun bir sekilde 6fke duygusu yasamasina
neden olabilir.*’ Hastalarin yakinlar1 kendilerini sug-
lu hissedebilir, gecici/siirekli 6tke duygusu yasaya-
bilirler. Hastanin baz1 hareketleri onlar1 6fkelendire-
bilir ve bu 6fkeyi diger aile fertlerine yansitabilir-
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ler.?' Literatiire baktigimizda ruhsal bozuklugu olan
hastalarin yakinlarindan, bazi aile iiyelerinin hastaya
zarar vermemek veya kirmamak igin 6fkelerini bas-
tirdiklart ve kendilerine yonelttikleri, bazilarinin ise
kizdig1, bagirdig1 ya da kendini/diger aile tiyelerini
sugladiklari goriilmektedir.”? Hastalarin siddet goren
yakinlarinin %11,5’inin gordiigli siddetten kendini
sorumlu tuttugu, %13 {iniin ise gordiigl siddet nede-
niyle kendini sugladig1 bulgusu, katilimcilarin yakla-
stk '4’intin hissettikleri 6fkeyi bastirdiklarini ve
kendilerine yonelttiklerini diigiindiirmektedir.
Siddete maruz kalmanin psikolojik saglamlik/
dayaniklilik i¢in risk faktorlerinden oldugu bildiril-
mektedir.”® Daha once siddete maruz kalmayanlarin
KTG ve ofke kontrol puanlarinin, kalanlara gore
daha yiiksek olmasi, kalmayanlarin dayanikliliklari-
nin daha giiclii oldugunu ve 6fkelerini kontrol etme
cabasi icinde olduklarini gostermektedir. Siirekli
ofke deneyimleyen birey, yagsaminda bir¢ok durum/
olay1 engelleyici, can sikici algilamakta bunun sonu-
cu olarak siklikla siirekli 6fke duygusu yagamakta-
dir.%” Arslan aragtirmasinda, kendine giivensiz yak-
lagim arttik¢a 6fkenin ige ve disa vurumunun, siirek-
li 6tke yasamanin arttigini, problem odakli baga ¢ik-
ma arttik¢a siirekli 6fkenin azaldigmi bulmustur.*
Aile icinde siddete maruz kalan veya tanik olan bi-
reylerin, ebeveynlerinin 6fke ifade tarzlarini 6gren-
dikleri dikkate alindiginda,** daha 6nce siddete ma-
ruz kalanlarin siirekli 6fke, 6fke disa ve ofke ice
vurum puanlarinin, kalmayanlara gore istatistiksel
olarak yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur. Bu
bulgu, daha 6nce siddete maruz kalanlarin olumsuz
olay/durum karsisinda hissettikleri 6fkeyi bastirdik-
larini, ifade edemediklerini, edenlerin ise etkin ol-
mayan bi¢imde kolayca disa yansittiklarini diisiin-
diirmektedir.

Toplumun en kii¢iik ve temel birimi olan aile iiyeleri
birbirleriyle biyolojik olarak bagli olmanin yaninda
psikolojik, sosyolojik olarak iliski iginde ve birbirle-
rine karsi sorumluluklart olan bireylerden olugmak-
tadir.”> Ruhsal bozuklugu olan bireye bakim verme-
de aile iiyeleri birincil derecede sorumluluk almakta-
dir. Lauber ve ark.’nin arastirmasinda, sizofreni has-
talarina bakim verenlerin 6znel ve nesnel bir yiik
yasadiklart ve bunlarin yaridan fazlasinin 6fkeyle
basa ¢ikmaya calistiklar1 bildirilmistir.”> SOOTO’yii
kullanarak sizofreni hastalarinin yakinlari ile gergek-
lestirilen bagka bir arastirmada, bakim verilen siire-
nin, bakim verilen kisinin bagimlilik, duygusal, sos-
yal yiikleri ve bakim verenin fiziksel yiiki ile 6fke
diizeyleri arasinda iliski oldugu saptanmustir.”® Bu
arastirmada, 6fke kontrol alt boyut puan ortalamasi
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(28,05 + 5,57), bizim aragtirmamiza gore daha yiik-
sek bulunmustur (22,77+5,38). Bu, sizofreni gibi
kronik bir ruhsal bozuklukta bakim verenlerin, siire¢
icerisinde hastalarinin semptomlarini kontrol edeme-
diklerini kabul etmelerine,”’ iyimser yaklasim, ken-
dine giivenli yaklasim gibi bag etme yontemlerini
kullanabilmeye baslamalarma,” hastalarma bakim
konusunda deneyim kazanmalarina ve ofkelerini
daha fazla kontrol edebilmelerine baglanabilir. Aras-
tirma sonuglarindaki farklilik bizim aragtirmamizda-
ki 6rneklem grubunun, sizofreniye ek olarak, dep-
resyon ve bipolar tanili hastalarin yakinlarindan
olusmast ile iliskilendirilebilir. Unal ve ark.’nin yap-
tig1 arastirmada bipolar bozuklugu olan hastalarin
yakinlarmin genel islevsellik diizeyinin, sizofreni
hastalarinin ailelerine gore daha iyi oldugu bulgusu
da bu sonucu destekler niteliktedir.”” Ruhsal hasta-
liklarin siddeti/siiresi/tipi ve hastalarin yakinlarinin
ofke kontrol becerileri ile ilgili daha ileri ¢alismalara
gereksinim vardir.

Ofkenin kontrol edilmesi kisinin baskalariyla iliski-
lerinde sabirli, sogukkanli, anlayish davrandigini,
¢ogunlukla sakinlesme egiliminde ve 6fkesini kont-
rol etme gabast igerisinde oldugunu gostermektedir.”
Arslan, kisileraras: iligkiler, stresle basa ¢ikma ile
ofke ifade bigimlerini inceledigi arastirmada, prob-
lem odakli basa ¢ikma, 1srarci-sebatkar yaklasim ve
ofke kontrolii arasinda pozitif iligski oldugunu sapta-
mugtir.* Arastirmamizda, katilimcilarin yarisina yaki-
ninin kendini sakin olarak tanimlamasi, kendini to-
parlama giicleri arttik¢a 6fke kontrol gii¢lerinin de
arttigini, kendini toparlama giiciiniin yiiksek olmasi
bireylerin 6fke duygulariyla problem odakli basa
¢tkmaya calistiklarini ve 1srarct sebatkar bir yakla-
sim i¢inde olduklarini diigiindiirmektedir.

Sonug olarak; Psikiyatrik hastaliklarda es ve ebevey-
nin yaninda kardeslerin de biiyiik oranda sorumluluk
aldigi, genis aileye sahip olanlarin kendini toparlama
giiclerinin, ¢ekirdek aileye sahip olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica daha dnce sid-
dete maruz kalmanin zorluklar karsisinda bas edebil-
me, kisinin 6fkesini ifade edis bi¢imi ve 6fke kont-
rolii tizerinde etkili oldugu, kendini toparlama giicii
iyi olan bireylerin, 6fke kontrollerinin de yiiksek
oldugu sdylenebilir. Bu sonuglarin, hasta yakinlari-
nin, hastalariyla kuracaklari iliskide yasadiklar1 zor-
luklarin istesinden gelebilmede, olumsuz 6fke duy-
gularina karsi etkili basa ¢ikma yontemlerini kulla-
nabilmelerine katki saglayacag diistiniilmektedir.
Calismanin deneysel bir ¢alisma olmamasi, degis-
kenlerin sadece arastirmada kullanilan 6l¢iim aracla-

Giilgiin Durat ve ark. (et al.)

11 ile degerlendirilmesi ve tek bir merkezde gergek-
lestirilmesi bu aragtirmanin sinirliliklaridir.
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Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler.

X +sd Min Max

Yas 42,25+15,54 18 89
n Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 90 45
Erkek 110 55
Medeni durum
Evli 146 73
Bekar 53 27
Egitim durumu
Okuryazar 17 8,5
degil
Ilkokul/ 90 45
ortaokul
Lise 53 26,5
Universite ve 40 20
ustil
Saghk durumu
Fiziksel engel 17 8,5
Kronik fiziksel 36 18
hastalik
Ruhsal hastalik 12 6
Hastaya yakinhk derecesi
Esi 37 18,5
Annesi 21 10,5
Babasi 15 7,5
Cocugu 48 24
Kardesi 60 30
Hastanin tanisi
Psikoz- 38 19
sizofreni
Bipolar 146 73
Depresyon 16 8
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Tablo 3. Kendini toparlama giicii dlgcegi (KTG) ve siirekli o6fke ve ofke ifade olgegi
(SOOTO) alt boyutlar: korelasyon sonuglari, X + Sd ve Conbach Alpha degerleri.

" Conbach
Olgek 2 3 4 5 x+Sd
se X Alpha

Kendini Toparlama Giicii 0,000% 0,589 0,201 0,833 134,01+£24,89 0,89
Olgegi
Ofke kontrol 1 0,000%* 0,158 0,000%* 22,77+5,38 0,91
Ofke disa vurum 1 0,001* 0,000%* 13,97+4,19 0,78
Ofke ice vurum 1 0,000* 15,77+3,82 0,61
Siirekli 6fke 1 17,68+5,88 0,87

*Spearman korelasyon testi, p<0.05.
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