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Bu calisma; ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlerin bilissel esneklik, empatik egilim ve hastalik yiikii diizeylerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitilmiistir. Arastirmanin 6rneklemini Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
Ankara’da bir lniversite hastanesinin psikiyatri servisinde yatarak tedavi alan bireylere bakim veren ve arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan 45 Kisi olusturmugtur. Arastirmanin verileri; ‘Katiima Bilgi Formu’, ‘Bilissel Esneklik Olgegi (BEO)’, ‘Empatik
Egilim Olgegi(EEO)’ ve ‘Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi(HYDO)’ kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz yiize toplanmistir.
Arastirmaya katilan bakim verenlerin BEQ’den en diisiik 62 puan, en yiiksek 100 puan aldiklar1 ve puan ortalamasinin 78.53+10.31
oldugu; HYDO’den en diisiik 30 puan en yiiksek 79 puan aldiklar1 ve puan ortalamasinin 53.24+11.04 oldugu; EEQ’den en diisiik 47
puan en yliksek 90 puan aldiklari ve puan ortalamasinin 66.22+11.04 oldugu belirlendi. Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim
verenlerin bilissel esneklikleri, empatik egilimleri ve hastalik yiikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu saptanmistir.
Bu kapsamda bakim verenlerin bilissel esneklik ve empatik becerilerini artirabilecek, hastalik yiiklerini ise azaltabilecek egitim
programlarinin diizenlenmesinin hem bakim vericiler hem de hastalarin iyilik hallerinin artirlmasina katki saglayacagi
diisiintilmektedir.
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The study was conducted as a descriptive study to evaluate the cognitive flexibility, empathic disposition and disease burden levels of
caregivers of individuals with mental disorders. The sample of the study consisted of 45 individuals who provided care to individuals
who received inpatient treatment in the psychiatry service of a university hospital in Ankara between January 2021 and January 2022
and met the criteria for inclusion in the study. The data of the research; It was collected face-to-face by the researchers using the
'Participant Information Form', the 'Cognitive Flexibility Scale (CFS)’, the 'Empathic Tendency Scale (ETS)' and the 'Illness Burden
Evaluation Scale' (IBES). It was determined that the caregivers participating in the study got the lowest 62 points and the highest 100
points from the CFS, and the mean score was 78.53+£10.31; They got the lowest 30 points and the highest 79 points from IBES and the
mean score was 53.24+11.04; It was determined that they got the lowest 47 points and the highest 90 points from ETS, and the mean
score was 66.22+11.04. It has been determined that there is a statistically significant relationship between cognitive flexibility,
empathic tendencies and burden of illness of caregivers of individuals with mental disorders. In this context, it is thought that
organizing training programs that can increase the cognitive flexibility and empathic skills of caregivers and reduce the burden of
disease will contribute to increasing the well-being of both caregivers and patients.
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GIRIS
uhsal bozukluklar1 olan bireylerin duygu, diisiince ve bilissel islevselliklerinde
bozulmalar ve kayiplar yasadiklari, bakim ve ihtiyaclarini gidermede yardima ve destege
ihtiyac duyduklar1 bilinmektedir (Cetinkaya ve Bademli, 2013; Tas ve Buldukoglu,

2018). Ruhsal bozukluklara sahip olmak hem hastalar hem de bakim verenler icin olduk¢a zorlu

bir siirectir (Giiltekin, 2010).

Ruhsal bozukluklarin tedavi siirecinde toplum temelli tedavi anlayisinin artmasiyla bakim
verenlerin hastalar ile tedavi ve bakim veren kurumlar disinda gecirdikleri siireler artmis ve
bakim verenler bakim verme silirecinde daha fazla sorumluluk listlenmek zorunda kalmistir
(Arguvanli, 2018). Bununla birlikte ruhsal bozuklugu olan bireyler genellikle aileleriyle birlikte
yasamakta ve bakim verenler, hastalarin birincil destek kaynaklar1 olup hastalik siirecinin
yonetilmesinde ve bakimin saglanmasinda 6nemli sorumluluklar almislardir. Bu siirecte bakim
verenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 da olumsuz yonde etkilenebilmekte ve bir¢ok giicliikle karsi
karsiya kalmaktadir (Bademli ve Cetinkaya, 2013). Yapilan bircok calismada da bakim verenlerin;
bakim verme nedeniyle fiziksel ve ruhsal sagliklarinin, aile ic¢i iletisimlerinin ve ekonomik
durumlarinin etkilendigi, kendi bakimlarim1 ihmal ettikleri, sosyal ve mesleki islevselliklerinin
azaldigl, bakim verirken destege ihtiyac duyduklari, ylksek diizeyde depresyon ve anksiyete
yasayabildikleri goriilmiistir (Arguvanli, 2018; Idstad vd., 2010; Steele vd., 2010; Lee vd., 2011;
Caqueo-Urizar vd., 2009; Arslantas ve Adana 2011; Icel ve Aydogan, 2022). Bakim verenler; stres,
utancg, zorlanma, endise, umutsuzluk, caresizlik, depresyon, anksiyete, korku ve 6fke gibi bircok
olumsuz duyguyla karsi karsiya kalmakta ve yasam kaliteleri de olumsuz y6nde etkilenmektedir
(Durat vd. 2020; Bademli ve Cetinkaya, 2013; Karaaga¢ ve Var, 2019). Harmanci ve Duman’in
calismasinda (2016); bakim verenlerin %86.5’inin ruhsal sorunlar agisindan risk altinda oldugu
ve bakim verenlerin yiiklerinin arttik¢a ruhsal saglik sorunlarinin da arttigini ortaya koyulmustur

(Harmanci ve Cetinkaya, 2016).

Bakim verme siirecinde bakim verenler, bas etmeleri gereken bircok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimtinde kullanilan tutumlar ve bas etme yontemleri 6nemlidir. Bu
noktada bilissel esnekligin de sorunlarla basa ¢ikmada ve etkili problem ¢6zme siirecinde etkili
rol oynadigi bilinmektedir. Bilissel esnekligin temel bileseni, ‘degismis cevresel uyaranlara uyum
saglayabilme ve bilissel yapiy1 degistirebilme becerisi’ dir (Dennis ve Vander Wal, 2010). Bilissel
olarak esnek insanlar, yeni durumlarla karsilasma, yeni yollarla iletisim kurmay1 deneme, ihtiyac
durumlarinda davraniglarini degistirme konularinda isteklidirler (Kato, 2012). Bilissel esneklik;
kisinin karsilasilan durumlar karsisinda alternatif ¢oziim yollarinin ve segeneklerin farkinda
olmasi, olasi yeni durumlara uyum saglayabilmesi ve bu durumlar karsisinda kendisini yeterli

hissetmesidir (Martin ve Anderson, 1998). Yapilan ¢alismalarda bilissel esnekligin olumlu saglhik
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belirtileri, psikolojik saglamlik, 6z diizenleme becerisi, umut ile pozitif yonde iliskili oldugu
gorilmistiir (Asici ve ikiz, 2015; Turan vd., 2019; Tuncer ve Tanas, 2022; Yelpaze, 2021; imiroglu
vd., 2021)

Insanda davranis degisikligi yaratma firsati saglayan bir diger kavram ise empatidir.
Empatinin yararli sosyal davranislara katki sagladigi bilinmekte olup, empati seviyelerinde
farklilik bulunan kisilerin farkli davramis oriintiileri sergiledikleri goriilmiistiir (Kaukiainen,
1999; Tully vd., 2016). Ayrica empati, karsimizdaki kisiyi anlamaya ve gerektiginde esnek
olmamiza katki saglayan bir kavram olup, bakim verilen hastanin gereksinimlerinin
karsilanmasinda da temel unsurdur (Altinbas, vd., 2010; Dokmen, 1988). Empati; dinleme, fark
etme, anladiklarini iletme ve kontrol etme siireclerini kapsayarak baskasina yardim etmeye katki
saglar, bakim siirecinde bireylerin birbirlerine yakinlastirir, iletisimi kolaylastirir, kisinin
anlasildigini ve kendisine deger verildigini hissetmesini saglar (Zarit vd., 1980; Dékmen, 1988;
Dokmen, 2013). Empatik egilim ise ‘sosyal duyarlilik’ olarak tanimlanmaktadir (Tutuk vd., 2002).
Empatik egilimi ytliksek olan bireylerin, digerlerinin sorununu fark edip yardim etme konusunda
daha etkili oldugu saptanmistir (Tasdemir ve Karaaslan, 1999). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada merhamet ile empatik egilim arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir

(Ozdelikara ve Babur, 2020)

Alanyazinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, konuyla ilgili calismalarin sinirli oldugu
gorilmiistir (Dokmen, 1988; Aydemir, vd., 2012; Sapmaz ve Dogan, 2013). Bu sebeple ruhsal
bozuklugu olan bireylere bakim verenlerde empatik egilimin ve bilissel esneklik diizeyinin
degerlendirilmesinin, bakim verenlerin bu konuda farkindaliklarinin artirilmasinin ve
desteklenmesinin hastalik yiikiinii de etkileyebilecegi diisiinilmektedir. Bu c¢alisma ruhsal
bozuklugu olan bireylere bakim verenlerin bilissel esneklik, empatik egilim ve hastalik ytikii
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yuriitilen arastirmada su sorulara cevap

aranmistir:

1. Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlerde bilissel esneklik, empatik

egilim ve hastalik ytikii diizeyleri nedir?

2. Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlerde bilissel esneklik, empati ve

hastalik yiikii diizeylerini etkileyen faktdrler nelerdir?

3. Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlerde bilissel esneklik, empati ve
hastalik yiikii diizeyleri arasinda bir iliski var midir?
YONTEM

Arastirmanin Modeli
Arastirma, ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlerin bilissel esneklik, empatik

egilim ve hastalik ytikii diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yiirttiilmustiir.
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Calisma Grubu

Arastirmanin Orneklemini Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Ankara’da bir
Uiniversite hastanesinin psikiyatri servisinde yatarak tedavi alan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 45 bakim veren birey olusturmustur. {lgili
Kklinikte yatan maksimum hasta sayisi pandemi kosullar1 sebebiyle 8 ile sinirlandirilmis olup, Ocak
2021-0Ocak 2022 tarihleri arasinda yatan toplam hasta sayis1 61’dir. Arastirmaya dahil olma
kriterleri; arastirmaya Kkatilmayir kabul etme, en az 18 yasinda olma, hastanin birincil
sorumlulugunu alan ve hastayla en ¢ok zaman geciren birey olma, okur yazar olma ve bakim
verilen hastanin hastalik belirtilerinin en az bir y1l 6nce baslamis olmasidir. Okudugunu anlama
ve yorumlama yeterliliginde giicliik olan, gercegi degerlendirme yetisi olmayan ve arastirmaya

dahil olma kriterlerini saglamayan bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; “Katihma Bilgi Formu”, “Biligsel Esneklik Ol¢egi”, “Empatik Egilim
Olgegi” ve “Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi” veri toplama araglar kullanilarak arastirmacilar

tarafindan yiiz ytlize toplanmistir.

Katilimc Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmus bir
formdur (Arguvanli, 2018), Arslantas ve Adana, 2011). Bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, gelir
durumu, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, bakim verilen hastanin klinige yatis
sayisl, bakim verilen hastaliga yonelik bilgi diizeyi, bakim verilen hastanin tanisina iliskin sorulari

icermektedir.

Hastalk Yiikii Degerlendirme Olgegi (HYDO): Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim
verenlerinde hastalik yiikii diizeyini degerlendirmek amaciyla Reinhard ve ark. (1994) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkge’ye uyarlanmasi Aydemir ve ark. (2012) tarafindan yapilmistir. HYDO;
19 maddeli, 4’lii Likert tipi bir 6z bildirim tarz bir 6lgektir. Olcek, toplam puani artmasi bakim
verende hastalik yiikiiniin arttigim gostermektedir. Olcek maddeleri; bakim verenlerin giinliik
yasamlarinin hastalik nedeniyle ne kadar degistigini ve hasta birey icin ne kadar kaygi

yasadiklarim sorgulamaktadir. Olgegin bes alt faktorii vardir;

1. Faktor Gilinliik Yasamdan Kisitlanma ve Olumsuz Duygular: hastaya bakim verme

nedeniyle hasta yakininin giinliik yasamda ihmal ettigi etkinlikleri,

2. Faktor Olumsuz Duygular ve Hasta icin endise etme: hastanin hastalig1 veya

hastalik siireciyle ilgili olumsuz duygular tasimayy,

3. Faktor Bakim Verenin Kayiplari: bakim verenin elde edemedigi veya

gerceklestiremedigi beklentilerini,
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4. Faktér Bakim Verenin Faaliyetleri ile Ilgili Bozulma: bakim verenin giindelik
faaliyetlerinde olumsuz duygular ve gerginlik nedeniyle yasadig1 sorunlar ve

bozulmalan,

5. Faktor: Bakim Verenin Mesleki Aksamalarl: bakim verme sebebiyle meslegini

yapamama ya da aksatmayi ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach alfa katsayisi .89 olarak bildirilmistir (Aydemir

vd., 2012). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 .76 olarak bulunmustur.

Empatik Egilim (EEO): 5'li Likert yapida olup 20 sorudan olusmakta olan élgek Dékmen
tarafindan (1988) gelistirilmilstir. Bireylerin giinliilk yasamdaki empati kurma potansiyelini
olcmektedir. Olgekten alinan puan en az 20, en ¢cok 100 puandir. Alinan puanin yiiksek olmasi
empatik egilimin yiiksek oldugunu, diisiik olmasi ise empatik egilimin diisik oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri .88 olarak bulunmustur (Dékmen, 1988).

Arastirmamizda ise Cronbach alfa katsayis1.51 olarak bulunmustur.

Bilissel Esneklik Olgegi (BEO): Tiirkceye uyarlanmasi 2013 yilinda Sapmaz ve Dogan
tarafindan yapilan 6l¢cek, Dennis ve Wal tarafindan (2010) yilinda bireylerin bilissel esneklik
diizeyini 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir. BEO, 20 maddeden olusmakta olup, 5'li Likert yapida
olan 6z bildirim tarz bir 6lgektir. “Hi¢ uygun degil” (1), “Uygun Degil” (2), “Biraz Uygun” (3),
“Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) seklinde puanlanmaktir. Olgekten alinan puanin artmasi
bilissel esnekligin yiiksek oldugunu gostermektedir. (")l(;egin 2,4,7,9, 11, 17. maddeler tersten
kodlanmaktadir. “Alternatifler” ve “Kontrol” olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. ‘Alternatif’
alt boyutu, bireyin zor durumlar, yasam kosullar1 ve insan davranislar1 karsisinda alternatif
aciklamalar olabilecegine yonelik maddelerden olusmaktadir. ‘Kontrol’ alt boyutu ise, zor
durumlarin kontrol edilebilecegine yonelik ifadelerden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayisi 6l¢egin tiimii icin, .90 olarak bulunmustur (Sapmaz ve Dogan, 2013). Arastirmamizda ise

Cronbach alfa katsayisi .64 olarak bulunmustur.
Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi icin Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programi 18.0 kullanilmistir. Tanimlayici veriler ortalama, standart sapma, say1 ve yuzde ile
belirtilmistir. Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uyum saglayip
saglamadiklari test edilmis ve normal dagilima uygunluk géstermeyen veriler Mann-Whitney U
Testi ve Kruskal Wallis Testi; normal dagilima uygunluk gosteren veriler ise Student t testi ve
ANOVA kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler arasindaki iliskilerin incelenmesi Spearman’s

Correlation Testi ile yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik p< .05 olarak alinmistir.
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Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Ankara’da bir {niversite hastanesinin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan onay alinmistir (Say1:16969557-616,
Tarih: 17.04.2020). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve arastirmada kullanilan
Olceklerin arastirma icin uygunlugu sorularak gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilmak
isteyen bakim verenlere arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilmis, goniilli olarak katildiklarina

dair yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir.
BULGULAR VE YORUM

Bakim verenlerin 28’i (%62.2) kadin bakim verendir. Tiim bakim verenlerin 27’si (%60)
46 yas ve Uzeri, 32’sinin (%71.1) geliri gidere denk, 38'i ise (%84.4) evlidir. Bakim verenlerin
27’sinin (%60) universite mezunu oldugu ve 30’'unun (%66.7) bir iste calistifi saptanmistir.
Bakim verenlerin 15’inin (%33.3) bakim verdigi hastanin hastaneye ilk yatisi olup, 21’i (%46.7)
bakim verdigi hastanin hastalifina yonelik bilgi diizeyinin kismen yeterli oldugunu belirtmistir.
Bakim verenlerin 15’'inin (%33.3) bakim verdigi hastanin tanisi depresyon; 13’liniin tanisi ise

(%28.9) bipolar bozukluktur (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1
Tanitici bilgiler (n=45)

Tanicl Bilgiler n %
P Kadin 28 622
Bakim Verenin Cinsiyeti Erkek 17 378
25-35 9 20
Bakim Verenin Yasi 36-45 9 20
46 ve lizeri 27 60
Gelir giderden diisiik 6 13.3
Bakim Verenin Gelir Durumu Gelir gidere denk 32 711
Gelir giderden yiiksek 7 156
. . Evli 38 844
Bakim Verenin Medeni Durumu BeKar - 156
flkokul 4 89
Bakim Verenin Egitim Durumu Ortaokul 14 311
Universite 27 60
Bakim Verenin Calisma Durumu E:;tlr ig gg;
1 15 333
2 10 222
Bakim Verilen Hastanin Klinige Yatis 3 6 133
S .
ayist 4 8 178
5 7 13.3
. N . Yeterli 16 35.6
g;k;mm\i/:ereinm Hastaliga Yonelik Kismen Yeterli 21 467
g y Yetersiz 8 17.8
Bipolar bozukluk 13 289
Sizofreni 6 13.3
Bakim Verilen Hastanin Tanisi Depresyon 15 333
Diger (Yeme bozuklugu, Alzheimer, Konversiyon Boz., 11 244
Madde Bagimlilig1) )
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Tablo 2
BEO, HYDO ve EEO puan ortalamalar

Olgekler ve Alt Olgekler l(\/llvl[l;;;l:lrlr)l- Maksimum ;):rt’:;llllaama + Standart
Bilissek Esneklik Olcegi

Alternatif Alt Boyutu 8-35 (25) 25.1745.52
Kontrol Alt Boyutu 40-65 (53) 53.35£6.75
Toplam Puan 62-100 (77) 78.53+10.31
Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi

1 Faktor: Giinliik Yasamdan Kisitlanma 10-35 (24) 23.266.15
E.trl;e;ktor. Olumsuz Duygular ve Hasta I¢in Endise 9-23 (16) 16.24+3.35
3. Faktor: Bakim Verenin Kayiplari 2-16 (6) 5.95+2.43
4. Faktor: Bakim Verenin Faaliyetleri ile Ilgili 2-8 (5) 4.60+1.62
Bozulma

5. Faktor: Bakim Verenin Mesleki Aksamalari 1-5(3) 3.17+1.26
Toplam Puan 30-79 (53) 53.24+11.04
Empatik Egilim Envanteri

Toplam Puan 47-90 (65) 66.22+11.04

Arastirmaya katilan bakim verenlerin BEQ’den en diisiik 62 puan, en yiiksek 100 puan
aldiklar1 ve puan ortalamasinin 78.53+10.31 oldugu; HYDO’den en diisiik 30 puan en yiiksek 79
puan aldiklar1 ve puan ortalamasinin 53.24+11.04 oldugu; EEO’den en diisiik 47 puan en yiiksek
90 puan aldiklar1 ve puan ortalamasinin 66.22+11.04 oldugu belirlendi (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 3

Bakim verenlerin BEO, EEO ve HYDO puan ortalamalart ile tanitict bilgilerin karsilastirilmasi ve gruplar arasi test degerleri

BEO EEO HYDO
Bakim Verenleri Tanici Bilgiler Alternatif Kontrol Toplam Toplam GYK ODHIEE BVK BVFIB BVMA Toplam
Cinsiyet Kadin t=1.29 t=1.05 t=1.38 t=2.07 Z=-02 Z=-43 Z=-.32 7Z=-125 7=-82 Z=-.64
Erkek p=20 p=.29 p=17 p=.04* p=.98 p=.66 p=74 p=21 p=41 p=.51
Yas ;Zii F=1.32 F=1.03 F=1.40 F=1.63  X2=4.67 X2=4.15 X2=730 X2=1.35 X2=518 X?=4.61
. p=30 p=49 p=26 p=17 p=0.09 p=12 p=.02% p=.50 p=.07 p=.09
46 ve lzeri
Diistik
Gelir Durumu Denk F=1.60 F=2.14 F=237  F=458  X2=78 X2=2.17 X?=549 X2=5.6 X2=598 X?=6.86
. p=21 p=13 p=10 p=.01* p=02* p=.33 p=.06 5p=05 p=05* p=03*
Yiiksek
Medeni Durumu Evli t=-.35 t=-94 t=-.80 t=-94 Z=-.06 Z=-28 Z=-79 Z=-1.25 7=-59 Z=-04
Bekar p=72 p=.35 p=42 p=34 p=.96 p=79 p=45 p=23 p=.57 p=.96
Egitim Durumu flkokul t=.35 t=.12 t=-28 t=-12 Z=1.61 Z=2.55  7Z=2.17 Z=.00 Z=2.27  Z=1.21
Ortaokul p=72 p=.90 p=.78 p=.89 p=44 p=.28 p=.33 p=.99 p=.32 p=54
Calisma Durumu Evet t=1.07 t=.20 t=.70 t=.54 Zz=1.07 Z=-165  Z=-35 Z=-80 Z=-1.29 Z=-1.50
Hayir p=.29 p=.84 p=.48 p=0.58 p=28 p=.09 p=.72 p=.42 p=.19 p=13
1
2
Bakim Verilen Hastanin Klinige Yatis Sayisi z 1;;?5 F;=20092 };::;; I;)==1 1827 X;==17(22 X;=:35~Z4 );2:— ;—g );2:— 9299 X;_fggl );2:— g 36
5
Yeterli
Bilgi Diizeyi Kismen Yeterli F=1.83 F=1.80 F=2.54 F=3.10 X2=.62 X2=3.73 X2=2.81 X2=2.87 X2=6.2*8 X2=1.50
Vetersiz p=.14 p=.17 p=.09 p=.05 p=.73 p=.15 p=.24 p=.23 p=.04 p=47
Bipolar bozukluk
Bakim Verilen Hastamn Tanis: Sizofreni F=.23 F=.36 F=41 F=74  X2=330 X2=99 X2=153 X2=395 X2=6.12 X2=3.31
Depresyon p=.53 p=.87 p=.74 p=.53 p=-34 p=-80 p=.67 p=.26 p=.10 p=.34
Diger

BEO: Bilissek Esneklik Ol¢egi;EEQ: Empatik Egilim Olgegi; HYFO: Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi; GYK: Giinliik Yasamdan Kisitlanma; ODHIEE: Olumsuz Duygular ve Hasta I¢in Endise
Etme; BVK: Bakim Verenin Kayiplary; BVFIiB: Bakim Verenin Faaliyetleri ile ilgili Bozulma; BVMA: Bakim Verenin Mesleki Aksamalari; * p<0,05; Z: Mann Whitney U Testi, X2: Kruskal Wallis
Testi; t= Student t test; F= ANOVA
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Arastirmada kadin bakim verenlerin EEO toplam puanlan erkeklerinkinden yiiksek
bulunmustur (p<.05). Bakim verenlerin yasina gore ‘Bakim Verenin Kayiplar1’ faktorii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Bu farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ikili analizlerde 36-45 yas grubundaki
katilimcilarin ‘Bakim Verenin Kayiplar®’ faktoérii puan ortalamalar1 46 yas ve iizeri olan
katilimcilarinkinden yiiksek bulunmustur (Z=-2.57, p=.01). Geliri giderden disiik olan
katilmcilarin EEO puan ortalamalar gelir gidere denk olan (Z=-2.16, p=03) ve gelir giderden
yliksek olan (Z=-2.07, p=.03) katilmcilarinkinden disiik bulunmustur (p<.05). Geliri giderden
diisiik olan katilimcilarin ‘Giinliik Yasamdan Kisitlanma ve Olumsuz Duygular’ faktorii puan
ortalamalari geliri gidere denk olan (Z=-2.18, p=.02) ve gelir giderden yiiksek olan (Z=-2.43,
p=.01) katihmcilarinkinden yiiksek bulunmustur (p<.05). Geliri giderden yiliksek olan
katilimcilarin “Bakim Verenin Mesleki Aksamalar1” faktorii puan ortalamalar: geliri gidere denk
olan (Z=-2.05, p=.04) ve gelir giderden diisiik olan (Z=-2.29, p=.02) katihmcilarinkinden diisiik
bulunmustur (p<.05). Geliri giderden diisiik olan katihmcilarin HYDO toplam puan ortalamalar:

gelir giderden yiiksek olan (Z=-2.29, p=.02) katiimcilarinkinden ytiksek bulunmustur (p<.05).

Arastirmada bakim verilen hastanin hastaligina yonelik bilgi diizeyine gére ‘Bakim
Verenin Mesleki Aksamalar1’ faktorii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<.05). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini degerlendirmek amaciyla yapilan ikili
analizlerde bilgi diizeyi yetersiz olan katilimcilarin ‘Bakim Verenin Mesleki Aksamalari’’ puan
ortalamalarinin yeterli olan (Z=-2.09, p=.03) ve kismen yeterli (Z=-2.45, p=.01) olanlarinkinden
yuksek oldugu bulunmustur (p<.05).

Tablo 4

BEO, HYDO puan ortalamalari arasindaki iligki

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi

Bilissek Esneklik
Olgegi GYK ODHIEE BVK BVFIiB BVMA
Toplam
. r=-0.29 r=-0.26 r=-0.37 r=-0.19 r=-0.20 r=-0.40
Alternatif Alt Boyutu p=.04* =08 p=.01* p=19 p=16 p=.00*
r=-0.18 r=-0.15 r=-0.42 r=-0.13 r=-0.21 r=-0.25
Kontrol Alt Boyutu p=23 p=30 p=.00* p=38 p=.16 p=.09
Toplam Puan r=-0.25 r=-25 r=-0.41 r=-.09 r=-23 r=-33
p=.09 p=.08 p=.00* p=.51 p=.11 p=.02*
Empatik Egilim
Olgegi
Toplam Puan r=-.40 r=-.26 r=-.28 r=-.26 r=-26 r=-.38
p=.00* p=.07 p=.05 p=.08 p=.07 p=.00*

GYK: Giinliik Yasamdan Kisitlanma; ODHIEE: Olumsuz Duygular ve Hasta icin Endise Etme; BVK: Bakim Verenin Kayiplari;
BVFiB: Bakim Verenin Faaliyetleri ile ilgili Bozulma; BVMA: Bakim Verenin Mesleki Aksamalar1* p<0,05

Arastirmada; bakim verenlerin “Alternatif’ alt boyutu puam ile; “Giinliik Yasamdan

» o«

Kisitlanma”, “Bakim Verenin Kayiplar1” faktorleri ve HYDO toplam puani arasinda negatif yonlii,
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zaylf diizeyde bir iliski saptandi (p<.05). “Kontrol” alt boyutu ile “Bakim Verenin Kayiplar”
faktérii arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde bir iliski saptand1 (p<.05). BEO toplam puan ile;
‘Bakim Verenin Kayiplar’ faktérii ve HYDO toplam puani arasinda negatif yonli, zayif diizeyde
bir iliski saptanmustir (p<.05). EEO toplam puan ile, ‘Giinliik Yasamdan Kisitlanma ve Olumsuz
Duygular’ faktérii ve HYDO toplam puam arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde bir iliski
saptanmistir (p<.05). (Bkz. Tablo 4)

Tablo 5
EEO lle BEO puan ortalamalan arasindaki iliski

Bilissek Esneklik Olcegi

Olcekler
Alternatif Alt Boyutu Kontrol Alt Boyutu Toplam Puan
Empatik Egilim Olgegi r=-54 p=.00* r=-41 p=.00* r=-.60 p=.00*
*p<0,05

Arastirmada bakim verenlerin EEQ ile “Alternatif”, “Kontrol” alt boyutlar1 ve BEO toplam

puani arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p<.05).

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlerde bilissel esneklik empatik
egilim ve hastalik yiikii diizeyini degerlendirmek amaciyla yiriitilmistiir. Arastirmada bakim
verenlerin hastalik yiikii diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Ruhsal hastalig1
olan bireylere bakim verenlerin yiiklerinin incelendigi bir ¢alismada bakim verenler stigma,
ekonomik zorluklar, emosyonel durumda olumsuzluklar ve diger sosyal sorumluluklar icin
yetersiz zaman olmasi gibi nedenlere hastalik yiik yasadiklarini belirtmislerdir (Ae-Ngibise vd.,
2015). Calismamizda bakim verenlerin 21'inin (%46.7) bakim verdigi hastanin hastaligina
yonelik bilgi diizeyinin kismen yeterli oldugunu belirttigi goriilmiistiir. Urizar ve ark. nin
calismasinda (2009) disiik egitim diizeyinin daha ytliksek hastalik yikiiyle iligkili oldugu
bilinmektedir (Urizar vd., 2009). Egitim diizeyi yliksek olan bakim verenlerin; hastaliga yonelik
bilgi alma ve tedavi siirecinde destek kaynaklarina ulasma konusunda daha avantajl olabilecegi,
bu durumun da bakim verenlerin hastalik yiikleri lizerinde olumlu etkileri olabilecegini

diistindiirmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin bilissel esneklik diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu
gorulmistir. Bu bulgu bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklar karsisinda alternatif ¢6ziim
yollarinin farkinda olabildigini, alisilmadik durumlara karsi esnek oldugunu ve alternatifleri
yonetme konusunda kendine giiven duyabildigini diisiindiirmektedir (Maltby vd., 2004). Ruhsal
hastaligt olan bireye bakim vermenin bakim vericilerin zor durumlara uyum saglama
becerilerinin gelismesine katki saglamis olabilir. Bu konuda farkl gruplar ile yiirttiilen calismalar

olmakla birlikte ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim vericiler ile yiiriitiilen bir ¢alisma
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bulunamamistir. Hemsirelik 68rencilerinin bilissel esneklik diizeyleri ile stres durumlarinin
incelendigi bir calismada 6grencilerin aldiklar stres diizeylerinin artmasi ile bilissel esneklik
diizeyleri azaldig1 belirtilmistir (Turan vd., 2019). Psikolojik danisman adaylarinin psikolojik
saglamlik, bilissel esneklik ve duygu diizenleme 6zellikleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada psikolojik saglamlik, bilissel esneklik ve duygu diizenleme arasinda pozitif yonli iliski

oldugu tespit edilmistir (Secim, 2020)

Arastirmada bakim verenlerin empatik egilimlerinin ortalamanin iizerinde oldugu
gorilmiistiir. Empatik egilimi ytliksek olan bireylerin, digerlerinin sorununu fark edip yardim
etme konusunda daha etkili oldugu bilinmektedir (Tasdemir ve Karaaslan, 1999). Ruhsal hastaligi
olan bireye bakim verme, zorluk yasayan bireyin durumunu anlayabilmeyi ve yasadigi sorunlari
fark ederek ona yardim edebilmeyi gerektirmektedir. Bakim verenlerin empatik egilimlerinin
yuksek olmasi hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi yontinde hasta bakim bakim kalitesine

katki saglayabilir.

Bakim veren kadinlarin empatik egilimlerinin erkek bakim verenlere gore daha yiiksek
oldugu goriulmistir. Empatik egilim, bireylerin duygularini ve sorunlarini anlayabilme
yetenegidir (Endresen ve Olweus 2001; Bohart vd. 2001; Lennon ve Eisenberg 1987). Kadinlarin
da sosyal yasamda anac olma, anne olma, es olma gibi farkl rolleri gerceklestirmelerinin empati
yeteneklerini gelistirmelerine firsat saglayabilecegi ve bu durumun da erkeklere gore empatik
egilimlerinin daha yiiksek olmasina katki saglayabilecegini diisiindirmektedir. Alanyazinda
bircok calismada da kadinlarin empati diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ortaya

koyulmustur (Koksal ve Bilbay, 2018; Akglin ve Cetin, 2018; Yayci, 2018)

Gelir dlizeyi diisiik olan bakim verenlerin empatik egilim diizeylerinin diger gruplara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Metin’in (2015) ve Tartuk’un (2015) yaptig1 calismada bireylerin
ekonomik durumu arttikca bakim vermeye yonelik olumlu tutumlarinin arttig1 ve kisilerarasi
iliskilerinde daha yapici oldugu goriilmiistiir (Metin, 2015; Tartuk, 2015). Gelir diizeyi diisiik olan
bakim verenlerin kendi gereksinimlerini karsilamada da yetersiz kaynaga sahip olmalar
nedeniyle bakim verdikleri hastalar1 yiik olarak gorebilecekleri; bu durumun da empatik

egilimlerinin azalmasina neden olabilecegi diistinilmektedir.

Gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlerin “Giinliik Yasamdan Kisitlanma” alt faktor
puanlarinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu goriilmistiir. Gelir diizeyinin ytliksek
olmasinin bakim verenlerin destek alabilecegi diger kaynaklardan faydalanmasini ve bakimla
ilgili yardimlar almalarini saglar (Arslantas ve Adana, 2011). Bu durumun da bireylerin
kisitlanmis ve olumsuz duygular etkisinde hissetmelerini 6nleyebilecegi diisiiniilmektedir. Gelir
diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin “Bakim Verenin Mesleki Aksamalar1” alt boyut puanlarinin

diger gruplara gore daha disiik oldugu goriilmistiir. Bu durum gelir diizeyi yiliksek olan

Humanistic Perspective 633 Cilt/Volume:4, Sayi/Issue:3, 2022




Bilissel Esneklik, Empati ve Hastalik Yiikti m Demirden ve Sarikog

katilimcilarin sorumluluklarini yiirtitmede destek alabilme (licret karsiligi temizlik, yemek vb.
islerin yaptirilmasi) giicliniin olmasi ile iliskilendirilmektedir. Gelir diizeyi diisiik olan bakim
verenlerin hastalik ytlikii diizeylerinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Nasr
ve ark.nin (2009) ile Giilseren ve ark.nin (1999) yaptiklari calismada da bakim verenlerin en ¢ok
ekonomik alanda ytik yasadiklari ve ekonomik durumu kotii olan bakim verenlerin daha fazla yiik
bildirdikleri gérilmiistiir (Nasr vd., 2009; Giilseren vd., 1999). Uzun siireli bakim vermenin bakim
vericinin ¢alisma hayatini da olumsuz yonden etkileyebilecegi ve bunun da neden oldugu maddi

kay1p ve tedavi masraflarinin bakim verenler icin zorlayici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim verilen hastanin hastaligina yonelik bilgi diizeyleri diisiik olan bakim verenlerin
“Bakim Verenin Mesleki Aksamalar1” puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Bakim verilen birey ile vakit gecirmek ve bakimini tistlenmek i¢in gegirilen siire
bakim vericilerin islerinden ve Kkariyerlerinden vazgecebilmelerine sebep olabilmektedir
(Koroglu ve Hocaoglu, 2017). Bilgi diizeyindeki eksikligin bakim verenlerin zaman y6netimi,
dogru bilgiye ulasma ve uygun destegi bulma konularinda gii¢liik yasamasina ve dolayisiyla da bu

durumun da is yasantilarini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada, bakim verenlerin alternatiflerin farkina varma diizeyleri ile; gilinliikk
yasamdan kisitlanma, kayiplar yasama ve hastalik yiikii diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu goriilmiistir. Alternatif ¢oziimlerin farkina varma diizeyi arttik¢a, glinlik yasamdan
kisitlanma, kayiplar yasama ve hastalik yiikii diizeyi azalmaktadir. Bilissel esneklik diizeyi yliksek
olan bireylerin olasi alternatiflerin olabilecegine yonelik algisi ve zorlu yasam durumlarina karsi
daha kolay uyum saglama diizeyleri de yiiksek olup; esnek olmayan bireylerin patolojik tepkilere

yatkin oldugu bilinmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010).

Bakim verenlerin bir duruma yonelik alternatifleri kontrol edebilme diizeyleri ile kayip
yasama diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmistiir. Bilissel esneklik, uyum
saglamada alternatif yollarin farkina varilmasini gerektirir. Problem ¢6zme ise, soruna yonelirken
karsilasilan zorluklarin ¢éziimiinii bulma siirecidir. Birey, siire¢ boyunca problem ¢6zmek icin
alternatif ¢o6ziim yollar1 bulmaya calisir (Bilgin, 2009). Alternatifleri kontrol edebilen ve
problemlerle etkili sekilde basa ¢ikabilen bireylerin kayip yasama durumlarinin da daha az

olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin bilissel esneklik diizeyleri arttikca; kayip yasama ve
hastalik ytikii diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir. Bilissel esneklige sahip bireyler insan
iliskilerinde diger alternatif durumlar1 degerlendirebilmekte ve karsilasin ¢esitli durumlara uyum
saglamakta daha basarili olabilmektedir (Maltby vd., 2004). Bilissel esneklik diizeyi yiiksek

bireylerin daha etkili problem ¢ézme tarzlarina sahip oldugu bilinmektedir (Buga vd., 2018).
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Sorunlarla etkili basa cikabilen bireylerin daha az kayip yasayabilecegi ve algiladiklar yiikiin de

daha az olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin empatik egilimi arttikca; giinliik yasamdan kisitlanma diizeylerinin ve
hastalik yiiklerinin azaldig1 goriilmiistiir. Empatik egilim, ihtiyac sahibine karsi bireyde yardim
etme hissini uyandirmaktadir (Dokmen, 2013). Empatik egilimi yiiksek olan bakim verenlerin de
etkili yardim etme davranislarinda bulunmalari nedeniyle olumsuz duygular1 daha az yasadigi,
giinliik yasamda daha az kisitlanma hissedebilecekleri ve algiladiklar: hastalik yiiklerinin daha az

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada oOrneklem sayisinin (n=45) az olmasi arastirmanin sinirliigl olup
arastirma bulgularinin genellenebilirligi bu arastirmaya 6érneklem grubu ile sinirhdir. Bu nedenle
daha fazla 6rneklem sayisiyla ve farkli arastirma yontemleriyle degiskenlerin arastirilmasi

onerilmektedir.

Sonug olarak; ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verenlerin bilissel esneklik ve
empatinin hastalik ytiki ile iliskili oldugu gérilmistiir. Arastirmada bakim verenlerin hastalik
yukil diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu, bakim verenlerin bilissel esneklik diizeylerinin
ortalamanin iizerinde oldugu, bakim verenlerin bilissel esneklik diizeyleri arttik¢a hastalik ytkii
diizeylerinin azaldigi, bakim verenlerin empatik egilimi arttikca hastalik yiiklerinin azaldigi
gorilmiistir. Bakim verenlerin bilissel esneklik ve empatik becerilerinin gelistirilmesinin hastalik
yuklerini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda bakim verenlerin bilissel esneklik ve
empatik becerilerini artirabilecek, hastalik ytklerini ise azaltabilecek egitim programlarinin
diizenlenmesinin hem bakim vericiler hem de hastalarin iyilik hallerinin artirilmasina katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

In the processes of care and disease, the caregivers of patients are affected negatively by
the disease as much as the patients do and they have difficulty in giving care (Cetinkaya and
Bademli 2013; Bademli and Cetinkaya 2013). In the process of giving care, the caregivers face with
many problems to struggle. Positive attitude towards these problems and coping strategies to be
used are important. At this point, cognitive flexibility is known as playing an active role in coping
with problems and the process of efficient problem solving. According to Martin and Anderson
(1998), cognitive flexibility is being aware of the solutions and options that can be alternative to
the problems faced, being flexible in new circumstances and feeling good enough under these
circumstances (Martin and Anderson 1998). Another concept that provides the advantage of
behavioral change in human is empathy. Empathy creates sincerity between individuals, makes
communication easier and makes the person feel that s/he is understood and appreciated in care
process (Zarit et al. 1980; Dokmen, 2013). It is thought that evaluating empathic tendency and
cognitive flexibility level in caregivers to individuals with mental disorders, raising caregivers’
awareness on this matter and supporting them may have an impact on disease burden.

Method

The research sample is consisted of 45 caregivers who are in-patients, participated
voluntarily and met the criteria for involvement in the study between January 2021 and January
2022 in psychiatric service of a university hospital in Ankara. The data of the study was collected
face to face and Participant Information Form, Cognitive Flexibility Scale, Empathic Tendency
Scale and Disease Burden Scale were used. Descriptive statistics were identified with mean,
standard deviation, number and percent. Whether the data followed normal distribution were
tested and Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis were used in between-group comparisons as
itdidn’t follow normal distribution. Spearman’s Correlation test was used for correlating the data.
Statistical significance was taken as (p<.05).

Results

It was found that 62.2% of the caregivers are women, 60% are aged 40 and older, 71.1%
have equal income and expenditure, 84.4% are married, 60% are graduate, 66.7% have a job,
33.3% have a patient who stayed in hospital for the first time, 46.7% have enough level of
information about the patient’s disease they care, 33.3% have a patient diagnosed with
depression, and 28.9% have a patient with bipolar disorder.
It was found that the participant caregivers got 62 as the lowest score and 100 as the highest score
from CFS (Cognitive Flexibility Scale) and the mean score was 78.53+10.31; 30 as the lowest and

79 as the highest from DBAS (Disease Burden Assessment Scale) and the mean score was
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53.24+11.04; also 47 as the lowest and 90 as the highest from ETS (Empathic Tendency Scale) and
the mean was 66.22+11.04.

In the research, it was found that there was a negative correlation between the caregivers’
score of AS and ‘Daily Life Restrictions’ and ‘Negative Feelings’, ‘the Losses of the Caregiver’
factors and the total score of DBAS (p<.05). there was a negative correlation between ‘Control
Subscale’ and ‘The Losses of The Caregiver’ factor (p<.05). There was a negative correlation
between the total score of CFS and ‘The Losses of The Caregiver’ factor and DBAS total score
(p<.05). Also, there was a negative correlation between ETS total score and ‘Daily Life Restrictions
and Negative Feelings’ factor and DBAS total score (p<.05).

In the study, it was found that there was a negative correlation between the caregivers’ ETS and
‘Alternative’, ‘Control’ subscale and CFS total score (p<.05).

Discussion & Conclusion

In the study, it was seen that the caregivers’ disease burden and feeling of loss decreased
as their cognitive flexibility increased. The individuals with cognitive flexibility are able to
evaluate the alternative situations in human relationships and they succeed in adapting to
conditions (Maltby et al., 2004). It is known that the individuals with higher levels of cognitive
flexibility have more effective ways of problem solving (Buga et al., 2018). It is thought that the
individuals that can cope with problems effectively could feel less loss and they may perceive less
burden.

It was seen that daily life restrictions, negative feelings and disease burden decreased as
the empathic tendency of caregivers increased. Empathic tendency is also defined as ‘social
sensitivity’. It is a concept closely related to helping experiences of caregivers. It is known that the
individuals with higher empathic tendency show more effective helping behaviors by realizing
problems (Tasdemir and Karaaslan, 1999). It is thought that the caregivers with higher empathic
tendency have less negative feelings, feel less restriction in daily life and perceive less disease
burden since they show more effective helping behaviors.

As aresult; it was seen that cognitive flexibility and empathy were associated with disease
burden in caregivers to individuals with mental problems. It is thought that improving caregivers’
cognitive flexibility and empathic skills can reduce their disease burden. In this sense, arranging
psychoeducation programs that can improve caregivers’ cognitive flexibility and empathic skills

and providing training for them are recommended.
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