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Yakinlarina bakim verenlerde ruh sagligi ile sosyal destek arasindaki iliskileri incelemek ve bakim verdikleri bir aile
yakini olanlarla olmayanlar karsilastirmak amaciyla 213 katiimcidan (n1=154, n2=59), demografik bilgi formu, Kisa
Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile veri toplanmistir. Bakim verdikleri bir yakinlari
olan katihmcilarin ruh sagliklarinin daha olumsuz ve algiladiklari sosyal destegin daha diisik oldugu bulunmustur.
Yakinlarina bakim verenlerde, algilanan aile destegi ve bakim verilenlerin kendi temel ihtiyaglarini ne kadar
gorebildikleri Kisa Semptom Envanteri’'nin ¢ogu puanindaki degisime anlamh katkida bulunmaktadir. Medeni durum,
cinsiyet, hastanede bakim verme, bakim siresi de bazi puanlardaki degisimi anlamli diizeyde agiklayabilmektedir.
Bulgularla Bati literatiirli arasinda paralellikler bulunmaktadir; 6rnegin, kadinlar daha ¢cok bakim vermektedirler, bakim
verenlerin ruh sagliklari tehdit altindadir, sosyal destek 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Aile yakinlarina bakim verenler e ruh sagligi e Kisa Semptom Envanteri e algilanan sosyal destek e
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.

THE RELATIONS BETWEEN MENTAL HEALTH AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF FAMILY CAREGIVERS
Abstract

The aim is to evaluate the relations between mental health and perceived social supports of family caregivers (n=154),
and to compare family caregivers (n=59) with noncaregivers (n=59) with respect to mental health. The data were
gathered using the demographic questionnaire and the Brief Symptom Inventory (BSI) and the Multiple Perceived
Social Support Scale. It was found that there were some differences between two participant groups with respect to
mental health and perceived social support, and there were significant relations between mental health and social
support of the family caregivers. There are some similarities between those findings and western literature; for
example, most caregivers are women, there is more risk on caregivers’ mental health, social support is important for
caregivers’ mental health.

Key words: Family caregivers e mental health e Brief Symptom Inventory e perceived social support e Multiple
Perceived Social Support Scale

Giris
Tiirkiye’de 65 yasinda ve daha yasli olanlarin sayisi, 2008 niifus sayimina gére, 4 893 423'tlir
(TUIK, 2008) ve bu sayinin toplam niifusa orani % 6,8’dir (TUIK, 2009). Tiirkiye’de yasli ile birlikte

yasama gelenegi sirmektedir (Baran ve ark., 2005), yasl niifusun % 70’i ya ailesiyle birlikte ya da
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ayni semtte yasamaktadir (Aytag, 1995, aktaran: Kalaycioglu, 2003). Tirkiye Ozirliler
Arastirmasi’na (2002) gore, engelli nifusun toplam nifus icindeki orani % 12.29’dur. Yaslilarin,
engellilerin yani sira kronik ya da akut hastaliklari nedeniyle pek ¢ok kisi de ailelerinin bakimina

ihtiyag duymaktadir.

Bakim veren yakin’, bakima ihtiyaci olanla birlikte yasayarak ya da zamaninin bir bolimunu
ona ayirarak, temel ihtiyaclarini karsilayan, tibbi bakimini ve doktor ya da hastane iliskilerini takip
eden akraba, arkadas olarak tanimlanabilir (Nehra, Chakrabarti, Kulhara ve Sharma, 2005). Birey
icin hastalik gibi beklenmedik bir durum, ailesi icin de beklenmedik bir durumdur ve aile tyeleri
bu yeni durumdan etkilenirler (Glner, 2008; Mitrani ve Chapa, 2000). Kronik ya da akut bir
hastaligi ya da bir engeli olan bireyle ilgilenmek, onun ihtiyaclarini karsilamak, ona yardim etmek,
ailesi ve yakinlari icin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlanmalari da beraberinde
getirebilmektedir. Bu arastirmada, hasta, yasli, engelli yakinlarinin ruh sagliklari ve algiladiklari

sosyal destegin ruh sagliklari ile iliskisi incelenmektedir.

Demansli, alzheimerl, parkinsonlu yasli yakinlarinin depresyon ve kaygi diizeylerinin genel
nifusa oranla daha yiiksek ve yasam kalitelerinin daha dusik oldugu bildirilmektedir (Cifu ve
ark., 2006; Martinez-Martin ve ark., 2005; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve
Sourtzi, 2007; Peren, Schmid ve Wettstein; 2006; Sahiner ve ark, 2003; Ulstein, Wyller ve
Engedal, 2007; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004; Willette-Murphy, Todero ve
Yeaworth, 2006). Kanser hastalarinin, felglilerin, kronik hastaligi olanlarin ve agir ruh saglig
sorunlari (6rn., sizofreni) bulunanlarin ailelerinde ve bakimlarini Ustlenenlerde de depresyon ve
kaygi bozukluklari, korku, stres ve umutsuzluk yaygindir (Babaoglu ve Oz; 2001; Brehaut ve ark.,
2009; Grant, Weaver, Elliott, Bartolucci ve Giger, 2004; Nehra, Chakrabarti, Kulhara ve Sharma,
2005; Saunders, 2003; Stetz ve Brown, 2004). Bakim yiikii nedeniyle fiziksel ihtiyaglarin yeterli
karsilanamamasi ile depresyon arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (Demirtepe ve Bozo, 2009;
Schreiner, Morimoto, Arai ve Zarit, 2006). Bu nedenle bakim verenlerde kalp ve damar
hastaliklari riski artmaktadir (Mausbach, Patterson, Rabinowitz, Grant ve Schule, 2007).
Ankara’da yash ile ailesi arasindaki iliskileri ¢cok yonli inceleyen bir arastirmada (Baran ve ark.,
2005) ise, yasli ile birlikte yasayanlarin ¢cogunlugu kendilerini daha ¢ok mutlu, giivenli, endisesiz
vb. olarak betimlemektedirler; daha c¢ok sosyal yasamlarinin kisitlandigindan sikayet
etmektedirler; gorece daha az olmakla birlikte stres yasadiklarini belirtenler de vardir ve stres

yasama dizeyi ile sosyo ekonomik diizeyin iliskili oldugu goriilmektedir.
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Bakim vermeye bagl ruhsal sorun yasama ile sosyal destege sahip olma arasindaki iliski
glclidir. Yakinlarina bakim verenlerin, ailelerinin ve arkadaslarinin destegine, dostluga, yalniz
olmadiklarini hissetmeye, para, bilgi ve egitim konularinda yardim almaya ve sosyal ve duygusal
destege ihtiyacglari vardir (Akkdk, 1997; Mitrani ve Chapa, 2000; Stoltz, Uden ve Willman, 2004).
Bakim verenler, saglik personelinin de yakin ilgisini ve etkili destegini beklemektedir ve bu
destek, hem hastalik slreci boyunca hasta icin hem de hasta kaybi durumunda yakini igin

onemlidir (Karanci, 1997; Okyayuz, 1999).

Sosyal destek artinca, bakim vermenin olumsuz etkileri ve depresyon olasiligi diismekte ve
yasam doyumu artmaktadir (Grant, Weaver, Elliott, Bartolucci ve Giger, 2004; Dékmen ve
Azizoglu, 2010; Dokmen ve Tokgdz, 2010; Ergh, Hanks, Rapport, ve Coleman, 2003; Goélalmis-
Erhan,2005; Harwood ve ark., 2000; Pakenham, 2001; Kaner, 2004; Shaffer, Dooley ve
Williamson, 2007; Sucuoglu, 1997; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve Sourtzi;
2007; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004; Wells, Dywan ve Dumas, 2005).
Yakinlarina bakim verenlerin algiladiklari sosyal destek, saglk durumlari ve aile yasantilari
Gzerinde olumlu etkiye sahiptir (McKeown, Porter-Armstrong ve Baxter, 2003). Kadin bakicilar,
genellikle erkeklerden daha fazla sosyal destek aramaktadirlar (Joyce ve ark. 2003; Nehra ve ark.
2005; Saunders, 2003). Ote yandan, bakim siiresi arttikca zorluk algisi da sosyal destek de

azalmaktadir (Joyce ve ark. 2003).

Sosyal destegin, bakim verme yikiiniin sonuglarini hafifletmesi konusunda celisen bulgulara
da rastlanmaktadir. Ornegin, Smerglia, Miller, Sotnak ve Geiss (2007), bakim verenlerin &nemli
boéliminde sosyal destegin olumlu bir etkisi olmadigini, verilen sosyal destegin bakim verenin

ihtiyacini karsilamadigini bildirmektedirler.

Sosyal destek algisinin yani sira baska degiskenler de bakim verenin ruh sagligi ile iliskilidir.
Bu arastirmada da, bakim veren katilimcilarin ve bakim verdikleri bireylerin 6zelliklerinin ruh

saghklaryla iliskisi ve ne kadar yordayici olduklari incelenmektedir.

Cinsiyet onemli bir degiskendir. Cogunlukla bakim verilenler erkek, bakim verenler kadindir
(Wells, Dywan ve Dumas, 2005; Ulstein, Wyller ve Engedal, 2007). Bakim verenlerin de alanlarin
da 6nemli bolimiiniin kadin oldugu da dile getirilmektedir (Baran, 2005; Sink, Covinsky, Barnes,
Newcomer ve Yaffe, 2006). Cogu kiltirde bakim verme, 6zellikle ailedeki kadinlarin gérevi olarak

algilanir (Etter, Goodall ve Harrison, 2008; Shin ve ark, 2006; Stoltz, Uden ve Willman, 2004;
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Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve Sourtzi, 2007), Turkiye'de erkek evladin ve
esinin yasli anne ve babaya bakmasi gelenegi sirmektedir (Baran ve ark., 2005). Bakim veren
kadinlar risk grubudurlar, daha fazla néropsikiyatrik ve psikopatolojik belirti gostermektedirler
(Etter, Goodall ve Harrison, 2008; Harwood ve ark., 2000; Ulstein, Wyller ve Engedal, 2007;
vanden Heuvel ve ark., 2001; Willette-Murphy, Todero ve Yeaworth, 2006). Hasta bakimi icin

kadin, Gcret almadigi gibi bos zaman hakkini da kullanamamaktadir (Strang, 2001).

Erkeklerin bakim verenlerin (gte birini olusturduklari halde, arastirmalarda hi¢ temsil
edilmedikleri belirtilmektedir (Houde, 2002). Kadinlar ve erkekler bakim verme yukind farkh
sekillerde yasamaktadirlar (Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve Sourtzi, 2007).
Geleneksel cinsiyet rollerine uygun goérevleri yiritmektedirler (Ekwall, Sivberg ve Hallberg,
2004). Cinsiyet rolleri, ruh saghgi ve bakim yiiki ile bas etme arasinda bir ara degisken olarak
gorilmektedir (Baker ve Robertson, 2008). Bakim veren erkekler, rol, sorumluluk ve
iliskilerindeki degisimlere uyum saglamaya calismaktadirlar (Saunders and Power, 2009),
zorlanmakta ve aile destegine daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar (Foster ve Chaboyer, 2003).
Kadinlarla iligskilendirilen bakim verme gorevini Ustlenen erkekler erkeklik normlari nedeniyle
rahatsiz olmaktadirlar (Russell, 2007). Yine de erkeklerin bakim yiikiine bagl stres ve depresyon

diizeylerinin daha dislk oldugu bildiriimektedir (Cuijpers, 2005; Pakenham, 2001).

Erkekler ‘daha fazlasini yapma geregi'ni daha cok hissetmekte kadinlar ise kendilerine
zaman ayiramamanin rahatsizligini yasamaktadirlar (Croog, Burleson, Sudilovsky ve Baume,
2006). Bakim verme, kadinlari sosyal yasamdan uzaklastirmakta ve daha fazla depresyona yol
acmaktadir. Erkekler, calisma yasaminda stres yonetimi becerilerini gelistirebilmekte ve hasta ile
aralarina psikolojik bir mesafe koyarak kendilerini stresten koruyabilmektedirler. Diger bazi
arastirmalarda da (Malak ve Dicle, 2008; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004)

cinsiyete gore bakim verme yliki, stres ve depresyon farki bulunmamustir.

Bakim verilenin cinsiyetinden de s6z edilmektedir. Erkek ¢cocuklar daha degerli bulundugu
icin, zihinsel geriligi olan kiz ¢ocuklarin anneleri daha fazla stres yasamaktadirlar (Shin ve ark,
2006). Kadin hastalarina bakim verenler daha fazla sosyal zorlanma hissetmektedirler (lvarson,

Sidenvall ve Carlsson, 2004).

Bakim verenlerin akrabalik dereceleri ile ruh saghg bozulma dereceleri arasinda iliski

bulunmustur (Karlikaya, Yiksek, Varlibas ve Tireli, 2005). Demansli hastaya bakim verenlerin
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onemli bdlimi eslerdir (Sink, Covinsky, Barnes, Newcomer ve Yaffe, 2006). Babaoglu ve Oz
(2001), hasta es ile tek baslarina ilgilenenlerin genellikle kadinlar oldugunu ve destegin genellikle
cocuklar ve onlarin eslerinden geldigini belirtmektedirler. Demansli eslerine bakanlarin kisisel ve
sosyal yasamlari bozulmakta ve cocuklar da anababalarina yonelik bir sey yapamamanin
suglulugunu yasamaktadirlar (Ankri, Andrieu, Beaufils, Grand ve Henrard, 2005). Hastanin
akrabalik derecesinin psikolojik sikinti Gizerinde bir etkisinin saptanmadigi, bakim verenlerin es
olup olmamalarina gore depresyon diizeylerinde farkhlik bulunmadigi da bildirilmektedir (Ergh,

Hanks, Rapport ve Coleman, 2003; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004).

Cocuklari hasta (6rnegin kanser) ya da engelli olan ailelerin tim giinliik yasam aktiviteleri,
aile ici dinamikleri bozulmakta, kendilik algisi, anababa roli ve diinyanin anlami duygusu
etkilenmektedir (Jones, 2009). Stres, saglik sorunlari ve disilk sosyal uyum yaygindir (Oelofsen
ve Richardson, 2006). Engelli cocugu olan ve olmayan anababalar, ortak anababalik yasantilari
olmakla birlikte, ruh sagliginin gesitli yonleri bakimindan farklilik gostermektedirler (Akinci, 2007;
Dokmen ve Tokgoz, 2010; Sarthan, 2007). Engelli cocuklarin ana babalari arasinda anababalik
stresi bakimindan fark olmadigi (Esdaile ve Greenwood, 2003), bakim yikii ve bundan etkilenme
bakimindan farkhlik oldugu da bildiriimektedir (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-Maldonado, 2006;
Pelchat, Lefebvre ve Perreault, 2003; Roick, Heider, Toumi ve Angermeyer, 2006; Saunders,

2003; Young, Dixon-Woods, Findlay ve Heney. 2002).

Hasta yakinlari, zorluklarina ragmen aile (yelerinden birine bakim vermeyi olumlu
duygularla da birlestirmektedirler (Wells, Dywan ve Dumas, 2005), birlikte yasadiklari yashlar
kendilerine arkadas ve destek olmaktadirlar (Baran ve ark., 2005). Bir yash ile birlikte yasama
zorlugu, onunla ilgilenen bazi kadinlar icin, dnceki iliskilere (saygi, sevgi temelli) baghdir ve her
zaman giicliik olarak algilanmamaktadir (Bilgili ve Kubilay, 2003; Erdem ve inci, 2003). Kadinin

yasliya bakim kararina katilmamasi, yasadigi zorlugu artirmaktadir (Kalaycioglu, 2003).

Yasla ilgili bulgular da vardir. Bazi arastirmalarda (Croog, Burleson, Sudilovsky ve Baume,
2006; Malak ve Dicle, 2008; Kizilci, 1999; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004),
algilanan bakim yikindn ve ruh sagliginin yasa gore farklilasmadigi, baska bir calismada (vanden
Heuvel ve ark., 2001), gencglerin risk grubu olusturduklari bulunmustur. Hastanin yasi ile yasam
doyumu arasinda iliski bulundugu (Ergh, Hanks, Rapport, ve Coleman, 2003), 6zellikle geng

hastaya bakim verenlerin daha fazla yik altinda olduklari, daha fazla etkinlik kisitlamasi ve
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Gzlntl-sucluluk yasadiklari belirlenmistir (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-Maldonado, 2006; Ivarson,

Sidenvall ve Carlsson, 2004, Karlikaya ve ark., 2005).

Bakim verenlerin depresyon ve kaygi diizeylerinin ve bakim yiklerinin, bakim siresi (hafta
icinde ne kadar bakim verildigi) ile yakindan ilgili oldugu (Crespo, Lopez ve Zarit, 2005), alti aydan
sonra yuk algisinin degismedigi (Chadda, Singh ve Ganguly. 2007), bakim verenlerin yiklerinin
zamanla disme egilimi gosterdigi (Roick, Heider, Toumi ve Angermeyer, 2006) bildiriimektedir.
Baska arastirmalarda ise, hastalik slresinin bir etkisi saptanmamistir (Ergh, Hanks, Rapport, ve

Coleman, 2003; Vanden Heuvel ve ark. 2001).

Egitim dlzeyinin etkilerini bildiren arastirma sonuglari vardir. Duslk egitimlilerin yikleri
daha agirdir, yasam kaliteleri daha dusuktlr, umutsuzluk diizeyleri daha ylksektir (Caqueo-Urizar
ve Gutierrez-Maldonado, 2006; Golalmis-Erhan, 2005; Kitrungrote ve Cohen, 2006).) Algilanan
bakim yikinin ve depresyon dizeyinin egitim dizeyine gore farkhlasmadigini bildiren
arastirmalar da bulunmaktadir (Grant, Weaver, Elliott, Bartolucci ve Giger, 2004; Malak ve Dicle,

2008; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004).

Hastanin davranissal, duygusal, bilissel bozulmalari ve degiskenligi ve kisisel bakimi, ofke,
siphe vb saldirgan davranislari bakim vermenin yikini olusturmaktadir (Croog, Burleson,
Sudilovsky ve Baume, 2006; Etter, Goodall ve Harrison, 2008; Papastavrou ve arkadaslari, 2007).
Bakim yiikii arttikca bakim verenin depresyonu ve sikintilari da artmaktadir (Grant, Weaver,
Elliott, Bartolucci ve Giger, 2004; Kalaycioglu, 2003; Malak ve Dicle, 2008; Pakenham, 2001;
Roick, Heider, Toumi ve Angermeyer, 2006). Annelerin stresleri ve psikolojik durumlari ile
cocuklarin davranis problemleri ve engel diizeyleri arasinda iliski vardir (Estes ve ark., 2009;
Golalmis-Erhan, 2005; Wells, Dywan ve Dumas, 2005). Bakim verenlerin depresyon dizeylerinin
hastaligin dogasina ve ciddiyet dlizeyine gore degismedigini bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir (Crespo, Lopez ve Zarit, 2005; Grant, Weaver, Elliott, Bartolucci ve Giger, 2004;
Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004).

Hastane ortaminda olmanin etkilerinden de s6z edilmektedir. Hastalarinin ihtiyaclarini
hastanede karsilayanlar bakim yikini daha dasiik algilamaktadirlar (Clearly, Freeman, Hunt ve
Walter, 2006) ve hastane bakimi evde bakimdan daha ¢ok tercih edilmektedir (Okamoto, Hasebe

ve Harasawa, 2007).
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Yukarida gorildiugi gibi, hasta, yasli, engelli yakinlari ile yapilan arastirmalar, ruh saghgi ile
sosyal destek ve cesitli 6zellikler arasinda iliskiler oldugunu gostermektedir. Ancak, belirtildigi
gibi, bazi bulgular arasinda celiskiler bulunmaktadir. Bu arastirmada bu iliskiler UGzerinde

durulmaktadir.

Amag

Aile, lUyelerinin her tir ihtiyaglarini karsilamasi, hasta, yasli, engelli yakinina bakim, ilgi ve
destek saglamasi beklenen en 6nemli ‘bakim veren’ kurumdur. Bakim ve tedavinin oncelikle
buna ihtiyaci olanin evinde ve ailesinin destek ve gézetiminde yiritilmesinin yarari lGzerinde
durulmaktadir. Ancak bu gorev ve sorumluluk, aile Giyeleri icin psikolojik sorunlari da beraberinde
getirebilmektedir ve bununla bas etmede sosyal destek 6nemlidir. Bakim verenlerin ruh sagliklari
kisisel 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Tiurkiye’de bir aile Uyesine ya da bir yakinina bakim
veren kisilerin ruh sagliklari ile algiladiklari sosyal destek arasindaki iliskilerin ve ruh saghklarini
yordayan faktorlerin belirlenmesine, bakim verenlerin bakim vermeyenlerle karsilastiriimasina
yonelik arastirmalar sinirhdir ve hepsini birlikte inceleyen kapsamh bir arastirma

bulunmamaktadir. Bu arastirmada, bu boslugun doldurulmasi amaclanmaktadir.

Bu arastirmada yakinlarina bakim verenlerin ruh sagliklari ile sosyal destek algilari arasindaki
iliskiler incelenmektedir. Ayrica, arastirma sonuglarina gore bakim verenlerin ruh sagliklari
kendilerinin ve baktiklari yakinlarinin gesitli 6zellikleri ile iligkili goriinmektedir. Bu ozelliklerin,
ruh saghgini yordayici dnemleri bulunmaktadir. Yakinlarina bakim verenlerin ruh sagliklarini
koruma yoniinde onlemler almak igin risk yaratici faktoérler hakkinda daha ¢ok bilgiye ihtiyag

vardir. Bu arastirma, dnlemler konusuna temel olacak bilgi Gretmeyi amaclamaktadir.

Aile yakinlarinin bakim ihtiyaglarini karsilamanin yarattigi yik ve bu yilikle basa ¢ikma
konusunda kdlttrel farklar da bulunmaktadir (Cohen ve Lee, 2006; Etters, Goodall ve Harrison,
2008; Haley ve ark. 1996). Bu arastirmanin amaci sosyal destek ve kisi 6zelliklerinin roliini ve ruh

sagligi ile iliskilerini bir Tirk 6rneklem (izerinde belirlemektir.

Bu amagla asagidaki sorularin cevaplari aranmistir:

Bakim verdikleri yakinlari olanlarla olmayanlar, ruh saghginin farkli boyutlari ve algiladiklar

sosyal destek bakimindan farkli midir?
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Bakim verdikleri yakinlari olanlarin ruh saghklarinin farkh boyutlari (kaygi, depresyon vb.) ile

algiladiklari sosyal destek arasinda anlamli iliskiler var midir?
Bakim verdikleri yakinlari olanlarin ruh sagliklarini yordayan faktérler nelerdir?
Yoéntem
Katilimcilar

Arastirmanin orneklemi 6zel bir orneklemdir, aile Uyelerine ya da yakinlarina bakim
verenlerden olustmaktadir. Yakinlarina bakim verenlere hastanelerde ve tanidiklar araciligiyla
ulasilmis ve gorismeyi kabul edenlerden veri toplanmistir. Bakim verenlerin yani sira tesadifi
ornekleme yoluyla belirlenen, bakim verdikleri bir yakinlari olmayanlar da bu arastirmada

karsilastirma grubu olarak alinmistir.

Arastirma icin 221 katihmcidan veri toplanmistir; 8 katihmcinin verileri, z dagiliminin
uclarinda (outlier) (+-3’den buyuk/kiguk) yer aldigindan degerlendirmeye katilmamistir. Bu
katilimcilarin 6rneklemden ¢ikarilmasinin sonuglari degistirmedigi kabul edilmistir. Sonug olarak,
hasta, yasli, engelli yakini olan 154 (% 72.3) katilimci ile hasta, yasli, engelli yakini olmayan 59 (%

27.7) katihmcinin (toplam 213 katilimcinin) sonuglari degerlendirilmistir.

Katilimcilarin (N=213), % 66.7’si kadindir; kadinlarin yizdesi hasta, yasli, engelli yakini olan
katihmci grubunda % 67.5 (n = 104), diger katilimci grubunda % 64.4’tiir (n = 38). Katilimcilarin
% 33.3'0 erkektir; erkeklerin yizdesi bakim veren katiimci grubunda % 32.5 (n = 50), diger
grupta % 35.6°dir (n = 21).

Katilimcilarin yaslari 19-75 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 40.89’dur (s=10.15).
Yas ortalamasi, bakim veren katiimci grubunda 41.26°dir (s=10.21) ve diger grupta 39.83'tlr
(s=9.99).

Katiimcilarin egitim diizeyleri sdyledir (sirasiyla, bakim veren grup ve diger grup): ilkokul ve
daha distk: % 9.1, % 8.5; orta okul ve lise: % 33.7, % 20.3; liniversite ve daha yliksek: % 57.1, %
71.2).

Katiimcilarin (N=212) medeni durumlari ise soyledir: Bakim veren grup: % 19.6 bekar, % 5.9

dul ya da bosanmis, % 74.5 evli; diger grup % 27.1 bekar, % 5.1 dul ya da bosanmis, % 67.8 evli.

10



Ankyra: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2012, 3(1) DOI: 10.1501/sbeder_0000000038

Yakinlarinin bakimi ile ilgilenenlerin, % 78.6’s1 aile lyelerinin (anne, baba, es, ¢ocuk, kardes,
torun), % 21.4°G diger yakinlarinin (kayinvalide, gérimce, dayl, amca, arkadas gibi) bakimi ile

ilgilenmektedir.

Hasta, yasli, engelli yakini olan katilmcilar icinde, bu gorevlerini yiritirken herhangi bir
kisiden yardim, destek alanlarin orani % 66.7'dir ve en c¢ok ailelerinin yardim ettigini
belirtmislerdir. En ¢ok (% 18.2) kardeslerinden yardim almaktadirlar, bunlari yardim eden kisi
olarak esler (% 14.9), anneler (% 9.7), cocuklar (% 4.5) izlemektedir. Hasta, yash, engelli

yakinlarinin tigte birinin (% 33.1) hi¢ yardim, destek almadiklari goriilmektedir.

Bakim verilen yakinlarin % 57.6’si kadin ve % 42.4’G de erkektir (3 katilimci bu bilgiyi
vermemistir). Bakim alanlarin kronik ya da akut gesitli rahatsizliklari vardir (6rnegin, % 27.8'i
felglidir; % 11.9’u tansiyon ve kalp rahatsizligina sahiptir; % 10.5’U kanserdir; % 6.7’si bobrek

rahatsizliklarina sahiptir; % 5.3’l alzheimerdir, % 4.5 engellidir).

Bakim alanlarin (n=77) yaslari 5-107 arasinda degismektedir, yas ortalamasi 51.48’dir (ss:
24.67). Hastalik stireleri 2 giin ile 15695 giin arasinda degismektedir ve hastalik slre ortalamasi:
1186.95 gindir (ss: 2180.21). Bakim verme siireleri de 2 giin ile 9125 gin arasinda
degismektedir, bakim siresi ortalamasi 602.55 glindir (ss: 1371.01)

Bakim alanlarin % 44.7’si hastanede, % 36.2’si katilimcilarin evlerinde ve % 15.8’i kendi

evlerinde bakim gormektedir ve % 64.7’si temel ihtiyaglarini kendileri karsilayamamaktadir.

Bakim alanlarin sosyal glivencelerinin var olup olmadiginin soruldugu 78 katilimcinin %
96’sinin cevabi “var” olmustur ve bakim alanlarin % 41.7’si SSK’ya, % 33.3’0 Emekli SandigI’'na, %
13.9’u Bagkur’a, % 5.6’s1 6zel ve % 1.4'(i diger bir glivenlik kurumuna baglidir ve % 4.2’si yesil kart
sahibidir.

Bakim alanlarin hastaliklarinin ya da engellerinin diizeyini belirten 71 katihmcinin % 46.5’i

“orta”, % 38.0"1 “ileri” ve % 15.5’i “baslangi¢” oldugunu bildirmislerdir.
Veri toplama araglari:

Veriler toplanirken, kisisel bilgi formu, Cok Yénlii Sosyal Destek Olcegi ve Kisa Semptom

Envanteri kullaniimistir.
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Kisisel Bilgi Formu:

Katilimcilarin  ve ilgilendikleri hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik

sorulardan olusmustur.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi:

Katilimcilarin algiladiklari sosyal destegin 6l¢limi icin, Zimet ve arkadaslari (1988, akt. Eker
ve Arkar, 1995) tarafindan gelistirilen ve Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tirkceye uyarlanan ve
Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan gozden gecirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi kullanilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, 12 maddeden olusmaktadir.
Olcek, her biri 4 maddeden olusan, destegin kaynagina iliskin 3 alt élcegi icerir. Bunlar; aile,
arkadas ve 6zel bir insandir. Her madde 7 aralikli (1: kesinlikle hayir; 7: kesinlikle evet) bir 6lgek
kullanilarak derecelendiriimektedir. Her alt olgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile
alt olgek puani ve bitin alt 6lcek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Elde edilen puanin yiksek olmasi algilanan sosyal destegin ylksek oldugunu ifade
etmektedir. Bu arastirmada katilimci gruplarini karsilastirirken sadece toplam puan kullanilimistir,
yakinlarina bakan katihmcilarin 6lgek puanlari arasindaki iliskiler icin alt 6lcek puanlari

kullanilmistir.

ic tutarliigi 8lgmek icin Cronbach alfa yéntemi kullanilmis ve alfalar 0.80 ile 0.95 arasinda
bulunmustur (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Gegerligi icin UCLA Yalnizlik Olgegi, Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Belirti Tarama Listesi ve Beck Umutsuzluk Olgegi ile korelasyonlarina bakilmis ve
anlamli, gecerligi ile uyumlu koreldsyonlar bulunmustur. Ayrica, yapi gecerligini dogrulayici
bulgular elde edilmistir ve (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Bu arastirmada tim olcek icin alfa .88

bulunmustur.
Kisa Semptom Envanteri:

insanlarin cesitli ruhsal belirtiler agisindan taranmasini veren 6lceklerden biri olan Kisa
Semptom Envanteri (KSE), SCL-90 Belirti Tarama Listesi’'nin kisa formudur. Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilen ve Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tirkceye uyarlanan KSE, 5 alt 6lcekten
(anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite) olusan 53 maddelik bir 6lgektir
(Savasir ve Sahin, 1997). Olcekten ayrica ruh sagliginin genel belirleyicileri olan iki indeks (belirti

sayisi ve rahatsizlik ciddiyeti) puani elde edilmektedir. Maddeler icin O ile 4 arasinda puanlanan,
12



Ankyra: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2012, 3(1) DOI: 10.1501/sbeder_0000000038

2o 2 u

Likert tipi “hi¢ yok”, “biraz var”, “orta derecede var”, “epey var” ve “cok fazla var” secenekleri
verilmekte ve her alt 6lcegin maddeleri icin verilen bu cevap secenekleri icinden isaretlenenlerin
toplami ile alt 6lgek toplam puanina ulasiimaktadir. Bati tlkelerinde gecerli ve givenilir oldugu
belirlenen (Aktaran: Sahin ve Durak, 1994) KSE’'nin Tlrkc¢e formunun gecerlik ve giivenirligi Sahin
ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir ve ergenler, gencler ve yetiskinler icin KSE'nin gecerli ve
givenilir oldugunu bildirmektedirler. Bu arastirmada KSE’nin alt olgcek puanlari ile rahatsizlik
ciddiyeti ve belirti toplami puanlari degerlendiriimektedir. Bu arastirmada KSE alt 6lceklerinin
alfa degerleri, Anksiyete alt Olgegi icin 0.89, Depresyon alt 6lcegi icin 0.89, Olumsuz Benlik alt

Olcegi icin 0.87, Somatizasyon alt 6lcegi icin 0.85, Hostilite alt dlgegi icin 0.78 bulunmustur.
Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasi énemli Olgiide (% 44.7) hastane ortaminda gergektestirilmistir. Baz
katilimcilarin verileri ise evlerinde alinmistir. Olgeklere verilen tepkiler/cevaplar katilimcilarin
kendileri tarafindan isaretlenmistir. Olgeklerin uygulamasi icin gereken siire genellikle kisadir,
ortalama 10 dakika sirmektedir. Verilerin toplanmasi sirasinda, arastirmaci denetiminde

uygulama yapan egitimli anketorlerden yardim alinmistir.
Bulgular

Arastirmanin verileri 221 katilimcidan alinmistir. Bu katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari arasindaki ug degerler (outlier) belirlenip
(z puan dagilimlari temel alinarak) 8 katilimcinin verileri elenmistir. Kalan hasta, yasli, engelli
yakini olan 154 katilimci ile hasta, yash, engelli yakini olmayan 59 katilimcinin (N = 213) verileri
Uzerinde analizler yapiimistir. Bulgular, MANOVA, t testi, cok degiskenli regresyon ve korelasyon

analizleri ile yapilmistir.

Degiskenlere gore puanlar arasindaki farklar MANOVA ile, degiskenler ve puanlar arasindaki
iliskiler korelasyon ile ve degiskenlerin puanlari yordama giicleri ¢coklu regresyon analizleri ile

elde edilmistir.

Bakim vermeleri gereken yakinlari olan ve olmayan katilimcilarin karsilastiriimasi: Cok

degiskenli varyans analizi (MANOVA) sonuglari.

Kisa Semptom Envanteri'nin bes alt 6lcek ve iki indeks puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi toplam puani cinsiyet ve bakim verme degiskenlerine gore karsilastirilmistir.
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Bunun igin Once, bakim verdikleri bir yakinlari bulunmayan 59 katiimci ile karsilastirma
yapabilmek icin yakinlarina bakim veren 154 katilimci arasinda kadin (n=38) ve erkek (n=21)
katilimcr sayilari esit olmak lzere random olarak 59 katilimci belirlenmistir. Bu iki érneklem

MANOVA ile karsilastiriimistir.

Olcek puanlari icin hesaplanan carpiklik degerleri 0.848 ile 1.409 arasinda degismektedir ve
carpikhik standart hatasi: 0.311’dir. Buna goére, puan dagihimlarinin normalden hafif ¢arpik
olduklari anlasildigi i¢in puanlarin karekoki donlisimleri (square root transformation) alinmistir
(Mertler ve Vannatta, 2002) ve MANOVA icin bu puanlar kullaniimistir. Kisa Semptom alt 6lgek
puanlar ve iki indeks puani ile Cok Yénli Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani igin 2
(cinsiyet: kadin-erkek) X 2 (bakim verme: bakim verilen yakin var-yok) faktorli MANOVA
yapiimistir. Tablo 1'de 6lcek puanlarinin aritmetik ortalamalari ile standart sapmalari ve Tablo
2’de ise MANOVA sonuglari verilmektedir.

Tablo 1. Kisa Semptom Envanteri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi Puanlarinin
Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Olgek Bakim Cinsi X SS Olgek Bakim Cinsi X SS
verme yet verme yet
kadin 2.94 1.57 kadin 2.28 | 1.10
yok erkek 2.02 1.27 yok erkek 1.92 | 1.02
Anksiyete Toplam | 2.61 1.53 Hostilite Toplam | 2.15 | 1.08
kadin 3.12 1.66 kadin 2.38 | 1.10
var erkek 3.64 1.60 var erkek 2.99 .89
Toplam | 3.31 1.65 Toplam | 2.60 | 1.06
kadin 3.32 1.75 kadin 488 | 1.67
yok erkek 2.35 1.28 yok erkek 3.85 | 1.42
Depresyon Toplam | 2.98 1.65 | Semptom Toplam | 4.52 | 1.65
kadin 3.73 1.50 sayisl kadin 455 | 1.42
var erkek 3.75 1.52 var erkek 5.57 | 1.63
Toplam | 3.74 1.50 Toplam | 4.91 | 1.56
kadin 2.27 1.27 kadin 0.87 .37
yok erkek 1.24 0.95 yok erkek 0.64 .29
Soma Toplam | 1.91 1.26 | Rahatsizli Toplam | 0.79 | .36
tizasyon kadin | 218 | 1.12 k kadin | 091 | .35
var | erkek | 2.68 | 1.38 | ciddiyeti var erkek | 1.04 | .38
Toplam | 2.36 1.23 Toplam 0.96 .36
kadin 2.77 1.35 kadin 8.04 | 1.08
yok erkek | 2.03 1.39 yok erkek | 8.18 | .87
Olumsuz Toplam | 2.51 1.40 | Algilanan Toplam | 8.09 | 1.00
Benlik kadin | 274 | 1.24 Sosyal kadin | 7.66 | .94
var | erkek | 3.43 | 1.49 | Destek var erkek | 7.57 | 1.06
Toplam | 2.98 1.37 Toplam 7.63 .98
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Karekok dontsimli puanlarla yapilan Box kovaryans matrisi esitligi testi sonucunda esitlik

hipotezi kabul edilmistir (Box’ M = 137.51, F (108, 16952) = 1.09, p< .24) ve Wilks' Lambda

degeri dikkate alinmistir. Wilks' Lambda, bakim verme degiskeninin temel etkisi i¢in .86 (p<.05),

cinsiyet degiskeninin temel etkisi icin .87 (p> .05) ve bakim verme ile cinsiyet ortak etkisi i¢in .83

(p< .02) bulunmustur. Wilks' Lambda degerleri anlamli olan bakim verme temel etkisi ve cinsiyet

ile bakim verme ortak etkisi icin yapilan ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) sonuglari Tablo

2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. MANOVA Sonuglari

Degisim Kaynagi Bagimh degisken Ort. kare F p Eta kare

Bakim verme Anksiyete 22.17 9.09 .003 .074

temel etkisi
Depresyon 22.00 9.12 .003 .074
Somatizasyon 12.22 8.62 .004 .070
Olumsuz benlik 12.68 6.95 .010 .057
Hostilite 9.21 8.29 .005 .068
Semptom sayisi 13.09 5.50 .021 .046
Rahatsizlik ciddiyeti 1.31 10.49 | .002 .084
Algilanan sosyal destek 6.68 6.73 .011 .056

Bakim verme Anksiyete 14.02 5.75 .018 .048

ve cinsiyet

ortak etkisi Depresyon 6.75 2.80 .097 .024
Somatizasyon 15.93 11.23 .001 .090
Olumsuz benlik 13.91 7.62 .007 .063
Hostilite 6.51 5.86 .017 .049
Semptom sayisi 28.43 11.94 .001 .095
Rahatsizlik ciddiyeti 0.89 7.09 .009 .059
Algilanan sosyal destek 0.38 0.39 .535 .003
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Coklu varyans analizinde bagimli degisken sayisi fazla oldugunda hata oraninin artmasi
ihtimaline karsi anlamlilik diizeyinin seciminde daha kati olunmasi geregi vurgulanmaktadir.
Onerilen yéntemlerden biri, genellikle anlamhlik diizeyinin kabul edilebilir en diisiik degeri olarak
kabul edilen 0.05’in bagimli degisken sayisina boéllinerek alfa’nin belirlenmesidir (Mertler ve
Vannatta, 2002, s. 122). Bu hesaba gére, buradaki MANOVA sonuglari icin p=0.05/8=0.00625 alfa
degerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Tablo 2’de gorildigi gibi, cogu F degerinin anlamlilik

diizeyi bu degerden daha ktigliktir.

Tablo 2’de goruldigu gibi, bakim verme temel etkisi KSE puanlari ile Algilanan Sosyal
Destek puani icin anlamli bulunmustur. Tablo 1’deki aritmetik ortalamalara gore, yakinina bakim
verenlerde KSE alt 6lcek puanlari daha yiksektir; algilanan sosyal destek puani ise daha distktir.
Cinsiyet ile bakim verme degiskenlerinin ortak etkileri ise depresyon ve algilanan sosyal destek

disinda anlamli bulunmustur.

Bakim verme ve cinsiyet ortak etkisi anlamli bulunmustur. Yapilan Tukey testi
sonucunda, bakim verdigi yakini olan ve olmayan erkeklerin anksiyete puanlari arasinda anlamli
farkhhk oldugu bulunmustur (g=4.63, p<.05). Bakim veren erkeklerin diger erkeklerden daha
fazla anksiyeteleri vardir. Yapilan Tukey testi sonucunda da, bakim verdikleri yakinlari olmayan
kadinlarla erkeklerin (q=4.00, p<.05) ve bakim verdikleri yakinlari olan ve olmayan erkeklerin
(g=5.25, p<.01) somatizasyon puanlari arasinda anlamli farklilk oldugu bulunmustur. Bakim
verdikleri yakinlari olmayan kadinlar, bakim verdikleri yakinlari olmayan erkeklerden ve bakim
verdikleri yakinlari olan erkekler de diger erkeklerden daha fazla somatizasyon puanlarina
sahiptirler. Yapilan Tukey testi sonucunda, bakim verdikleri yakinlari olan ve olmayan erkeklerin
hostilite puanlari arasinda da anlaml farkliik oldugu bulunmustur (q=4.74, p<.01). Bakim
verdikleri yakinlari olan erkekler bakim verdikleri yakinlari olmayan erkeklerden daha fazla
diismanca duygulara sahiptirler. Yapilan Tukey testi sonucunda, bakim verdikleri yakinlari olan ve
olmayan erkeklerin ‘semptom sayis’ puanlari arasinda anlamh farkhhk oldugu bulunmustur
(g=5.75, p<.01). Bakim verdikleri yakinlari olan erkekler bakim verdikleri yakinlari olmayan

erkeklerden daha fazla sayida psikiyatrik belirti gostermektedirler.
Yakinlarina bakim verenlerin 6lgek puanlari arasindaki iliskiler

Yakinlarina bakim veren katiimcilarin (n=154) olgek puanlart arasindaki iliskiler

hesaplanmistir. Ayrica bu katilimcilarin KSE puanlarinin o6zellikleri ve sosyal destek puanlari
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tarafindan ne kadar yordandiklarini belirlemek icin ¢ok degiskenli regresyon analizi (stepwise)

yapilmistir. Bu bulgular Tablo 3 ve 4’te verilmektedir.

Tablo 3’te gorildugi gibi, yakinlarina bakim verenlerin Kisa Semptom Envanteri alt 6lcek
puanlariyla Algilanan Sosyal Destek toplam puani, Aile Destegi Alt Olcek puani arasindaki
korelasyonlar anlamlidir. Arkadas Destegi puani ile Hostilite (diismancalik) alt 6lgek puani ve
rahatsizlik ciddiyeti puani arasinda anlamli iliskiler oldugu ve Ozel Kisi Destegi alt 6lcek puani ile
hi¢ bir KSE puaninin anlamli iliskisinin olmadigi gérilmektedir. Ayrica, KSE puanlari ile katilimcinin
egitimi ve bakim siresi arasindaki iliskiler anlamli bulunmamistir. Bakim verenin yasi ile sadece
Olumsuz Benlik alt dlgek puani ve gosterilen psikolojik belirtilerin sayisi arasinda anlamli olumsuz
iliskiler bulunmustur. Bakim verilenin yasi ile ise Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon
(bedensel sikayetler) alt 6lcek puanlari ve rahatsizlik ciddiyeti puanlari arasinda olumsuz anlamh

iliskiler bulunmustur.

Tablo 3. Hasta, Yasl, Engelli Yakinlarina Bakim Verenlerin Kisa Semptom Envanteri Alt Olcek
Puanlari ile Demografik Dediskenler ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Olgek Puanlari
Arasindaki lliskiler

ANKSI | DEPRES | OLUMSZ | SOMATI HOSTI SEMPTOM | RAHAT
YETE YON BENLIK ZASYON LITE SAYISI SIZLIK

SOSYAL -.19* -.24%% - 22%% - 22%# -.23%* -.19* -.24%%*

DESTEK

AILE 128 34k -.29%* -.35%% -.26%* 128 S RUERS

DESTEGI

ARKADAS -14 -12 -12 -17 -.20% -.09 -.16*

DESTEGI

OZEL Kisi -.06 -12 -11 -.03 -.09 -.10 -.09

DESTEGI

YAS -13 -.08 -.16* -.04 -11 -.16* -12

EGITIM -.09 -12 -.06 -11 .01 .04 -.09

BAKILANIN -21 -.24% -.25% -.26% -.15 -.16 -.24%*

YASI

BAKIM -.01 -.05 .02 -.00 -.04 .02 -.02

SURESI

IHTiYACINI 27 .20% 36%* 32%* 37 A4 32

KARSILAMA

DUZEYi

*»* p< .01 * p<.05
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Hasta, yasli, engelli yakini olanlarin Kisa Semptom Envanteri’'nin ¢esitli boyutlarina iliskin
puanlarina hangi degiskenlerin anlamli katkisi oldugu da incelenmistir. Bu amacla hasta, yasl,
engelli yakini olan katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri puanlari icin, katilimci 6zellikleri
(cinsiyet, yas, egitim, evli olup olmama, yardimcinin olup olmamasi), bakim verilenlere iliskin
Ozellikler (katihmciya yakinhgi, cinsiyet, bakim siresi, ihtiyaclarinin ne kadarini kendisinin
gordigl, bakimin yiritildGga yer) ve algilanan sosyal destek puanlari (aile, arkadas, 6zel kisi) ile

coklu regresyon (stepwise) analizi yapilmistir. Bu bulgular Tablo 4’te verilmektedir.

Tablo 4’te gorildigi gibi, bakim veren katilimcilarin analize alinan kendi 6zelliklerinin,
bakim alanlarin 6zelliklerinin ve algilanan sosyal destek puanlarinin bazilarinin Kisa Semptom
Envanteri alt 6lgek puanlarina katkilari anlamhdir. Alt 6lcek puanlarinin agiklanma oranlari (puan
degisimine katkilari) .12-.32 arasinda degismektedir. Analize alinan 6zellikler, katilimcilarin en az
kaygi (anksiyete) diizeylerini ve en c¢ok sahip olduklari psikolojik belirtilerin (semptomlarin)

sayisini aciklamaktadir. Algilanan

Tablo 4. Hasta, Yasl, Engelli Yakini Olanlarin Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin, Katilimci
Ozellikleri, Bakim Verilenlere lliskin Ozellikler ve Algilanan Sosyal Destek Puanlari Tarafindan
Yordanmasi: Coklu Regresyon Analizi (Stepwise) Sonuclari

2 2

Yordayan R R Uya R F p beta t p
R? | Deg. | Deg.
ANKSIYETE
Ihtiyacini .24 .06 .05 .06 8.84 .05 -.19 2.64 .01
kendi
karsilama
Aile destegi .35 12 A1 .06 10.61 .01 -.26 | -3.26 .01
DEPRESYON
Hastanede .19 .03 .03 .03 5.17 .05 -.19 2.27 .05
bakim
Aile destegi .38 .14 13 A1 17.71 .01 -.33 4.21 .01
OLUMSUZ BENLIK

Medeni 21 .05 .04 .05 6.91 .01 -.21 2,63 .01
durum
lhtiyacini .39 .15 .14 A1 17.88 .01 .33 4.23 .01
kendi
karsilama
Hastanede .43 .18 .16 .03 4.97 .05 -.18 2.23 .05
bakim

Aile destegi .49 .24 .22 .05 10.06 .01 -.24 3,17 .01
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SOMATIZASYON
lhtiyacini 31 .10 .09 .10 15.03 .01 31 3.89 .01
kendi
karsilama
Aile destegi .45 .20 .19 A1 19.13 .01 -.33 4.37 .01
HOSTILITE
Cinsiyet 21 .04 .04 .04 6.61 .05 21 2.57 .05
lhtiyacini .38 .15 13 .10 16.67 .01 .32 4.08 .01
kendi
karsilama
Bakim siiresi 42 .18 .16 .03 5.48 .05 -.19 2.34 .05
Arkadas .49 .24 .22 .06 11.52 .01 -.25 3.39 .01
destegi
Aile destegi .52 .27 .24 .03 5.33 .05 -.18 2.31 .05
SEMPTOM SAYISI
Medeni .20 .04 .03 .04 6.03 .05 -.20 2.5 .05
durum
lhtiyacini A7 .22 21 .18 33.1 .01 .43 5.76 .01
kendi
karsilama
Hastanede .50 .25 .23 .02 4.19 .05 -.16 2.05 .05
bakim
Bakim siiresi .53 .28 .26 .03 6.16 .05 -.19 2.48 .05
Aile destegi .57 .32 .30 .05 9.33 .01 -.22 3.05 .01
RAHATSIZLIK CIDDIYETI
Medeni 17 .03 .02 .03 4.02 .05 -.17 2.01 .05
durum
lhtiyacini .33 A1 .10 .08 13.44 .01 .29 3.67 .01
kendi
karsilama
Aile destegi .45 .20 .18 .09 15.21 .01 -.30 3.90 .01

aile destegi KSE puanlarinin hepsini anlamli 6l¢tide agiklamaktadir, en disiik oranla (.03) hostilite
puanlarini ve en yiiksek oranla da (.11) depresyon puanlarini agiklamaktadir. Algilanan aile
desteginin ruh saghgina olumlu katkisi oldugu goérilmektedir. Bakim verilenlerin temel
ihtiyaglarinin ne kadarinin kendileri tarafindan karsilandiginin da, depresyon puanlari disinda,
KSE puanlarinin hepsini agikladigi gorilmektedir, en disiik oranla (.06) anksiyeteyi en yliksek
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oranla da (.18) semptom sayisini aciklamaktadir. Bakim verilenlerin temel ihtiyaglarinin kendileri
tarafindan karsilanmasinin ruh sagligina olumsuz katkisi olmaktadir. Katiimcilarin medeni
durumlarinin olumsuz benlik algisi, belirti sayisi ve belirtilerin 6nemi Gzerinde anlamli katkiya
sahip oldugu gorilmektedir; evli olmak ruh saghgina olumlu katkida bulunmaktadir. Katiimcilarin
cinsiyetleri sadece dlismanca duygulari aciklayabilmektedir, erkeklerde diismancalik artmaktadir.
Bakimin hastanede yapilmasinin da KSE'nin bazi puanlari (depresyon, olumsuz benlik, semptom
sayisi) Uzerinde anlamli olumlu katkisi bulunmaktadir. Bakim siiresi ise dlismanca tutumlari ve
belirti sayisini aciklayabilmektedir ve bakim siiresi artinca diigsmancalik ve belirti sayisi

azalmaktadir.
Tartisma

Bakim gerekenlerin ve yakinlarinin karsilastiklari sorunlar fazladir, bu sorunlar bireyin ya da
ailenin sorunu olmaktan 6te bir sosyal sistem sorunu olarak degerlendirilmelidir. Sosyal destek
sistemlerinin iyi dizenlenmesi ve iyi isletilmesi geregi vardir. Hasta, yash ve engelli yakinlarinin
alabilecekleri glicli bir destek onlarin yasam kalitelerini gliclendirmenin yani sira hasta, yaslh ve
engellilerin de daha iyi kosullarda bakim alabilmelerini ve yasam kalitelerini artirabilmelerini
saglayabilir. insanin ortalama yasam siiresinin uzamasi, yasli sayisini ve dolayisi ile yasli
anababanin ya da esin bakimini Ustlenenlerin sayisini artirmistir. Sonug olarak, aile yakinlarinin,
yasli, hasta ve engelli bakiminin sorumlulugunu yiklenenler olarak giderek artan bir 6neme sahip
olduklari gorilmektedir ve arastirmalar da buna ilgi gostermektedir. Bu arastrmada da hasta,

yasl ve engelli bakimini Gstlenen aile yakinlarinin psikolojik durumlari incelenmektedir.
Hasta, yasli, engelli yakini olanlarla olmayanlarin karsilastirilmasi

Arastirmanin hasta, yasli, engelli yakini olan katiimcilarinin énemli bir bolimini (% 67)
kadinlar olusturmaktadir. Bu sonug, bakim verme gorevinin kadina ait oldugu yolundaki ifadelere
uymaktadir (Stoltz, Uden ve Willman, 2004; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve
Sourtzi, 2007). Baska arastirmalarda da bakim veren katihmcilarin 6nemli boélimini kadinlar
olusturmaktadir (Sink, Covinsky, Barnes, Newcomer ve Yaffe, 2006). Bakicilarin ¢gogunlukla kadin
olmasi, cinsiyet rollerinin etkisini gostermektedir. Bakim vericilik kadina 6zgi bir 6zellik olarak
kabul edilmektedir; cocuk bakimi kadar bakima ihtiyaci olan yasl, engelli ve hasta yakinlarina

bakmak da geleneksel olarak kadinlarin gérevi olarak goérilmektedir.
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Bulgular, Kisa Semptom Envanteri'nin 6lctiigli psikolojik belirtiler bakimindan hasta, yasli,
engelli yakini olan ve olmayan katiimcilar arasinda farkhlik bulundugunu gdstermektedir.
Yakinlarina bakanlarda kaygi, depresyon, benlik algisi, bedensel sikayetler, dlismanca duygular
daha fazla gorilmektedir. Toplam belirti sayilari ve bu belirtilerin ciddilik diizeyi bakimindan da
iki grup arasinda fark vardir; hasta, yasl, engelli yakinlari belirgin olarak daha olumsuz ruh

sagligina sahiptirler.

Bu sonuglar, literatlirde belirtilen, hasta, yasl, engelli yakinlarinin ruh sagliklarinin bozulma
ihtimalinin yiksek oldugu bulgulariyla (Babaoglu ve Oz; 2001; Cifu ve ark., 2006; Demirtepe ve
Bozo, 2009; Jones, 2009; Karlkaya ve ark., 2005; Martinez-Martin ve ark., 2005; Nehra,
Chakrabarti, Kulhara ve Sharma, 2005; Oelofsen ve Richardson, 2006; Papastavrou, Kalokerinou,
Papacostas, Tsangari ve Sourtzi, 2007; Peren, Schmid ve Wettstein, 2006; Sarihan, 2007;
Saunders, 2003; Schreiner, Morimoto, Arai ve Zarit, 2006; Stetz ve Brown, 2004; Sahiner ve ark,
2003; Todero ve Yeaworth, 2006; Ulstein, Wyller ve Engedal, 2007; Waite, Bebington, Skelton-
Robinson ve Orrell, 2004; Willette-Murphy, Todero ve Yeaworth, 2006) paralellik
gostermektedir. Hasta, yash ve engelli yakini ile ilgilenenlerin, bu arastirma da gostermistir ki,

ruh sagliklar risk altindadir.

Kadinlarla erkekler MANOVA ile karsilastirildiginda, cinsiyet temel etkisinin anlamli olmadigi
gorilmektedir. Bu sonug genel 6rneklem (bakim verdikleri yakinlari olan ve olmayan toplam
orneklem) icinde cinsiyet farki olmadigini belirtmektedir. Literatirde ruh saghgl ve cinsiyet
konusunda celiskili sonuglar bulunmaktadir (Dékmen, 2010). Genel olarak degerlendirildiginde,
bu arastirma da ruh sagligi bakimindan kadinlarla erkekler arasinda anlamh fark olmadigi

goristini destekler bulgular sunmustur.

Bulgular, bakim veren kadinlarla erkeklerin karsilastirilmasi agisindan da degerlendirilebilir.
Literatiirde, kadinlarin bakim yiklerinin agir oldugunu (Harwood ve ark., 2000; Ulstein, Wyller ve
Engedal, 2007; vanden Heuvel ve ark., 2001) ve psikolojik saglklarinin daha fazla risk altinda
oldugunu (Cuijpers, 2005; Pakenham, 2001) belirten arastirmalar vardir. Bu arastirmada ise bu
bulgu tam olarak desteklenmemistir. Bazi arastirmalarin (Malak ve Dicle, 2008; Waite,
Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004) belirttigi gibi, bu arastirmada da bakim yikine
bagh ruh saghg sorunlari bakimindan énemli bir cinsiyet farki olmadigi belirlenmistir. Bakim

veren kadinlarla erkekler arasindaki farki ortaya koyan tek ortak etki somatizasyon puanlari
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icindir, baska anlaml ortak etki bulunmamistir. Bakim veren kadinlarin da erkeklerin de ruh
saglklari olumsuz etkilenmektedir ama bunlarin nedenleri farkh olabilir. Bakim verme ve cinsiyet

ortak etkisi ile ilgili sonuglar bunu kismen agiklar gériinmektedir.

Kadinlar ve erkekler bakim verme ylkint farkl sekillerde yasamaktadirlar (Papastavrou,
Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve Sourtzi, 2007). Geleneksel cinsiyet rollerine uygun goérevleri
yuriutmektedirler (Ekwall, Sivberg ve Hallberg, 2004). Cinsiyet rolleri, ruh sagligi ve bakim yikd ile
bas etme arasinda bir ara degisken olarak gorilmektedir (Baker ve Robertson, 2008). Bakim
veren erkekler, rol, sorumluluk ve iliskilerindeki degisimlere uyum saglamaya calismaktadirlar
(Saunders and Power, 2009), zorlanmakta ve aile destegine daha fazla ihtiyagc duymaktadirlar
(Foster ve Chaboyer, 2003). Kadinlarla iliskilendirilen bakim verme goérevini Ustlenen erkekler
erkeklik normlari nedeniyle rahatsiz olmaktadirlar (Russell, 2007). Yine de erkeklerin bakim
ylkiine bagh stres ve depresyon diizeylerinin daha disiik oldugu da bildiriimektedir (Cuijpers,

2005; Pakenham, 2001).

Cinsiyet ile bakim verme degiskenleri arasinda anlamli ortak etkiler 6zellikle erkeklerde bu
farkin belirgin oldugunu isaret etmektedir. Erkekler bir yakinlarinin bakimini Gstlendiklerinde
bundan olumsuz etkilenmektedirler. Hasta, yasli, engelli yakini olan erkekler, hasta, yasli, engelli
yakini olmayan erkeklerden daha fazla kaygi yasamaktadirlar, daha fazla diismanca duygulara ve
bedensel sikayetlere sahiptirler, daha fazla psikolojik belirti gostermektedirler. Bakim verdikleri
bir yakinlari olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark sadece bedensel sikayetlerde
gozlenmektedir. Bakim veren kadinlar diger kadinlardan daha fazla bedensel sikayetlerde
bulunmaktadirlar ve benzer farklilik bakim veren kadinlarla erkekler arasinda da gézlenmektedir.
Kadinlarin ruh sagliklarindaki bozulmalarin 6zellikle bedensel sikayetlerle ifade edildiginden s6z
edilebilir. Hasta, yasli, engelli yakini olan erkeklerin diger erkeklerden daha fazla psikolojik sorun
yasamalari geleneksel cinsiyet rollerine baglanabilir. Erkeklerin, geleneksel cinsiyet rollerine
uymayan bu gorev ve sorumlulugun yiikiine karsi daha hassas ve zayif olduklari anlasiimaktadir
(Russell, 2007; Saunders and Power, 2009). Hasta, yasl, engelli bakimi, geleneksel erkeklik
normlarina uymamaktadir ama ¢agdas yasamda bu bakimi erkeklerin de saglamasi, en azindan
uzak durmamasi gerekmektedir. Erkekler ise klasik donanimlari agisindan bu hizmete yatkin
olmayabilirler (Ekwall, Sivberg ve Hallberg, 2004; Russell, 2007). Dolayisi ile ihtiyaci olan
yakinlarina bakim vermek zorunda olan erkeklerin bu gérevden kadinlara kiyasla daha olumsuz

etkilenmis olmalari mimkindir. Bu ihtimalin sinanmasi, yeni arastirmalari gerektirmektedir.
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Arastirmalarda cinsiyet rollerinin de dikkate alinmasi konuyu daha iyi agiklayabilir; cinsiyetin
degil cinsiyet rollerinin 6nemli olmasi, belki de cinsiyet ve cinsiyet rolleri ortak etkisinin anlamh

actklamalar saglamasi olasidir.

Algilanan sosyal destek bakimindan da hasta, yasli, engelli yakini olanlarla olmayanlar
arasinda anlamh farkhlik oldugu bulunmustur, yakinlarina bakim verenler daha diisiik sosyal
destek algilamaktadirlar. Cinsiyet ile bakim verme degiskenlerinin ortak etkileri ise anlamh
degildir. Bu sonuclar bazi arastirma sonuglari (Joyce ve ark. 2003; Nehra, Chakrabarti, Kulhara ve
Sharma, 2005; Saunders, 2003) ile uyusmamaktadir. Sosyal destek algisinin kadinlarda daha fazla
oldugu belirtiimektedir, Saunders (2003) de ozellikle babalarin sosyal destege ihtiyag
duyduklarini bildirmektedir. Bu arastirmada ise cinsiyet farki olmaksizin yakinlarina bakim
verenlerin sosyal destek ihtiyacglarinin daha fazla oldugundan ve bu nedenle de mevcut sosyal
desteklerinden hosnut olmadiklarindan s6z etmek mimkindir. Sosyal destegin, bakim verme
yukinin sonugclarini hafifletmesi bakimindan yetersiz kalmasi da s6z konusu olabilir. Smerglia,
Miller, Sotnak ve Geiss’in (2007) bildirdikleri gibi, bakim verenlerin aldiklari sosyal destegin bu
yondeki ihtiyaglarini karsilamamasi da mimkindir. Yakinlarina bakim verenlerin destek
ihtiyaclarinin aile, arkadas ve es, sevgili, doktor gibi bireyler tarafindan karsilanmasinin 6tesinde
sistemli ve dogrudan ihtiyaca yonelik olarak kurumsal dizeyde karsilanmasi geregi

bulunmaktadir.

Yakinina bakim veren ve vermeyen katilimci gruplarinin karsilastirilmasi, gérece kiguk (her
grup icin n = 59) sayilabilecek 6rneklemlerle yapilmistir. Daha genis 6rneklemlerle arastirma
tekrarlanabilir. Karsilastirmalar, farkli hasta, yash, engelli gruplarina bakim verenler arasinda da
yapilabilir. Bakim verilen hasta, engelli ve yash gruplarinin her birinin kendi 6zel durumlarina
bagh olarak farkli sonuglar bulunabilir ve farkli éneriler izerinde durulabilir. Ornegin, engelli
cocuklarin annelerinin ruh sagliklarinin babalarinkine kiyasla daha olumsuz oldugu ama sosyal
destek algilari bakimindan fark bulunmadigi bildirilmektedir (D6kmen ve Tokgdz, 2010). Bu tir
arastirmalarin bakim verenlerin 6énce kendilerinin giiclii olmalari geregini ve bunun saglanmasi

icin neler yapilabilecegini ortaya koymasi agisindan énemleri vardir.
Hasta, yasli, engelli yakinlarinin ruh sagliklari ile algiladiklari sosyal destek arasindaki iliskiler

Hasta, yasli, engelli yakini olan katiimcilarin demografik ve kisisel 6zellikleriyle algilanan

sosyal destek puanlarinin Kisa Semptom Envanteri ile korelasyonlari anlamli bulunmustur.
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Algilanan Sosyal Destek toplam puani ve Aile Destegi Alt Olgek puani ile Kisa Semptom Olgegi’nin
bitiin puanlari arasindaki korelasyonlar anlamlidir. Ozellikle ailenin destek oldugu algisinin
bakim verenlerin ruh saghginin her boyutu ile iliskili oldugu bulunmustur, ailenin destegini
ylksek olarak algilama ile olumsuz ruh sagligl belirtilerinin azalmasi birlikte gozlenmektedir.
Algilanan Arkadas Destegi alt 6lcek puani ile Hostilite (dismancalik) alt 6lcek puani ve rahatsizlik
ciddiyeti puani arasinda anlamli iliskiler oldugu ve Ozel Kisi Destegi alt élcek puani ile hig bir KSE
puaninin anlaml iliskisinin olmadig1 gortlmektedir. Arkadaslarin algilanan sosyal destekleri ile
bakim verenlerin 6fkelerinin distkliglu ve psikopatolojik belirtilerin ciddi diizeyde olmamasi
birlikte ortaya cikmaktadir. Sosyal destegin ruh saghgi ile olumlu iliskisini vurgulayan arastirma
sonuglarini (Grant, Weaver, Elliott, Bartolucci ve Giger, 2004; Dokmen ve Azizoglu, 2010;
Dokmen ve Tokgbdz, 2010; Ergh, Hanks, Rapport, ve Coleman, 2003; Goélalmis-Erhan,2005;
Harwood ve ark., 2000; Kaner, 2004; McKeown, Porter-Armstrong ve Baxter, 2003; Pakenham,
2001; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve Sourtzi; 2007; Shaffer, Dooley ve
Williamson, 2007; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004; Wells, Dywan ve Dumas,
2005) bu arastirmanin da destekledigi gorilmektedir. Sevgili, doktor gibi bireylerden gelen sosyal
destek (6zel kisi destegi) ile ruh saghg arasinda iliski bulunmamasi ise 06zellikle saghk
personelinden alinan destegin 6nemine ragmen (Karanci, 1997; Okyayuz, 1999) bu kisilerden
beklenen destegin goriilememesi anlamina gelebilir. Bu sonucun daha ayrintili irdelenmesine

ihtiyag vardir. Saglik hizmetleri sisteminin gelistiriimesinde bu nokta 6nemsenmelidir.

KSE puanlar ile katihimcinin egitimi ve bakim siresi arasindaki iliskiler de anlamli
bulunmamistir. Literatlirde ise bu konuda celiskili sonuglarla karsilasiimaktadir (Caqueo-Urizar ve
Gutierrez-Maldonado, 2006; Crespo, Lopez ve Zarit, 2005; Ergh, Hanks, Rapport, ve Coleman,
2003; Golalmis-Erhan, 2005; Grant, Weaver, Elliott, Bartolucci ve Giger, 2004; Kitrungrote ve
Cohen, 2006; Malak ve Dicle, 2008; Roick, Heider, Toumi ve Angermeyer, 2006; Vanden Heuvel
ve ark. 2001; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004).

Bakim verenin yasl ile sadece Olumsuz Benlik alt 6lcek puani ve gosterilen psikolojik
belirtilerin sayisi arasinda anlamh olumsuz iliskiler bulunmustur. Daha yash olma bakim
verenlerin benliklerini koruyor ve psikopatolojik belirti sayisinin dismesini sagliyor gibi
gorinmektedir. Bu bulgu, genclerin risk grubu olduklarini belirten arastirma sonuglarina
uymaktadir (vanden Heuvel ve ark., 2001). Bakim verilen aile Gyesinin yasinin geng olmasi ise ruh

saghgini olumsuz etkilemektedir; geng bir yakina bakmak depresyonu ve bedensel sikdyetleri
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artirmakta, benligi olumsuz etkilemekte, psikopatolojik belirtilerin daha ciddi dizeyde
yasanmasina yol agmaktadir. Bakim verilen yakinin yasi ile ruh sagligi arasinda bulunan anlamli
olumsuz iliski, literatirdekilerle paralellik gostermektedir (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-

Maldonado, 2006; Ergh, Hanks, Rapport, ve Coleman, 2003; Ivarson, Sidenvall ve Carlsson, 2004).
Hasta, yasli, engelli yakinlarinin ruh saghklarina katkida bulunan degiskenler

Regresyon analizi sonuglarina gore, bakim veren katilimcilarin analize alinan kendi
ozelliklerinin, bakim alanlarin 6zelliklerinin ve algilanan sosyal destek puanlarinin bazilarinin Kisa
Semptom Envanteri alt 6lcek puanlarina katkilari anlamlidir. Alt 6lgek puanlarinin agiklanma
oranlari (puan degisimine katkilari) 0.12-0.32 arasinda degismektedir. Analize alinan 6zellikler,
katilimcilarin en az kaygi (anksiyete) diizeylerini ve en ¢ok sahip olduklari psikolojik belirtilerin

(semptomlarin) sayisini agiklamaktadir.

Katiimcilarin kendi 6zelliklerinden sadece medeni durumlarinin ve cinsiyetlerinin katkisi
anlamlidir. Yakinlarina bakim veren katilimcilarin medeni durumlarinin olumsuz benlik algisi,
belirti sayisi ve belirtilerin 6nemi tizerinde anlamli katkiya sahip oldugu gérilmektedir; evli olmak
ruh sagligina olumlu katkida bulunmaktadir. Katilimcilarin evli olmalarinin da genelde
psikopatolojik belirti sayisini ve 6nemini, 6zelde de olumsuz benlik algisini dislrdigi (olumlu
benlik algisini artirdig1) anlasilmaktadir. Evliler, daha fazla sosyal destek algilamaktadirlar (Eker ve
Arkar, 1995; Unsal, 1998), ézellikle kadinin sosyal ve ekonomik giivencesini evlilik olarak géren
bir anlayis bulunmaktadir (Koptagel-ilal, 1992) ve erkeklerin de evlilik kurumundan yasamin
surdarilebilirligi konusunda biylk destek gordiiklerinden s6z edilebilir. Katilimcilarin cinsiyetleri
sadece dismanca duygular agiklayabilmektedir, erkeklerde diismanca olma ihtimali fazladir.
Saldirganligin, cinsiyet farkinin siklikla dile getirildigi davranis alanlarindan biri oldugu ve
erkeklerde daha fazla gézlendigi bilgisi (Dokmen, 2010) ile bu bulgu uyumlu gériinmektedir.

Bakim yiikd, genel egilime pararalel olarak, erkeklerde diismancaligl artirmakatdir.

Bakim veren katilimcilarin ruh saghgi Gzerinde anlamli katkisi olan degiskenler arasinda
bakim verilen yakinlarin 6zellikleri de bulunmaktadir. Bakim verilenlerin kendi ihtiyaclarini
gorlyor (dolayisiyla daha bagimsiz) olmalarinin katiimcilarin ruh sagliklarina anlamli olumsuz
katkisi oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin ruh sagliklarinin depresyon disinda her boyutu,
bakim verdikleri yakinlarinin ihtiyaglarini kendileri gormeleri 6lglisiinde olumsuz etkilenmektedir.

Bu ilging bir sonugtur. Adeta katilimcilar, bakim verdikleri yakinlarinin kendilerine bagimh
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olmalari halinde daha olumlu ruh sagligina sahip oluyorlarmis gibi gérinmektedir. Bakim verilen
yakinlari temel ihtiyacglarindan daha fazlasini kendileri gérdiklerinde, katilimcilar, daha kaygili,
daha olumsuz benlik algili, daha fazla bedensel sikayetli, daha fazla diismanca olmaktadirlar ve
daha c¢cok ve o6nemli diizeyde psikopatolojik belirti gostermektedirler. Bu ilging sonug,
katilimcilarin bakimini tstlendikleri yakinlari kendi ihtiyaglarini kendileri gérebildikleri icin degil o
Olclide hareketli ve kontroli giic olduklari icin daha fazla bunaldiklari ve ruh sagliklarinin
bozuldugu anlamina gelebilir. Nitekim literatlrdeki bazi arastirmalar (Croog, Burleson, Sudilovsky
ve Baume, 2006; Kalaycioglu, 2003; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari ve Sourtzi,
2007; Wells, Dywan ve Dumas, 2005), bakim verilen kisilerin duygusal, davranissal
degiskenlikleri, saldirganliklari, vb. durumlarinin bakim yikinG artirdigina isaret etmektedir. Bu

bulgu, yeni arastirmalara konu olarak daha ayrintili incelenebilir.

Bakimin hastanede yapilmasinin da KSE’nin bazi puanlar (depresyon, olumsuz benlik,
semptom sayisi) lzerinde anlamh olumlu katkisi bulunmaktadir. Hasta, yash, engelli yakina
katihmcinin kendi evinde ya da hastanin evinde bakmanin psikopatolojik belirtiler Gzerinde
artirici bir etkisi (kiigiik ama anlamli bir katkisi) oldugundan so6z edilebilir. Diger bir deyisle,
hastanin, yaslinin ya da engellinin hastanede bakiliyor olmasi yakinlarin psikolojik durumlarina iyi
gelmektedir. Literatlirde (Clearly, Freeman, Hunt ve Walter, 2006) de, hastane ortaminin
hastalarin ihtiyaglarinin daha iyi karsiladigini diisiinenler igin olumlu etkisinden s6z edilmektedir.
Tirkiye kosullarinda da hastane ortaminda bakim vermenin yiki hafiflettigi anlasiimaktadir. Bu
arastirmada ele alinan sosyal destek algisinin bir bolim, kullanilan Olcegin yapisi geregi, ozel
insan olarak nitelenen sevgili, 6gretmen, doktor gibi bireylerden gelen destekle ilgilidir. Ozel
insan destegine iliskin alginin diisiik oldugu, ruh sagligina katkisi olmadigi bulunmustur. Ote
yandan hastane ortaminda bulunmanin ruh saghgini olumlu etkiledigi de anlasilmaktadir. Bu iki
bulgunun birbiriyle celismesinden s6z edilebilir. Bu konunun ileriki arastirmalarda daha ayrintili

ele alinmasi onerilir.

Bakim siresi ise dismanca tutumlari ve belirti sayisini agiklayabilmektedir ve bakim siresi
artinca diismancalk ve belirti sayisi azalmaktadir. Literatlirdeki bu yoéndeki bulgular (Roick,
Heider, Toumi ve Angermeyer, 2006) bu arastirmada da bulunmustur. Bakim siiresinin artmasi
bakim verenlerin bakim bilgilerini ve deneyimlerini artiriyor ve duyarliklarini azaltiyor olabilir. Bu

bulgunun da yeni arastirmalarda ele alinmasi daha aciklayici sonuglar saglayabilir.
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Bakicilarin ve bakilanlarin bu 6zelliklerinin yani sira aile destegi algisi ruh saghgina anlamli ve
olumlu katkida bulunmaktadir. Aile desteginin dnemli oldugu anlasiimaktadir. Aile destegi hasta,
engelli ve yash yakini olmanin getirdigi kaygi, depresyon, olumsuz benlik, bedensel sikayetler,
dismanlik duygularina karsi koruyucu etki yapmaktadir ve psikopatolojik belirtilerin sayisi ve
onemi Gzerinde de olumlu etkide bulunmaktadir. Aile desteginin yani sira, katihmcilar arkadas
desteginden de olumlu etkilenmektedirler. Ancak arkadas destegi algilamanin sadece diismanhk
duygularini azalttigl gérilmektedir. Sosyal destek algisinin 6nemi diger arastirmalar tarafindan da
vurgulanmistir (Barrera, Andrews ve Atenafu, 2007; Grant, Weaver, Elliott, Bartolucci ve Giger,
2004; Siegel, Turner, ve Haselkorn, 2008; Waite, Bebington, Skelton-Robinson ve Orrell, 2004;
Wells, Dywan ve Dumas, 2005). Aile destegi ve arkadas destegi 6nemli bulunurken 6zel insan
(doktor vb.) destegi onemli bulunmamistir. Oysa, ailelerin saglik personelinin yakin ilgisine ve
destegine ihtiyaclari oldugundan s6z edilmektedir (Karanci, 1997; Okyayuz, 1999). Yukarida da
deginildigi gibi saglk personelinin desteginin yetersiz bulunmasinin yani sira bakim verenlerin bu

destegi fazla aramamalarindan da soz edilebilir.

Bu arastirmada regresyon analizine sokulan ve KSE puanlarina katkilari incelenen
degiskenlerden bazilarinin puan degisimlerine anlamli katkilarinin olmadigi bulunmustur.
Literatlir, genel olarak egitimin 6nemine deginmektedir (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-Maldonado,
2006; Golalmis-Erhan, 2005; Kitrungrote ve Cohen, 2006) ama bu arastirmada egitimin 6nemli
olmadigi goriilmektedir. Katimcilarin ruh sagliklari Gzerinde bakim verdikleri bireylerin yakinhk
derecelerinin (es, cocuk, ana baba ya da baskalari) anlamli katkilari olmadigi bulunmustur. Bu
sonuglar da ilgili literatlr sonuglariyla (Caqueo-Urizar ve Gutierrez-Maldonado, 2006; Roick,
Heider, Toumi ve Angermeyer, 2006) uyusmamaktadir. Katilimcilarin ruh sagliginin bakim
verdikleri kisinin cinsiyetinden etkilenmedigi bulunmustur. Literatlirde, Ozellikle engelli erkek
cocugu hakkinda bulgulardan s6z edilmekte (Shin ve ark, 2006), erkege verilen deger nedeniyle
engelli cocugun kiz olmasi, 6zellikle anneleri olumsuz etkilemektedir. Ayrica, lvarson, Sidenvall ve
Carlsson (2004), hastalari kadin olan bakim verenlerin daha fazla sosyal zorlanma hissettiklerini

bulmuslardir.

Regresyon analizine yordayici olarak alinan ve literatiirde 6nemleri belirlenen baska
degiskenlerin de anlamli katkilari olmadigi gériilmektedir. Bakim verenin yasi, bakim alanin yasi,
hastallk ve bakim siireleri degiskenlerinin ruh saghg Uzerinde anlamli agiklayici glgleri

bulunmamistir. Daha 6nce aciklandigi gibi bu degiskenlerin ruh saghginin bazi yonleri ile anlaml
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iliskileri oldugu gorilmektedir. Ayrica bakim verenin yardimcisinin olup olmamasi da anlamh
bulunmamistir. Literattrde iliskili olduklari gérilen bu degiskenlerin bu arastirmanin katilimcilari
icin anlaml bulunmamasi orneklem o0zeline baglanabilir. Katilimcilarin ve bakim verdikleri
yakinlarinin 6zellikleri (6rnegin, bakim alanlarin hasta, yash ve engelli olmasi) bakimindan daha

kontrolli ve daha genis 6rneklemlerle yeni arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Goraldagu gibi, hasta, yasli, engelli yakinin bakimi, genel olarak ruh saghgi ile iliskili yonleri
olan bir durumdur. Ruh sagligi ile hasta, yasli, engelli yakinin 6zellikleri, bakim verenin 6zellikleri
ve sosyal destek anlamli iliskiler gostermektedir. Seve-istege Ustlenilen ve adeta adanmislikla
baslanan bu gorev ve sorumluluk, gerekli destek alinamazsa bir siire sonra aile Gyelerinin ruh
saglklarinin bozulmasi, tikenmislik, sosyal izolasyon vb. riskleri beraberinde getirmektedir. Bu
nedenlerle de sosyal destek ve koruyucu ruh saghgi 6nemli hale gelmektedir. Yakinlarina bakim
verenlerin ylklerinin azaltiimasi, ruh saglklarinin korunmasi icin hem kamusal hem de sosyal
destek olanaklarinin artirlmasinin yarari aciktir. Ornegin, yash hastalarina bakim verenlerin
algiladiklari bakim verme yiki ile kamu yardim servislerinden yararlanma (yikanma, hemsire
destegi, ev islerine yardim gibi) arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Kumamoto, Arai ve Zarit,
2006). Servislerden yardim alanlarin yiki azalmaktadir. Baska arastirmalarda, Tirkiye icin bu tir
destek mekanizmalarinin arastiriimasi ve ruh saghgini koruyucu etkisi yéniindeki muhtemel

iliskilerin belirlenmesi 6nemli gériinmektedir.
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SUMMARY

THE RELATIONS BETWEEN MENTAL HEALTH AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF
FAMILY CAREGIVERS

It is known from literature that family caregivers have psychological problems and social

support is important for them.

Objective: The aims of this research are to evaluate the relations between mental health
and social supports of family caregivers, and to compare family caregivers’ mental health and

social support with noncaregivers’.

Method: The total sample was consisted of 213 participants who were family caregivers
(n=154) and noncaregivers (n=59). The 66.7 percent of the sample was females. The data were
gathered using the demographic questionnaire and the Brief Symptom Inventory and the

Multiple Perceived Social Support Scale.

Results: The data analysis was conducted by employing multiple regression analysis and
MANOVA. It was found there were significant relations between mental health and perceived
social support for the family caregivers, and there were some differences between caregivers’
mental health and the noncaregivers’. Especially, male caregivers had more psychopathological
symptoms than male noncaregivers. There was no difference between female family caregivers
and the female noncaregivers with respect to psychopathological symptoms, except in
somatization. As a result of the multiple regression analyses, it was found that the perceived
family social support and the level of caretaker’s activity for daily living had significant
contributions on almost points of Brief Symptoms Inventory subscales; and status of marriage,

sex, hospitalisation and caregiving period were important for some points of BSI.

Conclusion: The results are indicating that the mental health of caregivers is under risk, and
the social support of the family and the friends is important for them. There is some similarity
between western literatures. For example, most caregivers are women, there is more risk on

caregivers’ mental health, social support is important for caregivers’ mental health.
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