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ÖZET 

 

Bu ara�tırma bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım verenlerinin 

psikoe�itim gereksinimlerini, ya�am kalitelerini ve bu de�i�kenleri etkileyen 

faktörleri belirlemek; psikoe�itim gereksinimleri ile ya�am kalitesi arasındaki 

ili�kileri incelemek amacıyla yapıldı. 

Tanımlayıcı nitelikteki bu ara�tırma, 149 bipolar bozuklu�u olan birey ve 120 

bakım veren ile yürütüldü. Ara�tırmanın verileri “Bipolar Bozuklu�u Olan Bireyleri 

Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Bakım Verenleri Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Psikoe�itim 

Gereksinimlerini De�erlendirme Formu” ve “Dünya Sa�lık Örgütü Ya�am Kalitesi 

Ölçe�i Kısa Formu (WHOQOL-BREF)” ile toplandı.  

Çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itime en fazla ihtiyaç 

duydu�u konuların enerji, i�tah ve uyku problemleri ile ba� etme oldu�u belirlendi. 

Mevsim de�i�imlerinde duygularında de�i�iklik olan, hastane yatı�ı ve intihar 

giri�imi sayısı fazla olan bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim 

gereksinimlerinin fazla oldu�u saptandı. E�ini kaybetmi�, gelir durumu dü�ük, intihar 

giri�iminde bulunmu�, son duygudurum tipi majör depresif  olan ve bipolar bozukluk 

tip II tanılı bireylerin ya�am kalitelerinin daha dü�ük oldu�u bulundu. Bakım 

verenlerin psikoe�itime en fazla ihtiyaç duydu�u konuların ise bipolar bozuklu�un 

nedenleri, di�er tedavi yöntemleri, erken uyarıcı belirtiler ve yasal haklar oldu�u 

belirlendi. Yakınına tanı koyulmasıyla ya�amında de�i�iklik olan, zorluklarla ba� 

edemeyen, tıp dı�ı ki�ilere ba�vuran bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimlerinin 

daha fazla, ya�am kalitelerinin daha dü�ük oldu�u belirlendi. Hem bipolar bozuklu�u 

olan bireylerin hem de bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimleri ile ya�am 

kaliteleri arasında anlamlı negatif yönlü zayıf ili�ki bulundu.  

Sonuç olarak bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım verenlerinin 

psikoe�itim gereksinimlerinin ve ya�am kalitelerinin bazı sosyodemografik 

özelliklerden ve hastalıkla ilgili özelliklerden etkilendi�i; psikoe�itim gereksinimleri 

arttıkça ya�am kalitelerinin azaldı�ı belirlendi.  

 

Anahtar Kelimeler: bakım verenler, bipolar bozuklu�u olan bireyler, bipolar 

bozukluk, psikoe�itim gereksinimleri, ya�am kalitesi 
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ABSTRACT 

Determining Psychoeducation Necessities and Quality of Life of People Who Have 

Bipolar Disorder and Their Caregivers 

 

The aim of this study was to investigate the relationship between 

psychoeducation needs, quality of life, and variables influenced by the caregivers of 

individuals with bipolar disorder and their psychoeducation needs and quality of life. 

This descriptive study was carried out with 149 individuals with bipolar disorder 

and 120 caregivers. The data of the study was collected by the "Information Form of 

Individuals with Bipolar Disorder", "Caregivers’ Information Form", 

"Psychoeducation Needs Assessment Form", "The World Health Organization 

Quality of Life Assessment-BREF (WHOQOL-BREF)”.  

In this study, it was found that the most needed psychoeducation subjects of 

individuals with bipolar disorder was to cope with energy, appetite and sleep 

problems. Psychoeducation needs of the individuals with bipolar disorder who had a 

change in their emotions during the seasons, who had more hospitalizations and 

suicide attempts were found higher. Moreover it was found that the quality of life of 

who had lost their spouse, who had low income, who attempted suicide and who had 

been diagnosed with the latest mood-type major depressive disorder and individuals 

who had been bipolar disorder  type II was lower. The most needed psychoeducation 

subjects for caregivers was the causes of bipolar disorder, other treatment methods, 

early warning symptoms and legal rights. Also the psychoeducation needs of 

caregivers whose lives had been changed with their relatives diagnosis, who were 

unable to cope with the difficulties and applied to non-medical people were found 

higher and the quality of lives were found lower. There was significant negative 

correlation between the psychoeducation needs and the quality of life both 

individuals with bipolar disorder and caregivers statistically. 

 As a result, it was determined that psychoeducation needs and quality of life 

were affected by some sociodemographic and disease characteristics of individuals 

with bipolar disorder and caregivers. And also it was determined that quality of life 

decreased as psychoeducation needs increased. 
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Key Words: caregivers, individuals with bipolar disorder, bipolar disorder, 
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1. G�R�� VE AMAÇ 

 

Duygudurum bozuklukları hastalıklar arasında sık görülen bozukluklardan 

biridir (Yalçınarslan, 2013). Bir duygudurum bozuklu�u olan bipolar bozukluk mani, 

hipomani ve depresyon dönemlerinden olu�maktadır. Bipolar bozukluk, Amerikan 

Psikiyatri Birli�i (APA)’nin yayımlamı� oldu�u “Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

Sayımsal El Kitabı” olan DSM-IV TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders)’de “Duygudurum Bozuklukları” olarak (Amerikan Psikiyatri Birli�i, 

2001) tanımlanmakta iken; DSM-V’te “�ki Uçlu (Bipolar) ve �li�kili Bozukluklar” 

olarak tanımlanmı�tır (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013). 

Bipolar bozukluk ya�am kalitesinde, sosyal ve mesleki i�levsellikte bozulmaya 

yol açan, ki�inin kendisinin ve çevresinin ya�amının olumsuz yönde etkilendi�i, 

tekrarlayıcı ve kronik bir ruhsal bozukluktur (Gümü� 2013; Koç 2016). Dünyada yeti 

yitimine sebep olan ilk on hastalık içinde yer almaktadır  (Çakır 2015). Ya�am boyu 

görülme oranı ortalama %1’dir (Rihmer ve Angst, 2007; Amerikan Psikiyatri Birli�i, 

2013; Demirkıran 2014; Engin ve Çuhadar, 2014; Mutlu ve ark., 2015;); ancak alt 

tipleri ile beraber dü�ünüldü�ünde %7,8’e ula�tı�ı bildirilmi�tir (Rihmer ve Angst, 

2007; Koç 2016).   

Psikiyatri kliniklerine yatırılan hastalar genellikle kısa zamanda taburcu 

edilmekte; ancak toplumsal hayata tam anlamıyla hazır olmadan taburcu edilen 

hastalar çok geçmeden hastalanıp yeniden hastaneye yatırılmaktadır. Tekrar eden 

hastane yatı�ları, hasta ve bakım verenlerinde bazı psikososyal sorunlara neden 

olmaktadır (Özgür ve ark., 2010). Bu psikososyal sorunlar arttıkça hasta yakınlarının 

ya�adı�ı bıkkınlık, çaresizlik, mutsuzluk gibi olumsuzluklar, ya�am doyumlarının 

dolayısıyla da ya�am kalitelerinin azalmasına neden olmaktadır (Oksal 2009). 

Hastaların yatı� nedenleri genel olarak hastalı�ı kabul etmeme, yakınlarıyla olan 

ileti�im sorunları, tedavi uyumsuzlu�u, çalı�ma hayatı, intihar dü�ünceleri ve di�er 

sosyal sorunlar olmaktadır (Alata� ve ark., 2007).  Bipolar bozuklu�u olan bireylerde 

psikososyal sorunlar di�er hastalık gruplarına göre daha ön planda oldu�undan 

dolayı, bu sorunların çözümünde psikoterapötik yakla�ımlar oldukça önemlidir (Koç 

2016). Bu psikososyal yakla�ımların amacı ise; iyile�me sürecinin hızlandırılması, 

tekrarların geciktirilmesi, hastalı�ın �iddetinin azaltılması, i�levselli�in ve ya�am 
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kalitesinin artırılması olmaktadır (Alkan 2010). Ayrıca hastaların hastalık 

dönemlerini mümkün oldu�unca erken tanıması ve ilaç uyumlarının sa�lanması, 

hastalık belirtileri ve stresle ba� etmede yardımcı olunması, hastalı�ı anlaması ve iç 

görü kazanması gibi hastalı�a dair temel bilgilerin sa�lanması da psikososyal 

yakla�ımların amaçlarındandır (Çakır 2015). Bunların yanında düzenli uyku ve 

beslenme, madde kullanımından kaçınma gibi düzenli ya�am i�levlerinin 

kazandırılması da psikososyal yakla�ımların di�er amaçlarındandır. Uygulanan bu 

müdahaleler sayesinde sosyal ve mesleki i�levselli�e olan katılım ve tedavi i�birli�i 

artmakta, dolayısıyla ya�am kalitesi artmaktadır (Gümü� 2013). Bu nedenle 

psikososyal giri�imlere mümkün olan en kısa sürede ba�lanmasının, bipolar 

bozuklu�u olan bireylerin ve bakım verenlerinin hem tedavinin gidi�atı hem de 

ya�am kalitesinin artırılması için oldukça önemli oldu�u belirtilmektedir (Çakır ve 

Özerdem, 2010; Colom ve Vieta, 2012). 

Ruhsal bozukluklarda ilaç tedavisine ek olarak uygulanan psikososyal yakla�ım 

Bili�sel Davranı�çı Terapi (BDT), Psikoe�itim (Engin 2014), Aile Odaklı Terapi 

(AOT) ve Ki�ilerarası Sosyal Ritimler Terapisi (KASRT) olmaktadır (Çakır ve 

Özerdem, 2010; Colom ve Vieta, 2012; Gümü� 2013; Keskin 2016; Koç 2016; 

Sungur 2013). Sa�altıma eklenen psikososyal giri�imlerin tedaviye uyumu artırdı�ı, 

hastalı�ın tekrar etme oranını dü�ürdü�ü (Lukens ve ark., 1999) ve ya�am kalitesini 

artırdı�ı (Stafford ve Colom, 2013) belirtilmektedir (Alkan 2010). Ancak di�er 

tedavi yöntemlerinin uygulanması zor ve zaman alıcı olması (Colom ve Vieta, 2012); 

psikoe�itimin ise dü�ük maliyetli olup ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle 

ülkemizde daha çok tercih edilmektedir (Gümü� 2013).  

Bipolar bozuklukta ortaya çıkan sorunların önemli bir kısmı bipolar bozuklu�un 

belirtileri ile ilgili olmaktadır. Bipolar bozuklu�u olan bireyler, belirtiler hakkında 

endi�elenmekte, bunlarla ba� etmede sorun ya�ayabilmekte ve bu konularda bilgi 

alma ihtiyacı duyabilmektedir. Belirtilerle ilgili olan bu gereksinimler, hastalı�ın 

çe�itli a�amalarında farklılık göstermekle birlikte; genellikle içgörü eksikli�i, bilgi 

eksikli�i ve ailenin ya da sa�lık personelinin deste�inin eksik olmasıyla ba�lantılı 

olmaktadır. Hastalı�ın evresine ba�lı olarak gereksinimler de�i�iklik 

gösterebilmektedir. (Hajda ve ark., 2016). Morgan ve arkada�larının (2005) 

çalı�masında manik dönem için en sık bildirilen belirtiler artmı� duygudurum, a�ırı 
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aktivite, fikir uçu�maları ve uyku ihtiyacında azalmadır. Depresif dönemlerde en sık 

görülen semptomlar ise, anhedoni, intihar dü�ünceleri, enerji kaybı, konsantrasyonda 

güçlük, uyku problemleri, libidoda azalma ile disfori olarak belirlenmi�tir (Morgan 

ve ark., 2005). Kısaca bipolar bozuklu�u olan bireylerin e�itime en çok ihtiyaç 

duydu�u konular genel olarak hastalı�ın belirtileri, tedavisi, aile ili�kileri, ilaç 

tedavisi (Conell ve ark., 2016; Hajda ve ark., 2016), stresle ba� etme, problem çözme 

yöntemleri, erken uyarıcı belirtiler ve bo� zaman aktivitelerine ili�kin sorunlarda 

olmaktadır (Duran ve Ero�lu, 2016). 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerde ilaç uyumu da önemli bir sorun olmakla 

birlikte (Gümü� 2013), ilaç tedavisi, bipolar bozuklu�un hem akut döneminde hem 

de tedavinin devam ettirilmesinde oldukça önemlidir (Berk ve ark., 2010). Kronik 

ruhsal bozukluklarda tedaviye uyum sorunları ya�am kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Gümü� 2006). �laç tedavileri bipolar bozukluk için birincil tedavi 

yöntemi olmakla birlikte; yapılan çalı�malarda tedavide tek ba�ına yeterli olmadı�ı 

görülmektedir (Justo ve ark., 2007). Bu sebeple, son zamanlarda ilaç tedavisi ile 

birlikte uygulanan psikoe�itim gibi tedavi yöntemleri önem kazanmı�tır (Gümü� ve 

ark., 2015).  Psikoterapötik bir yakla�ım olan psikoe�itimde amaç hastanın ilaç 

uyumunun sa�lanması, hasta ve bakım verenlerinin hastalık hakkında e�itiminin 

sa�lanması, emosyonel destek verilmesi, yeterli ba� etme becerilerinin 

kazandırılması (Özgür ve ark., 2010), intihar riskinin, hastalı�ın tekrarının, hastaneye 

yatı� sayısının ve süresinin azaltılmasıdır (Çakır ve Özerdem, 2010; Gümü� 2013; 

Çam ve ark., 2014; Koç 2016).  

Literatürde bipolar bozuklukta psikoe�itimin relapslara etkisi ile ilgili yapılan 

sistematik derleme sonucunda psikoe�itimin bipolar bozuklu�u pozitif yönde 

etkiledi�i görülmektedir (Acar 2014). Bu konuda yapılan bir ba�ka sistematik 

derlemede psikoe�itimlerin mani döneminin tekrarında olumlu sonuçlar verdi�i 

belirtilmi�tir (Çakır 2010). Yurtsever ve arkada�larının (2001) bipolar bozukluk 

hastalarına uyguladı�ı psikoe�itim programında hastalara, hastalı�ın adını bilme ve 

hastalı�ı tanıma, hastalık belirtilerini bilme, kullandı�ı ilaçlar ve ilaçların yan 

etkilerini bilme konularında e�itim vermi� ve e�itimin hastalar üzerinde yararlı 

oldu�u görülmü�tür. Verilen psikoe�itimle hastaların depresyon ve mani puanlarının 

dü�tü�ü, tedaviye uyum düzeylerinin arttı�ı belirlenmi�tir (Yurtsever ve ark., 2001).  
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Bugüne kadar psikoe�itimle ilgili yapılmı� çalı�malar çerçevesinde (Colom ve 

ark., 2003; Eker ve Harkın, 2012; Bond ve ark., 2015; Tanji ve ark., 2016; 

Faridhosseini ve ark., 2017) psikoe�itimin bipolar bozuklu�u olan bireylere 

uygulanabilen bir e�itim oldu�u görülmektedir. Literatürde psikoe�itimin bipolar 

bozukluk tedavisinin bir parçası haline gelmesinin, grup veya bireysel psikoe�itim 

programları halinde uygulanmasının hastalar açısından faydalı olaca�ı 

vurgulanmaktadır (Rouget ve Aubry, 2007). Bu konuda psikiyatri hem�ireleri 

hastaların ve bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimlerini belirleyip, bu 

gereksinimler do�rultusunda psikoe�itim programları planlamada ve uygulamada 

önemli bir konuma sahiptir (Gümü� 2013). 

Literatürde bipolar bozuklukta psikoe�itim üzerine yapılan çe�itli çalı�malar 

mevcuttur (Vieta ve Colom, 2004; Colom ve ark., 2009; Candini ve ark., 2013; 

Hubbard ve ark., 2016). Ancak bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım 

verenlerinin psikoe�itim gereksinimlerinin belirlendi�i sınırlı sayıda çalı�maya 

ula�ılmı�tır. Manik dönemde olan hastaların sorunlarının belirlenmesine yönelik 

yapılan bir çalı�mada, hastaların en çok ya�adı�ı sorunlardan be� tanesi belirlenmi� 

olup bunlar; gece-gündüz ritminin bozulmasına dair endi�e, hastalıkla ilgili iç 

görünün olmaması, sözel saldırı, artmı� fiziksel aktivite, çevreye kar�ı sürekli 

müdahalede bulunma olarak sıralanmı�tır. Di�er sorunlar da ilaçlarla ilgili 

problemler, karma�ık davranı�lar, a�ırı tepki verme, her �eye tepki gösterme, dürtüsel 

alı�veri�ler, ili�kilerdeki sorunlar, çok konu�ma, uygunsuz davranı�lar, fiziksel 

saldırı, uyku bozuklukları, �üphecilik ve bilgi eksikli�i olarak belirlenmi�tir 

(Daggenvoorde ve ark., 2015). 

A�ır ruhsal bozuklu�u olan bireylerin %10’unun uzun vadede bakıma 

gereksinim duydu�u belirtilmektedir (Sa�lık Bakanlı�ı 2011). Bu nedenle bipolar 

bozukluk tüm dönemleriyle bakım verenler açısından da oldukça stresli bir ya�am 

olayıdır (Çoban ve ark., 2013). Ruhsal bozuklu�u olan bireylerin bir ço�u aileleri ile 

birlikte ya�amakta ve aileler bakım verme rolünü genellikle destek almadan yerine 

getirmektedir (Duman ve Bademli, 2013). Ruhsal problemleri olan bireyle birlikte 

ya�amak bakım veren ki�iye ve ailenin di�er üyelerine yük getirebilmekle birlikte 

(Oksal 2009), bipolar bozuklukta atakların aniden geli�mesi ataklar arası 

dönemlerdeki ya�am kalitesinin azalmasına neden olmakta (Çoban ve ark., 2013), 
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tüm bunların sonucunda bakım veren stres ve depresyon gibi zorluklar ya�amakta, bu 

da hastanın iyile�me sürecini etkilemektedir (Oksal 2009). Literatürde, bipolar 

bozuklukta bakım veren deste�inin tedavinin gidi�atı açısından olumlu sonuçlarının 

oldu�u belirtilmektedir (Yurtsever ve ark., 2001; Justo ve ark., 2007; Reinares ve 

ark., 2010; Colom ve Vieta, 2012; Miklowitz ve ark., 2014). Literatürde bakım 

verenlerin psikoe�itime en çok gereksinim duydu�u konuların hastalık, hastalı�ın 

belirtileri, ilaçlar ve yan etkileri, tedavi süreci, sosyal ili�kiler, stresle ba�etme gibi 

konularda oldu�u görülmektedir (Chien ve Norman, 2003; Gümü� 2006; Yıldız ve 

ark., 2010). Ülkemizde bipolar bozuklu�u olan bireylere bakım verenlerin ya�adı�ı 

sorunların belirlendi�i bir çalı�mada, bakım verenlerin bilgi gereksinimlerinin aile içi 

ve sosyal ili�kilerde ya�anan zorluklar, ekonomik zorluklar, maddi/manevi destek ve 

ileti�im konularında oldu�u belirlenmi�tir (Arguvanlı ve Ta�cı, 2013). 

Bipolar bozuklu�un tedavisinin önemli amaçlardan birisi de ya�am kalitesinin 

artırılmasıdır (Gümü� 2013). Ya�am kalitesinin artırılmasında ve tekrarlayan hastane 

yatı� sıklı�ının ve süresinin azaltılmasında ilaç tedavisine ek olarak psikoterapötik 

yakla�ımların da uygulanması gerekti�ine yönelik kanıtlar giderek artmakla birlikte 

(Vieta ve Colom, 2004; Justo ve ark., 2007; Güçray ve ark., 2009; Çakır ve 

Özerdem, 2010; Hedayati ve ark., 2013; Javadpour, 2013; Yıldırım 2014; Çakır 

2015; Gümü� ve ark., 2015; González-Ortega ve ark., 2016; Faridhosseini ve ark., 

2017), psikoe�itim gereksinimlerinin ya�am kalitesini etkiledi�i belirtilmektedir 

(Dautzenberg ve ark., 2016). Ancak literatürde bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve 

bakım verenlerinin psikoe�itim gereksinimleri ile ya�am kalitesi ili�kisinin 

de�erlendirildi�i bir çalı�maya ula�ılamamı�tır. 

1.2. Ara�tırmanın Önemi 

Bipolar bozuklukta tedaviye ek olarak psikoe�itimler uygulanmakta, ancak bu 

psikoe�itimler uygulanmadan önce bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım 

verenlerinin hangi konularda psikoe�itime ihtiyaçları oldu�u belirlenmemektedir. 

Bireylerin psikoe�itim gereksinimleri toplumların kültürlerine ve farklı de�i�kenlere 

göre de�i�ip etkilenebilmektedir. Bipolar bozuklu�u olan bireylere ve bakım 

verenlerine uygulanacak olan psikoe�itimlerin bu bireylerin gereksinimleri 

do�rultusunda uygulanmasının önemli oldu�u bilinmektedir. Ülkemizde daha önce 

bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım verenlerinin psikoe�itim 



6 
 

gereksinimlerinin ve ya�am kalitelerinin belirlendi�i bir çalı�maya ula�ılamamı�tır. 

Dolayısıyla bu çalı�manın sonuçlarının literatüre ve bipolar bozuklukla ilgili 

yapılacak psikoe�itim uygulamalarına katkı sa�layaca�ı dü�ünülmektedir. 

1.3. Ara�tırmanın amacı 

Bu çalı�manın amacı bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım verenlerinin 

psikoe�itim gereksinimlerini, ya�am kalitelerini, bu de�i�kenleri etkileyen faktörleri 

ve bu de�i�kenler arasındaki ili�kileri belirlemektir. 

1.4. Ara�tırma soruları  

1. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimleri nelerdir? 

2. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimlerini etkileyen faktörler 

nelerdir? 

3. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi düzeyleri nasıldır? 

4. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesini etkileyen faktörler nelerdir? 

5. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimleri ile ya�am kalitesi 

arasında ili�ki var mıdır? 

6. Bipolar bozuklu�u olan bireylere bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimleri 

nelerdir? 

7. Bipolar bozuklu�u olan bireylere bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimlerini 

etkileyen faktörler nelerdir? 

8. Bipolar bozuklu�u olan bireylere bakım verenlerin ya�am kalitesi düzeyleri 

nasıldır? 

9. Bipolar bozuklu�u olan bireylere bakım verenlerin ya�am kalitesini etkileyen 

faktörler nelerdir? 

10. Bipolar bozuklu�u olan bireylere bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimleri 

ile ya�am kalitesi arasında ili�ki var mıdır? 
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2. GENEL B�LG�LER 

2.1. Bipolar Bozukluk 

Bipolar bozukluk, DSM’nin daha önceki basımlarında tanımlanmı� olan “Major 

Depresif Bozukluk ve Bipolar I Bozuklu�u” veya “Duygurum Bozuklukları” 

tanımından farklı olarak DSM-V’te depresyon bozukluklarından ayrılmı� ve “�ki 

Uçlu (Bipolar) ve �li�kili Bozukluklar” olarak tanımlanmı�tır. Tanıları ise “ikiuçlu I 

bozuklu�u, ikiuçlu II bozuklu�u, maddenin/ilacın yol açtı�ı ikiuçlu ve ili�kili 

bozukluk, ba�ka bir sa�lık durumuna ba�lı ikiuçlu ve ili�kili bozukluk, siklotimi 

bozuklu�u, tanımlanmı� ikiuçlu ve ili�kili bozukluk ve tanımlanmamı� ikiuçlu ve 

ili�kili bozukluk” olarak sınıflandırılmı�tır (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013).  

Bipolar bozukluk, tekrarlayan atakların görüldü�ü kronik seyirli ruhsal bir 

bozukluktur. A�ırı co�ku, mutluluk, ta�kınlıktan, çökkün duygudurumuna kadar 

de�i�en duygulanımlar görülmekle birlikte (Keskin 2016), mani, hipomani, majör 

depresyon ve karma dönemlerinden olu�maktadır (Colom ve Vieta, 2012; Amerikan 

Psikiyatri Birli�i 2013; Koç 2016). Genellikle 15-25 ya�larında ba�layıp, sosyal ve 

mesleki i�levsellikleri ve ya�am kalitesini bozan (Michalak ve ark., 2006; Alpman 

2010), yakın çevrenin ve bakım verenlerin de olumsuz yönde etkilendi�i, tekrarlayan 

hastane yatı�larının görüldü�ü kronik bir ruhsal bozukluktur (Wyatt ve Henter, 1995; 

Akiskal 2007; Gümü� 2013; Keskin 2016; Koç 2016). Bu tabloya halüsinasyon ve 

varsanılar da e�lik edebilmektedir (Koç 2016).   

Mani ve hipomani dönemleri riskli davranı�lar, karma ve major depresyon 

dönemleri ise suicid riski nedeniyle bipolar bozuklu�u olan bireylerin, bakım 

verenlerinin veya yakınlarının ya�amlarını önemli oranda etkilemektedir (Özerdem 

ve Tunca, 2010).  

2.2. Bipolar Bozuklu�un Tarihçesi 

Hipokrat (M.Ö. 460-357) mani ve melankoli (kara safra) kavramlarını ilk defa 

sistematik olarak tanımlamı� olup (Yazıcı ve Çakır, 2009) melankoliyi çabuk 

sinirlenme, huzursuzluk, ümitsizlik ve i�tahsızlık olarak tanımlamı�tır (Akiskal 2007;  

Gümü� 2013). 

Antik Yunan döneminde Aretaeus mood a�ırılıklarından bahsetmi� ve maniyi 

“ciddi delilik” olarak tanımlamı�tır. Persli hekim Avicenna 1025 yılında maniyi 
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”ajitasyon ve irritabiliteyle hızlı ba�langıç ve remisyonlarla karakterize olan hayvani 

delilik” olarak tanımlamı�tır (Keskin 2016; Koç 2016).  

Modern ça�da, bipolar bozuklukla ilgili ilk �ngilizce metin Robert Burton’un 

1621’de yazdı�ı “Melankoli’nin Anatomisi”dir. Burton, melankoliyi tanımlarken, 

depresyonun bazı türlerinin manik belirtilerin daha hafif oldu�u �ekliyle ve 

kendisinde de mevcut oldu�u dü�ünülen bipolar bozukluk tip II ile ba�da�tırılmı�tır. 

Onsekizinci ve ondokuzuncu yüzyıllarda ruhsal hastalı�ı olanlara hastanelerde insani 

�artlara uygun olarak bakım verilmeye ba�lanmasıyla bipolar bozukluklu�un klinik 

açıdan gözlemi kolayla�mı�tır (Akiskal 2007). Ondokuzuncu yüzyılda maninin 

modern anlamda ilk kez tanımlaması yapılmı� ve 1854’te, Jules Beillarger “çift 

yönlü delilik”, aynı yıl Jean-Pierr Falret ise “sirklüler delilik” terimlerini 

kullanmı�lardır (Akiskal 2007; Koç 2016).  

Ça�da� anlamda ise bozuklu�u ilk kez ana hatlarıyla tanımlayan Kraepelin, 

manik-depresif terimini ilk kullanandır. Manik-Depresif Delilik ve Paranoya 

çalı�masında bipolar bozuklu�un nozolojik yönlerini tanımlaması ile bipolar 

bozuklukta önemli bir boyuta geçilmi�tir (Akiskal 2007; Colom ve Vieta, 2012; Koç 

2016). Leonhard afektif bozuklukların unipolar ve bipolar biçimleri arasında bazı 

farklılıklar oldu�unu belirtmi�; Angst ve Perris 1966’da bu farklılıkları 

do�rulamı�tır. Tüm bu geli�melerle beraber lityum tuzunun ke�fedilmesi de önemli 

bir geli�me olmu�tur (Colom ve Vieta, 2012).  

2.3. Bipolar Bozuklu�un Epidemiyolojisi 

Günümüzde bipolar bozuklu�un genel toplumdaki yaygınlı�ı yakla�ık olarak %1 

kabul edilir (Smoller ve Finn, 2003; Meyer ve ark., 2004; Valentina Candini ve ark., 

2013; Engin ve Çuhadar, 2014; Keskin 2016; Koç 2016). Fakat bipolar bozukluk tip 

II ile birlikte dü�ünüldü�ünde bu oranın %5’e ula�tı�ı bildirilmektedir (Meyer ve 

ark., 2004). Di�er alt tipleri ile birlikte ise bu oranın %7,8’e ula�tı�ı bildirilmektedir. 

Hipomani dönemindeki belirtilerin gözden kaçması nedeniyle bu oranın daha fazla 

olabilece�i dü�ünülmektedir (Koç 2016). Ayrıca Amerikan Ulusal Depresif ve 

Manik Depresif Birli�i bipolar bozuklu�a sahip bireylerin 1/3’üne bozuklu�un 

ba�langıcından itibaren ilk 10 yıl tanı koyulamadı�ını, bipolar bozukluk tanısı yerine 

�izofreni, anksiyete bozuklu�u, depresyon, ki�ilik bozuklu�u, madde kötüye 

kullanımı gibi tanılar koyuldu�unu bildirmi�tir (Canbaba ve ark., 2011). �zmir’de 
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yapılan bir ara�tırmaya göre psikotik belirtili bipolar I bozuklu�un ya�am boyu 

görülme oranı %0,37 olarak belirlenmi�tir (Binbay ve ark., 2012).  

Bipolar bozuklu�un ba�langıç ya�ının geç ergenlik döneminden genç eri�kinlik 

dönemine geçi�te zirveye ula�tı�ı kabul edilse de yapılan çalı�malar hastalı�ın 

çocukluk dönemlerinde de ba�layabilece�ini gösteren çalı�malar da vardır. 

Literatürde bipolar bozuklu�un ortalama 7 ya�larında ba�ladı�ını gösteren çalı�malar 

olmakla birlikte; 2 ya�ında maniye benzerlik gösteren vakaların oldu�u 

belirtilmektedir (Parry ve Levin, 2012). Ortalama ba�langıç ya�ı 20’li ya�ların ba�ı 

olup (Keskin 2016; Koç 2016), ilk manik atak meydana geldikten sonra ikinci bir 

ata�ın meydana gelme oranının %90 oranında oldu�u belirtilmektedir (Demirkıran 

2014). Bipolar I ve bipolar II bozukluklarının ba�lama ya�ları birbirlerine yakındır ve  

aradaki fark çok az olsa da bipolar II bozuklu�un ba�lama ya�ı daha yüksek 

olmaktadır. Aile öyküsünde bipolar bozukluk varlı�ında hastalı�ın ba�lama ya�ı daha 

küçük olabilmektedir (Gümü� 2013).  

Cinsiyete göre bakıldı�ında bipolar bozuklukta kadın ve erkekte görülme 

oranları 1,2/1 olmak üzere neredeyse e�ittir (Kaplan ve Sadock, 2004; Rihmer ve 

Angst, 2007; Vega ve ark., 2011; Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013; Keskin 2016). 

Bipolar bozuklu�un erkeklerde yakla�ık 18, kadınlarda ise 20 ya�larında ba�ladı�ı, 

elli ya�ından sonra ise ba�lama riskinin daha az oldu�u kabul edilmektedir (Rihmer 

ve Angst, 2007; Gümü� 2013). Bipolar bozukluk erkeklerde genellikle mani 

dönemiyle ba�lamakla birlikte (Canbaba ve ark., 2011), erkeklerin manik epizod ve 

komorbid madde ba�ımlılı�ı daha yaygın görülmektedir. Kadınlar ise daha çok major 

depresif epizodda bulunup, tanı koyulmasına kadar geçen süre kadınlarda erkeklere 

göre daha uzun olmaktadır (Vega ve ark, 2011; Kesebir ve ark., 2013). Bireylerin 

bipolar bozukluk tanısı almadan önceki tanıları ço�unlukla unipolar depresyon 

olmaktadır. Geç ba�langıçlı bipolar ve unipolar bozukluk arasında cinsiyet açısından 

fark bulunmamaktadır (Kesebir ve ark., 2013). Bipolar bozuklukta kadınlarda yeme 

bozuklukları, tiroid hastalı�ı ve anksiyete bozuklukları (Vega ve ark., 2011), panik 

bozuklu�u olmak üzere e�lik eden di�er tanılar da yaygın olarak görülmektedir 

(Özdemir ve Do�an, 2015). Literatürde bipolar bozuklu�un görülme sıklı�ının ırklar 

arasında farklı olmadı�ı belirlenmi� olup (Kaplan ve Sadock, 2004; Yıldırım 2014); 
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yüksek sosyoekonomik düzeye sahip olan bireylerde daha sık görüldü�üne yönelik 

çalı�malar bulunmaktadır (Yıldırım 2014). 

2.4.Bipolar Bozuklu�un Etiyolojisi 

Bipolar bozuklu�un kesin nedeni bilinmemekle birlikte genetik, psikososyal ve 

biyolojik nedenlerin birbiriyle etkile�mesi sonucu ortaya çıktı�ı dü�ünülmektedir 

(Kırmızı 2013; Koç 2016). Geçirilen enfeksiyonlar, kar�ıla�ılan çevresel etkenler, 

ilaçlar, do�um travmaları  (Canbaba ve ark., 2011), kafa travmaları, beyin tümörleri, 

madde kullanımı (amfetamin) gibi biyopsikososyal faktörlerle kar�ıla�ıldı�ında 

manik atak görülebilece�i bildirilmi�tir (Yılmaz 2007).  

Manik ve depresif dönemlerin ortaya çıkmasında psikososyal faktörlerin rol 

oynadı�ı dü�ünülmekle birlikte (Kırmızı 2013; Koç 2016), biyolojik faktörlerin daha 

etkili oldu�u belirtilmektedir. Zamanla hastalı�ın ilerlemesiyle birlikte ataklar 

psikososyal bir etken olmadan kendili�inden de ortaya çıkabilmektedir (Kırmızı 

2013).  

2.4.1. Biyolojik Teoriler 

2.4.1.1. Genetik Nedenler 

2.4.1.1.1. Kalıtım 

Yapılan aile çalı�maları, bireylerde bipolar bozukluk varlı�ında, aile üyelerinde 

de bozuklu�un görülebilece�ini göstermi�tir. Buna göre bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin birinci derece yakınları, bipolar bozuklu�u olmayan kontrol gruplarının 

yakınlarına göre yakla�ık 10 kat daha fazla risk altındadırlar (Smoller ve Finn, 2003; 

Craddock ve Sklar, 2013). Aile, ikiz, evlat edinme çalı�maları ile yapılan klinik 

çalı�malar genlerin bipolar bozuklu�a yatkınlı�ı etkiledi�ine yönelik önemli kanıt 

olu�turmaktadır (Smoller ve Finn, 2003; Craddock ve Sklar, 2013; Koç 2016). 

Ebeveynlerden birinin bipolar bozukluk I’e sahip olma durumunda çocuklarında da 

bozuklu�u görülme oranı % 50-75 olmaktadır (Kırmızı 2013). Risk, bipolar 

bozuklu�a genetik yakınlık azaldıkça, azalmaktadır (Craddock ve Sklar, 2013).  

1966-2001 yılları arasında yapılan aile görü�melerinin de�erlendirildi�i bir 

çalı�mada bipolar bozuklu�a sahip bireylerin birinci derece yakınlarında bipolar 

bozuklu�un tekrarlama riskinin % 8,7 oldu�u sonucuna varılmı�tır (Smoller ve Finn, 

2003).   
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2.4.1.1.2. �kiz Çalı�maları 

Bipolar bozuklukla ilgili yapılan ikiz çalı�malarında; çift yumurta ikizlerinde 

%10-20, tek yumurta ikizlerinde ise % 60-80 arasında uyumluluk oranı gösterdikleri 

saptanmı�tır (Craddock ve Sklar, 2013; Keskin 2016). Bununla birlikte, tek yumurta 

ikizlerindeki oranın yüksek olmasına ra�men % 100'ün altında olması, genlerin tek 

ba�ına etkili olmadı�ını da göstermektedir (Craddock ve Sklar, 2013).  

2.4.1.1.3. Aile Çalı�maları 

Aile çalı�maları, birinci derece yakınlar için bipolar bozuklu�un tekrarlama 

riskinin %8,7 oldu�unu belirtmektedir (Smoller ve Finn, 2003; Koç 2016). Yapılan 

bir ba�ka çalı�ma ise ebeveynlerden birinin bipolar bozuklu�a sahip olması 

durumunda çocuklarında görülme oranı %28 olarak saptanmı�tır. E�er ebeveynlerin 

her ikisinde de varsa bu oran 2-3 kat artmaktadır (Keskin 2016).  

2.4.1.2. Biyokimyasal Nedenler 

2.4.1.2.1. Biyolojik Aminler  

Nöroleptik ilaçların biyojenik aminlerin düzeyini etkilemesi nedeniyle bipolar 

bozuklukta beyinde amin salgılayan hücrelerde yo�unluk artı�ı olabilece�i 

dü�ünülmektedir (Koç 2016).  

Dopamin; artmı�, a�ırı hareketlilikten sorumlu tutulmakla birlikte bipolar 

bozuklu�un etiyolojisinde etkili oldu�una yönelik kanıtlar mevcuttur. Noradrenalinin 

ise öfori etkisi ile ili�kili oldu�u dü�ünülmektedir. Serotonin; merkezi sinir sistemi 

düzenleyicisidir (Gümü� 2013). Hem mani hem de depresyon dönemlerinde dü�ük 

oldu�u saptanmı�tır (Gümü� 2013; Keskin 2016). 

Günümüzde yapılan çalı�malarda nörotransmitter olan asetilkolinin etkisi 

incelenmektedir. Kolinerjik ajanların mizaç, uyku, nöroendokrin gibi fonksiyonlar 

üzerine de etkisi oldu�undan dolayı; mani ve depresyondaki problemin di�er aminler 

ve asetilkolin arasındaki dengesizlikten kaynaklı olabilece�i dü�ünülmektedir. 

Kolinerjik aktarımın depresyonda a�ırı, manide yetersiz oldu�u dü�ünülmektedir 

(Keskin 2016).  

2.4.1.2.2. Hormonlar  

Bipolar bozuklu�un etiyolojisinde sık kar�ıla�ılan düzensizlikler adrenal, 

büyüme ve tiroid hormonları ile ilgili olmaktadır. Fakat bu düzensizliklerin 
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beyindeki bir i�lev bozuklu�undan kaynaklı olabilece�i de dü�ünülmektedir (Kırmızı 

2013). 

Tiroid hormonlarının duygudurumu etkiledi�i (Özel ve ark., 2002) ve bipolar 

bozuklukların seyrinde etkili oldu�u bilinmektedir (Eren ve ark., 2006). 

Hipertiroidide büyük oranda manik duygudurum (Yontar ve ark., 2015), 

hipotiroidide ise büyük oranda depresif duygudurum görülmekle birliktedir (Özel ve 

ark., 2002).  

Bazı hastalıkların tedavisinde kullanılan ACTH, kortizol gibi çe�itli ilaçlar; 

bipolar bozukluk ba�ta olmak üzere birçok psikiyatrik bozuklu�a neden 

olabilmektedir. Manik atak, sık bildirilen olgulardan biridir (Tunç ve ark., 2013). 

Ayrıca manik dönemde ACTH ve kortizolun arttı�ı, i�levselli�in de bozuldu�u 

görülmü�tür (Gümü� 2013).  

Depresyonda gece melatonin salgılanmasının azaldı�ı (Yılmaz 2007), manide ise 

arttı�ı bilinmektedir (Gümü� 2013). Yapılan bir çalı�mada,  kı� ve yaz aylarında gün 

ı�ı�ı döngü sürelerinin farklı olmasından kaynaklanan, gün ı�ı�ının azalması 

depresyona yatkın bireylerde depresyon ata�ını; artması ise bipolar bozuklu�u 

olanlarda hipomanik ya da manik ata�ı tetikledi�i belirtilmektedir (Atalar 2012).  

2.4.1.3.  Fizyolojik Etkiler 

2.4.1.3.1. Beyin De�i�iklikleri 

Günümüzde yapılan bipolar bozuklu�u olan bireylerin beyin görüntüleme 

çalı�malarında, sol taraftaki ön singulat hacminde ve gri cevherdeki yo�unlukta 

sa�lıklı kontrol gruplarına göre azalma oldu�u ancak; lityum kullananlarda böyle bir 

farka rastlanmadı�ı belirtilmektedir (Kırmızı 2013).  

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ölümü sonrasında yapılan incelemelerde 

nöron içi ileti sistemlerinde de�i�iklik saptandı�ı; bunun hastalı�ın olu�umunda 

beynin kimyasal ileticileri arasında meydana gelen denge bozuklu�undan 

kaynaklanabilece�i dü�ünülmektedir (Koç 2016).   

2.4.1.3.2. Nöropsikolojik De�erlendirmeler 

Bipolar bozuklukta, bireylerde yo�unla�mada, i�levsellikte, bili�sel alanda, 

görsel ve mekansal yetilerde bozulmalar olmakla birlikte; hem manik hem de ötimik 

dönemlerde uzun süreli dikkatte bozulmalar görülebilmektedir (Koç 2016).  
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2.4.1.3.3. �laç Yan Etkileri 

Multipl skleroz ve sistemik lupus eritamatozusun tedavisi için kullanılan steroid 

içerikli ilaçların manik ata�ın ortaya çıkmasında etkili olabilece�i dü�ünülmektedir. 

Yüksek doz narkotik, antikonvülsan, amfetamin, antidepresanların (Keskin 2016; 

Koç 2016) ve bazı tüberküloz ilaçlarının manik nöbeti ba�latabilece�i yönünde 

bulgular vardır. Çocuklarda bipolar bozukluk tanısı konurken bazı hastalıklar ile 

karı�tırılabilece�i, bu çocuklara yanlı� tanı koyulup stimülan ilaç verilmesi ile manik 

ata�ın tetiklenebilece�ini gösteren çalı�malar mevcuttur (Yılmaz 2007).  

2.4.2. Psikososyal Teoriler 

Günümüzde bipolar bozukluk ve �izofreni gibi hastalıkların meydana gelme 

nedenlerinin biyolojik nedenli beyin hastalı�ı oldu�u yönündeki ortak fikir artmakta; 

psikososyal teorilerin güvenirli�i ise azalmaktadır. Fakat bu belirsizli�e ra�men 

etiyolojide hem biyolojik hem de psikososyal faktörlerin etkili olma olasılı�ı 

bulunmaktadır (Keskin 2016).  

2.4.2.1.  Psikososyal Etkenler  

Atakların ortaya çıkaca�ı zaman, atakların �iddeti ve bu bireylerin ataklar 

arasındaki sa�lık ve i�levsellik düzeyleri psikososyal etkenlerden etkilenmektedir. Bu 

etkenlere; sosyal destek, ki�ilik özellikleri, stresli ya�am olayları örnek verilebilir 

(Koç 2016). Literatüre göre sosyal deste�in olmaması veya yetersiz olması durumları 

bipolar bozukluk için risk faktörü olmaktadır (Rihmer ve Angst, 2007; Koç 2016). 

Ancak, ki�ilik yapısı ne olursa olsun, hastalık ata�ı herhangi bir psikososyal etken 

olmadan da ba�layabilmektedir (Koç 2016).  

2.4.2.2.  Psikanalitik ve Psikodinamik Etmenler 

Psikanalitik görü�e göre; Abraham maninin depresyona kar�ı bir savunma 

oldu�unu söyler (Koç 2016). Freud’a göre, ego ile süperego arasındaki ili�kiden 

bahseder. Bu iki olgu arasındaki çatı�malara harcanılan enerji, manide zevk amacıyla 

kullanılır (Koç 2016). Klein, manik depresif döngüleri, çocuklukta sevilen nesneleri 

olu�turmadaki ba�arısızlı�ın bir yansıması olarak öne sürer. Maniyi, di�er insanları 

yüceltmek, onlara kar�ı olan saldırganlı�ı yok sayıp kayıp sevgi nesnesini onarmak 

amacıyla düzenlenen bir savunma yöntemi olarak tanımlar (Kaplan ve Sadock, 

2004). Bibring ise depresyonu, egonun özsaygısının kısmi veya tamamen çökmesi 

olarak tanımlar (Kaplan ve Sadock, 2004). 
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2.4.2.3.  Çevresel Etkenler 

Bipolar bozuklukta zorlayıcı ya�am olaylarının, ilk ata�ın ortaya çıkmasında 

di�er ataklara göre daha fazla etkisinin oldu�u do�rulanmı�tır. �lk atakta meydana 

gelen zorlanma, beyinde uzun süreli de�i�ikliklere yol açtı�ı yönündeki kuram bu 

durumu açıklamak amacıyla önerilmi�tir. Beyindeki bu de�i�ikliklerin sonucu olarak 

da ki�i daha sonrasında çevresel bir zorlanma olmadan bile atak geçirebilmektedir 

(Kaplan ve Sadock, 2004).  

2.5. Bipolar Bozukluk Dönemlerinin Belirti ve Bulguları 

2.5.1. Mani Dönemi Belirti ve Bulguları 

Mani dönemi en az bir hafta süresince, neredeyse her gün olmak üzere günün 

büyük bir bölümünde ta�kın, çabuk kızan, artmı� duygudurumun mevcut olması 

durumudur. �çsel güçlerin arttı�ı bu dönem boyunca benlik saygısında a�ırı artı�, 

uyku ihtiyacında azalma, konu�mada a�ırı artı�, fikir uçu�maları, dü�üncede 

hızlanma, dikkatin çabuk da�ılması, kötü sonuçlar do�urabilecek riskli davranı�lar 

görülebilmektedir. Ayrıca hastane yatı�ını gerektirecek kadar i� veya toplumsal 

hayatta belirgin i�levsel bozukluklar meydana gelebilmekte, psikotik özellikler 

görülebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013). 

2.5.2. Hipomani Dönemi Belirti ve Bulguları 

En az dört gün boyunca, hemen her gün ve günün büyük kısmını kapsayan, 

ta�kın, kabarmı�, çabuk kızan duygudurumunun mevcut oldu�u, benlik saygısında 

a�ırı artı�, uykuda azalma, konu�mada a�ırı artı�, fikir uçu�maları, dikkat da�ınıklı�ı 

ve kötü sonuçlara yol açabilecek riskli davranı�ların görüldü�ü dönemdir. 

��levsellikte bozulmalar görülebilmekte, ancak bu durum, bireyin kendisine ve 

topluma zarar verecek derecede hastaneye yatırılmasını gerektirecek kadar a�ır 

olmamaktadır (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013). 

2.5.3.  Majör Depresyon Dönemi Belirti ve Bulguları 

 �ki hafta süresince hemen her gün, günün büyük bölümünde bireyin çökkün 

duygudurumu içinde olması, etkinliklere kar�ı ilgide azalma, kiloda belirgin azalma 

veya artma, uykuda azalma veya artmanın oldu�u; odaklanmada güçlük, bitkinlik, 

enerji dü�üklü�ü de�ersizlik, suçluluk duygularının ya�andı�ı dönemdir. Bu 

dönemde intihar dü�ünceleri olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013). 
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2.5.4. Karma Dönemi Belirti ve Bulguları 

Karma atak DSM IV‘te, ayrı bir dönem olarak, en az bir hafta süren, manik ve 

depresif dönemlerdeki belirtilerin birlikte görüldü�ü dönemler �eklinde 

tanımlanmı�tır (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2001). DSM 5‘te ise ayrı bir dönem 

tanımı kaldırılarak klinik belirteç olarak ifade edilmi�tir (Amerikan Psikiyatri Birli�i 

2013).  

2.6. Bipolar Bozuklu�un Sınıflandırılması  

Bipolar bozukluklar DSM-5’e göre “�kiuçlu (Bipolar) ve �li�kili Bozukluklar” 

olarak de�erlendirilmi� ve bu ba�lık altında yedi gruba ayrılmı�tır (Amerikan 

Psikiyatri Birli�i 2013).  

2.6.1. �kiuçlu (Bipolar) I Bozuklu�u 

Bipolar I bozuklu�u tanısı koyulabilmesi için ki�inin ya�amı boyunca en az bir 

mani dönemi geçirmi� olmalı; mani döneminin öncesinde veya sonrasında ise majör 

depresyon ya da hipomani dönemleri bulunabilmektedir. Hipomani ve majör 

depresyon dönemleri sık görülmekle birlikte, tanı koyulabilmesi için bu 

dönemlerinin olması �art de�ildir (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013). 

2.6.2. �kiuçlu (Bipolar) II Bozuklu�u 

Bipolar II bozuklu�u tanısı koyulabilmesi için ki�inin bir veya birden fazla 

hipomani ve majör depresyon dönemi geçirmi� olması gerekir. Bipolar II 

bozuklu�unda mani dönemi görülmemekte; yalnızca hipomani ya da majör 

depresyon dönemleri görülmektedir (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013).  

2.6.3. Siklotimi Bozuklu�u 

En az iki yıllık süre boyunca hipomani dönemi tanı ölçütlerini kar�ılamayan, 

fakat hipomani ve depresyon belirtilerinin oldu�u bozukluktur. Bu bozuklukta majör 

depresyon, mani ve hipomani dönemlerinin tanı ölçütlerini tam anlamıyla 

görülmemektedir (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013). 

2.6.4. Maddenin/�lacın Yol Açtı�ı �kiuçlu ve �li�kili Bozukluk 

Madde entoksikasyonu veya yoksunlu�undan dolayı meydana gelen çökkün 

duygudurumla birlikte veya bu durumlar olmadan, ta�kın, kabarmı�, çabuk kızan bir 

duygudurumda bulunuldu�u, sürekli bir duygudurum bozuklu�udur. Etkinlere ilgi ve 
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istek kaybı ya da bunlardan zevk almama durumu mevcuttur (Amerikan Psikiyatri 

Birli�i 2013). 

2.6.5. Ba�ka Bir Sa�lık Durumuna Ba�lı �kiuçlu ve �li�kili Bozukluk 

Bu bozuklu�un ba�ka hastalı�ın bir sonucu oldu�u dü�ünülmektedir. Çabuk 

kızan, kabarmı�, ta�kın duygudurumun ve etkinliklerde abartılı artı�ın oldu�u 

bozukluktur. Mani, hipomani ve karma dönem tanı ölçütleri tam olarak 

kar�ılanmamaktadır (Amerikan Psikiyatri Birli�i 2013). 

“Tanımlanmı� di�er ikiuçlu ve ili�kili bozukluk” ve “tanımlanmamı� ikiuçlu ve 

ili�kili bozukluk” olmak üzere iki çe�idi daha bulunmaktadır (Amerikan Psikiyatri 

Birli�i 2013).  

2.7. Bipolar Bozuklu�un Gidi� ve Sonlanımı 

Bipolar bozukluk hastalı�ın seyri, tedaviye yanıt gibi konularda ki�iden ki�iye 

farklılıklar göstermekle birlikte, dönem dönem tekrar eden kronik seyirli bir 

bozukluk olması, ya�anılan ortak sorunlarındandır. Atakların sayısı arttıkça, süresi de 

kısalmaktadır. Ayrıca e�lik eden di�er ruhsal bozuklukların varlı�ında hastalı�ın 

gidi�inin daha kötü oldu�u, dönemlerin daha a�ır geçti�i, i�levselli�in oldukça 

azaldı�ı, döngülerin daha hızlı oldu�u belirtilmektedir. Koç’un (2016) belirtti�ine 

göre, literatürde bozuklu�un tekrarlama oranı bir yıl içinde %50, be� yıl içinde ise 

%70 olmaktadır (Koç 2016). 

Kadınlarda bipolar bozukluk tip II’ye erkeklere göre daha sık kar�ıla�ılmaktadır. 

Bazı hastalarda duygudurum, mevsime ba�lı olarak de�i�ebilmektedir. �lkbahar ve 

sonbaharda depresif özellikler, yaz aylarında ise manik özellikler daha belirgin 

görülebilmektedir (Rihmer ve Angst, 2007; Koç 2016). 

Bipolar I bozuklu�u olan bireylerde manik atak meydana geldikten sonra iki yıl 

içinde bir di�er ata�ın meydana gelme oranı yakla�ık %40-50’dir. Literatüre göre 

bireylerin yakla�ık %45’i birden fazla atak geçirmekte, %40’ında ise bozukluk 

kronikle�mektedir. Hastalarda hayat boyu 2 ile 30 (ortalama 9) arasında ataklar 

meydana gelmekte ve %40’ından fazlasının ise 10’dan fazla ata�ı olabilmektedir 

(Koç 2016). 

�kiuçlu bozuklu�un sürekli döngü ya�andı�ı durumlarında hastalar, ötimik 

dönem olmadan giden bir dönem içinde olabilirler. Hızlı döngülü dönemde yılda dört 
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veya daha fazla; a�ırı hızlı döngülü dönemde ise, gün içinde de�i�ebilen stabil 

olmayan dönemler görülebilmektedir (Koç 2016). 

�kiuçlu ve ili�kili bozuklukta daha çok karma ve depresif dönemlerde olmak 

üzere intihar giri�imi oranı %25, intihardan ölüm oranı ise %10’dur (Koç 2016). 

Bireylerin aile ve sosyal ili�kileri, mesleki ba�arı ve ili�kileri, evlilik ili�kileri 

gibi alanlarda etkilendi�i yapılan çalı�malarda belirtilmektedir (Michalak ve ark., 

2006; Sanchez-Moreno ve ark., 2009; Alpman 2010; Gümü� 2013; Koç 2016). 

2.8. Bipolar Bozukluk Tedavisi 

Bipolar bozukluk için morbidite ve mortaliteyi azaltan çe�itli tedavi yöntemleri 

olmakla birlikte, kesin bir tedavisi yoktur (Koç 2016). Ancak tedavi için çe�itli 

yöntemler kullanılmakla birlikte uygulanan bu tedavilerin amacı; akut epizodun 

düzeltilmesi, belirtilerin kontrol altına alınması, hastalı�ın tekrarının önlenmesi, 

bili�sel yıkımların en az seviyede olmasının sa�lanması ve i�levselli�in artırılmasıdır 

(Aksoy 2013; Koç 2016). 

2.8.1. �laç Tedavisi 

Bipolar bozukluk tedavisinde ilaçlar ve psikoterapiler önemli rol oynar. Bipolar 

bozuklu�un kontrolü için ilaç tedavisinde süreklilik gereklidir. Günümüzde bipolar 

bozukluk tedavisinde kullanılan ilaçlar, psikoterapi ile birlikte hastaların %75–80 

duygudurum yönünden dengeli bir hayat geçirmelerini sa�lamaktadır (Aksoy 2013).  

Bipolar bozukluk tedavisi üç dönemden olu�maktadır. Akut dönem tedavisi ilk 

olarak yapılır. Bu dönemin tedavisi genellikle 2-12 hafta sürer. Sonrasında sürdürme 

dönemi gelir. Sürdürme dönemi hastalı�ın tekrar etme riskinin en yüksek oldu�u 

dönemdir. Bu dönem yakla�ık 2-9 ay sürer. Sürdürme döneminin sonrasında yeni 

atakların olmaması amacıyla sürekli ilaç tedavisinin uygulanaca�ı idame dönemine 

geçilir (Aksoy 2013).  

Bipolar bozukluk tedavisinde ilk olarak lityum veya valproat kullanılmaktadır. 

Bu tedavilere yanıt alınamadı�ında ikinci seçenek olarak atipik antipsikotik ilaçlar 

kullanılır. Üçüncü yöntem ise karbamazepin, gabapentin, topiramat, lamotrijin gibi 

ilaçlar ya da bu ilaçların kombinasyonları olmaktadır (Nivoli ve ark., 2012; Aksoy 

2013). 

Bipolar bozuklu�un tedavisinde kullanılan ilaçlar �unlar olmaktadır (Post ve 

Altshuler, 2007; Rush 2007; Engin ve Çuhadar, 2014; Keskin 2016): 
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Antimanik; lityum, 

Antikonvülzanlar; karbamazepin, klonazepam, valproik asit, lamotrijin, 

gabapentin, topiramate, oxcarbazepine, 

Kalsiyum kanal blokerleri; verapamil, 

Antipsikotikler; olanzapin, fluoksetin, aripiprazol, chlorpromazin, quetiapine, 

risperidon, ziprasidon, asenapine. 

2.8.2. Di�er Tedavi Yöntemleri  

�kiuçlu ve ili�kili bozukluklarda ilaç tedavisine ek olarak psikoterapi, ki�ilerarası 

sosyal ritm terapisi, bili�sel ve davranı�çı tedavi yöntemleri, psikoe�itim gibi 

destekleyici giri�imlerin uygulanması �arttır (Post ve Altshuler, 2007). 

2.8.2.1.  Bireysel Psikoterapi 

Psikoterapiler, bozuklu�un belirtilerinin düzeltilmesi, psikososyal yönden 

iyile�menin sa�lanması ve atakların tekrarının önlenmesini hedeflenmektedir (Rush 

2007). Manik hastalara uygulanması zor olsa da bazı çalı�malarda psikoterapi ve 

danı�manlı�ın olumlu sonuçlar verdi�i belirtilmektedir (Keskin 2016). 

2.8.2.2.  Ki�ilerarası Sosyal Ritim Terapisi (KASRT) 

KASRT’nin amacı, günlük ya�amda biyolojik ve sosyal ritimlerde dengeyi 

sa�lamaktır. Bu psikoterapi �ekli bireyleri sadece biyolojik ve sosyal yönden de�il, 

aynı zamanda onları ki�ilerarası ili�kiler ve sosyal roller bakımından da dengelemeye 

çalı�ır. Literatürde bipolar bozuklu�un tedavisinde ilaç tedavisine ek olarak 

kullanımı önerilmektedir (Sayar ve ark., 2014). 

2.8.2.3.  Aile Odaklı Terapi 

Bipolar bozukluk, yalnızca hastaları de�il, birlikte ya�anılan aile üyelerini/bakım 

verenlerini ve onların ya�amlarını da birçok yönden etkilemektedir. Aile odaklı 

terapiler ile ailelerin i�levselli�inin artırılması, problem çözme becerilerinin 

geli�tirilmesi, aile içi ileti�imin artırılması, hastalı�a dair belirti ve bulguların 

tanınması, stresle ba� etme yöntemlerinin geli�tirilmesi amaçlanmaktadır (Morris ve 

ark., 2007; Tezcan 2017). Yapılan aile müdahaleleri çalı�malarında ilaç tedavisine ek 

olarak uygulanan aile müdahalelerinin bipolar bozukluk tedavisine yarar sa�ladı�ı 

belirlenmi�tir (Colom ve Vieta, 2012).  Miklowitz ve arkada�larının bipolar I ve II 

bozuklu�u olan bireylerde yaptı�ı, aynı zamanda ilaç tedavisi ve psikoe�itim de 
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uyguladı�ı aile odaklı tedavi çalı�masında, bireylerin ikinci yılda daha az �iddetli 

manik belirtilere sahip olduklarını ortaya koymu�tur (Miklowitz ve ark., 2014). 

2.8.2.4.  Elektrokonvülsif Terapi (EKT) 

EKT ile beyne elektrik akımı uygulanarak grand mal epileptik nöbet olu�umu 

sa�lanır (Keskin 2016). Tek bir ilaca veya birden fazla ilaca yanıt alınamadı�ı 

durumlarda bile etkili olmaktadır. Sekiz-oniki seans arası uygulanır (Rus 2007). 

Bipolar bozuklukta lityum ve di�er tedavilere yanıt alınamadı�ı durumlarda, hayatı 

tehlikeye sokacak riskli davranı�ların oldu�u bitkinlik veya akut mani dönemlerinde 

uygulanabilmektedir (Engin ve Çuhadar, 2014; Keskin 2016; Keskin 2016). 

2.8.2.5.  Bili�sel Davranı�çı Terapi (BDT) 

BDT, i�levsel olmayan davranı�lara, duygusal tepkilere ve ya�am olaylarına 

tepki olarak meydana gelen dü�ünceler temeline dayanmaktadır. BDT ile bu olumsuz 

tepkilerin azaltılarak i�levsel olanların artırılması amaçlanmaktadır (Post ve 

Altshuler, 2007). 

Bili�sel davranı�çı terapiler, bipolar bozuklukların tedavisinde özellikle unipolar 

depresyonda uzun süre kullanılmı� etkili bir tedavi yöntemidir. �laç tedavisiyle 

birlikte kulanıldı�ında olumlu sonuçlar vermektedir (Colom ve Vieta, 2012).  

2.8.2.6.  Psikoe�itim 

Psikiyatrik bozukluklarda bireylerin ve bakım verenlerinin e�itimi tedavide 

oldukça önemli bir konudur. Literatürde psikoe�itim kavramının tanımı hakkında net 

bir fikir birli�ine varılamamı�tır (Alata� ve ark., 2007), ancak; Alata� ve 

arkada�larının (2007) aktardı�ına göre, Goldman (1988) psikoe�itimi; “psikiyatrik 

hastalı�ı olan bir ki�iyi, tedavi ve rehabilitasyon amacına hizmet etmek için e�itmek 

veya geli�tirmek; örne�in; ki�inin hastalı�ını kabul etmesini sa�lamak, tedavi ve 

rehabilitasyon için aktif kooperasyonu ilerletmek ve hastalı�ın neden oldu�u 

kayıpları kar�ılamaya dönük ba�a çıkma yeteneklerini kuvvetlendirmek” olarak 

tanımlamı�tır. Psikoe�itimler bireysel olarak (Perry ve ark., 1999; Saito-Tanji ve 

ark., 2016) veya grup e�itimi olarak (Güçray ve ark., 2009; Colom ve ark., 2009; 

Candini ve ark., 2013; Tamba� ve Öz, 2014) uygulanabilmektedir.  

Psikoe�itimde amaç; sadece atak sayılarının ve hastane yatı�larının azaltılması 

de�il (Colom ve Vieta, 2012); aynı zamanda hastalar tarafından algılanan bakımın 

kalitesindeki iyile�menin, dolayısıyla tedavide hastalarla olan i�birli�inin sa�lanması 
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ve ilaç uyumlarının artırılmasıdır (Colom ve Vieta, 2012; Çakır 2015). Ayrıca bazen 

manik atakların veya intihar dü�üncelerinin ba�langıcında görülebilen �üphecilik ve 

üzerine alınma gibi dü�üncelerin varlı�ında hastaların yardım isteme oranlarının 

artırılması (Colom ve Vieta, 2012), kendilerine neler oldu�u ve kendilerini neyin 

bekledi�ine dair olumsuz dü�üncelerin ortadan kalkması, ba�kaları tarafından daha 

iyi anla�ıldıklarını hissetmelerinin sa�lanması da psikoe�itimin amaçları arasındadır.  

Psikoe�itim almı� bir hasta, ya�adı�ı suçluluk hissinden kurtulup, kendisi ve hayatı 

ile ilgili sorumluluk duymaya ba�lar. E�itimlerin sa�ladı�ı tüm bu yararlar, daha iyi 

bir ya�am kalitesine ve psikolojik iyilik haline ula�ılması için son derece önemlidir 

(Colom ve Vieta, 2012). Tüm bu de�i�imler sayesinde hastaların i�levsellikleri ve 

ya�am kaliteleri de artmı� olacaktır (Çakır 2015).  

Tedavinin birçok a�amasında yer alan hem�ireler, hastanın ve bakım 

verenlerinin e�itim gereksinimlerini belirlemede (Goossens ve ark., 2008) ve 

psikoe�itim programları uygulamada son derece önemli bir role sahiptir (Çam ve 

ark., 2014). Verilen psikoe�itimler psikiyatristler ve psikologlar tarafından 

uygulanmakla birlikte (Colom ve Vieta, 2012), hem�irelerin temel görevlerinden 

biridir (Tredget ve Svobodova, 2013). Literatürde ruhsal bozukluklarda ve bipolar 

bozuklukta uygulanan psikoe�itimler kısıtlı olmakla birlikte, hem�irelerin de 

psikoe�itimler verdi�i görülmektedir (Çuhadar ve Çam, 2014; Gabriel ve Violato, 

2011; Gümüs ve ark., 2015; Rahmani ve ark., 2016; Tamba� ve Öz, 2014; Yıldırım, 

2014).  

Psikoe�itimde önemli bir konu da e�itimin, psikoe�itim konusunda deneyimli 

e�iticiler tarafından verilmesidir (Çam ve ark., 2014). Bu sürecin, ailelerin veya 

bakım verenlerinin de katılımı ile aktif, bilgiye ve güvene dayalı uygun i�birli�i 

çerçevesinde uygulanması sa�lanmalıdır. Literatür do�rultusunda bugüne kadar 

verilen aile e�itimi çalı�malarında görülmektedir ki, psikoe�itimlerin sonucunda 

ailelerin, bipolar bozuklu�a kar�ı yakla�ımları de�i�mi�, hastalıkla ba� edebilmeleri 

kolayla�mı�tır (Colom ve Vieta, 2012). Bunların yanında ilaç kullanımı ve yan 

etkileri hakkında bilgilenme sa�lanmı�, hastalı�ın erken uyarıcı belirtileri hakkında 

farkındalık geli�mi�, tedaviye uyum ve hastalıkla ba� etme becerileri artmı�, hastalık 

ve bakım verdikleri hastalar hakkındaki olumsuz tutumları de�i�mi�tir (Yurtsever ve 

ark., 2001). Bunların sonucunda da bipolar bozuklu�u olan bireyler için hastalı�ın 
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gidi� ve seyrinin olumlu yönde etkilendi�i (Colom ve Vieta, 2012), uzun dönem 

sonuçları iyile�tirdi�i saptanmı�tır (Reinares ve ark., 2010). 

Ruhsal bozuklu�u olan hastalara ve yakınlarına uygulanan çe�itli e�itimler 

olmakla birlikte, ço�u zaman hastalara ve bakım verenlere özgü e�itim ihtiyaçları 

hakkında yeterli bilgi sahibi olunmamaktadır (Gümü� 2008; Yu ve ark.,2012). 

Psikoe�itim verilirken, bu konuda deneyimli e�iticiler tarafından verilmesi kadar 

önemli olan di�er bir önemli konu da verilen e�itimlerin içeri�i, yani hastaların 

ihtiyaçlarına yönelik olmasıdır. Psikoe�itime ba�lamadan önce, gereksinim duyulan 

konular ara�tırılmalı, gruba e�itim verilecek ise öncelikle grubun ihtiyaçları 

saptanmalıdır (Çam ve ark., 2014). Yapılan çalı�malarda hastaların psikolojik iyilik 

hallerinin, ya�am kalitelerinin ve tedavi uyumlarının artması gibi amaçların 

gerçekle�ebilmesi için psikoe�itimlerde genel olarak, ya�anılan zorluklar ve 

zorluklarla ba� etme becerileri, hastalık sürecinin gidi�i ve seyri, düzenli ilaç 

kullanımı vb. konuları üzerinde durulmaktadır. Yurt dı�ında yapılan çalı�malar 

incelendi�inde psikoe�itimlerin kliniklerde büyük oranda hastaların ihtiyaçları 

do�rultusunda uygulandı�ı görülmektedir (Lelliot ve ark, 2003; Colom ve Vieta, 

2012; Stafford ve Colom, 2013; Coker ve ark, 2016). Stafford ve Colom 

psikoe�itimde tedavi planını geli�tirirken dikkate alınması gereken dört ana konudan 

bahseder. Bunlar; ileti�im, bilgi akı�ı ve miktarı, hastanın tedavi planına katılımı ve 

güven verici bir hasta-sa�lık personeli ili�kisi kurulmasıdır (Stafford ve Colom, 

2013). Colom ve Vieta’nın bipolar bozuklu�u olan bireylerle yaptıkları psikoe�itim 

çalı�ması be� ünite ve bu üniteleri olu�turan yirmi bir oturumdan olu�maktadır. 

Programa genel hatlarıyla bakıldı�ında; ünite 1; bipolar bozuklu�un tanımı, 

etiyolojisi ve tetikleyicilerinin neler oldu�u, bipolar bozukluk dönemlerinin 

belirtileri, süreç ve prognoz hakkında bilgilendirme, ünite 2; farmakolojik tedavi 

yöntemleri, ilaçlar hakkında bilgilendirme, hamilelik ve genetik öneriler, 

psikofarmakolojiye kar�ılık alternatif terapi yöntemleri, tedavinin kesilmesiyle ortaya 

çıkabilecek olan risklerden yani kısaca ilaç uyumu hakkında bilgilendirme, ünite 3; 

madde kötüye kullanımının engellenmesi, ünite 4; atakların erken tespiti, ünite 5 ise; 

düzenli ya�am alı�kanlıkları kazandırma ve stresle ba� etme yöntemleridir. 

Uygulanan bu program alanında uzman ki�ilerin uygulaması için tasarlanmı�, 

etkinli�i kanıtlanmı�, uzun süreli ve yo�un bir programdır. Altı ay gibi uzun bir 
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dönemi kapsar. Dönemin uzun olmasından kaynaklanan bazı olumlu ve olumsuz 

yönleri bulunmaktadır. Olumsuz yönlerine bakıldı�ında; program bitmeden 

programda ayrılanların olması ve uzun sürdü�ü için maliyetli olması sayılabilir. 

Ancak bu durumun pek çok avantajı da vardır. Pratikte göz ardı edilebilen farklı 

konuların ele alınmasını sa�lar, daha geni� katılımcı sayısının olması nedeniyle 

damgalanmı�lık hissinin azaltılmasına katkı sa�lar. Grupta güçlü bir uyumun 

olu�masıyla katılımcıların soracakları sorular hakkında güvende hissetmeleri 

yönünde olumlu bir etki yapar. Di�er katılımcıların tedavi süresince yaptıkları 

hatalardan ders çıkarmalarını mümkün kılar. Son olarak da altı aylık programdan 

sonra bir altı aylık dönem boyunca da hastalı�ın seyrine olumlu katkılar sa�lar. Uzun 

süreli e�itimin mümkün olmadı�ı durumlarda uygulanabilen kısaltılmı� e�itim 

programları da mevcuttur (Colom ve Vieta, 2012) . Colom ve Vieta’nın Barcelona’da 

deneysel olarak kullandıkları kısa e�itim programının içeri�i ise �u �ekildedir 

(Colom ve Vieta, 2012); oturum 1, kavramlar ve nedenler; oturum 2 ve 3, 

dönemlerin belirtileri; oturum 4, bipolar bozuklu�un gidi�i ve seyri; oturum 5 ve 6, 

ilaç tedavileri; oturum 7, atakların tespiti; 8. ve son oturum ise, hastalı�ın tekrarı 

durumunda ne yapılması gerekti�i ile ilgilidir. Gereksinimlerin saptanarak verilen 

psikoe�itimler ile gözden kaçabilen konular farkedilmekte, damgalanmı�lık hissi 

azalmakta, tedavi uyumu artarak ya�am kalitesi olumlu yönde de�i�mektedir (Colom 

ve Vieta, 2012).  

Ülkemizde uygulanan psikoe�itimler olmakla birlikte, bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin e�itim gereksinimlerinin saptanıp; Türk toplumunun kültürüne göre 

uygulanmı� bir psikoe�itim çalı�masına rastlanmamı�tır. Buradan özetle verilecek 

olan psikoe�itimlerde bipolar bozuklu�u olan bireylerin en çok hangi konularda 

e�itime ihtiyaçlarının oldu�u tanımlayıcı çalı�malarla ve literatür do�rultusunda 

belirlenip ülkemize uyarlanması, psikoe�itimlerin bu do�rultuda uygulanması 

gerekti�i dü�ünülmektedir. Bu konunun ülkemizde geli�tirilmesi gerekti�i 

dü�ünülmektedir.  

2.9. Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Psikoe�itim Gereksinimleri 

Bipolar bozuklu�un belirtilerine ba�lı olarak bireylerin duygu, dü�ünce ve 

davranı�larında meydana gelen de�i�iklikler, bireyler açısından birçok soruna yol 

açmaktadır. Bu sorunlar hastalar için tekrarlayan hastane yatı�larına neden 
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olmaktadır. Yatı� nedenleri genellikle hastalı�ı kabul etmeme, ileti�im sorunları, 

tedavi uyumsuzlu�u, intihar dü�ünceleri, stresle ba� etmede yetersizlik ve i� ile ilgili 

sorunlar olmaktadır (Alata� ve ark., 2007). Ayrıca bipolar bozuklu�u olan bireylerin 

ihtiyaç duydu�u destek, mani ve depresyon dönemlerinde birbirinden farklı 

olmaktadır. Örne�in; mani döneminde bireylerin a�ırı uyarıcı faaliyetlerden uzak 

durması gerekirken; majör depresif dönemde daha çok fiziksel aktivite ve günlük 

ya�am aktivitelerinin olması bireyler açısından yararlı olmaktadır (Billsborough ve 

ark., 2014).  

Hem�irelerin rolleri kapsamındaki e�itici rolü, onların en önemli rollerindendir. 

Hasta e�itimi bir çok a�amadan olu�an bir süreç olmakla birlikte, veri toplamak 

e�itim için en önemli unsurdur. Hastalara e�itim verilirken, bakım verenlerinin de 

e�itimlere dahil edilmesi, tedavinin gidi�atı açısından oldukça önemlidir (Gülseren 

2002; Stengard 2003). E�itim için veri toplanırken bireylerin e�itim almak isteyip 

istemedikleri, ö�renme yetenekleri ve en önemlisi e�itim gereksinimleri dikkate 

alınmalıdır (Öztürk 2011). Uygulanan psikoe�itimlerde de hastaların ve bakım 

verenlerinin sa�lıkla ilgili e�itim gereksinimlerinin belirlenerek, bu gereksinimlerin 

kar�ılanması amaçlanmaktadır (Cook ve ark., 2008). Psikiyatri hem�ireleri, hastalar 

ve bakım verenleri ile sürekli ileti�im halinde olduklarından, hastalı�ın seyri ve 

tedaviye uyumda, gereksinimlere yönelik psikoe�itim programlarının 

hazırlanmasında önemli rol oynamaktadır (Gümü� 2006).  

Literatürde sosyal, biyolojik ve psikolojik kayıplar ya�anmadan ya�am kalitesi 

ve i�levselli�i yükseltmek için bipolar bozukluk gibi kronik seyirli ruhsal 

bozukluklarda psikoegitimin tedavi programı içinde bulunmasının ve psikoe�itimlere 

mümkün oldu�unca erken ba�lanılmasının son derece önemli oldu�u belirtilmektedir 

(Gümü� 2013). 

Taburculuk sonrası bakımda da oldukça önemli olan ruhsal bozuklu�a sahip 

bireylerin rehabilitasyonu ve e�itim gereksinimlerinin belirlenmesi, ruhsal 

bozuklukların gidi�ine dair olumlu sonuçlar alınması açısından önemli bir konudur 

(Yılmaz 2011; Çam ve ark., 2014). Yapılan çalı�malarda bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin sa�lık e�itimlerine gereksinim duydukları görülmektedir (Gümü� 2006; 

Bademli ve ark., 2016). Ruhsal bozuklu�u olan bireylerin e�itim gereksinimlerinin 

belirlendi�i çalı�malar mevcut olmakla birlikte, bu alandaki çalı�maların ço�unlukla 
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psikiyatrik veya �izofreni tanılı bireyler ve bakım verenleri ile yapıldı�ı 

görülmektedir (Lelliott ve ark., 2003; Gümü� 2006; Yılmaz 2011; Bademli ve ark., 

2016; Coker ve ark., 2016; Duran ve Ero�lu, 2016). 

Lelliott ve arkada�larının (2003) ruhsal bozuklu�u olan bireyler ve bakım 

verenlerinin ihtiyaçlarını belirledikleri çalı�mada, yardım ve deste�in nasıl alınaca�ı, 

sa�lık çalı�anları hakkında bilgi, ruhsal bozukluklar hakkında bilgi, bakım verenlere 

sosyal destek, bakım verilen bireyle olan ili�kiler, aile ve arkada�lar, maddi sorunlar, 

damgalama, risk-emniyet ve bakım hizmeti seçimi gibi soruları içeren, kendi 

geli�tirdikleri “Carers’ and Users’ Expectations of Services – Carer Version” 

(CUESC) soru formunu kullanmı�lardır (Lelliott ve ark., 2003). Coker ve 

arkada�larının (2016) Avustralya’da ruhsal bozuklu�u olan bireyler ve bakım 

verenlerinde yaptıkları çalı�maya göre ruhsal bozuklu�u olan bireylerin; ileti�im 

sorunları ve sosyalle�meyle ilgili sorunlar ya�adıkları belirlenmi�tir. �leti�im 

sorunlarıyla ilgili olarak bireyler; kendi kendilerine yaptıkları veya çevreleri 

tarafından yapılan damgalama, sosyalle�me ve birbirleriyle ba�lantı kurma sorunları 

oldu�u için endi�e duyduklarını; kendileriyle aynı özellikleri ve aynı zevkleri 

payla�tıkları ki�ilerle aynı ortamda olmak istediklerini ifade etmi�lerdir. Sosyalle�me 

ile ilgili bazı engellerin ekonomik sorunlar ve ula�ım sorunlarından kaynaklandı�ını 

belirtmi�lerdir. Ayrıca zamanlarını aileleriyle ve arkada�larıyla vakit geçirme, ders 

çalı�ma veya bir i�te çalı�ma gibi aktiviteler için istedikleri gibi kullanıp hayata daha 

çok katılmak istediklerini belirtmi�lerdir. Hastalar maddi olanaksızlıklardan dolayı 

bir araç sahibi olamadıkları ve ula�ım olanaklarının yetersizli�inden dolayı 

arkada�larıyla bulu�maya gidemediklerini, bunun da sosyalle�melerini engelledi�ine 

de�inmi�lerdir (Coker ve ark., 2016). Conell ve arkada�larının (2016) iki uçlu 

bozuklu�u olan hastaların online bilgi taraması konusunda uluslararası yaptıkları bir 

çalı�mada; hastaların online olarak bipolar bozuklu�un semptomları (%83), ilaç 

bilgisi (%73), hastalı�ın genel seyri (%58), stresle ba� etme (%52) ve ilaç yan etkileri 

(%51) gibi çe�itli konuları inceledi�i belirlenmi�tir (Conell ve ark, 2016). 

Avustralya’da bir depresyon destek forumunda depresyonu olan hastaların bilgi 

gereksinimlerinin online olarak belirlendi�i bir çalı�mada, hastaların bilgi 

gereksinimleri altı alt boyutta belirlenmi�tir. Hastaların depresyon belirtileri ile ba� 

etme, ilaçlar, profesyonel yardım alma, depresyonu anlama, damgalama, komorbid 
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psikiyatrik tanılar konularında daha çok e�itime ihtiyaçlarının oldu�u saptanmı�tır 

(Barney ve ark., 2011). 

A�ır psikiyatrik bozuklu�u olan bireyler ço�unlukla zeka problemi olmayan 

bireylerdir. Uygun rehabilitasyon programları sayesinde öz-bakımlarını yerine getirip 

üretime de katkıda bulunabilmektedirler. Kontroller sırasında terapi ve rehabilitasyon 

programlarına yönlendirilmesi ile hem hastanın evden çıkması ile sosyal i�levselli�i 

ve özgüvende artı�ı, ekonomik ko�ullarının iyile�mesi gibi pek çok yarar elde 

edilebilmekte hem de bakım verenin yükü azaltılabilmektedir. Ulusal ruh sa�lı�ı 

eylem planında 2011 yılında belirtilen psikiyatrik bozuklu�u olan bireylerin ve 

bakım verenlerinin kar�ıla�tıkları sorunlar belirlenmi� ve sosyal, ekonomik, hukuki 

ve tıbbi ana konuları olmak üzere sınıflandırılmı�tır. Sosyal boyutta ya�anan 

sorunlara bakıldı�ında; hastaların bakıma ihtiyaç duydukları, aileleri ve çevreleriyle 

olan ili�kilerinde zorluklar ya�adıkları, bakım verenlerinin ihmal ve istismarına 

u�rayabildikleri, hastalı�ın pozitif belirtileri sebebiyle bakım verenlerine ve 

çevrelerine zarar verme ihtimallerinin bulundu�u, bo� zaman aktiviteleri için yeterli 

imkanlarının bulunmadı�ı ve bunun sonucunda ya�adıkları sosyal izolasyon, 

damgalanma sorunları ve sorunlarla ba� etmede yetersizlik olarak sıralanmı�tır. 

Ekonomik boyutta belirlenen sorunlar; e�itim hayatlarını tamamlamada ya�anılan 

zorluklar nedeniyle meslek sahibi olamamaları, i� ve i� ortamından kaynaklanan 

sorunlar, yetersiz ekonomik ko�ullar olarak belirlenmi�tir. Hukuki açıdan ya�anılan 

sorunlar; psikiyatrik bozuklu�u olan bireylerin sosyal hakları konusunda yeterli bilgi 

sahibi olmamaları sebebiyle hak ihlallerine u�rayabildikleridir. Tıbbi boyutta 

ya�anan sorunlar ise; ilaçların düzenli kullanılmamasının neden oldu�u ataklar, sık 

ve tekrarlayan hastane yatı�ları, atakların erken uyarıcı belirtileri, hastalıkların gidi�i 

ve seyri, öz bakımlarını yerine getirme konuları ile ilgili sorunlar belirlenmi�tir 

(Sa�lık Bakanlı�ı 2011). 

Ruhsal bozuklu�u olan bireylerin e�itim ihtiyaçları, bakım verenlerden daha 

fazla olabilmektedir. Duran ve Ero�lu’nun (2016) ruhsal bozuklu�u olan bireyler ve 

bakım verenlerinde yaptıkları çalı�mada ruhsal bozuklu�u olan bireylerin e�itim 

gereksinimleri puan ortalamaları bakım verenlerine göre daha yüksek bulunmu�tur. 

Ruhsal bozuklu�u olan bireylerin e�itime en fazla ihtiyaç duydu�u konular genel 

olarak; depresyon ve intihar dü�ünceleriyle ba� etme, ki�i hastalandı�ında ne olaca�ı, 
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hastalık hakkında hissedilenler, hastalı�ı algılama �ekli, hastalı�ın belirtileri, sorun 

çözme yöntemleri, stresle ba� etme, erken uyarıcı belirtiler ve bo� zaman aktiviteleri 

olarak belirlenmi�tir (Duran ve Ero�lu, 2016). 

Türkiye’de bipolar bozukluk tanılı bireylerle yapılan çalı�ma sayısı yetersiz 

olmakla birlikte; “Ruh Sa�lı�ında �nsan Hakları Giri�imi Derne�i” (RUS�HAK) 

tarafından yapılan bir projede ruhsal bozuklu�u olan bireylerle ve ruh sa�lı�ı 

çalı�anlarıyla, sorunlar ve çözüm önerileri konu�ulmu�tur. Ruhsal bozuklu�u olan 

bireylerin sorunları; hastane ko�ulları, genel sa�lık hizmetleri, kurumlardaki 

me�guliyet olanakları, hasta-hekim ili�kileri, tedavi imkanları, hastalık hakkında 

bilgilenme, ilaç tedavisi, ilaçların yan etkileri, hastalı�ın seyri, terapi hizmeti alma ile 

ilgili sorunlar, i� bulma ve çalı�ma saatleri, damgalama, yasal haklar, barınma ile 

ilgili sorunlar, dernek, psikolojik danı�ma merkezleri gibi alternatif merkezler, maddi 

sorunlar, alkol-madde sorunları, öfkeli davranı�lar olarak ifade edilmi�tir (Da�ıdır ve 

Layıkel, 2008).  

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimleri konusunda yeterli 

çalı�maya ula�ılamamı� olmakla birlikte Hollanda’da yapılan bir çalı�mada 

hem�ireler manik dönemde olan hastaların sorunlarını saptamı� ve hastaların en çok 

ya�adı�ı be� sorun belirlenmi�tir. Bu sorunlar gece-gündüz ritminin bozulmasına dair 

endi�e, hastalıkla ilgili içgörünün olmaması, sözel saldırı, artmı� fiziksel aktivite, 

etrafa kar�ı a�ırı müdahalelerde bulunma olarak sıralanmı�tır. Di�er sorunlar ise 

ilaçlarla ilgili problemler, karma�ık davranı�lar, a�ırı tepki verme, her �eye tepki 

gösterme, dürtüsel alı�veri�ler, ili�kilerdeki sorunlar, çok konu�ma, uygunsuz 

davranı�lar, fiziksel saldırı, uyku bozuklukları, �üphecilik ve bilgi eksikli�i olarak 

sıralanmı�tır (Daggenvoorde ve ark., 2015). Hollanda’da yapılan bir ba�ka çalı�mada 

ise Goossens ve arkada�ları, bipolar bozuklu�u olan bireylerin kar�ıla�tıkları 

sorunları, yapılan müdahaleleri ve bu bireylerin ayaktan tedavisinde halk sa�lı�ı 

hem�irelerinin rollerini belirlemi�lerdir. Hem�ireler bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin en önemli be� sorununu; hastalı�ın kabul edilmemesi, toplumsal sorunlar, 

i�le ilgili sorunlar, ili�ki problemleri, de�i�ken duygudurumu olarak sıralamı�lardır. 

Di�er problemler ise; günlük faaliyetlerle ilgili sorunlar, hastalıkla bütünle�me, 

sosyal izolasyon, damgalama, belirsizlik, hastalık hakkında bilgi, ilaçlarla ilgili 

problemler, maddi sorunlar, dü�ük benlik saygısı, ya�am olayları, ba�ımlılık, uyku 
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problemleri, barınma sorunları, endi�e, stres ve tedavi uyumsuzlu�u olarak 

sıralanmı�tır (Goossens ve ark., 2008). Stafford ve Colom (2013) hastaların yakla�ık 

olarak yarısının finansal yardımlar, çalı�ma ve konaklama hakkında bilgi sahibi 

olmadıklarını belirtmektedir (Stafford ve Colom, 2013).  

Son yıllarda yapılan çalı�malarda, ruh sa�lı�ı sistemlerinde hasta ve bakım 

verenlerine daha iyi bakım verilebilmesi için e�itim ihtiyaçlarının belirlenmesine 

dünya genelinde daha fazla önem verilmektedir (Kamlesh ve ark., 2010). Ülkemizde 

ise bu konuda yapılan çalı�maların psikiyatrik bozuklu�a veya �izofrenik bozuklu�a 

dair oldu�u görülmü� olup (Kutlu ve ark., 1999; Gümü� 2006; Da�ıdır ve Layıkel, 

2008; Sa�lık Bakanlı�ı 2011; Yılmaz 2011; Sabanciogullari ve Tel, 2015; Bademli 

ve ark., 2016; Duran ve Ero�lu, 2016), bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim 

gereksinimlerinin belirlendi�i yeterli sayıda çalı�maya ula�ılamamı�tır.  

Buradan özetle uygulanan psikoe�itimlerin bireysel ihtiyaçlara yönelik 

olmasının, hastaları desteklemek açısından önemli oldu�u söylenebilir (Bademli ve 

ark., 2016). Bu nedenle hem�irelerin, bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim 

gereksinimlerini belirleyerek psikoe�itim programlarını bu do�rultuda hazırlayıp 

uygulamalarının bipolar bozuklu�u olan bireylerde önemli bir fark yarataca�ına 

inanılmaktadır. 

2.10. Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylere Bakım Verenlerin Psikoe�itim 

Gereksinimleri 

Sa�lık çalı�anlarının bakım verenlerin e�itim ihtiyaçları hakkındaki fikirleri ile 

bakım verenlerin e�itim ihtiyaçları birbirlerinden farklı olabilece�inden dolayı, 

psikoe�itimlerin içeri�i olu�turulurken bakım verenlerin fikri alınmalı, e�itime en 

çok ihtiyaç duyulan konular belirlenmelidir (Gülseren 2002; Stengard 2003). 

E�itimler, her bir bakım verenin ihtiyacını kar�ılayacak kadar esnek olmalı ve tüm 

katılımcılarla ilgili genel bilgi vermelidir (Stengard 2003).  

Bakım verenler kimi zaman yeterli bilgi ve bakımı alamadıklarında, sa�lık 

çalı�anlarına kar�ı olumsuz bir tutum içinde olabilmekte, bu da tedaviden alınan 

yanıtın olumsuz yönde olmasına neden olabilmektedir. Bakım verenlerin e�itim 

ihtiyaçlarının belirlenmesi ile yalnızca bakım verenlerin ruh sa�lı�ı çalı�anları 

hakkındaki olumsuz algılamaları iyile�mekle kalmayıp, aynı zamanda tedaviden 
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duyulan memnuniyet artmakta ve aile terapilerine aktif katılımları sa�lanmaktadır 

(Ascher-Svanum ve ark., 1997). 

Psikoe�itim ile ilgili yapılan çalı�maların daha çok psikiyatri hastaları ile veya 

�izofreni tanılı bireyler ve bakım verenleri ile yapıldı�ı görülmektedir (Lelliott ve 

ark., 2003; Gümü� 2006; Yılmaz 2011; Bademli ve ark., 2016; Coker ve ark., 2016; 

Duran ve Ero�lu, 2016). Lelliott ve arkada�larının ruhsal bozuklu�u olan bireyler ve 

bakım verenlerinin ihtiyaçlarını saptadıkları çalı�mada, kendi geli�tirdikleri “Carers’ 

and Users’ Expectations of Services – Carer Version” (CUESC) soru formu 

kullanılmı�tır. Bakım verenlerin hakkında en fazla bilgi almak istedikleri konular 

sırayla, sa�lık personelleri hakkında bilgi, ruhsal bozukluklar hakkında bilgi, bakım 

verenler için destek, yardım ve deste�in nasıl alınaca�ı, tedaviyi ve bakımı planlama, 

bakım verenlerin kendi sa�lıklarıyla ilgili bilgi, bakım verdikleri bireyle olan 

ili�kiler, günlük ya�amları hakkında genel bilgiler, risk-emniyet, aile ve arkada�lar, 

maddi sorunlar, damgalama ve ayrımcılık ve bakım seçimi olarak belirlenmi�tir 

(Lelliott ve ark., 2003). 

Bakım verenler tedavideki rollerini, kimden yardım isteyecekleri veya kiminle 

ileti�ime geçeceklerini kesin olarak bilemediklerinden dolayı belirsizlik içinde 

olabilmektedirler. Coker ve arkada�larının çalı�masında  (2016) bakım verenler de 

belirsizlik duygularından yakınmı� olup; hastalık belirtileri, hastalı�ı önleme ve 

tedavi, özellikle de ilaçlar hakkında daha fazla bilgilenmek istediklerini, ayrıca 

hastalı�ın nedenleri, erken belirtileri, hastalı�ın üstesinden gelme ve prognozu 

hakkında da bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmi�lerdir. Bunların yanında, 

hastalı�ın nasıl yönetilece�i ve aile üyelerinin do�ru ilaç ve deste�i aldı�ından nasıl 

emin olabilecekleri üzerinde de durulmasını istediklerini ifade etmi�lerdir. (Coker ve 

ark., 2016). 

Ruhsal bozuklu�u olan bireylerin bakım verenleri birçok zorlukla kar�ı kar�ıya 

kalmaktadır. Bu zorluklar sa�lıkta veya sosyal ili�kilerde ya�anılan sorunlarla ilgili 

olabilmektedir. Bu sorunlara kar�ı �ngiltere’de ruhsal bozuklu�u olan bireylere 

bakım verenlerin ihtiyaçlarının de�erlendirilebilmesi için bazı yasal haklar 

tanınmı�tır. Bakım verenlerin e�itim gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapılan 

bir çalı�mada bakım verenlerin en çok gereksinim duydu�u e�itim konularının kendi 

hayatlarının yönetimi, bakım seçimi, tedavi ve bakım planlamasında yer alma, bakım 
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verenlere destek, bakım verilen ki�iyle ili�kiler, güvenlik, bakım verenin iyilik hali, 

hastalık ve hastalı�ın etkileri hakkında bilgi vb. konularını içermektedir (Lelliott ve 

ark., 2003). 

Avustralya'da ruhsal bozuklu�u olan bireylerin ailelerinin psikoe�itim 

gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapılan bir çalı�mada, ana konuların bilgi ve 

e�itim ihtiyaçları, bilgi ve deste�e ula�madaki engeller ve kar�ılanmamı� di�er 

ihtiyaçlar oldu�u saptanmı�tır. Çalı�mada, ailelere göre bakım hizmetinin karma�ık 

ve bazen de olumsuz olabildi�i, ayrıca ailelerin ihtiyaçlarını kar�ılayamayan yapısal 

engellerin de mevcut oldu�u vurgulamı�tır. Aileler, verilen psikoe�itimde ileti�im ve 

ba� etme becerileri gibi alanları oldukça yararlı bulduklarını ifade etmi�lerdir (Reid 

ve ark., 2005).   

Ascher-Svanum ve arkada�larının (1997) Hindistan'da psikiyatrik bozuklu�u 

olan hasta ailelerinin e�itim gereksinimlerini belirledikleri çalı�mada ailelerin 

ço�unun (%78), yakınlarının hastalık ve hastalıkla nasıl ba�a çıkılaca�ı konusunda 

bilgi sahibi olmadı�ı belirlenmi�tir. Bakım verenlerin e�itime en çok gereksinim 

duydukları e�itim konularının, hastalı�ın seyri, ilaçlar ve yan etkleri, hastalarla 

birlikte krizi yönetme; en az tercih edilen konuların ise; alkol-madde kullanımı 

oldu�u saptanmı�tır (Ascher Svanum ve ark., 1997). 

Ulusal ruh sa�lı�ı eylem planında, 2011 yılında psikiyatrik bozuklu�u olan 

bireylere bakım verenlerin kar�ıla�tıkları sorunlar belirlenmi� olup sosyal, ekonomik, 

hukuki ve tıbbi konularında ya�anılan güçlükler sınıflandırılmı�tır. Sosyal boyutta 

ya�anan sorunlara bakıldı�ında; hastaların bakım ihtiyaçlarının bakım verenlerine 

ekonomik ve sosyal açıdan yük getirdi�i, bakım verdikleri ki�ilerle ili�kilerinde 

zorluklar ya�adıkları, hastalı�ın pozitif belirtileri sebebiyle bakım verenlerin zarar 

görme ihtimallerinin bulundu�u, bo� zaman aktiviteleri için yeterli imkanlarının 

bulunmadı�ı ve bunun sonucunda ya�adıkları sosyal izolasyon, damgalanma 

sorunları ve tüm bu sorunlarla ba� etmede güçlük ya�adıkları belirlenmi�tir. 

Ekonomik boyutta belirlenen sorunlar; bakım veren ki�inin, hastasının bakıma 

ihtiyacı oldu�undan dolayı i�inden ayrılmak zorunda kalması, e�itim hayatlarını 

tamamlamada ya�adıkları zorluklar nedeniyle meslek sahibi olamamaları, i� ve i� 

ortamından kaynaklanan sorunlar, yetersiz ekonomik ko�ullar olarak belirlenmi�tir. 

Hukuki açıdan bakıldı�ında; bakım verenlerin sosyal hakları konusunda yeterli bilgi 
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sahibi olmamaları nedeniyle hak ihlallerine u�rayabildikleri belirlenmi�tir (Sa�lık 

Bakanlı�ı 2011). 

Sabancıo�ulları ve Tel’in (2015) psikiyatrik bozukluk tanılı hastaların ailelerinin 

bilgi gereksinimi, bakımda ya�anan zorluklar ve ba�a çıkma stratejilerini belirlemek 

amacıyla 134 bakım verenle yaptıkları çalı�mada; bakım verenlerin %79,1' inin 

kendi hastalarının hastalı�ı hakkında bilgi sahibi oldu�u belirlenmi�, bakım 

verenlerin hastayla ileti�imde, ilaç uyumunda, öfke yönetiminde, psikolojik ve sosyal 

konularda ba� etme ile ilgili sorunları oldu�u belirlenmi�tir (Sabancıo�ulları ve Tel, 

2015). 

Duran ve Ero�lu’nun (2016) ruhsal bozuklu�u olan hastalar ve bakım 

verenlerinde yaptıkları çalı�mada, bakım verenlerin e�itim gereksinimlerinin; ilaçlar 

ve yan etkileri, günlük ya�amı sürdürme becerileri, özbakım, stresle ba� etme, 

ileti�im, hastalıkla ilgili güncel geli�meler, erken uyarıcı belirtiler ve tatil planı olarak 

belirlenmi�tir (Duran ve Ero�lu, 2016). 

Ruhsal bozuklu�u olan bireylerin bakım verenlerinin e�itim gereksinimleri ve 

sorunlarla ba�a çıkma yollarının belirlendi�i bir ba�ka çalı�mada ise, bakım 

verenlerin e�itime en fazla “hasta kendini kötü hissetmeye ba�layınca ne yapaca�ı 

hakkında bilgi verilmesi”, “yapılacak açıklamaların anla�ılabilir olması” ve “hastanın 

evde kullanaca�ı ilaçlar ve saatleri hakkında bilgi verilmesi” konularında ihtiyaç 

duydukları saptanmı�tır (Kutlu ve ark., 1999).  

Uygulanan psikoe�itimlerin bireysel ihtiyaçlara yönelik olması, bakım verenler 

için de önemlidir (Bademli ve ark., 2016). Bu nedenle psikoe�itimlerin, bakım 

verenlerin psikoe�itim gereksinimlerinin saptanarak verilmesinin önemli oldu�u 

dü�ünülmektedir. 

2.11. Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Ya�am Kaliteleri 

Ya�am kalitesi için yapılmı� birçok tanım olmakla birlikte, Dünya Sa�lık 

Örgütünün ya�am kalitesi tanımına bakıldı�ında; "Hedefleri, beklentileri, 

standartları, ilgileri ile ba�lantılı olarak, ki�ilerin ya�adıkları kültür ve de�er 

yargılarının bütünü içinde durumlarını nasıl algıladıkları" olarak tanımlanır (Top ve 

ark., 2003). Öznel iyi olma, sosyal iyilik, mutluluk, i�levsellik, ya�am doyumu gibi 

kavramlar ya�am kalitesinin bile�enleridir (Akdeniz ve ark., 1999). Sa�lık ve sa�lık 

bakımı sadece hastalı�ın sıklı�ında meydana gelen de�i�imin de�erlendirmesi de�il, 
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aynı zamanda iyilik hali ve ya�am kalitesindeki geli�menin de bir göstergesidir. DSÖ 

ya�am kalitesini, amaçlar, beklentiler, standartlar ve endi�eler gibi bile�enlerin, 

ya�anılan kültür ve de�erler sistemi ba�lamında bireylerin hayatlarındaki yerinin bir 

algısı olarak tanımlar. Karma�ık bir �ekilde ya�am kalitesi ki�inin psikolojik ve 

fiziksel sa�lı�ından, ki�isel inançlarından ve sosyal ili�kilerinden etkilenen geni� bir 

kavramdır (World Health Organization 1998).  

Kronik hastalıklarda oldu�u gibi bipolar bozuklukta da toplumsal, mesleki ve 

ailesel i�levlerde bozukluklar görülmektedir. Bu i�levlerde meydana gelen dü�ü�, 

bireylerin sa�lık kurulu�larına olan ba�vurularının artmasına (Sanchez-Moreno ve 

ark., 2009) ve ya�am kalitelerinin önemli derecede dü�ü� ya�anmasına neden 

olmaktadır (Wyatt ve Henter, 1995; Lee ve ark., 2017). Bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin, ötimik dönemde olsalar bile ya�am kalitelerinde dü�ü� ya�andı�ı yapılan 

çalı�malarla ortaya konmu�tur (Michalak ve ark., 2005; Sierra ve ark., 2005; Zhang 

ve ark., 2006; Rojas ve ark., 2008; Alpman 2010). Sierra ve arkada�larının (2005) 

bipolar bozuklu�u olan bireylerde yaptıkları çalı�mada, kontrol grubuna kıyasla, 

bipolar bozukluk tanılı bireylerin ötimik dönemde olsalar da olmasalar da ya�am 

kalitelerinin dü�ük oldu�u saptanmı�tır (Sierra ve ark., 2005). 

Ya�am kalitesinin dü�ük olmasının, bipolar bireylerde intihar giri�imleri için risk 

olu�turabilece�i; dü�ük ya�am kalitesi ve intihar davranı�larının da bipolar I 

bozuklu�unun �iddetini artırabilece�i belirtilmektedir (Abreu ve ark., 2012). Ayrıca 

dü�ük ya�am kalitesinin içselle�tirilmi� damgalamayı artıraca�ı ve tedavi uyumunu 

zorla�tıraca�ı belirtilmektedir (Üstünda� ve Kesebir, 2013). 

Bipolar bozuklukta e�lik eden anksiyete bozuklukları, obsesif kompülsif 

bozukluklar gibi e� tanıların varlı�ında; ataklar daha �iddetli geçebilmekte, hastalar 

endi�e, gerginlik, kaygı gibi belirtileri daha çok ya�ayabilmekte; bunun sonucunda da 

i�levselliklerinde ve ya�am kalitelerinde dü�ü� ya�anabilmektedir (Ulu�ahin ve 

Akdeniz, 2010; Aydemir 2016). Ya�am kalitesinde meydana gelen bu dü�ü�, aile ve 

genel sa�lık sisteminde ciddi oranda yük olu�maktadır (Sanchez-Moreno ve ark., 

2009).  

Michalak ve arkada�larının çalı�masında, hastaların ço�unlu�unda bipolar 

bozuklu�un ya�am kalitesi açısından özellikle e�itim, meslek, maddi konular, 

i�levsellik, sosyal ve yakın ili�kiler alanları üzerinde olumsuz etkiye neden oldu�u 
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belirlenmi�tir. Ya�am kalitesi açısından en önemli sorunların ba�ında sosyal destek, 

sonrasında ise ruh sa�lı�ının geldi�i sonucuna ula�ılmı�tır (Michalak ve ark., 2006). 

Yapılan di�er çalı�malarda bakım verenlerin, bipolar bozuklu�un belirtileriyle ba�a 

çıkmada ve bakım yükü açısından en fazla zorlandıkları dönemlerin mani ve 

hipomani dönemleri oldu�u, bipolar bozuklu�u olan bireylerin ise depresif 

belirtilerin varlı�ında ya�am kalitelerinin bozuldu�u belirlenmi�tir (Alpman, 2010; 

Vergunst ve ark., 2013).  

Bipolar bozukluk tanılı bireylerin ya�adıkları sorunlardan biri de damgalamadır. 

Bipolar bozuklukta damgalama ve ya�am kalitesi üzerine yapılan bir çalı�mada, 

hastaların %46 oranında içselle�tirilmi� damgalama ya�adıkları, damgalama ya�ayan 

hastaların da ya�am kalitelerinin de belirgin bir �ekilde azaldı�ı bulunmu�tur 

(Üstünda� ve Kesebir, 2013).  

Bipolar bozukluklar, yüksek sosyoekonomik düzeydeki ülkelerde, yeti yitiminin 

neden oldu�u kayıp ya�am yılı ölçümünde en çok yük getiren hastalıklardan biri 

olarak görülmü�tür. Ruhsal bir sorun olan bipolar bozuklukta ya�anan sorunlar; 

serebrovasküler veya iskemik kalp hastalıklarına göre ya�am kalitesini daha büyük 

oranda bozmakta ve daha büyük oranda i�levsellik kaybına yol açmaktadır (Alpman, 

2010).  

Tüm bu sorunlar göz önünde bulunduruldu�unda ya�am kalitesindeki 

iyile�menin sa�lanması, bipolar bozuklu�un temel hedeflerinden biri olmalıdır 

(Alpman, 2010). Bu nedenle bipolar bozuklu�un tedavisinde, bozuklu�un yol açtı�ı 

ya�am kalitesi ve i�levselli�in kötüye gitmesi gibi di�er sorunların çözümlenmesinde 

uygulanan çe�itli psikososyal giri�imler bulunmaktadır. Literatürde bipolar 

bozuklukta ilaç tedavisine ek olarak uygulanan bu psikososyal yakla�ımlar ve bu 

yakla�ımların ya�am kalitesi üzerindeki etkisinin incelendi�i çalı�malar (Michalak ve 

ark., 2005; Javadpour ve ark., 2013; Yıldırım 2014; Gümü� ve ark., 2015; González-

Ortega ve ark., 2016; Faridhosseini ve ark., 2017) mevcuttur. Bu çalı�malarda 

bipolar bozuklu�u olan bireylere psikoe�itim uygulanmı� ve bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin ve bakım verenlerinin ya�am kalitesi puan ortalamalarının arttı�ı 

görülmü�tür. Verilen psikoe�itimlerin ya�am kalitesi üzerindeki etkisini ara�tıran 

çalı�malar incelendi�inde, psikoe�itimin bireysel uygulanması yerine genellikle 

gruplara uygulandı�ında ya�am kalitesi puan ortalamalarını artırdı�ı sonucuna 
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ula�ılmı�tır (Michalak ve ark., 2005; Colom ve Vieta, 2012). Michalak ve 

arkada�larının (2005) bipolar bireylerde uyguladıkları grup psikoe�itiminin, hem 

genel hasta memnuniyeti açısından hem de fiziksel i�levsellik seviyeleri ile ili�kili 

olarak, ya�am kalitesini iyile�tirdi�i sonucuna ula�ılmı�tır (Michalak ve ark., 2005). 

Faridhosseini ve arkada�larının (2017) bipolar bozuklu�u olan bireylere ilaç 

tedavisine ek olarak uyguladıkları grup psikoe�itiminde, bipolar bozukluk tanılı 

bireylerin tedavi öncesi ve sonrası ya�am kaliteleri puan ortalamalarında anlamlı fark 

saptanmı� ve tedavi uyumları artmı�tır. Ayrıca psikoe�itim uygulanan bipolar 

bireylerin altı ay içinde geçirdikleri ataklar ve hastane yatı�ları azalmı�tır 

(Faridhosseini ve ark., 2017). Bauer ve arkada�larının (2006) bipolar bozuklukta 

tekrarlayan atakların önlenmesi amacıyla uyguladıkları psikoe�itim programında, 

psikoe�itim verdikleri grupta mani dönemlerinin daha kısa sürdü�ü, hastaların sosyal 

i�levselliklerinin daha iyi oldu�u ve ya�am kalitesi ve tedavi memnuniyetlerinin 

yüksek oldu�u sonucuna ula�ılmı�tır (Bauer ve ark., 2006).  

Do�an ve Sabancıo�ulları'nın (2003) lityum kullanan hastalarda uyguladıkları üç 

aylık bir psikoe�itim programında deney grubunda ilaç bilgisinde ve ya�am 

kalitesinde artı� olurken; hastalı�ın belirtilerinde azalma oldu�u saptanmı�tır (Do�an 

ve Sabancıo�ulları, 2003).  

Görüldü�ü gibi bipolar bozukluk, hastaların ya�am kalitelerini ciddi oranda 

bozmakta; uygulanan psikoe�itimler ise ya�am kalitesini yükselerek, erken belirti ve 

bulguları fark etmelerinde avantaj sa�lamaktadır (Colom ve ark., 2003). 

2.12. Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylere Bakım Verenlerin Ya�am Kaliteleri 

Bipolar bozukluk, büyük oranda morbidite ile ili�kili, sık tekrarlayan, ciddi bir 

duygudurum bozuklu�udur (Müller-Oerlinghausen ve ark., 2002). Bozuklu�un 

alevlenme ve düzelme dönemleriyle giden bir döngüsünün olmasından dolayı bakım 

verenler fiziksel ve duygusal yönden etkilenmektedir. Bunlarla birlikte aile uyumları, 

i� ya�antıları, sosyal ili�kiler gibi birçok alanda da bozulmalar ya�anmaktadır. Tüm 

bunlar tedavi uyumu, i�levsellik, ya�am kalitesi gibi alanlarda bozulmalar 

ya�anmasına neden olmaktadır (Colom ve ark., 2003; Michalak ve ark., 2005; Alata� 

ve ark., 2007). Ayrıca bakım verenlerin ya�am kalitelerinde meydana gelen bozulma, 

sadece hastalık dönemlerini de�il, hastalık dı�ı dönemleri de etkilemektedir 

(Michalak ve ark., 2005). Ancak bakım verenlerde yapılan çalı�maların ço�unlukla 
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bakım veren yükü, i�levsellik ve di�er de�i�kenleri üzerine oldu�u görülmekle 

birlikte (Gümü� ve ark., 2015; Hancı ve ark., 2018), ya�am kalitelerinin psikoe�itim 

gereksinimleri ile ili�kisinin incelendi�i çalı�maya ula�ılamamı�tır.   

Psikoe�itim gibi psikososyal müdahaleler, psikiyatrik bozukluk tanılı bireyler ve 

bakım verenleri açısından oldukça önemlidir. Çoban ve arkada�larının bipolar 

bozukluk tanılı bireylerin bakım verenlerinin ya�am kalitelerini inceledikleri 

çalı�mada, bipolar bozukluk tanılı bireylerin ve bakım verenlerinin ya�am 

kalitelerinin birbirlerinden etkilendi�i bulunmu�tur. Ayrıca psikososyal yönden 

destek alan bakım verenlerin, destek almayanlara göre ya�am kalitelerinin daha 

yüksek oldu�u saptanmı�tır (Çoban ve ark., 2013). 

Görüldü�ü gibi bipolar bozukluk nedeniyle bakım verenlerinin ya�am kaliteleri 

ciddi oranda bozulmakta; psikoe�itim uygulamalarıyla ise ya�am kalitesi yükselerek, 

erken belirti ve bulguların fark edilmesi sa�lanmaktadır (Colom ve ark., 2003; Alata� 

ve ark., 2007). Sa�lık çalı�anları bakım verenlerin, ya�am kalitelerini rutin olarak 

de�erlendirmeli ve buna yönelik giri�imlerde bulunmalıdır (Ndikuno ve ark., 2016).  
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3. YÖNTEM VE GEREÇ 

 

3.1. Ara�tırmanın Türü 

Ara�tırma kesitsel türde gerçekle�tirildi.  

3.2. Ara�tırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Ara�tırmanın evrenini; Çanakkale Devlet Hastanesi Psikiyatri Birimi’ne, 

Çanakkale Toplum Ruh Sa�lı�ı Merkezi’ne ve Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Sa�lık Uygulama ve Ara�tırma Hastanesi Psikiyatri Birimi’ne ba�vuru yapan ve 

bipolar bozukluk tanısı konan bireyler ve bipolar bozuklu�u olan bireylere bakım 

verenleri olu�turdu.  

Ara�tırmanın örneklemi; 15.02.2017-31.06.2017 tarihleri arasında çalı�maya 

alınma kriterlerine uygun bipolar bozuklu�u olan 149 birey ve bipolar bozuklu�u 

olan bireylere bakım veren 120 bireyden olu�maktadır. Çalı�maya alınma kriterleri 

bipolar bozuklu�u olan bireyler için; ötimik dönemde olan, ayaktan izlenen, on sekiz 

ya� üstü, ileti�im kurabilen, çalı�maya katılmaya gönüllü, bilgilendirmi� onam verme 

yeterlili�i olan, bipolar bozukluk tanısı konmu� bireylerdir. Bakım verenler için 

çalı�maya alınma kriterleri ise; on sekiz ya� üstü, ileti�im kurabilen, çalı�maya 

katılmaya gönüllü, ruhsal bozuklu�u olmayan ve bipolar bozuklu�u olan bireyin 

bakımından birinci derece sorumlu olan bireylerdir. 

3.3.Etik  

Ara�tırmanın uygulanabilmesi için Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık 

Uygulama ve Ara�tırma Hastanesi Ba�hekimli�i’nden ve Psikiyatri Anabilim Dalı 

Ba�kanlı�ı’ndan, Çanakkale Kamu Hastaneleri Birli�i Genel Sekreterli�i’nden izin 

alınmı�tır. Ayrıca Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve 

Ara�tırma Hastanesi Etik Kurulu’nun 2011-KAEK-27/2017-E.12799 nolu proje ile 

ilgili 01/03/2017 tarih ve 04-07 sayılı toplantı kararı ile olur alınmı�tır.  

3.4.Veri Toplama 

3.4.1. Veri Toplama Yöntemi 

Veriler, �ubat-Haziran 2017 tarihleri arasında, ara�tırmacı tarafından belirlenen 

birimlere ba�vuruda bulunan, örnekleme dahil edilme kriterlerine uygun bipolar 

bozuklu�u olan birey ve bakım verenlerinden toplanmı�tır.  Bipolar bozuklu�u olan 

bireylere ve bakım verenlerine çalı�manın amacı anlatılmı� olup, çalı�maya 
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katılmayı kabul edenlerden gönüllü onam formu alınarak anket formları 

uygulanmı�tır. Anket formları, ara�tırmacı tarafından yüz yüze görü�ülerek 

doldurulmu�tur. Poliklini�e ba�vuran bipolar bozuklu�u olan bireyler ve bakım 

verenleriyle psikiyatri poliklini�inde, TRSM’ye ba�vuranlar ile görü�me odasında, 

yatan hastaların bakım verenleriyle ziyaret saatinde görü�me odasında 

görü�ülmü�tür. Görü�me süresi her bir birey için ortalama yirmi be� dakika 

sürmü�tür. 

Veri toplama süresince, verilerin toplandı�ı merkezlere ba�vuruda bulunan 

bipolar bozuklu�u olan bireylerin, bu merkezlere her zaman bakım verenleriyle 

gelmemesinden dolayı bakım verenlere ula�ılmakta güçlük çekilmi�tir. 

3.4.2. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, “Bipolar Bozuklu�u Olan Bireyleri Tanıtıcı Bilgi 

Formu”, “Bakım Verenleri Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Psikoe�itim Gereksinimlerini 

De�erlendirme Formu” ve “Dünya Sa�lık Örgütü Ya�am Kalitesi Ölçe�i Kısa Form 

(WHOQOL-BREF)” kullanılmı�tır. 

3.4.2.1. Bipolar Bozuklu�u Olan Bireyleri Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 1) 

Bu form ara�tırmacı tarafından literatür do�rultusunda hazırlandı (Gümü� 2006; 

Colom ve ark., 2009; Gümü� ve ark., 2015; Neogi ve ark., 2016). Bipolar bozuklu�u 

olan bireyleri tanıtıcı bilgi formu, bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, çocuk sayısı, 

birlikte ya�anılan ki�iler, ya�anılan yer, e�itim düzeyi, mesle�i, daha önceki çalı�ma 

durumu, gelir gider durumuna ait sorular içermektedir. Ayrıca ailede psikiyatrik 

hastalık öyküsü, hastalı�ın ba�lama ya�ı, hastane yatı�ı, tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru, 

dernek/grup üyeli�i, e�itime katılma durumu, hem�ireden e�itim alma durumu, 

mevsim de�i�imlerinde duygularda de�i�iklik olma durumu, intihar giri�imi, fiziksel 

hastalık, sigara, alkol ve ba�ımlılık yapan madde kullanımı, son duygudurum tipi, 

bipolar bozuklu�un tipi gibi hastalı�a ili�kin bilgileri içeren 32 sorudan olu�maktadır.  

3.4.2.2. Bakım Verenleri Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 2) 

Bu form ara�tırmacı tarafından literatür do�rultusunda hazırlandı (Gümü� 2006; 

Arguvanlı ve Ta�çı, 2013). Bakım verenleri tanıtıcı bilgi formu bakım verenlerin 

cinsiyetleri, medeni durumları, e�itim düzeyleri, çalı�ma durumları, gelir düzeyleri, 

bakım verdikleri bireye yakınlık dereceleri, sosyal güvenceleri, en uzun süre 

ya�adıkları yerle�im birimi, yakınına tanı konmasıyla ya�amlarında de�i�iklik olma 
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durumu, zorluklarla ba� etme düzeyleri, tıp dı�ı ki�ilere ba�vuruda bulunma, bipolar 

bozuklukla ilgili e�itim alma, bipolar bozuklukla ilgili hem�irelerden e�itim alma, 

dernek/grup üyeli�i gibi bilgileri içeren 17 sorudan olu�maktadır. 

3.4.2.3. Psikoe�itim Gereksinimlerini De�erlendirme Formu (Ek-3) 

Bu form ara�tırmacı tarafından bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım 

verenlerinin psikoe�itim gereksinimlerini belirlemek amacıyla ilgili literatür (Mueser 

ve ark., 1992; Gümü�, 2002; Drapalski ve ark., 2008; Yılmaz, 2011; Arguvanlı ve 

Ta�çı, 2013; Sabancıo�ullar ve Tel, 2015) do�rultusunda hazırlanmı�tır. Form 

toplam 42 sorudan olu�maktadır. Formda a�ırı ço�ku, mutluluk ve hayalperestlik ile 

ba� etme, enerji sorunları ile ba� etme, duygulardaki ani ve �iddetli de�i�iklikler ile 

ba� etme, kötü sonuçlar do�urabilecek riskli davranı�lar ile ba� etme, i�tah ve uyku 

problemleri ile ba� etme, öfke, kavgacı ve geçimsiz davranı�lar ile ba� etme, gerçe�e 

uymayan dü�ünce ve inançlar ile ba� etme, fikir uçu�maları ile ba� etme, endi�e ve 

gerginlik ile ba� etme, cinsel problemler ile ba� etme, intihar dü�ünceleri ile ba� 

etme, �iddetli mutsuzluk, umutsuzluk ve karamsarlık ile ba� etme, dikkat da�ınıklı�ı 

ve konsantrasyon güçlü�ü ile ba� etme, etkinliklere ilgi ve istek kaybı ile ba� etme ile 

ilgili maddeler bulunmaktadır. Formda bulunan maddelerden bir kısmı ise bipolar 

bozuklu�un gidi� ve seyri, nedenleri, uygulanan di�er tedavi yöntemleri, ilaç 

tedavileri, ilaç yan etkileri, belirtiler, erken uyarıcı belirtiler, bipolar bozuklu�un 

tipleri, yasal haklar, günlük ya�amı sürdürme becerileri, düzenli ilaç kullanımı, bo� 

zaman aktiviteleri ve sa�lık hizmeti veren kurumlar ile ilgilidir. Ayrıca formda 

hastane yatı�ı ile ilgili sorunlar ile ba� etme, sosyal ve ev ya�amına uyum sorunları 

ile ba� etme, sigara, alkol veya ba�ımlılık yapan madde kullanma ile ba� etme, i� ve 

çalı�ma ortamından kaynaklanan sorunlar ile ba� etme, i� bulamama/çalı�amamanın 

yarattı�ı sorunlar ile ba� etme, problem çözme becerileri, özel grup/dernekler, 

ileti�im becerileri, sosyal deste�in önemi, damgalayıcı tutum ve davranı�lar ile ba� 

etme gibi maddeler de bulunmaktadır. 

Form 3’lü likert tipte hazırlanmı�tır. “Bu konuda e�itime ihtiyacım var” 

seçene�ine 3, “kararsızım” seçene�ine 2, “bu konuda e�itime ihtiyacım yok” 

seçene�ine ise 1 puan verilmi�tir. De�erlendirme, puan ortalaması 3’e yakla�tıkça 

psikoe�itim gereksiniminin fazla; 1’e yakla�tıkça psikoe�itim gereksiniminin dü�ük 

oldu�u �eklinde yapılmı�tır. Psikoe�itim gereksinimleri de�erlendirme formu için 
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faktör analizi yapılmı�; ancak bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım 

verenlerinin verdi�i cevaplara göre faktör yapılarının düzenli olu�madı�ı tespit 

edilmi�tir. Bu nedenle formdan elde edilen puanların de�erlendirilmesi tek bir faktör 

gibi dü�ünülerek yapılmı�tır. 

Psikoe�itim gereksinimlerini de�erlendirme formunun cronbach alfa güvenilirlik 

katsayıları, bipolar bozuklu�u olan bireyler için 0,968 olarak, bakım verenler için ise 

0,964 olarak bulundu.  

3.4.2.4.Dünya Sa�lık Örgütü Ya�am Kalitesi Ölçe�i Kısa Formu 

(WHOQOL-BREF) 

WHOQOL-BREF, ya�am kalitesini de�erlendirmek üzere, WHOQOL-100’den 

geli�tirilen 26 soruluk bir ölçektir. WHOQOL çalı�ması, dünyadaki çe�itli kültürler 

arasında kar�ıla�tırma yapılabilmesi amaçlı (World Health Organization, 1998) 1992 

yılında geli�tirilmi� olup Türkiye ekibi bu çalı�maya 1995 yılında katılmı�tır 

(Aydemir ve Köro�lu, 2007). Bir ulusal sorunun daha eklenmesi ile 27 soru olarak 

uygulanmaktadır (Eser ve ark., 1999).   

WHOQOL-BREF’in Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalı�ması Eser ve arkada�ları 

(1999) tarafından yapılmı�tır. Ölçe�in Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,83 olarak 

bulunmu�tur. Be�li likert tipte olan ölçek, 1=Hiç Memnun De�ilim seçene�i ile 

5=Çok Memnunum seçene�i arasında de�i�mektedir (Aydemir ve Köro�lu, 2007). 

Ölçek bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel olmak üzere 4 alandan olu�maktadır 

(World Health Organization, 1998; Eser ve ark., 1999). Bedensel alanda a�rı, ilaçlara 

ba�ımlılık, canlılık ve bitkinlik, hareketlilik, uyku ve dinlenme, gündelik i�leri 

yapabilme ve çalı�abilme gücü; ruhsal alanda olumlu ve olumsuz duygular, ki�isel 

inançlar, ö�renme, bellek ve dikkati toplama, beden imgesi ve benlik saygısı ile ilgili 

maddeler bulunmaktadır. Sosyal alanda di�er ki�ilerle olan ili�kiler, cinsel hayat, 

sosyal destek; çevre alanında ise fiziksel güvenlik ve emniyet, fiziksel çevre, maddi 

kaynaklar, yeni bilgi ve beceri edinme olanakları, bo� zamanları de�erlendirme, ev 

ortamı, sa�lık hizmetlerine ula�abilme, ula�ım ve sosyal baskı ile ilgili maddeler 

bulunmaktadır. Ölçe�in toplam puanı olmamakla birlikte, her alan birbirinden 

ba�ımsız kendi alanında de�erlendirilmektedir. Her alan maksimum 20 veya 100 

üzerinden puan almaktadır. Ölçekten alınan puanın artması, ya�am kalitesinin 

arttı�ını göstermektedir (Eser ve ark., 1999; Aydemir ve Köro�lu, 2007). Bu 
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çalı�mada WHOQOL-BREF’in puan ortalaması 0-20 puan üzerinden 

de�erlendirilmi�tir.  

Bizim örneklemimizde bipolar bozuklu�u olan bireyler için ya�am kalitesi ölçe�i 

alt boyutlarının cronbach alfa güvenilirlik katsayıları; bedensel alan 0,790, ruhsal 

alan 0,804, sosyal alan 0,698, çevresel alan 0,786 olmak üzere yüksek derecede 

güvenilirli�e sahip oldu�u saptanmı�tır. Güvenilirlik katsayısı 0,698-0,968 arasında 

de�i�kenlik göstermektedir. Bakım verenler için ise; bedensel alan 0,773, ruhsal alan 

0,730, sosyal alan 0,608, çevresel alan 0,787 olmak üzere yüksek derecede 

güvenilirli�e sahip oldu�u saptanmı�tır. Güvenilirlik katsayısı 0,608-0,964 arasında 

de�i�kenlik göstermektedir. 

3.5.De�i�kenler  

3.5.1. Ba�ımlı De�i�kenler 

Çalı�mamızın ba�ımlı de�i�kenleri, psikoe�itim gereksinimlerini de�erlendirme 

formundan elde edilen puan ve ya�am kalitesi ölçe�inin alt boyutlarından elde edilen 

puan ortalamalarıdır. 

3.5.2. Ba�ımsız De�i�kenler 

Çalı�mamızın ba�ımsız de�i�kenleri bipolar bozuklu�u olan bireyler için 

sosyodemografik özellikler olarak; cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı, birlikte 

ya�anılan ki�iler, ya�anılan yer, e�itim düzeyi, meslek, daha önceki çalı�ma durumu, 

gelir gider durumudur. Hastalıkla ili�kili özellikler olarak ise; ailede psikiyatrik 

hastalık öyküsü, hastane yatı�ı, tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru, dernek/grup üyeli�i, e�itime 

katilma durumu, hem�ireden e�itim alma durumu, mevsim de�i�imlerinde 

duygulardaki de�i�iklik, fiziksel hastalık, sigara kullanma, alkol kullanma, ba�ımlılık 

yapan madde kullanma, son duygudurum tipi, bipolar bozuklu�un tipidir. 

Çalı�mamızın ba�ımsız de�i�kenleri bakım verenler için; cinsiyet, medeni 

durum, e�itim düzeyi, yakınlık derecesi, gelir düzeyi, çalı�ma durumu, sosyal 

güvence, ya�anılan yerle�im birimi, ya�amında de�i�iklik olma durumu, zorluklarla 

ba� etme düzeyi, tıp dı�ı ba�vuruda bulunma, bipolar bozuklukla ilgili e�itim alma, 

bipolar bozuklukla ilgili hem�irelerden e�itim alma ve dernek/grup üyeli�i bulunma 

durumudur.   
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3.6.Ara�tırmanın Sınırlılıkları 

 Ara�tırma Çanakkale Devlet Hastanesi Psikiyatri Birimi, Çanakkale Toplum 

Ruh Sa�lı�ı Merkezi ve Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve 

Ara�tırma Hastanesi Psikiyatri Birimi’nde yapılmasından dolayı tüm bipolar 

bozuklu�u olan birey ve bakım verenlere genellenememesi çalı�manın sınırlılı�ı 

olarak dü�ünülebilir. 

 Ara�tırmanın ba�ında, Çanakkale Devlet Hastanesi Psikiyatri Birimi, Çanakkale 

Toplum Ruh Sa�lı�ı Merkezi ve Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık 

Uygulama ve Ara�tırma Hastanesi Psikiyatri Birimi’ne ayaktan izlenen bipolar 

bozukluk tanısı konmu� bireyler ve bakım verenlerin ara�tırma kapsamına alınması 

planlandı. Fakat gönüllülük esasına dayalı olarak ara�tırmaya katılmak istemeyen 

bireylerin olması nedeniyle evrenin tamamına ula�ılamadı. Bu nedenle ara�tırmaya 

katılmaya gönüllü olan bireyler ara�tırmaya dahil edildi. Örneklem sayısının dü�ük 

olması çalı�mamızı sınırlandıran bir di�er faktördür.  

3.7.Verilerin Analiz Yöntemi 

Ara�tırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 24.0 programı kullanılarak analiz edilmi�tir. Bipolar bozuklu�u olan 

bireylerden ve bakım verenlerden toplanan sosyodemografik özellikler, hastalık 

özellikleri ve hastalı�ın kendilerine etkileri ile ilgili özellikleri için tanımlayıcı 

istatistiklerden frekans, yüzde ve ortalama de�erleri hesaplanarak yorumlanmı�tır. 

Likert tipi form kullanılan anketlerde, ço�u zaman veriler normal da�ılmamaktadır. 

Psikoe�itim gereksinimlerini de�erlendirme formunda, bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin de�erleri normal da�ılıma uymadı�ı için istatistik de�erlendirmelerinde 

nonparametrik testler, ya�am kalitesi düzeyi normal da�ılım gösterdi�i için 

parametrik testler kullanılmı�tır. Psikoe�itim gereksinimlerini de�erlendirme 

formunda ve ya�am kalitesi ölçe�inde bakım verenlerin de�erleri normal da�ılım 

gösterdi�i için istatistik de�erlendirmelerinde parametrik testler kullanılmı�tır. 
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4.1.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık Özellikleri 

Tablo 4.1. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özellikleri (n=149) 

Sosyodemografik Özellikler  n % 

Cinsiyet 
Kadın 81 54,4 
Erkek 68 45,6 

Medeni durum 

Bekar 51 34,2 
Evli 81 54,4 
Bo�anmı� 14 9,4 
E�ini kaybetmi� 3 2,0 

Çocuk sayısı 

Yok 64 43,0 
1 45 30,2 
2 32 21,5 
3 ve üzeri 8 5,3 

Birlikte ya�anılan ki�iler 

Yalnız 19 12,8 
Ebeveyn 43 28,9 
Aile 77 51,7 
Di�er 10 6,6 

Ya�anılan yer 
Kendi evi 96 64,4 
Kira 44 29,5 
Di�er 9 6,1 

E�itim düzeyi 
�lkö�retim 48 32,2 
Ortaö�retim 62 41,6 
Lisans 39 26,2 

Meslek 
Çalı�mıyor 75 50,3 
Çalı�ıyor 49 32,9 
Emekli 25 16,8 

Daha önceki çalı�ma durumu 
Evet 104 69,8 
Hayır 45 30,2 

Gelir gider durumu 
Yüksek 5 3,4 
Orta 103 69,1 
Dü�ük 41 27,5 

Toplam  149 100,0 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özelliklerinin yer aldı�ı 

Tablo 4.1 incelendi�inde; bipolar bozuklu�u olan bireylerin %54,4’ünün kadın, 

%54,4’ünün evli, %57’sinin bir ve üzeri çocu�unun oldu�u, %51,7’sinin ailesiyle 

birlikte ya�adı�ı, %64,4’ünün kendi evinde ya�adı�ı, %41,6’sının e�itim düzeyinin 

ortaö�retim oldu�u, %50,3’ünün çalı�madı�ı, %69,8’inin daha önce bir i�te çalı�tı�ı, 

%69,1’inin gelir gider durumunun orta oldu�u belirlendi. 
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Tablo 4.2. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalıkla ili�kili özellikleri (n=149) 

Hastalıkla �li�kili Özellikler  n % 

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü 
   

Yok     80 53,7 
Var    69 46,3 

Hastane yatı�ı 
Evet 123 82,6 
Hayır 26 17,4 

Tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru 
Evet 57 38,3 
Hayır 92 61,7 

Dernek/grup üyeli�i 
Evet 6 4,0 
Hayır 143 96,0 

Bipolar bozukluk ile ilgili  
herhangi bir e�itim alma 

Evet 40 26,8 

Hayır 109 73,2 

Bipolar bozukluk ile ilgili  
hem�irelerden e�itim alma 

Evet 72 48,3 

Hayır 77 51,7 

Mevsim de�i�imlerinde  
duygularda de�i�iklik 

Evet 101 67,8 

Hayır 48 32,2 

�ntihar giri�imi 
Evet 44 29,5 
Hayır 105 70,5 

Fiziksel hastalık  
Var 40 26,8 
Yok 109 73,2 

Diyabet  
Evet 16 10,7 
Hayır 133 89,3 

Hipertansiyon 
Evet 14 9,4 
Hayır 135 90,6 

Tiroid 
Evet 11 7,4 
Hayır 138 92,6 

Kalp yetmezli�i 
Evet 4 2,7 
Hayır 145 97,3 

Astım/KOAH 
Evet 4 2,7 
Hayır 145 97,3 

Sigara kullanma  
Evet 80 53,7 
Hayır 69 46,3 

Alkol kullanma  
Evet 37 24,8 
Hayır 112 75,2 

Ba�ımlılık yapan madde kullanma 
Evet 7 4,7 
Hayır 142 95,3 

Son Duygu Durum Tipi (n=137) 
Manik/hipomanik 67 48,9 
Majör depresif 29 21,2 
Karma 41 29,9 

Bipolar Bozuklu�uk Tipi (n=130) 
Bipolar bozukluk I  65 50,0 
Bipolar bozukluk II 28 21,5 
Hızlı döngülü bozukluk 37 28,5 

Toplam  149 100 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerden hastalıkla ili�kili özelliklere cevap verenlere 

ait veriler Tablo 4.2’de incelenmi�tir. Buna göre, bipolar bozuklu�u olan bireylerin 

%46,3’ünün ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsünün oldu�u, %82,6’sının hastane 

yatı�ının oldu�u, %38,3’ünün tıp dı�ı ki�ilere ba�vurdu�u, %96,0’ının dernek veya 
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gruplara üye olmadıkları, %73,2’sinin bipolar bozuklu�u ile ilgili herhangi bir e�itim 

almadı�ı görülürken, %51,7’sinin hem�irelerden de e�itim almadı�ı, %67,8’inin 

mevsim de�i�ikli�inde duygularında de�i�iklik oldu�u, %29,5’inin intihar giri�imi 

gösterdi�i, %26,8’inin fiziksel hastalı�ı oldu�u, bu bireylerden %10,7’sinin diyabet, 

%9,4’ünün hipertansiyon, %7,4’ünün tiroid, %2,7’sinin kalp yetmezli�i, %2,7’sinin 

astım/KOAH hastası oldu�u saptandı. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin %53,7’sinin 

sigara kullandı�ı, %24,8’inin alkol kullandı�ı ve %4,7’sinin ba�ımlılık yapan madde 

kullandı�ı belirlendi. Son duygudurum tipine cevap verenlerin %48,9’unun 

manik/hipomanik, %29,9’unun karma ve %21,2’sinin majör depresif duygudurumda 

oldukları saptandı. Bipolar bozukluk tipine cevap verenlerin %50,0’ının bipolar 

bozukluk tip I tanılı, %28,5’inin hızlı döngülü bozukluk tanılı, %21,5’inin ise bipolar 

bozukluk tip II tanılı oldu�u belirlendi. 

Tablo 4.3. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin bazı sosyodemografik ve hastalıkla 

ili�kili özelliklerinin ortalamaları (n=149) 

Hastalıkla �li�kili Özellikler n Min. Max. Ortalama 

Ya� 149 18 65 40,76±12,11 

Sigortalı bir i�te çalı�ma süresi (yıl) 52 1 32 13,96±10,39 

Bipolar bozukluk tedavisi görme süresi (yıl) 149 1 45 11,29±9,83 

Bipolar bozuklu�un ba�lama ya�ı 148 7 59 27,55±10,53 

Bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatı� sayısı  126 1 15 3,32±2,62 

Bipolar bozuklu�un tekrar etme sayısı 136 0 20 4,76±3,38 

�ntihar giri�imi sayısı 45 1 6 2,04±1,35 

Manik dönem sayısı 44 1 10 1,93±1,59 

Hipomanik dönem sayısı 17 1 8 1,82±1,74 

Depresif dönem sayısı 43 1 9 2,47±1,84 

Karma dönem sayısı 9 1 10 5,67±3,71 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylere ili�kin ortalama de�erlerin verildi�i Tablo 

4.3’te analizler, bu sorulara cevap verenler üzerinden yapılmı�tır. Buna göre, 

bireylerin ya� ortalamalarının 40,76±12,11, sigortalı bir i�te çalı�ma yıllarının 

13,96±10,39, bipolar bozukluk tedavisi alma süresi ortalamasının 11,29±9,83, bipolar 

bozuklu�un ba�lama ya�ının ortalamasının 27,55±10,53, hastane yatı� sayısı 

ortalamasının 3,32±2,62, hastalı�ın tekrar etme sayısı ortalamasının 4,76±3,38, 

intihar giri�imi sayısı ortalamasının 2,04±1,35, manik dönem nöbet sayısı 
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ortalamasının 1,93±1,59, hipomanik dönem nöbet sayısı ortalamasının 1,82±1,74, 

depresif dönem nöbet sayısı ortalamasının 2,47±1,84, karma dönem nöbet sayısı 

ortalamasının 5,67±3,71 oldu�u belirlendi. 
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4.2.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Psikoe�itim Gereksinimleri 

Tablo 4.4. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinim puanları 

 
N X±Ss 

Min-Max 
(Medyan) 

1.A�ırı ço�ku, mutluluk ve hayalperestlik ile ba� etme 149 1,36±0,69 1-3 (1) 
2.Enerji sorunları ile ba� etme 149 2,48±0,82 1-3 (3) 
3.Duygulardaki ani ve �iddetli de�i�iklikler ile ba� etme 149 1,48±0,79 1-3 (1) 
4.�stenmeyen, kötü sonuçlar do�urabilecek davranı�lar ile ba� 
etme (hızlı araç kullanma, hayat hakkında ani kararlar verme vb.)  

149 1,40±0,72 1-3 (1) 

5.��tah problemleri ile ba� etme 149 2,41±0,87 1-3 (3) 
6.Uyku problemleri ile ba� etme 149 2,23±0,91 1-3 (3) 
7.Öfke, kavgacı ve geçimsiz davranı�lar ile ba� etme 149 1,42±0,75 1-3 (1) 
8.Gerçe�e uymayan dü�ünce ve inançlar ile ba� etme 149 1,26±0,62 1-3 (1) 
9.Fikir uçu�ması, konudan konuya atlama ile ba� etme 149 1,47±0,78 1-3 (1) 
10.Endi�e ve gerginlik ile ba� etme  149 1,50±0,79 1-3 (1) 
11.Cinsel problemler ile ba� etme 149 2,03±0,88 1-3 (2) 
12.�ntihar dü�ünceleri ile ba� etme 149 1,28±0,63  1-3 (1) 
13.�iddetli mutsuzluk, umutsuzluk ve karamsarlık ile ba� etme 149 1,53±0,83 1-3 (1) 
14.Dikkat da�ınıklı�ı ve konsantrasyon güçlü�ü ile ba� etme 149 1,53±0,83 1-3 (1) 
15.Etkinliklere ilgi ve istek kaybı ile ba� etme 149 1,47±0,76 1-3 (1) 
16.Bipolar bozuklu�un zaman içinde gidi�i ve seyri 149 1,58±0,84 1-3 (1) 
17.Bipolar bozuklu�un nedenleri  149 1,58±0,86 1-3 (1) 
18.Bipolar bozuklukta uygulanan ilaç tedavisi  149 1,60±0,87 1-3 (1) 
19.Bipolar bozuklu�un tedavisinde kullanılan ilaçların yan 
etkileri  

149 1,56±0,85 1-3 (1) 

20.Bipolar bozuklukta uygulanan di�er tedavi yöntemleri  149 1,54±0,85 1-3 (1) 
21.Bipolar bozuklu�un belirtileri  149 1,51±0,84 1-3 (1) 
22.Bipolar bozuklukta ataklar öncesinde ortaya çıkan erken 
uyarıcı belirtiler  

149 1,64±0,93 1-3 (1) 

23.Bipolar bozuklu�un tipleri  149 1,59±0,92 1-3 (1) 
24.Bipolar bozuklu�u olan hastaların yasal hakları  149 1,65±0,95 1-3 (1) 
25.Düzenli ilaç kullanmayı ö�renme ve sürdürme  149 1,35±0,78 1-3 (1) 
26.Ba�kalarına ba�ımlı olmadan günlük ya�amı sürdürme 
becerileri  

149 1,38±0,81 1-3 (1) 

27.Sa�lık hizmeti veren kurumlardan yararlanma  149 1,49±0,87 1-3 (1) 
28.Bo� zaman aktivitelerini planlama  149 1,42±0,72 1-3 (1) 
29.Hastaneye yatma ile ilgili sorunlar ile ba� etme  149 1,41±0,74 1-3 (1) 
30.Sosyal ya�ama uyum sorunları ile ba� etme  149 1,52±0,80 1-3 (1) 
31.Evdeki ya�ama uyum sorunları ile ba� etme  149 1,46±0,78 1-3 (1) 
32.Alkol veya uyu�turucu kullanma ile ba� etme  149 1,16±0,51 1-3 (1) 
33.A�ırı sigara kullanma ile ba� etme  149 1,31±0,67 1-3 (1) 
34.�� ve çalı�ma ortamından kaynaklanan sorunlarla ba� etme 
(vardiya usulü çalı�ma, uygun olmayan i�te çalı�ma vb.)   

149 1,21±0,55 1-3 (1) 

35.�� bulamama / çalı�amamanın yarattı�ı ekonomik, duygusal ve 
sosyal sorunlar ile ba� etme (engelli kadrosunda i�e girmek, i� ve 
i�çi bulma kurumu)  

149 1,24±0,60 1-3 (1) 

36.Problem çözme becerileri  149 1,46±0,74 1-3(1) 
37.Bipolar bozukluk ile ilgili özel grup ya da dernekler  149 1,44±0,77 1-3(1) 
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Tablo 4.4’ün devamı 

 
N X±Ss 

Min-Max 
(Medyan) 

38.�leti�im becerileri  149 1,47±0,78 1-3 (1) 
39.Bipolar bozuklu�u olan hastalar ve/veya yakınları için sosyal 
deste�in önemi  

149 1,50±0,81 1-3 (1) 

40.Toplumun damgalayıcı tutum ve davranı�ları ile ba� etme  149 1,38±0,72 1-3 (1) 
41.Aile üyelerinin birbirini damgalayıcı tutum ve davranı�ları ile 
ba� etme  

149 1,30±0,64 1-3 (1) 

42.Kendi kendini damgalayıcı dü�ünceler ile ba� etme  149 1,36±0,70 1-3 (1) 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin e�itime en fazla ihtiyaç duydukları konuların 

enerji sorunları ile ba� etme (X±Ss=2,48±0,82), i�tah problemleri ile ba� etme 

(X±Ss=2,41±0,87), uyku problemleri ile ba� etme (X±Ss=2,23±0,91) ve cinsel 

problemler ile ba� etme (X±Ss=2,03±0,88) oldu�u belirlendi (Tablo 4.4). 
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4.3.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık 

Özelliklerine Göre Psikoe�itim Gereksinimlerinin �ncelenmesi 

Tablo 4.5. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre 

psikoe�itim gereksinim puanlarının incelenmesi (n=149)  

    De�i�kenler(n) Medyan Min. Max. 
Test ve p 

de�erleri 
  Cinsiyet     

Kadın (81) 1,29 1 3 U=2751,500 
p=0,992 Erkek (68) 1,29 1 3 

Medeni durum     
Bekar (51) 1,33 1 3 KW=5,575 

p=0,134 Evli (81) 1,21 1 3 
Bo�anmı� (14) 1,55 1 3 
E�ini kaybetmi� (3) 1,21 1 3 
Birlikte ya�adı�ı ki�iler  1 3  
Yalnız (19) 1,33 1 3 KW=4,445 

p=0,217 Ebeveyn (43) 1,33 1 3 
Aile (77) 1,21 1 3 
Di�er (10) 1,20 1 3 
Ya�anılan yer  1 3  
Kendi evinde (96) 1,24 1 3 KW=2,716 

p=0,257 Kirada (44) 1,33 1 3 
Di�er (9) 1,21 1 3 
E�itim düzeyi  1 3  
�lkö�retim (48) 1,21 1 3 KW=3,502 

p=0,174 Ortaö�retim (62) 1,26 1 3 
Lisans (39) 1,43 1 3 
Daha önce bir i�te çalı�ma durumu  1 3  
Evet (104) 1,29 1 3 U=2246,500 

p=0,699 Hayır (45) 1,31 1 3 
Gelir-Gider durumu  1 3  
Yüksek (5) 1,19 1 3 KW=0,664 

p=0,717 Orta (103) 1,29 1 3 
Dü�ük (41) 1,31 1 3 
*p<0,05 U: Mann-Whitney U testi         KW: Kruskal Wallis H testi 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özellikleri ile psikoe�itim 

gereksinim düzeylerinin kar�ıla�tırılmasına ait veriler Tablo 4.5’te verilmi�tir. Buna 

göre, bireylerin cinsiyete, medeni duruma, bakım aldıkları ki�ilere, ya�anılan yere,  

e�itim seviyelerine, daha önceki çalı�ma durumlarına ve gelir gider durumlarına göre 

psikoe�itim gereksinim düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

göstermedi�i saptandı (p>0,05). 
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Tablo 4.6. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalık özelliklerine göre psikoe�itim 

gereksinimlerinin incelenmesi (n=149) 

De�i�kenler(n) Medyan Min. Max. 
Test ve p 

de�erleri 

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü     
Yok (80) 1,31 1 3 U=2628,000 

p=0,615 Var (69) 1,24 1 3 
Hastane yatı�ı   1 3  
Evet (123) 1,29 1 3 U=1265,500 

p=0,095 Hayır (26) 1,38 1 3 
Tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru  1 3  
Evet (57) 1,29 1 3 U=2539,500 

p=0,747 Hayır (92) 1,29 1 3 
Bipolar bozukluk hakkında e�itim alma  1 3  
Evet (40) 1,26 1 3 U=1888,500 

p=0,211 Hayır (109) 1,29 1 3 
Bipolar bozukluk hakkında 
hem�irelerden e�itim alma 

 1 3 
 

Evet (72) 1,31 1 3 U=2344,000 
p=0,104 Hayır (77) 1,21 1 3 

Mevsim de�i�imlerinde duygularda 
de�i�iklik olma durumu 

 1 3 
 

Evet (101) 1,31 1 3 U=1938,000 
*p=0,048 Hayır (48) 1,24 1 3 

�ntihar giri�imi   1 3  
Evet (44) 1,35 1 3 U=1861,500 

p=0,062 Hayır (105) 1,21 1 3 
Fiziksel hastalık durumu  1 3  
Var (40) 1,30 1 3 U=2078,500 

p=0,663 Yok (109) 1,29 1 3 
Sigara kullanma durumu  1 3  
Evet (80) 1,31 1 3 U=2484,000 

p=0,293 Hayır (69) 1,24 1 3 
Alkol kullanma durumu  1 3  
Evet (37) 1,31 1 3 U=2033,000 

p=0,864 Hayır (112) 1,25 1 3 
Son duygu durum tipi  1 3  
Manik/hipomanik (67) 2,14 1 3 KW=4,904 

p=0,086 Major depresif (29) 1,43 1 3 
Karma (41) 1,24 1 3  
Bipolar bozuklu�un tipi  1 3  
Bipolar bozukluk I (65)  1,24 1 3 KW=1,299 

p=0,522 Bipolar bozukluk II (28) 1,27 1 3 
Hızlı döngülü bozukluk (37)  1,21 1 3  
 *p<0.05 U: Mann-Whitney U testi  KW: Kruskal Wallis H testi 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalık özellikleri ile psikoe�itim 

gereksinim düzeylerinin kar�ıla�tırılmasına ait veriler Tablo 4.6’da verilmi�tir. 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, hastaneye yatı� 

durumu, tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru, hastalıkla ilgili e�itime katılma, hem�ireden e�itim 

alma, intihar giri�imi, fiziksel hastalık, sigara ve alkol kullanma, son duygudurum 
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tipi ve bipolar bozukluk tipine göre psikoe�itim gereksinim düzeylerinin istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık göstermedi�i saptandı (p>0,05). 

Bipolar bozukluk tanılı bireylerin mevsim de�i�imlerinde duygularda de�i�iklik 

olma durumuna göre psikoe�itim gereksinim düzeyleri incelendi�inde, istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulundu (p=0,048). Buna göre; mevsim de�i�ikli�inde 

duygularında de�i�im ya�ayan bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim 

gereksinimlerinin daha fazla oldu�u saptandı.  

Tablo 4.7. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin bazı sosyodemografik ve hastalık 

özellikleri ile psikoe�itim gereksinimleri arasındaki ili�kiler 

Hastalık Özellikleri r p 

Ya�  -0,11 0,179 
Sigortalı i�te çalı�ma süresi (yıl) -0,02 0,883 
Bipolar bozukluk tedavisi görme süresi (yıl) -0,05 0,521 
Bipolar bozuklu�un ba�lama ya�ı -0,07 0,343 
Bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatı� sayısı      0,25** 0,005 
Bipolar bozuklu�un tekrar etme sayısı  0,07 0,402 
�ntihar giri�imi sayısı    0,31* 0,038 
Manik dönem sayısı  0,18 0,256 
Hipomanik dönem sayısı -0,07 0,779 
Depresif dönem sayısı  0,20 0,206  
Karma dönem sayısı  0,22 0,578 

*p<0,05        **p<0,01 

Tablo 4.7’ye göre bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�, sigortalı bir i�te çalı�ma 

süresi, tedavi görme süresi, bipolar bozuklu�un ba�lama ya�ı, tekrar etme sayısı ve 

bipolar bozuklu�un dönem sayıları ile psikoe�itim gereksinimleri arasında anlamlı 

ili�ki saptanmadı. Bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatı� (r= 0,25, p=0,005) ve 

intihar giri�imi sayıları (r=0,31, p=0,038) ile psikoe�itim gereksinim puan ortalaması 

arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı ili�ki bulundu. Buna göre, bipolar 

bozukluk nedeniyle hastaneye yatı� ve intihar giri�imi sayıları arttıkça, hastaların 

psikoe�itim gereksinimleri de artmaktadır.   
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4.4. Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Ya�am Kalitesi Puan Ortalamaları 

Tablo 4.8. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi puan ortalamaları 

Boyutlar n Ortalama SS 

Bedensel alan 149 13,77 2,98 

Ruhsal alan 149 13,00 3,06 

Sosyal alan 149 12,77 3,71 

Çevre alanı 149 13,75 2,62 

 

 Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi puan ortalamaları Tablo 4.8’de 

verilmi�tir. Buna göre, bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi puan 

ortalamaları bedensel alanda 13,77±2,98, ruhsal alanda 13,00±3,06, sosyal alanda 

12,77±3,71, çevre alanında 13,75±2,62 olarak bulundu. 
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4.5.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık 
Özelliklerine Göre Ya�am Kalitelerinin �ncelenmesi 

Tablo 4.9. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre 

ya�am kalitesi puan ortalamalarının incelenmesi (n=149) 

De�i�kenler(n) Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Çevre alanı 

Cinsiyet     
(1) Kadın(81) 13,53±2,79 12,82±3,10 12,46±3,66 13,66±2,74 
(2) Erkek(68) 14,06±3,19 13,22±3,03 13,16±3,76 13,76±2,49 
Test ve p de�eri t=-1,078 t=-0,779 t=-1,141 t=-0,224 
 p=0,283 p=0,437 p=0,256 p=0,823 
Medeni durum 
(1)Bekar (51) 14,33±3,06 13,39±3,38 13,49±3,57 14,34±2,20 
(2)Evli (81) 13,71±2,80 13,29±2,90 12,91±3,79 13,56±2,88 
(3)Bo�anmı� (14) 13,02±2,90 11,62±1,73 10,38±2,04 12,86±1,59 
(4)E�ini kaybetmi� (3) 9,52±3,67 8,44±1,68 8,44±4,29 10,83±3,25 
Test ve p de�eri KW=6,395 KW=12,103 KW=11,983 KW=9,623 
 p=0,094 p=0,007* p=0,007* p=0,022* 
Bonferroni  1>3¥, 2>3¥ 1>3¥, 2>3¥ 1>3¥, 1>4¥ 
Birlikte ya�anılan ki�iler 
Yalnız (19) 14,70±3,05 13,02±3,28 13,40±3,28 13,92±2,57 
Ebeveyn (43) 13,74±3,23 12,84±3,10 12,59±3,87 13,79±2,29 
Aile (77) 13,68±2,72 13,19±2,80 12,78±3,72 13,45±2,76 
Di�er (10) 12,86±3,68 12,20±4,53 12,40±4,12 14,0±3,00 
Test ve p de�eri KW=1,989 KW=1,114 KW=1,165 KW=4,669 
 p=0,575 p=0,774 p=0,761 p=0,198 
Ya�anılan yer 
Kendi evinde (96) 13,76±2,74 12,90±2,95 12,86±3,31 13,90±2,62 
Kirada (44) 14,10±3,41 13,59±3,27 13,12±4,41 13,53±2,70 
Di�er (9) 12,31±3,07 11,26±2,70 10,22±3,59 12,50±2,15 
Test ve p de�eri KW=2,205 KW=4,493 KW=3,939 KW=2,528 
 p=0,332 p=0,106 p=0,140 p=0,283 
E�itim düzeyi 
�lkö�retim (48) 13,24±2,64 12,96±3,15 12,53±3,61 13,29±2,84 
Ortaö�retim (62) 13,83±3,25 12,78±3,19 12,77±3,90 13,81±2,75 
Lisans (39) 14,33±2,89 13,40±2,76 13,09±3,59 14,05±2,08 
Test ve P de�eri F=1,476 F=0,490 F=0,248 F=0,981 
 p=0,232 p=0,614 p=0,781 p=0,377 
Daha önce çalı�ma durumu 
Evet (104) 13,80±2,99 12,92±3,13 12,79±3,78 13,91±2,25 
Hayır (45) 13,70±3,00 13,20±2,91 12,74±3,59 13,22±3,31 
Test ve p de�eri t=0,189 t=-0,518 t=0,081 t=1,279 

 p=0,851 p=0,606 p=0,935 p=0,205 
Gelir durumu 
(1)Yüksek (5) 14,17±3,53 13,07±5,64 13,87±2,60 15,80±3,19 
(2)Orta (103) 14,00±3,05 13,15±3,07 13,00±3,70 13,97±2,62 
(3)Dü�ük (41) 13,14±2,70 12,60±2,68 12,01±3,83 12,79±2,30 
Test ve p de�eri KW=3,032 KW=2,503 KW=2,737 KW=9,187 
 p=0,220 p=0,286 p=0,255 p=0,010* 
Bonferroni    2>3¥ 

*p<0,05      U: Mann-Whitney U testi        KW: Kruskal Wallis H testi        t: Student t testi        F: F test        
¥: Bonferroni 
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Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özellikleri ile ya�am kalitesi 

düzeylerinin kar�ıla�tırılmasına ait veriler Tablo 4.9’da verilmi�tir. Bipolar 

bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarının cinsiyete, birlikte 

ya�adıkları ki�ilere, ya�anılan yere, e�itim düzeylerine, daha önceki çalı�ma 

durumlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadı�ı saptandı (p>0,05).  

Bireylerin medeni durumlarına göre ya�am kalitesi alt boyutlarından ruhsal 

alanının istatistiksel açıdan anlamlı fark gösterdi�i saptandı (p=0,007). Bekarların 

ruhsal alandaki ya�am kalitesi puan ortalamalarının evli, bo�anmı� veya e�ini 

kaybetmi� olanlara göre daha yüksek oldu�u görüldü. Yapılan bonferroni testine 

göre bo�anmı� olanların ruhsal alanda ya�am kalitesi puan ortalamaları, bekar ve evli 

olanlardan farklıdır. Medeni durumlarına göre ya�am kalitesi düzeyi alt 

boyutlarından sosyal alanın istatistiksel açıdan anlamlı bir fark gösterdi�i saptandı 

(p=0,007). Bekarların sosyal alandaki ya�am kalitesi puan ortalamaları; evli, 

bo�anmı� ve e�ini kaybetmi� olanlara göre daha yüksektir. Bonferroni testine göre 

bo�anmı� olanların sosyal alandaki ya�am kalitesi puan ortalamaları, bekar ve evli 

olanlardan farklıdır. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin medeni duruma göre çevre 

alanının istatistiksel açıdan anlamlı fark gösterdi�i saptandı (p=0,022). Bekar 

olanların çevre alanındaki ya�am kalitesi puan ortalamasının evli, bo�anmı� veya 

e�ini kaybetmi� bireylere göre daha yüksek oldu�u belirlendi. Bonferroni testine 

göre, bekar olanların çevre alanındaki ya�am kalitesi puan ortalamaları, bo�anmı� ve 

e�ini kaybetmi� bireylerden farklıdır. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin medeni 

durumlarına göre ya�am kalitesi alt boyutlarından bedensel alanın istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık göstermedi�i belirlendi (p>0,05). 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin gelir durumlarına göre ya�am kalitesi alt 

boyutlarından çevre alanında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,010). 

Buna göre, gelir durumu “yüksek” olanların çevre alanı puan ortalamalarının, gelir 

durumu “orta” ve “dü�ük” olanlara göre daha yüksek oldu�u belirlendi. Bonferroni 

testine göre, gelir durumu “orta” olanların çevre alanı puan ortalamaları, gelir 

durumu “dü�ük” olandan farklıdır. Gelir durumuna göre ya�am kalitesi alt 

boyutlarından bedensel, ruhsal ve sosyal alanların istatistiksel açıdan anlamlı fark 

göstermedi�i saptandı (p>0,05). 
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Tablo 4.10. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalık özelliklerine göre ya�am 

kalitesi puan ortalamalarının incelenmesi (n=149) 

De�i�kenler(n) Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Çevre alanı 

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü 
Yok (80) 13,76±2,92 12,78±3,03 12,43±3,76 13,47±2,43 
Var (69) 13,79±3,06 13,27±3,10 13,18±3,65 13,98±2,82 
Test ve p de�eri t=-0,064 t=-0,976 t=-1,224 t=-1,183 
 p=0,949 p=0,331 p=0,223 p=0,239 
Hastaneye yatma durumu 
Evet (123) 13,59±2,94 12,87±3,15 12,67±3,77 13,64±2,70 
Hayır (26) 14,62±3,06 13,62±2,56 13,28±3,47 14,02±2,26 
Test ve p de�eri U=1350,000 U=1411,500 U=1524,000 U=1517,500 
 p=0,212 p=0,347 p=0,705 p=0,683 
Tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru 
Evet (57) 13,55±3,06 12,71±3,04 12,80±3,64 13,52±2,56 
Hayır (92) 13,91±2,94 13,18±3,08 12,77±3,78 13,82±2,67 
Test ve p de�eri t=-0,701 t=-0,906 t=0,043 t=-0,684 
 p=0,484 p=0,366 p=0,966 p=0,495 
Bipolar bozukluk ile ilgili e�itime  
katılma durumu 
Evet (40) 14,10±2,24 13,50±2,30 12,80±2,68 13,86±2,45 
Hayır (109) 13,65±3,21 12,82±3,29 12,77±4,04 13,64±2,69 
Test ve p de�eri t=0,958 t=1,415 t=0,051 t=0,514 
 p=0,341 p=0,160 p=0,959 p=0,608 
Bipolar bozukluk ile ilgili  
hem�ireden e�itim alma durumu 
Evet (72) 14,10±2,74 13,10±2,99 13,13±3,59 13,80±2,49 
Hayır (77) 13,46±3,18 12,91±3,14 12,45±3,82 13,62±2,76 
Test ve p de�eri t=1,316 t=0,383 t=1,117 t=0,421 
 p=0,190 p=0,702 p=0,266 p=0,674 
Mevsim de�i�ikli�inde duygularda  
de�i�im olma durumu 
Evet (101) 13,73±2,71 12,73±2,82 12,66±3,29 13,71±2,13 
Hayır (48) 13,86±3,51 13,57±3,48 13,03±4,50 13,69±3,47 
Test ve p de�eri t=-0,240 t=-1,567 t=-0,505 t=0,047 
 p=0,811 p=0,119 p=0,615 p=0,963 
�ntihar giri�imi  
Evet (44) 13,06±2,82 12,08±3,08 12,27±3,52 13,17±2,49 
Hayır (105) 14,07±3,01 13,39±2,98 12,99±3,79 13,93±2,66 
Test ve P de�eri t=-1,890 t=-2,431 t=-1,077 t=-1,618 
 p=0,061 p=0,016* p=0,283 p=0,108 
Fiziksel hastalık  
Var (40) 13,51±2,74 12,77±3,13 12,83±3,15 13,84±2,54 
Yok (109) 13,87±3,07 13,09±3,05 12,76±3,91 13,66±2,67 
Test ve p de�eri t=-0,638 t=-0,568 t=0,109 t=0,373 
 p=0,525 p=0,571 p=0,914 p=0,710 
Sigara kullanma durumu 
Evet (80) 13,80±2,90 12,59±3,22 12,83±3,77 13,66±2,50 
Hayır (69) 13,74±3,09 13,48±2,81 12,72±3,67 13,76±2,77 
Test ve p de�eri t=0,124 t=-1,776 t=0,193 t=-0,242 
 p=0,902 p=0,078 p=0,847 p=0,809 
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Tablo 4.10’un devamı 

De�i�kenler(n) Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Çevre alanı 

Alkol kullanma durumu 
Evet (37) 14,24±3,47 12,90±3,80 13,33±4,52 13,84±3,00 
Hayır (112) 13,62±2,80 13,04±2,79 12,60±3,41 13,66±2,50 
Test ve p de�eri t=1,102 t=-0,199 t=0,911 t=0,355 
 p=0,272 p=0,843 p=0,367 p=0,723 
Son duygudurum tipi 
(1)Manik/hipomanik (67) 14,35±2,93 14,19±2,56 13,83±3,42 14,31±2,54 
(2)Major depresif (29) 12,47±2,63 11,06±2,63 11,72±3,33 12,31±2,99 
(3)Karma (41) 13,21±2,93 12,24±3,40 11,41±3,90 13,63±2,44 
Test ve p de�eri F=4,854 F=14,023 F=7,170 F=5,964 
 p=0,009* p=0,000* p=0,001* p=0,003* 
Bonferroni 1>2¥ 1>2, 1>3¥ 1>2, 1>3¥ 1>2¥ 

Bipolar bozukluk tipi 
(1)Bipolar bozukluk � (65) 14,31±2,74 13,87±2,57 13,62±3,18 14,05±2,54 
(2)Bipolar bozukluk �� (28) 12,73±3,16 12,07±3,32 12,19±4,16 12,82±3,28 
(3)Hızlı döngülü bozukluk (37) 13,59±2,78 12,27±3,42 11,35±3,88 13,68±2,55 
Test ve p de�eri F=3,103 F=5,147 F=4,965 F=1,989 
 p=0,048* p=0,007* p=0,008* p=0,141 
Bonferroni 1>2¥ 1>2, 1>3¥ 1>3¥  

*p<0,05      U: Mann-Whitney U testi       KW: Kruskal Wallis H testi      t: Student t testi       F: F test        
¥: Bonferroni 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalık özellikleri ile ya�am kalitesi 

düzeylerine ait veriler Tablo 4.10’da verilmi�tir. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin 

ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarının, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, hastane 

yatı�ı, tıp dı�ı ba�vuru, hastalıkla ilgili e�itime katılma, hem�ireden e�itim alma, 

mevsim de�i�ikli�inde duygularda de�i�im, fiziksel hastalık, sigara kullanma,  alkol 

kullanma durumlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark göstermedi�i saptandı 

(p>0,05). 

Ara�tırmaya katılan bipolar bozuklu�u olan bireylerin intihar giri�imlerine göre 

ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarından bedensel, sosyal ve çevre alanlarında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Ancak intihar giri�imlerinin 

olup olmamasına göre ruhsal alanda istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı 

(p=0,016). Buna göre; intihar giri�imi olmayan bireylerin, intihar giri�imi olan 

bireylere göre ruhsal alan puan ortalamaları daha yüksektir.  

Bireylerin son duygudurum tipine göre ya�am kalitesi alt boyutlarından bedensel 

alanda istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,009). Buna göre, son 

duygudurum tipi manik/hipomanik olan bireylerin bedensel alanda ya�am kalitesi 
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puan ortalamaları, son duygudurum tipi majör depresif veya karma olanlara göre 

daha yüksektir. Bonferroni testine göre fark yaratan bireyler tespit edilmi� olup; son 

duygudurum tipi manik/hipomanik olanlar, majör depresif veya karma olanlardan 

farklıdır. Bireylerin son duygudurum tipine göre ya�am kalitesi alt boyutlarından 

ruhsal alanda istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,000). Son duygudurum 

tipi manik/hipomanik olanların ruhsal alan puan ortalamasının, son duygudurum tipi 

majör depresif ve karma olanlara göre daha yüksek oldu�u görüldü. Son 

duygudurum tipi manik/hipomanik olan bireyler, majör depresif veya karma 

olanlardan farklıdır. Bireylerin son duygudurum tipine göre ya�am kalitesi alt 

boyutlarından sosyal alanda istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,001). 

Buna göre, son duygudurum tipi manik/hipomanik olanların sosyal alan puan 

ortalamaları, majör depresif veya karma olanlardan daha yüksektir. Yapılan 

Bonferroni testine göre son duygudurum tipi manik/hipomanik olan bireyler majör 

depresif veya karma tip olanlardan farklıdır. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin son 

duygudurum tipine göre ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarından çevre alanında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,003). Buna göre, son duygudurum tipi 

manik/hipomanik olanların çevre alanı puan ortalamaları, majör depresif veya karma 

tip olanlara göre daha yüksektir. Yapılan Bonferroni testine göre son duygudurum 

tipi manik/hipomanik olan bireyler, majör depresif olanlardan farklıdır, 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin, bipolar bozukluk tipine göre ya�am kalitesi 

alt boyutlarından bedensel alanda istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı 

(p=0,048). Tanısı bipolar bozukluk tip I olan bireylerin bedensel alan puan 

ortalamalarının, tanısı bipolar bozukluk tip II ve hızlı döngülü bozuklu�a göre daha 

yüksek oldu�u belirlendi. Yapılan Bonferroni testine göre; bipolar bozukluk tip I 

olan bireyler, bipolar bozukluk tip II olanlardan farklıdır. Bireylerin bipolar 

bozukluk tipine göre ya�am kalitesi alt boyutlarından ruhsal alanda istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,007). Tanısı bipolar bozukluk tip I olan bireylerin 

ruhsal alanı, tanısı bipolar bozukluk tip II ve hızlı döngülü bozuklu�a göre daha 

yüksektir. Yapılan Bonferroni testine göre bipolar bozukluk tip I olan bireyler, 

bipolar bozukluk tip II ve hızlı döngülü bozukluk olanlardan farklıdır. Bireylerin 

bipolar bozukluk tipine göre ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarından sosyal alanın 

istatistiksel açıdan anlamlı fark gösterdi�i tespit edildi (p=0,008). Tanısı bipolar 
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bozukluk tip I olan bireylerin, sosyal alan puan ortalamasının, tanısı bipolar 

bozukluk tip II ve hızlı döngülü bozuklu�a göre daha yüksek oldu�u belirlendi. 

Yapılan Bonferroni testine göre bipolar bozukluk tip I tanılı bireyler, hızlı döngülü 

bozukluk tanılı olanlardan farklıdır. 

Tablo 4.11. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin bazı sosyodemografik ve hastalık 

özellikleri ortalamaları ile ya�am kalitesi alt boyut puan ortalamaları arasındaki ili�ki 

Ya�am Kalitesi Alt 

Boyut Puan 

Ortalamaları (n) 

Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Çevre alanı 

r p r p r p r p 

Ya� (149) -0,040 0,629 0,075 0,365 -0,012 0,880 0,045 0,590 
Sigortalı i�te çalı�ma 
süresi (yıl) (52) 

-0,041 0,775 0,004 0,980 0,026 0,853 0,075 0,595 

Bipolar bozukluk 
tedavisi görme süresi 
(yıl) (149) 

-0,056 0,497 -0,075 0,363 -0,072 0,386 -0,026 0,771 

Bipolar bozuklu�un 
ba�lama ya�ı (148) 

0,034 0,685 0,132 0,109 0,051 0,539 0,052 0,530 

Bipolar bozukluk 
nedeniyle hastaneye 
yatı� sayısı (126) 

-0,233** 0,009 -0,080 0,38 -0,085 0,35 -0,193* 0,031 

Bipolar bozuklu�un 
tekrar etme sayısı (136) 

-0,163 0,058 -0,058 0,500 -0,043 0,621 -0,009 0,919 

�ntihar giri�imi sayısı 
(45) 

-0,223 0,141 0,002 0,990 0,048 0,755 -0,016 0,919 

Manik dönem sayısı 
(44) 

-0,232 0,130 -0,056 0,718 -0,234 0,126 0,034 0,827 

Hipomanik dönem 
sayısı (17) 

0,146 0,577 0,305 0,234 0,414 0,098 0,204 0,432 

Depresif dönem sayısı 
(43) 

-0,355* 0,019 -0,330* 0,031 -0,215 0,167 -0,324* 0,034 

Karma dönem sayısı (9) -0,024 0,951 0,216 0,576 -0,256 0,506 0,226 0,558 
*p<0,05                **p<0,01 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalık özellikleri ortalamaları ile ya�am 

kalitesi alt boyut puan ortalamaları arasındaki ili�kiler Tablo 4.11’de gösterilmi�tir. 

Buna göre ya�, sigortalı bir i�te çalı�ma süresi, bipolar bozukluk tedavisi görme 

süresi, bipolar bozuklu�un ba�lama ya�ı, bipolar bozuklu�un tekrar etme sayısı, 

intihar giri�imi sayısı, manik, hipomanik ve karma dönem sayıları ile ya�am kalitesi 

alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı ili�ki bulunmadı (p>0,05).  

Bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatı� sayısı ile bedensel alan puan 

ortalaması (r=-0,233, p=0,009) ve çevre alanı puan ortalaması (r=-0,193, p=0,031) 

arasında negatif yönlü anlamlı ili�ki saptandı. Buna göre hastane yatı� sayısı arttıkça 

bedensel alan ve çevre alanı puan ortalaması azalmaktadır.  
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Depresif dönem sayısı ile bedensel alan (r=-0,355, p=0,019), ruhsal alan (r=-

0,330, p=0,031) ve çevre alanı (r=-0,324, p=0,034) arasında negatif yönlü anlamlı 

ili�ki saptandı. Buna göre; depresif dönem sayısı arttıkça ya�am kalitesi puan 

ortalamaları bedensel, ruhsal ve çevre alanlarında azalmaktadır.  

4.6.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Psikoe�itim Gereksinim Düzeyleri ile 

Ya�am Kalitesi Düzeyleri Arasındaki �li�kiler 

Tablo 4.12. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam 

puan ortalaması ile ya�am kalitesi puan ortalamaları arasındaki korelasyon de�erleri 

(n=149) 

De�i�kenler 

Bedensel 

alan 

Ruhsal 

alan 

Sosyal 

alan 

Çevre 

alanı 

r p r p r p r p 

Psikoe�itim  

gereksinim düzeyi 
toplam puan 
ortalaması 

-0,198* 0,016 -0,188* 0,021 -0,223** 0,006 -0,225** 0,006 

*p<0,05   **p<0,001 

 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan 

ortalaması ile ya�am kalitesi alt boyut puan ortalamaları arasındaki spearman 

korelasyon analizi Tablo 4.12’de verilmi�tir. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin 

psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması ile ya�am kalitesi alt boyutu 

olan bedensel alan arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü çok zayıf ili�ki 

saptandı (r=-0,198; p<0,05). Psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması 

ile ruhsal alan arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü çok zayıf ili�ki 

saptandı (r=-0,188; p<0,05). Psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması 

ile sosyal alan arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü çok zayıf ili�ki 

saptandı (r=-0,223; p<0,001). Psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması 

ile çevre alanı (r=-0,225; p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü 

çok zayıf ili�ki saptandı.  
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4.7.Bakım Verenlerin Sosyodemografik ve Hastalı�ın Kendilerine Etkisi ile �lgili 

Özellikleri 

Tablo 4.13. Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri (n=120) 

Özellikler  n % 

Cinsiyet 
Kadın 68 56,7 
Erkek 52 43,3 

Medeni durum 

Bekar 22 28,3 
Evli 86 71,7 
Bo�anmı� 6 5,0 
E�ini kaybetmi� 6 5,0 

Yakınlık derecesi 

Anne/baba 45 37,5 
Kızı/o�lu 18 15,0 
E� 33 27,5 
Di�er 24 20,0 

E�itim düzeyi 
�lkö�retim 50 41,7 
Ortaö�retim 38 31,7 
Lisans 32 26,6 

Çalı�ma durumu 
Çalı�ıyor 39 32,5 
Çalı�mıyor 81 67,5 

Gelir-gider düzeyi 
Yüksek 3 2,5 
Orta 95 79,2 
Dü�ük 22 18,3 

Sosyal güvence durumu 
Var 108 90,0 
Yok 12 10,0 

En uzun ya�anılan yerle�im birimi 
Köy 25 20,9 
�lçe 43 35,8 
�ehir 52 43,3 

Toplam  120 100,0 

 

Bakım verenlerin sosyodemografik özelliklerine ait verilerin yer aldı�ı Tablo 

4.13 incelendi�inde; bireylerin %56,7’sinin kadın, %71,7’si evli, %37,5’ine bakım 

verenin anne/babası, %41,7’sinin ilkokul mezunu oldu�u, %67,5’inin çalı�madı�ı, 

%79,2’sinin orta gelir seviyesinde oldu�u, %90,0’ının sosyal güvencesinin oldu�u, 

en uzun süre ya�anılan yerle�im biriminin %43,3’ünün �ehir oldu�u saptandı. 
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Tablo 4.14. Bakım verenlerin hastalı�ın kendilerine etkisi ile ilgili özellikleri 

(n=120) 

Hastalı�ın Kendilerine Etkisi 
 

n % 

Ya�amında de�i�iklik olma durumu 
Evet 86 71,7 
Hayır 34 28,3 

Sosyal ya�amda kısıtlanma (n=86) 
Evet 48 55,8 
Hayır 38 44,2 

   Üzüntü, çaresizlik, moral bozuklu�u (n=86) Evet 39 45,3 
Hayır 47 54,7 

Karamsarlık, endi�e, kaygı, huzursuzluk (n=86) 
Evet 22 25,6 
Hayır 64 74,4 

Aile içi huzursuzluk, uyumsuzluk, tartı�ma (n=86) 
Evet 19 22,1 
Hayır 67 77,9 

Maddi sıkıntı (n=86) 
Evet 14 16,3 
Hayır 72 83,7 

Yıpranma, yorulma (n=86) 
Evet 13 15,1 
Hayır 73 84,9 

Stres (n=86) 
Evet 11 12,8 
Hayır 75 87,2 

Uyku düzeninde bozulma (n=86) 
Evet 8 9,3 
Hayır 78 90,7 

�leti�im problemleri (n=86) 
Evet 7 8,1 
Hayır 79 91,9 

Ya�am kalitesinde bozulma (n=86) 
Evet 7 8,1 
Hayır 79 91,9 

�� hayatında de�i�iklikler (n=86) 
Evet 6 7,0 
Hayır 80 93,0 

Mutsuzluk, umutsuzluk, depresyon (n=86) 
Evet 6 7,0 
Hayır 80 93,0 

Zorluklarla ba� etme düzeyi 

Çok iyi ba� ediyorum 19 15,8 
�yi ba� ediyorum 58 48,4 
Biraz ba� ediyorum 37 30,8 
Hiç ba� edemiyorum 6 5,0 

Tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru durumu 
Evet 27 22,5 
Hayır 93 77,5 

Bipolar bozuklukla ilgili  
hem�irelerden e�itim alma 

Evet 50 41,7 
Hayır 70 58,3 

Bipolar bozukluk ile ilgili e�itim alma 
Evet 24 20,0 
Hayır 96 80,0 

Dernek/grup üyeli�i 
Evet 1 0,8 
Hayır 119 99,2 

Toplam  120 100,0 

 

Bakım verenlerin bipolar bozuklu�un özelliklerine ait verilerin yer aldı�ı Tablo 

4.14 incelendi�inde; bakım verenlerin %71,7’sinin yakınına bipolar bozukluk tanısı 

konması ile ya�amında de�i�iklik oldu�u saptandı. Ya�amında de�i�iklik olan bakım 

verenlerin %55,8’inin sosyal hayatının kısıtlandı�ı, %45,3’ünün üzüntü, çaresizlik, 

moral bozuklu�u ya�adı�ı, %25,6’sının karamsarlık, endi�e, kaygı, huzursuzluk 
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ya�adı�ı, %22,1’inin aile içi huzursuzluk, uyumsuzluk, tartı�ma ya�adı�ı, 

%16,3’ünün maddi sıkıntı ya�adı�ı, %15,1’inin yıprandı�ı, yoruldu�u, %12,8’inin 

stres ya�adı�ı, %9,3’ünün uyku düzeninde bozulma oldu�u, %8,1’inin ileti�im 

problemleri ya�adı�ı, %8,1’inin ya�am kalitesinde bozulma ya�adı�ı, %7,0’ının i� 

hayatında de�i�iklikler oldu�u, %7,0’ının mutsuzluk, umutsuzluk, depresyon 

ya�adı�ı belirlendi.  

Bakım verenlerin %48,4’ünün zorluklarla “iyi” ba� etti�i, %22,5’inin tıp dı�ı 

ki�ilere ba�vurdu�u, %99,2’sinin dernek veya gruplara üye olmadı�ı, %80,0’ının 

bipolar bozukluk ile ilgili herhangi bir e�itim almadı�ı görülürken, %58,3’ünün 

hem�irelerden de e�itim almadı�ı belirlendi. 
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4.8.Bakım Verenlerin Psikoe�itim Gereksinimleri 

Tablo 4.15. Bakım verenlerin psikoe�itim gereksinim puanları 

 
N X±Ss 

Min-Max 
(Medyan) 

1.A�ırı ço�ku, mutluluk ve hayalperestlik ile ba� etme  120    1,68±0,89 1-3 (1) 
2.Enerji sorunları ile ba� etme 120 2,10±0,92 1-3 (2) 
3.Duygulardaki ani ve �iddetli de�i�iklikler ile ba� etme 120 1,88±0,94 1-3 (1,5) 
4.�stenmeyen, kötü sonuçlar do�urabilecek davranı�lar ile ba� 
etme (hızlı araç kullanma, hayat hakkında ani kararlar verme 
vb.)  

120 1,71±0,88 1-3 (1) 

5.��tah problemleri ile ba� etme 120 1,92±0,96 1-3 (1,5) 
6.Uyku problemleri ile ba� etme 120 2,04±0,96 1-3 (2) 
7.Öfke, kavgacı ve geçimsiz davranı�lar ile ba� etme 120 1,86±0,94 1-3 (1) 
8.Gerçe�e uymayan dü�ünce ve inançlar ile ba� etme 120 1,82±0,93 1-3 (1) 
9.Fikir uçu�ması, konudan konuya atlama ile ba� etme 120 1,83±0,91 1-3 (1) 
10.Endi�e ve gerginlik ile ba� etme  120 1,91±0,93 1-3 (2) 
11.Cinsel problemler ile ba� etme 120 1,68±0,86 1-3 (1) 
12.�ntihar dü�ünceleri ile ba� etme 120 1,59±0,85 1-3 (1) 
13.�iddetli mutsuzluk, umutsuzluk ve karamsarlık ile ba� etme 120 1,97±0,93 1-3 (2) 
14.Dikkat da�ınıklı�ı ve konsantrasyon güçlü�ü ile ba� etme 120 2,01±0,94 1-3 (2) 
15.Etkinliklere ilgi ve istek kaybı ile ba� etme 120 1,78±0,88 1-3 (1) 
16.Bipolar bozuklu�un zaman içinde gidi�i ve seyri 120 2,02±0,91 1-3 (2) 
17.Bipolar bozuklu�un nedenleri  120 2,20±0,93 1-3 (3) 
18.Bipolar bozuklukta uygulanan ilaç tedavisi  120 2,00±0,96 1-3 (2) 
19.Bipolar bozuklu�un tedavisinde kullanılan ilaçların yan 
etkileri  

120 2,12±0,94 1-3 (2,5) 

20.Bipolar bozuklukta uygulanan di�er tedavi yöntemleri  120 2,20±0,93 1-3 (3) 
21.Bipolar bozuklu�un belirtileri  120 2,10±0,95 1-3 (2,5) 
22.Bipolar bozuklukta ataklar öncesinde ortaya çıkan erken 
uyarıcı belirtiler  

120 2,20±0,94 1-3 (3) 

23.Bipolar bozuklu�un tipleri  120 2,10±0,92 1-3 (2) 
24.Bipolar bozuklu�u olan hastaların yasal hakları  120 2,37±0,86 1-3 (3) 
25.Düzenli ilaç kullanmayı ö�renme ve sürdürme  120 1,82±0,95 1-3 (1) 
26.Ba�kalarına ba�ımlı olmadan günlük ya�amı sürdürme 
becerileri  

120 1,81±0,93 1-3 (1) 

27.Sa�lık hizmeti veren kurumlardan yararlanma  120 1,89±0,96 1-3 (1) 
28.Bo� zaman aktivitelerini planlama  120 1,83±0,94 1-3 (1) 
29.Hastaneye yatma ile ilgili sorunlar ile ba� etme  120 1,70±0,90 1-3 (1) 
30.Sosyal ya�ama uyum sorunları ile ba� etme  120 1,81±0,92 1-3 (1) 
31.Evdeki ya�ama uyum sorunları ile ba� etme  120 1,75±0,93 1-3 (1) 
32.Alkol veya uyu�turucu kullanma ile ba� etme  120 1,27±0,63 1-3 (1) 
33.A�ırı sigara kullanma ile ba� etme  120 1,52±0,82 1-3 (1) 
34.�� ve çalı�ma ortamından kaynaklanan sorunlarla ba� etme 
(vardiya usulü çalı�ma, uygun olmayan i�te çalı�ma vb.)   

120 1,42±0,77 1-3 (1) 

35.�� bulamama / çalı�amamanın yarattı�ı ekonomik, duygusal 
ve sosyal sorunlar ile ba� etme (engelli kadrosunda i�e girmek, i� 
ve i�çi bulma kurumu)  

120 1,37±0,71 1-3 (1) 

36.Problem çözme becerileri  120 1,68±0,90 1-3 (1) 
37.Bipolar bozukluk ile ilgili özel grup ya da dernekler  120 1,81±0,96 1-3 (1) 
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Tablo 4.15’in devamı 

 
N X±Ss 

Min-Max 
(Medyan) 

38.�leti�im becerileri  120 1,81±0,94 1-3 (1) 
39.Bipolar bozuklu�u olan hastalar ve/veya yakınları için sosyal 
deste�in önemi  

120 2,04±0,97 1-3 (2) 

40.Toplumun damgalayıcı tutum ve davranı�ları ile ba�etme  120 1,73±0,91 1-3 (1) 
41.Aile üyelerinin birbirini damgalayıcı tutum ve davranı�ları ile 
ba� etme  

120 1,49±0,81 1-3 (1) 

42.Kendi kendini damgalayıcı dü�ünceler ile ba� etme  120 1,70±0,90 1-3 (1) 

 

Tablo 4.15’e göre bakım verenlerin psikoe�itime en fazla ihtiyaç duydu�u 

konuların; bipolar bozuklu�un nedenleri (X±Ss=2,20±0,93), bipolar bozuklukta 

uygulanan di�er tedavi yöntemleri (X±Ss=2,20±0,93), bipolar bozuklukta ataklar 

öncesinde ortaya çıkan erken uyarıcı belirtiler (X±Ss=2,20±0,94), bipolar bozuklu�u 

olan bireylerin yasal hakları (X±Ss=2,37±0,86), bipolar bozuklu�un tedavisinde 

kullanılan ilaçların yan etkileri (X±Ss=2,12±0,94) ve bipolar bozuklu�un belirtileri 

(X±Ss=2,10±0,95) oldu�u belirlendi (Tablo 4.15).  
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4.9.Bakım Verenlerin Sosyodemografik Özelliklerine ve Hastalı�ın Kendilerine 

Etkisine Göre Psikoe�itim Gereksinimlerinin �ncelenmesi 

Tablo 4.16. Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ile psikoe�itim 

gereksinim puanlarının kar�ıla�tırılması (n=120) 

De�i�kenler(n) Medyan/ Ortalama 
Test ve p de�erleri, 

Bonferroni 

Cinsiyet Ortalama (Ss)  

Kadın (68) 1,95 (0,60) t=2,366 
p=0,020* Erkek (52) 1,70 (0,51) 

Medeni durum Medyan (Min-Max.)  
Bekar (22) 1,66 (1-3) KW=2,124 

p=0,547 Evli (86) 1,86 (1-3) 

Bo�anmı� (6) 2,11(1-3)  

E�ini kaybetmi� (6) 1,79(1-3)  

Yakınlık derecesi Medyan (Min-Max.)  
Anne/Baba (45) 1,82(1-3) KW=1,088 

p=0,780 Kızı/O�lu (18) 1,99(1-3) 

E� (33) 1,79(1-3)  

Di�er (24) 1,71(1-3)  

E�itim düzeyi Ortalama (Ss)  
�lkö�retim (50) 1,90(0,64) F=0,445 

p=0,642 Ortaö�retim (38) 1,78(0,55) 

Lisans (32) 1,84(0,49)  

Çalı�ma durumu Ortalama (Ss)  
Çalı�ıyor (34) 1,77(0,51) t=-1,670 

p=0,098 Çalı�mıyor (68) 1,91(0,59) 

Emekli (18) 1,74(0,49)  

Gelir-Gider durumu Medyan (Min-Max.)  

Yüksek (3) 1,88(1-3) KW=4,265 
p=0,119 Orta (95) 1,73(1-3) 

Dü�ük (22) 2,10(1-3)  

Sosyal güvence Medyan (Min-Max.)  
Var (108) 1,79(1-3) U=619,500 

p=0,803 Yok (12) 1,73(1-3) 

En uzun süre ya�anılan yerle�im yeri Ortalama (Ss)  

Köy (25) 1,81(0,54) F=0,178 
p=0,837 �lçe (43) 1,88(0,68) 

�ehir (52) 1,83(0,49)  

*p<0,05      U: Mann-Whitney U testi        KW: Kruskal Wallis H testi        t: student t testi        F: F test        
¥: Bonferroni 

Bakım verenlerin özellikleri ile psikoe�itim gereksinim düzeyi ve alt 

boyutlarının kar�ıla�tırılmasına ait veriler Tablo 4.16’da verilmi�tir. Bakım 
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verenlerin cinsiyetlerine göre psikoe�itim gereksinim düzeyleri t testi ile 

incelendi�inde, istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,020). Buna göre; 

kadınların erkeklere göre psikoe�itim gereksinimleri daha yüksektir. Bakım 

verenlerin medeni durum, çalı�ma durumu, gelir durumu, yakınlık derecesi, e�itim 

düzeyi, sosyal güvence, en uzun süre ya�anılan yerle�im yerine göre psikoe�itim 

gereksinim düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).  

Tablo 4.17. Bakım verenlerin hastalı�ın kendilerine etkisine ili�kin özellikleri ile 

psikoe�itim gereksinim puanlarının kar�ıla�tırılması (n=120) 

De�i�kenler(n) Medyan/ Ortalama Test ve p de�erleri, 

Bonferroni 

Yakına bipolar bozukluk tanısı  
koyulmasıyla ya�amında de�i�iklik olma  

Ortalama (Ss)  

Evet (86) 1,95(0,59) t=4,065 
p=0,000* Hayır (34) 1,56(0,43) 

Zorluklarla ba� etme düzeyi Medyan (Min-Max.)  

(1) Çok iyi ba� ediyorum (19) 1,24(1-3) KW=7,851** 
p=0,049* 

1<3¥ 
(2) �yi ba� ediyorum (58) 1,80(1-3) 

(3) Biraz ba� ediyorum (37) 1,97(1-3) 

(4) Hiç ba� edemiyorum (6) 2,10(1-3)  

Tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru Ortalama (Ss)  
Evet (27) 1,93(0,66) t=0,873 

p=0,384 Hayır (93) 1,82(0,55) 

Bipolar bozukluk ile ilgili e�itime katılma  Ortalama (Ss)  

Evet (24) 1,88(0,56) t=0,315 
p=0,753 Hayır (86) 1,83(0,58) 

Hem�irelerden e�itim alma Ortalama (Ss)  

Evet (50) 1,78(0,56) t=-1,068 
p=0,288 Hayır (70) 1,89(0,58) 

*p<0,05      U: Mann-Whitney U testi        KW: Kruskal Wallis H testi        t: student t testi        F: F test        
¥: Bonferroni 

  

 

Tablo 4.17’ye göre bakım verenlerin psikoe�itim gereksinim düzeylerinin, 

yakınının bipolar bozukluk tanılı olmasının ya�amda de�i�ikli�e neden olma 

durumuna göre farklıla�ıp farklıla�madı�ının belirlenmesi için yapılan t testine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,000). Buna göre; yakınının bipolar 

bozukluk hastası olması ile ya�amında de�i�iklik olan bakım verenler, ya�amında 

de�i�iklik olmayanlara göre daha fazla psikoe�itime ihtiyaç duymaktadır.  

Bakım verenlerin zorluklarla ba� etme düzeylerine göre psikoe�itim gereksinim 
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düzeylerinin istatistiksel açıdan anlamlı fark gösterdi�i tespit edildi (p=0,049). 

Zorluklarla ba� etme düzeyi sorusuna “biraz ba� ediyorum” cevabı verenlerin 

psikoe�itim gereksinimlerinin “çok iyi ba� ediyorum”, “iyi ba� ediyorum” ve “hiç 

ba� edemiyorum” cevabı verenlere göre daha yüksek oldu�u görülmü�tür. Yapılan 

Bonferroni testine göre, zorluklarla ba� etme düzeyine “biraz ba� ediyorum” cevabı 

verenler, “çok iyi ba� ediyorum” cevabı verenlerden farklıdır (1<3).  

Bakım verenlerin tıp dı�ı ba�vuru, bipolar bozuklukla ilgili e�itime katılma ve 

hem�irelerden e�itim alma durumlarına göre psikoe�itim gereksinim düzeylerinde 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).  

4.10. Bakım Verenlerin Ya�am Kalitesi Puan Ortalamaları 

Tablo 4.18. Bakım verenlerin ya�am kalitesi puan ortalamaları 

Boyutlar n Ortalama SS 

Bedensel alan 120 14,90 2,35 

Ruhsal alan 120 14,29 2,08 

Sosyal alan 120 13,93 2,75 

Çevre alanı 120 13,89 2,00 

 

 Bakım verenlerin ya�am kalitesi puan ortalamaları bedensel alanda 14,90±2,35, 

ruhsal alanda 14,29±2,08, sosyal alanda 13,93±2,75, çevre alanında 13,89±2,00 

olarak bulundu (Tablo 4.18). 
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4.11.Bakım Verenlerin Sosyodemografik Özellikleri ve Hastalı�ın Kendilerine 

Etkisine Göre Ya�am Kalitelerinin �ncelenmesi 

Tablo 4.19. Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ile ya�am kalitesi puan 

ortalamalarının kar�ıla�tırılması (n=120) 

De�i�kenler (n) Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Çevre alanı 

Cinsiyet     
Kadın (68) 14,74±2,32 13,99±1,89 14,01±2,53 13,74±2,02 
Erkek (52) 15,11±2,40 14,69±2,27 13,82±3,05 14,10±1,99 
Test ve p de�eri t=-0,854 t=-1,848 t=0,391 t=-0,958 
 p=0,395 p=0,067 p=0,696 p=0,340 
Medeni durum 
Bekar (22) 15,48±2,57 14,03±2,26 13,88±2,69 14,25±1,59 
Evli (86) 14,78±2,29 14,44±2,04 14,22±2,58 13,85±2,12 
Bo�anmı� (6) 14,48±3,06 12,67±2,23 10,89±3,09 13,00±1,52 
E�ini kaybetmi� (6)  14,95±1,96  14,78±1,49 13,11±3,72 14,08±2,18 
Test ve p de�eri KW=1,499 KW=4,895 KW=6,575 KW=2,126 
 p=0,683 p=0,180 p=0,087 p=0,547 
Yakınlık derecesi 
(1)Anne/Baba (45) 14,84±2,17 14,02±2,19 13,27±2,65 13,82±1,94 
(2)Kızı/O�lu (18) 14,32±2,49 14,15±1,74 13,85±1,95 13,50±1,93 
(3)E� (33) 15,15±2,11 15,17±1,79 14,67±2,91 13,99±2,37 
(4)Di�er (24) 15,10±2,90 13,69±2,22 14,22±3,10 14,21±1,66 
Test ve p de�eri KW=2,045 KW=9,585 KW=5,852 KW=1,907 
 p=0,563 p=0,022* p=0,119 p=0,592 
Bonferroni  3>4¥   
E�itim düzeyi 
(1)�lkö�retim (50) 14,39±2,22 14,36±2,01 13,73±2,56 13,38±2,07 
(2)Ortaö�retim (38) 15,26±2,64 14,16±2,24 14,28±2,72 14,14±2,09 
(3)Lisans (32) 15,27±2,10 14,35±2,06 13,83±3,12 14,41±1,63 
Test ve p de�eri F=2,062 F=0,118 F=0,451 F=3,096 
 p=0,132 p=0,889 p=0,638 p=0,049* 
Bonferroni    1<3¥ 
Çalı�ma durumu 
Çalı�ıyor (39) 15,19±2,07 15,04±2,04 14,67±2,63 14,38±2,09 
Çalı�mıyor (81) 14,76±2,48 13,93±2,02 13,58±2,76 13,66±1,93 
Test ve P de�eri t=0,950 t=2,809 t=2,051 t=1,874 
 p=0,344 p=0,006* p=0,042* p=0,063 
Gelir-Gider durumu 
(1)Yüksek (3) 17,52±0,87 16,67±1,15 18,22±2,04 17,50±2,18 
(2)Orta (95) 15,07±2,34 14,32±2,15 14,02±2,63 14,09±1,83 
(3)Dü�ük (22) 13,82±2,11 13,88±1,68 12,97±2,83 12,57±1,87 
Test ve p de�eri KW=10,031 KW=5,423 KW=8,757 KW=17,924 
 p=0,007* p=0,066 p=0,013* p=0,000* 
Bonferroni 1>3¥  1>3¥ 2>3¥,1>3¥ 
Sosyal güvence 
Var (108) 14,92±2,33 14,43±2,00 13,89±2,73 13,89±1,95 
Yok (12) 14,71±2,68 13,11±2,50 14,33±3,07 13,92±2,55 
Test ve p de�eri U=626,000 U=497,000 U=630,000 U=583,000 
 p=0,847 p=0,044* p=0,873 p=0,568 
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Tablo 4.19’un devamı 

De�i�kenler (n) Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Çevre alanı 

   Uzun süre ya�anılan yerle�im birimi 
(1)Köy (25) 14,74±2,12 14,48±2,11 13,71±2,13 13,12±1,75 
(2)Ilçe (43) 14,55±2,55 14,05±2,20 13,52±2,93 14,78±2,16 
(3)�ehir (52) 15,26±2,28 14,41±1,99 14,38±2,85 14,37±1,88 
Test ve p de�eri F=1,152 F=0,480 F=1,274 F=3,520 
 p=0,319 p=0,620 p=0,283 p=0,033* 
Bonferroni    1<3¥ 

*p<0,05     U: Mann-Whitney U testi       KW: Kruskal Wallis H testi       t: Student t testi       F: F test        
¥: Bonferroni 

 

Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ile ya�am kalitesi düzeylerinin 

incelendi�i veriler Tablo 4.19’da verilmi�tir. Bakım verenlerin cinsiyete, medeni 

duruma, hastalıkla ilgili e�itime katılma ve hem�ireden e�itim alma durumlarına 

göre ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05).  

Bakım verenlerin bakım verdikleri bireye yakınlık derecesine göre ya�am 

kalitesi düzeyi alt boyutlarından bedensel, sosyal ve çevre alanlarında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), ancak ruhsal alanda istatistiksel açıdan 

anlamlı fark saptandı (p=0,022). Bakım veren ki�inin e� olması durumunda ruhsal 

alan puan ortalamasının, bakım verenin anne/baba, çocuk veya di�er ki�iler olması 

durumlarına göre daha yüksek oldu�u bulundu. Yapılan Bonferroni testine göre; 

yakınlık derecesinin e� oldu�u durum, bakım verenin anne/baba, çocuk veya di�er 

ki�iler olması durumundan farklıdır (3>4). 

Bakım verenlerin e�itim düzeyine göre ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarından 

bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarda anlamlı fark saptanmadı�ı (p>0,05), ancak çevre 

alanında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı�ı belirlendi (p=0,049). E�itim 

durumu lisans olan bakım verenlerin çevre alanı puan ortalamalarının di�er e�itim 

düzeylerine göre daha yüksek oldu�u belirlendi. Yapılan Bonferroni testine göre; 

e�itim düzeyi lisans olan bakım verenler, e�itim düzeyi ilkö�retim olanlardan 

farklıdır (3>1). 

Bakım verenlerin çalı�ma durumuna göre ya�am kalitesi düzeyi alt 

boyutlarından bedensel ve çevre alanlarında anlamlı bir fark saptanmadı�ı (p>0,05) 

ancak ruhsal alan (p=0,006) ve sosyal alanlarda (p=0,042) istatistiksel açıdan anlamlı 

fark oldu�u belirlendi. Buna göre; çalı�an bireylerin çalı�mayanlara göre ruhsal ve 
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sosyal alanlarının daha iyi oldu�u, bu alanlardaki ya�am kalitelerinin daha yüksek 

oldu�u belirlendi. 

Bakım verenlerin gelir gider durumlarına göre ya�am kalitesi düzeyi alt 

boyutlarından bedensel alanın istatistiksel açıdan anlamlı fark gösterdi�i belirlendi 

(p=0,007). Gelir seviyesi gider seviyesinden yüksek olan bakım verenlerin bedensel 

alan puan ortalaması; gelir seviyesi orta ve dü�ük olanlara göre daha yüksektir. 

Yapılan Bonferroni testine göre gelir gider durumu yüksek olan bakım verenler 

dü�ük olanlardan farklıdır (1>3). Sosyal alanın istatistiksel açıdan anlamlı fark 

gösterdi�i saptandı (p=0,013). Buna göre, gelir durumu yüksek olan bakım 

verenlerin sosyal alan puan ortalamaları, di�er bakım verenlere göre daha yüksektir. 

Yapılan Bonferroni testine göre, geliri yüksek olan bakım verenler dü�ük olanlardan 

farklıdır (1>3). Çevre alanının istatistiksel açıdan anlamlı fark gösterdi�i belirlendi 

(p=0,000). Buna göre, gelir durumu yüksek olan bakım verenlerin çevre alanı puan 

ortalamaları di�er bakım verenlere göre daha yüksektir. Yapılan Bonferroni testine 

göre, geliri yüksek ve orta olan bakım verenler dü�ük olanlardan farklıdır (2>3, 1>3). 

Bakım verenlerin gelir gider durumuna göre ruhsal alanın anlamlı fark göstermedi�i 

belirlendi (p>0,05). 

Bakım verenlerin sosyal güvence durumlarına göre ya�am kalitesi düzeyi alt 

boyutlarından bedensel, sosyal ve çevre alanlarının istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark göstermedi�i (p>0,05), ancak ruhsal alanın anlamlı fark gösterdi�i belirlendi 

(p=0,044). Buna göre, sosyal güvencesi olan bakım verenlerin ruhsal alan puan 

ortalamaları, sosyal güvencesi olmayanlara göre daha yüksektir.  

Bakım verenlerin uzun süre ya�anılan yerle�im birimine göre ya�am kalitesi 

düzeyi alt boyutlarından bedensel, ruhsal ve sosyal alanların istatistiksel açıdan 

anlamlı fark göstermedi�i (p>0,05), ancak çevre alanının anlamlı fark gösterdi�i 

belirlendi (p=0,033). Uzun süre ilçede ya�ayan bakım verenlerin çevre alanı puan 

ortalamaları, köy veya �ehirde ya�ayanlara göre daha yüksek bulundu. Yapılan 

Bonferroni testine göre, �ehirde uzun süre ya�amı� olan bakım verenler köyde 

ya�amı� olanlardan farklıdır (1<3). 
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Tablo 4.20. Bakım verenlerin hastalı�ın kendilerine olan etkileri ile ya�am kalitesi 

puan ortalamalarının kar�ıla�tırılması (n=120) 

De�i�kenler (n) Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Çevre alanı 

Yakına bipolar bozukluk tanısı  
koyulmasıyla ya�amda de�i�iklik olma  
Evet (86) 14,70±2,28 14,02±2,01 13,49±2,62 13,59±1,85 

14,66±2,19 
t=-2,703 
p=0,008* 

Hayır (34) 15,41±2,50 15,00±2,13 15,06±2,80 
Test ve p de�eri t=-1,507 t=-2,378 t=-2,901 
 p=0,135 p=0,019* p=0,004* 
Zorluklarla ba� etme düzeyi 
(1)Çok iyi (19) 15,19±2,22 15,09±2,60 14,60±2,38 14,45±2,28 

14,22±2,81 
13,43±1,79 
11,92±2,88 
KW=8,670 
p=0,034* 
1>4¥, 2>4¥ 

(2)Iyi (58) 14,96±2,55 14,45±2,09 14,48±2,81 
(3)Biraz (37) 14,76±2,02 13,80±1,68 13,19±2,45 
(4)Hiç (6) 14,29±3,05 13,33±1,74 11,11±2,88 
Test ve p de�eri KW=1,566 KW=7,145 KW=11,577 
 p=0,667 p=0,067 p=0,009* 
Bonferroni   1>4¥, 2>4¥, 

2>3¥ 
Tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru 
Evet (27) 14,26±2,43 13,48±2,32 13,38±2,78 13,37±2,27 

14,05±1,90 
t=-1,558 
p=0,122 

Hayır (93) 15,08±2,31 14,53±1,96 14,09±2,74 
Test ve p de�eri t=-1,605 t=-2,347 t=-1,182 
 p=0,111 p=0,021* p=0,240 
Bipolar bozuklu�u ile ilgili  
e�itime katılma 
Evet (24) 14,64±1,85 14,22±1,93 13,17±3,20 14,02±2,04 

13,86±2,00 
t=0,341 
p=0,734 

Hayır (96) 14,96±2,47 14,31±2,13 14,13±2,61 
Test ve p de�eri t=-0,597 t=-0,189 t=-1,533 
 p=0,552 p=0,850 p=0,128 
Hem�irelerden e�itim alma 
Evet (50) 14,67±2,34 14,29±2,07 13,71±2,63 13,64±1,87 

14,08±2,09 
t=-1,184 
p=0,239 

Hayır (70) 15,06±2,36 14,30±2,10 14,10±2,85 
Test ve p de�eri t=-0,888 t=-0,005 t=-0,761 
 p=0,377 p=0,996 p=0,448 

*p<0,05      U: Mann-Whitney U testi      KW: Kruskal Wallis H testi       t: Student t testi        F: F test        
¥: Bonferroni 

 

Tablo 4.20’ye göre bakım verenlerin, yakınının bipolar bozukluk tanılı olması 

nedeniyle ya�amlarında de�i�iklik olması durumuna göre, ya�am kalitesi alt 

boyutlarından bedensel alan ile istatistiksel olarak anlamlı fark olmadı�ı (p>0,05), 

ancak ruhsal alan (p=0,019), sosyal alan (p=0,004) ve çevre alanları (p=0,008) ile 

istatistiksel açıdan anlamlı fark oldu�u belirlendi. Buna göre; ya�amında de�i�iklik 

olmayan bakım verenlerin ruhsal, sosyal ve çevre alanı puan ortalamaları ya�amında 

de�i�iklik olanlara göre daha yüksektir. 

Bakım verenlerin zorluklarla ba� etme düzeylerine göre ya�am kalitesi düzeyi alt 

boyutlarından bedensel ve ruhsal alanların anlamlı bir fark göstermedi�i (p>0,05), 
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ancak sosyal alanın anlamlı fark gösterdi�i belirlendi (p=0,009). Zorluklarla ba� 

etme düzeyi “çok iyi” olan bakım verenlerin sosyal alan puan ortalamalarının “iyi”, 

“biraz” ve “hiç” olanlara göre daha yüksek oldu�u belirlendi. Yapılan Bonferroni 

testine göre; zorluklarla ba� etme düzeyi “hiç” olanlar “çok iyi” ve “iyi” olanlardan 

(1>4), zorluklarla ba� etme düzeyi “hiç” olanlar “iyi” olanlardan (2>4), zorluklarla 

ba� etme düzeyi “biraz” olanlar “iyi” olanlardan (2>3) farklıdır. Çevre boyutunun 

istatistiksel açıdan anlamlı fark gösterdi�i saptandı (p=0,034). Zorluklarla ba� etme 

düzeyi “çok iyi” olan bireylerin çevre alanı puan ortalamalarının; di�er bireylere 

göre daha yüksek oldu�u belirlendi. Yapılan Bonferroni testine göre zorluklarla ba� 

etme düzeyi “hiç” olan bireyler, “çok iyi” ve “iyi” olanlardan farklıdır (1>4, 2>4).  

Bakım verenlerin tıp dı�ı ki�ilere ba�vurma durumuna göre ya�am kalitesi 

düzeyi alt boyutlarından bedensel, sosyal ve çevre alanlarında anlamlı fark 

göstermedi�i (p>0,05), ancak ruhsal alanda (p=0,021) istatistiksel açıdan anlamlı 

fark gösterdi�i belirlendi. Buna göre; tıp dı�ı ki�ilere ba�vurmayan bakım verenlerin, 

ba�vuranlara göre ruhsal alan puan ortalamaları daha yüksektir.  
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4.12.Bakım Verenlerin Psikoe�itim Gereksinim Düzeyleri ile Ya�am Kalitesi 

Düzeyleri Arasındaki �li�kiler  

Tablo 4.21. Bakım verenlerin psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması 

ile ya�am kalitesi puan ortalamaları arasındaki korelasyon de�erleri (n=120) 

De�i�kenler 

Bedensel 

alan 

Ruhsal 

alan 

Sosyal 

alan 

Çevre 

alanı 

r p r p r p r p 

Psikoe�itim gereksinim 
düzeyi toplam puan 
ortalaması 

-0,293* 0,001 -0,170 0,064 -0,281** 0,002 -0,325** 0,000 

*p<0,05   **p<0,001 

 

Bakım verenlerin psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması ile 

ya�am kalitesi alt boyut puan ortalamaları arasındaki spearman korelasyon analizinin 

bulundu�u Tablo 4.21’de psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması ile 

bedensel alan arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü zayıf ili�ki 

saptandı (r=-0,293; p<0,001). Psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması 

ile sosyal alan arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü zayıf ili�ki 

saptandı (r=-0,281; p<0,001). Psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puan ortalaması 

ile çevre alanı arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü zayıf ili�ki 

bulunurken (r=-0,325; p<0,001); ruhsal alanda anlamlı bir ili�ki saptanmadı 

(p>0,05).  
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5. TARTI�MA 

 

Bipolar bozukluk tanılı bireylerin ve bakım verenlerin psikoe�itim 

gereksinimlerinin ve ya�am kalitelerinin belirlenmesi amacı ile yapılan çalı�mada 

elde edilen bulgular literatür do�rultusunda tartı�ıldı. 

5.1 Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik ve hastalık özelliklerine 

ili�kin bulguların tartı�ılması 

5.2 Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimlerine ili�kin bulguların 

tartı�ılması 

5.3 Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik ve hastalık özelliklerine göre 

psikoe�itim gereksinimlerinin incelenmesine ili�kin bulguların tartı�ılması 

5.4 Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi puan ortalamalarına ili�kin 

bulguların tartı�ılması 

5.5 Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik ve hastalık özelliklerine göre 

ya�am kalitelerinin incelenmesine ili�kin bulguların tartı�ılması 

5.6 Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinim düzeyleri ile ya�am 

kalitesi düzeyleri arasındaki ili�kiye dair bulguların tartı�ılması 

5.7 Bakım verenlerin sosyodemografik özelliklerinin ve hastalı�ın kendilerine 

etkisine ili�kin bulguların tartı�ılması 

5.8 Bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimlerine ili�kin bulguların tartı�ılması 

5.9 Bakım verenlerin sosyodemografik özelliklerine ve hastalı�ın kendilerine 

etkisine göre psikoe�itim gereksinimlerine ili�kin bulguların tartı�ılması 

5.10 Bakım verenlerin ya�am kalitesi puan ortalamalarının tartı�ılması 

5.11 Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ve hastalı�ın kendilerine etkisine 

göre ya�am kalitelerine ili�kin bulguların tartı�ılması 

5.12 Bakım verenlerin psikoe�itim gereksinim düzeyleri ile ya�am kalitesi düzeyleri 

arasındaki ili�kiye dair bulguların tartı�ılması  
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5.1.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık 

Özelliklerine �li�kin Bulguların Tartı�ılması 

Bu bölümde bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özelliklerine 

ili�kin bulguların tartı�masına yer verildi.  

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özellikleri incelendi�inde 

(Tablo 4.1); 

Bu çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin %54,4’ünün kadın, %54,4’ünün 

evli, %57’sinin çocuk sayısının bir ve üzeri oldu�u, %51,7’sinin ailesiyle birlikte 

ya�adı�ı, %64,4’ünün kendi evinde ya�adı�ı, %41,6’sının e�itim düzeyinin 

ortaö�retim oldu�u, %50,3’ünün çalı�madı�ı, %69,8’inin daha önce bir i�te çalı�tı�ı, 

%69,1’inin gelir durumunun orta düzeyde oldu�u belirlendi. Literatürde bipolar 

bozuklu�u olan bireylerin çocuk sayılarının az oldu�u belirtilmektedir (Gültekin ve 

ark., 2014).  

Bu çalı�mada bipolar bozuklu�u olan her iki bireyden birinin (%51,7) ailesiyle 

birlikte ya�adı�ı belirlenmi�tir. Yapılan bir çalı�mada bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin büyük oranda (%90) aileleriyle ya�adı�ı saptanmı�tır (Erten ve ark., 2014). 

Bu bulgu literatür ile uyumludur. 

Bipolar bozuklu�u olan her iki bireyden birinin (%50,3) çalı�madı�ı belirlendi. 

Akkaya ve arkada�larının (2012) çalı�masında bipolar bozuklu�u olan bireylerin 

büyük ço�unlu�unun (%35,6) i�inin olmadı�ı ve çalı�amaz durumda oldu�u 

belirlenmi�tir (Akkaya ve ark., 2012). Literatür bu bulguyu desteklemektedir (Kelleci 

ve ark., 2011; Akkaya ve ark., 2012; Erten ve ark., 2014; Yılmaz ve ark., 2015). 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalık ile ili�kili özellikleri incelendi�inde 

(Tablo 4.2); 

Çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin %46,3’ünün ailesinde psikiyatrik 

hastalık öyküsü oldu�u saptandı. Erten ve arkada�larının (2014) bipolar bozukluk 

tanılı bireylerde yaptıkları çalı�mada, birinci derece yakınında psikiyatrik hastalık 

öyküsü bulunan hastaların oranı %61,8 olarak bulunmu�tur (Erten ve ark., 2014). Bu 

bulgu literatür ile uyumludur (Akkaya ve ark., 2012; Erten ve ark., 2014; Yılmaz ve 

ark., 2015). 

Çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin %38,3’ünün hastalıkla ilgili tıp dı�ı 

ki�ilere ba�vuruda bulundu�u belirlendi. Literatürde psikiyatrik bozuklu�u olan 
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bireylerin tıp dı�ı yardım arama davranı�ında bulunduklarını saptayan çalı�malar 

mevcuttur (Bahar ve ark., 2010; Leung ve ark., 2012; Mutlu ve ark., 2012; Yalvaç ve 

ark., 2015; Al Shammari ve ark., 2016; Urbanoski ve ark., 2017). Teksas'ta depresif 

belirtileri olan 516 bireyin yardım arama davranı�larının incelendi�i çalı�mada, 

bireylerin %5'inin herhangi bir ruhsal bozukluk durumunda, bir din adamından 

yardım almayı tercih etti�i belirlenmi�tir (Leung ve ark., 2012). Ülkemizde ise, 

Bahar ve arkada�larının (2010) psikiyatri hastalarında tıp dı�ı yardım arama 

davranı�ları üzerine yaptıkları çalı�mada, hastaların %48’inin tıp dı�ı ba�vuruda 

bulundu�u saptanmı�tır (Bahar ve ark., 2010).  

E�itim vermek hem�irenin rollerinden biridir (Mete, 2016). Hem�irenin e�itim 

verme rolü özellikle psikiyatri kliniklerinde daha da önemli bir hale gelmektedir. Bu 

çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin %73,2’sinin bipolar bozuklukla ilgili 

herhangi bir e�itim almadı�ı, %51,7’sinin ise hem�irelerden de e�itim almadı�ı 

saptandı. Literatür incelendi�inde ruhsal bozuklu�u olan bireylere hem�ireler 

tarafından verilen e�itimler olmakla birlikte (Michalak ve ark., 2005; Harkın, 2011; 

Eker ve Harkın., 2012; Madigan ve ark., 2012; Gümü� ve ark., 2015; Wilson ve ark., 

2017), bu oranın yeterli olmadı�ı dü�ünülmektedir. Hastalar, ruhsal bozukluklarıyla 

ilgili ço�u zaman yeterli bilgi sahibi olmamakta, (Duran ve Ero�lu, 2016), 

hastalıklarıyla ilgili hem�irelerden daha fazla bilgi almak istemekte, bilgi 

gereksinimlerinin kar�ılanması durumunda kendilerini daha iyi hissettiklerini 

belirtmektedirler (Wortans ve ark., 2006). Verilen psikoe�itimlerde hastaların hangi 

konularda e�itime daha çok ihtiyaçlarının oldu�unun belirlenmedi�i ve e�itimcinin 

kendi planı do�rultusunda yapıldı�ı görülmektedir  (Da�tan ve Kılıç, 2014). Clarke 

ve arkada�larının (2016) hasta merkezli bakımın sa�lanması için birinci basamak 

bakım hastalarının bilgi gereksinimleri, bilgi kaynakları ve bilgi almada 

kar�ıla�tıkları engellerini belirledikleri literatür taramasında makalelerin %24’ünde 

hastaların hem�irelerden bilgi aldıkları sonucuna ula�ılmı�tır (Clarke ve ark., 2016). 

�ngiltere’de �izofreni ve bipolar bozuklu�u olan hastaların bilgi gereksinimlerinin 

belirlendi�i bir çalı�mada, ço�u hasta hastalıkla ilgili bir e�itim grubuna hiç 

katılmadı�ını belirtmi�tir. �izofreni hastalarının % 75'inin, bipolar bozuklu�u 

olanların % 91'inin ne bir psikoz seminerine ne de psikoe�itim grubuna katıldı�ı (% 

93) saptanmı�tır (Hallett ve ark., 2013). Psikiyatrik hastalık tanısı olan hastaların 
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taburculuk e�itimi alma durumlarının incelendi�i bir çalı�mada, hastaların ve bakım 

verenlerin %35,1’ine tanı ve hastalı�ın seyri ile ilgili bilgi verilmedi�i saptanmı�tır. 

E�itim alan hastaların ise bu bilgiyi, %93,9’unu doktordan, %6,1’ini ise hem�ireden 

aldı�ı belirlenmi�tir. Hastaların %51,1’inin taburculuk sonrası e�itim almadı�ı;  

e�itim alan hastaların ise aldıkları e�itimin %98,1’ini doktordan, %1,9’unu ise 

hem�ireden aldı�ı belirlenmi�tir (Duran ve Gürhan, 2012).  

Bu çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin %67,8’inin mevsim 

de�i�imlerinde duygudurumlarında de�i�iklik oldu�u saptandı. Da�deviren ve 

arkada�larının (1998) bipolar bozuklukta mevsimsellik üzerine yaptı�ı çalı�mada, 

hastaların %46,2’sinin mevsim de�i�imlerinde duygudurumda de�i�iklik ya�adıkları 

belirlenmi�tir (Da�deviren ve ark., 1998).  

5.2.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Psikoe�itim Gereksinimlerine �li�kin 

Bulguların Tartı�ılması 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimleri incelendi�inde 

(Tablo 4.4); 

Bipolar bozuklukta, depresyon ve mani arasındaki geçi�lerde meydana gelen 

duygudurum dalgalanmalarından dolayı, bu dönemlerde hastaların destek ihtiyaçları 

de�i�ebilmektedir. Dolayısıyla literatür, bipolar bozukluk tanılı bireylere verilecek 

psikoe�itimlerin, bu ihtiyaçların dikkate alınarak verilmesi gerekti�i görü�ünü 

destekler (Gümü�, 2006; Yazıcı ve ark., 2010; Billsborough ve ark., 2014). 

Bu çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itime en fazla 

gereksinim duydu�u konuların enerji, i�tah, uyku ve cinsel problemler ile ba� etme; 

en az gereksinim duydukları konuların ise a�ırı ço�ku, duygulardaki ani ve �iddetli 

de�i�iklikler, kötü sonuçlar do�urabilecek davranı�lar, öfke ve geçimsiz davranı�lar, 

gerçe�e uymayan dü�ünceler,  fikir uçu�maları ile ba� etme gibi bipolar bozuklu�un 

belirtilerine yönelik, ayrıca bipolar bozuklu�un nedenleri, ilaçlar ve yan etkileri, 

di�er tedavi yöntemleri, erken uyarıcı belirtiler, yasal haklar, günlük ya�amı 

sürdürme, sa�lık hizmeti veren kurumlar, bo� zaman aktiviteleri, ev ve sosyal 

ya�ama uyum sorunları, dernekler, ileti�im becerileri ve damgalama gibi konularda 

oldu�u belirlendi.  

 Literatürde bipolar bozuklu�u olan bireylerin e�itime en çok ihtiyaç duydukları 

konular genel olarak hastalı�ın belirtileri, tedavisi, aile ili�kileri ve ilaç tedavisi 
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(Conell ve ark., 2016; Hajda ve ark., 2016), stresle ba� etme, sorun çözme 

yöntemleri, erken uyarıcı belirtiler, bo� zaman aktivitelerine dair konularda oldu�u 

görülmektedir (Duran ve Ero�lu, 2016). 

Conell ve arkada�larının (2016) 17 ülkede 1222 birey ile yaptıkları bir çalı�mada 

bipolar bozuklu�u olan hastaların online bilgi tarama davranı�ları belirlenmi�, buna 

göre hastaların hakkında en çok tarama yaptı�ı konuların hastalı�ın belirtileri, ilaçlar, 

hastalı�ın genel seyri, ba� etme yöntemleri ve ilaçların yan etkileri oldu�u 

belirlenmi�tir (Conell ve ark., 2016). Bipolar bozuklu�u olan bireylerin 

kar�ılanmamı� ihtiyaçları üzerinde yapılan bir sistematik derlemede; hastaların 

gereksinimlerinin en fazla hastalı�ın belirtileri, tedavi yöntemleri, ilaçlar, ilaç yan 

etkileri, psikososyal müdahaleler, erken uyarıcı belirtiler, uyku problemleri ile ba� 

etme, stresle ba� etme yöntemleri, sa�lık hizmeti veren kurumlara ula�ımda ya�anan 

güçlükler, toplum tarafından damgalama ve kendi kendini damgalamaya yönelik 

konularda oldu�u belirtilmektedir (Hajda ve ark., 2016). 

Psikiyatrik bozuklu�u olan bireylere yönelik e�itim programlarının 

geli�tirilmesinde, ihtiyaçların tam olarak anla�ılması oldukça önemdir (Chien ve ark., 

2001). Ancak, psikoe�itim programlarının etkinli�ini iyile�tirmek amacıyla, bipolar 

bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimlerinin belirlendi�i yeterli 

çalı�maya ula�ılamamı�tır. Morgan ve arkada�larının (2005) çalı�masında hastaların 

manik dönemde en sık ya�adı�ı sorunların; artmı� duygudurum, a�ırı aktivite, fikir 

uçu�maları ve uyku ihtiyacında azalma oldu�u bulunmu�tur. Depresif dönemlerde en 

sık ya�adıkları sorunların ise, anhedoni, intihar dü�ünceleri, enerji kaybı, 

konsantrasyonda güçlük, uyku problemleri, libidoda azalma ile disfori oldu�u 

saptanmı�tır (Morgan ve ark., 2005).  

Charney ve arkada�larının (2003) bipolar bozukluk tanılı ya�lı bireylerin 

ihtiyaçları ile ilgili makalesinde bireylerin depresyonla ili�kili bili�sel bozukluk ve 

engellilik, ya�lı nüfusun kar�ılanmamı� gereksinimleri, ya�lılarda intiharın 

önlenmesi, ileri ya�lardaki farklı depresyon alt tipleri ve geriatrik bipolar bozukluk 

konularında e�itimlere ihtiyaçlarının oldu�u belirtilmi�tir. Ayrıca bireylerin 

damgalamaya maruz kaldıkları ve ekonomik yetersizlik, i�levsellikte bozulma 

nedenleriyle sa�lık hizmetlerine eri�imde zorluklar ya�adıkları belirtilmektedir 

(Charney ve ark., 2003).  
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Dautzenberg ve arkada�larının (2012) bipolar bozukluk tanılı ya�lı bireylerin 

ihtiyaçlarını saptadıkları çalı�mada daha çok sosyal alanlarda olmak üzere ev 

becerileri, fiziksel sa�lık, ilaçlar, arkada�lık ili�kileri ve günlük ya�am aktiviteleri 

konularında sa�lık ihtiyaçlarının oldu�u bulunmu�tur (Dautzenberg ve ark.,2016). 

Literatürde de belirtildi�i gibi hastalara gereksinimleri olan konularda verilecek olan 

psikoe�itimlerin, tedavinin gidi�atını ve ya�am kalitesini olumlu yönde etkileyece�i 

dü�ünülmektedir (Colom ve Vieta, 2012).  

Bipolar bozukluk tanılı bireylere uygulanan psikoe�itimlerde içgörü 

kazanımının, daha erken yardım aramaya te�vik edece�ine ve hastalı�ı daha iyi 

tanımada etkili olaca�ına dair çalı�malar mevcuttur. Switsers ve arkada�larının 

(2018) bipolar bozukluk tanılı bireylerde yaptıkları çalı�mada hastaların ilaç, mevcut 

destek imkanları, bozuklu�unun seyri, uyku, beslenme, egzersizler hakkında bilgi 

ihtiyaçları oldu�u belirlenmi�tir (Switsers ve ark., 2018). Bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin ve bakım verenlerinin ihtiyaçlarının belirlendi�i bir ba�ka çalı�mada ise, 

bireylerin e�itim ihtiyaçları sırayla; depresyon tedavisi, tedaviye eri�im, tedavi 

masrafları, tekrarları önleme, mani tedavisi ve hipomani tedavisi olarak saptanmı�tır 

(Masand ve Tracy, 2014). Todd ve arkada�larının (2012) bipolar bozukluk tanılı 

hastaların sorunlarını belirledikleri çalı�mada hastalar ruh halindeki de�i�iklikler, 

i�levsellik ve ileti�im problemleri gibi sorunlar ya�adıklarını belirtmi�lerdir (Todd ve 

ark., 2012).  

Hastalara verilecek psikoe�itimlerin, onların ihtiyaçları do�rultusunda 

olmasının, tedavi sürecine yarar sa�layaca�ı belirtilmektedir (Colom ve Vieta, 2012). 

Ülkemizde bu konuda yapılan çalı�malara bakıldı�ında ise; Da�tan ve Kılıç’ın 

yapmı� oldu�u çalı�mada, psikiyatri klini�inde tedavi gören hastaların e�itim 

gereksinimleri saptanmı� ve psikoe�itime gereksinim duyulan on önemli konu 

belirlenmi�tir. Belirlenen konular sırayla; “öfke, �iddet, saldırgan davranı�lar”, “uyku 

problemleri”, “konsantrasyonda güçlük”, “kendi kendine yardım kurulu�ları”, 

“stresle ba� etme”, “depresyon ve intihar dü�ünceleriyle ba� etme”, “stres ve 

hastalık”, “hastalık hakkında bilgi”, “bakım verenin ölmesi durumunda ne olaca�ı” 

ve “hastalı�ın tekrarı ve erken uyarı i�aretleri” �eklindedir (Da�tan ve Kılıç, 2014).  

Duran ve Ero�lu’nun (2016) ruhsal bozuklu�u olan bireyler ve bakım verenlerde 

yaptı�ı çalı�mada e�itime en fazla ihtiyaç duyulan konular; depresyon ve intihar 
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dü�ünceleriyle ba� etme, stresle ba� etme, hastalı�ın yaygınlı�ı ve ki�i 

hastalandı�ında ne olaca�ı, hastalık hakkındaki hissedilenler, hastalı�ı algılama �ekli, 

hastalı�ın belirtileri, sorun çözme yöntemleri, erken uyarıcı belirtileri, bo� zaman 

aktiviteleri, psikiyatrik tanı nasıl koyulur?, tatilde kar�ıla�ılabilecek durumlarla ba� 

etme olarak belirlenmi�tir. Hastaların e�itime en az ihtiyaç duydukları konular ise; 

hastanın istenmeyen davranı�larına getirilen sınırlamalar, uyku problemleri, gerçek 

olmayan dü�ünce ve inançlar, klini�e yatı� problemleri, kendi kendine yardım 

grupları, özel grup ya da dernekler, saldırgan davranı�lar, sosyal destek, yasal haklar 

ve ileti�im becerileri olarak sıralanmı�tır (Duran ve Ero�lu, 2016). Ara�tırmanın 

bulguları literatür ile kısmen uyumludur.  

5.3.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık 

Özelliklerine Göre Psikoe�itim Gereksinimlerinin �ncelenmesine �li�kin 

Bulguların Tartı�ılması 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre 

psikoe�itim gereksinimleri incelendi�inde (Tablo 4.5); 

Çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimlerinin 

cinsiyete, medeni duruma, bakım aldıkları ki�ilere, ya�anılan yere, e�itim 

seviyelerine, daha önceki çalı�ma durumlarına ve gelir gider durumlarına göre 

anlamlı fark göstermedi�i saptandı. Yapılan di�er çalı�malarda psikiyatrik 

bozukluk tanılı bireylerin psikoe�itim gereksinimlerinin ya�, cinsiyet, medeni 

durum, e�itim durumu, çalı�ma durumu, ya�anılan yer, birlikte ya�anılan ki�iler, 

hastane yatı� sayısı, aile yapısı, hastalıkla ilgili e�itim alma durumu gibi 

de�i�kenlerine göre anlamlı fark göstermedi�i sonucuna ula�ılmı�tır (Kutlu ve ark., 

1999; Yılmaz ve ark., 2011; Çoban ve ark., 2013; Bademli ve ark., 2016; Duran ve 

ark., 2016; Arguvanlı). Literatür bu bulguyu desteklemektedir.  

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalık özelliklerine göre psikoe�itim 

gereksinimleri incelendi�inde (Tablo 4.6); 

Bu çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerden hastane yatı�ı olmayanların 

psikoe�itim gereksinim puanlarının, hastane yatı�ı olanlara göre daha yüksek 

oldu�u belirlendi. Ancak bu fark anlamlı de�ildir. Bu sonucun hastanede yatan 

hastaların, sa�lık personellerine ihtiyaçları do�rultusunda daha kolay ula�abildi�i; 
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hastane yatı�ı olmayaların ise daha fazla gereksinim içinde olabilece�inden 

kaynaklandı�ı dü�ünüldü.  

Psikiyatrik bozuklu�u olan bireylere verilecek olan psikoe�itimlerde, 

gereksinimlerin belirlenerek, psikoe�itimin bu gereksinimler do�rultusunda verilmesi 

psikoe�itimin en önemli amaçlarından biridir (Duran ve ark., 2016). Bu çalı�mada 

bipolar bozuklu�u olan bireylerden hastalı�ı hakkında e�itim almayanların 

psikoe�itime daha çok gereksinim duydu�u belirlendi. Ancak bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı de�ildi. Duran ve arkada�larının (2016) psikiyatri hastalarının e�itim 

gereksinimlerini belirledikleri bir çalı�mada hastaların e�itim gereksinimlerinin 

bipolar bozukluk nedenli hastane yatı� sayısı, hastalık hakkında bilgi alınan 

ki�i/ki�iler, hastalık hakkında bilgi alma durumu de�i�kenlerinden etkilenmedi�i 

belirlenmi�tir (Duran ve ark 2016).  

Mevsimselli�in bipolar bozuklukta önemli oldu�u, mevsim de�i�imlerinde 

hastaların duygudurumlarında de�i�imler ya�andı�ı bilinmektedir (Akarsu ve ark., 

2012; Da�deviren ve ark., 1998). Bu çalı�mada mevsim de�i�imlerinde duygularda 

de�i�iklik olma durumları ile psikoe�itim gereksinimleri arasında anlamlı fark 

bulundu. Buna göre mevsim de�i�ikli�inde duygularında de�i�iklik ya�ayan bipolar 

bozukluk tanılı bireylerin psikoe�itim gereksinimleri, ya�amayanlara göre daha 

fazladır. Literatürde bipolar bozukluk tanılı bireylerin mevsim geçi�lerinde 

duygularda de�i�iklik olma durumunun psikoe�itim gereksinimi üzerindeki etkisini 

inceleyen bir çalı�maya ula�ılamamı�tır.  

Çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin intihar giri�imleri, fiziksel 

hastalıkları, sigara ve alkol kullanma durumları, son duygudurum tipi ve bipolar 

bozuklu�un tipi ile psikoe�itim gereksinim puanları arasında anlamlı fark 

saptanmadı. Literatürde bipolar bozukluk tanılı bireylerin bu hastalık özellikleri ile 

psikoe�itim gereksinimlerinin ili�kisinin incelendi�i çalı�maya ula�ılamadı�ı için bu 

bulgular tartı�ılamamı�tır. Bu nedenle çalı�ma amacımız do�rultusunda literatüre 

kaynak olu�turmu�tur.  

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin bazı sosyodemografik ve hastalık özellikleri 

ile psikoe�itim gereksinimleri arasındaki ili�ki incelendi�inde (Tablo 4.7); 

Çalı�mada ya�, sigortalı bir i�te çalı�ma süresi, bipolar bozukluk tedavisi görme 

süresi, hastalı�ın ba�lama ya�ı, hastalı�ın tekrar etme sayısı, bipolar bozuklu�un 
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dönem sayıları ile psikoe�itim gereksinimleri arasında anlamlı ili�ki bulunmadı 

(p>0,05).  

Bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatı� sayısı ile psikoe�itim gereksinim 

düzeyi puan ortalaması arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı ili�ki 

bulundu (r= 0,25, p=0,005). Buna göre, bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatı� 

sayısı arttıkça, hastaların psikoe�itim gereksinimleri de artmaktadır. Bu sonucun,  

hastanın tedavi uyumunun zayıf olması, tedavi süreci hakkında yeterli bilgiye sahip 

olunmaması, intihar giri�imi gibi nedenlerden kaynaklanabilece�i dü�ünülmektedir. 

Tomita ve arkada�larının Güney Afrika’da �iddetli ruhsal bozukluk hastalarının 

(�izofreni ve bipolar bozukluk) kar�ılanmamı� ihtiyaçları ile ilgili yaptıkları 

çalı�mada, tekrarlayan hastane yatı�ı olan bireylerin psikoe�itim gereksinimleri, 

hastane yatı�ı olmayanlara göre daha yüksek bulunmu�tur (Tomita ve ark., 2016). 

Literatür bu bulguyu desteklemektedir. 

Bipolar bozukluk nedeniyle intihar giri�imi sayıları ile psikoe�itim gereksinim 

puan ortalaması arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde anlamlı ili�ki bulundu 

(r=0,31, p=0,038). Buna göre, hastaların bipolar bozukluk nedeniyle intihar giri�imi 

sayısı arttıkça, psikoe�itim gereksinimleri de artmaktadır. Bu sonucun,  hastanın 

tedavi uyumunun zayıf olması ya da hiç olmaması, stresle ba� etme yöntemleri 

hakkında bilgi sahibi olmaması, sosyal ileti�im becerilerinin zayıf olması, 

mevsimsellik gibi nedenlerden kaynaklı olabilece�i dü�ünülmektedir. Çalı�manın 

literatür taramasında benzer çalı�malara ula�ılamadı�ı için, sonuçlar literatür ile 

kar�ıla�tırılamamı�tır.  

5.4. Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Ya�am Kalitesi Puan Ortalamalarına 

�li�kin Bulguların Tartı�ılması 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi puan ortalamaları incelendi�inde 

(Tablo 4.8); 

Bipolar bozuklu�un hem bipolar bozukluk tanılı bireyler hem de bakım verenlerinde, 

ya�am kalitesi de dahil olmak üzere bir çok alanda olumsuz etkileri vardır. 

��levselli�in azalması, tekrarlayan hastane yatı�ları, tedavi uyumunun bozulması gibi 

bir çok faktörden dolayı bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kaliteleri 

bozulmaktadır (Morselli ve ark., 2004). Bu çalı�mada bipolar bozuklu�u olan 

bireylerin ya�am kalitesi puan ortalamaları bedensel alanda 13,77±2,98, ruhsal 
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alanda 13,00±3,06, sosyal alanda 12,77±3,71, çevre alanında 13,75±2,62 olarak 

bulundu. 

Bipolar bozukluk tanılı bireylerin ya�am kalitelerinin belirlendi�i bir çalı�mada, 

ya�am kalitesi alt boyut puan ortalamaları bedensel alanda 16,90±3,55, psikolojik 

alanda 15,00±2,44, sosyal alanda 08,54±2,08 ve çevre alanında 23,09±6,56 olarak 

bulunmu�tur (Grover ve ark., 2011). Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım 

verenlerinin WHOQOL-BREF kullanılarak ya�am kalitelerinin belirlendi�i bir 

çalı�mada, bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi puan ortalamaları 

bedensel alanda 20,4±3,8, ruhsal alanda 19,2±3,1, sosyal alanda 8,0±2,4 ve çevre 

alanında 26,6±4,5 olarak bulunmu�tur (Çoban ve ark., 2013). Do�an ve 

Sabancıo�ulları’nın (2003) lityum tedavisi alan 26 bipolar bozukluk tanılı bireyin 

ya�am kalitesini de�erlendirdi�i çalı�mada, ya�am kalitesi alt boyutları bedensel 

alanda 21,28±3,95, ruhsal alanda 19,28±3,07, sosyal alanda 8,78±2,48, çevre 

alanında 26,42±4,41 olarak bulunmu�tur (Do�an ve Sabancıo�ulları, 2003). Bipolar 

bozuklukta ya�am kalitesinin incelendi�i di�er çalı�malar ile kar�ıla�tırıldı�ında, bu 

çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi düzeylerinin di�er 

çalı�malardan daha dü�ük oldu�u görülmektedir.  

5.5.Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalık 

Özelliklerine Göre Ya�am Kalitelerinin �ncelenmesine �li�kin Bulguların 

Tartı�ılması 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin sosyodemografik özelliklerine göre ya�am 

kaliteleri incelendi�inde (Tablo 4.9);  

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin cinsiyet, birlikte ya�anılan ki�iler, ya�anılan 

yer, e�itim düzeyi ve daha önceki çalı�ma durumlarına göre ya�am kalitesi alt 

boyutlarının istatistiksel açıdan anlamlı fark olu�turmadı�ı saptandı. Yapılan di�er 

çalı�malarda  da cinsiyet (Rojas ve ark., 2008; Brissos ve ark., 2008), e�itim durumu 

(Bajor ve ark., 2013), gelir düzeyi, çalı�ma durumu (Kocakaya 2016), birlikte 

ya�anılan ki�iler ile ya�am kalitesi alt boyutları arasında anlamlı fark saptanmamı�tır 

(Canbaba, 2011). Bu sonuçların literatür ile uyumlu oldu�u görülmektedir.  

Çalı�mada medeni durum ile ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarından ruhsal alan, 

çevre alanı ve sosyal alan arasında anlamlı fark saptandı. Bu fark bekarlardan 

kaynaklanmaktadır. Buna göre bekarların ya�am kaliteleri ruhsal, sosyal, çevre 
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alanlarında; evli, bo�anmı� veya e�ini kaybetmi� olanlara göre daha yüksektir. 

Bekarların medeni durumlarına göre ya�am kalitesi alt boyutlarının e�itim durumu, 

çocuk sahibi olmamaları, bakım aldıkları ki�i, ya�anılan yer gibi faktörlerden 

etkilenmi� olabilece�i dü�ünüldü. Literatür incelendi�inde bekarların ya�am kalitesi 

puan ortalamalarının evlilere göre daha yüksek oldu�u bulunmu�tur (Çoban ve ark., 

2013). Bu bulgu literatür ile uyumludur. 

Literatürde belirtildi�i gibi maddi açıdan ya�anan zorluklar, dü�ük i�levsellik ve 

ya�am kalitesi ile ili�kilidir (Aydemir, 2016). Bipolar bozukluk tanılı bireylerin gelir 

durumlarının ya�am kalitesi üzerindeki etkisi ara�tırıldı�ında, gelir düzeyi azaldıkça 

ya�am kalitesinin de azaldı�ı saptandı. Ancak gelir durumunun sadece ya�am 

kalitesinin çevre alanı ile anlamlı fark olu�turdu�u saptandı (p=0,010). Buna göre, 

gelir durumu dü�ük olanların çevre alanındaki ya�am kaliteleri, gelir durumu yüksek 

ve orta olanlara göre daha dü�üktür. Bu fark gelir durumu orta olan bireylerden 

kaynaklanmaktadır. Dolayısıyla gelir durumu orta olanlar, dü�ük olanlardan 

farklıdır. Canbaba’nın (2011) bipolar bozukluk tanılı hastaların ve ailelerinin ya�am 

kalitelerini inceledi�i çalı�masında gelir durumu ile ya�am kalitesi alt boyutları 

arasında anlamlı fark saptanmamı�tır (Canbaba, 2011). Bu bulgu literatür ile kısmen 

uyumludur. 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin hastalık özelliklerine göre ya�am kaliteleri 

incelendi�inde (Tablo 4.10); 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarının ailede 

psikiyatrik hastalık öyküsü, hastane yatı�ı, tıp dı�ı ki�ilere ba�vurma, hastalıkla ilgili 

e�itime katılma, hem�ireden e�itim alma, mevsim de�i�ikli�inde duygularda 

de�i�im, fiziksel hastalık, sigara ve alkol kullanma durumlarına göre istatistiksel 

açıdan anlamlı fark göstermedi�i saptandı (p>0,05). Literatürde bipolar bozuklu�u 

olan bireylerde fiziksel hastalıkların ya�am kalitesini etkilemedi�i bildirilmi�tir 

(Kocakaya 2016).  

Bipolar bozuklu�u olan bireylerden hastane yatı�ı olanların ya�am kalitesi alt 

boyut puan ortalamaları tüm alanlarda hastane yatı�ı olanlara göre daha dü�ük 

bulundu. Ancak bu fark anlamlı de�ildi. Literatürde bipolar bozuklu�u olan 

bireylerde hastane yatı�ının ya�am kalitesini etkilemedi�i bildirilmi�tir (Kocakaya 

2016). 
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 Hastalara verilen e�itimlerin ya�am kalitesi, i�levsellik ve tedavi uyumunu 

artırdı�ı bilinmektedir (Faridhosseini ve ark., 2017). Bu çalı�mada da bipolar 

bozukluk ile ilgili herhangi bir yerden veya hem�ireden bipolar bozukluk ile ilgili 

e�itim alma durumuna göre ya�am kalitesinin anlamlı fark göstermedi�i bulundu. 

Literatürde e�itim almanın ya�am kalitesini etkilemedi�i bildirilmi�tir (Özer ve ark., 

2004).  

Artmı� bunaltılı sıkıntı hislerinden dolayı intihar giri�imi, bipolar bozuklukta sık 

görülen bir sorundur (Amerikan Psikiyatri Birli�i, 2013). Sosyal destek, bir grubun 

parçası olma, de�er görme, sevme-sevilme gibi temel ihtiyaçlar, ya�am kalitesiyle 

yakından ili�kilidir (Studard ve ark., 2016). Bipolar bozuklukta bireylerin bu 

alanlarda ya�adı�ı eksikliklerden dolayı ya�am kalitelerinin azaldı�ı ve bunun 

sonucunda intihar giri�iminde bulunabildikleri belirtilmektedir (Abreu ve ark., 2012; 

Studard ve ark., 2016). Bu çalı�mada, bipolar bozuklu�u olan bireylerden intihar 

giri�iminde bulunanların, bulunmayanlara göre ruhsal alanda ya�am kalitelerinin 

daha dü�ük oldu�u saptandı. Bu sonucun, bireylerin ya�adı�ı sosyal destek 

eksikli�inden kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir. Yapılan çalı�malarda daha önce 

intihar giri�iminde bulunan bipolar bozuklu�u olan bireylerin, intihar giri�iminde 

bulunmayanlara göre ya�am kalitelerinin daha dü�ük oldu�u saptanmı�tır (Abreu ve 

ark., 2012; Kim ve ark., 2013). Bu bulgu literatüre paralellik göstermektedir.  

Bu çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerden sigara ve alkol kullananların, 

kullanmayanlara göre ya�am kaliteleri ruhsal alanda dü�ük bulundu. Ancak bu fark 

anlamlı de�ildi. Rojas ve arkada�larının bipolar bozuklu�u olan bireylerde yaptı�ı 

çalı�mada sigara kullananların, kullanmayanlara göre ya�am kalitesi ruhsal alan alt 

boyut puanı daha dü�ük bulunmu� olup alkol kullanımı ile anlamlı ili�ki 

saptanmamı�tır (Rojas ve ark., 2008). Sigara kullanımının ya�am kalitesini 

etkilemedi�ine yönelik çalı�ma bulgusu da mevcuttur (Kocakaya 2016). Amerika’da 

yapılan bir çalı�mada, bipolar bozuklu�a sahip bireylerde alkol gibi zararlı içecek 

tüketimi ile ya�am kalitesi alt boyutu olan ruhsal alanda anlamlı fark bulunmazken; 

bedensel alanda puan daha dü�ük bulunmu�tur (Bajor ve ark., 2013).  

Toplum geneli ile kar�ıla�tırıldı�ında, bipolar bozuklukta ya�am kalitesi ve 

genel i�levsellikte bozulmalar ya�anmakta, ruhsal ve sosyal alanlar etkilenmektedir 

(Amerikan Psikiyatri Birli�i, 2013). Çalı�mada son duygudurum tipi 
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manik/hipomanik olan hastaların ya�am kalitesinin tüm alanlarındaki puan 

ortalaması, majör depresif veya karma olanlara göre daha yüksek bulundu. 

Alpman’ın çalı�masında, son duygudurum tipi manik/hipomanik ve karma olan 

hastalarda ya�am kalitesi, son duygudurum tipi depresyon olanlara göre daha yüksek 

bulunmu�tur (Alpman, 2010). Yapılan di�er çalı�malarda depresyon döneminde olan 

hastaların ya�am kalitesinin, mani/hipomani döneminde olanlara göre daha dü�ük 

oldu�u belirtilmektedir (Bajor ve ark., 2012; Aydemir ve ark., 2003; Vojta ve ark., 

2001; Özdemir ve Do�an, 2015; Aydemir, 2016). Bu bulgu literatür ile uyumludur.  

Çalı�mada bipolar bozukluk-I tanılı olan bireylerin, bipolar bozukluk-II ve hızlı 

döngülü bozuklu�u olan bireylere göre ya�am kalitesinin tüm alanlarda daha yüksek 

oldu�u saptandı. Literatürde ya�am kalitesinin bipolar bozuklu�un tipinden 

etkilenebilece�i belirtilmekle birlikte (Rojas ve ark., 2008), yapılan bir çalı�mada 

bipolar bozukluk-I tanılı bireylerin ya�am kalitesinin bipolar bozuklu�un di�er 

tiplerine göre daha yüksek oldu�u belirtilmektedir (Özdemir ve Do�an, 2015). Bu 

konuda yapılan bir ba�ka çalı�mada ise bipolar bozukluk-II’de ya�am kalitesindeki 

bozulmanın daha fazla oldu�u belirtilmi�tir (Gazalle ve ark., 2007).   

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin bazı sosyodemografik ve hastalık özellikleri 

ortalamaları ile ya�am kalitesi ili�kisi incelendi�inde (Tablo 4.11); 

Bu çalı�mada ya�, bipolar bozukluk tedavisi görme süresi, bipolar bozuklu�un 

ba�lama ya�ı, hastalı�ın tekrar etme sayısı, intihar giri�imi sayısı, manik/hipomanik 

ve karma dönem sayıları ile ya�am kalitesi alt boyutları arasında anlamlı ili�ki 

bulunmadı. Ancak bipolar bozukluk nedenli hastane yatı�ı sayısı, depresif dönem 

sayısı ile ya�am kalitesi alt boyutları arasında negatif yönlü anlamlı ili�ki bulundu. 

Buna göre; bipolar bozukluk nedenli hastane yatı�ı sayısı daha az olan hastaların 

ya�am kaliteleri sadece bedensel ve çevresel alanda daha yüksektir. Kocakaya’nın 

(2016) bipolar bozukluk tanılı bireylerin ya�am kalitelerini de�erlendirdi�i bir 

çalı�mada ya�, hastalık süresi, hastane yatı� sayısı ile ya�am kalitesi alt boyutları 

arasında anlamlı ili�ki bulunmamı�tır (Kocakaya 2016). Rojas ve arkada�larının 

(2008) bipolar bozukluk tanılı hastalarla yaptı�ı çalı�mada hastane yatı� sayısı ile 

ya�am kalitesi arasında anlamlı ili�ki bulunmamı�tır (Rojas ve ark., 2008).  Özer ve 

arkada�larının (2001), bipolar bozukluk tanılı bireylerin, Ya�amdan Ho�nutluk ve 

Doyum Anketi (Q-LESQ) uygulayarak ya�am kalitelerini de�erlendirdikleri 
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çalı�mada; ya�, manik ve depresif dönem sayısı, hastaneye ba�vurma sayısı, 

hastaneye ilk ba�vurma ya�ı gibi de�i�kenler ile Q-LESQ arasında anlamlı ili�kili 

bulunmamı�tır (Özer ve ark., 2001). 

Bilindi�i gibi majör depresif bozuklukta, ya�am kalitesinin tüm alanlarında 

bozulmalar ya�anmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birli�i, 2013). Bu çalı�mada da 

bipolar bozukluk tanılı bireylerin depresif dönem sayısı arttıkça; bedensel, ruhsal ve 

çevre alanlarda ya�am kalitelerinin bozuldu�u saptandı. Yatham ve arkada�larının 

(2004) WHOQOL-SF 36 kullanarak bipolar bozukluk tanılı bireylerin ya�am 

kalitelerini de�erlendirdikleri çalı�mada, depresif dönemde hastaların ya�am 

kalitesinde belirgin �ekilde bozulmalar ya�andı�ı saptanmı�tır (Yatham ve ark., 

2004). Aydemir ve arkada�larının (2003) çalı�masında, majör depresif bozuklu�u 

olan hastaların ya�am kalitelerinin dü�ük oldu�u saptanmı�tır (Aydemir ve ark., 

2003). Literatürde majör depresyonun ya�am kalitesini tüm alanlarda etkiledi�i 

belirtilmektedir (Gazalle ve ark., 2007; Grover ve ark., 2011; Bajor ve ark., 2013; 

Aydemir, 2016). Bu bulgu literatür ile paralellik göstermektedir.   

5.6. Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Psikoe�itim Gereksinim Düzeyleri ile 

Ya�am Kalitesi Düzeyleri Arasındaki �li�kiye Dair Bulguların Tartı�ılması 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimleri ile ya�am kaliteleri 

arasındaki korelasyon de�erleri incelendi�inde (Tablo 4.12); 

Hasta e�itimi, hastalı�ın seyrini ve hastalı�a uyumu geli�tirmeye yardımcı 

olmasının yanı sıra ya�am kalitesini de desteklemektedir (Mueser ve ark., 1992, 

Do�an ve Sabancıogulları, 2003; Öztürk ve ark., 2011). Bu do�rultuda psikoe�itim 

uygulanırken, hastaların gereksinimlerin saptanarak, onların ihtiyaçları 

do�rultusunda verilmesi son  derece önemlidir (Gümü�, 2006; Bademli ve ark., 

2016). Literatürde de psikoe�itimlerin hastaların ihtiyaç duydu�u konularda 

verilmesinin tedaviyi ve ya�am kalitesini olumlu yönde etkiledi�i belirtilmektedir 

(Colom ve Vieta, 2012).  

Bu çalı�mada ya�am kalitesinin tüm alt boyutları ile psikoe�itim gereksinim 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ili�ki bulundu. Buna 

göre bipolar bozukluk tanılı bireylerin psikoe�itim gereksinimleri arttıkça ya�am 

kaliteleri dü�mektedir. Bu sonucun bipolar bozukluk tanılı bireylerin hastalıkları 

hakkında yeterli bilgi sahibi olmadıkları için hastalıklarını tanımamaları, hastalık 
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hakkında herhangi bir e�itime katılmamaları/katılamamaları, hastalık ile ilgili dernek 

veya gruplara üye olmadıkları dolayısıyla bilgi alıp payla�ımda bulunamamaları, 

hastalık sebebiyle sosyal ili�kilerinin kısıtlanması gibi nedenlerden 

kaynaklanabilece�i dü�ünüldü.  

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimlerinin belirlenerek 

ya�am kalitesi ile ili�kisinin incelendi�i bir çalı�maya ula�ılamamı�tır. Ancak  

Amsterdam’da Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE) ölçe�i 

kullanılarak bipolar bozuklu�u olan ya�lı bireylerin kar�ılanmamı� gereksinimlerinin 

belirlendi�i bir çalı�mada, ya�am kalitesi ve kar�ılanmamı� gereksinimler arasında 

negatif yönlü anlamlı ili�ki bulunmu�tur. Buna göre hastaların kar�ılanmamı� 

gereksinimleri arttıkça ya�am kaliteleri azalmaktadır (Dautzenberg ve ark., 2016). 

5.7. Bakım Verenlerin Sosyodemografik Özelliklerinin ve Hastalı�ın 

Kendilerine Etkisine �li�kin Bulguların Tartı�ılması 

Bakım verenlerin hastalı�ın kendilerine etkisi ile ilgili özellikleri incelendi�inde 

(Tablo 4.14); 

Bipolar bozuklu�u olan bireyle birlikte ya�amak bakım verenin kendine daha az 

zaman ayırmalarına neden olup ve ba�ımsızlı�ını azaltabilir. Bu nedenle bakım 

verenlerin ya�amlarında bazı de�i�iklikler meydana gelebilir. Literatürde bakım 

verenlerin ya�amlarında bakım vermekten dolayı herhangi bir de�i�iklik meydana 

gelmese de, bakım verenlerin ba�a çıkma yöntemlerinin belirlenmesinin tedavide 

yardımcı olabilece�i belirtilmektedir (Erten ve ark., 2014). Çalı�mada yakınına 

bipolar bozukluk tanısı koyulmasıyla bakım verenlerin %71,7’sinin ya�amında 

de�i�iklik oldu�u belirlendi. Ya�amında de�i�iklik olanların %55,8’inin sosyal 

hayatının kısıtlandı�ı, %45,3’ünün üzüntü, çaresizlik, moral bozuklu�u ya�adı�ı, 

%25,6’sının endi�e, kaygı, huzursuzluk ya�adı�ı saptandı. Bipolar bozuklu�u olan 

bireylere bakım verenlerin kar�ıla�tı�ı güçlüklerin incelendi�i bir çalı�mada bakım 

verenlerin %90,8’inin ruhsal, %63,2’sinin ekonomik; %36,8’inin fiziksel yönden 

etkilendi�i; %60,5’inin aile ili�kilerinin, %55,3’ünün sosyal ili�kilerinin, %50’sinin 

kendi ki�isel bakımlarının etkilendi�i saptanmı�tır (Arguvanlı ve Ta�çı, 2013). 

Yakınının bipolar bozukluk tanısı almasıyla ya�amında de�i�iklik meydana gelen 

bakım verenlerin sosyal hayatlarının kısıtlanması, bakım verenin hastasını yalnız 

bırakıp bir yere gidememesinden kaynaklanabilece�i dü�ünülmektedir.  
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Psikiyatrik bozuklukların kronikle�me oranları yüksek olmakta ve bazı 

psikiyatrik bozuklukların nedeni kesin olarak açıklanamamaktadır. Bu da 

toplumumuzun dini inançları ve kültürel yapısına ba�lı olarak hastalıklara kar�ı 

kaderci yakla�ımlarda bulunulabildi�i veya hastalıkların mistik güçlere ba�landı�ı 

bilinmektedir. Yerle�im yeri olarak daha küçük �ehirlerde ya�ayan bireyler, 

kar�ıla�tıkları ruhsal ya da sosyal sorunlarla ba� edemediklerinde; özel güçlerinin 

oldu�una inandıkları ki�ilere ba�vurabilmektedirler (Sarıkoç ve ark., 2015). Bu 

çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylere bakım verenlerin %22,5’inin tıp dı�ı 

ba�vuruda bulundu�u belirlendi. Yapılan bir çalı�mada bipolar bozuklu�u olan 

bireylere bakım verenlerin  %40,8’inin tıp dı�ı kaynaklara ba�vurdu�u, ba�vurdu�u 

bu kaynakların ise %96,7’sinin din adamı oldu�u saptanmı�tır (Arguvanlı ve Ta�çı, 

2013). Sarıkoç ve arkada�larının (2015) ruhsal bozuklu�u olan hasta ailelerinin 

hastalıkla ilgili tıp dı�ı yardım arama tutumlarını inceledikleri çalı�mada, aile 

üyelerinin %40’ının tıp dı�ı ki�ilere ba�vurdukları, %89,1’inin dini yardım aradı�ı 

belirlenmi�tir (Sarıkoç ve ark., 2015).  

Hem�ireler, en önemli rollerinden biri olan e�itici rolü ile sa�lıklı bireylerin 

sa�lı�ını koruma ve geli�tirme, hasta bireylerin de iyile�mesi ve rehabilitasyonunda 

görev alır (Birol L, 2009; Taylan ve ark., 2011; Mete S, 2016). Hastaların ve 

ailelerinin hastalık hakkında bilgi sahibi olması ile tedavi uyumu artmakta; bunun 

sonucunda hastalıkla ba� etme gücü artarak hastalı�ın tekrar etme oranı azalmaktadır 

(Yurtsever ve ark., 1999). Bu çalı�mada bakım verenlerin %80’inin hastalıkla ilgili 

herhangi bir e�itim almadı�ı, yarısından fazlasının (%58,3) hem�irelerden e�itim 

almadı�ı saptandı. Chan ve arkada�larının (2016) belirtti�ine göre, bakım verenlerin 

ço�u farklı kurulu�lardan ve sosyal hizmet uzmanlarından hizmet almaktadır (Chan 

ve ark., 2016). Psikiyatrik bozukluk tanısı almı� hastaların ve ailelerinin e�itim 

gereksinimlerinin belirlendi�i bir çalı�mada hasta ailelerinin edindikleri bilgileri 

büyük oranda sa�lık personelinden (%77,5), medyadan (%21,3) ve son olarak da 

di�er hastalardan (%1,3) ö�rendikleri belirlenmi�tir (Duran ve Ero�lu, 2016). Bu 

konuda yapılmı� bir di�er çalı�mada ise taburculu�u planlanan hastaların bakım 

verenlerinin %60,2’sinin taburculuk e�itimi almadı�ı belirlenmi�tir (Duran ve 

Gürhan, 2012). Yapılan di�er çalı�malarda da ruhsal bozuklu�u olan bireylere bakım 
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verenlerin e�itim alma oranlarının dü�ük oldu�u ya da e�itime hiç katılmadıkları 

belirlenmi�tir (Alpman, 2010; Erten ve ark., 2014; Sabancıo�ulları ve Tel, 2015).  

5.8.Bakım Verenlerin Psikoe�itim Gereksinim Puanlarına �li�kin Bulguların 

Tartı�ılması 

Bakım verenlerin psikoe�itim gereksinim puanları incelendi�inde (Tablo 4.15); 

Kronik psikiyatri hastalarının bakım verenleri hastalı�ın belirtileri, süreci ve 

tedavisi hakkında yeterli bilgiye sahip olmamakta; bakım verdikleri hastanın 

ilaçlarını düzenli kullanmaması, sorunlarla ba� edememesi, sosyal izolasyon 

ya�aması, günlük ya�am aktivitelerini sürdürmede güçlük ya�aması ve di�er 

gereksinimlerinin kar�ılanması konularında sorunlar ya�ayabilmektedir (Çabuk, 

2014). Bu çalı�mada bakım verenlerin psikoe�itime en fazla ihtiyaç duydu�u konular 

bipolar bozuklu�un nedenleri, di�er tedavi yöntemleri, erken uyarıcı belirtiler, yasal 

haklar, bipolar bozuklu�un tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkileri ve bipolar 

bozuklu�un belirtileri olarak belirlendi. Bakım verenlerin psikoe�itim 

gereksinimlerinin en dü�ük oldu�u konuların ise; a�ırı co�ku, kötü sonuçlar 

do�urabilecek davranı�lar, kavgacı ve geçimsiz davranı�lar, gerçe�e uymayan 

dü�ünceler, fikir uçu�maları, cinsel problemler, intihar dü�ünceleri, etkinliklere ilgi 

ve istek kaybı ile ba� etme gibi bipolar bozuklu�un belirtilerine yönelik oldu�u 

belirlendi. Bunların yanında, hastaneye yatma, aile ve sosyal ya�ama uyum, sigara, 

alkol veya uyu�turucu kullanımı, çalı�ma hayatı ve damgalama sorunları ile ba� 

etme; ayrıca düzenli ilaç kullanımı, günlük ya�amı sürdürme becerileri, sa�lık 

hizmeti veren kurumlar, bo� zaman aktiviteleri, problem çözme becerileri, bipolar 

bozukluk ile ilgili dernekler, ileti�im becerileri, sosyal destek ile ilgili maddelerde 

psikoe�itim gereksinimleri dü�ük bulundu. 

Literatür incelendi�inde bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım verenlerin 

psikoe�itime gereksinim duydukları görülmektedir. Bakım verenlerin bilgi 

gereksinimlerinin en çok hastalık, hastalı�ın belirtileri, ilaçlar ve ilaçların yan 

etkileri, tedavi süreci, sosyal ili�kiler, stresle ba�etme gibi konularda oldu�u 

görülmektedir (Yurtsever ve ark., 2001; Chien ve ark., 2001, Gülseren 2002, Chien 

ve Norman, 2003; Gümü� 2006; Yıldız ve ark., 2010). Gasque-Carter ve Curlee’nin 

(1999) ruhsal bozuklu�u olan hastaların ailelerinin e�itim gereksinimlerini 

belirledikleri çalı�mada, en önemli sorunların sa�lık profesyonelleriyle ileti�imde 
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destek, hastalı�ın tedavisi ve rehabilitasyonu, ilaç uyumu, ilaç yan etkileri, ruh 

sa�lı�ı destek programları, ekonomik sorunlar, hastalı�ı anlama, hastalı�ın belirti ve 

bulguları, toplu konut ya�amı, ileti�im ve sosyal ili�kiler ve grup/dernekler hakkında 

bilgi gereksinimi oldu�u sonucuna varılmı�tır (Gasque-Carter ve Curlee, 1999). St. 

Onge ve Lavoie'nın (1997) çalı�masında, aile üyelerinin sa�lık çalı�anlarından sosyal 

destek, ruhsal bozukluklar hakkında bilgi ve hasta krizleriyle ba�a çıkma konularında 

daha fazla bilgiye ihtiyaç duydukları saptanmı�tır (St. Onge ve Lavoie, 1997). 

Bipolar bozukluk tanılı bireylerin ve bakım verenlerinin kar�ılanmamı� ihtiyaçlarının 

belirlendi�i bir ba�ka çalı�mada ise; bakım verenlerin e�itim ihtiyaçlarının; 

depresyon tedavisi, tedaviye eri�im, tedavi masrafları, tekrarları önleme, mani 

tedavisi ve hipomani tedavisi konularında oldu�u belirlenmi�tir (Masand ve Tracy, 

2014).  

Ülkemizde ise, Arguvanlı ve Ta�çı’nın  bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım 

verenlerin ya�adıkları sorunları belirledikleri çalı�mada, bakım verenlerin bilgi 

ihtiyaçlarının (%68,4) oldu�u, aile içi (%60,5) ve sosyal ili�kilerde (%55,3) zorluklar 

ya�adıkları, ekonomik  açıdan zorlandıkları (%63,2) ve maddi/manevi deste�e ihtiyaç 

duydukları (%64,5), bipolar bozuklu�u olan bakım verenlerle ileti�imlerinin 

olmadı�ı (%65,8) belirlenmi�tir (Arguvanlı ve Ta�cı, 2013). Bu sonucun, bakım 

verenlerin bu konularda psikoe�itime daha çok gereksinim duyduklarının bir 

göstergesi oldu�unu dü�ündürmektedir.  

Duran ve Ero�lu’nun (2016) psikiyatri hasta ve ailelerinin e�itim ihtiyaçlarını 

belirledikleri çalı�mada, ailelerin en çok ihtiyaç duydukları e�itim gereksinimlerinin; 

kendine bakım, hastalık-stres ili�kisi, stresle ba� etme, ileti�im becerileri, erken 

uyarıcı belirtiler, hastalıkla ilgili geli�meler, tatilde kar�ıla�abilecekleri durumlarla 

ba� etme, ilaç yan etkileri, yalnız ya�ayabilme becerilerini geli�tirme, ilaçlar 

hakkında genel bilgiler oldu�u saptanmı�tır. Ailelerin e�itime en az gereksinim 

duydu�u konular ise; hastaneye yatı� problemleri, hastaların yasal hakları-i� ile ilgili 

problemler, klini�e yatırılma, özel grup ya da dernekler, destek grupları, ruh sa�lı�ı 

hizmetleri, alkol/madde kullanımı, kaygılar ve panik atak durumları, intihar ve 

depresyon durumlarıyla ba� etme, gerçek olmayan dü�ünce ve inançlar olarak 

bulunmu�tur (Duran ve Ero�lu, 2016).  
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Hastalık sürecinde hastalıkla ilgili bilgilenmenin yeterli düzeyde olmaması, 

tedaviyi olumsuz yönde etkilemektedir. Bakım verenlerin, tedavi sürecinde rol 

almasına önem verilmesi ve bunun giderek yaygınla�ması ile bakım verenin ya�adı�ı 

sorunlar konusunda bilgi sahibi olmaları amaçlanarak, bakım verenlere sa�lık 

personeli tarafından verilecek psikoe�itimlerle hastanın tedavi uyumu ve ya�am 

kalitesinin artması da sa�lanabilecektir (�ahin ve ark., 2002).  

5.9.Bakım Verenlerin Sosyodemografik Özelliklerine ve Hastalı�ın Kendilerine 

Etkisine Göre Psikoe�itim Gereksinimlerine �li�kin Bulguların Tartı�ılması 

Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ile psikoe�itim gereksinim 

düzeylerinin kar�ıla�tırılması incelendi�inde (Tablo 4.16); 

Bu çalı�mada kadın bakım verenlerin psikoe�itim gereksinim düzeyleri 

erkeklere göre daha yüksektir. Ülkemizde psikiyatrik bozuklu�u olan bireylerin 

ailelerinin bilgi gereksinimleri ile ilgili yapılan bir çalı�mada bakım verenlerin ya�, 

cinsiyet, çalı�ma durumu, gelir durumu de�i�kenleri ile hastalıkla ilgili bilgi 

seviyeleri arasında anlamlı ili�ki saptanmamı�tır. Ancak ruhsal bozuklu�u olan 

bireylere bakım veren kadınların e�itim gereksinimlerinin, erkeklere göre daha 

yüksek oldu�u bulunmu�tur (Sabancıo�ulları ve Tel, 2015).  

Bu çalı�mada bakım verenlerin medeni durumu, yakınlık derecesi, e�itim 

düzeyi, çalı�ma durumu, gelir-gider durumu, sosyal güvencesi ve en uzun süre 

ya�anılan yerle�im yerine göre psikoe�itim gereksinim düzeylerinde istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptanmadı. Ruhsal bozuklu�u olan hasta ve ailelerinin e�itim 

gereksinimlerinin belirlendi�i bir çalı�mada bakım verenlerin ya�, cinsiyet, medeni 

durum, e�itim durumu, çalı�ma durumu ve sosyal güvence durumları ile e�itim 

gereksinimleri arasında anlamlı ili�ki olmadı�ı saptanmı�tır (Duran ve Ero�lu, 2016). 

Ruhsal bozuklu�u olan bireylerin bakım verenlerinde yapılan di�er çalı�malarda da 

cinsiyet, medeni durum, çalı�ma durumu, gelir düzeyi, aile yapısı, e�itim durumu ve 

hastalık hakkında bilgi/e�itim alma gibi de�i�kenler ile e�itim gereksinimleri 

arasında anlamlı ili�ki bulunmamı�tır (Bademli ve ark., 2016). Bu bulgu literatür ile 

uyumludur.  

Bakım verenlerin hastalı�ın kendilerine etkisi ile ilgili özellikleri ile psikoe�itim 

gereksinimlerinin kar�ıla�tırılması incelendi�inde (Tablo 4.17); 
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Yakınına bipolar bozukluk tanısı koyulmasıyla ya�amında de�i�iklik olan bakım 

verenlerin, ya�amında de�i�iklik olmayanlara göre psikoe�itim gereksinimlerinin 

daha fazla oldu�u saptandı (p=0,000). Bu sonucun, yakınının hastalı�ı nedeniyle 

i�ten ayrılmak zorunda kalması, gelir düzeyi, bakım verenin mevcut psikiyatrik veya 

fiziksel hastalıkları, yakınının ruhsal bozukluk tanısı almasıyla ya�anılan damgalama, 

tekrarlayan ataklar gibi faktörlere ba�lı olabilece�i dü�ünüldü. Çalı�manın literatür 

taramasında benzer çalı�malara ula�ılamadı�ı için, sonuçlar literatür ile 

kar�ıla�tırılamamı�tır.  

Bakım verenlerin zorluklarla ba� etme düzeyi ile psikoe�itim gereksinim düzeyi 

puanı arasında anlamlı fark bulundu (p=0,049). Buna göre zorluklarla “hiç ba� 

edemiyorum” diyenlerin psikoe�itim gereksinimleri; zorluklarla çok iyi, iyi ve biraz 

ba� edenlerden daha fazladır. Yapılan bonferroni testine göre, zorluklarla ba� etme 

düzeyine “biraz ba� ediyorum” cevabı verenler, “çok iyi ba� ediyorum” cevabı 

verenlerden farklıdır (1<3). Bu farkın bakım verenin stresle ba� etme konusunda 

yeterli bilgiye sahip olmaması, bakım verdi�i bireye bipolar bozukluk tanısı 

koyulmasıyla birlikte ya�amında de�i�ikliklerin olması, bakım verdi�i birden fazla 

ki�inin olması, bakım verme süresi, hastalı�ın tekrar etme süresi gibi faktörlerden 

kaynaklanabilece�i dü�ünüldü. Bu konuda yapılan sınırlı sayıdaki çalı�mada bu 

sonuca benzer bir sonuca ula�ılamadı�ı için, literatür ile kar�ıla�tırılamamı�tır.  

Bu çalı�mada bakım verenlerin tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru, bipolar bozuklukla ilgili 

e�itime katılma, bipolar bozuklukla ilgili hem�irelerden e�itim alma durumları ile 

psikoe�itim gereksinim düzeyi toplam puanı arasında anlamlı fark bulunmadı. 

Psikiyatrik tanılı hasta ve bakım verenlerinin e�itim gereksinimlerinin belirlendi�i 

bir çalı�mada bakım verenlerin hastalık ile ilgili e�itim alma ve e�itim alınan ki�iler 

de�i�kenleri ile e�itim gereksinimleri arasında anlamlı ili�ki saptanmamı�tır (Duran 

ve Ero�lu, 2016). Bu bulgu literatür ile uyumludur.  

5.10. Bakım Verenlerin Ya�am Kalitesi Puan Ortalamalarının Tartı�ılması 

Bakım verenlerin ya�am kalitesi puan ortalamaları incelendi�inde (Tablo 4.18); 

Bipolar bozukluk, hem bipolar bozuklu�u olan bireyler hem de bakım verenleri 

için, ya�am kalitesi de dahil olmak üzere bir çok alanda olumsuz etkilere sahiptir.  

Tedavi uyumunun bozulması, tekrarlayan hastane yatı�ları gibi bir çok faktörden 

dolayı bakım verenlerin ya�am kaliteleri bozulmaktadır (Morselli ve ark., 2004).  
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Çalı�mada bakım verenlerin ya�am kalitesi puan ortalamaları bedensel alanda 

14,90±2,35, ruhsal alanda 14,29±2,08, sosyal alanda 13,93±2,75, çevre alanında 

13,89±2,00 olarak bulundu. WHOQOL-BREF ölçe�inin Portekizceye uyarlama 

çalı�masında psikiyatri hastalarının ya�am kaliteleri bedensel alanda 13,5±2,8, ruhsal 

alanda 13,3±3,1, sosyal alanda 13,9±3,9 ve çevre alanında 13,1±2,7 olarak 

bulunmu�tur (Fleck ve ark., 2000).  

5.11. Bakım Verenlerin Sosyodemografik Özellikleri ve Hastalı�ın Kendilerine 

Etkisine Göre Ya�am Kalitelerine �li�kin Bulguların Tartı�ılması 

 Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ile ya�am kalitelerinin 

kar�ıla�tırılması incelendi�inde (Tablo 4.19); 

�izofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal bozukluklar, bakım verenlerin 

ya�am kalitelerinin olumsuz yönde etkilenmesine neden olur (Balaban ve ark., 2016). 

Özellikle bakım verenin ya�, e�itim düzeyi, kronik hastalıklar gibi sosyodemografik 

de�i�kenleri, ya�am kalitesi üzerinde önemli etkilere sahiptir (Wong ve ark, 2012). 

Bu çalı�mada, bakım verenlerin anne/baba, kızı/o�lu, e�i haricinde di�er ki�iler 

olması, dü�ük e�itim seviyesinde olmaları, çalı�mamaları, dü�ük gelir seviyesinde 

olmaları ve sosyal güvencelerinin olmaması durumlarında ya�am kalitelerinin 

azaldı�ı görülmektedir. Ancak cinsiyet ve medeni durum ile ya�am kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Uganda’da ruhsal bozuklu�u olan 

bireylere bakım verenlerin ya�am kalitelerinin incelendi�i çalı�mada, bakım 

verenlerin cinsiyet ve medeni durumlarının ya�am kalitesini etkilemedi�i 

bulunmu�tur (Ndikuno ve ark., 2016). 

Bakım verenlerin yakınlık derecesine göre ruhsal alanda istatistiksel açıdan 

anlamlı fark saptandı (p=0,022). Buna göre, bakım verenin hastanın e�i olması 

durumunda; bakım verenin anne/baba, çocuk veya di�er ki�iler olması durumuna 

göre ya�am kalitesi ruhsal alanda daha yüksektir. Singapur’da ruhsal bozuklu�u olan 

bireylerin birinci derece bakım verenlerinin psikolojik durumlarının ve ya�am 

kalitelerinin incelendi�i bir çalı�mada bakım verenin “e�” olması durumunda ruhsal 

alanda ya�am kalitesinin yüksek oldu�u belirlenmi�tir (Jeyagurunathan ve ark., 

2017). Bu bulgu literatür ile uyumludur. 

Bakım verenlerin e�itim düzeyine göre ya�am kalitesi düzeyi alt boyutlarından 

çevre alanında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p=0,049). E�itim durumu 
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lisans olan bakım verenlerin çevre alanı puan ortalamalarının di�er e�itim 

düzeylerine göre daha yüksek oldu�u belirlendi. Yapılan çalı�malarda yüksek e�itim 

seviyesinde olan bakım verenlerin ya�am kalitelerinin yüksek oldu�u saptanmı�tır 

(Çoban ve ark., 2013; Jeyagurunathan ve ark., 2017; Soltaninejad ve ark., 2017). 

Bakım verenlerin çalı�ma durumuna göre ya�am kalitesi düzeyi alt 

boyutlarından bedensel ve çevre alanlarında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Ancak ruhsal alan (p=0,006) ve sosyal alanda (p=0,042) istatistiksel açıdan anlamlı 

fark bulundu. Buna göre; çalı�an bireylerin çalı�mayanlara göre ruhsal ve sosyal 

alanlardaki ya�am kalitesinin daha yüksek oldu�u saptandı. Bu sonucun çalı�an 

bireylerin sosyal olarak daha aktif olmaları ve daha geni� bir sosyal a�a sahip 

olmaları, böylece duygusal sıkıntılarının azalmasından kaynaklı olabilece�i 

dü�ünüldü. Benzer �ekilde yapılan bir çalı�mada, çalı�an bakım verenlerin 

çalı�mayanlara göre ruhsal alanda ya�am kalitelerinin yüksek oldu�u saptanmı�tır 

(Jeyagurunathan ve ark., 2017). Bu bulgu literatür ile uyumludur.  

Bu çalı�mada gelir durumu dü�ük olan bakım verenlerin ya�am kalteleri tüm alt 

boyutlarda dü�ük olarak bulundu. Ancak yalnızca bedensel, sosyal ve çevre 

alanlarında anlamlı fark saptandı. Bu sonucun gelir durumu dü�ük olan bireylerin 

ya�anılan bölgenin çevre yönünden sa�lık üzerindeki olumsuz etkisi, herhangi bir 

sa�lık sorunuyla kar�ıla�ıldı�ında sa�lık merkezlerine ula�ımın zor olması, hayattan 

beklentilerin kar�ılanamaması, e�itim seviyelerinin dü�ük olması nedeniyle maddi ve 

sosyal kaynakları yeterli düzeyde kullanamayıp bakım yükü ile ba� etmelerinin 

zorla�masından kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir. Literatürde gelir durumu dü�ük olan 

bakım verenlerin, gelir durumu yüksek olanlara göre ya�am kalitesinin daha dü�ük 

oldu�unu gösteren çalı�malar mevcuttur (Zendjidjian ve ark., 2012; Wong ve ark., 

2012; Çoban ve ark., 2013; Erten ve ark., 2014). Bu sonuç literatür ile uyumludur.  

Çalı�mada en uzun süre ya�adı�ı yerle�im birimi �ehir olan bakım verenlerin 

bedensel ve sosyal alanlarda, köyde ya�ayanların ise ruhsal alanda ya�am kalitesinin 

daha yüksek oldu�u belirlendi. Ancak bu fark anlamlı olmadı�ı, yalnızca çevre 

alanının istatistiksel açıdan anlamlı fark gösterdi�i belirlendi (p=0,033).  �lçede 

ya�ayan bakım verenlerin çevre alanındaki ya�am kaliteleri köy ve �ehirde 

ya�ayanlara göre daha yüksektir. Yapılan Bonferroni testine göre, �ehirde uzun süre 

ya�amı� olan bakım verenler köyde ya�amı� olanlardan farklıdır. Kırsal alanlarda 
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ya�ayan bakım verenlerin ya�am maliyetlerinin dü�mesi ile mali olarak daha iyi 

ko�ullara sahip oldukları ve �ehir ya�amına oranla daha sakin oldu�u göz önünde 

bulunduruldu�unda, farkın bu nedenlerden kaynaklanabilece�i dü�ünülmektedir. 

Literatür kırsal kesimde ya�ayan bakım verenlerin ya�am kalitelerinin �ehir 

merkezinde ya�ayanlara göre daha yüksek oldu�u bulgusunu desteklemektedir 

(Soltaninejad ve ark., 2017).  

Bakım verenlerin hastalı�ın kendilerine olan etkileri ile ya�am kalitelerinin 

kar�ıla�tırılması incelendi�inde (Tablo 4.20); 

Bakım verenlerin, yakınlarının bipolar bozukluk tanılı olması nedeniyle 

ya�amlarında de�i�iklik olma durumuna göre ruhsal alan (p=0,019), sosyal alan 

(p=0,004) ve çevre alanları (p=0,008) ile istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı. 

Buna göre; ya�amında de�i�iklik olan bakım verenlerin, ya�amında de�i�iklik 

olmayanlara göre ruhsal, sosyal ve çevre alanı puan ortalamalarının daha dü�ük 

oldu�u saptandı. Bu sonucun bakım verenlerin kendi ya�amları ve bakım verdikleri 

birey üzerindeki kontrolünün azalması, mevcut sorumluluklarına ek olarak yeni 

sorumlulukların eklenmesi, hastalıkla ba� etmede ya�anan zorluklar ile ilgili 

olabilece�i dü�ünülmektedir. Çalı�manın literatür taramasında benzer çalı�malara 

ula�ılamadı�ı için, sonuçlar literatür ile kar�ıla�tırılamamı�tır.  

Bakım verenlerin zorluklarla ba� etme düzeylerine göre ya�am kaliteleri 

incelendi�inde, zorluklarla ba� etme düzeyine hiç ba� edemiyorum cevabı verenlerin 

ya�am kaliteleri tüm alanlarda dü�ük olarak bulundu. Ancak sadece sosyal (p=0,009) 

ve çevre (p=0,034) alanlarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Bu 

sonucun bakım verenlerin mevcut sorumluluklarına ek olarak yeni sorumlulukların 

eklenmesi, bakım verdikleri birey üzerindeki kontrollerinin azalmasından 

kaynaklanabilece�i dü�ünülmektedir. Çalı�manın literatür taramasında benzer 

çalı�malara ula�ılamadı�ı için, sonuçlar literatür ile kar�ıla�tırılamamı�tır.  

Bakım verenlerin tıp dı�ı ki�ilere ba�vurma durumlarına göre ya�am kaliteleri 

incelendi�inde, tıp dı�ı ki�ilere ba�vuranların ya�am kaliteleri tüm alt boyutlarda 

dü�ük bulundu. Ancak sadece ruhsal alanda ya�am kalitesi ile arasındaki fark anlamlı 

bulundu (p=0,021). Bu farkın hastalı�ın tedavisinin uzun süreli ve yıpratıcı olması, 

sık tekrarlayan atakların olması, ilaçlardan kısa sürede yanıt alınamaması gibi 

nedenlerle ya�adıkları çaresizlikten kaynaklanabilece�i dü�ünüldü. Çalı�manın 
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literatür taramasında benzer çalı�malara ula�ılamadı�ı için, sonuçlar literatür ile 

kar�ıla�tırılamamı�tır.  

5.12.Bakım Verenlerin Psikoe�itim Gereksinim Düzeyleri ile Ya�am 

Kalitesi Düzeyleri Arasındaki �li�kiye Dair Bulguların Tartı�ılması 

Bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimleri ile ya�am kaliteleri arasındaki 

korelasyon de�erleri incelendi�inde (Tablo 4.21); 

Bakım vermek bireylerin ya�amlarında ek sorumluluklar do�urmakta, bu da 

onları zaman, enerji ve dikkat yönünden yormaktadır. Bu ek sorumluluklar bakım 

verenlerin ya�am kalitelerini olumsuz yönde etkileyerek onlarda strese yol 

açmaktadır. Literatür bakım verenlerin ya�am kalitelerini artırmak için çe�itli 

müdahalelerde bulunulmasının gereklili�inden bahseder (Ndikuno ve ark., 2016). Bu 

konudaki müdahalelerden biri de psikoe�itimdir. Bakım verenin e�itimi, hastalı�ın 

seyrini olumlu yönde etkilemesinin yanı sıra ya�am kalitesini de yükseltmektedir 

(Mueser ve ark., 1992, Öztürk ve ark., 2011). Bu do�rultuda psikoe�itim 

uygulanırken, bakım verenlerin gereksinimlerinin saptanarak, ihtiyaçları 

do�rultusunda verilmesi son  derece önemlidir (Gümü�, 2006; Bademli ve ark., 

2016). Çalı�mada ya�am kalitesinin ruhsal alan dı�ında, bedensel, sosyal ve çevre 

alanları ile psikoe�itim gereksinim düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

negatif yönlü ili�ki bulundu. Ancak ruhsal alanda ya�am kalitesi ile psikoe�itim 

gereksinimi arasındaki ili�ki anlamlı de�ildi. Buna göre bipolar bozukluk tanılı 

bireylere bakım verenlerin psikoe�itim gereksinimleri arttıkça ya�am kaliteleri 

dü�mektedir. Bu sonucun bakım verenlerin hastalık hakkında yeterli bilgi sahibi 

olmamaları, hastalık hakkında herhangi bir e�itime katılmamaları/katılamamaları, 

hastalık ile ilgili dernek veya gruplara üye olmadıkları dolayısıyla bilgi alıp 

payla�ımda bulunamamaları, yakınına bakım verdi�i için sosyal ili�kilerinin 

kısıtlanması gibi nedenlerden kaynaklanabilece�i dü�ünüldü. Çalı�manın literatür 

taramasında benzer çalı�malara ula�ılamadı�ı için, sonuçlar literatür ile 

kar�ıla�tırılamamı�tır.  
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6. SONUÇ VE ÖNER�LER 

 

SONUÇLAR 

Çanakkale Devlet Hastanesi Psikiyatri Birimi, Çanakkale Toplum Ruh Sa�lı�ı 

Merkezi ve Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve Ara�tırma 

Hastanesi Psikiyatri Biriminde yapılan bipolar bozukluk tanılı bireyler ve bakım 

verenlerinin psikoe�itim gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapılan bu 

ara�tırmada elde edilen bulgular ı�ı�ında a�a�ıdaki sonuçlara ula�ıldı. 

‡ Ara�tırmaya katılan bipolar bozuklu�u olan bireylerin %54,4’ünün kadın, 

%54,4’ünün evli, %43’ünün çocu�unun olmadı�ı, %51,7’sinin ailesiyle 

ya�adı�ı, %64,4’ünün kendi evinde ya�adı�ı, %41,6’sının  e�itim düzeyinin 

ortaö�retim oldu�u, %50,3’ünün çalı�madı�ı, %69,8’inin daha önce bir i�te 

çalı�tı�ı, %69,1’inin gelir gider durumunun orta oldu�u belirlendi. 

‡ Bipolar bozukluk tanılı bireylerin %46,3’ünün ailesinde psikiyatrik hastalık 

öyküsünün oldu�u, %38,3’ünün tıp dı�ı ki�ilere ba�vurdu�u, %96,0’ının dernek 

veya grup üyeliklerinin olmadı�ı, %73,2’sinin bipolar bozuklu�u ile ilgili 

herhangi bir e�itim almadı�ı görülürken, %51,7’sinin hem�irelerden de e�itim 

almadı�ı belirlendi. Ayrıca %67,8’inin mevsim de�i�ikli�inde duygularında 

de�i�iklik oldu�u, %29,5’inin intihar giri�imi öyküsünün bulundu�u, 

%48,9’unun son duygudurum tipinin manik/hipomanik, %29,9’unun karma ve 

%21,2’sinin majör depresif oldu�u saptandı.  

‡ Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya� ortalamasının 40,76±12,11, bipolar 

bozukluk tedavisi alma süresi ortalamasının 11,29±9,83, bipolar bozuklu�un 

ba�lama ya�ı ortalamasının 27,55±10,53, hastane yatı� sayısı ortalamasının 

3,32±2,62, hastalı�ın tekrar etme sayısı ortalamasının 4,76±3,38, intihar giri�imi 

sayısı ortalamasının 2,04±1,35, manik dönem nöbet sayısı ortalamasının 

1,93±1,59, hipomanik dönem nöbet sayısı ortalamasının 1,82±1,74, depresif 

dönem nöbet sayısı ortalamasının 2,47±1,84, karma dönem nöbet sayısı 

ortalamasının 5,67±3,71 oldu�u belirlendi. 

‡ Çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itime en fazla ihtiyaç 

duydu�u konuların ba�ında enerji, i�tah, uyku ve cinsel problemler ile ba� etme 

gelmektedir.  
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‡ Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi puan ortalamalarının en yüksek  

bedensel, ruhsal ve çevre alanlarında, en dü�ük ise sosyal alanda oldu�u 

bulundu. 

‡ Bipolar bozuklu�u olan bireylerin psikoe�itim gereksinimlerinin cinsiyet, 

medeni durum, birlikte ya�anılan ki�iler, ya�anılan yer, e�itim düzeyi, daha önce 

bir i�te çalı�ma durumu ve gelir durumundan etkilenmedi�i belirlendi. 

‡ Mevsim de�i�imlerinde duygularda de�i�iklik ya�ayan bipolar bozuklu�u olan 

bireyler ile psikoe�itim gereksinim düzeyleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulundu. Ancak psikoe�itim gereksinimlerinin ailede psikiyatrik 

hastalık öyküsü, daha önceki hastane yatı�ı, tıp dı�ı ki�ilere ba�vuru, bipolar 

bozukluk hakkında e�itim alma ve hem�irelerden e�itim alma, intihar giri�imi, 

fiziksel hastalıklar, sigara ve alkol kullanma durumları, son duygudurum tipi ve 

bipolar bozukluk tipinden etkilenmedi�i bulundu. 

‡ Bipolar bozukluk nedeniyle intihar giri�imi ve hastane yatı�ı sayısı arttıkça, 

hastaların psikoe�itim gereksinimlerinin arttı�ı belirlendi. Ancak psikoe�itim 

gereksinimlerinin ya�, çalı�ma süresi, bipolar bozukluk tedavisi görme süresi, 

bipolar bozuklu�un ba�lama ya�ı ve bipolar bozuklu�un tekrar etme sayısı ve 

bipolar bozuklu�un dönem sayısından etkilenmedi�i bulundu.  

‡ Bipolar bozuklu�u olan bireylerden bekar olanların ruhsal, sosyal ve çevre 

alanlarındaki ya�am kalitesi düzeyleri evli, bo�anmı� ve e�ini kaybetmi� 

olanlardan anlamlı derecede yüksek bulundu. Ayrıca gelir durumu yüksek 

olanların, orta ve dü�ük olanlara göre çevre alanında ya�am kalitesi daha 

yüksekti. Cinsiyet, birlikte ya�anılan ki�iler, ya�anılan yer, e�itim düzeyi, daha 

önceki çalı�ma durumunun bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitelerini 

etkilemedi�i görüldü.  

‡ �ntihar giri�iminde bulunmayan, son duygudurum tipi manik/hipomanik olan, 

tanısı bipolar bozukluk tip I olan bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am 

kalitesi daha yüksekti. Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, hastane yatı�ı, tıp dı�ı 

ba�vuru, bipolar bozukluk ile ilgili e�itime katılma, hem�ireden e�itim alma, 

mevsim de�i�ikli�i, fiziksel hastalık, sigara ve alkol kullanma bipolar bozuklu�u 

olan bireylerin ya�am kalitesi üzerinde etkili de�ildi.  

‡ Hastaneye yatı� sayısı arttıkça bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am 
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kalitelerinin bedensel ve çevre alanlarında azaldı�ı, depresif dönem sayıları 

arttıkça ise ya�am kalitelerinin bedensel, ruhsal ve çevre alanlarında azaldı�ı 

bulundu. Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi ya�, sigortalı bir i�te 

çalı�ma süresi, bipolar bozuklu�un ba�lama ya�ı, bipolar bozuklu�un tekrar 

etme sayısı, intihar giri�imi sayısı, manik/hipomanik ve karma dönem 

sayısından etkilenmemektedir. 

‡ Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ya�am kalitesi alt boyutu olan bedensel alan 

(r=-0,198; p<0,05), ruhsal alan (r=-0,188; p<0,05), sosyal alan (r=-0,223; 

p<0,001) ve çevre alanı (r=-0,225; p<0,001) ile psikoe�itim gereksinim düzeyi 

toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü 

ili�ki saptandı. 

‡ Bakım verenlerin sosyodemografik özelliklerine ait veriler incelendi�inde; 

bireylerin %56,7’sinin kadın, %71,7’sinin evli, %37,5’ine anne/babasının bakım 

verdi�i bulundu. Bakım verenlerin yakınına bipolar bozukluk tanısı konması ile 

büyük oranda ya�amlarında de�i�iklik oldu�u, de�i�iklik olanların %55,8’inin 

sosyal hayatının kısıtlandı�ı, %45,3’ünün üzüntü, çaresizlik, moral bozuklu�u, 

%25,6’sının karamsarlık, endi�e, kaygı, huzursuzluk, %22,1’inin aile içi 

huzursuzluk, uyumsuzluk, tartı�ma, %16,3’ünün maddi sıkıntı ya�adı�ı, 

%15,1’inin yıprandı�ı, yoruldu�u, %12,8’inin stres ya�adı�ı, %9,3’ünün uyku 

düzeninde bozulma oldu�u, %8,1’inin ileti�im problemleri ya�adı�ı, %8,1’inin 

ya�am kalitesinde bozulma ya�adı�ı, %7’sinin i� hayatında de�i�iklik oldu�u, 

%7,’sinin mutsuzluk, umutsuzluk, depresyon ya�adı�ı belirlendi.  

‡ Bakım verenlerin psikoe�itime en fazla ihtiyaç duydu�u konuların ba�ında 

bipolar bozuklu�un nedenleri, di�er tedavi yöntemleri, erken uyarıcı belirtiler ve 

yasal haklar  gelmektedir. 

‡ Bakım verenlerin ya�am kalitesi puan ortalamalarının bedensel alanda 

14,90±2,35, ruhsal alanda 14,29±2,08, sosyal alanda 13,93±2,75, çevre alanında 

13,89±2,00 oldu�u belirlendi. 

‡ Kadın bakım verenlerin erkeklere göre, yakınına bipolar bozukluk tanısı 

koyulmasıyla ya�amında de�i�iklik olanların olmayanlara göre, zorluklarla hiç 

ba� edemeyenlerin çok iyi, iyi ve biraz ba� edenlere göre psikoe�itim 

gereksinimleri daha yüksek bulundu. Medeni durum, e�itim düzeyi, gelir 
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durumu, çalı�ma durumu, yakınlık derecesi, sosyal güvence, ya�anılan yerle�im 

yeri, tıp dı�ı ba�vuru, bipolar bozuklukla ilgili e�itime katılma ve hem�irelerden 

e�itim alma durumu ile psikoe�itim gereksinimleri arasında anlamlı fark 

saptanmadı. 

‡ Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ile ya�am kalitesi puan 

ortalamaları kar�ıla�tırıldı�ında; e�ine bakım verenlerin anne/baba, çocuk veya 

di�er yakınlarına bakım verenlere göre ruhsal alanda, çalı�anların çalı�mayanlara 

göre ruhsal ve sosyal alanda ya�am kaliteleri anlamlı derecede yüksek bulundu. 

Ayrıca gelir durumu yüksek olan bakım verenlerin gelir durumu orta ve dü�ük 

olanlara göre bedensel, sosyal, çevresel alanda; sosyal güvencesi olanların 

olmayanlara göre ruhsal alanda; ilçede ya�ayan bakım verenlerin köy ve �ehirde 

ya�ayanlara göre çevre alanında ya�am kalitelerinin yüksek oldu�u belirlendi. 

Cinsiyet, medeni durum, bipolar bozukluk ile ilgili e�itim alma ve hem�irelerden 

e�itim alma durumları ile ya�am kalitesi alt boyutları arasında anlamlı fark 

saptanmadı. 

‡ Bakım verenlerin hastalı�ın kendilerine olan etkileri ile ya�am kalitesi puan 

ortalamaları kar�ıla�tırıldı�ında; yakınının bipolar bozukluk tanısı almasıyla 

ya�amında de�i�iklik olmayan bakım verenlerin olanlara göre ruhsal, sosyal ve 

çevre alanında ya�am kalitelerinin daha yüksek oldu�u bulundu. Zorluklarla ba� 

etme düzeyi çok iyi olanların iyi, biraz ve hiç olanlara göre sosyal ve çevre 

alanlarında ya�am kaliteleri yüksek bulundu. Tıp dı�ı ki�ilere ba�vuruda 

bulunmayanların, bulunanlara göre ruhsal alanda ya�am kalitelerinin yüksek 

oldu�u bulundu. Bipolar bozukluk ile ilgili e�itime katılma ve hem�irelerden 

e�itim alma durumları ile ya�am kalitesi alt boyutları arasında anlamlı fark 

saptanmadı.  

‡ Bakım verenlerin bedensel, sosyal ve çevre alanlarındaki ya�am kaliteleri ile 

psikoe�itim gereksinim düzeyleri arasında negatif yönlü anlamlı ili�ki bulundu. 
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ÖNER�LER 

Bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım verenlerinin psikoe�itim 

gereksinimlerini, ya�am kalitelerini, bu de�i�kenleri etkileyen faktörleri ve bu 

de�i�kenler arasındaki ili�kileri belirlemek amacıyla yapılan ara�tırmanın sonuçları 

do�rultusunda öneriler a�a�ıda verilmi�tir.  

‡ Ruh sa�lı�ı hizmetlerinde bipolar bozukluk tanılı birey ve bakım verenlerinin 

psikoe�itim gereksinimlerinin tanımlanması, 

‡ Bipolar bozuklu�un bireyler üzerindeki olumsuz etkileri dü�ünüldü�ünde, di�er 

tedavilere ek olarak uygulanan psikoe�itimlerin içeri�inin, tanımlanan 

psikoe�itim gereksinimleri do�rultusunda olu�turulması,  

‡ Bipolar bozuklu�u olan bireyler ve bakım verenlerinin psikoe�itim 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve ya�am kalitelerinin yükseltilmesine yönelik, 

ruh sa�lı�ı çalı�anlarına bilgi, beceri ve farkındalıklarının artırılması için hizmet 

içi e�itimlerin düzenlenmesi, 

‡ Bakım verenlerin, hastalık hakkında do�ru bilgiye sahip olup ataklar öncesi ve 

sırasında bakım verdikleri bireylere en iyi �ekilde destek ve katkı verebilmeleri 

için psikoe�itim ihtiyaçlarının belirlenerek verilen e�itimlerin bu yönde olması, 

‡ Bipolar bozuklu�u olan bireyler ve bakım verenlerinin psikoe�itim 

gereksinimleri ya�am kalitesini olumsuz yönde etkiledi�inden, bakım verenlerin 

ya�am kalitesini yükseltmek için psikoe�itim programlarını uygulayacak 

profesyonellere yönelik psikoe�itim sertifika programlarının düzenlenmesi,  

‡ Toplum ruh sa�lı�ı merkezleri gibi kurumlarda ya�am kalitesinin artırılması 

amaçlı uygulanacak olan psikoe�itimlere bakım verenlerin de dahil edilmesi, 

bakım verenlerin ya�am kalitelerinin düzenli aralıklarla de�erlendirilmesi ve 

sonuca yönelik önlemlerin alınması, 

‡ Geli�tirilen psikoe�itim gereksinimlerini de�erlendirme formunun daha geni� 

örneklemlerde, psikometrik özelliklerinin incelenerek bir ölçek geli�tirme 

çalı�ması yapılması ve bu aracın psikoe�itim gereksinimlerini belirlemede 

kullanılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1 

B�POLAR BOZUKLU�U OLAN B�REYLER� TANITICI B�LG� FORMU 

Bu anket formu “Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin ve Bakım Verenlerinin 
Psikoe�itim Gereksinimlerinin ve Ya�am Kalitelerinin Belirlenmesi” adlı tez çalı�ması 
için hazırlanmı�tır. Bilgileriniz bilimsel amaçlı kullanılacak olup saklı kalacaktır. A�a�ıda 
verilen soruları dikkatli bir �ekilde okuyarak cevaplamanız rica olunur. 

ÇOMÜ Hem�irelik Anabilim Dalı 
Yüksek Lisans Ö�rencisi 
          Sevcan ÖZ 

 

1. Ya�ınız:.......................... 
2. Cinsiyetiniz nedir?  

1 ( ) Kadın    2 ( ) Erkek 
3. Medeni durumunuz nedir? 

1 ( ) Bekar      2 ( ) Evli  3 ( ) Bo�anmı� 4 ( ) E�ini kaybetmi� 
4. Kaç çocu�unuz var ? 

1 ( ) Yok          2 ( ) Var:…………. 
5. �u anda evinizde kim/kimlerle birlikte ya�ıyorsunuz?  

1 ( )Yalnız             2 ( )Annem ve babam ile      
3 ( )Sadece annem ile    4 ( )Sadece babam   
5 ( )E�/çocuklar ile             6 ( )Sadece e�im ile  
7 ( )Sadece çocuklarım ile        8 ( ) Bir yakınım ile           
9 ( ) Di�er:…………(Belirtiniz) 

6. Ya�adı�ınız yerle ilgili uygun olan seçene�i i�aretleyiniz. 
 1 ( )Kendi evimde    2 ( )Kirada 
 3 ( )Bir yakınımın yanında  4 ( )Di�er:………………….(Belirtiniz) 

7. E�itim düzeyiniz nedir? 
1 ( )Okuryazar  2 ( )�lkokul   3 ( )Ortaokul   4 ( )Lise 
5 ( )Lisans    6 ( )Yüksek lisans  7 ( )Doktora 

8. Mesle�iniz nedir?  
1 ( )Çalı�mıyor  2 ( )Ev hanımı  3 ( )Esnaf 4 ( )Memur 
5 ( )Ö�renci   6 ( )Emekli  7 ( )��çi   8( )Di�er……..(Belirtiniz) 

9. Daha önce bir i�te çalı�tınız mı? 
1 ( ) Evet       2 ( ) Hayır 

10. �u anda herhangi bir i�te çalı�ıyor musunuz? 
1 ( ) Evet…………….(Belirtiniz)  
2 ( ) Hayır (Cevabınız hayır ise 12. soruya geçiniz.) 

11. Kaç yıldır sigortalı bir i�te çalı�ıyorsunuz?......................(Rakamla belirtiniz) 
12. Gelir durumunuzu nasıl de�erlendiriyorsunuz? 

1 ( ) Yüksek    2 ( ) Orta       3 ( ) Dü�ük  
13. Ailenizde psikiyatrik bir hastalık öyküsü var mı? 

1 ( ) Yok     2 ( ) Var 
14. Ne kadar süredir bipolar bozuklu�u tedavisi görüyorsunuz?.........................  
15. Hastalı�ınızın ba�lama ya�ı nedir?  …………...  
16. Hastalı�ınız nedeniyle tedavi olmak için hastaneye yattınız mı?  

1 ( ) Evet         2 ( ) Hayır (Cevabınız hayır ise 18. soruya geçiniz) 
17. Evet ise kaç kez yattınız? …………………… 
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18. Hastalı�ınız nedeniyle tıp dı�ı ki�ilere (hoca, üfürükçü, büyücü) ba�vurdunuz mu? 
1 ( ) Evet           2 ( ) Hayır       

19. Bipolar bozuklukla ilgili herhangi bir derne�e, gruba üye misiniz? 
1 ( )Evet     2 ( ) Hayır  

20. Kendi doktorunuzla tedavinizle ilgili görü�melerinizin dı�ında bipolar bozukluk ile ilgili 
bir e�itim programına katıldınız mı? 

1 ( ) Evet           2 ( ) Hayır 
21. Hastalı�ınızla ilgili hem�irelerden e�itim aldınız mı? 

1 ( ) Evet     2 ( ) Hayır 
22. Hastalı�ınızın tekrar etme sayısı nedir?.....................  
23. Mevsim de�i�imlerinde kendinizde/duygularınızda de�i�im (a�ırı mutluluk, a�ırı 
mutsuzluk, hiçbir �eyden zevk alamama vb.) hissetti�iniz oluyor mu? 

1 ( ) Evet     2 ( )Hayır      
24. Daha önce intihar giri�iminiz oldu mu? 

1 ( )Evet      2 ( ) Hayır 
25. Olduysa kaç kere intihar giri�iminde bulundunuz?.......................... 
26. Ba�ka bir fiziksel hastalı�ınız var mıdır? 

1 ( )Yok                 2 ( )Diyabet       3 ( )Hipertansiyon  
4 ( )Tiroid    5 ( )Kanser     6 ( )Kalp yetmezli�i 
7 ( )Astım/KOAH   8 ( )Di�er………..(Belirtiniz) 

27. Sigara kullanıyor musunuz? 
1 ( )Evet      2 ( ) Hayır  

28. Alkol kullanıyor musunuz? 
1 ( )Evet      2 ( ) Hayır  

29. Ba�ımlılık yapan bir madde kullanıyor musunuz? 
1 ( )Evet      2 ( ) Hayır  

30. Son duygudurum tipi nedir? 
1 ( ) Manik/hipomanik  2 ( )Major depresif   3 ( )Karma 

31. Bipolar bozuklu�un tipi nedir? 
1 ( )Bipolar I    2 ( ) Bipolar II  3 ( )Hızlı döngülü bozukluk 

32. Hastalıkla ilgili geçirilen nöbet dönemlerinin sayısı nedir? 
1 ( )Manik dönem:……    2 ( )Hipomanik dönem:….. 
3 ()Depresif dönem:….     4 ( )Karma dönem ……. 
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EK-2 

BAKIM VERENLER� TANITICI B�LG� FORMU 

Bu anket formu “Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin ve Bakım Verenlerinin Psikoe�itim 
Gereksinimlerinin ve Ya�am Kalitelerinin Belirlenmesi” adlı tez çalı�ması için 
hazırlanmı�tır. Bilgileriniz bilimsel amaçlı kullanılacak olup saklı kalacaktır. A�a�ıda verilen 
soruları dikkatli bir �ekilde okuyarak cevaplamanız rica olunur. 

ÇOMÜ Hem�irelik Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Ö�rencisi 

Sevcan ÖZ 
 

1. Ya�ınız:............... 
2. Cinsiyetiniz: 

1 ( ) Kadın             2 ( ) Erkek 
3. Medeni durumunuz nedir? 

1 ( ) Bekar   2 ( ) Evli        3 ( ) Bo�anmı�          4 ( ) E�ini kaybetmi� 
4. Hastanıza yakınlık dereceniz nedir?...........................(Belirtiniz) 
5. E�itim düzeyiniz nedir? 

1 ( ) Okuryazar de�il   2 ( ) �lkokul    3 ( ) Ortaokul  
4 ( ) Lise      5 ( ) Lisans    6 ( ) Yüksek Lisans 
7 ( ) Doktora 

6. Mesle�iniz?....................................(Belirtiniz) 
7. Gelir getiren bir i�te çalı�ıyor musunuz? 
      1 ( ) Evet              2 ( ) Hayır 
8. Gelir gider durumunuz nasıldır? 

1 ( ) Yüksek     2 ( ) Orta     3 ( ) Dü�ük  
9. Sosyal güvence durumunuz nedir? 
  1 ( ) Var      2 ( ) Yok         
10. En uzun süre ya�adı�ınız yerle�im birimi neresidir? 

1 ( ) Köy             2 ( ) �lçe              3 ( ) �ehir           
11. Yakınınızın bipolar bozukluk hastası olması sizin ya�amınızda de�i�ikliklere neden oldu 

mu?  
1 ( ) Evet            2 ( ) Hayır 

12. Evet ise ne tür de�i�iklikler oldu�unu belirtiniz?..................................................... 
……………………………………………………………………………………. 
13. Yakınınızın bipolar hastası olması nedeniyle, ya�adı�ınız zorluklarla ne �ekilde ba� 

etti�inizi dü�ünüyorsunuz? 
1 ( )Çok iyi ba� ediyorum  2 ( )�yi ba� ediyorum 
3 ( )Biraz ba� ediyorum   4 ( )Hiç ba� edemiyorum 

14. Yakınınızın bipolar bozukluk hastası olması nedeniyle tıp dı�ı ki�ilere ba�vurdunuz mu? 
1 ( ) Evet             2 ( ) Hayır 

15. Bipolar  ile ilgili bir dernek ya da gruba üye misiniz? 
1 ( ) Evet            2 ( ) Hayır                    

16. Yakınınızın tedavisi ile ilgili doktorla görü�meleriniz dı�ında bipolar bozuklukla ilgili bir 
e�itim programına katıldınız mı? 

1 ( ) Evet             2 ( ) Hayır 
17. Yakınınızın hastalı�ı ve tedavisi ile ilgili hem�irelerden e�itim aldınız mı? 

1 ( )Evet       2 ( ) Hayır 
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EK-3 
PS�KOE��T�M GEREKS�N�MLER�N� DE�ERLEND�RME FORMU 

Bu form bipolar bozuklu�u olan hastaların ve bakım verenlerinin e�itim gereksinimlerini 
belirlemeyi amaçlamaktadır. Formda belirtilen konuları “bu konuda e�itime ihtiyacım var”, 
“kararsızım” ya da “bu konuda e�itime ihtiyacım yok” �eklinde (X) i�aretini kullanarak 
belirtiniz. 
 

 Bu konuda 
e�itime 

ihtiyacım 
var 

Kararsızım 

Bu konuda 
e�itime 

ihtiyacım 
yok 

1.A�ırı ço�ku, mutluluk ve hayalperestlik ile ba� 
etme 

   

2.Enerji sorunları ile ba� etme    
3.Duygulardaki ani ve �iddetli de�i�iklikler ile ba� 
etme 

   

4.�stenmeyen, kötü sonuçlar do�urabilecek 
davranı�lar ile ba� etme (hızlı araç kullanma, hayat 
hakkında ani kararlar verme vb.)  

   

5.��tah problemleri ile ba� etme    
6.Uyku problemleri ile ba� etme    
7.Öfke, kavgacı ve geçimsiz davranı�lar ile ba� 
etme 

   

8.Gerçe�e uymayan dü�ünce ve inançlar ile ba� 
etme 

   

9.Fikir uçu�ması, konudan konuya atlama ile ba� 
etme 

   

10.Endi�e ve gerginlik ile ba� etme    
11.Cinsel problemler ile ba� etme    
12.�ntihar dü�ünceleri ile ba� etme    
13.�iddetli mutsuzluk, umutsuzluk ve karamsarlık 
ile ba� etme 

   

14.Dikkat da�ınıklı�ı ve konsantrasyon güçlü�ü ile 
ba� etme  

   

15.Etkinliklere ilgi ve istek kaybı ile ba� etme     
16.Bipolar bozuklu�un zaman içinde gidi�i ve 
seyri  

   

17.Bipolar bozuklu�un nedenleri     
18.Bipolar bozuklukta uygulanan ilaç tedavisi     
19.Bipolar bozuklu�un tedavisinde kullanılan 
ilaçların yan etkileri  

   

20.Bipolar bozuklukta uygulanan di�er tedavi 
yöntemleri  

   

21.Bipolar bozuklu�un belirtileri     
22.Bipolar bozuklukta ataklar öncesinde ortaya 
çıkan erken uyarıcı belirtiler  

   

23.Bipolar bozuklu�un tipleri     
24.Bipolar bozuklu�u olan hastaların yasal hakları     
25.Düzenli ilaç kullanmayı ö�renme ve sürdürme     
26.Ba�kalarına ba�ımlı olmadan günlük ya�amı    
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sürdürme becerileri  
27.Sa�lık hizmeti veren kurumlardan yararlanma     
28Bo� zaman aktivitelerini planlama     
29.Hastaneye yatma ile ilgili sorunlar ile ba� etme     
30.Sosyal ya�ama uyum sorunları ile ba� etme     
31.Evdeki ya�ama uyum sorunları ile ba� etme     
32.Alkol veya uyu�turucu kullanma ile ba� etme     
33.A�ırı sigara kullanma ile ba� etme     
34.�� ve çalı�ma ortamından kaynaklanan 
sorunlarla ba� etme (vardiya usulü çalı�ma, uygun 
olmayan i�te çalı�ma vb.)   

   

35.�� bulamama / çalı�amamanın yarattı�ı 
ekonomik, duygusal ve sosyal sorunlar ile ba� etme 
(engelli kadrosunda i�e girmek, i� ve i�çi bulma 
kurumu)  

   

36.Problem çözme becerileri     
37.Bipolar bozukluk ile ilgili özel grup ya da 
dernekler 

   

38.�leti�im becerileri     
39.Bipolar bozuklu�u olan hastalar ve/veya 
yakınları için sosyal deste�in önemi  

   

40.Toplumun damgalayıcı tutum ve davranı�ları ile 
ba� etme  

   

41.Aile üyelerinin birbirini damgalayıcı tutum ve 
davranı�ları ile ba� etme  

   

42.Kendi kendini damgalayıcı dü�ünceler ile ba� 
etme  
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EK-4 
DÜNYA SA�LIK ÖRGÜTÜ YA�AM KAL�TES� ÖLÇE�� KISA FORMU 

WHOQOL-BREF 
Lütfen her soruyu okuyunuz. Ya�amınızın son iki haftasını de�erlendiriniz ve soruların cevaplarından 
size uygun olan rakamı yuvarlak içine alınız. 

  Çok 
kötü 

Biraz 
kötü 

Ne iyi, 
ne kötü 

Oldukça 
iyi 

Çok iyi 

1 
G1 

Ya�am kalitenizi nasıl buluyorsunuz? 
1 2 3 4 5 

 
  Hiç 

ho�nut 
de�il 

Çok az 
ho�nut 

Ne 
ho�nut 
ne de 
de�il 

Epeyce 
ho�nut 

Çok 
ho�nut 

2 
G4 

Sa�lı�ınızdan ne kadar ho�nutsunuz? 
1 2 3 4 5 

A�a�ıdaki sorular son iki hafta içinde kimi �eyleri ne kadar ya�adı�ınızı soru�turmaktadır. 
  Hiç Çok az Orta 

derecede 
Çokça A�ırı 

derecede 
3 
F1.4 

A�rılarınızın yapmanız gerekenleri 
ne derece engelledi�ini 
dü�ünüyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

4 
F11.3 

Günlük u�ra�larınızı yürütebilmek 
için herhangi bir tıbbi tedaviye ne 
kadar ihtiyaç duyuyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

5 
F4.1 

Ya�amaktan ne kadar keyif 
alırsınız? 

1 2 3 4 5 

6 
F24.2 

Ya�amınızı ne ölçüde anlamlı 
buluyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

 
  Hiç Çok az Orta 

derecede 
Çokça Son 

derecede 
7 
F5.3 

Dikkatinizi toplamada ne kadar 
ba�arılısınız? 

1 2 3 4 5 

8 
F16.1 

Günlük ya�amınızda kendinizi ne 
kadar güvende hissediyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

9 
F22.1 

Fiziksel çevreniz ne ölçüde 
sa�lıklıdır? 

1 2 3 4 5 

A�a�ıdaki sorular son iki haftada kimi �eyleri ne ölçüde tam olarak ya�adı�ınızı ya da yapabildi�inizi 
soru�turmaktadır. 

  Hiç Çok az Orta 
derecede 

Çokça Tamame
n 

10 
F2.1 

Günlük ya�amı sürdürmek için 
yeterli gücünüz kuvvetiniz var mı? 

1 2 3 4 5 

11 
F7.1 

Bedensel görünü�ünüzü kabullenir 
misiniz? 

1 2 3 4 5 

12 
F18.1 

Gereksinimlerinizi kar�ılamak için 
yeterli paranız var mı? 

1 2 3 4 5 

13 
F20.1 

Günlük ya�antınızda gerekli bilgilere 
ne ölçüde ula�abilir durumdasınız? 

1 2 3 4 5 

14 
F21.1 

Bo� zamanları de�erlendirme 
u�ra�ları için ne ölçüde fırsatınız 
olur? 

1 2 3 4 5 
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A�a�ıdaki sorularda, son iki hafta boyunca ya�amınızın çe�itli yönlerini ne ölçüde iyi ya da doyurucu 
buldu�unuzu belirtmeniz istenmektedir. 

  Çok 
kötü 

Biraz 
kötü 

Ne iyi, 
ne kötü 

Oldukça 
iyi 

Çok iyi 

15 
F9.1 

Hareketlilik (etrafta dola�abilme, bir 
yerlere gidebilme) beceriniz nasıldır? 

1 2 3 4 5 

 
  Hiç 

ho�nut 
de�il 

Çok az 
ho�nut 

Ne 
ho�nut 
ne de 
de�il 

Epeyce 
ho�nut 

Çok 
ho�nut 

16 
F3.3 

Uykunuzdan ne kadar ho�nutsunuz? 
1 2 3 4 5 

17 
F10.3 

Günlük u�ra�larınızı yürütebilme 
becerinizden ne kadar ho�nutsunuz? 

1 2 3 4 5 

18 
F12.4 

�� görme kapasitenizden ne kadar 
ho�nutsunuz? 

1 2 3 4 5 

19 
F6.3 

Kendinizden ne kadar ho�nutsunuz? 
1 2 3 4 5 

20 
F13.3 

Di�er ki�ilerle ili�kilerinizden ne 
kadar ho�nutsunuz? 

1 2 3 4 5 

21 
F15.3 

Cinsel ya�amınızdan ne kadar 
ho�nutsunuz? 

1 2 3 4 5 

22 
F14.4 

Arkada�larınızın deste�inden ne 
kadar ho�nutsunuz? 

1 2 3 4 5 

 
  Hiç 

ho�nut 
de�il 

Çok az 
ho�nut 

Ne 
ho�nut 
ne de 
de�il 

Epeyce 
ho�nut 

Çok 
ho�nut 

23 
F17.3 

Ya�adı�ınız evin ko�ullarından ne 
kadar ho�nutsunuz? 

1 2 3 4 5 

24 
F19.3 

Sa�lık hizmetlerine ula�ma 
ko�ullarınızdan ne kadar 
ho�nutsunuz? 

1 2 3 4 5 

25 
F23.3 

Ula�ım olanaklarınızdan ne kadar 
ho�nutsunuz? 

1 2 3 4 5 

A�a�ıdaki soru son iki hafta içinde bazı �eyleri ne sıklıkta hissetti�iniz ya da ya�adı�ınıza ili�kindir. 
  Hiçbir 

zaman 
Nadiren  Ara 

sıra 
Ço�unl
ukla  

Her 
zaman 

26 
F8.1 

Ne sıklıkta hüzün, ümitsizlik, bunaltı, 
çökkünlük gibi olumsuz duygulara 
kapılırsınız? 

1 2 3 4 5 

 
  Hiç  Çok az Orta 

derece 
Çokça  A�ırı 

derece 
U.27 
 

Ya�amınızda size yakın ki�ilerle (e�, 
i� arkada�ı, akraba) ili�kilerinizde 
baskı ve kontrolle ilgili zorluklarınız 
ne ölçüdedir? 

1 2 3 4 5 
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EK 5 

GÖNÜLLÜ B�LG�LEND�RME FORMU 

 

ÇANAKKALE ONSEK�Z MART ÜN�VERS�TES�  

KL�N�K ARA�TIRMALAR ET�K KURULU 
GÖNÜLLÜ B�LG�LEND�RME FORMU 

Doküman: Form-11 Revizyon 
No: 

02 Revizyon 
Tarihi: 23 / 01 / 2012 

 

 

Çalı�manın adı: B�POLAR BOZUKLU�U OLAN B�REYLER�N VE BAKIM 

VERENLER�N�N PS�KOE��T�M GEREKS�N�MLER�N�N VE YA�AM 

KAL�TELER�N�N BEL�RLENMES� 

Ara�tırmacıların adları, kurumları ve ileti�im numaraları.  

Doç. Dr. Aysun BABACAN GÜMÜ�  

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Çanakkale Sa�lık Bilimleri Enstitüsü 

Hem�irelik Anabilim Dalı 

 Tel : 505 704 66 32     

Hem�ire Sevcan ÖZ 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Çanakkale Sa�lık Bilimleri Enstitüsü 

Hem�irelik Anabilim Dalı 

Tel : 544 833 69 92 

1. Ara�tırmanın amacı ve kısa özeti:  
Bipolar bozukluk ruhsal hastalıklar arasında sık görülen bozukluklardandır. 

Bipolar bozukluk, sosyal ve meslek hayatında bozulmaya yol açan, ki�inin 

kendisinin ve çevresinin ya�amının olumsuz yönde etkilendi�i, tekrarlayıcı ve uzun 

süren bir ruhsal bozukluktur. Toplumsal hayata tam anlamıyla hazır olmadan taburcu 

olan hastalar çok geçmeden tekrardan hastalanıp hastaneye yatırılmaktadır. Bu sorun 

da hasta ve bakım verenlerinde bazı sorunlara neden olabilmektedir. Bipolar 

bozuklu�u olan bireylere ilaç tedavisinin yanı sıra e�itimler verilebilmektedir. 

Uygulanan bu e�itimlerdeki amaç bipolar bozuklu�u olan bireyin ilaç uyumunun 

sa�lanması, bireyin ve bakım verenlerinin hastalık hakkında e�itiminin sa�lanması, 

emosyonel destek verilmesi, yeterli ba� etme yeteneklerinin kazandırılması, intihar 

riskinin, hastalı�ın tekrarının, hastaneye yatı� sayısının ve süresinin azaltılmasıdır.  
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Bu çalı�mada bipolar bozuklu�u olan bireylerin ve bakım verenlerinin hangi 

konularda e�itime ihtiyaç duyduklarının saptanması ve ya�am kalitelerinin 

belirlenmesi amaçlanmı�tır. 

2. Bu ara�tırma için neden siz seçildiniz? 
Bu ara�tırma yüksek lisans tezi olarak planlanmı�tır. Ara�tırma Çanakkale 

Devlet Hastanesi Psikiyatri Birimi’ne, Toplum Ruh Sa�lı�ı Merkezi’ne, Çanakkale 

Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve Ara�tırma Hastanesi Psikiyatri 

Birimi’ne ba�vuran bipolar bozuklu�u olan birey ve bakım verenleri ile yapılaca�ı 

için siz seçildiniz. 

3. Ara�tırmaya katılmak / bir kez katıldıktan sonra sonuna kadar devam 
etmek zorunda mıyım?  

Ara�tırmaya katılma zorunlulu�unuz yoktur ve ara�tırmanın herhangi bir 

a�amasında bildirmeden ara�tırmadan ayrılma hakkınız vardır. Ara�tırmadan 

çekilmeniz halinde cevaplamı� oldu�unuz formlar imha edilecektir.  

4. Katılmayı kabul edersem bana ne yapılacak?  
Size bazı anketler verilerek cevaplamanız istenecektir. 

5. Ara�tırmaya katılmak size bir zarar verecek mi? Sizin için olumsuz 
yönleri/riskleri olacak mı?  

Ara�tırmaya katılmanız halinde herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

6. Ara�tırmaya katılmanın size olası yararları nelerdir? Ara�tırmaya katılmak 
size bir fayda/üstünlük sa�layacak mı? 

Çalı�maya katılmanız halinde herhangi bir maddi kazancınız olmayacaktır. 

7.  Ara�tırma için masrafım olacak mı? Ara�tırmanın benim için maddi bedeli 
var mı?  

     Ara�tırmaya katılmanız halinde herhangi bir ücret ödemeyeceksiniz 

8. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizlili�i nasıl sa�lanacak?    
     Anketler isimsiz olarak doldurulacaktır. Ara�tırma sonuçları e�itim ve 

bilimsel amaçlarla kullanılacak olup ki�isel bilgileriniz özenle korunacaktır. 

9. Ara�tırma sonunda bana bilgi verilecek mi?  
�sterseniz ara�tırma sonunda size ara�tırmanın sonucu ile ilgili bilgi verilecektir. 

10. Ara�tırma sonuçlarına ne olacak?  
Ara�tırmanın sonuçları tıbbi kongrede(toplantıda) ya da dergide yayınlanacaktır. 

11.Daha ayrıntılı bilgi için,  
Hem�ire Sevcan ÖZ ve Doç. Dr. Aysun BABACAN GÜMÜ� ile ileti�ime 

geçebilirsiniz. 
12.Te�ekkür:  

Ara�tırmamıza katıldı�ınız için te�ekkür ederiz. 
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BU B�LG�LEND�RME FORMU S�ZDE KALACAKTIR. 
ARA�TIRMAYA KATILMAK �STERSEN�Z A�A�IDA YER ALAN ONAM 
FORMUNU �MZALAMANIZ GEREKMEKTED�R.  

ONAM FORMU (D2) 

Ara�tırmanın Adı: B�POLAR BOZUKLU�U OLAN B�REYLER�N VE 
BAKIM VERENLER�N�N PS�KOE��T�M GEREKS�N�MLER�N�N VE 
YA�AM KAL�TELER�N�N BEL�RLENMES� 

 

 Evet Hayır 

Hasta Bilgilendirme 
Formunu okudunuz mu?  

  

Ara�tırma projesi size sözlü 
olarak da anlatıldı mı? 

  

Size ara�tırmayla ilgili soru 
sorma, tartı�ma fırsatı 
tanındı mı? 

  

Sordu�unuz tüm sorulara 
tatmin edici yanıtlar 
alabildiniz mi? 

  

Ara�tırma hakkında yeterli 
bilgi aldınız mı? 

  

Herhangi bir zamanda 
herhangi bir nedenle ya da 
neden göstermeksizin 
ara�tırmadan çekilme 
hakkına sahip oldu�unuzu 
anladınız mı?  

  

Ara�tırma sonuçlarının 
uygun bir yolla 
yayınlanaca�ına katılıyor 
musunuz?  

   

Yukarıdaki soruların yanıtları size kim tarafından açıklandı? Lütfen ismini 
yazınız. 

 
�mza:  
Adı / Soyadı:  
Tarih: 
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EK 6 

Çanakkale �li Kamu Hastaneler Birli�i Genel Sekreterli�i Kurum �zni 
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EK 7 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve Ara�tırma Hastanesi 

Ba�hekimli�i Kurum �zni 
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EK 8 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlı�ı Etik Kurul �zni 

T.C. 
ÇANAKKALE ONSEK�Z MART ÜN�VERS�TES� REKTÖRLÜ�Ü 

TIP FAKÜLTES� DEKANLI�I 
KL�N�K ARA�TIRMALAR ET�K KURULU 

 
 

Sayı :18920478-050.01.04/E.29308 06.03.2017 

Konu :Ba�vuru �ncelemesi  
 
 
 

Sayın Doç. Dr. Aysun Babacan GÜMÜ� 
 
 
 

Yürütücülü�ünü yapmı� oldu�unuz "Bipolar Bozuklu�u Olan Bireylerin Ve 
Bakım Verenlerinin Psikoe�itim Gereksinimlerinin Ve Ya�am Kalitelerinin 
Belirlenmesi" ba�lıklı 2011-KAEK-27/2017-E.12799 nolu projeniz ile ilgili olarak 
Klinik Ara�tırmalar Etik Kurulunun almı� oldu�u 01/03/2017 tarih ve 04-07 nolu 
kararı a�a�ıdadır.  

Bilgilerinize rica ederim. 
 
 

Karar Tarihi :01.03.2017  14:00  
Karar No :2017-04 
 
Karar-07)2011-KAEK-27/2017-E.12799 no'lu ara�tırma ile ilgili olarak, proje 

yürütücüsü Doç. Dr. Aysun BABACAN GÜMÜ�' ün çalı�ması Etik Kurul 

tarafından de�erlendirilmi� olup; yapılan oylamada "ET�K KURUL ONAYINI 

ALIR" kararı verilmi�tir. 
 
 
 
 
 

Prof. Dr. Öztürk ÖZDEM�R  
Ba�kan 

 
Not: 5070 sayılı elektronik imza kanunu gere�i bu belge elektronik imza ile 

imzalanmı�tır.  
 

Bilgi için: Faize OTURAN 
Sekreter 
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ÖZGEÇM�� 

Ki�isel Bilgiler 

Adı Sevcan  Soyadı ÖZ 

Do�um Yeri Osmangazi/BURSA Do�um Tarihi 25.06.1990 

Uyru�u T.C. TC Kimlik No  

E-mail sevcanoz202@gmail.com Tel  

E�itim Düzeyi 

 Mezun Oldu�u Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 2016-devam ediyor 

Lisans Süleyman Demirel Üniversitesi 2013 

�� Deneyimi  

Görevi Kurum Süre (Yıl - Yıl) 

1. Ara�tırma Görevlisi Trakya Üniversitesi Sa�lık Bilimleri Fakültesi 2017-Devam ediyor 

2. Hem�ire Çanakkale Devlet Hastanesi 2016-2017 

3. Hem�ire Uzunköprü Devlet Hastanesi 2015-2016 

4. Hem�ire Özel Medigüven Hastanesi-Salihli 2014-2015 

5. Hem�ire Salihli Özel Can Hastanesi 2013-2013 

Yabancı Dil Sınav Notu# 

KPDS ÜDS YDS IELTS 
TOEFL 

IBT 
TOEFL 

PBT 
TOEFL 

CBT 
FCE CAE 

 53     
  Ba�arılmı� birden fazla sınav varsa, tüm sonuçlar yazılmalıdır   KPDS: Kamu Personeli 

Yabancı Dil Sınavı; ÜDS: Üniversitelerarası Kurul Yabancı Dil Sınavı; YDS: Yabancı Dil Sınavı; 

IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign 

Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; 

TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in 

English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English 
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