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OZET

BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN BIREYLERE BAKIM VERENLERDE BAKIM
YUKU VE BAS ETME YONTEMLERININ INCELENMESI
ELIF AYYILDIZ

Bu aragtirmada bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim ytikii ve
bas etme yontemlerinin incelenmesi amaclanmistir. Calisma, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalinin ve Canakkale Devlet
Hastanesi Psikiyatri Boliimiiniin ayaktan ve yatan hasta birimleri ile Toplum Ruh Saglig
Merkezine bagvuran bipolar bozukluk tanili bireylere bakim veren 124 bireyle
gerceklestirilmistir. Veri toplamada Hasta ve Bakim Veren Bilgi Formu ve Hastalik Yiiki
Degerlendirme Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi kullanilmistir. Bakim
verenlerin yas ortalamasi 46.81+12.54, %64.5’1 kadin, bakim verme siiresi ortalamasi
12.23+10.52 yildir. Bekar ve gelir diizeyi diisiik bakim verenlerin ylUku daha yiliksektir.
Hizli dongiilii, son iki yil i¢inde atak geciren, sosyal ve mesleki islevselligi bozuk olan,
madde kullanan, bagkalarina yonelik siddet davranmiglar1 gosterenlere bakim verenlerin
bakim yiikii daha yiiksektir. Issiz ve isci bakim verenlerin boyun egici, issiz bakim
verenlerin c¢aresiz yaklasim dizeyleri ¢iftgi, 6zel sektor vs. mesleklerdeki bakim
verenlerden yiksektir. Kadinlara ve intihar girisimi olanlara bakim verenlerin sosyal
destek arama yaklagimlar1 anlamli dlzeyde yuksektir. Sosyal islevselligi bozulmus,
madde kullanan ve bagkalarina yonelik siddet davranislar1 gosterenlere bakim verenlerin
caresiz yaklasim, hastanede yatanlara bakim verenlerin boyun egici yaklasim diizeyleri
daha yiiksektir. Madde kullanan bireylere bakim verenlerin iyimser, kendine glivenli ve
sosyal destek arama yaklasimlar1 daha diisiiktiir. Dolayisiyla hizli dongiilii, son iki yil
icinde atak geciren, sosyal ve mesleki islevselligi bozuk olan, madde kullanan,
bagkalarina yonelik siddet davraniglar1 gosteren, intihar 6ykisi olan, yatarak takip edilen
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenler riskli grup olarak ele alinmali ve bakim
yikiinii azaltacak ve bas etme yoOntemlerini iyilestirecek hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, bakim veren, bakim yiikii, bas etme
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF CARE BURDEN AND COPING STRATEGIES IN
PROVIDING CARE FOR INDIVIDUALS THAT HAVE BIPOLAR DISORDERS
ELIiF AYYILDIZ

The aim of this study is to examine the care burden and coping methods in
caregivers of individuals with bipolar disorder. This study was conducted with 124
caregivers of patients with bipolar disorder who applied to ambulatory and inpatient units
of Canakkale Onsekiz Mart University Medical Faculty Hospital Department of
Psychiatry, ambulatory and inpatient units of Canakkale Public Hospital Department of
Psychiatry, Community Mental Health Center. The data were collected by using Patient
and Caregiver Information Form, Burden Assessment Scale and Coping Styles Inventory.
The caregivers had average age of 46.81+12.54 and while 64.5% were women, average
duration of caregiving was 12.23+10.52 years. It was observed that the caregivers of
single, low-income patients experienced higher burden. The caregivers of patients who
had rapid cycle, went through attack within the last two years, had impaired social,
occupational functioning, drug addicted, committed violence against others had higher
burden. Submissive of unemployment, worker caregivers and helpless of unemployment
caregivers are higher. There was significant difference between women, suicide attempt
of individuals, social support seeking of caregivers. While the caregivers of the patients
who had impaired social functioning, were drug addicted, committed violence against
others had higher helpless, the caregivers of inpatients had higher submissive. The
caregivers of non-substance users had higher optimistic, self-confident, social support
seeking. The caregivers of the patients who had rapid cycle, went through attack within
the last two years, had impaired social, occupational functioning, were drug addicted,
committed violence against others, suicide attempt, inpatients of individuals are look like
risky groups. Nursing attempts should be implemented for decreasing burden and
improve coping.

Keywords: Bipolar disorder, caregiver, care burden, coping



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU ...ttt ettt nee s 1\
THESIS APPROVAL FORM ..ottt v
BEYAN FORMU ...t Vi
TESEKKUR .......ooitiiieeeeee ettt ettt vii
O ZE T s viii
AB ST R A T ettt bttt b e e bt b bt nae e b neas IX
TABLO DIZINI ....cooiiiiiiiiiii e Xiii
LuGIRIS ...ttt 1
1.1.Problemin Tanimi ve ONEmi ........ccccoeveviiueieieieecceee ettt en e 1
1.2 ATaStIMANTIL AINACT .oeuviiiiiiiieiiie ettt e bbbt e b e e st e e e s sbe e e enbe e e s nneeeannnas 3

1.3. AraStirmanin SOTUIATL. . . ..ccueueuiornieiireeseiiie et sssessseees st s sesnses e e s e e e e e e s eeeeeaeeeneeenee

2. GENEL BILGILER ........ccocoooiiiiiiiiiiiiniiicec e 4
2.1.BIp0lar BOZUKIUK........ccoiiiiiiiiiicieie et 4
2.1.1. Bipolar BozuKIugun Tanimi ..........cccooueiiiriiiiiieiie e 4
2.1.2. Bipolar Bozuklugun EpidemiyOolojisi .......cccuerieeiiieiiiieiiiiiie e 4
2.1.3. Bipolar BozuKIugun EtiyOlojiSi......ccuiviiieiiiiiiiiiiiciisecieee e 4

2.1.4. Bipolar Bozukluklarin Siiflandirilmasi.......... ..o 0
2.1.5. Bipolar Bozuklugun Tedavisi...........ccoiuiiiiiiiiiiiiiiinenenene e eeeaen ]

2.1.6. Bipolar BozuKIUKta Prognoz.............ooiiiiiii e 7
2.2. Bakim Verme ve Bakim YUKU. ........coooiiiiii e 9

N B 271 <11 BAYA< 0 1 1 <IN ¢

2.2.2. Bakim Vermenin Olumsuz Etkileri.................oo e, 9
2.2.3.Bakim YUKU. ..o 9
2.2.4. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler...............oooiiiiiiiii e, 10
2.3. Bipolar Bozukluk Tanil1 Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Yukii ............ccccoviiennn. 11
2.4. Bas Etme ve Bag Etme YONtemIri .......ccovvviiiiiiiiii i 14
2.4.1. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylere Bakim Verenlerde Bas EtmeYdntemleri ........... 15
2.5. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylere Bakim Verenlerin Desteklenmesinde Hemsirenin
ROIBIT ..o s 17
3. GEREC VE YONTEM ..ottt 20
3.1, Arastirmanin TIPI .oooveeceeiiieeccie e 20
3.2. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........ccoeueveveveveveeeieieieee e, 20
3.3. Veri Toplama ATaClart.........ccooiiviiiiiiiiiiiiii e 21



3.3.1. ANKEL FOrMU (EK 1) ...viieiiieceee et 21

3.3.2. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi (EK 2) .....cvvieviicveiiireisicieieeeiesesee e 21
3.3.3. Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (EK 3) ...ccvvcveiieriiiieiieieiece s 21
3.4. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast .........ccocvveiiiiieiiiiniiinniiie e 22
3.5, Verilerin ANAlIZI. ......o.oinin i e 22

3.9. 1. DeZISKENIET ...ttt e e e B2

3.5.1.1. Bagimli Degiskenler..........oooiiiiini e 22
3.5.1.2. Bagimsiz Degiskenler........ ..o e 22
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi........ccuveiiiiiiiiiiiiiie e 23
3.7. Arastirmanin BK TIKEIETT .......oevvveieiieieicecceeeeeeecee ettt 23
3.8. Aragtirmanin STnirllKIATT. ..o 23
A BULGULAR . ...ttt ettt b et sb ettt be et e nne s 24
4.1. Bakim Verenlerin Ozelliklerinin Incelenmesi.................cccooevveiiiiiiiiiinn.., 24
4.2. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Ozelliklerinin Incelenmesi ..............ccccoevuevenneen. 28
4.3. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gére Bakim Yiikiiniin Incelenmesi...............c.co.cen.... 33

4.4, Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Ozelliklerine Gore Bakim Verenlerin Bakim

Y UKGNGN INCEIENMEST.uvuverivevieisieeee e ces e see s tes st sessesses s e e st ses st sessns snssns sesssnens 36
4.5. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Bas Etme Y 6ntemlerinin Incelenmesi ............. 40

4.6. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Ozelliklerine Gére Bakim Verenlerin Bas Etme
Y Ontemlerinin INCEIENMEST .......cueueveviueeeeeeeecececececececececececeeeceseescess e seeesees 55
4.7. Bakim Verenlerin Baz1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas Etme
Yontemleri Arasindaki TlSKIler. .........oooieiii e 71
4.8. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Baz1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikii
ve Bas Etme Yontemleri Arasindaki liskiler.............coooooiiiiiiiiiii i, 72
4.9. Bakim Verenlerin Bakim Yikii ve Bas FEtme YoOntemleri Arasindaki
LR 1 1 ST ORI £
S TAR T IS M A . e 75
5.1. Bakim Verenlerin Ozelliklerinin Incelenmesi. .........ccocovveveveeennevieeineenennnen.. 5
5.2. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Ozelliklerinin Incelenmesi...... .o .ovveen.....79
5.3. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas Etme Diizeylerinin Incelenmesi................. 83
5.4. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Bakim Yiikiiniin Incelenmesi.........................84
5.5. Bipolar Bozukluk Tamli Bireylerin Ozelliklerine Goére Bakim Verenlerin Bakim

YUKGNTN TNCEIEMMEST vt e e e e e e e 85

Xi



5.6. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gére Bas Etme Yontemlerinin Incelenmesi.............89
5.7. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Ozelliklerine Gére Bakim Verenlerin Bas Etme
Yoéntemlerinin INCelenmesi............ouueuiiei i, 91

5.8. Bakim Verenlerin Baz1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas Etme

Yontemleri Arasmdaki THSKIlET ... .. ...enin e, 94
5.9. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Baz1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikii
ve Bas Etme Yontemleri Arasindaki Iliskiler..............ooooviiiiiiiiiiiieiie e, 95
5.10. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas Etme Yontemleri Arasindaki iliskiler......... 97
8. SONU G . .. e e e e 98
7. ONERILER. ..o sssssssnsessssssssssssssssssssssssess s oo e e e e ene e 100
8. KAYNAKLAR ...ttt ettt b 102
0. EKLER ..ttt 116

Xii



TABLO DiZiNi

Tablo 1: Bakim Verenlerin Sosyodemografik OzelliKIeri ...........cccovevevcrerrievericreriiennnn. 24
Tablo 2: Bakim Verenlerin Bakim Verme OzelliKleri.........................cccovveenee e 26
Tablo 3: Bakim Verenlerin Saglik Personelinden Beklenti Durumlart........................ 27
Tablo 4: Bakim Verenlerin Saglik Personelinden Beklentileri...............cc...o.ooeine.. 27
Tablo 5: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri................. 28
Tablo 6: Bipolar Bozukluk Tanil1 Bireylerin Hastalik Ozellikleri............................ 29

Tablo 7:Bipolar Bozukluk Tanil1 Bireylerin Kontrollere Diizenli Gelmeme Nedenlerine
Mliskin Bakim Verenlerin GOTrtisleri...........c.ocuvieviiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeee31

Tablo 8: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Ilaglarmi Diizenli Kullanmama Nedenlerine
Iliskin Bakim Verenlerin GOriiSleri..........oooiiniiiii i e e, 32

Tablo 9: Bakim Verenlerin HYDO ve SBCTO Alt Boyutlari Puanlarinin incelenmesi

Tablo 10: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HYDO Puanlarinin
INCEIENMESI .....vcvevcevccve ettt 33
Tablo 11: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gére HYDO Puanlarinin
INCEIENIMEST ...uvcvvviiecictet ettt bttt s st 35
Tablo 12: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bakim Verenlerin HYDO Puanlarinin Incelenmesi...............ccc.ovvoeivvieeeeiiian, 36
Tablo 13: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim
Verenlerin HYDO Puanlarinin Incelenmesi...................cocooeiiiiiiiiiei i, 38
Tablo 14: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Boyun Egici Yaklasim
Puan]arinin INCEIENMESI ..........cceviiiivireieiiiiiieciee et 40
Tablo 15: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gére Boyun Egici Yaklagim
Puanlarinin INCEIENMESI ..........oeviviveiiicieiieieicee et 42
Tablo 16: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Caresiz Yaklagim
Puan]arinin INCEIENMESI ..........cceviiiivireieiiiiiieciee et 43
Tablo 17: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Caresiz Yaklasim
Puanlarinin INCEIENMESI ..........oeviviveiiicieiieieicee et 45
Tablo 18: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Iyimser Yaklagim
Puanlarinin Incelenmesi (N=124) ......c.cucvcviiieceiueriiiieceie e 46
Tablo 19: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Iyimser Yaklasim
Puanlarinin INCEIENMESI ..........ccvivuivevieiriiiieiescee et 48
Tablo 20: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kendine Giivenli

Yaklasim Puanlarnin InCelenmesi.........cccocvevevecccceecceeeeeeeeeeeeees e 49

Xiii



Tablo 21: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gére Kendine Giivenli
Yaklasim Puanlarmim Incelenmesi..........c..ovueunieniiniii i, 51
Tablo 22: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sosyal Destek Arama
Puanlarinin ICEIENMESI ......c.vvevevriveiiiiieiieieicee et 52
Tablo 23: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Sosyal Destek Arama
Puan]arinin INCEleNmMESi .........cvvevevvceceeieiieeeceee ettt 54
Tablo 24: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bakim Verenlerin Boyun Egici Yaklasim Puanlarinin Incelenmesi............co.o........ 55
Tablo 25: Bipolar Bozukluk Tanil1 Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim
Verenlerin Boyun Egici Yaklasim Puanlarinin incelenmesi............cccoocvevviecvennnnens 56
Tablo 26: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bakim Verenlerin Caresiz Yaklasim Puanlarinim Incelenmesi..........c.cccoevevrveveenee. 58
Tablo 27: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim
Verenlerin Caresiz Yaklasim Puanlarinim Incelenmesi...........cccoovvevevveveievenencnnnnns 59
Tablo 28: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bakim Verenlerin lyimser Yaklasim Puanlarinin Incelenmesi.............ccccccoeveeennenen. 61
Tablo 29: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim
Verenlerin Iyimser Yaklasim Puanlarinin Incelenmesi ............ccooeveveiecversiciennnnnns 62
Tablo 30: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bakim Verenlerin Kendine Giivenli Yaklasim Puanlarinin Incelenmesi................. 64
Tablo 31: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim
Verenlerin Kendine Giivenli Yaklasim Puanlarmin incelenmesi...................... 65
Tablo 32: Bipolar Bozukluk Tanil1 Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bakim Verenlerin Sosyal Destek Arama Puanlarinin incelenmesi...............cc.c....... 67

Tablo 33: Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim

Verenlerin Sosyal Destek Arama Puanlarinin Incelenmesi ..........cccccovevvrceccecnnne.. 69
Tablo 34: Bakim Verenlerin Baz1 Ozellikleri ile HYDO ve SBCTO Alt Boyutlar:
ATasINAaKi THSKILET ......cuveverececcccccccee s 71

Tablo 35: Bipolar Bozukluk Tamili Bireylerin Bazi Ozellikleri ile Bakim Verenlerin
HYDO ve SBCTO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiler..........................cco.o.e. 72
Tablo 36: Bakim Verenlerin HYDO ve SBCTO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler....... 74

Xiv



1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Bipolar bozukluk belli bir diizen olmaksizin yineleyen depresyon, mani veya bu
donemlerin birlikte goriildiigii karma epizotlarla giden ve bu epizotlar arasinda kisinin
tamamen saglikli duygudurumu haline donebildigi kronik seyirli, belirgin psikososyal
bozulmaya ve yeti yitimine yol acabilen bir duygudurum bozuklugudur (Sajatovic 2005,
Eroglu ve Ozpoyraz 2010). Etiyolojisi hakkinda kesin ortaya konulmus sonuglar
olmamakla birlikte yapilan arastirmalar bipolar bozuklugun genellikle genetik gecis ve
beyindeki sinir uyarilarinin iletilmesindeki diizensizlik ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Darling et al. 2008).

Bipolar bozuklugun tedavisinde ilaclar ve psikoterapiler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kontroliniin saglanmasi i¢in surekli ilag tedavisi gereklidir. Mevcut ilaclar olmadan,
bipolar bozukluk tanili bireyler yetiskin yasamlarmin dortte birini hastanede yatarak ve
yarisint ciddi fonksiyonel sinirhiliklar igerisinde gecirirlerdi. Kullanilan etkili ilaglar,
psikoterapi ile birlikte bipolar bozukluk tanili bireylerin %75-80 oraninda normal bir
hayat ge¢irmelerine olanak saglamaktadir (Miasso et al. 2009).

Psikiyatrik hastaliklarda sagaltimin toplum temelli olmaya baslamasiyla, yatakli
kurumlar disinda aile icinde gecirilen siireler uzamistir ve aileler hastalarin bakiminda
daha aktif rol istlenmeye baslamislardir. Kronik ruhsal hastaligi olan bir birey ile
yasamak bakim verenler icin ruhsal, sosyal, ekonomik ve g¢evresel ¢esitli sorunlara yol
acabilmektedir (Atagun ve ark. 2011). Ruhsal bozukluklarin aileler tizerinde yarattigi
bakim yiikii iilkemizde de incelenmistir ve sizofreni kadar ileri diizeyde yetiyitimiyle
suren hastaliklarin 6tesinde, bipolar bozukluk gibi tiim kronik ruhsal hastaliklarda da
aileler icin yiik olustugu ortaya konulmustur (Aydemir ve ark. 2011, Ak ve ark. 2012).

Bakim yiikii karmasik bir kavramdir ve her ne kadar bu baslik artan bir 6nem
kazansa da bugine dek kismen anlagilabilmistir (Verhey et al. 2007). Bakim yiKki
kavrami, hasta bireyle yasiyor olmaktan dolay:r ailelerinin hayatlarinda Karsilastiklart
glicliikler, hayatlarina etki eden problemler ve olumsuz yasantilar seklinde hastaligin
aileye olan etkisini agiklama amaciyla kullanilmaktadir (Giilseren ve ark. 2010).

Bakim yiikiiniin arastirildig1 ¢aligmalara bakildiginda sizofreni, depresyon ve demans
hastaliklarinin sosyodemografik, hastalik ve bakim verme 6zellikleri ile ilgili yaymlanmis
cesitli caligmalar mevcuttur. Fakat bipolar bozuklugun yayginligi bilinmesine ragmen,
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verme konusunda, bakim yiikiinii bu 6zelliklerden

hangilerinin ve nasil etkiledigine yonelik ¢ok az ¢alisma yapilmistir (Barlas 2011).



Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yiikiinii degerlendirmenin
Onemine ragmen ilgili literatiir acgisindan bir kisithilik mevcuttur. Bu durum bakim
yikiinii hafifletmek i¢in uygun aile girisimlerini yapilandirma konusunda da bir
belirsizlige yol agmaktadir (Barlas 2011).

Bakim verenler bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verirken énemli 6l¢iide yiik
deneyimler ve bu yiikle bas etmek icin farkli yontemler gelistirirler (Voort et al. 2007,
Chadda et al. 2007). Sizofreni gibi ciddi ve kronik bir ruhsal hastalikta bakim verenlerin
bas etme yontemleri ile ilgili pek ¢ok calisma bulunmasina ragmen, benzer kosullara
sahip olan bipolar bozuklukla ilgili ¢alismalar literatiirde ithmal edilmistir (Nehra et al.
2005, Chadda et al 2005).

Genel olarak bakim veren bireyler ruhsal hastaligi olan bireyin bakim yiikiiyle bas
etmek i¢in farkli yontemler kullanirlar (Magliano et al. 1998, Scafuza ve Kupiers 1999).
Bas etmenin iki ana yontemi tanimlanmistir (Budd et al. 1998, Magliano et al, 1998a;
Magliano et al, 1998b). Problem merkezli bas etme zor durumlar1 degistirmeye yonelik
yapici bas etme yontemleri anlamina gelir ve problem ¢ézme, bilgi arama ya da olumlu
iletisim kurma gibi 6nlemleri kapsar. Bunun aksine, daha az adaptif olan duygu merkezli
yontemler bakim verenin kaginmasi ya da boyun egmesi gibi stresle iligkili duygusal
yanitlar1 hafifletme girisimleridir. Bakim veren bireylerin bu yontemlerden hangisini
kullandiklarini bir¢ok faktoriin belirledigi goriiliir. Bunlar arasinda hasta birey ve bakim
veren bireyin sosyodemografik ozellikleri vardir. Ornegin problem merkezli yontemler
geng bakim veren bireyler ve geng hastalarin bakim verenleri tarafindan kullanilirken,
duygu merkezli bas etme daha siklikla yasli bakim veren bireyler arasinda yaygindir
(Magliano et al 1998b).

Ruhsal hastalig1 olan bireyin ¢alisamamasinin neden oldugu ekonomik kayip ve
tedavi Ucretleri ailelere zorluk getirdigi gibi aile bireylerinin devam eden saglk
problemleri de ilave bir stres kaynagi olmasiyla ailenin zerindeki yUki arttirabilir
(Giilseren ve ark. 2010). Sizofreni gibi ciddi kronik ruhsal bozukluklarda bakim yiikii ve
bas etme yontemleri ile ilgili literatiirde daha fazla ¢calisma bulunurken, benzer 6zelliklere
sahip olan bipolar bozuklukla ilgili yeterince caligma bulunmamaktadir. Psikiyatri
hemsiresinin gorevlerinden biri de bakim verdigi bireye holistik anlayisla, tedavi edici
iletisimi ve kanit temelli bakim standartlarin1 kullanarak siiregen ve planl bir sekilde veri
toplamaktir. Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yiikiinii etkileyen

ozellikler ortaya konuldugunda hemsireler, bakim verenlerin bakim yiikiiyle bas etme



diizeylerini arttirmaya yonelik etkili yontemler gelistirebilir ve biitiinciil yaklagimla
verilmesi beklenen hemsirelik bakiminda kullanilabilecek gtincel bilgiler elde edilebilir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yiikiinii, basg
etme yontemlerini ve bu degiskenleri etkileyebilecegi diisiiniilen 6zellikleri incelemek
amaciyla yapilmstir.
Bu temel hedef dogrultusunda asagidaki sorularin cevaplari aranmustir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Bakim verenlerin bakim yiikiinii bakim verenlerin hangi 6zellikleri etkilemektedir?
2. Bakim verenlerin bakim yiikiinii bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin hangi
oOzellikleri etkilemektedir?
3.Bakim verenlerin bas etme yOntemlerini bakim verenlerin hangi 6zellikleri
etkilemektedir?
4.Bakim verenlerin bas etme yontemlerini bakim verilen bipolar bozukluk tanili
bireylerin hangi 6zellikleri etkilemektedir?
5. Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ile bag etme yontemleri

arasinda herhangi bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Bipolar Bozukluk
2.1.1. Bipolar Bozuklugun Tanimi

Bipolar bozukluk, dizensiz tekrar eden depresyon, mani ya da bu iki epizodu da
kapsayan donemlerle karakterize ve bazen higbir belirtinin bulunmadigi “saglikli” olarak
tanimlanabilen donemlere donebildigi, sliregen seyirli bir duygudurum bozuklugudur
(Sajatovic 2005). Bozukluk, bazen yiikselmis bazen ¢okkiin mood degisiklikleri,
durtusellik ve tehlikeli davranislar ile belirgindir. Genellikle hayat boyu siren, ciddi,
epizodik ve tekrarlayici bir gidis gosteren, siklikla siiregenlesen bir hastaliktir. Sosyal ve
mesleki islevselligin bozulmasi, intihar tehlikesi, sik tekrarlama gibi sebeplerle kisi ve
cevresindekilerin hayatin1 olumsuz etkiler ve yeti kaybina yol agar (Angst and Sellaro
2000, Oral 2002). Bipolar bozukluk ¢ok farkli klinik goriiniimlerle ortaya ¢ikabilir.
Bunun sebebi patofizyolojik, genetik, biyolojik ve klinik bulgularin genis bir yelpazede
yer almasidir. Bipolar bozukluk bircok kaynakta iki uclu affektif bozukluk olarak
adlandirilmaktadir ancak, bu hastaliklarda 6nemli patoloji kisinin su anki emosyonel
iceriginin disavurumu olan “affekt’te degil kisinin siirekli i¢sel durumu olan
“duygudurum” (mood)’dadir (Kaplan 2004).
2.1.2. Bipolar Bozuklugun Epidemiyolojisi

Bipolar bozukluk yayginlik orani erkeklerde 9-15/100.000, kadinlarda 7.4-
30/100.000°dir (Rihmer and Angst 2007). A.B.D’de yapilan bir arastirmaya gore yasam
boyu yayginlik orani iki uglu bozukluk tip I igin %0.8, iki uclu bozukluk tip 1l i¢in %0.5
olarak bildirilmistir. Iki uglu bozukluk I ve iki uglu bozukluk II'yi kapsayan son
caligmalarda ise yasam boyu siklik oraninin % 5 oldugu bildirilmistir (Rihmer and Angst
2005). Hastaligin kadinlarda ve erkeklerde esit oranda gorildiigii; erkeklerde manik
donemlerin, kadinlarda ise hizli dongiiliiliigiin, karma dénemlerin, dongii kaymasinin,
ilaglarla tetiklenen manik kaymanin ve madde koétiiye kullaniminin daha sik gorildiigi
bilinmektedir (Kennedy et al. 2005).
2.1.3. Bipolar Bozuklugun Etiyolojisi

Bipolar bozuklugun etiyolojisi tam olarak belirlenememistir. Bilimsel kanitlar,

beyindeki kimyasal bir dengesizligin varligini desteklemesine ragmen dengesizlik nedeni
hala belirsizligini korumaktadir. Bununla birlikte etiyolojide kalitsal faktorlerin ve
cevresel tetikleyicilerin (stresli yasam olaylar1) kombinasyonunu destekleyen teoriler; en

fazla giivenilirligi olanlar olarak goriilmektedir (Townsend 2016).



Arastirmalar; bipolar bozuklukta altta yatan genetik bir yatkinligin varligin1 kuvvetli
bir sekilde ortaya koymaktadir. Aile, ikizler ve evlatlik edinme g¢aligmalarindan elde
edilen kanitlar; bu gozlemi desteklemektedir (Townsend 2016).

Ikiz calismalan ile ilgili yapilan kiyaslamalarda; bipolar bozukluk igin dizigotik
ikizlerde yiizde 10 ile 20, monozigotik ikizlerde yiizde 60 ile 80 arasinda uyumluluk
orani1 gosterilmistir. Monozigotik ikizlerin benzer genleri oldugu ve dizigotik ikizler
sadece yaklasik olarak genlerin yarisini paylastigi igin, bu durum; genlerin etiyolojide
onemli bir rol oynadiginin kuvvetli bir kanitidir (Townsend 2016).

Aile ¢alismalarina gore ise her iki ebeveynin bipolar bozukluk tanisi varsa, risk 2 ile
3 kat artmaktadir. Bu bipolar bozukluk tanili ebeveynlerden dogan ve dogum sonrasi
saglikli ebeveynlerce evlat edinilerek yetistirilen cocuklarla ilgili yapilan olgu
calismalarinda da gosterilmistir. Bu sonuglar; genlerin, ¢evreden ayr1 bir rol oynadigini
kuvvetli olarak gostermektedir (Townsend 2016).

Michigan Universitesi’nde presinaptik bir marker ve pozitron emisyon tomografisi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada; kontrol grubu ile karsilastirildiginda bipolar bozukluk
tanil1 bireylerin beyinlerindeki amin salgilayici hiicrelerde yogunluk artis1 saptanmistir
(Zubieta et al. 2000). Bipolar bozuklugun belirtileriyle iliskili olarak degismis beyin
kimyasina bu asir1 yogunluktaki hiicrelerin neden oldugu hipotezi ortaya atilmistir. Bu
norotransmitter hipotezi; istenen etkiyi Uretecek olan bu biyojenik aminlerin diizeylerini
etkileyen noroleptik ilaglarin etkinliginin belirlenmesi ile destek bulmustur (Townsend
2016).

Cok genel ifadelerle olsa da bipolar bozuklugun ortaya ¢ikmasinda 6nemli yeri

olabilen etkenler soyle 6zetlenebilir:

e Genetik (muhtemelen ¢ok-genli, multifaktoriyel ve karmasik diizenekli),

e Bireyin ¢ocuklugunda karsilastig1 kayiplar ve {iziintii verici yasam olaylarinin
biraktig1 kalitimsal, emosyonel, bilissel, davranigsal duyarhlik ve yatkinlik,

e Yasamin sonraki donemlerinde icten ya da distan gelen uyaranlarin
organizmada yiik olusturmasi; bilhassa noradrenerjik, serotoninerjik ve
endokrin dizgelerin etkinlikleri ve reseptor duyarhigr ile iliskili heniz tam
olarak aydinlatilamamig normalden sapmis siireglerin baglatilmasi ve

siirdiiriilmesi (Oztiirk ve Ulusahin 2014).



2.1.4.Bipolar Bozukluklarin Siniflandirilmasi

Bipolar bozukluk; major depresyondan maniye ruh hali ve duruma tibbi miidahale
ile normallik donemleri ile karakterizedir. Sanrilar ve haliisinasyonlar, klinik tablonun bir
parcast olabilir ya da olmayabilir ve belirtilerin baslangict mevsimsel bir 06zellik
gosterebilir (Townsend 2016). 2013 yilinda yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition; DSM 5) gbre manik dénem; en az bir hafta sireyle, neredeyse her gin,
yiikselmis ya da irritabl duygudurum ile birlikte benlik saygisinda artis ya da biiyiikliik
diisiinceleri, uyku gereksiniminde azalma, konusma miktarinda artis, diisiince ugusmasi,
dikkatin dagilabilirligi, hedefe yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon ve
olumsuz sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma belirtilerinden en az 3 ya da
4’liniin (irritabl duygudurum varsa) varlig: ile karakterizedir. Bu belirtiler islevsellikte
belirgin bozulmaya yol acar ve baska bir nedene baglanamaz. Hipomanik dénemler
islevselligi daha az bozar ve daha kisa siirer. Depresif donem ise; depresif duygudurum
ya da anhedoni veya ilgi ve istek kaybi bulgularindan biri ile uyku ve istah degisiklikleri,
psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, enerji azligi, degersizlik ya da sugluluk
diisiinceleri, odaklanma giicliigli ve yineleyici 6liim diisiinceleri belirtilerinden en az
besinin en az iki hafta siireyle devam etmesi olarak tanimlanir. Farkli klinik gériiniimlerle
ortaya cikabilen bipolar bozuklugun en kolay ayirt edilen tipi bipolar bozukluk I’dir.
DSM 5 tami 6lgiitlerine gore, bipolar bozukluk I yasam boyu en az bir mani déneminin
gecirildigi, mani doneminden Once veya sonra hipomani ya da major depresyon
donemlerinin goriilebilecegi bir hastaliktir. Tan1 bipolar bozukluk II ise, bir hipomani ve
bir major depresyon donemi gecirilmis olmalidir (Sasmaz 2014). Gegmiste karma donem
olarak ele alinan donemler DSM 5°te terk edilmis, karma 6zellikler mani, hipomani ve
depresif donemler icin bir belirteg olarak yer almistir. Karma ozellikler gosteren
mani/hipomani tanis1 es zamanli goriilen en az li¢ major depresyon donemi belirtisinin
varligi ile tanimlanirken, karma ozellikler gosteren depresyon donemi i¢in es zamanli en
az ¢ mani/hipomani belirtisi olmalidir. Duygudurum dalgalanmalarinin daha ilimlt
yasandigi tablo siklotimi olarak adlandirilmaktadir. Yilda dortten fazla mani, hipomani ya
da depresyon donemi gegiren hastalar icin ise ek “hizli dongili” belirleyicisi
kullanilmaktadir. Bipolar bozukluk i¢in tanimlanmis diger belirleyiciler; anksiyete ile
giden, melankolik, atipik, psikotik, mevsimsel 0zellikler gosteren, katatoni ile giden ve

peripartum baglayan seklinde siralanmistir (Keskin 2016).



2.1.5. Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Psikofarmakolojik Tedavi: Uzun yillar boyunca, bipolar bozukluk tedavisi ve
yonetimi i¢in tercih edilen ila¢ lityum karbonat olmustur. Ancak, son yillarda
uygulamada arastirmaci ve klinisyenler lityum ile, tek basina veya kombinasyon halinde
cok sayida farkli ilaglar ile (antikonviilzanlar, kalsiyum kanal blokerleri, antipsikotikler)
olumlu sonuglar elde edilmistir (Oztiirk ve Ulusahin 2014, Townsend 2016).

Elektrokonvdlsif Tedavi (EKT): EKT, beyne elektrik akimi uygulamasiyla grand
mal (jeneralize) epileptik nébet olusturur. Bazen akut mani nobetlerinde; 6zellikle hasta
lityuma veya diger tedavilere yanit vermedigi ya da tedaviyi tolere edemedigi
durumlarda, yasam tehlikeli davranis veya bitkinlik nedeniyle tehdit altindaysa EKT
kullanilir (Oztiirk ve Ulusahin 2014, Townsend 2016).

Kognitif (Bilissel) Terapi: Kognitif terapide, bireye; mood bozukluklarinin gelisimi
ve siirmesinde bir faktdr oldugu diisiiniilen diisiince bozulmalarini kontrol etmesi
Ogretilir. Terapi, bozulmus olan affekte katkida bulunan ve spontan olarak olusan
diisiinceleri degistirmeye odaklanir. Farmakolojik tedaviye sekonder bir tedavi olarak
diisiiniilmelidir (Oztiirk ve Ulusahin 2014, Townsend 2016).

Bireysel Psikoterapi: Bireysel psikoterapi kedere, rol ¢atigmalarina, rol gegislerine ve
kisilerarasi iliskilerdeki eksikliklere odaklanmasinin yani sira; bipolar bozuklukla ilgili
psikoegitimi de igerir ve tedavi uygulamasmna tesvik eder (Oztiirk ve Ulusahin 2014,
Townsend 2016).

Grup Terapi: Hastaligin akut evresi gectiginde, gruplar; bireylerin yasamlarinda
ortaya ¢ikan, bipolar bozukluga neden olan ve hastaligi siirdiiren konular1 tartisabildikleri
bir atmosfer olustururlar (Townsend 2016).

Aile Terapisi: Bipolar bozukluk tanili bireylerin aileleriyle galismadaki hedefler;
belirtilere yonelik ¢6ziimler bulmak, ¢6zmek ve uyuma yonelik aile islevlerini baslatmak
ve onarmaktir. Bipolar bozuklukla ilgili bazi ¢alismalar ila¢ ile birlestirilen davranigsal
aile terapisinin tek basina farmakolojik tedaviyle karsilastirildiginda niiks oranini
azalttigin1 gostermistir (Townsend 2016).

2.1.6. Bipolar Bozuklukta Prognoz

Bipolar bozukluk; prognoz ve tedaviye cevap verme agisindan bireyler arasinda pek
cok farkliliklar gosteren ve hayat boyu siiren bir hastaliktir. Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra
bireydeki bazi bulgulardan prognoz hakkinda fikir sahibi olunabilir (Saka ve ark. 2001).
Erken baslangig, ileri yas, ara donemlerde kalinti belirtiler, ruhsal bozukluk ek tanisi,

ondan fazla mani donemi, karma donemler, uzun depresif donemler hizli dongulllik
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gidisat1 olumsuz etkileyen faktorlerdir (Gitlin et al. 1995). Hastaligin genetik olarak bir
sonraki nesilde tekrarlamasi ile hastalik baslangi¢c yasi daha erken olup, prognozu daha
kot seyrder. Hastalikla birlikte panik atak gibi komorbid rahatsizliklarin olmasi, alkol ya
da madde bagimlilig1 bulunmasi, erkek olma, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olma,
ailede benzer ruhsal bozukluk 6ykiisiiniin varligi, ayrilmis ya da bekar olma durumlarinda
gidis daha kotii olmaktadir (Cusin et al. 2000). Bununla birlikte mani donemlerinin baskin
olmasi, tedaviye iyi uyum saglama, uzun O6timik donemler, olumlu aile, is ve ugrasi
imkanlar1 ve ailede diisiik duygu disavurumu olumlu gidis gostergeleri olup tedaviden
daha fazla fayda gormelerini saglamaktadir (Crump et al. 2013). Hastaligin tekrarlama
sayis1 ve siddeti prognozu etkileyen en énemli etkenlerdendir. Ilk atak déneminin erken
tedavisinin gidisi olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Frederick et al. 2003,
Solomon et al. 2003). Angst, 16 yil siiren 159 tek uglu ve 95 iki uglu bozukluk tanili
bireyle yaptigi calismada, dongii siiresinin bipolar bozukluk tanili bireyler grubunda
yasanan her yeni donemle birlikte % 5 kisaldigini bildirmistir (Angst and Marneros 2001).
Antipsikotik ilaglarin hastaligin klinik gidisi ve sonlanim tizerindeki etkileri ¢eligkilidir.
Iyi antimanik etkileri olmasina ragmen uzun siireli kullanimda depresif inis cikislart
arttirabilirler (Belmaker 2004). Bipolar bozukluk tanili bireyler yuksek islevsellik tagiyan
iyl uyum saglamis bireylerden, sosyal agidan yetersiz, tekrar eden atak donemleri yasayan
bireylere kadar genis bir yelpazede yer alirlar (Tohen et al. 2003).

Bipolar bozukluk belirgin olarak morbidite ve mortaliteye yol acan ciddi bir
hastaliktir. Epizodik ve yineleyici bir gidis gosterir (Karababa 2012). Bozuklugun
baslangicini, tedavisini ve seyrini, stres diizeyi gibi psikolojik faktorler, genel saglik
durumu, aile iliskileri, hastaligin tedavi edilebilir olduguna inanma ve ilaglarla olumlu
sonuglara ulagmanin etkileme olasilig1 vardir (Darling et al. 2008). Bipolar bozuklukta
olumsuz gidis gostergeleri; gecirilmis mani donemi sayisinin ondan fazla olmasi,
hastaneye yatis sayisi, erken baslangig, hastalik doneminin depresyonla baslamasi, karigik
hastalik donemleri olmasi, manik hastalik donemleri sirasinda depresyon belirtilerinin
olmasi, hastalik donemleri arasinda kalint1 belirtilerin bulunmasi, duygudurumla uyumlu
olmayan psikotik belirtilerin bulunmast ve madde kullanim bozukluklar1 ek tanisi

olmasidir (Saka ve ark. 2001, Oztiirk ve Ulusahin 2014).



2.2. Bakim Verme ve Bakim Y Uk
2.2.1. Bakim Verme

Bakim veren; hasta bireye fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden destek
saglamaktan sorumlu olan kisidir. Tirk Dil Kurumu’na gore bakim, bakma isi, bir seyin
iyi gelistirilmesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme
vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (Turk Dil Kurumu,

http://www.tdk.gov.tr giincellenme: 05.06.2009).

Toplum temelli tedavi yaklagimiyla birlikte hastalarin bakim sorumlulugu
hazirliksiz olan aileye devredilmekte ve bakim verenler cogu zaman bakim verme roliinii
herhangi bir destek almadan yerine getirmektedirler (Gimiis 2006, Pickett-Schenk et al.
2008). Literatiir incelendiginde diinyada ve iilkemizde bakim vermenin kadin
sorumluluguna birakildig1 gériilmektedir (Inci 2006).

2.2.2. Bakim Vermenin Olumsuz Etkileri

Bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yeme,
bas agris1 gibi somatik sikayetler artabilmektedir (Inci 2006). Stres ya da engellenmislik
duygularini sézel olarak ifade edemeyenlerde daha fazla depresyon belirtileri goriilebilir.
Yasanan problemlerin tartisilmasi, bakim verme ile ilgili baski ve kaygilar1 azaltmada
onemlidir (Inci 2006).

Tel ve Pmar (2013) kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim verenlerinde
tikenmislik ve depresyon arasinda yakin iliski bulundugunu, tiikenmislik arttikga
depresyonun da arttigin1 saptamislardir. Tiirkmen’in (2015) ruhsal hastalig1 olan bireylere
bakim verenlerin bakim yiikii ile sosyal destekleri arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmada bakim verenlerin egitim durumu, ekonomik durumu ve rol etkilenmesi
yagamasl, sosyal destek ve bakim yiikii diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmustir.

2.2.3. Bakim YUKk

Bakim yiikii kavrami, hasta bir bireyle yasiyor olmaktan dolay: aile iiyelerinin
giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar, hayatlarin1 etkileyen sorunlar ve olumsuz
olaylar gibi hastaligin bakim verenler {izerindeki etkisini tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir (Giilseren ve ark. 2010). Bakim yiikiiniin kavramsal ve islevsel tanimlar1
konusunda fikir birligi yoktur. Bazi aragtirmacilar bakim yiikiinii tek boyutlu bir kavram
olarak gormekte, digerleri ise objektif ve subjektif ayrimi yapmaktadir. Objektif ve
subjektif bakim yiikii arasindaki ayrim onemlidir (Verhey et al. 2007). Objektif bakim

yiikii bir bireyin diger bireyin gereksinimlerini karsilamak i¢in harcadigi zaman ve efor



olarak tanimlanabilir. Genellikle, hastaligin ortaya c¢ikardigi direkt bakim yiikii objektif
bakim yiikii olarak goriilmektedir (Sales 2003).

Bakim verme siirecinde bakim verenin yasadigi duygusal stres gerginlige, asiri
yorgunluga ve bireyin kendi sagligmma iligkin endise yasamasina neden olmaktadir
(Deeken at al. 2003). Subjektif bakim yiikii duruma, bireyin kisisel yaklagimidir ve
bakma isini yiik olarak algilamasidir (Sales 2003). Objektif bakim yiikiinlin somut olmasi
nedeniyle daha kolay belirlenmesine ragmen, bireyin subjektif algilarmin belirlenmesi
kolay degildir (inci 2006). Bunlarin &tesinde subjektif bakim yiikii kavrami, bakim veren
bireydeki anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik semptomlardan ayrilmalidir (Verhey et
al. 2007).

2.2.4. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikiinii etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar;

- Bakim verenlerin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, calisma durumu, yasi, egitim
diizeyi, kendi sagligma iligkin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye
bakist, kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb.),

- Bakim verilen birey ile 6nceki ve bakim siirecindeki iliskisinin niteligi,

- Bakim verilen birey ile ayn1 evi paylasma durumu, bakim verme suresi,

- Bakim verenlerin ambivalan duygulari,

- Bakim verilen bireyin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi,

- Bakim verenlerin sagliginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmasi,

- Bakim verenlerin bakim verme diginda da sorumluluklarinin olmasi,

- Bakim verenlerin bakim verilen bireye sadece bir alanda degil, ¢ok boyutlu bakim
vermek zorunda olmasi (fiziksel, ekonomik, duygusal, ulasim, saglik
hizmetlerinden yararlanamama, bakim verme konusunda yardim almamas1 vb.),

- Bakim verilen bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye ¢alismasi,

- Bagimlilig1 olan bireye bakim verme,

- Dar ve orta gelirli bakim verenlerin ekonomik nedenlerle kiiglik konutlarda
oturmast ve hasta bireye ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

- Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli bakim verilen bireylerle aile
ici uyumsuzluklar,

- Ekonomik zorluklardan dolay: ya da egitimleri geregi kadinlarin ¢alismasi, bu
nedenle bakim verilen bireye bakim verecek bir kisinin evde bulunmamasi bakim

yukunii etkileyen faktorler arasindadir (inci 2006).
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2.3. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylere Bakim Verenlerde Bakim Y UKU

Ruhsal bozukluklarda tedavilerin toplum temelli olmaya baslamasi, yatakli
kurumlar disinda aile iginde gegcirilen siirelerin uzamasina ve ailelerin hastalarin
bakiminda daha aktif rol iistlenmelerine neden olmustur. Bu nedenle hastalifin seyrinin
bakim verenlerin davranislarina ve bakim verenlerin davraniglarinin hastalik seyrine
etkisi tizerine olan ilgi artmigtir (Reinares et al. 2004, Yan et al. 2004, Atagiin ve ark.
2011). Ruhsal bozukluk tanilar1 almis karma bir grupta yapilan bir arastirmada, hastalarin
eslerinin anksiyete ve depresyon yasadiklar tespit edilmistir (Idstad et al. 2010). Bakim
verenler i¢in hastaligin agir sonuglar1 olabilmektedir. Ornegin bu yiizden evlilik ve uzun
stireli iliskilerde ayrilma oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kessler et al. 1998).

Bakim yiikiiniin hastanin tanisindan ¢ok hastanin iglev seviyesi ile baglantili

oldugu diisiintilmektedir (Hsaui et al. 2002). Krepealin donemindeki manik-depresif
psikoz tamisinda tam diizelmeden bahsedilmistir ve sonraki donemlerde de hastalik
hakkinda bu sekilde bir goriis birligi olusmustur. Ancak bireylerin biiyiik kisminda
affektif belirtilerin gerilemesine ragmen premorbid islevsellik diizeyine donemediklerinin
gozlenmesi bu yaklasima soru isaretleri getirmistir. Yapilan calismalar sonucu,
gliniimuzde, bireylerin duygudurum belirtilerinin olmadig iyilik donemlerinde de biligsel
islevlerinde bozulma oldugu, ayrica toplumsal uyum giicliikleri ¢ektikleri bilinmektedir
(Bora ve ark. 2008, Atagiin ve ark. 2010). Bipolar bozuklukta biligsel iglevlerdeki
bozulmanin sosyal islevselligi de etkiledigi gosterilmistir (Bora ve ark. 2008, Kaya ve
ark. 2009). Dickerson ve arkadaslariin (2001) yaptig1 bir ¢alismada, bipolar bozuklukta
sosyal islevsellikte bozulmanin sizofreni hastalarindakine benzer ozellik ve siddette
oldugu gosterilmistir.

ABD Ulusal Akil Saglig1 Enstitiisti'nlin bir ¢aligmasia gore bipolar bozuklugun
ABD toplumuna toplam yillik masrafinin sadece 1991 yili i¢in 45 milyar ABD dolar1
oldugu, -ayn1 dénemde sizofreni i¢in hesaplanan masrafin %70' kadar -bunun 38 milyar
dolarlik kismi, bipolar bozukluk tanili bireyler ve bakim verenlerin kayip verimlilikleri
dahil olmak iizere dolayli masraflarla iliskilendirildigi, ancak, spesifik olarak bakim ytikii
ile iliskili masraflar hakkinda ¢ok ¢alisma yapilmadigi bildirilmistir (Wyatt ve Hender
1995).

Perlick ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin
bakim verenlerinin %93’iinlin, birey yatarak ya da ayaktan takip i¢in bir saglik
kurulusuna alindi@inda, ortalama ya da yiiksek diizeyde bakim yiikii yasadiklari

bildirilmis ve %70’inde bu durumun 15 ay sonra da degismeden siirdiigi belirtilmistir.
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Diger caligmalarda da bakim yiikii, bakim verenlerin yasadigi uzun doénem finansal
zorluklar, evlilik sorunlari, sosyal aktivitelerde kisitlanmalar, genel saglik ve ruh sagligi
problemleriyle eslestirilmektedir (Dore ve Romans 2001, Chakrabarti ve Gill 2002).

Bipolar bozuklugun atak déneminde olmayan bireyler arasindaki 6rneklemden
elde edilen bakim vyiikii verileri Ozellikle sinirhidir (Judd et al. 2002). Judd ve
arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 bir calismada, hastalarin yasamlarinin biiyiik bir kisminin
remisyon déneminde ve esik alt1 belirtiler ile gectigi bildirilmistir. Iki yil iginde hig
yineleme gecirmeyen bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢ogunlukla hastalik boyunca
baskin olan, duygudurum donemleri arasi subsendromal depresif belirtilere atfedilen
siddetli ve yaygin islevsel bozukluga sahip olduklari belirtilmistir (Judd et al. 2003).

Reinares ve arkadaslarinin (2006) ii¢ aydir remisyonda olan seksen alt1 bipolar I
ve II tanili birey ve bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢calismada, subjektif bakim yiikii ile
hastanin zayif sosyal ve mesleki islevselligi, son iki yil i¢cinde gecirilmis bir donem
varlig1, hizli dongiiliiliik 6ykiisii ve bakim verenin hastanin ilag alimindan sorumlu olmasi
arasinda anlamli derecede iliski bulunmustur. Ayrica bu calismada esik alt1 depresif
belirtiler ve bakim verenin kadin olmasi da istatistiksel agidan anlamli seviyeye ulagmasa
da subjektif bakim ytiikii ile yiiksek oranda iligkili olarak degerlendirilmistir. Tani, yas,
egitim seviyesi, cinsiyet, hastalik siiresi, ge¢irilmis donem sayisi ile subjektif bakim yiikii
arasinda ise iliski saptanmamistir. Gegirilmis epizot sayisiyla subjektif bakim yiikii
arasinda bir iligki olmamasina ragmen, onceki iki y1l iginde bir epizot yasamis bipolar
bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerindeki yiik seviyesi anlamli derecede yiiksek
saptanmistir. Bu aragtirmada hasta 6timik olsa bile bakim yiikii seviyesinin halen dikkate
deger oldugu bildirilmektedir (Reinares et al. 2006).

Bakim verenleri esleri olan az sayida bipolar bozukluk tanili bireyde, affektif
bozukluklarin etkileri iizerine yapilan bir arastirmada sekiz bipolar, sekiz unipolar ve
sekiz nevrotik olmak Uzere yirmi dort birey ve bakim verenleri ile goristldigi
bildirilmistir. Bakim verenlerin beceri alanlarinda bozulma (is birakma, gelir azalmasi ve
daha az sosyal aktivite), sorunlu davraniglar ile micadele etme (sosyal ice ¢ekilme gibi
baz1 belirtiler) ve psikososyal alandaki degisikliklere alisma (kayip ya da hiiziin hissi ve
iliski dengelerinde degisiklik) gibi durumlarda sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir
(Fadden et al. 1987). Ogilvie ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir gézden gecirme
calismasinda ise, adi geg¢en ¢alismanin bipolar bozukluk tanili bireyleri hastalik
donemleri arasinda siirekli iyi olduklar1 donemsel hastalar olarak goérme egiliminde

oldugunu, buna karsin kendi ¢alismalarinda bipolar bozukluk tanili bireylerin hayat ve
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iligki kalitesi iizerinde biiyiik Olgiide etki sahibi olabilecek hastalik donemleri arasi
yetersiz iyilesmeden ve inatgr kronik subsendromal belirtilerden etkilendikleri
bildirilmektedir.

Bakim yiikii, bakim verenin kendi kisilik gelisimi ve dogas1 ile de iligkilidir.
Kendini bakim veren olarak tanimlayan ¢ogu kisi “bakim veren-bakim alan” iligkisinin
varolan evlilik, aile ve arkadaslik iliskisi {izerine eklendigi onemli bir gecis siireci
yasamislardir. Bakim veren ve bakim verilen birey arasindaki iligkideki bu niteliksel
degisiklikler belirli semptomlarla, hastalik ile ilgili anahtar olaylarla ve hastaligin hangi
asamada oldugu ile iligkilendirilebilir. Ancak bu degisikliklere bipolar bozuklukla iligkili
olarak aracilik eden faktorler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Ogilvie et al. 2005).
Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikiiniin degerlendirildigi bir
calismada, bes yiiz bipolar bozukluk tanili birey ile bakim verenleri incelenmis ve
depresif ataklarin bakim yiikiinii arttirdigi, onceki yil siiresince bireyin ‘iyi’ oldugu
ginler ne kadar goksa bakim yiikii o kadar hafif oldugu belirtilmistir (Ostacher et al.
2008).

Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yiikii hakkinda gOrece
az sayidaki calismadan elde edilmis olan veriler bakim yiikiinlin yiiksek oranda ve
genellikle ihmal edilmis oldugunu bildirmektedir. Bipolar bozukluk tanili bireylerde
diistik egitim seviyesi, hastalarin remisyon doneminde daha az kazang kapasitesi
oldugunu ve ev idaresine katkilarimi diisiirdliglinii gosterebilir. Bipolar bozukluk tanili
bireylerin islevselligindeki bozulma, yiiksek bakim yiikii saptanan bakim verenlerin,
kaybolan kazang¢ glicuni telafi etmesi icin tzerindeki baskiy1 ve bakim vermenin finansal
gerginligini arttirmakta olabilir. Bu yilizden bakim yiikii bipolar bozuklugun psikolojik ve
ekonomik sonuglari arasinda sayilmalidir (Perlick et al. 2007).

Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenler, hastalik epizot ve seyir
ozellikleri geregi (dogal seyirli, karma donemlerle giden, hizli dongiiliiliikle seyreden)
hastalik siireci boyunca diger hastaliklarda goriilenlerden daha farkli 6zellikte bir bakim
yikii yasayabilirler (Erten 2014). Bipolar bozukluk tanili bir yakini olmak, bakim
verende artan zaman ve para tiuketimine; gerginlik, Gzlntl ve kedere yol acabilmektedir
(Perlick 2006). Bipolar bozukluk tanili bireye bakim verenlerin yasadiklar1 olumsuz
deneyimler, bakim verme 0&zelliklerini, rol ve aktivitelerini etkilemekle birlikte,
psikosomatik, anksiydz ve depresif semptomlar yagamalarina da neden olabilmektedir.
Bakim verenler bireyin tedaviye uyumunda, bakimin devamliligini ve sosyal destek

saglamada onemli roller iistlenmektedirler. Bu nedenle bakim verenlerin iyilik halleri,
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dogrudan bakim verenleri dolayli olarak da bipolar bozukluk tanili bireyleri
etkilemektedir (Coban 2013).
2.4. Bas Etme ve Bas Etme YOntemleri

Bas etme, yasanan stresin olumsuz sonuglarini azaltmaya ya da yok etmeye
yonelik c¢abalarla stresin etkisini olumlu diizeyde tutabilmek olarak tanimlanabilecegi
gibi, kisinin kaynaklarini asan ya da zorlayan ¢evreden ve igten gelen istek ve catigmalari
kontrol etmeye yonelik dinamik, biligsel, duygusal ve davranigsal g¢abalar olarak da
aciklanabilir (Baltas ve Baltas 2013). Kullanilan bas etme yontemleri yas, cinsiyet vb.
cok cesitli Ozelliklere bagli olarak degisebilir ve bireye 6zgli bir nitelik tasimaktadir
(Agargiin ve ark. 2005). Bas etme yontemleri farkli arastirmacilar tarafindan farkl
sekillerde ele alinmakla birlikte genel olarak bakildiginda bas etme yontemlerinde iki tlr
yaklasim oldugu goriilmektedir (Yildirim 2014). Lazarus ve Folkman (1984), bas etme
yontemlerini problem merkezli ve duygu merkezli olmak tizere ikiye ayirmistir.

Problem merkezli bas etme: Daha aktif bir yontem olup, bireyin gevresinde
dogrudan degisiklikler yaparak, problemi daha etkin bir bigimde ele almay1 amaclar. Bu
yontemle kisi ya strese neden olan beklentileri azaltmaya ya da bu durumla ugrasacak
kaynaklarin1 gelistirmeye ¢abalar. Bu ¢abalar, sorunu belirlemeyi, ¢6zlim icin alternatifler
Uretmeyi, alternatifleri yararlar ve zararlar agisindan degerlendirmeyi, alternatifler
arasindan se¢im yapmayi ve segilen alternatifi uygulamayr i¢ermektedir. Problem
merkezli bag etme, problem ortaya c¢ikmadan da baglayabilir. Boylece, birey stresin
potansiyel sonuglarint dngorerek duruma uygun plan yapabilir (Lazarus ve Folkman
1984).

Duygu merkezli bas etme: Problem merkezli bas etme yontemlerine gore daha
pasif yontemlerdir ve stresli durumun yarattig1 olumsuz duygularin kontrol altina alinip,
olumlu bir yone odaklanmasina yonelik davranislar1 kapsamaktadir. Duygu merkezli bag
etme yoOntemleri, stres yaratan durumun Kontrol edilemeyecegine karar verildiginde
duygusal gerilimi azaltmak ya da timuyle yok etmek igin uygulanan yontemlerdir. Bu
yontemler, biligsel ve davramigsal olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir. Biligsel
yontemler, cogunlukla problemli durumun yeniden degerlendirilmesine dayanirken,
davranigsal yontemler kisinin yasadigi sorunu zihninden uzaklagtirmak igin, fiziksel
egzersiz yapmasi, arkadaslarindan destek aramasi gibi davranislar igerir (Lazarus ve
Folkman 1984).

Hem problem merkezli hem de duygu merkezli bas etme yontemleri, stresli bir¢ok

durumla etkin olarak bas edebilmek igin gereklidir. Kisiler genellikle duygu merkezli bag
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etme yontemlerini digerlerinden daha sik kullanma egilimindedirler. Stresli bir durumun
duygusal yonleriyle bas etmek son derece dnemli olsa da, bu yéntem uzun vadeli bir
¢oziim getirmez. Ancak uzun vadeli gercekei bir ¢ozliim igin, kisinin duygularinin
yatismis ve kisa silireli de olsa rahatlamis olmasi gerekir. Duygu merkezli bas etme
yontemlerinin kullanimi, problem merkezli bas etme ydntemlerinin basarisi i¢in oldukc¢a
onemlidir (Yildirim 2014).

2.4.1. Bipolar Bozukluk Tanih Bireylere Bakim Verenlerde Bas Etme Yontemleri

Ruhsal bozukluk tanili kisilere bakim verenlerle yapilan aragtirmalara gore bas
etme yontemleri ile en anlaml iliskiye sahip faktorler bakim yiikii, hastanin sosyal
islevselligi, bakim verenlerin duygularini ifade edis tarzi ve var olan duygusal destegidir.
Yiiksek diizeyde bakim yiikii, islev kayb1 ve duygularin ifade edilmesinde var olan destek
diizeyinin azlig1 bir¢cok uygun olmayan, 6zellikle kaginma, boyun egme, baski gibi duygu
merkezli bag etme yontemleri ile iliskilidir (Budd et al. 1998, Scazufca ve Kuipers 1999).
Bazi ¢alismalarda bakim verenlerin 6zelliklerinin onlarin bag etme yontemlerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu, tehdit algis1 ya da degisiklige uyum saglayamama gibi
durumlarin daha siklikla duygu merkezli yontemlerin kullanimina yol agtigi bulunmustur
(Barrowclough ve Parle 1997, Scazufca ve Kuipers 1999). Bakim verenlerin algilar
kendi kisisel 6zelliklerinden etkilenebilir. Ozellikle anksiyoz ya da depresif kisiler bakim
verdikleri bireyin hastaligindan yiiksek diizeyde tehdit gormeye ve bas etme yontemlerini
yetersiz kullanmaya egilimli olurlar. Bu durum bas etme davraniglarina zararl bir etkidir
(Barrowclough ve Parle 1997). Fadden ve arkadaslari (1987) ilk arastirmalardan birini
depresif bipolar bozukluk tanili bireylerin esleri arasinda bas etme yontemleri iizerine
yapmislardir. Bulgulara gore cogu es “islerin yoluna girmesini dilemek” ya da “umut 15181
aramak” gibi yontemleri kullanmaktadir (Fadden et al. 1987).

Ruhsal bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bas etme yontemleri ile ilgili
yapilan ilk ¢alismalar kesitseldir (Chakrabarti et al. 1995, Roychaudhari et al. 1995,
Magliano et al. 2000, Ohaeri ve Fido 2001, Lowyck et al. 2004). Yapilan bu kesitsel
caligmalar bakim yikiinii etkileyen sosyal ve klinik faktorlerin etkileri, hastaligin
donemlerine gore ayn1 kalip kalmadig: hakkinda kisith bilgi sunmaktadir (Magliano et al.
2000, Roick et al. 2006). Bakim verme yiikii bireyin hastaliginin donemleri (Jungbauer et
al. 2003, Heru ve Ryan 2004) ve hastanin tedaviye verdigi cevap gibi etkilerle yakindan
ilintilidir. Benzer sekilde, bakim verenlerin kullandig1 bas etme yontemlerinin kapsamli
kesitsel degerlendirmesi etkili olmayan yontemlerin belirlenebilmesi ve etkili bas etme

yontemleri icin gereklidir (Chadda et al. 2007).
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Psikiyatrik hastaliklarin bakim yiikii lizerine ilk calismalar sizofreni konusunda
yapilmistir (Gibbons et al. 1984, Schene et al. 1998). Cogunlukla sizofrenisi olan
bireylere bakim verenlerde kullanilan bas etme yontemleri, genellikle kronik ruhsal
hastaliklarin prototipi olarak diisiiniiliir. Cesitli 6nemli ¢aligmalar bu diislinceyle ortaya
cikmistir (Barrowclough ve Parle 1997, Budd et al. 1998, Nehra et al. 2005, Ogilvie et al.
2005). Sizofreninin aksine, bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bag etme
yontemleri konusu yeterince aydinlatilmamistir (Chakrabarti ve Gill 2002).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinde bas etme yontemlerinin
arastirildig1 ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (Chakrabarti et al. 1995, Roychaudhari et al.
1995, Chakrabarti ve Gill 2002, Nehra et al. 2005). Eski ¢alismalarda bipolar bozukluk ve
sizofreni hastalarima bakim veren bireylerin bakim verenlerinin kullandigi bas etme
yontemleri arasinda bazi farkliliklar gézlenmistir (Chakrabarti ve Gill 2002, Nehra et al.
2005). Sizofreni tanili bireylere bakim verenler duygu odakli bas etme yontemlerini
agirlikli olarak kullanirken, bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenler daha siklikla
problem odakl1 bag etme yontemlerini kullanmaktadir (Chakrabarti ve Gill 2002).

Bakim verenler bakim yUkiuni mantikli bir ¢oziimle ele almak, arkadaslardan ya
da diger birilerinden destek bulmak ya da sigara ya da madde kullanimi gibi eylemlerde
bulunmay1 denemekten kaginmak icin bas etme yontemleri gelistirirler (Magliano et al.
2000, Ohaeri and Fido 2001). Bakim verenler bas etme kaynaklari sinirli oldugunda
yuksek dizeyde yik deneyimlerler (Budd et al. 1998, Jungbauer et al. 2003).

Ruhsal hastaliklarin  bakim verenler iizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclayan ¢alismalar asamali olarak karsilasilan problemlerin tanimlanmasindan bakim
verenlerin deneyimlerinin tamamini goz 6niine almaya dogru gitmistir (van Wijngaarden
et al. 2000). “bas etme” paradigmasinin yapisini incelerken (Lazarus ve Folkman 1984)
bakim yiikii, bakim verenin yasadigi stresle ilgili sonuglar ve bas etme yontemleri gibi
durumlarin farkli yonleri arasindaki iliskinin acikliga kavusturulmasina calisilmistir.
Bunun 6nemli bir pargas1 bakim verenlerin bas etme yontemlerinin arastirilmasidir. Bu
yontemlerin arastirilmasi ruhsal hastaligi olan bireye bakim verirken ve hasta taleplerine
adapte olurken nasil bas etme yontemlerinin kullanildigimin bilinmesini saglar
(Barrowclough ve Parle 1997). Bundan baska profesyonel yardim alarak ya da almaksizin
kullanilan, etkili ya da etkili olmayan bas etme yontemleri belirlenip, bakim yiikii ile daha
etkili bas edilebilecek ve daha az distres yasanacaktir (Kupiers ve Bebbington 1985).
Bununla beraber, etkili olmayan bas etme yontemlerinin sosyal ve klinik sonuglar

olumsuz etkileyebilmesi mimkundir (Magliano et al. 1998, Scafuza ve Kupiers 1999).

16



Nehra ve arkadaslarinin (2005) bipolar bozukluk ve sizofreni tanili bireylerin
bakim verenlerinin bas etme yontemlerini karsilastirdiklar: ¢alismada, 6nemli diizeyde
hasta fonksiyon kaybi, bakim yiikii, hastalikla iligkili farkindaligin az olusu ve bakim
verenlerin hastalarin davraniglari iizerinde kontrollerinin az olusu algis1 konularinda iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Sizofreni hastalarina bakim verenler daha
siklikla duygusal odakli bag etme yontemlerini kullanmasina ragmen, iki grup arasinda
bas etme yontemleri hemen hemen benzer bulunmustur. Bakim verenlerin cinsiyeti,
kisilik yapis1 ve hastanin islev kaybinin bas etme yontemleri tizerinde énemli bir etkiye
sahip oldugu bulunmustur (Nehra et al. 2005). Chakrabarti ve Gill’in 2002’de yaptigi
onceki caligmada da benzer hasta gruplarina bakim verenler karsilagtirilmis ve benzer
sonuclar elde edilmistir.

Literatiirde bipolar bozuklugun olumsuz etkileriyle iliskili olarak yiiksek diizeyde
islev bozuklugu, bakim yiikii ve semptomlarla iligkili stres bozuklugu rapor edilmistir
(Chakrabarti et al 1992, Perlick et al. 1999, Chakrabarti et al 2003). Chadda ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan sizofreni ve bipolar bozukluk tanili bireyler ve onlara bakim
verenler alti ay boyunca izlendikten sonra, her iki grubun bakim verenlerinin de sosyal
destek ve kaginma yonteminden daha ¢ok problem odakli bag etme yontemlerini
kullandiklar1 saptanmistir. Toplam yiik skorunun yiiksek olusu ve ¢ok sayida yik
etkeninin olmasi ile bas etmenin diisiik olusu arasinda anlamli yonde iliski bulunmustur
(Chadda et al. 2007). Duygu odakli bas etme yontemlerini daha az kullanan bakim
verenlerin yiik algisini daha az deneyimledikleri bulunmustur (Magliano et al. 2000).

Oznel bakim yilkiiniin gostergesi olan bas etme yontemleri bakim vermenin
sonucu olan depresyonun da gostergesidir ve bu depresyon da yiki arttirmaktadir. Bakim
veren ve alan kisilerin kisilik 6zellikleri, aile stresorleri, bas etme yontemleri ve sosyal
destekleri bakim verenlerin yagsam kalitelerini etkileyen en belirgin faktorler olarak goze
carpmaktadir (Atagiin ve ark. 2011).

2.5. Bipolar Bozukluk Tanihi Bireylere Bakim Verenlerin Desteklenmesinde
Hemsirenin Rolleri

Hemsirenin, bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda yardim ve rehberlik
hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda yapacagi danigsmanlik, bakim
verenin yardim arama cabasini destekleyerek yararli olabilir. Bireye yasadigi duygularin
normal oldugu ve yapabileceginin en iyisini yaptig1 konusunda geri bildirim verilmesi
yararli olmaktadir. Bakim verenin sevdigi birine sagladigi bakimla ilgili bilgi ve

deneyime ihtiyaci olabilir. Ornegin; hastalik, ila¢ kullanimi, tehlike belirtileri, uygun
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teknoloji kullanimi hakkinda egitim, onlarin yeterlilik ve memnuniyet duygularini
arttirmaktadir (Inci 2006). Psikososyal girisimler hastaligin seyrini olumlu etkileyecek
(Perry et al. 1999, Lam et al. 2005), bu durum da bakim verenin bakim yiikii seviyesini
azaltacaktir (Reinares et al. 2004, Bernhard et al. 2006).

Bakim verenlerin kendi gereksinimlerini ve sagliklarin1 ihmal edebilecekleri
dikkate alinarak 6z bakimin 6nemi iizerinde durulmali, kiginin bir baskasina bakim
verebilmesi, ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in oncelikle kendi ihtiyaglarinin karsilanmig
olmasimin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Bakim verenler alkol, recete edilmemis ilag
kullanimi, iiziintii ve anksiyete, istahta artma ya da azalma, uyku diizeninde degisim,
kaygt ve depresyon gibi tiikenmislik belirtileri agisindan izlenmeli ve kendini bu yonde
izlemesi saglanmalidir (inci 2006).

Kuzey Amerika Hemsgirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan onaylanan
hemsirelik tanilarindan biri olan “Bakim Verici Roliinde Zorlanma” tanisi, bir baskasina
(6ziirli, bagiml vb. aile iiyesi) bakim verme siirecinde fiziksel, duygusal, sosyal ve/veya
ekonomik sikinti(lar) yasayan bir bireydeki durumdur. Bu tan1 i¢in tanimlayici 6zellikler
sunlardir:

e Zamanin ve fiziksel enerjinin yetmedigini bildirmesi,
e Gerekli bakim verme aktivitelerini yerine getirmede giicliik,
e Bakim verme sorumluluklarinin diger dnemli rolleri engellemesi,
e Bakim verme yetenegi ve bakim verilen bireyin sagliginin gelecekte ne olacagi
konusunda endise/korkular yasama,
e Bakim veren hastalanirsa ya da 6liirse bakim verilen bireyin bakiminin ne olacagi
konusunda korku/endise yasama,
e Moral bozuklugu, iiziintii, 6tke,
e Tikenmislik duygulari,
e Giicenme/igcerleme duygulari seklinde siralanmaktadir (Erdemir 2013).
Farmakolojik tedavi akut donemdeki bipolar bozukluk tanili bireyin
stabilizasyonunda primer yontem olarak kabul edilse de, psikoterapinin niksleri
onlemede ve iyilesmede 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Aile dinamikleri ve
tutumlar1 bipolar bozukluk tanili bireyin iyilesmesine yonelik sonu¢ alinmasinda énemli
rol oynar. Bakim verenleri desteklemeye yonelik girisimlerde bipolar bozukluk tanili
bireyin hastaliga yonelik olumsuz davraniglarindan en azindan bir kisminin yonetilmesi

gerektiginin anlasilmasina yonelik egitim mutlaka gereklidir (Townsend 2016).
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Calismalar bakim veren odakli psikoegitimsel terapinin bipolar bozukluk tanili
bireylerde relapslarin azaltilmasinda ve tedaviye uyumun arttirllmasinda etkili bir
yontem oldugunu gostermistir (Miklowitz et al. 2003).

Hemsirenin egitici rolii; hemsireligin tiim alanlarinda oldugu gibi, psikiyatrik
alanda da o6nemlidir. Bipolar bozukluk tanili bireylerin/bakim verenlerin egitiminin
konu listesi asagidaki gibidir (Townsend 2016):

- Hastaligin Dogas1
1. Bipolar bozuklugun nedenleri
2. Hastaligin dongiisel yapisi
3. Depresyon belirtileri
4. Mani belirtileri
- Hastaligin tedavisi
1. Ila¢ Tedavisi
a) Lityum
b) Digerleri (Carbamazepine, Valproik asit, Clonozepam, Verapamil, Lamotrigine,
Gabopentin, Topiramate, Oxcarbazepina, Olanzapine, Risperidone, Klorpromazin,
Aripiprazol, Kuetiapin, Ziprasidon, Asenapin)
¢) Ilag yan etkileri
d) Lityum toksisitesinin belirtileri
e) Duzenli kan testlerinin 6nemi
f) Yan etkileri
g) lyi hissettiginde bile ilag alimimi kesmemesinin énemi
2. Destekleyici Teknikler
3. Ofke Tedavisi
- Destekleyici Hizmetler
1. Kriz masast
2. Destek gruplari
3. Bireysel psikoterapi
4

Yasal ve/veya mali destek (Townsend 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yiikiinii ve
bas etme yontemlerini etkileyen 6zellikleri ve bu ikisinin birbirleri ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilmis tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’nin ayaktan ve yatan hasta birimlerine ve Canakkale
Devlet Hastanesi Psikiyatri Bransi’nin ayaktan ve yatan hasta birimleri ile Toplum Ruh
Sagligt Merkezi’ne basvuran bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenler
olusturmustur.

Bir yil i¢inde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dali’na toplam 289 ve Canakkale Devlet Hastanesi Psikiyatri
Birimleri ile Toplum Ruh Saglhigi Merkezi’ne toplam 1586 bipolar bozukluk tanili bireyin
bagvurdugu tespit edilmis olup bunun Canakkale merkezi niifusuna (159.758) gore
goriilme siklig1 %1.2 olarak hesaplanmistir. Buna gére alinacak 6rneklemin kitleyi temsil
etmesi i¢in drneklem hatasi %35, bipolar bozukluk tanili birey oran1 %1.2 ve %95 gig¢
diizeyi i¢in O6rneklem sayisinin en az 62 kisi olmasi gerektigi belirlenmistir. Hesaplama
asagidaki formiille yapilmistir:

n=N.p.q.(Za+Za-p))%/(N-1).d?

n: Orneklem Sayis1 (istenen)

N: Kitle sayis1 (N=159758)

d: Etki Biytkliigii (%5 lik bir hata pay1 ile hesaplanmstir)

p: X olaymnin goriilme olasiligi

q: X olaymnin goriilmeme olasiligi

Z,: Standart normal dagilim degeri

Z(1-p): Standart normal dagilim degeri (%95 power igin)

Arastirmanin  6rneklemini  01.08.2015-31.05.2016 tarihleri arasinda yukarida
belirtilen kurumlara basvuran bipolar bozukluk tanili bireylere bakim veren ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 124 birey olugturmustur.

Dahil Edilme Kriterleri

Ornekleme asagidaki dzelliklere uyan bakim verenler dahil edilmistir:

e Enaz | yildir bipolar bozukluk tanili ayaktan veya yatan hasta olarak takip edilen

bir bireye primer bakim veren olmasi
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e 18 yasindan biiylik olmasi
e Fiziksel ve ruhsal sagliginin iletisim kurmayi engellememesi, sorulari anlayip
yanit verebilmesi
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin ve bipolar
bozukluk tanili bireylerin tanitict 6zelliklerini igeren Anket Formu (Ek 1), “Hastalik
Yiikii Degerlendirme Olgegi” (Ek 2) ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” (Ek 3) ile
toplanmustir.

3.3.1. Anket Formu (Ek 1)

Bu formda bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin &zelliklerini
belirlemeye yonelik sorular ile bipolar bozukluk tanili bireylerin 6zelliklerini belirlemeyi
amaglayan sorular yer almaktadir.

3.3.2. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi (Ek 2)

Olgek, Reinhard ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup toplam puan arttikca
bakim yiikiiniin de o diizeyde yliksek oldugunu gostermektedir. Aydemir ve arkadaglar
tarafindan 2011 yilinda, sizofreni, bipolar bozukluk, major depresyon ve anksiyete tanili
bireylerden olusan bir drneklemle Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir
(Aydemir ve ark 2011). Olgek, 19 maddeli bir 6zbildirim dlcegidir ve dortlii Likert tipi
degerlendirme saglamaktadir. Olgekte yer alan ifadeler hastaya bakim verenlerin
glindelik yasamlarinin hastalik nedeniyle ne 6l¢iide degistigini ve bakim verdikleri birey
icin ne oOl¢iide kaygi tasidiklarini sorgulamaktadir. Aydemir ve arkadaslarinin (2011)
caligmasinda Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.894 olarak belirtilmistir. Bu calisma
grubunu olusturan 6rneklem i¢in Cronbach alpha katsayis1 0.853 bulunmustur.

3.3.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi (Ek 3)

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen 6l¢egin, tlilkemizdeki gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. Olgegin probleme
yonelik etkili yaklagimlar ile duygulara yonelik etkisiz yaklagimlar olarak
isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Probleme yonelik 6lgek, her maddesi “hi¢ uygun
degil” ise 0 puan, “uygun degil” ise 1 puan, “uygun” ise 2 puan ve “tamamen uygun” iSe
3 puan olarak degerlendirilen, toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte, her alt dlgege
ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta ve o alt 6lgege ait toplam puan elde edilmektedir. Alt
Olceklerdeki toplam puan artisi, bireyin o bas etme yontemini daha c¢ok kullandigi

seklinde yorumlanmaktadir. Ug¢ farkli calisamadan elde edilen Cronbach’s Alpha
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katsayilar1 boyun egici yaklasim i¢in 0.470 ile 0.720 arasinda, ¢aresiz yaklagim i¢in 0.640
ile 0.730 arasinda, kendine gilivenli yaklasim icin 0.620 ile 0.800 arasinda, iyimser
yaklagim i¢in 0.490 ile 0.690 arasinda ve sosyal destek arama yaklasimi i¢in 0.450 ile
0.470 arasinda degistigi bildirilmistir (Sahin ve Durak 1995). Calismamizda Stresle Basa
Cikma Tarzlar Olgegi icin Cronbach’s Alpha katsayilar1 boyun egici yaklasim igin 0.523,
caresiz yaklasim i¢in 0.823, kendine gilivenli yaklasim i¢in 0.874, iyimser yaklasim i¢in
0.806 ve sosyal destek arama yaklasimi igin 0.556 olarak bulunmustur.

3.4.Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra, arastirmaya
katilmaya onam verdigini sozlii olarak bildiren bakim verenlere yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmistir. Veri toplama araglari, bakim verenlere bulunduklart hastane/toplum
ruh sagligi merkezi ortaminda, kendileri i¢in uygun olan giinlerde uygulanmistir. Veri
toplama siiresi ortalama 30-45 dk. stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi
3.5.1. Degiskenler
3.5.1.1. Bagimh Degiskenler

Bakim verenlerin Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi maddelerine verdikleri yanitlarin puanlari.
3.5.1.2. Bagimsiz Degiskenler

Bakim verenlerin yas, cinsiyet, bipolar bozukluk tanili bireye yakinlik derecesi,
medeni durum, ¢ocuk durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, sosyal giivence,
calisma durumu, gelir diizeyi, bakimindan sorumlu oldugu bagka bir kisinin varligi,
bakim verdigi kisi sayisi, bakim verme stiresi, bakim konusunda yardim alma, bakim
konusunda hangi kurum/kisilerden yardim aldigi, tip dist yOntemlere basvurma,
bagvurulan tip dis1 ydntem/yontemler, bipolar bozuklukla ilgili egitim programina
katilmis olma ve saglik ¢alisanlarindan beklenti durumu.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, sosyal giivence, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, hizli dongiiliiliik, tani siiresi,
hastaneye yatis sayisi, son iki yil i¢inde atak gecirmis olma, su anki takip durumu, sosyal
islevselliginde bozulma, mesleki islevselliginde bozulma, kontrollere diizenli gitme,
kontrollere diizenli gitmeme nedenleri, diizenli ila¢ kullanimi, ilaglarmi diizenli
kullanmama nedenleri, intihar girisimi, intihar girisimi sayisi, madde kullanima,

kullandig1 madde, baskalarina yonelik siddet durumu.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, Armonk, New York,
United States) programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ve degiskenlik Kkatsayilar1 ile varyans homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore birbiri ile karsilastirilmasinda
parametrik yontemlerden Independent-Samples T testi Bootstrap sonuglariyla birlikte
kullanilirken nonparametrik yontemlerden Mann-Whitney U testi Monte Carlo
sonuglariyla birlikte kullanilmustir. Ikiden fazla grubun nicel verilere gore birbiriyle
karsilastirilmasinda parametrik yontemlerden One-Way Anova ve Post Hoc analizleri igin
Tukey HSD, Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ve Games-Howell testleri
kullanilirken non parametrik yontemlerden Kruskal-Wallis H testleri kullanilmis olup ve
Post Hoc analizi i¢in Dunn’s Testi kullanilmistir. Degiskenlerin birbiriyle olan
korelasyonlarin1 incelemek i¢in ise parametrik testlerden Pearson Correlation ve non
parametrik testlerden Spearman’s rho testleri kullanilmistir. Nicel degiskenler tablolarda
ortalamaxSS (standart sapma) ve medyan range (Minimum-Maximum), kategorik
degiskenler ise n(%) olarak gosterilmistir. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis
olup p degeri 0.05’ten kiiciik oldugunda anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik lkeleri

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
KLI.ARS.ETIK.KURUL.BSK./050.99-148 sayili yazili izin almmustir. Ayrica
aragtirmay1 yapabilmek i¢in Canakkale Kamu Hastaneler Birliginden 33598204-774/7868
sayili ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 27222899-
099-2712 sayili gerekli izinler alinmistir. Arastirmada dahil edilme kriterlerine uyan
bakim verenlere, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilimin goniilliiliik esasina
dayandig1 agiklanmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bakim verenlerden s6zIi onam
alimastir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma iki farkli hastanede gerceklestirilmis olup tiim bipolar bozukluk tanili
bireylerin bakim verenlerini kapsamamaktadir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Diger bir sinirhilik, aragtirmada kullanilan dlgeklerin 6z bildirime

dayal1 olmasidir.
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4. BULGULAR

4.1. Bakim Verenlerin Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=124)

OrtalamazxSS

Yas 46.81+12.54
Cocuk sayisi 1.94+1.05
Say1 %

Cinsiyet

Kadin 80 64.5
Erkek 44 35.5
Medeni durum

Evli 95 76.6
Bekar 18 14.5
Dul-bosanmis 11 8.9
Cocuk durumu

Var 101 81.5
Yok 23 18.5
Yakinhk derecesi

Anne 33 26.6
Baba 19 15.3
Cocuk 6 4.8
Es 39 31.5
Kardes 15 12.1
Akraba 7 5.6
Diger 5 4.1
Egitim durumu

[lkokul/okuryazar 37 29.8
Ortaokul 19 154
Lise 22 17.7
Universite 46 37.1
Meslek

Meslegi yok 47 37.9
Isci 14 11.3
Memur 36 29
Diger (giftci, 6zel sektor vs.) 27 21.8
Sosyal glivence

Var 107 86.3
Yok 17 13.7
Calisma durumu

Tam giin 63 50.8
Calismiyor 61 49.2
Gelir duzeyi

Diistik 41 33.1
Orta 79 63.7
Yiuksek 4 3.2
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Tablo 1’de gorildiigli gibi ¢alismaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasi
46.81£12.54 ve cocuk sayisi ortalamasi 1.94+1.05°tir. Bakim verenlerin %64.5°1 kadin,
%76.6’s1 evli, %81.5°1 ¢ocuk sahibi, %41.9’u bipolar bozukluk tanili bireyin ebeveyni,
%31.5’1 bipolar bozukluk tanili bireyin esidir. Bakim verenlerin %37.1°1 {iniversite
mezunu, %29.8’1 ilkokul mezunu veya okuryazar iken, %17.7’si lise mezunu, %15.3’i
ortaokul mezunudur. Bakim verenlerin %37.9’unun meslegi yok iken, %29’u memur,
%21.8’1 diger mesleklerden (¢iftei, 6zel sektor vs.), %11.3’1 is¢idir Bakim verenlerin
%86.3’liniin sosyal giivencesi olup, %50.8°1 calismaktadir. Bakim verenlerin %63.7’sinin

gelir durumu orta, %33.1’inin diisiik, %3.2’sinin yliksektir.
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Tablo 2: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozellikleri (n=124)

OrtalamaxSS

Bakim verdigi kisi sayisi 1.76+1.23
Bakim verme siiresi 12.23+10.52
Say1 %

Bakimindan sorumlu oldugu baska bir Kisinin olmasi

Evet 36 29
Hayir 88 71
Bakim konusunda yardim alma

Evet 23 18.5
Hayir 101 815
Bakim konusunda yardim alinan kurum ve/veya Kisiler

Akrabalar 11 47.8
Arkadaslar 6 26
Sosyal Giivenlik Kurumu (6ziirlii ayligr) 3 12.9
Kizilay 1 4.6
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi 2 8.7
Tip dis1 yontemlere basvurma

Evet 20 16.3
Hayir 103 83.7
Kullanilan tip dis1 yontemler

Hocaya okutma, muska, bly vs. 18 90
Bitkisel ilag 2 10
Bipolar bozuklukla ilgili bir egitim programina katilma

Evet 26 21.1
Hayir 97 78.9

Tablo 2°de goriildiigii gibi bakim verenler ortalama 1.76+1.23 kisiye bakim
vermekte, bakim verme stiresi ortalamasi 12.23+10.52°dir. Bakim verenlerin %71 inin
bakimindan sorumlu oldugu baska bir birey bulunmamakta, %81.5’1 bakim konusunda
yardim almamaktadir. Bakim veren bireylerin %47.8°1 akrabalarindan yardim aldigini
ifade ederken, %83.7’si bipolar bozukluk tanil1 bireyin iyilesmesi i¢in tip dis1 yontemlere
basvurmadigini belirtmistir. Bakim veren bireylerden tip dis1 yontemlere bagvuranlarin
%901 hocaya okutma, muska, biiyli vs. yontemlere bagvurmus, %10’u bitkisel ilag
kullanmigtir. Bakim verenlerin %78.9’u daha once bipolar bozukluk hakkinda bir egitim

programina katilmamustir.
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Tablo 1: Bakim Verenlerin Saghk Personelinden Beklenti Durumlar: (n=124)

Saghk Personelinden Beklenti Durumu Say1 %

Beklentisi olan 80 64.6
Beklentisi olmayan 44 35.4
TOPLAM 124 100.0

Tablo 3’te goriildiigi gibi bakim verenlerin %64.6’sinin saglik personelinden
beklentisinin oldugu, %35.4’linlin beklentisinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 2: Bakim Verenlerin Saghk Personelinden Beklentileri (n=80)

Saghk personelinden beklentiler (n=80) Say1 %*
Yakin ilgi, anlayis gosterilmesi 39 48.75
Iyi bir tedavi uygulanmasi 27 33.75
Bilgilendirme 11 13.75
Biirokratik islemlerin azaltilmasi 3 3.75
TOPLAM 80 100.0

*Baz1 hastalar birden fazla beklenti ifade etmistir.
Tablo 4’te gorildiigii gibi bakim verenlerin %48.75’inin yakin ilgi, anlayis

gosterilmesini, %33.75’inin 1yi bir tedavi uygulanmasini, %13.75’inin bilgilendirilmeysi,

%3.75’1nin biirokratik islerin azaltilmasini bekledikleri saptanmustir.
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4.2. Bakim Verilen Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 3: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=124)

OrtalamaxSS

Yas 37.44+13.49
Say1 %

Cinsiyet

Kadin 67 54
Erkek 57 46
Medeni durum

Evli 56 45.2
Bekar 51 41.1
Dul-bosanmis 17 13.7
Egitim durumu

Tlkokul 26 20
Ortaokul 24 19.4
Lise 39 31.5
Universite 35 28.2
Meslek

Ogrenci 11 10.7
Isci 16 15.5
Ev hanim 29 28.2
Emekli 3 29
Memur 26 25.2
Esnaf 7 6.8
Diger 11 10.7
Sosyal glivence

Var 83 66.9
Yok 41 33.1
Calisma durumu

Tam gin 35 28.2
Calismiyor 89 71.8
Gelir dizeyi

Diisiik 49 39.5
Orta 68 54.8
Yuksek 7 5.7

Tablo 5’te goriildiigli gibi bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin %54’
kadin, %45.2’si evli, %31.5’1 lise mezunu, %28.2’si iiniversite mezunudur. Bipolar
bozukluk tanili olan bireylerin %28.2°si ev hanimi, %25.2°si memur, %15.5’1 is¢i,
%10.7’s1 6grenci iken, %10.7’si diger meslek sahibidir (giftci, 6zel sektor vs.). Bipolar
bozukluk tanili bireylerin %66.9’unun sosyal giivencesi bulunmakta, %71.8’1

caligmamakta, %54.8’inin gelir durumu orta, %39.5’inin gelir durumu diistiktiir.
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Tablo 4: Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Hastalik Ozellikleri (n=124)

OrtalamaxSS

Intihar girisimi sayisi 1.50+0.75
Tibbi tam siiresi 9.10+8.31
Hastaneye toplam yatis sayisi 2.64+3.13

Say1 %
Hizh dongiiliiliik
Var 47 37.9
Yok 77 62.1
Son iki y1l icinde atak gecirmis olma
Evet 95 77.2
Hayir 28 22.8
Su andaki takip durumu
Yatan hasta 43 34.7
Ayaktan takip edilen hasta 81 65.3
Sosyal islevsellikte bozulma
Var 72 58.1
Yok 52 41.9
Mesleki islevsellikte bozulma
Var 53 42.7
Yok 71 57.3
Kontrollere dizenli gitme
Var 109 87.9
Yok 15 12.1
Diizenli ila¢ kullanin
Var 99 79.8
Yok 25 20.2
Intihar girisimi
Var 41 33.1
Yok 83 66.9
Madde kullanim
Var 61 49.2
Yok 63 50.8
Kullanilan madde
Sigara 47 77
Sigara ve alkol 10 16.4
Diger 4 6.6
Baskalarina yonelik siddet gosterme
Var 37 29.8
Yok 87 70.2

Tablo 6’da gorildiigii gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin yas ortalamasi
37.44+13.49, intihar girisimi sayis1 ortalamasi 1.5040.75 tir. Bipolar bozukluk tanili
bireylerin tibbi tani siiresi ortalama 9.10+8.31 y1l olup hastaneye yatis sayis1 ortalama

2.64+3.13 tiir. Bipolar bozukluk tanili bireylerin %62.1°1 hizli dongiilii 6zellige sahip
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degilken, %77.2’si son iki yil i¢inde atak geg¢irmis olup, %65.3’iiniin su anki durumu
ayaktan takip edilen hastadir. Bipolar bozukluk tanili bireylerin %358.1’inde sosyal
islevsellikte bozulma var iken, %57.3’linde mesleki islevsellikte bozulma yoktur. Bipolar
bozukluk tanili bireylerin %87.9°u diizenli kontrole gelirken, %79.8°1 ilaglarin1 diizenli
kullanmakta olup, %66.9’u intihar girisiminde bulunmamistir. Bipolar bozukluk tanili
bireylerin %50.8’i madde kullanmamaktayken, madde kullananlarin %77’si sigara

kullanmakta olup %70.2’si baskalarina yonelik siddet davranislar1 gostermemektedir.
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Tablo 7: Bipolar Bozukluk Tanih Bireylerin Kontrollere Duzenli Gitmeme

Nedenlerine iliskin Bakim Verenlerin Goriisleri (n=15)

Say1 %
Iyilestigini 4 25.1
sanmasl/sanmamiz
Damgalanma 1 6.4
Ataklar 4 25.1
Unutmasi, zaman 1 6.4
bulamamasi, ihmal etmesi
Hasta oldugunu kabul 4 25.1
etmemesi
Tedavinin faydasina 1 6.4
inanmamasi
Tlac yan etkileri 1 6.4
TOPLAM 15 100

Tablo 7°de goriildiigii gibi “Sizce birey neden kontrollere diizenli gitmiyor?”
sorusuna bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinin %25.1°1 “iyilestigini

9: ¢
1

sanmast/sanmamiz”’, %25.1°1 “ataklar”, %25.1°1 hasta oldugunu kabul etmemesi, %6.3’i
“damgalanma”, %6.3’1 “unutmasi, zaman bulamamasi, ihmal etmesi”, %6.3’1 “tedavinin

faydasina inanmamas1” ve %6.3’1 “ilaglarin yan etkileri” seklinde cevap vermistir.
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Tablo 8: Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin ilaclarim Diizenli Kullanmama

Nedenlerine iliskin Bakim Verenlerin Goriisleri (n=25)

Say1 %
Hasta oldugunu kabul 4 16
etmemesi
Ataklar 10 40
Iyilestigini 3 12
sanmasl/sanmamiz
Ilaclarin diisiik dozda 1 4
verilmesi
Iyilestigini diisiiniip 1 4
birakmasi ya da dozunu
azaltmasi
Orug tuttugunda 1 4
birakmasi
Ilaclarin faydasina 1 4
inanmamasi
Ailevi nedenler 1 4
Tlac yan etkileri 3 12
TOPLAM 25 100

Tablo 8’de goriildigii gibi “Sizce birey ilaclarini neden diizenli kullanmriyor?”

sorusuna bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin %401 “ataklar”, %16’s1

“hasta oldugunu kabul etmemesi”, %12’si “iyilestiini sanmasi/sanmamiz”, %12’si “yan

etkiler” seklinde cevap vermistir.

Tablo 9: Bakim Verenlerin HYDO ve SBCTO Alt Boyutlari Puanlarinin

incelenmesi (n=124)

X SS Min. Max. Puan

araligi

HYDO 41.79 12.41 14.00 76.00 19-76
Boyun Egici Yaklasim 8.23 2.85 0.00 18.00 0-18
Caresiz Yaklasim 10.65 5.09 0.00 24.00 0-24
Iyimser Yaklagim 9.61 2.72 0.00 15.00 0-15
Kendine Giivenli Yaklasim 12.54 4.20 0.00 21.00 0-21
Sosyal Destek Arama 6.82 2.49 0.00 12.00 0-12

Tablo 9°da gériildiigii gibi bakim verenlerin HYDO puan ortalamasi 41.79+12.41,

boyun egici yaklasim puan ortalamasi 8.23+2.85, caresiz yaklasim puan ortalamasi

10.65+5.09, iyimser yaklasim puan ortalamasi1 9.61+2.72, kendine giivenli yaklagim puan

ortalamasi 12.54+4.20 ve sosyal destek arama yaklagimi puan ortalamasi 6.82+2.49

olarak saptanmistir.
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4.3. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gére Bakim Yiikiiniin incelenmesi
Tablo 10: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére HYDO

Puanlarinin Incelenmesi (n=124)

HYDO Analiz

Say1 p
! Ortalama+SS sonuglar

Cinsiyet

Kadin 80 42.96+12.49 t=1.424 0.145
Erkek 44 39.66+12.13

Cocuk durumu

Var 101 42.53+12.36 t=1.403 0.169
Yok 17 46.12+12.92

Sosyal glivence

Var 107 41.10+12.25 t=-1.497 0.155
Yok 17 46.12+12.92

Calisma durumu

Tam gln 63 40.75+12.40 t=-0.952 0.340
Caligmryor 61 42.87+12.43
Yakinhk derecesi

Anne 33 45.00+£10.97 F=1.374 0.231
Baba 19 41.42+£9.54

Gocuk 6 40.33+8.96

Es 39 37.87+14.82

Kardes 15 43.93+11.96

Akraba 7 47.29+11.59

Diger 5 40.20+12.87

Medeni durum

Evli 95 41.82+13.35 F=1.758 0.177
Bekar 18 38.3348.15

Dul-bosanmig 11 47.18+7.33

Meslek

Meslegi yok 47 43.77+12.05 F=1.049 0.373
fsci 14 43.21+12.55

Memur 36 40.92+13.02

Diger 27 38.78+12.10

Gelir diizeyi

Diisiik 41 43.61+12.26 F=0.715 0.491
Orta 79 40.78+12.67

Yiksek 4 43.00+8.08

HYDO
Medyan (Min.-Max.)

Egitim durumu

Ilkokul/okuryazar 37 43 (14-76) X?=4.933 0.174
Ortaokul 19 44 (19-62)

Lise 22 36 (17-65)

Universite 46 39.5 (19-66)

Tablo 10°da goriildiigii gibi bakim verenlerin cinsiyete (t=1.424, p>0.05), ¢ocuk
durumuna (t=1.403, p>0.05), sosyal guvence durumuna (t=-1.487, p>0.05), ¢alisma
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durumuna (t=-0.952, p>0.05), yakinlik derecesine (F=1.374, p>0.05), medeni duruma
(F=1.758, p>0.05), meslege (F=1.049, p>0.05), gelir diizeyine (F=0.715, p>0.05) ve
egitim durumuna (X?=4.933, p>0.05) gére HYDO puanlarinin istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi saptanmistir.
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Tablo 11: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore HYDO

Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Say1 HYDO t p
Ortalama+SS

Bakimindan sorumlu oldugu baska bir
kisinin olmasi

Evet 36  43.06%£12.26 0.725 0.487
Hayir 88  41.27+1251
Bakim konusunda yardim alma

Evet 23  41.65%£11.93 -0.059 0.953
Hay1r 101  41.82+12.58
Tip dis1 yontemlere basvurma

Evet 20  41.25+13.24 -0.266 0.781
Hay1r 103 42.06+12.26
Bipolar bozukluk ile ilgili bir egitim

rogramina katilmis olma
pEV(::igt ’ 26  44.27+12.90 1088 0.288
Hayir 97  41.30%12.21

Tablo 11°de goriildiigii gibi bakim verenlerin bakimindan sorumlu oldugu baska

bir kisinin varlig1 (t=0.725, p>0.05), bakim konusunda yardim alma (t=-0.059, p>0.05),

tip dist yontemlere basvurma (t=-0.266, p>0.05) ve egitim programina katilmis olma

durumuna gore (t=1.088, p>0.05) HYDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.
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4.4. Bipolar Bozukluk Tanmih Bireylerin Ozelliklerine Gére Bakim Verenlerin Bakim
Yiikiiniin Incelenmesi
Tablo 12: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Bakim Verenlerin HYDO Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Say HYDO Analiz 0
OrtalamazSS Sonuglari

Cinsiyet
Kadin 67 43.42+11.60 t=1.593 0.117
Erkek 57 39.88+13.15
Sosyal gluivence
Var 83 40.60+12.91 t=-1.525 0.960
Yok 41 44.20+11.09
Cahisma
durumu
Tam giin 35 39.14+12.13 t=-1,497 0.138
Calismiyor 89 42.83+12.43
Egitim durumu
flkokul 26 39.96+11.53 F=0.784 0.505
Ortaokul 24 39.71+11.75
Lise 39 43.85+13.42
Universite 35 42.29+12.42
Meslek
Ogrenci 11 40.36+12.28 F=1.850 0.098
Isci 16 41.25+14.61
Ev hanimi 29 38.10+9.39
Emekli 3 36.33+6.03
Memur 26 44.31+13.03
IE)Slg:I 7 30.86:£6.26

11 46.00+14.05
Medeni durum
Evli? 56 38.36+13.24 F=4.156 0.018
Bekar® 51 44.88+10.98
Dul-bosanmus® 17 43.82+11.34
Gelir dizeyi
Diisiik? 49 45.31+12.97 F=3.426 0.036
Orta® 68 39.63+11.77
Yiiksek' 7 38.14+9.86

Pab=0.017, pg-=0.038
Tablo 12’de bipolar bozukluk tanili bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

bakim verenlerin HYDO puanlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore cinsiyet (t=1.593,

p>0.05), sosyal giivence varlig1 (t=-1.525, p>0.05), ¢alisma durumu (t=-1.497, p>0.05),
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egitim durumu (F=0.784, p>0.05) ve meslek (F=1.850, p>0.05) bakim verenlerin HYDO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamastir.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin medeni durumlarina gére bakim verenlerin
HYDO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (F=4.156,
p<0.05). Yapilan post hoc analizde (Tukey test) bekarlara bakim verenlerin puanlarinin
(44.88+10.98) evlilere bakim verenlerin puanlarindan (38.36+13.24) daha ytiksek oldugu
belirlenmistir. Bekarlara bakim verenlerin puanlart ve dul-bosanmis olanlara bakim
verenlerin puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
Evli olanlarin HYDO puanlar1 (38.36+13.24) ile dul-bosanmis olanlara bakim verenlerin
HYDO puanlari (43.82+11.34) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin gelir diizeylerine gére HYDO puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F=3.426, p<0.05).
Yapilan post hoc analizde (LSD) gelir diizeyi diisiik olan bireylere bakim verenlerin
puanlarinin (45.31£12.97) gelir diizeyi orta olan bireylere bakim verenlerin puanlarindan
(39.63+11.77) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Gelir diizeyi diisiik olan
bireylere ve gelir diizeyi ylksek olan bireylere bakim verenlerin puanlar1 arasinda anlamli
fark saptanmamustir (p>0.316). Gelir diizeyi orta olanlara bakim verenlerin puanlar ile
gelir diizeyi yiiksek olanlara bakim verenlerin puanlart arasinda anlamli fark

saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 13: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Bakim

Verenlerin HYDO Puanlarimin incelenmesi (n=124)

Sayi HYDO Analiz 0
OrtalamazSS sonuclari
Hizh dongiiliiliik
Var 47 47.60£10.56 t=4.356 <0.001
Yok 77 38.25+12.18
Son iki yil icinde atak
gecirmis olma
Var 95 43.08+11.64 t=2.303 0.044
Yok 28 37.04+14.02
Su andaki takip durumu
Yatan hasta 43 43.09+11.42 t=0.851 0.397
Avyaktan takip edilen hasta 81 41.10+£12.92
Sosyal islevsellikte bozulma
Var 72 46.26+11.44 t=5.198 0.001
Yok 52 35.60+£11.05
Maesleki islevsellikte bozulma
Var 53 45.79+12.10 t=3.218 0.003
Yok 71 38.80+11.87
Diizenli ila¢ kullaninm
Var 99 41.56+£12.55 t=-0.418 0.682
Yok 25 42.72+12.07
Intihar girisimi
Var 41 43.88+13.25 t=1.320 0.189
Yok 83 40.76£11.93
Madde kullanimi
Var 61 45.00£13.28 t=2.919 0.005
Yok 63 38.68+10.73
Kullanilan madde
Sigara 47 44.68+13.89 F=0.874 0.423
Diger 4 53.25+6.99
Sigara ve alkol 10 43.20+£11.76
Bagkalarina yonelik siddet
gosterme
Var 37 47.51+11.05 t=3.498 0.003
Yok 87 39.36+£12.21
HYDO
Medyan (min.-max.)
Kontrollere dizenli gitme
Var 109 40 (14-76) Z=-1.158 0.254
Yok 15 50 (24-62)

Tablo 13’te goruldiigli gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin su andaki takip

durumu (t=0.851, p>0.05), diizenli ila¢ kullanim1 (t=-0.418, p>0.05), intihar girisimi
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varlig1 (t=1.320, p>0.05), kullandigt madde (F=0.874, p>0.05) ve kontrollere diizenli
gitme (Z=-1.158, p>0.05) ozelliklerine gore HYDO puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir.

Hizl1 dongiilii bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin HYDO puan
ortalamasi (47.60+£10.56) hizli dongiilii olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin puan ortalamasindan (38.25+12.18) daha yiiksek bulunmus, bu farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=4.356, p<0.001).

Son iki yil iginde atak gegiren bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin
HYDO puan ortalamas1 (43.08+11.64) son iki yil i¢inde atak gecirmemis olan bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin puan ortalamasindan (37.04+14.02) daha
yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.303, p<0.05).

Sosyal islevselliginde bozulma olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin HYDO puan ortalamasi (46.26+11.44) sosyal islevselliginde bozulma olmayan
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin puan ortalamalarindan (35.60+11.05)
daha yuksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=5.198, p<0.05).

Mesleki islevselliginde bozulma olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin HYDO puan ortalamas: (45.79+£12.10) mesleki islevselliginde bozulma
olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin puan ortalamalarindan
(38.80+11.87) daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=3.218, p<0.05).

Madde kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin HYDO puan
ortalamasi (45.00+13.28) madde kullanimi olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerin puan ortalamasindan (38.68+10.73) daha yiiksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (t=2.919, p<0.05).

Bagkalarina yonelik siddet uygulayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin  HYDO puan ortalamasi (47.51+11.05) baskalarma yonelik —siddet
uygulamayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin puan ortalamasindan

(39.36+12.21) daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=3.498, p<0.05).
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4.5. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Goére Bakim Verenlerin Bas Etme

Yontemlerinin Incelenmesi

Tablo 14: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Boyun Egici

Yaklasim Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Boyun Egici Yaklasim

Analiz

Sayl OrtalamazSS sonuglari P

Cinsiyet

Kadin 80 8.35+2.95 t=0.610 0.543
Erkek 44 8.02+2.69

Sosyal glvence

Var 107 8.20+3.02 t=-0.037 0.550
Yok 17 8.47+1.46

Yakinhk derecesi
Anne 33 8.39+2.66 F=0.728 0.628
Baba 19 8.37+2.48

Cocuk 6 7.50£1.76

Es 39 8.72+2.85

Kardes 15 7.60x3.70

Akraba 7 7.57+2.70

Diger S 6.60+4.16

Medeni durum

Evli 95 8.42+2.74 F=1.867 0.159
Bekar 18 7.33+3.73

Dul-bosanmis 11 8.09+2.07

Egitim durumu

Ilkokul/okuryazar 37 8.78+1.90 F=1.190 0.317
Ortaokul 19 8.21+2.55

Lise 22 8.55+2.06

Universite 46 7.65+3.75

Gelir dizeyi

Diistik 41 8.59+1.95 F=1.207 0.303
Orta 79 7.97+3.21

Yuksek 4 9.75+2.87

Boyun Egici Yaklasim
Medyan (Min.-Max.)

Cocuk durumu

Var 101 8 (0-18) t=-1.196 0.238
Yok 23 8 (0-18)

Calisma durumu _

Tam giin 63 8 (0-16) t=-1.726 0084
Calismiyor 61 9 (0-18)

Meslek

Meslegi yok? 47 9 (3-14) X?=8.690 0.033
Isci® 14 9 (6-16)

Memur® 36 8 (0-18)

Diger 27 7 (0-10)

Pa-a=0.011, pyr-4=0.026
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Tablo 14’te goriildiigi gibi bakim verenlerin cinsiyet (t=0.610, p>0.05), sosyal
givence (t=-0.037, p>0.05) ¢ocuk sahibi olma (t=-1.196, p>0.05), ¢alisma durumu (t=-
1.726, p>0.05), yakinlik derecesi (F=0.728, p>0.05), medeni durum (F=1,867, p>0.05),
egitim durumu (F=1.190, p>0.05) ve gelir dizeyi (F=1.207, p>0.05) gibi 6zelliklerine
gore boyun egici yaklasim puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Bakim verenlerin mesleklerine gore boyun egici yaklasim puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (X?=8.690, p<0.05). Yapilan post hoc
analizde (Dun’s test) meslegi olmayan bakim verenlerin medyan degerinin (9(3-14)) ve
is¢i bakim verenlerin medyan degerinin (9(6-16)) diger meslek sahibi bakim verenlerden
(7(0-10)) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bununla birlikte
diger meslek gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 15: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Boyun Egici

Yaklasim Puanlarimin incelenmesi (n=124)

Boyun Egici Yaklasim Analiz
Say1 Medyan (Min.-Max.)  Sonuglar1

Bakimindan sorumlu oldugu baska
bir Kisinin olmasi
Evet 36 8 (0-12) Z=-0.072 0.942
Hayir 88 8 (0-18)

Boyun Egici Yaklasim

Ortalama+SS
Bakim konusunda yardim alma
Evet 23 7.48+3.79 t=-1.414 0.267
Hayir 101 8.41+2.59
Tip dis1 yontemlere bagvurma
Evet 20 8.70+2.66 t=0.765 0.446
Hayir 103 8.17+2.90
Bipolar bozuklukla ilgili egitim
rogramina katilmis olma

‘Eve ‘ 26 8.15+1.95 t=-0.197 0819
Hay1r 97 8.28+3.06

Tablo 15’te goriildiigii gibi bakim verenlerin bakimindan sorumlu oldugu baska

bir kisinin varligi (Z=-0.072, p>0.05), bakim i¢in yardim alma (t=-1.414, p>0.05), tip dis1

yontemlere bagvurma (t=0.765, p>0.05) ve egitim programina katilmis olma (t=-0.197,

p>0.05) ozelliklerine gore boyun egici yaklagim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 16: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Caresiz

Yaklasim Puanlarimin incelenmesi (n=124)

Sayr Caresiz yaklasim Analiz
Medyan (Min.-Max.) sonuclari
Cinsiyet
Kadin 80 11 (0-24) Z=-1.547 0.121
Erkek 44 10 (1-22)
Cocuk durumu
Var 101 11 (0-24) Z=-0.960 0.340
Yok 23 9 (5-21)
Sosyal guivence
Var 107 10 (0-24) Z=-1.275 0.202
Yok 17 11 (5-23)
Calisma durumu
Tam gin 63 9 (0-22) Z=-1.086 0.062
Calismiyor 61 11 (2-24)
Yakinhk derecesi
Anne 33 11 (0-19) X?=3.620 0.738
Baba 19 11 (4-22)
Cocuk 6 8 (4-17)
Es 39 10 (1-24)
Kardes 15 9 (5-22)
Akraba 7 9 6-18)
Diger 5 9 (3-17)
Caresiz yaklasim
OrtalamazSS
Medeni durum
Evli 95 10.35+5.22 F=1.867 0.159
Bekar 18 10.56+4.93
Dul-bosanmis 11 13.45+3.39
Egitim durumu
[lkokul/okuryazar 37 11.38+3.97 F=1290 0.281
Ortaokul 19 11.47+5.78
Lise 22 8.91+5.04
Universite 46 10.57+5.55
Meslek
Meslegi yok? 47 11.89+4.45 F=2.756 0.045
fsci® 14 11.36+4.52
Memur® 36 10.36+5.99
Diger (¢iftei, Ozel 27 8.52+4.59
sektor)?
Gelir duzeyi
Diistik 41 11.05+3.86 F=0.492 0.613
Orta 79 10.56+5.66
Yuksek 4 8.50+4.80
Pa-¢=0.006
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Tablo 16°da gorildigi gibi bakim verenlerin cinsiyet (Z=-1,547, p>0.05), cocuk
durumu (Z=-0.960, p>0.05), sosyal glivence (Z=-1.275, p>0.05), ¢alisma durumu (Z-=-
1.086, p>0.05), medeni durum (F=1.867, p>0.05), egitim durumu (F=1.290, p>0.05),
gelir diizeyi (F=0.492, p>0.05) ve yakinlik derecesi (X?=3.620, p>0.05) dzelliklerine gore
caresiz yaklasim puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Bakim verenlerin mesleklerine gore caresiz yaklasim puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (F=2.756, p<0.05). Yapilan
post hoc analizde (LSD) meslegi olmayan bakim verenlerin puan ortalamasi (11.89+4.45)
diger meslek gruplarina sahip (Giftci, 6zel sektdr vs.) bakim verenlerin puanlarindan
(8.52+4.59) daha yiiksek oldugu saptanirken (p<0.05), is¢i (11.36+4.52) ve memur
olanlar (10.36+5.99) arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, is¢i
olanlarin caresiz yaklasim puan ortalamalar1 ile memur ve diger meslek sahiplerinin
(ciftci, Ozel sektdr vs.) caresiz yaklasim puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Memurlar ve diger meslek sahiplerinin (gift¢i, 6zel sektor vs.)

caresiz yaklasim puan ortalamalart arasinda da anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 17: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gére Caresiz Yaklasim

Puanlarinin Incelenmesi (n=124)

Caresiz Yaklasim

Say Ortalama+SS t P
Bakimindan sorumlu oldugu baska bir
kisinin olmasi
Evet 36 11.33+5.15 0.951 0.365
Hayir 88 10.38+5.07
Bipolar bozuklukla ilgili egitim
programina katilma durumu
Evet 26 10.54+3.52 -0.219 0.828
Hayir 97 10.73+5.45

Caresiz Yaklasim
Medyan (Min.-Max.)

Bakim konusunda yardim alma

Aliyor 23 9 (0-21) -1.089 0.282
Almiyor 101 11 (1-24)

Tip dis1 yontemlere basvurma

Evet 20 10 (2-20) -0.175 0.854
Hayir 103 11 (0-24)

Tablo 17°de goriildiigii gibi bakim verenlerin bakimindan sorumlu oldugu baska
bir kiginin varhigi (t=0.951, p>0.05), egitim programina katilmis olma (t=-0.219, p>0.05),
bakim konusunda yardim alma (t=-1.089, p>0.05) ve tip dis1 yontemlere bagvurma (t=-
0.175, p>0.05) ozelliklerine gore caresiz yaklasim puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 18: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Iyimser Yaklasim

Puanlarinin Incelenmesi (n=124)

Iyimser yaklasim

- Analiz
Say1 Medyan (min.- sonuclari p
max.)

Cinsiyet

Kadin 80 10 (0-15) Z=-0.241 0.810
Erkek 44 10 (2-15)

Cocuk durumu

Var 101 10 (0-15) Z=-1.025 0.308
Yok 23 10 (2-15)

Sosyal glivence

Var 107 10 (0-15) Z=-1.618 0.104
Yok 17 10 (10-12)

Calhisma durumu

Tam gin 63 10 (3-15) Z=-0.236 0.817
Calismiyor 61 10 (0-15)
Yakinhk derecesi X?=11.512 0.074
Anne 33 10 (8-15)

Baba 19 10 (2-13)

Cocuk 6 10 (8-11)

Es 39 10 (0-15)

Kardes 15 10 (3-15)

Akraba 7 7 (4-11)

Diger 5 9 (2-11)

Medeni durum

Evli 95 10 (0-15) X?=1.403  0.504
Bekar 18 10 (2-11)

Dul-bosanmis 11 10 (5-12)

Egitim durumu X?=1591  0.663
[lkokul/okuryazar 37 10 (2-15)

Ortaokul 19 10 (3-15)

Lise 22 10 (8-14)

Universite 46 10 (0-15)

Meslek

Meslegi yok 47 10 (5-15) X?=1.326  0.524
Isci 14 10 (3-12)

Memur 36 10 (0-15)

Diger (¢iftci, Ozel sektor 27 10 (2-15)

VS.)

Gelir duzeyi

Diisiik 41 10 (2-15) X?=2.499  0.287
Orta 79 10 (0-15)

Y iksek 4 11 (10-12)

46



Tablo 18’de gortldigi gibi bakim verenlerin cinsiyet (Z=-0.241, p>0.05), ¢cocuk
durumu (Z=-1.025, p>0.05), sosyal giivence (Z=-1.618, p>0.05), ¢alisma durumu (Z=-
0.236, p>0.05), yakinlik derecesi (X?=11.512, p>0.05), medeni durum (X?=1.403,
p>0.05), egitim durumu (X?=1.591, p>0.05), meslek (X?=1.326, p>0.05) ve gelir diizeyi
(X?=2.499, p>0.05) ozelliklerine gore iyimser yaklasim puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 19: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Iyimser Yaklasim

Puanlarinin Incelenmesi (n=124)

Iyimser yaklasim

Sayl Medyan (min.-max.) P
Bakimindan sorumlu oldugu baska bir
kisinin olmasi
Evet 36 10 (3-13) -0.234 0.816
Hayir 88 10 (0-15)
Bakim konusunda yardim alma
Evet 23 10 (3-15) -0.293 0.774
Hayir 101 10 (0-15)
Tip dis1 yontemlere basvurma
Evet 20 10 (3-15) -0.939 0.352
Hayir 103 10 (0-15)
Bipolar bozuklukla ilgili egitim
programina katilmis olma
Evet 26 10 (4-15) -0.003 0.999
Hayir 97 10 (0-15)

Tablo 19°da goriildiigii gibi bakim verenlerin bakimindan sorumlu oldugu baska
birinin varlig1 (Z=-0.234, p>0.05), bakim konusunda yardim alma (Z=-0.293, p>0.05), tip
dis1 yontemlere bagvurma (Z=-0.939, p>0.05) ve egitim programina katilmis olma (Z=-
0.003, p>0.05) ozelliklerine gore iyimser yaklasim puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 20: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kendine Giivenli

Yaklasim Puanlarimin incelenmesi (n=124)

Sayr Kendine Giivenli Yaklasim  Analiz
OrtalamazSS sonuclari
Medeni durum
Evli 95 12.57+4.41 F=0.500 0.608
Bekar 18 13.06+4.19
Dul-bosanmig 11 11.45+1.69
Egitim durumu
[lkokul/okuryazar 37 12.16+4.09 F=1.582 0.197
Ortaokul 19 12.47+3.17
Lise 22 14.27+3.15
Universite 46 12.04+4.94
Cocuk durumu
Var 101 12.42+4.15 t=0.259 0.731
Yok 23 13.09+4.48
Sosyal glivence
Var 107 12.58+4.41 t=0.207 0.836
Yok 17 12.29+2.66
Calisma durumu
Tam gin 63 13.03+3.92 t=1.327 0.187
Caligmiyor 61 12.03+4.45
Gelir duzeyi
Diisiik 41 12.20+3.80 F=0.277 0.758
Orta 79 12.67+4.50
Y Uksek 4 13.50+1.29
Yakinhk derecesi
Anne 33 13.45+3.85 F=0.672 0.673
Baba 19 11.37+4.51
Cocuk 6 13.00+1.26
Es 39 12.62+3.94
Kardes 15 12.47+553
Akraba 7 12.00+2.94
Diger 5 10.80+6.76
Kendine Giivenli Yaklasim
Medyan (min.-max.)
Cinsiyet
Kadin 80 13 (0-21) Z=-0.466 0.645
Erkek 44 13 (2-21)
Meslek
Meslegi yok 47 12 (4-21) X2=7.070 0.067
Isci 14 13 (6-17)
Memur 36 13 (0-21)
Diger (¢iftci, 6zel 27 14 (2-20)
sektor vs.)
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Tablo 20’de goriildiigii gibi bakim verenlerin medeni durum (F=0.500, p>0.05),
egitim durumu (F=1.582, p>0.05), cocuk durumu (t=0.259, p>0.05), sosyal givence
(t=0.207, p>0.05), galisma durumu (t=1.327, p>0.05), gelir dizeyi (F=0.277, p>0.05),
yakinlik derecesi (F=0.672, p>0.05), cinsiyet (Z=-0.466, p>0.05) ve meslek (X?=7.070,
p>0.05) 6zelliklerine gore kendine giivenli yaklasim puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 21: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Kendine Giivenli

Yaklasim Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Kendine Giivenli Yaklasim

Say1 t p
Ortalama+SS
Bakimindan sorumlu
oldugu baska bir kisinin
olmasi
Evet 36 12.56+3.73 0.026 0.980
Hayir 88 12.53+4.40
Bakim konusunda
yardim alma
Evet 23 13.17+4.09 0.800 0.426
Hayir 101 12.40+4.24
Tip dis1 yontemlere
basvurma
Evet 20 13.40+4.15 0.999 0.320
Hayir 103 12.37+4.24
Bipolar bozuklukla ilgili
egitim programina
katilmas olma
Evet 26 13.58+3.20 -1.366 0.177
Hayir 97 12.26+4.43

Tablo 21°de goriildiigii gibi bakim verenlerin bakimindan sorumlu oldugu baska

birinin varligt (t=0.026, p>0.05), bakim konusunda yardim alma (t=0.800, p>0.05), tip

dig1 yontemlere bagvurma (t=0.999, p>0.05) ve egitim programina katilmig olma (t=-

1.366, p>0.05) ozelliklerine gore kendine giivenli yaklagim puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 22: Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Sosyal Destek

Arama Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Sosyal destek arama

Say1 OrtalamazSs Analiz sonuc¢lar p

Cinsiyet

Kadin 80 6.78+2.45 t=-0.286 0.779
Erkek 44 6.91+2.59
Yakinhk derecesi

Anne 33 7.03+2.11 F=0.619 0.714
Baba 19 6.05+2.76

Cocuk 6 7.67£2.73

Es 39 6.79+2.53

Kardes 15 6.80+2.96

Akraba 7 7.71£1.60

Diger 5 6.40+3.21

Medeni durum

Evli 95 7.02+2.51 F=1.312 0.273
Bekar 18 6.11+2.83

Dul-bosanmis 11 6.27+1.42

Egitim durumu

Ilkokul/okuryazar 37 6.76+2.58 F=0.225 0.879
Ortaokul 19 7.00£2.33

Lise 22 7.14+1.73

Universite 46 6.65+2.82

Meslek

Meslegi yok 47 7.15+2.20 F=1.393 0.248
Isci 14 5.93+£1.82

Memur 36 6.44+2.87

Diger (ciftci, 6zel 27 7.2242.65

sektor vs.)

Sosyal Destek Arama
Medyan (min.-max.)

Cocuk durumu

Var 101 7 (0-12) Z=-1.186 0.235
Yok 23 7 (2-10)

Sosyal glvence

Var 107 7 (0-12) Z=-0.436 0.669
Yok 17 6 (4-11)

Calisma durumu

Tam gun 63 7(2-12) Z=-1.633 0.108
Calismiyor 61 6 (0-12)

Gelir dizeyi

Diisiik 41 6 (3-12) X?=4.158 0.125
Orta 79 7(0-12)

Y iksek 4 6 (4-8)
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Tablo 22’de goriildiigii gibi bakim verenlerin cinsiyet (t=-0.286, p>0.05), yakinlik
derecesi (F=0.619, p>0.05), medeni durum (F=1.312, p>0.05), egitim durumu (F=0.225,
p>0.05), meslek (F=1.393, p>0.05), cocuk durumu (Z=-1.186, p>0.05), sosyal glvence
(Z=-0.436, p>0.05), calisma durumu (Z=-1.633, p>0.05) ve gelir diizeyi (X?=4.158,
p>0.05) 6zelliklerine gore sosyal destek arama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.
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Tablo 23: Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Sosyal Destek Arama

Puanlarinin Incelenmesi (n=124)

Sosyal destek arama

Sayl Medyan (min.-max.) z P
Bakimindan sorumlu oldugu
baska bir Kisinin olmasi
Var 36 7 (2-12) -0.028 0.980
Yok 88 7(0-12)
Bakim konusunda yardim
alma
Aliyor 23 7 (2-12) -1.128 0.258
Almiyor 101 7 (0-12)
Tip dis1 yontemlere basvurma
Evet 20 6.5 (4-12) -0.850 0.408
Hay1r 103 7 (0-12)
Bipolar  bozuklukla ilgili
egitim programima katilms
olma -0.447 0.664
Evet 26 6.5 (4-11)
Hay1r 97 7 (0-12)

Tablo 23’te gorildiigii gibi bakim verenlerin bakimindan sorumlu oldugu baska
birinin varlig1 (Z=-0.028, p>0.05), bakim konusunda yardim alma (Z=-1.128, p>0.05), tip
dis1 yontemlere bagvurma (Z=-0.850, p>0.05) ve egitim programina katilmis olma (Z=-
0.447, p>0.05) ozelliklerine gore sosyal destek arama puanlari arasinda anlamli fark

saptanmamigtir.
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4.6. Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Ozelliklerine Gére Bakim Verenlerin Bas
Etme Yontemlerinin Incelenmesi

Tablo 24: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bakim Verenlerin Boyun Egici Yaklasim Puanlarimin incelenmesi (n=124)
Boyun egici Yaklagim Analiz

Sayl Medyan (min.-max.) sonuclari
Cinsiyet
Kadin 67 8 (0-15) Z=-1.668  0.097
Erkek 57 9 (0-18)
Boyun Egici Yaklasim
OrtalamazSS
Medeni durum
Evli 56 8.80£2.80 F=2.201 0.115
Bekar 51 7.67£3.01
Dul-bosanmis 17 8.06+2.25
Egitim durumu
Tlkokul 26 8.69+2.45 F=0.936 0.426
Ortaokul 24 7.63+1.56
Lise 39 8.59+3.23
Universite 35 7.91+£3.33
Meslek
Ogrenci 11 7.00£2.97 F=0.977 0.445
Isci 16 9.38+£1.96
Ev hanimi 29 8.34+2.21
Emekli 3 10.00+4.36
Memur 26 8.12+3.18
Esnaf 7 8.57+3.41
Diger 11 8.45+3.53
Sosyal glivence
Var 83 8.39+3.16 t=0.961 0.339
Yok 41 7.93+2.10
Calisma durumu
Tam gin 35 7.71+3.21 t=-1.276 0.238
Calismiyor 89 8.44+2.69
Gelir duzeyi
Diisiik 49 8.35%£2.09 F=0.662 0.518
Orta 68 8.04+3.21
Yiksek 7 9.29+3.90

Tablo 24’te goriildiigl gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin cinsiyet (Z=-1.668,
p>0.05), medeni durum (F=2.201, p>0.05), egitim durumu (F=0.936, p>0.05), meslek
(F=0.977, p>0.05), sosyal giivence (t=0.961, p>0.05), ¢alisma durumu (t=-1.276, p>0.05)
ve gelir duzeyi (F=0,662, p>0.05) Ozelliklerine gbre bakim verenlerin boyun egici

yaklagim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
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Tablo 25: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Bakim

Verenlerin Boyun Egici Yaklasim Puanlarinin Incelenmesi (n=124)

Boyun egici Yaklasim

Say1 Medyan (min.-max) Analiz sonuclar1  p
Hizh dongiiliiliik
Var 47 8 (4-15) Z=-1.127 0.267
Yok 77 8 (0-18)
Intihar girisimi
Var 41 9 (0-15) Z=-0.150 0.885
Yok 83 8 (0-18)
Madde kullanim
Var 61 9 (0-18) Z=-1.256 0.210
Yok 63 8 (0-14)
Boyun Egici Yaklasim
Ortalama+SS
Son iki y1l icinde atak
gesirme 95 8.19+2.63 t=-0271 0787
Var
Yok 28 8.36+3.59
Su andaki takip durumu
Yatan hasta 43 9.19+2.78 t=2.782 0.012
Avyaktan takip edilen hasta 81 7.73£2.77
Sosyal islevsellikte bozulma
Var 72 8.30+3.00 =071 0491
Yok 52 8.02+2.65
Mesleki islevsellikte bozulma
Var 53 8.43+2.49 t=0.674 0.502
Yok 71 8.08+3.10
Kontrollere duzenli gitme
Var 109 8.13+2.87 t=-1.111 0.234
Yok 15 9.00+2.70
Diizenli ila¢ kullanin
Var 99 8.16+2.92 t=-0.560 0.561
Yok 25 8.52+2.62
Baskalarina yonelik siddet
gosterme 37 8.89+3.56 t=1.688  0.132
Var
Yok 87 7.95+2.46
Kullanilan madde
Sigara 47 8.49+3.32 F=0.201 0.819
Diger 4 9.50+2.08
Sigara ve alkol 10 8.30+3.50
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Tablo 25°te goriildiigii gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin hizli dongiiliiliik
(Z=-1.127, p>0.05), son iki y1l iginde atak gecirme (t=-0.271, p>0.05), sosyal iglevsellikte
bozulma (t=0.711, p>0.05), mesleki islevsellikte bozulma (t=0.674, p>0.05), kontrollere
dizenli gitme (t=-1.111, p>0.05), dizenli ila¢ kullanim1 (t=-0.560, p>0.05), baskalarina
yonelik siddet gosterme (t=1.688, p>0.05), intihar girisimi (Z=-0.150, p>0.05), madde
kullanma (Z=-1.256, p>0.05) ve kullanilan madde (F=0.201, p>0.05) ozelliklerine gore
bakim verenlerin boyun egici yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir.

Su anki takip durumu yatan hasta olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin boyun egici yaklagim puan ortalamalari (9.19+2.78) su anki takip durumu
ayaktan takip edilen hasta olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin puan
ortalamasindan (7.73+£2.77) daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t=2.782, p<0.05).
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Tablo 26: Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Bakim Verenlerin Caresiz Yaklasim Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Sayr Caresiz yaklasim Analiz
OrtalamazSS sonuclari
Cinsiyet
Kadin 67 10.46+4.41 t=-0.441 0.660
Erkek 57 10.88+5.82
Medeni durum
Evli 56 10.13+5.50 t=0.747  0.476
Bekar 51 10.86+4.48
Meslek
Ogrenci 11 8.55+3.62 F=1.635 0.146
Isci 16 10.75+3.91
Ev hanimi 29 9.76+4.63
Emekli 3 9.00+3.61
Memur 26 12.46+6.09
Esnaf 7 8.57+6.45
Diger 11 12.8245.04
Sosyal glivence
Var 83 10.7745.59 t=0.411 0.666
Yok 41 10.41+3.93
Caresiz yaklasim
Medyan (min.-max.)
Egitim durumu
Tlkokul 26 9 (4-19) X?=2.685 0.449
Ortaokul 24 9.5 (2-16)
Lise 39 11 (0-22)
Universite 35 11 (1-24)
Calisma durumu
Tam gilin 35 9 (1-22) Z=-0.131 0.896
Calismiyor 89 11 (0-24)
Gelir duzeyi
Diistik 49 11 (3-19) X?=1.228 0.553
Orta 68 10 (0-24)
Yiksek 7 7 (3-21)

Tablo 26’da goriildiigi gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin cinsiyet (t=-0.441,
p>0.05), medeni durum (t=0.747, p>0.05), meslek (F=1.635, p>0.05), sosyal giivence
(t=0.411, p>0.05), egitim durumu (X?=2.685, p>0.05), calisma durumu (Z=-0.131,
p>0.05) ve gelir diizeyi (X?=1.228, p>0.05) ozelliklerine gore bakim verenlerin garesiz

yaklagim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
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Tablo 27: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Bakim

Verenlerin Caresiz Yaklasim Puanlarimin incelenmesi (n=124)

Caresiz yaklasim Analiz

Sayl OrtalamazSS sonuglari
Hizh déngiiliiliik
Var 47 12.15+4.91 t=2.617 0.015
Yok 77 9.74+5.01
Su anki takip durumu
Yatan hasta 43 11.21+4.98 t=0.886 0.378
Ayaktan takip edilen hasta 81 10.36+5.15
Mesleki islevsellikte bozulma
Var 53 11.21+5.36 t=1.048 0.304
Yok 71 10.24+4.87
Kontrollere diizenli gitme
Var 109 10.54+4.98 t=-0.659 0.511
Yok 15 11.47+5.94
Diizenli ila¢c kullanim
Var 99 10.66%4.90 t=0.014 0.991
Yok 25 10.64+5.89
Intihar girisimi
Var 41 11.3745.24 t=1.097 0.275
Yok 83 10.30+5.01
Madde kullanimi
Var 61 11.98+5.00 t=2.953 0.004
Yok 63 9.37+4.88
Kullanilan madde
Sigara 47 11.83+4.93 F=0.094 0.910
Diger 4 12.50+4.65
Sigara ve alkol 10 12.50+5.89
Baskalarina yonelik siddet
Var 37 12.41+6.09 t=2.253 0.026
Yok 87 9.91+4.43
Caresiz yaklasim
Medyan (min.-max.)
Son iki y1l icinde atak gecirme
Var 95 11 (2-23) Z=-1.312 0.196
Yok 28 8 (0-24)
Sosyal islevsellikte bozulma Z=-2.071 0.039
Var 72 11 (2-24)
Yok 52 9 (0-22)
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Tablo 27°de goriildiigli gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin su anki takip
durumu (t=0.886, p>0.05), mesleki islevsellikte bozulma (t=1.048, p>0.05), kontrollere
dizenli gitme (t=-0.659, p>0.05), diizenli ila¢ kullanimi (t=0.014, p>0.05), intihar
girisimi (t=1.097, p>0.05), kullanilan madde (F=0.094, p>0.05) ve son iki yil i¢inde atak
gecirme (Z=-1.312, p>0.05) 6zelliklerine gore bakim verenlerin ¢aresiz yaklasim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Hizli dongiilii bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin ¢aresiz yaklagim
puan ortalamasi (12.15+4.91) hizli dongiilii olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerin puan ortalamasindan (9.74+5.01) daha yliksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (t=2.617, p<0.05).

Madde kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin caresiz
yaklasim puan ortalamasi (11.98+5.00) madde kullanmayan bipolar bozukluk tanili
bireylere bakim verenlerin puan ortalamasindan (9.37+4.88) daha yiiksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.953, p<0.05).

Sosyal islevselliginde bozulma olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin ¢aresiz yaklasim medyan degeri (11(24-2)) sosyal islevselliginde bozulma
olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin medyan degerinden (9(22-0))
daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2.071, p<0.05).

Bagkalarina yonelik siddet kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin garesiz yaklasim puan ortalamasi (12.41£6.09) baskalarina yonelik siddet
kullanmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin puan ortalamasindan

(9.91+4.43) daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.253, p>0.05).
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Tablo 28: Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Bakim Verenlerin Iyimser Yaklasim Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Iyimser yaklasim

Say1 Medyan (min.-max.) Analiz sonug¢lari p
Cinsiyet
Kadin 67 10 (2-15) Z=-0.582 0.562
Erkek 57 10 (0-15)
Medeni durum
Evli 56 10 (0-15) X?=-1.286 0.528
Bekar 51 10 (2-15)
Dul-bosanmig 17 10 (3-15)
Egitim durumu
flkokul 26 10 (5-15) X?=1.679 0.642
Ortaokul 24 10 (7-15)
Lise 39 10 (2-15)
Universite 35 10 (0-14)
Meslek
Ogrenci 11 10 (8-15) X?=8.908 0.178
Isci 16 10 (5-12)
Ev hanimi1 29 10 (2-15)
Emekli 3 12 (11-15)
Memur 26 10 (0-14)
Esnaf 7 11 (2-13)
Diger 11 9 (2-12)
Sosyal glivence
Var 83 10 (0-15) Z=-0.039 0.972
Yok 41 10 (3-15)
Calisma durumu
Tam gin 35 10 (3-13) Z=-0.365 0.708
Calismiyor 89 10 (0-15)
Gelir dizeyi
Diisiik 49 10 (2-15) X?=1.777 0.420
Orta 68 10 (0-15)
Y uksek 7 10 (3-12)

Tablo 28’de goriildigi gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin cinsiyet (Z=-0.582,
p>0.05), medeni durum (X?=-1.286, p>0.05) egitim durumu (X?=1.679, p>0.05), meslek
(X?=8.908 p>0.05), sosyal giivence (Z=-0.039, p>0.05), calisma durumu (Z=-0.365,
p>0.05) ve gelir diizeyi (X?=1.777, p>0.05) 6zelliklerine gore iyimser yaklasim puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 29: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Bakim

Verenlerin Iyimser Yaklasim Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Says Iyimser yaklasim Analiz 0
Medyan (min.-max.) sonuclari

Hizh dongiiliiliik
Var 47 10 (2-15) Z=-1.384 0.165
Yok 77 10 (0-15)
Son iki y1l icinde atak
durumu
Var 95 10 (2-15) 2=-1.103 0.267
Yok 28 10 (0-15)
Su anki takip durumu
Yatan hasta 43 10 (0-15) Z=-0.889 0.380
Ayaktan takip edilen hasta 81 10 (2-15)
Sosyal islevsellikte bozulma
Var 72 10 (0-15) Z=-0.844 0.404
Yok 52 10 (2-15)
Mesleki islevsellikte bozulma
Var 53 10 (2-15) Z=-1.436 0.154
Yok 71 10 (0-15)
Kontrollere dizenli gitme
Var 109 10 (0-15) Z=-0.290 0.772
Yok 15 10 (3-15)
Diizenli ila¢ kullanin
Var 99 10 (0-15) Z=-0.274 0.789
Yok 25 10 (3-15)
Intihar girisimi
Var 41 10 (2-15) Z=-0.795 0.431
Yok 83 10 (0-15)
Madde kullanim
Var 61 9 (0-15) Z=-3.468 <0.001
Yok 63 10 (2-15)
Baskalarina yonelik siddet
gosterme B
Var 37 10 (0-15) Z=-0.713 0.482
Yok 87 10 (2-15)
Kullanilan madde
Sigara 47 10 (0-15) X?=1.640 0.456
Sigara ve alkol 10 10 (3-11)
Diger 4 8 (7-10)

Tablo 29°da goriildiigii gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin hizli dongiiliiliik
(Z=-1.384, p>0.05), son iki yil i¢inde atak durumu (Z=-1.103, p>0.05), su anki takip
durumu (Z=-0.889, p>0.05), sosyal islevsellikte bozulma (Z=-0.844, p>0.05), mesleki
islevsellikte bozulma (Z=-1.436, p>0.05), kontrollere duzenli gitme (Z=-0.290, p>0.05),
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diizenli ilag kullanimi (Z=-0.274, p>0.05), intihar girisimi (Z=-0.795, p>0.05),
baskalarina yonelik siddet gdsterme (Z=-0.713, p>0.05) ve kullanilan madde (X2=1.640,
p>0.05) oOzelliklerine gore bakim verenlerin iyimser yaklasim medyanlar1 arasinda
anlaml fark saptanmamustir.

Madde kullanmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin iyimser
yaklasim medyan1 (10(15-0)) madde kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin iyimser yaklasim medyanindan (9(15-2)) daha yuksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (t=-3.468, p<0.001).
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Tablo 30: Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Bakim Verenlerin Kendine Giivenli Yaklasim Puanlarmin incelenmesi (n=124)

Kendine Giivenli Yaklasim

Say1 OrtalamazSs Analiz sonu¢larn  p
Cinsiyet
Kadin 67 12.93+3.54 t=1.107 0.275
Erkek 57 12.09+4.87
Sosyal guivence
Var 83 12.47+4.52 t=-0.264 0.771
Yok 41 12.68+3.53
Calisma durumu
Tam gin 35 11.94+4.25 t=-0.992 0.319
Calismiyor 89 12.78+4.19
Gelir dizeyi
Diisiik 49 11.71+3.88 F=1.589 0.208
Orta 68 13.10+4.45
Yuksek 7 12.86+3.34

Kendine Giivenli Yaklasim
Medyan (min.-max.)

Medeni durum

Evli 56 13 (0-21) X?=0.435 0.805
Bekar 51 13 (3-21)

Dul-bosanmig 17 13 (0-21)

Egitim durumu

Tlkokul 26 14 (4-21) X?=1.862 0.612
Ortaokul 24 13,5 (7-20)

Lise 39 13 (3-21)

Universite 35 13 (0-21)

Meslek

Ogrenci 11 13 (9-21) X?=5.171 0.534
Isci 16 13 (4-18)

Ev hanimi 29 14 (2-21)

Emekli 3 14 (12-16)

Memur 26 13 (0-21)

Esnaf 7 14 (3-19)

Diger 11 9 (3-16)

Tablo 30°da goriildiigi gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin cinsiyet (t=1.107,
p>0.05), sosyal glvence (t=-0.264), calisma durumu (t=-0.992, p>0.05), gelir dizeyi
(F=1.589, p>0.05), medeni durum (X?=0.435, p>0.05), egitim durumu (X?=1.862,
p>0.05) ve meslek (X?=5.171, p>0.05) ozelliklerine gore kendine giivenli yaklasim

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 31: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Bakim

Verenlerin Kendine Giivenli Yaklasim Puanlarininincelenmesi (n=124)

Kendine Giivenli Yaklasim Analiz

Sayl OrtalamazSS sonuglari
Hizh dongiiliiliik
Var 47 11.66+4.29 t=-1.840 0.062
Yok 77 13.08+4.09
Son iki y1l icinde atak
durumu
Var 95 12.28+3.99 t=-1.346 0.232
Yok 28 13.50+4.86
Su andaki takip durumu
Yatan hasta 43 12.19+4.62 t=-0.682 0.496
Ayaktan takip edilen 81 12.73+3.98
hasta
Sosyal islevsellikte
bozulma
Var 72 12.11+4.33 t=-1.342 0.182
Yok 52 13.13+4.00
Mesleki islevsellikte
bozulma
Var 53 11.85+4.58 t=-1.591 0.114
Yok 71 13.06+3.85
Kontrollere dizenli
gitme
Var 109 12.51+4.27 t=-0.189 0.815
Yok 15 12.73+3.81
Diizenli ila¢ kullanim
Var 99 12.53+4.07 t=-0.079 0.938
Yok 25 12.60+4.78
Intihar girisimi
Var 41 12.29+4.32 t=-0.459 0.651
Yok 83 12.66+4.17
Baskalarina yonelik
siddet durumu _
var 37 11.65+4.95 t=-1.395 0.169
Yok 87 12.92+3.81
Kullanilan madde
Sigara 47 11.85+4.64 F=0.966 0.387
Diger 4 8.75+1.26
Sigara ve alkol 10 11.40+2.95
Kendine Giivenli Yaklasim
Medyan (min.-max.)
Madde kullanim
Var 61 13 (0-21) Z=-2.854 0.003
Yok 63 14 (2-21)
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Tablo 31°de goriildiigi gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin hizli dongiiliiliik
(t=-1.840, p>0.05), son iki yil i¢inde atak gecirme (t=-1.346, p>0.05), su andaki takip
durumu (t=-0.682, p>0.05), sosyal islevsellikte bozulma (t=-1.342, p>0.05), mesleki
islevsellikte bozulma (t=-1.591, p>0.05), kontrollere duzenli gitme (t=-0.189, p>0.05),
diizenli ilag kullanimi (t=-0.079, p>0.05), intihar girisimi (t=-0.459, p>0.05), baskalarina
yonelik siddet gosterme (t=-1.395, p>0.05) ve kullanilan madde (F=0.966, p>0.05)
ozelliklerine gore bakim verenlerin kendine giivenli yaklasim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir.

Madde kullanmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin kendine
guvenli yaklasim medyan degerinin (14(2-21)) madde kullanan bipolar bozukluk tanili
bireylere bakim verenlerin medyan degerinden (13(0-21)) daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-2.854, p<0.05).
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Tablo 32: Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Bakim Verenlerin Sosyal Destek Arama Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Sosyal destek arama

Say1 OrtalamazSs Analiz sonuc¢lar p

Cinsiyet
Kadin 67 7.42+2.22 t=2.978 0.005
Erkek 57 6.12+2.63
Medeni durum
Evli 56 6.61+2.61 F=0.689 0.504
Bekar 51 6.86+2.24
Dul-bosanmig 17 7.41+2.83
Meslek
Ogrenci 11 7.18+1.17 F=1.159 0.335
Isci 16 5.75+1.88
Ev hanimi 29 7.59+2.57
Emekli 3 7.33+2.52
Memur 26 6.58+2.80
Esnaf 7 6.433.21
Diger 11 6.362.50
Sosyal glivence
Var 83 6.86+2.84 t=0.250 0.803
Yok 41 6.76+1.58

Sosyal Destek Arama

Medyan (min.-max.)
Calisma durumu
Tam gilin 35 6 (2-11) Z=-1.332 0.181
Calismiyor 89 7 (0-12)
Gelir dizeyi
Diistik 49 7 (3-12) X?=0.829 0.670
Orta 68 7(0-12)
Yiuksek 7 7 (2-10)
Egitim durumu
Tkokul 26 6 (3-12) X2=0.587 0.899
Ortaokul 24 7 (4-12)
Lise 39 7(0-12)
Universite 35 7 (0-11)

Tablo 32°de goriildiigii gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin medeni durum
(F=0.689, p>0.05), egitim durumu (X?=0.587, p>0.05), meslek (F=1.159, p>0.05), sosyal
givence (t=0.250, p>0.05), c¢alisma durumu (Z=-1.332, p>0.05) ve gelir dizeyi
(X?=0.829, p>0.05) &zelliklerine gére bakim verenlerin sosyal destek arama puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Kadin bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin sosyal destek arama
puan ortalamasi (7.42+2.22) erkek bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin
sosyal destek arama puan ortalamasindan (6.12+2.63) daha yuksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.978, p<0.05).
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Tablo 33: Bipolar Bozukluk Tamih Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Bakim

Verenlerin Sosyal Destek Arama Puanlarinin incelenmesi (n=124)

Sosyal destek arama Analiz

Say1 sonuc¢lari

Ortalama+SS
Hizh dongiiliiliik
Var 47 6.81+2.47 t=-0.049 0.961
Yok 77 6.83+2.52
Son iki y1l icinde atak
durumu 95 6.91+2.35 t=0.620 0.591
Var 28 6.57+2.99
Su anki takip durumu k
Yatan hasta 43 6.42+2.60 t=-1.321  0.189
Avyaktan takip edilen hasta 81 7.04+2.42
Sosyal islevsellikte bozulma
Var 72 6.68+2.49 t=-0.746 0.457
Yok 52 7.02+2.49
Baskalarina yonelik siddet
gosterme a
Var 37 6.812.92 t=-0.034 0972
Yok 87 6.83+2.30

Sosyal Destek
Arama
Medyan (min.-max.)

Mesleki islevsellikte bozulma
Var 53 7 (0-11) Z=-0.583 0.565
Yok 71 7 (0-12)
Kontrollere diizenli gitme
Var 109 7 (0-12) Z=-0.027 0.980
Yok 15 7 (2-11)
Diizenli ila¢ kullanin
Var 99 7 (0-12) Z=-0.389 0.711
Yok 25 7 (2-12)
Intihar girisimi
Var 41 6 (0-12) Z=-2.453 0.014
Yok 83 7 (0-12)
Madde kullaninm
Var 61 6 (0-10) Z=-2.382 0.019
Yok 63 7 (1-12)

Tablo 33°te goriildiigii gibi bipolar bozukluk tanili bireylerin hizl1 dongiiliiliik (t=-
0.049, p>0.05), son iki yil iginde atak gecirme (t=0.620, p>0.05), su anki takip durumu
(t=-1.321), sosyal islevsellikte bozulma (t=-0.746, p>0.05), mesleki islevsellikte bozulma
(Z=-0.583, p>0.05), kontrollere dizenli gitme (Z=-0.027, p>0.05), diizenli ila¢ kullanimi
(Z=-0.389, p>0.05) ve baskalarina yonelik siddet gosterme (t=-0.034, p>0.05)

69



ozelliklerine gore bakim verenlerin sosyal destek arama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir.

Intihar girisimi olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin sosyal
destek arama medyaninin (7(12-0)) intihar girisimi olan bipolar bozukluk tanil1 bireylere
bakim verenlerin medyanindan (6(12-0)) daha yuksek olup bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t=-2,453, p<0.05).

Madde kullanmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin sosyal
destek arama medyanlarinin (7(12-1)) madde kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerin medyanlarindan (6(10-0)) daha yiksek olup bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t=-2.382, p<0.05).
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4.7. Bakim Verenlerin Baz1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas
Etme Yontemleri Arasindaki Iliskiler

Tablo 34: Bakim Verenlerin Baz1 Ozellikleri ile HYDO ve SBCTO Alt Boyutlar
Arasindaki iliskiler

~ Kendine ivimser Caresiz Boyun Sosyal
HYDO  Guvenli szla  yirdeam  Egic Destek
Yaklasim > > Yaklasim Arama
Bakim r 0053  -0.018 0.078 0.107 0.108 -0.036
;g;f”'” 0555  0.844 0.388 0.238 0.233 0.694
Bakim r 0002  -0.055 0.082 -0.016 0.058 0.085
verenin p 0985 0572 0.403 0.868 0.551 0.382
cocuk sayisi
Bakim r 0.151 0.107 -0.201 -0.320 0.198 0.399
verenin
bakim = 373 0.528 0.233 0.053 0.239 0.014
verdigi Kisi
sayisl
Bakim r -0.109  -0.003 0.091 0.077 0.126 0.013
verenin
bakim
verme 0.229 0.970 0.315 0.393 0.162 0.882
suresi

Tablo 34’te goriildiigii gibi bakim verenlerin yasi ile HYDO ve SBCTO alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamaistir (p>0.05).

Bakim verenlerin ¢ocuk sayis1 ortalamasi ile HYDO ve SBCTO alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Bakim verenlerin bakim verdigi kisi sayis1 ile HYDO, kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklagim, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim puanlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmaz iken sosyal destek arama puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
orta dizeyde (r=0.399) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (p=0.014).

Bakim verenlerin bakim verme siiresi ile HYDO ve SBCTO alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon saptanmamustir (p>0.05).
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4.8. Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Bazi Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim
Yiikii ve Bas Etme Yontemleri Arasindaki fliskiler

Tablo 35: Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Bazi Ozellikleri ile Bakim Verenlerin
HYDO ve SBCTO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiler

) Kendin(_e iyimser Caresiz Boyun Sosyal
HYDO  Guvenli Yaklasm  Yaklasim Egici Destek
Yaklasim Yaklasim Arama
Bireyin yas1 r -0.093 -0.041 -0.062 0.064 0.147 -0.050
p 0.303 0.650 0.493 0.477 0.103 0.578
Bireyin r 0.478 -0.425 -0.493 0.264 0.098 -0.175
intihar
girisim p 0.002 0.006 0.001 0.099 0.548 0.280
sayis1
Bireyin tam r -0.092 -0.004 0.138 0.014 0.186 -0.127
stresi (y) p 0.312 0.964 0.127 0.875 0.039 0.159
Bireyin r 0.100 -0.047 -0.039 0.099 0.297 0.011
hastaneye 0270  0.606 0.670 0.274 0.001  0.900

yati§ sayisl1

Tablo 35’te goriildiigii gibi bipolar bozukluk tamli bireylerin yas1 ile HYDO ve
SBCTO alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamugtir
(p>0.05).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisim sayis1 ile caresiz yaklasim,
boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamustir (p>0.05).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisim sayisi ile HYDO arasinda pozitif
yonlu orta diizeyde (r=0.478) istatistikselolarak anlamli bir korelasyon saptanmistir
(p=0.002).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisim sayist ile kendine giivenli
yaklagim arasinda negatif yonll orta dizeyde(r=-0.425) istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir (p=0.006).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisim sayisi ile iyimser yaklasim
arasinda negatif yonlii orta diizeyde (r=-0.493) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir (p=0.001).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin tani siiresi ile HYDO, kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim ve sosyal destek arama arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmazken boyun egici yaklasim ile arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde

(r=0.186) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (p=0.039).
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Bipolar bozukluk tanili bireylerin hastaneye yatis sayisi ile HYDO, kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim ve sosyal destek arama arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmaz iken boyun egici yaklagim ile arasinda pozitif yonli

zay1f diizeyde (r=0.297) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (p=0.001).
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4.9. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas Etme Yontemleri Arasindaki iliskiler

Tablo 36: Bakim Verenlerin HYDO ve SBCTO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

HYDO
Boyun Egici Yaklasim r 0.170
p 0.009
Caresiz Yaklasim r 0.369
p 0.000
Kendine Giivenli Yaklasim r -0.188
p 0.003
Iyimser Yaklasim r -0.150
p 0.024
Sosyal Destek Arama r -0.066
p 0.303

Tablo 36°da goriildiigii gibi bakim verenlerin HYDO toplam puan ortalamast ile
kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi (r =-0.188, p=0.003) ve iyimser yaklasim puan
ortalamast (r =-0.150, p=0.024)arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin HYDO toplam puan ortalamasi ile garesiz yaklasim puan
ortalamast (r =0.369, p=0.000) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve boyun egici
yaklagim puan ortalamasi (r =0.170, p=0.009) arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
anlamli iliski bulunmustur. Sosyal destek arama ile HYDO toplam puan ortalamasi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r =-0.066, p=0.303).
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5. TARTISMA
5.1. Bakim Verenlerin Ozelliklerinin incelenmesi

Bu caligmada bakim verenlerin yas ortalamasi 46.81+£12.54 olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenler ile yapilan diger arastirmalar
incelendiginde, bakim verenlerin yas ortalamasmin Chakrabarti ve Gill’in (2002)
calismasinda 39.16+9.3, Goossens ve arkadaslarimin (2008) ¢alismasinda 47.26+11.37,
Nehra ve arkadaslarinin (2005) calismasinda 43.50+9.75, Ostacher ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda 50.0+13.3 oldugu bulunmustur. Bauer ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda bakim verenlerin %20°’si 18-20, %33.3’1 21-30, %36.7’si 31-40, %10°u 41-
46 yasindadir. Bu sonuglar simdiki arastirma sonuclartyla uygunluk gostermektedir.
Bakim verenlerin biiylik ¢cogunlugunun orta yas ve iizerinde olmasi, biiyiik bir kisminin
es veya ebeveyn olmasi ile uyumlu bir sonugtur (Tablo 1). Ulkemizde bipolar bozukluk
tanil1 bireylere bakim verenlerle yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yine benzer sonuglar
karsimiza ¢ikmaktadir. Alpman’in (2010) c¢alismasinda bakim verenlerin yas
ortalamasmin  49.14+£13.02, Barlas’m (2011) c¢alismasinda 46+11.25 oldugu
gorulmektedir.

Calismada bakim verenlerin %64.5’inin kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu
sonug bizim toplumsal cinsiyet rollerimizle uyumlu bir sonugtur. Bipolar bozukluk tanili
bireylere bakim verenlerin incelendigi, Bauer ve arkadaslarinin (2015) calismasinda
bakim verenlerin %66.7’si kadin, Ostacher ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda
%64.6’s1 kadin, Perlick ve arkadaslarmin (2016) calismasinda %65.3’ii kadindir.
Barlas’in (2011) ¢alismasinda bakim verenlerin %72 sinin kadin oldugu bildirilmektedir.
Bu ¢alismalarda kadin bakim verenlerin oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte erkek bakim verenlerin oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildiren
aragtirma bulgulart da mevcuttur. Chakrabarti ve Gill’in (2002) bipolar bozuklugu ve
sizofrenik bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerini karsilastirdig1 ¢alismada bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin %551, Goossens ve arkadaslariin (2008)
caligmasinda bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin %54’ti, Lam ve
arkadaglarimin  (2005) yaptigi calismada bakim verenlerin  %54.1°i, Nehra ve
arkadaglarinin (2005) c¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin
%64°1, Erten ve arkadaslarinin (2014) calismasinda bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerin %55°1 erkek olarak bildirilmistir. Bizim g¢alismamiza katilan bakim

verenlerin ¢ogunlukla kadin oldugu goriilmekle birlikte iilkemiz ve Ulkemiz disinda

75



yapilan ¢alismalarda oldugu gibi erkeklerin de bakim verme sorumlulugunu tstlendikleri
dikkati cekmektedir.

Bu calismada bakim verenlerin %76.6’s1 evli olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Bauer ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda bakim verenlerin %43.3’1 bekar, %56.7’s1
partneriyle birlikte yasamaktadir. Nehra ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda bakim
verenlerin %98°1 evlidir. Perlick ve arkadaslarinin (2016) calismasinda bakim verenlerin
%741 evli veya birlikte yasamakta, %18’1 dul veya bosanmis veya ayr1 yasamakta, %8’1
bekardir. Erten ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda bakim verenlerin %86.5’inin evli,
%5.6’s1m1n bekar, %1.1’inin dul ve %6.7’sinin bosanmis, Alpman’in (2010) ¢alismasinda
bakim verenlerin %6.5’1 bekar, %85.9’u evli, %1.1°1 dul ve %6.5’1 bogsanmis oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar, evli veya partneriyle yasayan bakim verenlerin ¢gogunlukta
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda bakim verenlerin %81.5’1 ¢ocuk sahibi olup, sahip olunan ¢ocuk
sayis1 ortalamasi 1.94+1.05 tir (Tablo 1). Bu sonug, arastirmanin yapildigi Canakkale
ilinin aile yapist 6zellikleri ile uyumlu bir sonugtur. Alpman’in (2010) ¢alismasinda
bakim verenlerin %81.7’si, Tiirkmen’in (2015) ¢alismasinda %78.4’ii ¢cocuk sahibidir.

Calismamiza katilan bakim verenlerin ¢ogunlugu bipolar bozukluk tanili bireyin
esi olup daha sonra ise anneler cogunluktadir (Tablo 1). Bipolar bozukluk tanili bireylerin
bakim verenleri ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, Goossens ve arkadaslarinin
(2008) galismasinda bakim verenlerin gogunun bipolar bozukluk tanili bireylerin partneri
(%72.2) oldugu, Ostacher ve arkadaslarimin (2008) c¢alismasinda bakim verenlerin
%48.4linlin bipolar bozukluk tanili bireyin anne-babasi veya ailenin diger bir iyesi,
%42.8’inin esi, %8.7’sinin arkadasi veya diger bir yakini, Perlick ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda bakim verenlerin %37.6’sinin bipolar bozukluk tanili bireylerin
anne-babasi, %36.4’1 esi, %10’u cocugu veya kardesi, %16’s1 diger bir yakini,
Chakrabarti ve Gill’in (2002) calismasinda bakim verenler bipolar bozukluk tanili
bireylerin oraninda esi (%63), diger bir yakini1 (%37), Nehra ve arkadaglarinin (2005)
caligmasinda bakim verenlerin %52’si bipolar bozukluk tanili bireylerin esi, %44’{i anne-
babasi, %4’{i diger bir yakim oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalar
incelendiginde, Barlas’in (2011) ¢aligmasinda bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin %34’liniin anne, %34’linlin es ya da cocuk, %10 unun baba ve %?22’sinin
kardes ya da akraba oldugu saptanmistir. Alpman’in (2010) calismasinda bakim
verenlerin %39.1°1 es, %29.3’1 anne, %16.371 baba, %8.7’si kardes ve %5.4’1 ¢ocuktur.

Bu sonuglara gore, bakim verenlerin ¢ogunlukla es daha sonra ise ebeveyn oldugu
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sOylenebilir. Bu dogrultuda bizim c¢alismamizin sonuglar1 literatlir ile paralellik
gostermektedir.

Bu ¢alismada bakim verenlerin biiylik ¢ogunlugu iiniversite mezunu olup daha
sonra ise ilkokul mezunlar1 gelmektedir (Tablo 1). Nehra ve arkadaslarinin (2005)
caligsmasinda bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin %54’ 10 yil veya daha
az, %46°s1 10 yildan fazla egitim gérmiistiir. Erten ve arkadaslarmin (2014) Istanbul’da
yaptiklar1 calismada bakim verenlerin %5.6’sinin ilkokul, %11.2’sinin ortaokul,
%19.’inin lise ve %13.4’linlin {niversite mezunu oldugu saptanmistir. Yapilmis
calismalar ile bizim c¢alismamizdaki farkliliklarin  6rneklem  farkliliklarindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Caligmamizda bakim verenlerin %37.9’unun meslegi yok iken, %11.3’{iniin isci,
%29.0’1n1in memur, %21.8’inin diger mesleklere (ciftci, 6zel sektor vs.) sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan diger calismalara bakildiginda, Perlick ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda bakim verenlerin %15.3’14 emekli, %17.3’1 issiz veya 6grencidir.
Alpman’in (2010) caligmasinda bakim verenlerin %29.3’linliin ev hanimi, %17.4’{iniin
emekli ve %2.2’sinin d6grenci oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda bakim verenlerin biiyilk ¢ogunlugunun sosyal giivencesi vardir
(86.3) (Tablo 1). Bakim verenlerin %50.8’1 ¢aligmaktadir (Tablo 1). Perlick ve
arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda bakim verenlerin %55.2’si tam giin, %12.2’si yarim
giin ¢aligmakta; Nehra ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda %881 ¢alismakta, %12’si
caligmamakta, Ostacher ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda bakim verenlerin %54.7si
tam giin, %12.5’1 yarim giin ¢aligmakta, %32.8’1 emekli, issiz veya ogrencilerden
olusmaktadir. Alpman’in (2010) c¢alismasinda bakim verenlerin %13’{iniin ¢alismadig,
%38,1’inin ¢alistigi, Erten ve arkadaglarinin (2014) calismasinda bakim verenlerin
%69.7’sinin ¢alisig1 saptanmigtir. Calismamizda bakim verenlerin %63.7’sinin gelir
durumu orta diizeydedir (Tablo 1). Benzer sekilde Alpman’in (2010) ¢alismasinda bakim
verenlerin %64.1’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu belirtilmistir.

Bakim verenlerin bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verme siiresi ortalama
12.23+£10.52 yildir (Tablo 2). Benzer sekilde Erten ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
hizl1 dongiilii veya karma donem goriilme 6zelligi olmayan bireylere bakim verenlerin
bakim verme siiresinin ortalama 10.33+£8.11 yil, hizli dongiilii veya karma donem
goriilme Ozelligi olan bireylere bakim verenlerin bakim verme siiresi ortalama

12.38+7.80 yil olarak belirtilmistir.
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Calismamizda bakim verenlerin %29 unun bakimindan sorumlu oldugu baska bir
birey daha bulunmaktadir (Tablo 2). Arguvanli ve Tasci’nin ¢aligmasinda (2013) bakim
verenlerin  %30.3’liniin bakimindan sorumlu oldugu baska bir birey daha vardir.
Alpman’in (2010) ¢alismasinda ise bakim verenlerin ¢cogunun (%75) bakimindan sorumlu
oldugu en az bir birey daha oldugu bildirilmistir.

Caligmamiza gore, bakim verenlerin %18.5’inin bakim konusunda yardim aldigi,
bu yardimi daha ¢ok akrabalarindan ve arkadaslarindan aldigi, kurumlardan ise daha
diisiik diizeyde (%25.9) yardim aldig1 belirlenmistir (Tablo 2). Arguvanli ve Tasci’nin
caligmasinda (2013) ise bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin %76.3 {inilin
bakim konusunda yardim aldig1 bildirilmistir.

Bakim verenlerin bakim verdikleri bipolar bozukluk tanili bireylerin iyilesmesi
icin tip dis1 yontemlere bagvurma orani diisiik (%16.3) bulunmustur (Tablo 2). Calisma
grubunun yalnizca kiigiik bir kisminin tip dig1 yontemlere basvurmus olmasinin 6rneklem
grubunun sosyokiiltiirel 6zellikleri ile iligkisi olabilir.

Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugu tarafindan (%64.6) saglik
personelinden beklentilerinin oldugu bildirilmistir. Bu beklentiler yakin ilgi, anlayis
gosterilmesi, 1yi bir tedavi uygulanmasi, bilgilendirilme ve biirokratik islerin azaltilmasi
yoniindedir (Tablo 3 ve 4). Bakim verenlerin biiyiilk ¢ogunlugunun saglik personelinden
beklentisinin  olmasi, bipolar  bozukluk  tanili  bireylerin  gereksinimlerinin
karsilanmadiginin bir gostergesi olabilir. Benzer sekilde Arguvanli ve Tagcr’nin
caligmasinda (2013) bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin %68.4’{inlin
bilgiye gereksinim duyduklari, %60.5’inin hastalik hakkinda bilgilendirilmediklerini
soyledikleri bildirilmistir.

Calismamiza katilan bakim verenlerin %78.9’u daha o6nce bipolar bozuklukla
ilgili bir egitim programina katilmamistir (Tablo 2). Alpman’in (2010) ¢aligmasinda ise
bakim verenlerin hicbirinin bipolar bozuklukla ilgili bir egitim programina katilmadig,
Tiirkmen’in (2015) farkli ruhsal bozukluklar1 olan bireylere bakim verenlerde yaptigi
calismada bakim verenlerin %87.9’unun bakim verdikleri bireyin hastaligi hakkinda bir
egitim programina katilmadigi saptanmistir. Bakim verenlerin hastalik ile ilgili egitim
alma oranlarinin diisiik olmasi, bakim verenlerin egitime yonelik ilgilerinin diisiik
olmasindan ve kurumlarda bipolar bozuklukla ilgili bakim verenlere yonelik yapilan

egitim programlarinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.
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5.2. Bipolar Bozukluk Tanili Bireylerin Ozelliklerinin incelenmesi

Calismada bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin yas ortalamasi
37.44+13.49 olarak bulunmustur (Tablo 5). Bipolar bozukluk tanili bireylerin yas
ortalamast daha oOnce yapilan diger c¢alismalara bakildiginda, Chakrabarti ve
arkadaglarinin  (1995) calismasinda 35.72+7.37, Chakrabarti ve Gill’in (2002)
calismasinda 37.11£1.23, Goossens ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda 46.57+11.44,
Nehra ve arkadaglarinin (2005) calismasinda 37.50+10.23, Ostacher ve arkadaglarinin
(2008) c¢alismasinda 41.3+13.5, Giigli ve arkadaslarmin (2011) c¢alismasinda
37.56+11.30, Ugur'un (2012) c¢alismasinda 36.67+£10.49, Yiicetiirk’in (2012)
calismasinda 47.3+12.9, Bahar ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda 36.54+1.31 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglar bizim sonucumuzu desteklemekte olup, bakim verilen
bireylerin ¢ogunlukla orta yas grubu oldugunu géstermektedir.

Bu calismada bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin %54.0°1 kadin
olarak belirlenmistir (Tablo 5). Literatiir incelendiginde bipolar bozukluk tanili bireylerin
cogunun kadin oldugunu gosteren g¢aligmalarin yani sira (Gossens et al. 2008, Ostacher et
al. 2008, Giglii ve ark. 2011, Ugur 2012, Yicetirk 2012, Aksoy 2013, Bahar ve ark.
2015, Cesur ve ark. 2015, Perlick et al. 2016), erkeklerin ¢ogunlukta oldugu ¢alismalar
da mevuttur (Chakrabarti et al. 1995, Chakrabarti and Gill 2002, Nehra et al. 2005,
Gultekin ve ark. 2008, Barlas 2011, Akarsu ve ark. 2012, Bauer ve ark. 2015).

Caligmamizda bipolar bozukluk tanili bireylerin %45.2°si evli, %41.1°1 bekar,
%13.7°s1 dul veya bosanmistir (Tablo 5). Bipolar bozukluk tanili bireylerle yapilan
caligmalar incelendiginde, ¢ogunlugun evli oldugunu gosteren g¢alismalarin yani sira
(Chakrabarti et al. 1995, Chakrabarti and Gill 2002, Nehra et al. 2005, Gultekin ve ark.
2008, Gugcli ve ark. 2011, Yicetirk 2012, Bahar ve ark. 2015, Bauer et al. 2015)
cogunlugun evli olmadigini gosteren (Barlas 2011, Ugur 2012, Perlick et al. 2016)
calismalar da vardir.

Calismamizda bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢ogunlugu lise,
daha sonra ise Universite mezunudur (Tablo 5). Bipolar bozukluk tanili bireylerle
yapilmis ¢alismalar incelendiginde, Barlas’in (2011) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili
bireylerin %48’inin ilkokul, %24’ linilin ortaokul, %22’sinin lise ve % 6’sinin yiiksekokul
veya tiniversite mezunu oldugu, Ugur’un c¢alismasinda (2012) ise %72’sinin lise ve
yiiksekokul, Aksoy’un (2013) calismasinda %46.7’sinin ilkogretim mezunu, %21,3’iinilin
lise mezunu ve %?22,7’si iiniversite mezunu oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamiz bu

sonuglarla uygunluk gosterirken, cogunlugun ortaokul ve alt1 diizeyinde egitim gérmiis
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oldugu sonuglar da mevcuttur. Chakrabarti ve arkadaslarinin (1995) ¢alismasinda bipolar
bozukluk tanili bireylerin %73’ 10 yila kadar, %27’si 10 yildan fazla egitim almuis,
Nehra ve arkadaglarinin (2005) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanilt bireylerin %54’ 10
sene veya daha az, %46’s1 10 seneden fazla egitim almis, Giiclii ve arkadaslarinin (2011)
caligmasinda %57.7’sinin ilkokul, %21.2’sinin ortaokul ve %?21.2’sinin lise ve dengi
mezunu, Yicetiirk’lin c¢alismasinda (2012) %22.2’sinin ilkokul, %38.3’{iniin ortaokul,
%39.8’inin tiniversite/yliksekokul mezunu ve %0.9’unun okur-yazar olmadigi, Bahar ve
arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda %44.1°1 ilkokul, %8.5’1 ortaokul, %30.5’1 lise ve
%16.9’u yliksekokul veya fakiilte mezunu oldugu ifade edilmistir.

Calismamizda bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin ev hanimi (%28.2),
memur (%25.2), is¢i (%15.5), 6grenci (%10.7) esnaf (%6.8), emekli (%2.9) ve diger
mesleklerden (%10.7) oldugu bulunmustur (Tablo 5). Barlas’in (2011) calismasinda
bipolar bozukluk tanili bireylerin %12’sinin serbest meslek sahibi, %8’inin emeKli,
Yiicetiirk’iin (2012) c¢aligmasinda %28.7’sinin herhangi bir meslegi bulunmazken,
%3.7’sinin 0grenci, %12’sinin memur, %11.1%nin is¢i, %1.9’unun ¢ift¢i, %38.9’unun
emekli ve %3.7’sinin diger mesleklerden, Sahin ve arkadaslarinin 2002°de yaptiklar
calismada %9’unun koyli-¢iftei, %9’unun is¢i, %5.4’linilin biiro gorevlisi, %5.4’{iniin
esnaf-tiiccar, %3.6’sinin hizmetli, %3.6’sinin serbest meslek sahibi, %43.6’smin ev
hanimi1 veya mesleginin olmadigi ve %20’sinin diger mesleklerden oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢ogunun sosyal
giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Literatiirdeki sonuglar (Sahin ve ark. 2002,
Barlas 2011, Ugur 2012, Yiicetiirk 2012) elde ettigimiz sonug ile uyumlu olup bipolar
bozukluk tanili bireylerin ¢gogunun sosyal giivencesi oldugunu gostermektedir.

Bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin %28.2°si tam giin ¢aligmaktadir
(Tablo 5). Literatiir incelendiginde, bipolar bozukluk tanili bireylerde calisanlarin
cogunlukta oldugunu gosteren caligsmalarin yani sira (Nehra et al. 2005, Ugur 2012)
cogunun calismadigin1 gosteren (Ostacher et al. 2008, Barlas 2011, Giiglii ve ark. 2011,
Yiicetiirk 2012, Aksoy 2013, Bahar ve ark. 2015, Perlick et al. 2016) caligmalar da
mevcuttur. Calisma grubumuzda bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢ogunlukla ¢aligmiyor
olmasinin sebebinin hastalik nedeniyle ¢alismama ya da bir kisminin ev hanimi olmasi
olarak diistiniilebilir.

Bu calismada bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin cogunun gelir
durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Yiicetiirk’iin (2012) ve

Aksoy’un (2013) calismalarinda da benzer sonuglar bildirilmistir ancak Barlas’in (2011)
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calismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢ogunun diisiik gelir diizeyinde oldugu
ifade edilmistir.

Bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin tibbi tani siiresi ortalamasi
9.10£8.31 yil olarak bulunmustur (Tablo 6). Calismaya katilan hastalarin ¢ogunun orta
yas grubundaki hastalardan olusmasi, hastaligin basladigi yas ortalamasi1 dogrultusunda
diisiiniildiigiinde tibbi tani siiresi ile tutarli bir sonuctur.

Bu ¢aligmada bipolar bozukluk tanili bireylerin hastaneye yatis sayisi ortalamasi
2.64£3.13 olarak belirlenmistir (Tablo 6). Literatiir incelendiginde birbirine yakin
sonuglar goriilmektedir. Barlas’in (2011) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin
hastaneye yatig sayis1 ortalamasi 3.74+5.63, Aksoy’un (2013) caligmasinda 5.2+8.5,
Akarsu ve arkadaslarinin (2012) calismasinda 2.75+2.34 olarak bildirilmistir. Cesur ve
arkadaglarmm (2015) c¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin %76.4’{iniin
psikiyatrik yatisinin oldugu, %21.6’sinin ise olmadigi bulunmustur. Goossens ve
arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin %36.2’si hipomani
nedeniyle, %56.9’u depresyon nedeniyle en az bir kere hastaneye yatmaistir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanili bireylerin %77.2’si son 2 yil i¢inde atak
gecirmistir. Bipolar bozukluk tanili bireylerin %37.9’u hizli dongiilii 6zellige sahipken,
%62.1°1 hizli dongiilii 6zellige sahip degildir (Tablo 6). Alpman’in (2010) ¢alismasinda
bipolar bozukluk tanili bireylerin %14.2’sinin, Akkaya ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda %8.1’inin, Gigante ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda bipolar bozukluk
tanil1 bireylerin %82.7’sinin hizl1 dongiilii 6zellige sahip oldugu belirlenmistir.

Calisma grubunu olusturan bipolar bozukluk tanili bireylerin %34.7’sini yatan
hastalar, %65.3’linlii ayaktan takip edilen hastalar olusturmaktadir (Tablo 6). Literatur
incelendiginde, Nehra ve arkadaslarinin (2005) calismasinda bipolar bozukluk tanili
bireylerin %?24’linlin yatan hasta, %76’sinin ayaktan takip edilen hasta, Akkaya ve
arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda %44.8’inin yatan hasta, %55.2’sinin ayaktan takip
edilen hasta oldugu bildirilmistir.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin %58.1’inde sosyal islevsellikte bozulma,
%42.7’sinde mesleki islevsellikte bozulma oldugu saptanmistir (Tablo 6).Gliglii ve
arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin ancak %26.9’unun
son 6 ayda diizenli bir is yasantist vardir. Karsidag ve arkadaglarinin (2000) calismasinda
bipolar bozukluk tanili bireylerin %6.6’sinin sosyal, mesleki ve ailevi islevselliklerinin
bozuldugu saptanmistir. Demirkol ve arkadaglarinin (2015) calismasinda bipolar

bozukluk tanili bireylerin ailevi, mesleki ve diger islevsellik alanlarinda olumsuz
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etkilendigi bildirilmistir. Uluslar arasi literatiir tarandiginda, Nehra ve arkadaslarinin
(2005) bipolar bozukluk tanili bireylerin mesleki ve sosyal islevselliklerindeki bozulmayi
Dysfunction Analysis Questionnaire (Islev Bozuklugu Coziimleme Anketi) kullanarak
Olctiikleri calismada, mesleki ve sosyal islevsellikte bozulmanin sizofrenisi olan bireyler
kadar olmasa da onlara ¢ok benzer oldugu bildirilmistir. Chakrabarti and Gill (2002)
tarafindan yapilan ¢alismada, bipolar bozukluk tanili bireylerde en fazla mesleki sonra
sirastyla ailevi, sosyal ve bireysel islevsellik kayb1 oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilan bipolar bozukluk tanili bireylerin %87.9’u diizenli kontrole
gitmektedir.Sahin ve arkadaslarimin (2002) c¢alismasinda bipolar bozukluk tanili
bireylerin %25.4’{iniin kontrollere diizenli gittigi saptanmustir. Orneklem sayilar1 ve
farkliliklar1 sonuglarin farkli olmasinin nedeni olabilir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanili bireylerin %79.8’1 ilaclarin1 diizenli
kullanmaktadir (Tablo 6). Barlas’in (2011) calismasinda bipolar bozukluk tanili
bireylerin %98’inin, Aksoy’un (2013) ¢alismasinda %82’sinin ve Bahar ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda %67.8’inin ilaglarini diizenli kullandigi ifade edilmistir. Ancak
Sahin ve arkadaslarmin (2002) c¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin
%25.4’liniin ilaclarint diizenli kullandig1 saptanmistir. Farkli bir sonu¢ elde edilmesi,
ornekleme aldigimiz bireylerin ¢alismanin yapildigi kurumlar tarafindan iyi bir sekilde
takip edilmesi ile iligkili olabilir.

Calisgmamizda kontrollere diizenli gitmeyen bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenler “Sizce birey neden kontrollere diizenli gitmiyor?” sorusuna %25,1°1
“lyilestigini sanmasi/sanmamiz”, %25.1°1 “ataklar”, %25.1°1 hasta oldugunu kabul
etmemesi seklinde cevap vermistir (Tablo 7). Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenler “Sizce birey ilaclarini neden diizenli kullanmiyor?” sorusuna %40.0°1 “ataklar”,
%16.0°1 “hasta oldugunu kabul etmemesi”, %12.0’1 “iyilestiini sanmasi/sanmamiz”,
%12.0°1 “yan etkiler”, %4.0’1 “ilaglarin diisiik dozda verilmesi”, %4.0’1 “iyilestigini
diistinlip birakmasi ya da dozunu azaltmas1”, %4.0°’1 “orug tuttugunda birakmasi1”, %4.0’1
“ilaclarin faydasina inanmamasi”, %4.0’1 “ailevi nedenler” seklinde cevap vermistir
(Tablo 8). Aksoy’un (2013) calismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin %4.2’si yan
etki durumunda ila¢ kullanmayr biraktigini, %33.31 ilaglart diizenli kullanmay:
engelleyen durumlarinin oldugunu ifade etmistir. Diizenli ila¢ kullanmayan hastalar, ilag
kullanarak diizelecegine inanmamay1 (%32.4), yan etki yasamay1 (%27.4), iyilestigini
diisiinmeyi (%9.8), ilag icmeyi unutmay1 (%7.8), uzun siire ilag kullanmaktan dolay1

bikkinlik hissini (%5.9), hasta olmadigini diisiinmeyi (%5.9) ve diger nedenleri (%10.8)
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engel olarak belirtmistir (Aksoy 2013). Bahar ve arkadaslarinin (2015) calismasinda
bipolar bozukluk tanili bireylerin %30.5’1 tedavinin faydasiz oldugu diisiincesiyle,
%11.9’u ise yan etkilerinden dolayi ila¢ kullanmadigini belirtmistir.

Calismamiza katilan bipolar bozukluk tanili bireylerin %49.2°si madde
kullanmaktadir. Madde kullananlarin %77’si sigara, %16.4’1 sigara ve alkolil birlikte,
%6.6’s1 baska bir madde kullanmaktadir (Tablo 6). Giiltekin ve arkadaslarinin (2008)
caligmasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin %53.8’inin sigara kullandigi, Cesur ve
arkadaglarinin (2015) calismasinda %9.8’inin madde kullandigi, Barlas’in (2011)
calismasinda %62’sinin sigara, %8’inin alkol kullandigi, Akkaya ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda %4.9’unun alkol kullandig1, %3.2’sinin baska bir madde kullandig1
bildirilmistir. Calismamizin sonuglari literattrle paralellik gostermektedir.

Calismamiza gore, bipolar bozukluk tanili bireylerin %33.1°1 intihar girisiminde
bulunmustur. Calismamizda bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisimi sayisi
ortalamast 1.50+£0.75 bulunmustur (Tablo 6). Cesur ve arkadaslarimin (2015)
calismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisimi sayisi ortalamast
1.76+£1.01°dir. Aksoy’un (2013) calismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin
%22.7’sinin, Ugur’un ¢alismasinda (2012) %43.9’unun intihar girisiminde bulundugu
belirlenmistir. Ydicetiirk’iin ¢aligmasinda (2012) bipolar bozukluk tanili bireylerin
%40.7’sinde intihar girisimi, %?20.4’liinde intihar diislincesi bulundugu saptanmistir.
Bauer ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin
%53.3’liniin, Barlas’in (2011) c¢alismasinda %60’mnin intihar girisiminde bulundugu
saptanmistir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanili bireylerin %29.8’1 bagkalarma yonelik
siddet davraniglart gostermektedir (Tablo 6). Akkaya ve arkadaslarinin (2012)
caligmasinda ise bipolar bozukluk tanili bireylerin %57.6’smnin sozel ya da fiziksel
saldirganlik oykiisiiniin varlig1 bildirilmistir. Belete ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
ise bipolar bozukluk tanili bireylerin %80.8’inde saldirganlik oykiisii tespit edilmistir.
Bipolar bozukluk saldirganlik potansiyelini arttirmakta bagli basina bir etkendir (Ata ve
Kelleci 2012). Literatiirdeki sonuglarin ve ¢alismamizdaki sonuglarin farkliligi 6rnekleme
alinan bireylerin 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

5.3. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas Etme Diizeylerinin incelenmesi

Calismamizda bakim verenlerin HYDO puan ortalamasi 41.79+12.41 olarak
belirlenmistir (Tablo 9). Aydemir ve arkadaslarinin (2012) benzer Ol¢iim aracim

kullanarak yaptiklar1 ¢alismada farkli sekilde bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
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verenlerin  HYDO puan ortalamast 48.0£23.6 olarak bulunmustur. Voort ve
arkadaglarinin (2007) sistematik derlemesinde bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin yiiksek diizeyde bakim yiikii deneyimledigi belirtilmistir. Kizilirmak’in (2014)
ruhsal hastalig1 olan (sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, major
depresyon, anksiyete, madde bagimlilig1, organik ruhsal bozukluklar, somatik bozukluk,
dissosiyatif bozukluk, DEHB, kisilik bozuklugu, bedensel ve zihinsel engelli hastalar)
bireylere bakim verenleri inceledigi calismada HYDO puan ortalamasi 45.43+10.45
oldugu saptanmustir. Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde yiiksek diizeyde
bakim yiikiiniin oldugu 6nceki ¢alismalarda rapor edilmistir (Dore and Romans 2001,
Chakrabarti et al. 1999, Perlick et al. 1999).

Calismamizda bakim verenlerin boyun egici yaklagim puan ortalamasi 8.23+2.85,
caresiz yaklasim puan ortalamasi 10.65+£5.09, iyimser yaklagim puan ortalamasi
9.61+2.72, kendine giivenli yaklasim puan ortalamas1 12.54+4.20 ve sosyal destek arama
puan ortalamasi 6.82+2.49 olarak saptanmistir (Tablo 9). Literatiir incelendiginde, bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bas etme yontemlerinin SBCTO ile
degerlendirildigi bir calismaya ulasilamamistir. Inan ve Duman’in (2013) benzer 6lgiim
aracin1 kullanarak sizofrenisi olan bireylere bakim verenlerin bas etme yOntemlerini
inceledigi ¢alismada bakim verenlerin boyun egici yaklagim puan ortalamasi 1.43+0.81,
caresiz yaklasim puan ortalamasi 1.54+0.65, iyimser yaklasim puan ortalamasi
1.53+0.74, kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi 1.77+0.77 ve sosyal destek arama
puan ortalamasi1 2.00+0.52 oldugu belirtilmistir.

5.4. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gére Bakim Yiikiiniin incelenmesi

Calismamiza gore bakim verenlerin cinsiyet, egitim durumu, cocuk durumu,
sosyal giivence, calisma durumu, yakinlik derecesi, medeni durum, meslek ve gelir
diizeyi bakim verenlerin bakim yiikii {izerinde anlamli farklilik yaratmamistir (Tablo 10).
Alpman’in (2010) ¢aligmasinda da bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin
cinsiyet, egitim durumu, cocuk durumu, sosyal giivence, calisma durumu, yakinlik
derecesi, medeni durum, meslek ve aylik gelirlerine bakim yiikiinde farklilasma
izlenmedigi saptanmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglariyla benzerdir. Ancak
literatiirde farkli sonuglar bildiren arastirmalar oldugu goriilmiistiir. Perlick ve arkadaslari
(2001) erkek bakim verenlerin daha yiiksek bakim yiikii diizeyine sahip oldugu
belirtilmistir. Dore ve Romans’in bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerle
(2001) yaptig1 calismada ise, bakim verenin gelir diizeyinin azalmasinin bakim yiikiinii

arttirdigr  gosterilmistir. Kizilirmak’in (2014) ruhsal hastaligi olan bireylere bakim
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verenlerle yaptig1 ¢alismasinda okuryazar olmayanlarin yiik diizeyinin en az lise mezunu
olan bakim verenlerden anlamli derecede yiiksek bakim yiikii deneyimledikleri
saptanmistir (Kizilirmak 2014).

Adewuya ve arkadaslarinin (2011) hasta grubunu ¢ogunlukla anksiyete/depresyon
ve sizofreni tanili ruhsal bozukluk tanili bireylerin olusturdugu calismasinda bakim
verenlerin erkek ve ¢alismiyor olmasi ile bakim yiikii arasinda anlamli iliski bulunurken,
bakim verenlerin yakinlik derecesi, yas, gelir diizeyi ve egitim durumu ile bakim yiiki
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Adewuya et al. 2011). Perlick ve arkadaslarinin
2007°de yaptig1 calismada yas1 kiiclik olan ve hastanin esi olan bakim verenlerde bakim
yukinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada, egitim diizeyi diisiik olan
bakim verenlerin daha fazla bakim yilikiine maruz kaldiklarina ve bakim verenlerin
medeni durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli iliski bulunmadigina isaret edilmistir
(Perlick et al. 2007).

Bu ¢alismada bakim verenlerin bakim yiikii, bakimindan sorumlu oldugu baska
bir kisinin varligir, bakim konusunda yardim alma, tip dis1 yontemlere basvurma ve
bipolar bozuklukla ilgili bir egitim programina katilma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemistir (Tablo 11).Arguvanli ve Tasci’nin ¢alismasinda (2013)
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin, bakimindan sorumlu oldugu baska bir
kisinin varliginda psikolojik destege olan gereksinimlerinin anlamli diizeyde arttigi
saptanmistir. Kizilirmak’in (2014) calismasinda bakimi tek basma iistlenen bakim
verenlerin ruhsal saglik durumunda bozulma yoniinden daha fazla risk altinda olduklar1
ifade edilmistir. Ayn1 calismada saglik personelinden alinan bilgi ve destegin yetersiz
olmasi ile bakim yiikiiniin arttig1 ifade edilmistir (Kizilirmak 2014).

5.5. Bipolar Bozukluk Tamil Bireylerin Ozelliklerine Gore Bakim Verenlerin
Bakim Yiikiiniin incelenmesi

Bu c¢alismada bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin cinsiyetine gore
bakim verenlerin bakim yiikiiniin etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 12). Yapilan bir
calismada, kadin bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerin bakim ytiikiiniin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Perlick et al 2016).

Bu ¢alismada bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin egitim durumuna
gore bakim verenlerin bakim yliikiiniin etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 12). Perlick ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada, bipolar bozukluk tanili bireylerin egitim aldigi
yil sayist yiiksekse bakim yiikiiniin daha diigiik oldugu tespit edilmistir (Perlick et al.
2007).
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Bu calismada bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢alisma durumuna
gore bakim verenlerin bakim yiikiiniin etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 12). Genel
olarak Bakim verilen ruhsal bozukluk tanili bireyin ¢alisma saatinin azaltilmasi ya da
isinin sonlandirilmasi bakim yiikii olusturan en 6nemli ekonomik nedenlerden biridir
(Lowyck et al. 2004).

Bu ¢alismada bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin sosyal giivence
durumuna gore bakim verenlerin bakim yiikiiniin etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 12).
Alpman’in (2010) ¢alismasinda da benzer sekilde bakim verilen bipolar bozukluk tanili
bireylerin sosyal glivence durumlarinin bakim yiikiine etki etmedigi saptanmistir.

Bu ¢alismada bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin mesleklerine gore
bakim verenlerin bakim yiikiiniin etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 12). Alpman’in
(2010) galismasinda da benzer sekilde bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin
mesleginin bakim yiikiine etki etmedigi saptanmaistir.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin medeni durumundan bakim verenlerin bakim
yiikiinlin etkilendigi, yapilan post hoc analizde (Tukey test) bekar olanlara bakim
verenlerin bakim yiikiiniin evli olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12).
Perlick ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢calismada, evli bipolar bozukluk tanili bireylerin
evli olmayanlara gore, bakim verenlerinde daha yiiksek bakim yiikii saptanmustir.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin gelir diizeylerine gére bakim verenlerin bakim
yiikiiniin etkilendigi, yapilan post hoc analizde (LSD) gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
puanlarimin gelir diizeyi orta olan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 12). Bakim verilen bireyin calisamaz duruma gelmesinin yol agtigi
gelir kayb1 ve tedavi masraflarinin karsilanmasinda yasanan giigliikler bakim verenlerde
hastaligin olumsuz etkilerinin daha fazla hissedilmesine neden olabilmektedir (Giilseren
ve ark. 2010).

Bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin su anki takip durumu, diizenli ilag
kullanimi, kullandig1 madde ve kontrollere diizenli gitme 6zelliklerine gore bakim yiikii
diizeylerinin anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde Kizilirmak’in
(2014) calismasinda bakim verilen bireylerin takip durumlar ile bakim verenlerin bakim
yiikii arasinda anlaml bir fark olmadigi saptanmistir. Ayni ¢aligmada bakim verenlerin,
bakim  verdikleri  bireyin  ilaglarimin  uygulanmasi  ve  takibinde  sorun
yasamalarinin/yagamamalarinin =~ bakim  yiikkiini anlamli  diizeyde etkilemedigi
saptanmistir. Perlick ve arkadaslarinin (2004) calismasinda bipolar bozukluk tanili

bireylerin diizenli ila¢ kullaniminin bakim verenlerin yiikiinii azalttigi bildirilmistir.
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Yatisinda degerlendirilen bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenleri, ayaktan
izlenenlere gore daha yiiksek diizeyde 6znel ve nesnel yiik bildirmislerdir (Perlick et al.
1999). Calismamizda bakim verilen bireylerin yaklasik yarist madde kullanmakta olup
bunlarin biiylik ¢ogunlugu sigara kullanmaktadir. Sigara ve alkol kullanim oranlarinin
daha yiiksek oldugu Depge’nin (2010) calismasinda ise sizofrenisi olan bireylere bakim
verenlerin ruhsal sagliklariin ve sosyal iligkilerinin etkilendigi bildirilmistir.

Birgok tamamlanmig intihar girisiminde, duygudurum bozukluklart major sebep
olarak goriilmektedir (Allen et al. 2005). Calismamiza dahil edilen bipolar bozukluk tanili
bireylerin 1/3’linde intihar girisimi mevcuttur. Calismamizda intihar girisimi olan bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri, intihar girisimi olmayan
bipolar bozukluk tanili bireylere gore daha yiiksek bulunmus ancak, literatiirdeki
caligmalarin aksine, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Allen ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir ¢alismada bipolar bozukluk tanili bireylerin %59 unda
intihar girisimi saptanmis ve bu durumun bakim veren iizerindeki yiikii arttiran
faktorlerden biri oldugu gosterilmistir. Calismalarda bipolar bozukluk tanili bireylerde
intihar diislincesinin/davranisinin bulunmasinin bakim verenlerde yiiksek diizeyde bakim
yiikiine yol actigin1 gosterilmistir (Targum et al 1981, Fadden et al. 1987, Dore and
Romans 2001, Perlick et al. 2016).

Bu calismada hizli dongiilii bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin
bakim yiikii hizli dongiilii olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerden
anlamli diizeyde yiiksek bulunmugstur (Tablo 13). Benzer sekilde Reinares ve
arkadaslarinin  (2004) yaptig1 c¢alismada da bipolar bozukluk tanili bireyde hizh
dongiiliiliigiin bakim verende bakim ytikiinii arttirdig1 ortaya koyulmustur.

Yapilan ¢alismalarda bipolar bozukluk tanili bireylerin iglevselligindeki
bozulmanin bakim verenlerde bakim yiikiinii etkiledigi belirtilmistir (Sahin ve ark. 2002,
Erten ve ark. 2014, Dos Santos et al. 2017). Bu g¢alismada sosyal islevselligi bozulan
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Reinares ve arkadaslar1 (2004) bipolar bozukluk
tanilt bireylerin bakim verenlerinde ve ailelerinde bakim yiikiinii etkileyen faktorleri
aragtirmiglardir. Calismamiza benzer sekilde, sosyal islevsellikte bozulmanin bakim
yiikiine yol agtigr bildirilmistir (Reinares et al. 2004). Pompili ve arkadaglariin
caligmasinda (2014) en yiiksek diizeyde bakim yiikii olusturan 6zelligin bakim verilen
bipolar bozukluk tanili bireylerin sosyal ve diger islevselliklerinde bozulma oldugu

bildirilmistir. Mesleki islevselliginde bozulma olan bipolar bozukluk tanili bireylere
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bakim verenlerin bakim yiikii mesleki islevselliginde bozulma olmayan bipolar bozukluk
tanili bireylere bakim verenlerin puanlarindan daha yiiksek olup bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (Tablo 13). Reinares ve arkadaslarinin (2004) bipolar bozukluk tanilt
bireylerin bakim verenlerinde ve ailelerinde bakim yiikiinii belirleyen faktorleri
arastirdig1 c¢alismada benzer sekilde, mesleki islevsellikte bozulmanin bakim yiikiini
arttirdig1 ortaya koyulmustur.

Bu calismada son iki yil i¢inde atak geciren bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerin bakim yiikii son iki yil iginde atak gecirmeyen bipolar bozukluk tanili
bireylere bakim verenlerden daha yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Reinares ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada da
benzer sekilde, bipolar bozukluk tanili bireyde son iki yil i¢inde atak gecirmenin bakim
verende bakim yiikiine yol agtig1 ortaya koyulmustur. Bipolar bozukluk tanili bireyler ve
bakim verenleri ile yaptiklari calismalarda son iki yil i¢cinde gegirilmis bir donem
varliginin bakim yikiinii arttirdigi bildirilmistir (Perlick et al. 1999, Reinares et al 2006).
Dore ve Romans’in (2001) yaptig1 bir ¢alismada, ataklar bakim verenler tarafindan ciddi
bakim yiikii yaratan bir durum olarak belirtilmistir. Bipolar bozukluk tanili bireyler, atak
durumlarinda disa kapali olabilirler ve bu donemde bu hastalarla iletisime ge¢gmek zor
olabilir. Bu donemde agresif davranislar kendini gosterebilir. Bakim verenler de bipolar
bozukluk tanili birey ile iletisim kuramadiklari i¢in bakim yiikii yasayabilirler.
Dolayistyla, bu durum bakim veren iizerinde objektif ve subjektif ylik olugsmasia yol
acabilir (Dore and Romans 2001).

Bu ¢alismada madde kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin
bakim yiikii madde kullanmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerden
daha yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Oysa ki Kizilirmak’in (2014) ¢aligmasinda madde kullanan ve kullanmayan ruhsal
hastalara bakim verenlerin yiik diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadigi
bildirilmistir.

Bu calismada bagkalarina yonelik siddet uygulayan bipolar bozukluk tanili
bireylere bakim verenlerin bakim yiikii bagkalarina yonelik siddet uygulamayan bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 13). Siddet davraniglari bakim verenler iizerinde ciddi bir bakim yiikii
olusturmaktadir (Dore and Romans 2001, Targum et al. 1981). Baskalarina yonelik siddet
kullanma durumu bizim ¢alismamizda %30, Dore ve Romans’in (2001) yaptig1 calismada

%44 oraninda saptanmistir. Kizilirmak’in (2014) calismasinda bakilan bireyde siddet
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potansiyeli oldugunda bakim verenlerde yiik diizeyinin anlamli diizeyde arttig1
belirlenmistir.

Chakrabarti ve arkadaslarinin (1995, 2002) ¢alismalarina benzer sekilde, Perlick
ve arkadaslarimin (2007) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireyin agresif
davraniglarinin bakim verende bakim yiikiinii arttiran en Onemli o6zellik oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirle uyumlu olarak bizim c¢aligmamizda da bagkalarina ydnelik
siddet uygulayan bireylere bakim verenlerin yiikii daha yiiksektir.

5.6. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Gore Bas Etme Yontemlerinin incelenmesi

Calismamizda bakim verenlerin bipolar bozukluk tanili bireylere yakinlik
derecesine, sosyal giivence durumuna, ¢ocuk durumuna, ¢aligma durumuna, medeni
durumuna, egitim durumuna ve gelir diizeyine gore boyun egici ve c¢aresiz yaklasim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Molu’nun (2008)
calismasinda duygulanim bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin yakinlik derecesi,
medeni durum ve egitim durumune gore boyun egici ve ¢aresiz yaklasim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Ancak ayni ¢alismada bakim
verenlerin gelir diizeyinin asgari licret olmasi ile boyun egici ve ¢aresiz yaklagim puanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (Molu 2008). Calisma sonuclarinin farkli
olmasinda bizim ¢alismamizin bipolar bozuklukta spesifiklesmesi ve ¢alismamizin biiyiik
¢ogunlugunun gelir durumunun en az orta diizeyde olmasi temel nedenler olabilir.

Bakim verenlerin mesleklerine gore boyun egici yaklasim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (Tablo 14). Yapilan post hoc analizde
(Dun’s test) meslegi olmayan ve is¢i olan bakim verenlerin diger meslek sahibi bakim
verenlerden daha fazla boyun egici yaklasim i¢inde oldugu saptanmistir (Tablo 14).
Molu’nun (2008) calismasinda ise bakim verenlerin mesleklerine gore boyun egici
yaklagim puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Bakim verenlerin mesleklerine gore c¢aresiz yaklasim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 16). Yapilan post hoc analizde
(LSD) isi olmayan bakim verenlerin diger meslek gruplarina sahip bakim verenlerden
daha fazla caresiz yaklasim icinde oldugu saptanmistir (Tablo 16). Molu’nun (2008)
calismasinda bakim verenlerin mesleklerine gore caresiz yaklagim puanlari arasinda
anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

Calismamizda bakim verenlerin mesleklerinin duygusal bas etme yoOntemlerini
kullanmalarinda etkili oldugu goriilmektedir. Bu sonugta; meslek sahibi olmamanin

diisiik benlik saygisi olusturmasinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bipolar bozukluk
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tanili bireylerin mani donemlerinde Ozgiivenlerinde asir1 bir artis goézlenir. Bakim
verenlerin meslek sahibi olmamalari onlarin bu 0Ozgiiven artisindan olumsuz
etkilenmelerine sebep olabilir. Ayrica bir meslek sahibi olmama ile iligkili diizenli gelirin
olmamasi da bu kisilerin bas etme yontemlerini etkilemis olabilir.

Bakim verenlerin cinsiyet, ¢ocuk durumu, sosyal giivence, c¢alisma durumu,
yakinlik derecesi, medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir diizeyi 6zelliklerine
gore iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 18, Tablo 20, Tablo 22).
Benzer sekilde Molu’nun (2008) caligmasinda bakim verenlerin cinsiyet, yakinlik
derecesi, medeni durum, egitim durumu, meslek ve gelir diizeylerine gore iyimser
yaklagim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir. Yapilan bir calismada sosyodemografik 6zelliklerin
bakim verenlerin bas etme yontemlerini etkiledigi bildirilmistir (Magliano et al 1998b).
Nehra ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada, bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
veren kadinlarin problem merkezli bag etmeyi daha fazla kullandiklart belirtilmistir.

Molu’nun (2008) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin
bakim verdikleri bireyin hastaligindan etkilenme durumlarmin sosyal destek
diizeylerinden etkilenmedigi bildirilmistir. Sizofrenik bozukluk tanili bireylere bakim
verenler ile yapilmis calismalarda bakim verenlerin hastalikla ilgili egitim diizeyi arttik¢a
sosyal destek aramaya yoneldikleri ve problem odakli bas etme yontemlerini tercih
ettikleri bildirilmektedir (Chen ve ark. 2004, Aydin ve ark. 2009). Bu ¢alismada bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakimindan sorumlu oldugu baska bir kisinin
varligi, bakim i¢in yardim alma, tip dis1 yontemlere bagvurma ve bipolar bozuklukla ilgili
bir egitim programina katilmis olma ozelliklerine gore bas etme yontemlerinin anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 15, Tablo 17, Tablo 19, Tablo 21, Tablo 23).

Genel olarak cogu bakim verenlerin giiglii aile islevlerine sahip olsalar bile
(Johnson 2000) sosyal destek aradiklar1 belirtilmektedir (Pompili et al. 2014).
Calismamizda bakim verenlerin 6zelliklerine gore problem merkezli bas etme yontemleri
arasinda anlamli1 fark saptanmamis olmasinda; 6zbakimini siirdiirmede diger ciddi kronik
ruhsal hastaliklardaki kadar yetersizligi bulunmayan bipolar bozukluk tanili bireylerin,
bakim verenlerde stres olusturma diizeylerinin daha diisiik olmasmin etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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5.7. Bipolar Bozukluk Tamh Bireylerin Ozelliklerine Gére Bakim Verenlerin Bas
Etme Yéntemlerinin Incelenmesi

Bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, sosyal giivence, calisma durumu ve gelir diizeyi Ozelliklerine gore
bakim verenlerin bas etme yontemleri incelenmis ve boyun egici yaklasim, caresiz
yaklagim, iyimser yaklagim ve kendine giivenli yaklasim puanlarinin anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (Tablo 24, Tablo 26, Tablo 28, Tablo 30). Bakim verenlerin
kullandig1 bas etme yontemlerinin arastirildigl ¢alismalarda genel olarak bakim verilen
bipolar bozukluk tanili bireyin sosyodemografik 6zelliklerinin bakim verenlerin bas etme
yontemlerini etkilemedigi goriilmektedir (Chakrabarti and Gill 2002, Nehra et al. 2005,
Chadda et al. 2007). Tugrul’un (2015) ¢alismasinda bakim verilen depresif bozukluk
tanili bireylerin cinsiyetine gore bakim verenlerin boyun egici yaklasim, iyimser
yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama puanlar1 arasinda anlamli
fark olmadigi, caresiz yaklasim puanlar1 arasinda ise anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada bakim verenlerin bas etme yontemlerinin kendi egitim
durumlarindan etkilenmedigi belirtilmistir (Tugrul 2015). Chakrabarti ve Gill’in (2002)
calismasinda bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin bekar olmasinin bakim
verenler arasinda olumlu bas etme yontemlerinin kullanimini arttirdig1 saptanmistir.

Bu calismada kadin bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin erkek
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerden daha fazla sosyal destek arayis
icinde oldugu saptanmistir (Tablo 32). Ancak bakim verilen bipolar bozukluk tanili
bireylerin medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, calisma durumu ve
gelir diizeyi Ozelliklerine gore bakim verenlerin sosyal destek arama puanlarinin
etkilenmedigi saptanmistir. Chakrabarti ve Gill (2002) ve Magliano (1998) bipolar
bozuklugu ve sizofrenisi olan bireylere bakim verenlerin bas etme yOntemlerini
karsilagtirdiklar1 ¢aligsmalarinda evli bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinin
duygu merkezli bas etme yontemlerini (caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim)
kullandig1 belirtilmistir.

Bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireyde hizli dongiiliiliik, son 2 yil iginde
atak gecirme, sosyal islevsellikte bozulma, mesleki islevsellikte bozulma, kontrollere
dizenli gitme, dizenli ilag kullanimi, baskalarina yonelik siddet durumu, intihar girisimi,
madde kullanma ve kullanilan maddeye gore bakim verenlerin boyun egici yaklasim
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Su anki takip durumu

yatan hasta olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin boyun egici yaklasim
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puan ortalamalar1 su anki takip durumu ayaktan takip edilen hasta olan bipolar bozukluk
tanili bireylere bakim verenlerin puan ortalamalarindan daha yiiksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 25). Farkli arastirmalara gore bas etme yontemleri
ile en anlamh iliskiye sahip faktorlerden biri bakilan bireyin sosyal islevselliginde
bozulmadir (Chakrabarti and Gill 2002, Nehra et al. 2005, Chadda et al. 2007).
Islevsellikte bozulma bir¢ok uygun olmayan, 6zellikle kaginma, boyun egme, baski gibi
duygu merkezli bas etme yontemleri ile iliskilidir (Budd et al. 1998, Scazufca ve Kuipers
1999).

Bipolar bozukluk tanili bireylerin su anki takip durumu, mesleki islevsellikte
bozulma), kontrollere diizenli gelme, diizenli ilag kullanimi, intihar girisimi, kullanilan
madde ve son 2 y1l iginde atak gecirme durumuna gore bakim verenlerin ¢aresiz yaklagim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Hizli dongiilii bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin caresiz yaklasim puanlari hizli dongiilii
olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin puanlarindan daha yiiksek
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 27). Bakim verilen bireyin
islevselliginde bozulmanin bakim verenin bas etme yontemleri {izerinde olumsuz etkiye
sahip oldugu saptanmistir (Nehra et al. 2005).

Bu calismada madde kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin
daha fazla caresiz yaklasim i¢inde oldugu saptanmistir. Binbay’in (2011) major
depresyonu olan bireylere bakim verenlerle yaptigi ¢alismada, bakim verilen bireyin
sigara kullanimmin bakim verenleri etkilemedigi bildirilmistir. Sosyal islevselliginde
bozulma olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin daha fazla caresiz
yaklasim i¢inde oldugu saptanmistir. Bakim verilen bireyin sosyal islevselliginin
bozulmasi bakim verenin sosyal iliskilerini bozabilir ve sorunlar karsisinda ¢6ziim yolu
bulma konusunda kendini yetersiz hissedebilir. Baskalarma yonelik siddet kullanan
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin daha fazla garesiz yaklasim iginde
oldugu saptanmistir (Tablo 27). Bakim verilen bireyin saldirganlik potansiyeli bakim
verenin ¢oziim yollarim1 engellemektedir. Bakim verilen bireyin iletisime kapali olmasi,
problem yaratan davraniglar1 gibi 6zellikleri bakim verenlerin kullandigi bas etme
yontemlerinde olumsuz etkiye sahiptir (Chadda et al. 2007).

Madde kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin daha fazla
iyimser yaklasim iginde oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk tanili bireylerin hizli
dongiiliiliik, son 2 yil i¢inde atak durumu, su anki takip durumu, sosyal islevsellikte

bozulma, mesleki islevsellikte bozulma, kontrollere diizenli gelme, diizenli ilag¢ kullanima,

92



intihar girisimi, baskalarina yonelik siddet ve kullanilan madde 6zelliklerine goére bakim
verenlerin iyimser yaklagimlarinin etkilenmedigi saptanmistir (Tablo 29).

Bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin hizli dongiiliiliik, son 2 yil i¢inde
atak gecirme, su anki takip durumu, sosyal islevsellikte bozulma, mesleki islevsellikte
bozulma, kontrollere diizenli gitme, diizenli ila¢ kullanimi, intihar girisimi, bagkalara
yonelik siddet gosterme ve kullanilan madde 6zelliklerine gére bakim verenlerin kendine
guvenli yaklasim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu
sonu¢ bipolar bozukluk tanili bireylerin belirtilen sorunlar1 karsisinda bakim verenlerin
problem ¢6ziimiine yonelik kendilerine olan gilivenlerinin etkilenmedigini géstermektedir.

Bu calismada madde kullanmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin kendine giivenli yaklasimlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 31).
Bu sonug bipolar bozukluk tanili bireylerin madde kullaniminin oldugu durumlarda
bakim verenlerin kendilerine olan giivenlerinde azalma yasadiklar1 ve problemlere
odaklanmada zorluk cektiklerini gostermektedir.

Intihar girisimi olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin sosyal
destek arama puanlarinin intihar girisimi olmayan bipolar bozukluk tanili bireylerin
puanlarindan daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 33). Bakim
verenler zamanlarmmin ¢ogunu bakim verdikleri bireyle gegirdiklerinden zorunlu
gereksinimleri disinda kendilerine ve yakin ¢evresine zaman ayiramamakta, etkilesimleri
sinirlanmakta, arkadas ve o0zel kisi destegi de azalmaktadir. Tiim kronik ruhsal
hastaliklarda bakim verenlerin sosyal destek arama durumlarinin arttig1 belirtilmektedir
(Tel ve ark. 2010). Bakim verenler, bakim verdikleri bireyin hastalik 6zellikleriyle bas
etmek ve bakim verdikleri bireyle daha ¢cok zaman gegirebilmek i¢in sosyal yasamdan
uzaklasarak kendilerini bakim verdikleri bireye adamaktadir (Giilseren 2002). Bakim
verilen bireyin intihar girisimi bakim verenin problem ¢ézmeye yonelik sosyal destek
arayisi i¢ine girmesi dogal ve olumlu bir bas etme yontemidir (Lazarus and Folkman
1984). Bu calismada madde kullanmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin daha fazla sosyal destek arama yaklasimi i¢inde oldugu saptanmistir. Bu
sonu¢ bipolar bozukluk tanili bireylerin madde kullaniminin oldugu durumlarda bakim
verenlerin sosyal etkilesimlerinin engellendigini gostermektedir. Bipolar bozukluk tanilt
bireylerin hizli dongiiliiliik, son 2 yil i¢inde atak gecirme, su anki takip durumu, sosyal
islevsellikte bozulma, mesleki islevsellikte bozulma, kontrollere diizenli gitme, diizenli
ilag kullanim1 ve baskalarina yonelik siddet durumu 6zelliklerine gére bakim verenlerin

sosyal destek arama yaklasimlarinda bir degisiklik olmadigi saptanmustir (Tablo 33).
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Bipolar bozukluk tanili bireylerde sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmanin bakim
verenlerin sosyal destek arama davranigini etkilemedigi belirtilmistir (Nehra et al. 2005).
Bu sonuglar bakim verenlerin sorunlar karsisinda sosyal destek arama durumlarini bipolar
bozukluk tanili bireylerin belirtilen hastalik 6zelliklerinin etkilemedigini gostermektedir.
Bipolar bozukluk tanili bireyler manik donemde asir1 nesesini veya hareketliligini

durdurmaya calisanlara ¢abuk kizabilir ve saldirgan olabilir (Oztiirk ve Ulusahin 2014).
Calismamizda bakim verenlerin iyimser yaklasim, kendine giivenli yaklasim, sosyal
destek arama ve boyun egici yaklasim puanlari ile bipolar bozukluk tanili bireylerin
baskalaria yonelik siddet kullanma 6zellikleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Ancak
caresiz yaklasim puanlari, bagkalaria yonelik siddet kullanma 6zelligi olan bireylerin
bakim verenlerinde daha yiiksek saptanmistir. Arguvanli ve Tasci’nin (2015) calismasinda
bakim verenlerin, bipolar bozukluk tanili birey ile iletisim ve kontrolsiiz davranig sorunu
yasandiginda problem merkezli davranis sergiledigi belirlenmistir. Bipolar bozukluk tanili
bireylerin saldirganlik potansiyeli bakim verenlerin olumlu bas etme yontemleri
kullanmalarin1 gii¢lestirebilir ve duygu igerikli yaklagim igine girmelerine neden olabilir.
5.8. Bakim Verenlerin Baz1 Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas

Etme Yontemleri Arasmdaki fliskiler

Bakim verenlerin yasi, ¢ocuk sayist ve bakim verdigi siire ile bakim yiikii ve bas
etme yoOntemleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu sonugta bipolar
bozuklugun diger kronik ruhsal hastaliklara gore tedaviye daha iyi cevap vermesinin ve
bakim verenlerin durumu kisisellestirmeden ele almalarinin  etkili  oldugu
diisiiniilmektedir (Molu 2008). Benzer sekilde Alpman’in (2010) ¢alismasinda bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin yasi, cocuk sayist ve bakim verme siiresi ile
bakim yiikii arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ancak Perlick ve arkadaslarinin (2001)
caligmasinda gen¢ bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmistir. Yine Molu’nun (2008) ¢alismasinda da bakim verenlerin yas1 ile bas etme
yontemleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Kizilirmak’in (2014) ¢aligmasinda
bakim verilen bireye ayrilan giinliik siire ile bakim verenlerin bakim yiikii arasinda
anlaml iliski saptanmamaistir. Problem merkezli yontemler geng bakim veren bireyler ve
genc hastalarin bakim verenleri tarafindan kullanilirken, duygu merkezli bas etme daha
siklikla yasli bakim veren bireyler arasinda yaygindir (Magliano et al 1998b).

Bakim verenlerin bakim verdigi kisi sayisi ile bakim yiikii, kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim yoOntemleri

arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Benzer sekilde Alpman’in (2010)
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caligmasinda bakim verilen kisi sayis1 ile bakim yiikii arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir. Bakim verilen kisi sayis1 ile sosyal destek arama arasinda pozitif yonli
orta diizeyde bir korelasyon bulunmasi (Tablo 34), bakim verenin bakim verdigi kisi
sayist arttikca daha ¢ok sosyal destek gereksinimi duydugunu gostermektedir. Bu
sonuglar ve calismamizin bakim verenlerin bakim verme Ozellikleri ile ilgili sonuglari
bakim yiikiiniin degil bas etme yontemlerinin etkilendigini diistindiirmektedir.

5.9. Bipolar Bozukluk Tanmihi Bireylerin Bazi Ozellikleri ile Bakim Verenlerin

Bakim Yiikii ve Bas Etme Yontemleri Arasidaki liskiler

Bipolar bozukluk tanili bireylerin yasi ile bakim verenlerin bakim yiikii ve bas
etme yontemleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Alpman’in (2010) ve
Barlas’in (2011) ¢alismasinda da benzer sekilde bipolar bozukluk tanili bireylerin yasi ile
bakim verenlerin bakim yiikii arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Chakrabarti ve Gill
(2002) tarafindan yapilan calismada, bipolar bozukluk tanili bireylerin yas1 azaldik¢a
bakim verenin duygu merkezli bas etme yontemleri kullandig1 gosterilmistir.

Bu calismada bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisim sayist ile bakim
yikii arasinda pozitif yonlu orta dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmigtir. Bakim verilen bireylerin her intihar girismlerinde bakim verenlerin yiki
biraz daha artmaktadir. Allen ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 bir ¢alismada hastalarin
%359’unda intihar girisimi saptanmis ve bu durumun bakim veren iizerindeki yiikii ve
stresi arttiran faktorlerden biri oldugu gosterilmistir. Kizilirmak’in (2014) calismasinda
bakilan bireyde intihar girisimi oldugunda bakim verenin yilik diizeyi daha yiiksek
saptanmigtir. Bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisim sayist ile kendine giivenli
yaklagim arasinda negatif yonli orta duzeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir (Tablo 35).

Dore ve Romans (2001), Perlick (2016) ve Targum ve arkadaslart (1981) gibi
arastirmacilar bipolar bozukluga sahip bireyin intihar diisiincesinin/davranisinin
bulunmasinin es, partner ya da aile iiyesi durumundaki bakim verenlerde bakim yiikiiniin
ciddi sekilde arttigimi gostermistir. Bu calismada da bipolar bozukluk tanili bireylerin
intihar girisim sayisi ile bakim verenlerin iyimser yaklagim sergilemeleri arasinda negatif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 35). Bu sonuca gore bakim
verenlerin bakim verdigi bireyde intihar girisimi sayist arttikca iyimserliklerini
kaybetmektedirler. Bipolar bozukluk tanili bireylerin intihar girisim sayisi ile g¢aresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama arasinda anlamli bir iligki

bulunmamuistir (Tablo 35).
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Bipolar bozukluk tanili bireylerin tibbi tani siiresi ile boyun egici yaklasim puani
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmistir (Tablo 35). Yani tibbi tan1 konulmasinin iizerinden zaman gectikge bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde boyun egici yaklasim kullannmi meydana
gelmektedir. Bizim sonucumuzdan farkli sekilde Molu’nun (2008) calismasinda bakim
verenlerin boyun egici yaklasim puanlari ile bipolar bozukluk tanili bireylerin tibbi tani
stiresi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Goossens ve arkadaslari (2008) da bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bas etme yontemlerini farkli bir olgekle
arastirdig1 ¢alismada hastalik siiresinin olumsuz bas etme yontemlerini etkilemedigini
bildirmistir.

Heru ve Ryan (2004), duygudurum bozukluk tanili bireylerin hastane yatiglarinin
bakim verenlerde yiikii arttirabilecegini bildirmistir. Bu ¢aligmada bipolar bozukluk tanili
bireylerin hastaneye yatis sayisi ile bakim verenlerin bakim yiikii, kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklagim, caresiz yaklagim ve sosyal destek arama durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 35). Benzer sekilde Barlas’in (2011) calismasinda
bakim verenlerin bakim yiikii ile bipolar bozukluk tanili bireylerin hastaneye yatis sayisi
arasinda iliski olmadig: belirtilmistir.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin hastaneye yatis sayisi ile bakim verenlerin boyun
egici yaklasim kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo
35). Kafadar’in (2014) caligmasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin hastaneye yatis
sayist ile bakim verenlerde duygusal tiikkenme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir. Perlick ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 ¢alismada hastaneye yatis ve
bakim veren tiikenmisligi arasinda pozitif iliski saptanmistir. Tiikkenmislik stres yaratan
durumlar karsisinda bireyin olumsuz bas etme ydntemlerini bile kullanamayacak kadar
dayanikliligini ve direncini kaybettigi durumdur (Ciiceloglu 1999). Literatiirdeki
psikopatoloji bildiren bu c¢alismalarin sonuglar1 bizim c¢alismamiza katilan bakim
verenlerin gelecekte ruhsal saglik durumlarmmin kotiiye gitme ihtimalinin artmakta
oldugunu diisiindiirmektedir.

Chakrabarti ve Gill’in (2002) c¢alismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin
hastalik stiresinin duygu odakli bas etme yoOntemlerini arttirdigi belirtilmistir. Bu
calismada ise tibbi tani siiresi ile bakim yiikii, kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklagim, c¢aresiz yaklasim ve sosyal destek arama arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir (Tablo 35). Benzer sekilde Barlas’in ¢alismasinda hastalik siiresinin bakim

verenin yiikiinii etkilemedigi belirtilmistir. Ancak Alpman’in (2010) ¢aligmasinda bipolar
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bozukluk tanili bireyin tibbi tani siiresinin bakim yiikiinii sosyal anlamda arttirdigi
bildirilmistir. Molu’nun (2008) calismasinda bipolar bozukluk tanili bireylerin tibbi tani
sliresinin, bakim verenlerin bas etme yontemlerinden yalnizca sosyal destek arama
diizeylerini anlamli diizeyde arttirdig1 saptanmistir.

5.10. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Bas Etme Yontemleri Arasindaki
Tliskiler

Calismamizda bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve
bas etme yontemleri arasindaki iligkiler arastirtlmistir. Bipolar bozukluk tanili bireylere
bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri arttik¢a kendine giivenli yaklasim ve iyimser
yaklagim yontemlerini kullanimlarinin azalmakta, caresiz yaklagim ve boyun egici
yaklasim yontemlerini kullanimlarmin artmakta oldugu tespit edilmistir. Buna gore
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin problem merkezli bas etme
yontemlerini kullandiklarinda bakim yiikiiniin azaldigi, emosyonel merkezli bas etme
yontemlerini kullandiklarinda ise bakim yiikiiniin arttig1 sdylenebilir.

Platt (1985) bakim verenleri; bakim yiikii diizeyi diisiik, problem odakli bas etme
yontemleri kullanan ve bakim yiikii diizeyi yiiksek, duygu odakli bas etme yontemleri
kullanan bireyler olmak iizere ikiye ayirmistir. Cuijpers ve Stam’a gdre (2000) ruhsal
hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve bas etme yontemleri arasinda
giicli bir iligki bulunmaktadir. Chakrabarti ve Gill’in (2002) ¢aligmasinda bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii arttikca duygu merkezli bag etme
yontemlerinin arttig1 belirtilmistir. Voort ve arkadaslart (2007) bipolar bozukluk tanili
bireylere bakim verenleri inceleyen ¢aligmalardan elde ettikleri sistematik derlemede bas
etme yontemlerinin bakim yiikiinden etkilendigini ortaya koymuslardir.

Calismamizda bakim verenin bakim verdigi kisi sayisi arttik¢a sosyal destek arama
yaklagiminin arttig1 belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim yiikiiniin sosyal destek arama
yaklagimindan etkilenmedigi saptanmustir (Tablo 36).0Oysa ki literatlirde bipolar bozukluk
tanil1 bireylere bakim verenlerin sosyal destekleri ne kadar azsa bakim ytikiiniin o diizeyde
yiiksek bulundugu belirtilmistir (Chakrabarti and Gill 2002, Voort et al. 2007). Perlick ve
arkadaslarinin 2008’de bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde yiik ve saglik
durumlarini inceledigi ¢alismasinda bakim yiikii arttikga uzak durma yaklasiminin arttigi,
sosyal destegin ise azaldigi bildirilmistir. Scazufca ve Kuipers’in (1999) sizofrenisi olan
bireylere bakim verenlerle yaptigi ¢alismada ise bakim yiikii arttikca uzak durma

yaklagimina gidildigi bildirilmistir.
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6. SONUC

Bakim verenlerin %64.5’1 kadin, yas ortalamas1 46.81+12.54, bakim verme siiresi
ortalamasi 12.23+ 10.52 yildir. Bakim verilen bipolar bozukluk tanili bireylerin %54’i
kadin, yas ortalamasi 37.44+13.49, tani siiresi ortalamas1 9.10+8.31 yildir.

Hizli dongiilii bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve
caresiz yaklagim diizeyleri, hizl1 dongiilii olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Son iki yil ic¢inde atak gegirmemis
olanlara gore, son iki yil i¢inde atak geciren bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin bakim yiikii anlamli diizeyde daha yiiksektir. Sosyal ve mesleki islevselliginde
bozulma olmayanlara gore, sosyal ve mesleki islevselliginde bozulma olan bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Madde kullanan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve
caresiz yaklasim diizeyleri, madde kullanimi olmayanlara bakim verenlerden anlamli
diizeyde daha yliksek, sosyal destek arama yaklasimi anlamli diizeyde daha diisiiktiir.
Bagkalarina yonelik siddet davraniglar: gostermeyenlere gore, siddet davranislar1 gosteren
bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yiikii ve caresiz yaklasim
anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Isci ve meslegi olmayan bakim verenlerin diger meslek sahibi (ciftci, 6zel sektor
vs.) bakim verenlere gore boyun egici yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Meslegi olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin, diger
meslek sahibi (ciftgi, 6zel sektdr vs.) olanlara gore g¢aresiz yaklasim diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur.

Su anki takip durumu yatan hasta olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim
verenlerin boyun egici yaklasim diizeyleri su anki takip durumu ayaktan hasta olanlardan
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Sosyal islevselliginde bozulma olmayanlara gore, sosyal
islevselliginde bozulma olan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin ¢aresiz
yaklasim diizeyleri anlamli diizeyde daha vyiiksektir. Intihar girisimi olan bipolar
bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin sosyal destek arama diizeyleri, intihar girigimi
olmayan bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerden anlamli diizeyde daha
yuksektir.

Bakim verenlerin bakim verdikleri kisi sayis1 arttikca, sosyal destek arama
diizeyleri artmaktadir. Bipolar bozukluk tanili bireyin intihar girisimi sayis1 arttik¢a

bakim verenlerin bakim yiikii artarken, kendine giivenli ve iyimser yaklasim diizeyleri
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azalmaktadir. Bipolar bozukluk tanili bireylerde tani (hastalik) siiresi ve hastaneye yatis
say1s1 arttik¢a, bakim verenlerde boyun egici yaklasim diizeyi artmaktadir.

Bakim verenlerde bakim yiikii ile kendine giivenli ve iyimser yaklagim arasinda
negatif yonde zayif diizeyde iliski saptanmistir. Bakim verenlerde bakim yiikii ile ¢aresiz
yaklagim arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve bakim yiikii ile boyun egici yaklasim

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

99



7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

e Kronik bir ruhsal bozukluk olan bipolar bozukluga sahip bireylerin tedavi ve
bakim siirecine onlara bakim veren primer bakim vericiler de aktif olarak dahil
edilmelidir.

e Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yiikiiniin ve bas etme
yontemlerinin bakim verenlerin kendi Ozelliklerinden ziyade, hastaligin hizli dongiilii
olmasi, hastaneye yatma durumu, intihar girisimi, siddet davranislart gosterme gibi bakim
verdikleri bireylere ve hastaliga ait 6zelliklerden etkilendigi belirlenmistir. Dolayistyla bu
ozelliklere sahip bakim verenler bakim yiikii ve bas etme yoniinden riskli grup olarak
degerlendirilmeli ve bu gruplarin bilinglendirilmesi, desteklenmesi ve guclendirilmesi
amaciyla hemsirelik girisimleri uygulanmalidir.

e Bakim verenlerin bakim yiikiinliin azaltilmasi ve bas etme yontemlerinin
gelistirilmesi i¢in bakim verenlerin ve hastalarin bipolar bozukluk, belirtileri, prognozu,
tedavisi gibi konulari igeren psikoegitim miidahaleleri ile bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesi, bipolar bozukluk tanili bireylerde hastane yatislarin1 azaltmaya, madde
kullanimimi ve siddet davraniglarini azaltmaya / 6nlemeye, sosyal ve mesleki islevselligi
arttirmaya ve intihari Onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali ve
uygulanmalidir.

e Kadin, yatan hasta olarak takip edilen, intihar girisimi bulunan, sosyal
islevselligi bozulmus, madde kullanan ve siddet davraniglar1 gdsteren bipolar bozukluk
tanili bireylere bakim verenlerin, bakim verdigi kisi sayist birden ¢ok olan, issiz veya is¢i
olan bakim verenlerin hastalikla bas etme siirecinde etkisiz bas etme yontemlerini
kullandiklar tespit edildigi i¢cin bakim verenlere gereksinim ve beklentileri dogrultusunda
etkili / problem merkezli bas etme yontemleri kazandiran psikoegitim ¢alismalari
yapilmalidir.

e Bakim verenlerin bakim yiikiinliin azaltilmasi ve bas etme ydntemlerinin
gelistirilmesi amaciyla diizenli ayaktan izlem ve evde ruh sagligi bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi ile hasta bireylerin hastaneye yatis gereksinimleri en aza indirgenmelidir.

e Calisma smirl sayidaki bakim verenlerle yapildigi icin daha genis 6rneklemli

kantitatif caligmalar yapilmalidir.
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e Bakim verenlerin bakim yiikiinii, bag etme yontemlerini ve bu degiskenleri
etkileyen faktorleri daha iyi ortaya c¢ikarabilmek icin kalitatif ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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9. EKLER
Ek-1 Anket Formu

Bu arastirma “ Bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerde bakim yiikiiniin

ve bas etme yontemlerinin incelenmesi” amaciyla planlanmistir. Asagidaki sorulari

mevcut durumunuzu goz Oniline alarak eksiksiz ve samimi bir sekilde yanitlamaniz

calismanin giivenirligi agisindan Onemlidir. Elde edilen bilgiler kurum ve kisi

belirtmeksizin sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve destek icin

cok tesekkiir ederim.
Elif AYYILDIZ
C.0.M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bipolar Bozukluk Tanih Bireye Bakim Verene Ait Bilgiler
1. Kag yasindasiniz?..........
2.Cinsiyetiniz nedir?
(1).Kadin (2).Erkek
3.Bipolar bozukluk tanili bireye yakinlik dereceniz nedir?
(1).Anne (2).Baba (3).Cocuk (4).Es (5).Kardes

(7).Diger......
4.Medeni durumunuz nedir?
(1).Evli (2).Bekar (3).Dul-bosanmis (4).Ayr1 yastyor

5. Cocugunuz var mi1?

(1).Evet (2).Hayir

7.Egitim durumunuz nedir?

(6).Akraba

(1).Okur yazar (2).11kokul (3).Ortaokul (4).Lise (5).Universite

8. Mesleginiz nedir?..........cccoevevveevcieenieeenieeenne,
9. Sosyal giivenceniz var mi1?
(1).var (2).Yok
10.Calisma durumunuz nedir?
(1).Tam giin (2).Yarim giin (3).Calismiyor
11.Gelir dlizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
(1).Diistik (2).Orta (3).Yiiksek
12.Bakimindan sorumlu oldugunuz baska bir kisi var mi1?

(1).Evet (2).Haywr
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13.  Yamtiniz “Evet” ise ka¢c kisinin daha bakimi ile ilgilendiginizi

14.Bakim veren olarak ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?.............cccceeevveeveenvenveenneene
15.Bakim konusunda yardim aldiginiz kurumlar / kisiler var m1?

(1).Evet (2).Hayir
16. Yanitiniz “Evet” ise yardim aldiginiz kurumlari / kisileri belirtiniz.
17. Bakim verdiginiz kisinin iyilesmesi i¢in tip dis1 yonteme / yontemlere bagvurdunuz
mu?

(1).Evet (2).Haywr
18. Yanitiniz evet ise hangi yonteme / yontemlere bagvurdugunuz belirtiniz?

19. Yakininizin tedavisi ile ilgili doktorla goriigmeleriniz diginda bipolar bozuklukla ilgili
bir egitim programina katildiniz m1?

(1).Evet (2).Hay1r
20. Yakinimizin tedavi siirecinde saglik personellerinden beklentileriniz nelerdir?

Bipolar Bozukluk Tanih Bireye Ait Bilgiler
1.Bakim verdiginiz bireyin yasi nedir?...........
2.Bakim verdiginiz bireyin cinsiyeti nedir?
(1).Kadin (2).Erkek
3. Bakim verdiginiz bireyin medeni durumu nedir?
(1).Evli (2).Bekar (3).Dul-bosanmis (4).Ayr1 yastyor
4. Bakim verdiginiz bireyin egitim durumu nedir?
(1).Okur yazar (2).Ilkokul (3).Ortaokul (4).Lise (5).Universite
5. Bakim verdiginiz bireyin meslegi nedir?..........ccccoecveveiiiniineniienieneeenen
6. Bakim verdiginiz bireyin sosyal giivencesi var mi1?
(1).Var (2).Yok
7. Bakim verdiginiz bireyin ¢alisma durumu nedir?
(1).Tam giin (2).Yarim giin (3).Caligsmiyor
8. Bakim verdiginiz bireyin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

(1).Distik (2).Orta (3).Yiiksek
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9. Bakim verdiginiz bireyin tanist nedir?...........cccoeeveeeiieeniiieeniee e
10. Bakim verdiginiz bireyin tanist hizli1 dongiilii 6zellige (y1l, ay ya da giin i¢inde sik sik
atak yasama) sahip mi?

(1).Evet (2).Hayir
11. Bakim verdiginiz Dbireyin tanist ne zaman kondu(ne Kkadar suredir
hasta)?.......ccvveevenieiee e
12. Bakim verdiginiz birey toplam kag¢ kez hastaneye yatt1?..........ccccoooeveeiinieneniennnn.
13. Bakim verdiginiz birey son iki yil i¢cinde bir atak yasadi m1?

(1).Evet (2).Hayir
14. Bakim verdiginiz bireyin su andaki durumu nedir?

(1).Yatan hasta (2).Ayaktan takip edilen hasta

15. Bakim verdiginiz bireyin sosyal islevselliginde bozulma var m1?

(1).Evet (2).Hayr
16. Bakim verdiginiz bireyin mesleki iglevselliginde bozulma var mi1?

(1).Evet (2).Hayir
17.Bakim verdiginiz birey diizenli kontrole gidiyor mu?

(1). Evet (2).Hayr
18. Yanitiniz “Hayir” ise diizenli kontrole gitmeme nedenleri sizce nelerdir?

19. Bakim verdiginiz birey ilaglarini diizenli kullaniyor mu?
(1).Evet (2).Haywr
20. Yanitiniz “Hayir” ise ilaglarini diizenli kullanmama nedenleri sizce nelerdir?

21. Bakim verdiginiz bireyin daha 6nce intihar girisimi oldu mu?
(1). Evet  (2).Hayir

22. Yanitiniz “evet” ise kag¢ kez intihar girisimi oldugunu belirtiniz.........................
23. Bakim verdiginiz birey madde kullantyor mu?

(1).Evet (2).Hayir
24. Yanitiniz “evet” ise ne kullaniyor? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

(1).Sigara (2).Alkol (3).Diger Psikoaktif maddeler.........................co...
25. Bakim verdiginiz birey bagkalarina yonelik siddet davraniglar1 gésteriyor mu?

(1).Evet (2).Hayir
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Ek-2 Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi

Size, yakinlarinin hastaligi sirasinda insanlarin karsilasabilecegi baz1 durumlara iligkin bir

liste okuyacagim. Son alt1 ay i¢inde bunlardan hangilerinin hangi diizeyde sizin basiniza

geldigini belirtebilir misiniz?

1 2 3 4 0
Hic cok az Biraz cok uygun degil
(Hastanin adi1)’in hastalig1 nedeniyle, ne dl¢tide:

1. Maddi sorunlariniz vard?

1 2 3 4 0

Hic cok az Biraz cok uygun degil
2. Ise (veya okula) ka¢ giin gidemediniz?

1 2 3 4 0

Hic cok az Biraz cok uygun degil
3. Kendi faaliyetlerinize yogunlagmakta giicliik ¢ektiniz?

1 2 3 4 0

Hig cok az Biraz cok uygun degil
4. Ise girmek, tatile ¢ikmak gibi kendi planlarinizi degistirmek zorunda kaldiniz?

1 2 3 4 0

Hic cok az Biraz cok uygun degil
5. Hi¢ bos zamaniniz kalmadi?

1 2 3 4 0

Hic cok az Biraz cok uygun degil

6. Gundelik ev islerine sinirlendiniz?

1 2 3 4 0

Hig cok az Biraz cok uygun degil
7. Arkadaslarinizla gegirecek zamaniniz azaldi?

1 2 3 4 0

Hic cok az Biraz cok uygun degil
8. Diger aile liyelerinin ihtiyaglarini goz ardi ettiniz?

1 2 3 4 0

Hic cok az Biraz cok uygun degil
9. Aile i¢inde suirtigme ve tartiyma yasadiniz?

1 2 3 4 0

Hig cok az Biraz Cok uygun degil
10. Ev diginda komsulariniz, arkadaslariniz veya akrabalarinizla strtiisme yasadiniz?

1 2 3 4 9

Hic cok az Biraz Cok uygun degil
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11. (Hastanin ad1)’in davranislari yiiziinden utan¢ duydunuz?

1 2 3 4 0

Hic cok az Biraz cok uygun degil
12. Ona yonelik yeterince ¢aba sarf etmediginiz i¢in sugluluk duydunuz?

1 2 3 4 0

Hig cok az Biraz Cok uygun degil

13. (Hastanin adi)’a sorun yarattiginiz i¢in sorumluluk hissetmeniz nedeniyle

@ulqk duydunuz?

1
Hic

2
cok az

3
Biraz

4
cok

0
uygun degil

14. (Hastanin ad1)’in sizden ¢ok fazla talebi oldugu i¢in ona icerlediniz?

1 2 3 4 0
Hic cok az Biraz Cok uygun degil
15. Ona baktiginiz i¢in kendinizi kapana kisilmis gibi hissettiniz?
. "k ™ B -4 0
Hic cok az Biraz cok uygun degil
16. (Hastanin ad1)’in eskiye gore ne kadar degistigini gordiikee liziildiiniiz?
1 | 2 -3 g -0
Hig cok az Biraz cok uygun degil
____17. (Hastanin adi)’a yonelik davranislarinizin onun hastaligini kétiilestirmesinden
kaygi duydunuz?
1 -2 3 4 0
Hic cok az Biraz cok uygun degil
18. (Hastanin adi1)’in gelecegi konusunda kaygi duydunuz?
1 2 -3 -4 0
Hig cok az Biraz cok uygun degil
19. Hastaligin yaratt1ig1 damgalamayi iiziicli buldunuz?
1 2 -3 - 4 0
Hig cok az Biraz cok uygun degil
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EK-3 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Bu olcek, Kkisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa cikmak icin neler
yaptiklarimi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin icin sikint1 yada stres
olusturan olaylan diisiinerek, bu sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler
yaptigimizi1 hatirlayin ve asagidaki davramslar icin size en uygun olan boéliimiin

altina “X” isareti koyunuz.

Bir sikintim oldugunda; Hig Uygun Uygun Tamamen
Uygun Degil Uygun
Degil

1.Kimsenin bilmesini istemem

2. Iyimser olmaya ¢alisirim

3. Bir mucize olmasmni
beklerim.

4. Olayt/olaylar1 biiyiitmeyip,
iizerinde durmamaya ¢aligirim.

5.Baga gelen c¢ekilir diye
diistiniirim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye,
ofkelenmemeye caligirim.

7. Kendimi kapana sikismis
gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin
degerlendirmesini yaparak en
iyi karar1 vermeye ¢aligirim

9. Icinde bulundugum kétii
durumu kimsenin bilmesini
istemem

10. Ne olursa olsun direnme
ve micadele etme guclni
kendimde bulurum

11. Olaylar1 kafama takip,
siirekli diistinmekten kendimi
alamam.

12. Kendime kars1t hosgoriilii
olmaya c¢aligirim.

13. Is olacagma varir diye
diistiniirtim.

14. Mutlaka bir  yol
bulabilecegime inanir, bunun
icin ugrasirim.

15. Problemin ¢6zumi igin
adak adarim.

16. Her seye yeniden
baglayacak giici kendimde
bulurum

17. Elimden higbir seyin
gelmeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu
bir sey c¢ikarmaya ¢aligirim.
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19. Her seyin istedigim gibi
olmayacagina inanirim.

20. Problemi/problemleri adim
adim ¢6zmeye c¢alisirim.

21. Mucadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden
kaynaklandigini diisiiniiriim

23. Hakkimi savunabilecegimi
diisiiniirim.

24. Olanlar karsisinda kaderim
buymus derim.

25. “Keske daha giiglii bir
insan olsaydim” diye
diisliniirtim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde
degistigimi ve olgunlastigimi
hissediyorum

27. “Benim sugum ne?” diye
diigtinlirim.

28. “Hep benim yiiziimden
oldu” diye diisliniiriim.

29. Sorunun gercek nedenini
anlayabilmek i¢in baskalarina
danisirim.

30. Bana destek olabilecek
kisilerin varligin1 bilmek beni
rahatlatir.
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EK-4 OZGECMIS
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. MART UNIVERSITESI
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IBT PBT CBT
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Demirel Kiltir Merkezi, Manisa.

Izmir Psikiyatri Hemsireligi Sempozyumu, 8-9 Aralik 2016, Izmir Katip Celebi
Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Daly, Izmir.
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“Psikolojik Bakim Becerileri” kursu, 3 Haziran 2017, Psikiyatri Hemsireleri Dernegi
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EK-5 SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidr.

2) Kapakta sadece baglik bold ve 14 punto, diger yazilar normal

renkte vel2 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirt1 tez

yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu

ayni olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin baginda konu baghgi yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidur.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman”
kullaniimalidr.

11) Web sayfa kaynaklarni metin i¢inde de gegmelidir (parantez
icinde gincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de
cimlenin en sonunda Erisim adresi ve Erigim tarihi sirasiyla

verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onay: tezin en

arkasina konmalidir.

L

——

1 e GUMUS

Tarih: | 3/QY 2003 Tarih:/T. /TF/ 20{F
Elif AYYILDIZ Aysun BABACAN

F Sejcon
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CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNiVERSITES|
SAGLIK BiLiIMLERI ENSTITUS{) SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM KONTROL

LISTESI
KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN |

Tez yaziminda kullanilan yazi tipi HUYGUN aUYGUN
Sayfa kenar bosluklari BUYGUN BUYGUN
Kapak sayfas: diizeni rUYGUN BUYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni KRUYGUN 2UYGUN
Onay sayfas diizeni sUYGUN aUYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni EUYGUN SUYGUN
| Icindekiler sayfasi diizeni =2UYGUN gUYGUN
Tesekkiir sayfasi =UYGUN BUYGUN
Tiirkce dzet zUYGUN g2UYGUN
Ingilizce dzet ®UYGUN =sUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini BUYGUN 2UYGUN
ekiller dizini #UYGUN sUYGUN
Tablolar dizini aUYGUN gUYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamas: BUYGUN sUYGUN
On sayfalarin numaralandirilmasi eUYGUN BUYGUN
Sayfalarinin numaralandirlmas; BUYGUN #UYGUN

Baghklarinin numaralandirilmas;

@UYGUN | gUYGUN

Tarih: % /Q% 20>

Ogrenci
Ad1 ve Soyadi i
F(g AN O @

Sekil, resim ve tablo nUYGUN sUYGUN
numaralandirmas:

Yontem ve Gerec BUYGUN sUYGUN
Bulgular aUYGUN AUYGUN
Tartisma BUYGUN aUYGUN
Sonug ve Oneriler 2UYGUN gUYGUN
Kaynaklar BUYGUN sUYGUN
Atiflar (alint1 ve géndermeler 2UYGUN wUYGUN
Ekler (etik kurul ona 1, VS BUYGUN BUYGUN
Tez plani #UYGUN EUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla BUYGUN BUYGUN
Kagit ve baski 6zelligi BUYGUN aUYGUN
Tezin son seklinin elektronik B#UYGUN 2UYGUN

chapyas. e gei )

Tarih: 13 /QY 2003

Danismanin
Adi ve Soyadi, f
jw‘ »vlﬁu\,\: (u AUS

Ao,

k )
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Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

Sayi -KLIARSETIKKURUL.BSK./050.99-448 2U/07/2015
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