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ARAŞTIRMA MAKALESİ
Adli psikiyatri servisinde takipli hastaların bakım 
verenlerinde psikolojik dayanıklılık, depresyon ve 
tükenmişlik seviyesi 
Resilience, depression and burnout levels in caregivers of patients followed in the forensic psy-
chiatry service

ÖZET  
Amaç: Psikiyatrik hastalıkların hasta yakınlarının da yaşam kalitesini etkilediği bilinmektedir. Bu çalışmanın 
amacı psikiyatrik hastalığa ek olarak suç işlemiş olan adli psikiyatri hasta yakınlarının yaşayabileceği ruhsal 
sorunları tanımak amacıyla adli psikiyatri hastalarının bakım verenlerinin psikolojik dayanıklılık, depresyon ve 
tükenmişlik seviyesinin incelenmesidir. Yöntem: Çalışmaya 90 yüksek güvenlikli adli psikiyatri (YGAP) hasta 
yakını dahil edildi. Tüm katılımcılara sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Yetişkinler için 
Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YPDÖ) ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) uygulandı. Bulgular: Bakım verenlerin 
BDÖ puanı 10,8±7,7, YPDÖ-total 99,8±12,5, MTÖ alt ölçeklerinden duygusal tükenmişlik puanı 22,5±3,4, 
duyarsızlaşma puanı 9,4±2,2, kişisel başarı puanı ise 16,8±5,4 olarak saptanmıştır. Bakım verenlerin bakım 
verme süresi ile BDÖ puanı arasında anlamlı ilişki görülmüştür (p<0,01). Ceza sorumluluğu olan hastaların 
bakım verenlerinin BDÖ puanı ceza sorumluluğu olmayanların bakım verenlerinin puanından yüksek olarak 
bulunmuştur (p< 0,01). Sonuç: Adli psikiyatrik incelemeye tabi tutulmuş psikiyatri hastalarının bakımı ile ilgile-
nen kişilerde psikolojik dayanıklılık düzeyinin iyi olduğu bununla birlikte hafif düzeyde depresyon ve orta 
düzeyde tükenmişliğe sahip oldukları görüldü. Hasta yakınlarının ruhsal açıdan etkilenmiş olduğu ve gerekli 
psikososyal desteğin bakım veren kişiler için olumlu olabileceği görülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, bakım veren, psikolojik dayanıklılık, depresyon, tükenmişlik 

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.                
Key Words: Forensic psychiatry, caregiver, resilience, depression, burnout 
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GİRİŞ 
Şiddet,  kişinin kendisine veya etrafına yönelik 
olarak uyguladığı fiziksel zarar hatta  ölüm ile 
sonuçlanabilen, fiziksel zor kullanma durumu 
olarak tanımlanmaktadır (1). Bazı psikiyatrik 
hastalıkların şiddetle sonuçlanabilen tutum ve 
davranışlar gösterdikleri bilinmektedir (2). Yapılan 
çalışmalar psikiyatrik hastalığı olan kişilerde şiddet 
ve suç davranış sıklığının genel popülasyona göre 
daha yüksek olduğunu göstermektedir (3,4). Suç 
işlemiş adli psikiyatri hastalarının uygun şekilde 
tedavi ve rehabilite edilmeleri, tekrar suç işleme 
risklerinin azaltılması ve topluma yeniden 
karışabilmelerini sağlamak maksadıyla adli psikiya-
tri servisleri kurulmuştur (5). Adli psikiyatri servis-
lerinde basit yaralama suçundan cinayate kadar suç 
işlemiş olan bipolar bozukluk, şizofreni gibi ceza 
sorumluluğu etkilendiği hastalar takip edilmektedir 
(6). Psikiyatrik hastalığı olan kişilere kişisel bakım, 
ulaşım, para yönetimi vs konularında destek olan 
ve çoğu zaman birinci dereceden yakını olan kişiye 
bakım veren denir (7). Kronik ruhsal hastalığı olan 
bireylerin uzun dönemde işlevsellik yitimi ne-
ticesinde bakıma ihtiyaç duyduklarından bu 
hastaların çoğu aileleri ile birlikte yaşamaktadır 
(8). Ailesiyle yaşayan hastaların çoğu tüm gününü 
evde geçirmekte ve aileler fiziksel, ruhsal, sosyal ve 
ekonomik sorunlar yaşamaktadır (9,10). Psikiyatrik 
hastalığın seyri, atakların sıklığı, toplumun bu 
hastaları damgalama düzeyi gibi faktörler bakım 
verenin zorluk yaşamasına neden olmakla birlikte 
çoğu kez bu hasta yakınlarında yaşam kalitesinin 
düşük, algılanan aile yükünün fazla olduğu 
bildirilmektedir (11,12).  
Psikolojik dayanıklılık, bir tehdit, ailesel sorunlar 
veya travma gibi önemli stres kaynaklarına karşı, 
kişinin uyum sağlama süreci, başarılı şekilde 
üstesinden gelme kabiliyetidir (13, 14). Psikolojik 
dayanıklılığı yüksek bireyler stresli durumlarda 
avantaj elde etme gücüne sahip olabilmektedir 
(15). Psikolojik dayanıklılığı düşük olan bireylerin 
ise depresyona meyilli oldukları gösterilmiştir (16, 
17). Bu durum ergenlik döneminde strese karşı 
düşük direnç, yaşam boyu antidepresan ve anksi-
yolitik ilaç kullanımı riskinin artmasıyla 
ilişkilendirilmiştir (18). Engelli bireylerin 
bakıcılarının depresyon ölçek puanlarının yüksek 
olduğu bilinmektedir (19). Depresyonun Maslach 
tarafından tanımlanan kişinin işlevselliğinde  olum-
suzluklara yol açan kronik yorgunluk, çaresizlik ve 

umutsuzluk  gelişimi ile devam eden  duygusal, 
fiziksel  ve entelektüel tükenme ile giden 
tükenmişlik sendromu ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir (20,21). Yine otizmli çocukların 
yetersizlik düzeyleri ile ebeveynlerinin  umutsuz-
luk, depresyon ve tükenmişlik seviyeleri   arasında 
bir ilişkinin varlığına işaret eden araştırmalar 
bulunmaktadır (22,23).  
Ruhsal tedavi gören kişilerin bakım verenlerinin 
çeşitli zorluklar yaşadıklarını gözlemlemekteyiz. Bu 
kişilerin bakım verdikleri psikiyatri hastalarının 
özellikleri, hastalık tanıları ve işledikleri suçların 
nitelikleri gibi etmenler nedeniyle ruhsal 
durumlarının farklı olabileceğini düşünüyoruz. Bu 
nedenle bu çalışmada adli psikiyatri hastalarına 
bakım veren kişilerde psikolojik dayanıklılık, 
depresyon ve tükenmişlik seviyelerinin tespit 
edilmesi amaçlanmıştır. Çalışmamızın bakım veren 
kişilerin ruhsal açıdan daha iyi tanınmasını ve bu 
kişilere verilebilecek psikososyal desteğe  nitelik 
kazandırması açısından yol gösterici olabileceğini 
düşünüyoruz.  
YÖNTEM 
Yerel etik kurul onayı Fırat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi'nden 24.02.2022 tarihinde alındı. Bu 
çalışma Helsinki Bildirgesi, 1983 revizyonunda 
belirtilen etik standartlara uygun olarak yürütüldü. 
Çalışmaya Fethi Sekin Şehir Hastanesi Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri 
Kliniği’nde adli suç işledikleri için bulunan 
hastaların bakım verenlerinden (her hastanın bir 
yakını olacak şekilde)  118 kişi dahil edildi. Tüm 
katılımcılardan yazılı gönüllü onam formu 
alındıktan sonra psikiyatri hekimi tarafından 
görüşme odasında DSM-5’e göre yapılandırılmış 
görüşme yapıldı ve  DSM-5 Bozuklukları için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme-Klinisyen 
Versiyonu’na göre (SCID-5-CV) eşlik eden psiki-
yatrik tanılar belirlendi. Ancak 10 kişi çalışmadan 
çekilmek istedi, 8 kişi ise formları eksik doldurduğu 
için çalışmaya dahil edilmedi. Tüm katılımcılara 
tarafımızca hazırlanmış bir sosyodemografik veri 
formu, Beck Depresyon Ölçeği, Psikolojik 
Dayanıklılık Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
uygulandı.  Örneklem grubu seçilirken adli suç 
işlemiş hastaların birinci derece yakını olup 
hastaları ziyaret eden ya da görüşme saatlerinde 
telefon ile bilgilerini soran kişilerden 18 ile 65 
yaşlar arası olup, bakım verdiği kişinin adli psiki-
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yatri servisinde tedavi görüyor olması, bireyin her-
hangi bir psikiyatrik veya nörolojik hastalığının 
bulunmaması, mental retarde olmaması, okuma 
yazma bilmesi gerekmekteydi. Ayrıca çalışmamızda 
adli suç işlemiş hastaların işledikleri suç 
kapsamından değerlendirilmesi  Türk ceza kanunu 
32. maddesinde (TCK 32) ceza sorumluluğu 
kapsamında ele alınmıştır. Kişinin ceza 
sorumluluğunun tam olması için davranışlarını yön-
lendirme yeteneğinin bulunması ve işlediği suçun 
hukuki anlam ve sonuçlarını algılayabilme 
yeteneğine sahip olması gerekmektedir. ‘Bu 
kanunun 1. fıkrasında; akıl hastalığı nedeniyle 
işlediği fiilin hukuku anlam ve sonuçlarını 
algılamayan ve bu fiille ilgili davranışlarını yön-
lendirme yeteneği azalmış olan bireylere ceza 
sorumluluğu olmaması yönünde karar verilip 
güvenlik tedbiri uygulanır. 2. fıkrasında ise; akıl 
hastalığı ya da zayıflığı nedeniyle şuur ve hareket 
serbestîsini tümüyle değil de önemli ölçüde ortadan 
kaldıran durumlarda, ceza indirimi uygulanır.’ 
ifadesi yer almaktadır (24).  
Çalışmada kullanılan ölçekler 
Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmanın amaçları 
doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanan 
Yaş, medeni durum, eğitim durumu, bakım verdiği 
kişi ile yakınlığı şeklinde gibi klinik değerlendirme 
sorularını içeren bir formdur. 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Erişkinlerde 
depresyon düzeyini ölçmek üzere geliştirilmiştir 
(25). 0-9 puan arası minimal depresyon, 10-16 hafif 
düzyede depresyon, 17-29 orta düzeyde depresyon, 
30-63 ağır depresyonu göstermektedir. Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır  (26). 
Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
(YPDÖ): Friborg ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş olup ‘kendilik algısı’ ve ‘gelecek algısı’, 
‘yapısal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve 
‘sosyal kaynaklar’ alt boyutlarını içermektedir. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Basım ve 
Çetin tarafından yapılmıştır (27,28). Hesaplama 
yapılırken ölçek puanları yükseldikçe  
dayanıklılığın artması istendiğinden cevap 
kutularının soldan sağa doğru 12345 olarak 
değerlendirildi ve ölçekteki; 1–3–4– 8–11–12–13–
14–15–16–23–24–25–27–31–33 numaralı sorular 
ters soru olarak işaretlendi (28).  
Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): Duygusal 
tükenmişlik, kişisel başarı ve depersonalizasyon alt 

ölçeklerini içermektedir. Duyarsızlaşma ve duy-
gusal tükenmişlik alt ölçek puanları yüksek, kişisel 
başarı alt ölçeğinden düşük puan alınması 
tükenmişlik olarak kabul edilir. Duyarsızlaşma ve 
duygusal tükenmişlik alt ölçeklerinden yüksek, 
kişisel başarı alt ölçeğinden düşük puan alınması 
yüksek seviyede tükenmişliği aksine duyarsızlaşma 
ve duygusal tükenmişlik alt ölçeklerinden düşük, 
kişisel başarı alt ölçeğinden yüksek puan alınması 
ise düşük seviyede tükenmişliği göstermektedir. 
Her 3 alt ölçekten alınan ortalama puanlar ise orta 
seviyede tükenmişliği işaret etmektedir. Ölçeğin 
puanlama anahtarında duygusal tükenme boyutun-
dan alınabilecek en yüksek puan 54, kişisel başarı 
boyutundan 48, duyarsızlaşma boyutundan ise 30 
puandır. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Ergin tarafından yapılmıştır (29,30).  
İstatistiksel analiz 
Analizler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket 
programında değerlendirilmiştir. Araştırmada 
tanımlayıcı veriler kategorik verilerde n, % 
değerleri, sürekli verilerde ise ortalama±standart 
sapma (Ort±SS) değerleri ile gösterilmiştir. 
Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
İkili grupların karşılaştırılmasında normal dağılım 
gösteren değişkenlerde student t testi, normal 
dağılım göstermeyen değişkenlerde Mann Whitney 
U-testi uygulanmıştır. İkiden fazla değişkenlerin 
karşılaştırılmasında normal dağılıma uyanlara One 
Way ANOVA analizi, normal dağılım göstermeyen-
lere ise Kruskal Wallis testi yapılmıştır. Sürekli 
değişkenlerin birbiriyle ilişkisinin incelenmesinde 
normal dağılım gösterenlerde Pearson, normal 
dağılım göstermeyenlerde ise Spearman korelas-
yon testinden faydalanılmıştır. Analizlerde istatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir. 
BULGULAR 
Çalışmaya yaş ortalaması 37,3±10,7 (min=19-
maks=65) olan 90 hasta yakını dahil edilmiştir. 
Bakım verenlerin %14,4’ü 1 yıldan az, %31,1’i 1-5 
yıl, %12,2’si 5-10 yıl ve %42,2’si 10 yıldan fazla 
bakım vermiştir. Bakım verenlerin %45,6’sı anne-
babası, %26,7’si eşi, %7,8’i kardeşi ve %20’si diğer 
kişilerdi (Tablo 1). 
Hastaların %25,6’sında bipolar bozukluk, 
%23,3’ünde şizofreni, %11,1’inde başka türlü 
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adlandırılamayan duygudurum bozukluğu, 
%23,3’ünde başka türlü adlandırılamayan psikoz ve 
%16,7’sinde mental retardasyon tanısı 
bulunmaktadır. Hastaların %34,4’ü 
gözlem/müşahade nedeni ile %65,6’sı koruma 
tedavisi nedeni ile YGAP’da bulunuyor iken 
gözlem/ müşahade nedeni ile bulunanların 
%80,6’sında ceza sorumluluğunun tam olduğu 
saptanmıştır.  Hastaların %24,4’ü basit yaralama, 
%14,4’ü cinayet, %7,8’i cinsel saldırı, %5,6’sı 
hakaret, %27,8’i diğer nedenler ile ve %20’si çoklu 
nedenler ile bulunmaktadır (Tablo 2). 
Bakım verenlerin BDÖ puanı 10,8±7,7, YPDÖ-
total 99,8±12,5, MTÖ alt ölçeklerinden duygusal 
tükenmişlik  puanı 22,5±3,4, depersonalizasyon 
puanı 9,4±2,2, kişisel başarı puanı ise 16,8±5,4 
olarak saptanmıştır (Tablo 3).  Bakım verme süresi 
arasında BDÖ puanı açısından anlamlı farklılık 
görülmüştür (p=0,01). Bu farklılık 1 yıldan az olan-

lar ile 10 yıldan fazla olanlar arasındaki farktan 
kaynaklanmıştır. Hastanın psikiyatrik tanısı 
arasında BDÖ puanı açısından anlamlı farklılık 
görülmüştür (p<0,001). Bu farklılık mental retar-
dasyon hastalarının bakım verenleri ile diğer 
tanıları olanların bakım verenleri arasındaki fark-
tan kaynaklanmıştır. Ceza sorumluluğu olan 
hastaların bakım verenlerinin BDÖ puanı ceza 
sorumluluğu olmayanların bakım verenlerinin 
puanından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(p=001). Gözlem/müşahade nedeni ile YGAP’da 
bulunanların bakım verenlerinin YPDÖ puanı 
koruma tedavi nedeni ile bulunanların bakım 
verenlerinin puanından anlamlı şekilde yüksek 
bulunmuştur (p=0,034) (Tablo 4).   
Adli suç işlemiş hastanın suçu ile bu kişilere bakım 
verenlerin MTÖ alt ölçeği olan duygusal 
tükenmişlik puanı arasında anlamlı farklılık 



görülmüştür (p<0,001). Bu farklılık cinsel suçu 
olan hastaların bakım verenleri ile basit yaralama, 
diğer ve çoklu suçları olan hastaların bakım veren-
lerinin puanı arasındaki farktan kaynaklanmıştır. 
Benzer şekilde hastanın suçu arasında bakım veren 
kişilerin depersonalizasyon puanı açısından anlamlı 
farklılık görülmüştür (p=0,01). Bu farklılık sadece 
cinsel suçu olanların bakım verenleri ile diğer 
suçları olanların bakım verenlerinin puanı 
arasındaki farktan kaynaklanmıştır. Hastanın 
YGAP’da gördüğü tedavi sayısı ile  bakım veren-
lerin kişisel başarı  puanı arasında anlamlı farklılık 
görülmüştür (p=0,022). Bu farklılık YGAP’ ta 3 ve 
daha fazla yatan hastaların bakım verenleri ile 1 ve 
2 defa yatan hastaların  bakım verenleri arasındaki 
farktan kaynaklanmıştır (Tablo 5). 
Yaş ile duygusal tükenmişlik ve dissosiyasyon alt 
ölçekleri  arasında negatif yönde anlamlı bir kore-
lasyon görülmüştür. Duygusal tükenmişlik ile dis-
sosiyasyon alt ölçekleri arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki görülmüştür. Dissosiyasyon ile 
kişisel başarı alt ölçekleri arasında negatif yönde 

anlamlı bir korelasyon belirlenmiştir (Tablo 6).  
TARTIŞMA 
Bu çalışma adli suç işlemiş psikiyatri hastalarına 
bakım verenler kişilerin ölçek puanlarına göre 
psikolojik dayanıklılıklarının iyi düzeyde, depres-
yon düzeyinin hafif olduğunu ancak  orta düzeyde 
tükenmişlik belirtilerinin olduğunu göstermekte-
dir.  
Bazı aileler kronik stres veya kriz karşısında 
parçalansa da bazı ailelerin bu gibi durumları daha 
güçlü bir şekilde atlatmaları dikkat çekicidir (31). 
Psikolojik dayanıklılık seviyeleri  yüksek olan 
kişilerin strese karşı baş etme becerilerinin yüksek 
olduğu bilinmektedir (32). Ruhsal hastalığı olan 
kişilerin bakım verenlerinde psikolojik 
dayanıklılığın arttırılması  hastanın yaşama uyu-
munu kolaylaştırmaktadır (33). Yağmur ve ark.  
(34) Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi 
psikiyatri servisinde tedavi gören 120 hastanın 
bakım vereninde yaptıkları bir araştırmada Yetişkin 
Psikolojik Dayanıklılık Ölçek toplam puanı  
120.53±19.51 olarak hesaplamıştır. Lök ve ark. 
(35) şizofreni hastalarının bakıcılarını çalışmamıza 
benzer şekilde YPDÖ puanını 88.15±11.62 olarak 
saptamış, psikolojik dayanıklılığın geliştirilebilir 
olduğunu savunmuşlardır. Çin’ de ise bipolar 
bozukluk tanılı hastaların bakım vereninde yapılan 
bir çalışmada  yaş, meslek ve bakım verme süresinin 
uzunluğu ile ilintili olarak dayanıklılıkları toplum-
dan düşük bulunmuştur (36). Bu durum 
sosyokültürel değişikliklere göre farklılık gösterse 
de çoğu çalışmada olduğu gibi psikiyatri hastalarına 
bakım veren kişilerin psikolojik dayanıklılığının iyi 
seviyede olduğunu düşündürmektedir. 
Bulgularımızda bakım verme süresi arttıkça 
psikolojik dayanıklılığın arttığı görülmektedir. 
Fiziksel hastalığı bulunan kişilerin ise yakınlarının 
tedavi süresi uzadıkça psikolojik dayanıklılığının 
azaldığı gözlemlenmiştir (37). Bu durum bedensel 
ve ruhsal hastalıklarının süreci ve yakınlarına bu 
durumun etkisi sebebiyle ilişkili olabilir.  
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Örneklem grubumuzun hafif düzeyde depresyon 
belirtilerinin olduğu saptanmıştır. Bakım veren-
lerde depresyon seviyesinin yüksek olduğu bilin-
mektedir (38). Hastaların ruhsal sağlık durumunun 
etkileyen depresyonun  psikiyatrik hastası olan 
ailelerde yaygınlığının genel nüfusa göre daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir (39, 40). Örneklem grubu-
muzda bakım verme süresi arttıkça depresyon 
puanları  artmaktadır. Yine mental retardasyon 
tanısı olup suç işleyen kişilerin bakıcılarının 
depresyon seviyesinin daha fazla olduğu görülmek-
tedir. Çünkü mental retardasyon daha küçük 
yaşlarda başlayıp erişkin dönemde devam etmekte-
dir. Engelli çocuğa sahip anne babaların bakım 
süresi arttıkça depresyon puanları arttığı tespit 
edilmiştir (19). Çalışmamızda ceza sorumluluğu 
olan hastaların bakım verenlerinin BDÖ puanı ceza 
sorumluluğu olmayanların bakım verenlerinin 
puanından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Bu 
durum hasta yakınının durumu kabullenişini 
zorlaştırmış olabileceğini tahmin etmekteyiz. 
Depresif belirtilerin tükenme belirtisi olduğu ifade 
edilmektedir (41). İran'da ruhsal bozukluğu olan 
hastaların bakıcılarda tükenmişlik belirtileri 
saptanmıştır (42). Khalili ve ark. (43) 120 şizofreni 
hasta bakıcısında yaptıkları bir çalışmada 
katılımcıların Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
sonuçlarına göre, bakım verenlerin duygusal tüken-
me puanı ve  duyarsızlaşma puan ortalaması yüksek 
bulunmuştur. MTÖ kişisel başarı puan ortalaması 
ise  düşük saptanmış sonuç olarak şizofreni 
hastalarına bakım verenlerde tükenmişlik sendro-
mu düzeylerinin yüksek olduğu gösterilmiştir. Yine 
169 psikoz hastasında yapılan bir araştırmada üç 
temel tükenmişlik boyutunda, örneklemin %58'i 
yüksek düzeyde duygusal tükenme;  %31'i yüksek 
düzeyde duyarsızlaşma ve %43'ü düşük düzeyde 
kişisel başarı bildirdi (44). Biz de adli psikiyatrik 
incelemeye tabi tutulmuş hastaların bakım veren-
lerinde MTÖ duygusal tükenme ve duyarsızlama 
alt ölçeğini orta seviyede, kişisel başarı alt ölçeğini 
ise yüksek olarak saptadığımızdan literatürle ben-
zer şekilde katılımcıların tükenmişlik yaşadığını 
bulduk. Ayrıca çalışmamızda hastaların işledikleri 
suç ile bakım verenlerinin tükenme alt ölçeği 
arasında farklılık izlenmektedir. Cinsel suçlar ahla-
ki ve sosyal açıdan daha fazla probleme neden 
olabildiğinden bu durumun hasta yakınlarını daha 
olumsuz etkilemiş olabileceğini düşündürmektedir.  
Çalışmamızda  bakım verenlerin %45,6’sı anne-

babası, %26,7’si eşi, %7,8’i kardeşi ve %20’si diğer 
kişilerdi. Çoğu zaman ruhsal hastaların başta 
ebeveynleri olmak üzere birinci dereceden 
yakınları bakımını üstlenmektedir (45). Bakım 
verenin yaş ile duygusal tükenmişlik ve 
duyarsızlaşma alt ölçekleri  arasında negatif yönde 
anlamlı bir korelasyon saptadık. Kronik hastalığı 
olan hastaların bakıcılarının yaşı ilerledikçe tüken-
me semptomlarının azaldığı bilinmektedir (46). 
Yaşla birlikte hastalığı kabullenişin daha kolay 
olabileceğini ve  bu durumun ruhsal sıkıntılardan 
koruyucu olabileceğini düşündürtmektedir.      
Bildiğimiz kadarıyla suç işlemiş psikiyatri 
hastalarında daha önce benzer bir konunun 
çalışılmamış olması araştırmamızın güçlü yönüdür. 
Örneklem grubunun kısıtlılığı, adli suç işlemiş 
hastaların  TCK 32/1 ve 32/2 kapsamında ayrı ayrı 
değerlendirmemiş olması, çalışma sürecinde 
hastaların tedavi ve hastalık şiddetleri 
değerlendirmeye alınmamış olması, çalışmanın 
kesitsel olması ve  tek merkezli olması ise diğer 
kısıtlılıklarımız arasındadır. Bulgularımızın daha 
geniş örneklemi içeren çok merkezli çalışmalara yol 
gösterici olabileceğini düşünmekteyiz.  
Sonuç olarak suç işlemiş psikiyatri hastalarının 
bakım verenlerinin, ruhsal hastalığın tedavi ve tak-
ibi dışında bireysel ve toplumsal açıdan sorunlar 
yaşamış olabileceğini, her ne kadar psikolojik 
dayanıklılıkları yüksek olsa da depresyon ve 
tükenmişlik düzeylerinin yüksek olduğu görülmek-
tedir. Hasta yakınlarına verilecek olan psikososyal 
desteğin içeriği adli psikiyatri hastaları için özellik-
ler barındırmaktadır ve bu durumun göz ardı 
edilmemesinin bakım verenlere faydalı olacağına 
inanmaktayız. 
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