ARASTIRMA MAKALESI

Adli psikiyatri servisinde takipli hastalarin bakim
verenlerinde psikolojik dayanikhlik, depresyon ve
tukenmislik seviyesi

Resilience, depression and burnout levels in caregivers of patients followed in the forensic psy-
chiatry service

Sevler Yildiz!, Ash Kazgan Kiligaslan2, Burcu Sirlier Emir3, Osman Kurt4, Kerim Ugur®

1Dog. Dr., Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali,Erzincan, Turkiye https://orcid.org/0000-0002-9951-9093
Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali,Yozgat, Turkiye, https://orcid.org/0000-0002-0312-0476

3Uzm. Dr., Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,Elazig, Turkiye https://orcid.org/0000-0002-3389-5790

4Uzm. Dr., Adiyaman il Saghk Madarltigi, Halk Saghgi, Adiyaman, Tiirkiye, https://orcid.org/0000-0003-4164-3611

5Dog.Dr., Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdltesi, Psikiyatri Klinigi,Malatya, Turkiye https://orcid.org/0000-0002-3131-6564

OZET

Amac: Psikiyatrik hastaliklarin hasta yakinlarinin da yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu calismanin
amaci psikiyatrik hastaliga ek olarak sug islemis olan adli psikiyatri hasta yakinlarinin yasayabilecegi ruhsal
sorunlar tanimak amaciyla adli psikiyatri hastalarinin bakim verenlerinin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve
tikenmislik seviyesinin incelenmesidir. Yontem: Calismaya 90 yuksek guvenlikli adli psikiyatri (YGAP) hasta
yakini dahil edildi. Tim katiimcilara sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) uygulandi. Bulgular: Bakim verenlerin
BDO puani 10,8+7,7, YPDO-total 99,8+12,5, MTO alt Olceklerinden duygusal tikenmislik puani 22,5+3,4,
duyarsizlasma puani 9,4=2,2, kisisel basari puani ise 16,8%5,4 olarak saptanmistir. Bakim verenlerin bakim
verme siresi ile BDO puani arasinda anlamli iliski gérilmistiir (p<0,01). Ceza sorumlulugu olan hastalarin
bakim verenlerinin BDO puani ceza sorumlulugu olmayanlarin bakim verenlerinin puanindan ytksek olarak
bulunmustur (p< 0,01). Sonug: Adli psikiyatrik incelemeye tabi tutulmus psikiyatri hastalarinin bakimi ile ilgile-
nen kisilerde psikolojik dayaniklilik dizeyinin iyi oldugu bununla birlikte hafif dizeyde depresyon ve orta
dizeyde tukenmislige sahip olduklari géruldi. Hasta yakinlarinin ruhsal acidan etkilenmis oldugu ve gerekli
psikososyal destegin bakim veren kisiler icin olumlu olabilecegi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, bakim veren, psikolojik dayanikllik, depresyon, tilkenmislik

SUMMARY

Objective: It is known that psychiatric diseases also affect the quality of life of patients' relatives. The aim of this study
is to examine the level of resilience, depression and burnout of the caregivers of forensic psychiatry patients in order
to recognize the mental problems that may be experienced by relatives of forensic psychiatry patients who have com-
mitted crimes in addition to psychiatric illness. Method: 90 high-security forensic psychiatry patient relatives were
included in the study. Sociodemographic data form, Beck Depression Inventory (BDI), Adult Resilience Scale (RSA) and
Maslach Burnout Inventory (MBI) were admi-nistered to all participants. Results: BDI score of caregivers was
10.8%+7.7, RSA-total 99.8+12.5, emotional burnout score from MBI subscales 22.5+3.4, depersonalization score
9.4+2.2, personal success score was determined as 16.8+5.4. There was a significant difference between the duration
of caregiving in terms of BDI score (p<0.01). The BDI score of the caregivers of the patients with criminal liability was
found to be significantly higher than the score of the caregivers of the patients without criminal liability (p< 0.01).
Discussion: It was observed that the level of psychological resilience was good in people who took care of psychiatric
patients who were subjected to forensic psychiatric examination, but they had mild depression and moderate
burnout. It is seen that the relatives of the patients are affected psychologically and the necessary psychosocial sup-
port can be positive for the caregivers.
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GIRIS

Siddet, kisinin kendisine veya etrafina yonelik
olarak uyguladig1 fiziksel zarar hatta oOlim ile
sonuglanabilen, fiziksel zor kullanma durumu
olarak tamimlanmaktadir (1). Bazi psikiyatrik
hastaliklarin siddetle sonuclanabilen tutum ve
davraniglar gosterdikleri bilinmektedir (2). Yapilan
caligmalar psikiyatrik hastalig1 olan kisilerde siddet
ve su¢ davranig sikliginin genel popiilasyona gore
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (3,4). Sug
islemis adli psikiyatri hastalarimin uygun sekilde
tedavi ve rehabilite edilmeleri, tekrar suc isleme
risklerinin azaltilmas: ve topluma yeniden
karigabilmelerini saglamak maksadiyla adli psikiya-
tri servisleri kurulmustur (5). Adli psikiyatri servis-
lerinde basit yaralama sugundan cinayate kadar sug
islemis olan bipolar bozukluk, sizofreni gibi ceza
sorumlulugu etkilendigi hastalar takip edilmektedir
(6). Psikiyatrik hastalig1 olan kisilere kisisel bakim,
ulasim, para yonetimi vs konularinda destek olan
ve ¢cogu zaman birinci dereceden yakini olan kisiye
bakim veren denir (7). Kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerin uzun donemde islevsellik yitimi ne-
ticesinde bakima ihtiya¢ duyduklarindan bu
hastalarin cogu aileleri ile birlikte yasamaktadir
(8). Ailesiyle yasayan hastalarin ¢ogu tiim giintini
evde gecirmekte ve aileler fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik sorunlar yasamaktadir (9,10). Psikiyatrik
hastaligin seyri, ataklarin sikligi, toplumun bu
hastalar1 damgalama diizeyi gibi faktorler bakim
verenin zorluk yasamasina neden olmakla birlikte
¢ogu kez bu hasta yakinlarinda yagam kalitesinin
diisiik, algilanan aile yiikiiniin fazla oldugu
bildirilmektedir (11,12).

Psikolojik dayaniklilik, bir tehdit, ailesel sorunlar
veya travma gibi 6nemli stres kaynaklarina karsi,
kisinin uyum saglama siireci, basarili sekilde
tistesinden gelme kabiliyetidir (13, 14). Psikolojik
dayanikliligr yiiksek bireyler stresli durumlarda
avantaj elde etme giiciine sahip olabilmektedir
(15). Psikolojik dayanikliligr diisiik olan bireylerin
ise depresyona meyilli olduklar1 gosterilmistir (16,
17). Bu durum ergenlik doneminde strese karsi
diisiik direng, yasam boyu antidepresan ve anksi-
yolitik ila¢ kullanimi riskinin  artmasiyla
iligkilendirilmigtir ~ (18). Engelli  bireylerin
bakicilarinin depresyon Olcek puanlarinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (19). Depresyonun Maslach
tarafindan tanimlanan kisinin iglevselliginde olum-
suzluklara yol acan kronik yorgunluk, caresizlik ve
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umutsuzluk gelisimi ile devam eden duygusal,
fiziksel ~ ve entelektiiel tiikkenme ile giden
tikenmislik sendromu ile iligkili oldugu
digtiniilmektedir (20,21). Yine otizmli ¢ocuklarin
yetersizlik diizeyleri ile ebeveynlerinin umutsuz-
luk, depresyon ve tiikenmiglik seviyeleri arasinda
bir iliskinin varlifina isaret eden arastirmalar
bulunmaktadir (22,23).

Ruhsal tedavi géren kisilerin bakim verenlerinin
cesitli zorluklar yasadiklarini gdzlemlemekteyiz. Bu
kisilerin bakim verdikleri psikiyatri hastalarinin
ozellikleri, hastalik tanilar1 ve isledikleri suclarin
nitelikleri gibi etmenler nedeniyle ruhsal
durumlarinin farkh olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu
nedenle bu calismada adli psikiyatri hastalarina
bakim veren kisilerde psikolojik dayaniklilik,
depresyon ve tiikenmiglik seviyelerinin tespit
edilmesi amaclanmistir. Calismamizin bakim veren
kisilerin ruhsal acidan daha iyi taninmasini ve bu
kisilere verilebilecek psikososyal destege nitelik
kazandirmasi acisindan yol gosterici olabilecegini
diisiiniiyoruz.

YONTEM

Yerel etik kurul onayr Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden 24.02.2022 tarihinde alindi. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi, 1983 revizyonunda
belirtilen etik standartlara uygun olarak yiiriitildi.
Calismaya Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Klinigi’nde adli sug¢ isledikleri icin bulunan
hastalarin bakim verenlerinden (her hastanin bir
yakint olacak sekilde) 118 kisi dahil edildi. Ttim
katillmcilardan yazili goniilli onam formu
alindiktan sonra psikiyatri hekimi tarafindan
goriisme odasinda DSM-5’e gore yapilandirilmis
goriisme yapildi ve.  DSM-5 Bozukluklar igin
Yapilandirilmis ~ Klinik  Gorligme-Klinisyen
Versiyonu'na gore (SCID-5-CV) eslik eden psiki-
yatrik tanilar belirlendi. Ancak 10 kisi ¢calismadan
cekilmek istedi, 8 kisi ise formlari eksik doldurdugu
icin calismaya dahil edilmedi. Tim katilimcilara
tarafimizca hazirlanmig bir sosyodemografik veri
formu, Beck Depresyon Olgegi, Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Maslach Tiikenmiglik Olcegi
uygulandi.  Orneklem grubu segilirken adli sug
islemis hastalarin birinci derece yakini olup
hastalar1 ziyaret eden ya da goriisme saatlerinde
telefon ile bilgilerini soran kisilerden 18 ile 65
yaslar arasi olup, bakim verdigi kisinin adli psiki-
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yatri servisinde tedavi goriiyor olmasi, bireyin her-
hangi bir psikiyatrik veya norolojik hastaliginin
bulunmamasi, mental retarde olmamasi, okuma
yazma bilmesi gerekmekteydi. Ayrica ¢calismamizda
adli suc islemis hastalarin isledikleri sug
kapsamindan degerlendirilmesi Tiirk ceza kanunu
32. maddesinde (TCK 32) ceza sorumlulugu
kapsaminda ele alinmistir. Kisinin ceza
sorumlulugunun tam olmasi i¢in davraniglarini yon-
lendirme yeteneginin bulunmasi ve isledigi sucun
hukuki anlam ve sonuclarimi algilayabilme
yetenegine sahip olmasi1 gerekmektedir. ‘Bu
kanunun 1. fikrasinda; akil hastalifi nedeniyle
isledigi fiilin hukuku anlam ve sonuglarini
algilamayan ve bu fiille ilgili davramiglarini yon-
lendirme yetenegi azalmis olan bireylere ceza
sorumlulugu olmamasi yoniinde karar verilip
giivenlik tedbiri uygulanir. 2. fikrasinda ise; akil
hastali1 ya da zayiflif1 nedeniyle suur ve hareket
serbestisini tiimiiyle degil de 6nemli 6l¢lide ortadan
kaldiran durumlarda, ceza indirimi uygulanir.’
ifadesi yer almaktadir (24).

Calismada kullanilan dlcekler

Sosyodemografik Veri Formu: Caligmanin amaglari
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Yas, medeni durum, egitim durumu, bakim verdigi
kisi ile yakinlig1 seklinde gibi klinik degerlendirme
sorularini iceren bir formdur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Eriskinlerde
depresyon diizeyini Olgmek iizere gelistirilmistir
(25). 0-9 puan aras1 minimal depresyon, 10-16 hafif
diizyede depresyon, 17-29 orta diizeyde depresyon,
30-63 agir depresyonu gostermektedir. Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (26).

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(YPDO): Friborg ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olup ‘kendilik algisi’ ve ‘gelecek algisr’,
‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve
‘sosyal kaynaklar’ alt boyutlarimi igermektedir.
Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi Basim ve
Cetin tarafindan yapilmistir (27,28). Hesaplama
yapilirken Olcek puanlari yiikseldikge
dayanikliligin  artmasi istendiginden cevap
kutularinin soldan saga dogru 12345 olarak
degerlendirildi ve Olcekteki; 1-3-4— 8-11-12-13—
14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular
ters soru olarak isaretlendi (28).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Duygusal
tikenmislik, kisisel basar1 ve depersonalizasyon alt
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Olceklerini icermektedir. Duyarsizlasma ve duy-
gusal tikenmiglik alt 6lcek puanlar yiiksek, kisisel
basar1 alt Olceginden diisik puan alinmasi
tiikenmislik olarak kabul edilir. Duyarsizlasma ve
duygusal tiikkenmislik alt Olceklerinden yiiksek,
kisisel basar1 alt 6l¢eginden diigiikk puan alinmasi
yiiksek seviyede tiikenmigligi aksine duyarsizlagsma
ve duygusal tikenmislik alt dlceklerinden disiik,
kisisel basar1 alt Olceginden yiiksek puan alinmasi
ise diisiikk seviyede tiikenmigligi gOstermektedir.
Her 3 alt 6lgekten alinan ortalama puanlar ise orta
seviyede tiikkenmisligi isaret etmektedir. Olcegin
puanlama anahtarinda duygusal titkenme boyutun-
dan alinabilecek en yiiksek puan 54, kisisel basari
boyutundan 48, duyarsizlasma boyutundan ise 30
puandir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Ergin tarafindan yapilmistir (29,30).

Istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Arastirmada
tanmimlayici veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, siirekli verilerde ise ortalamaz=standart
sapma (OrtxSS) degerleri ile goOsterilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Ikili gruplarin kargilagtiriimasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerde student t testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney
U-testi uygulanmugtir. ikiden fazla degiskenlerin
karsilastirilmasinda normal dagilima uyanlara One
Way ANOVA analizi, normal dagilim gdstermeyen-
lere ise Kruskal Wallis testi yapilmustir. Siirekli
degiskenlerin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde
normal dagilim gosterenlerde Pearson, normal
dagihim gostermeyenlerde ise Spearman korelas-
yon testinden faydalanilmistir. Analizlerde istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamast 37,3+10,7 (min=19-
maks=65) olan 90 hasta yakini dahil edilmistir.
Bakim verenlerin %14,4’0 1 yildan az, %31,1’i 1-5
yil, %12,2’si 5-10 yil ve %42,2’si 10 yildan fazla
bakim vermistir. Bakim verenlerin %45,6’s1 anne-
babasi, %26,7’si esi, %7,8’1 kardesi ve %20’si diger
kisilerdi (Tablo 1).

Hastalarin =~ %25,6’sinda bipolar  bozukluk,
%?23,3’inde sizofreni, %11,1’inde basgka tiirli
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gozlem/miisahade nedeni ile %65,6’s1 koruma

Tabln i, Jabm seean leria tre Sl Tablo 3. Bakim verenlerin olgek puaniarn
"'C'.l_| ) UissS
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Tk ] Ll arasinda BDO puani acisindan anlamli farklilik
iy b ::::L:" i o gorilmiistir (p<0,001). Bu farklilik m.en'tal retar-
It Il 13 dasyon hastalarinin bakim verenleri ile diger
Pl srgwnh s bk i = T . .
|~-I|F .',: T tanilart olanlarin bakim verenleri arasindaki fark-
e AR liny = | tan kaynaklanmigtir. Ceza sorumlulugu olan
ol R e b e 2 i: & hastalarin bakim verenlerinin BDO puani ceza
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adlandirilamayan ~ duygudurum  bozuklugu, bulunmustur (p=0,034) (Tablo 4).
%?23,3’iinde baska tiirlii adlandirilamayan psikozve  Adli sug iglemis hastanin sucu ile bu kisilere bakim
%16,7’sinde mental retardasyon tanist  verenlerin MTO alt oOlgegi olan duygusal
bulunmaktadir. Hastalarin %34,40 tikenmiglik puani arasinda anlamli farklilik
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goriilmiistiir (p<0,001). Bu farklilik cinsel sucu
olan hastalarin bakim verenleri ile basit yaralama,
diger ve coklu suclar1 olan hastalarin bakim veren-
lerinin puani arasindaki farktan kaynaklanmistir.
Benzer sekilde hastanin sucu arasinda bakim veren
kisilerin depersonalizasyon puani acisindan anlaml
farklilik goérilmistir (p=0,01). Bu farklilik sadece
cinsel sucu olanlarin bakim verenleri ile diger
suglar1 olanlarin  bakim verenlerinin puani
arasindaki farktan kaynaklanmistir. Hastanin
YGAP’da gordiigii tedavi sayist ile bakim veren-
lerin kigisel basar1 puani arasinda anlamli farklilik
gorillmiistiir (p=0,022). Bu farklilik YGAP’ ta 3 ve
daha fazla yatan hastalarin bakim verenleri ile 1 ve
2 defa yatan hastalarin bakim verenleri arasindaki
farktan kaynaklanmgtir (Tablo 5).

Yas ile duygusal tiikenmislik ve dissosiyasyon alt
Olgekleri arasinda negatif yonde anlamli bir kore-
lasyon goriilmiistiir. Duygusal tiikenmislik ile dis-
sosiyasyon alt Olgekleri arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski goriilmiistiir. Dissosiyasyon ile
kisisel basar1 alt 6lcekleri arasinda negatif yonde

Tabda 3. Tk #vrey® ak bowui pauan £igapid dafn ks g bary Wpiriray
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[B11] ik 1} [T
falm e i N 1.2 Izt
s Ik e 4341 [
i (11 iH s
res kbt pa Al ] 1 141 1Ti=4%
Rk HENR] iR 1T i
Halwn kprap sk pd & dewars I whetd Y7100 T
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Tablo 6. Sigek puanlannin korelasyonu
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anlamli bir korelasyon belirlenmistir (Tablo 6).
TARTISMA

Bu calisma adli sug islemis psikiyatri hastalarina
bakim verenler Kkisilerin Olcek puanlarina gore
psikolojik dayaniklhiliklarinin iyi diizeyde, depres-
yon diizeyinin hafif oldugunu ancak orta diizeyde
tikenmiglik belirtilerinin oldugunu gdstermekte-
dir.

Bazi aileler kronik stres veya kriz karsisinda
pargalansa da bazi ailelerin bu gibi durumlar1 daha
giiclii bir sekilde atlatmalar dikkat cekicidir (31).
Psikolojik dayaniklilik seviyeleri yiiksek olan
kisilerin strese karsi bas etme becerilerinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (32). Ruhsal hastaligi olan
kisilerin =~ bakim  verenlerinde  psikolojik
dayanikliligin arttirilmast  hastanin yasama uyu-
munu kolaylastirmaktadir (33). Yagmur ve ark.
(34) Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
psikiyatri servisinde tedavi goren 120 hastanin
bakim vereninde yaptiklar1 bir aragtirmada Yetigkin
Psikolojik Dayaniklilik Olcek toplam puani
120.53+19.51 olarak hesaplamistir. Lok ve ark.
(35) sizofreni hastalarinin bakicilarini calismamiza
benzer sekilde YPDO puanini 88.15+11.62 olarak
saptamis, psikolojik dayanikliigin gelistirilebilir
oldugunu savunmusglardir. Cin’ de ise bipolar
bozukluk tanili hastalarin bakim vereninde yapilan
bir calismada yas, meslek ve bakim verme siiresinin
uzunlugu ile ilintili olarak dayanikliliklar1 toplum-
dan diisik bulunmustur (36). Bu durum
sosyokiiltiirel degisikliklere gore farklilik gosterse
de ¢ogu calismada oldugu gibi psikiyatri hastalarina
bakim veren kisilerin psikolojik dayanikliliginin iyi
seviyede oldugunu diisiindiirmektedir.
Bulgularimizda bakim verme siiresi arttikca
psikolojik dayanikliligin arttifi goriilmektedir.
Fiziksel hastaligi bulunan kisilerin ise yakinlarinin
tedavi siiresi uzadikca psikolojik dayanikliliginin
azaldig1 gozlemlenmistir (37). Bu durum bedensel
ve ruhsal hastaliklarinin siireci ve yakinlarma bu
durumun etkisi sebebiyle iligkili olabilir.
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Orneklem grubumuzun hafif diizeyde depresyon
belirtilerinin oldugu saptanmuistir. Bakim veren-
lerde depresyon seviyesinin yiikksek oldugu bilin-
mektedir (38). Hastalarin ruhsal saglik durumunun
etkileyen depresyonun psikiyatrik hastasi olan
ailelerde yayginliginin genel niifusa gore daha yiik-
sek oldugu gosterilmistir (39, 40). Orneklem grubu-
muzda bakim verme siiresi arttikca depresyon
puanlar1 artmaktadir. Yine mental retardasyon
tanist1 olup suc isleyen Kkisilerin bakicilarinin
depresyon seviyesinin daha fazla oldugu goriilmek-
tedir. Cilinkii mental retardasyon daha kiigiik
yaslarda baslayip erigskin donemde devam etmekte-
dir. Engelli ¢ocuga sahip anne babalarin bakim
siiresi arttikca depresyon puanlart arttifi tespit
edilmistir (19). Calismamizda ceza sorumlulugu
olan hastalarin bakim verenlerinin BDO puani ceza
sorumlulugu olmayanlarin bakim verenlerinin
puanindan anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Bu
durum hasta yakininin durumu kabullenisini
zorlagtirmig olabilecegini tahmin etmekteyiz.

Depresif belirtilerin titkenme belirtisi oldugu ifade
edilmektedir (41). Iran'da ruhsal bozuklugu olan
hastalarin bakicilarda tiikkenmislik belirtileri
saptanmistir (42). Khalili ve ark. (43) 120 sizofreni
hasta bakicisinda yaptiklar1  bir ¢alismada
katiimcilarin ~ Maslach  Tiikenmislik  Olgegi
sonuclarina gore, bakim verenlerin duygusal tiiken-
me puanive duyarsizlasma puan ortalamas yiiksek
bulunmustur. MTO Kkisisel basar1 puan ortalamasi
ise  diisitk saptanmis sonuc olarak sizofreni
hastalarina bakim verenlerde tiitkenmislik sendro-
mu diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Yine
169 psikoz hastasinda yapilan bir arastirmada ii¢
temel tiikenmiglik boyutunda, drneklemin %58'i
yiiksek diizeyde duygusal tilkenme; %?31'i yiiksek
diizeyde duyarsizlasma ve %431 disiik diizeyde
kisisel basari bildirdi (44). Biz de adli psikiyatrik
incelemeye tabi tutulmug hastalarin bakim veren-
lerinde MTO duygusal tiikkenme ve duyarsizlama
alt dlgegini orta seviyede, kisisel basar1 alt dlgegini
ise yiiksek olarak saptadigimizdan literatiirle ben-
zer sekilde katilimcilarin tiikenmislik yasadigini
bulduk. Ayrica ¢alismamizda hastalarin igledikleri
su¢ ile bakim verenlerinin tiikkenme alt 6lcegi
arasinda farklilik izlenmektedir. Cinsel suclar ahla-
ki ve sosyal acidan daha fazla probleme neden
olabildiginden bu durumun hasta yakinlarint daha
olumsuz etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin %45,6’s1 anne-
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babasi, %26,7’si esi, %7,8’1 kardesi ve %20’si diger
kisilerdi. Cogu zaman ruhsal hastalarin basta
ebeveynleri olmak iizere birinci dereceden
yakinlar1 bakimini istlenmektedir (45). Bakim
verenin yas ile duygusal tikenmislik ve
duyarsizlagsma alt 6lcekleri arasinda negatif yonde
anlamli bir korelasyon saptadik. Kronik hastalig
olan hastalarin bakicilarinin yasi ilerledikge tiiken-
me semptomlarinin azaldigi bilinmektedir (46).
Yagla birlikte hastaligi kabullenisin daha kolay
olabilecegini ve bu durumun ruhsal sikintilardan
koruyucu olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Bildigimiz kadariyla su¢ islemis psikiyatri
hastalarinda daha O©nce benzer bir konunun
calisitilmamig olmasi arastirmamizin giiclii yonudiir.
Orneklem grubunun kisithhg, adli sug islemis
hastalarin TCK 32/1 ve 32/2 kapsaminda ayr1 ayr1
degerlendirmemis olmasi, c¢aligma siirecinde
hastalarin  tedavi ve hastalik  siddetleri
degerlendirmeye alinmamis olmasi, calismanin
kesitsel olmasi ve tek merkezli olmasi ise diger
kisithiliklarimiz arasindadir. Bulgularimizin daha
genis Orneklemi iceren cok merkezli ¢aligmalara yol
gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak sug¢ islemis psikiyatri hastalarinin
bakim verenlerinin, ruhsal hastaligin tedavi ve tak-
ibi disinda bireysel ve toplumsal acidan sorunlar
yasamis olabilecegini, her ne kadar psikolojik
dayanikliliklar1 yiiksek olsa da depresyon ve
tikenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Hasta yakinlarina verilecek olan psikososyal
destegin icerigi adli psikiyatri hastalar i¢in 6zellik-
ler barmmdirmaktadir ve bu durumun goéz ardi
edilmemesinin bakim verenlere faydali olacagina
inanmaktayiz.
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