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OZET

Camly, B. (2019). Bipolar Bozukluk Tanis1 Alan Hastalarin Birincil Bakim Vericilerinin
Algiladizi Bakim Yiikii ve Etkileyen Faktorler. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, bipolar bozukluk tanis1i konmus hastalarin birincil bakim vericilerinin
algiladigi bakim yiikii ve etkileyen faktorleri belirlemek amacli, tanimlayici desende
gerceklestirildi. Arastirmanin  orneklemini Istanbul'da bir {iniversite hastanesinin
Psikiyatri Anabilim dalina baglh tiim poliklinikler ve yatan hasta servislerindeki bipolar
tanil1 hastalarin calismaya katilmayr kabul eden bakim vericileri olusturdu. Veriler
Kisisel Bilgi Formu ve Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ile Mart - Eyliil 2018 tarihleri
arasinda toplandi. Veriler ortalama on bes dakika icerisinde yiiz yiize goriigme teknigi
ile topland1. Verilerin analizinde, Kolmogorov Smirnov testi, Mann Whitney U testi,
Bagimsiz Orneklem T testi, Kruskal Wallis H testi, One-WayAnova, LSD ve Dunn’s
testleri, Spearman ve Pearson korelasyon analizi kullanildu.

Bakim vericilerin yas ortalamasmin 38,36+11,69 yil oldugu ve %60,4’linii kadinlarin
olusturdugu bulundu. Bakim Yiikii Envanteri puan ortalamasi 41,99+19,90 olup yiik
derecesinin orta oldugu, alt boyut puan ortalamasindan alinan en yiiksek puanin
gelisimsel yiik alt boyutunda (12,35+5,25) oldugu goriildii. Bipolar hastalarin bakim
veren ¢ocuklari ile zaman bagimlilik yiikii alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0,05). Hastaya haftada bakim verme giinii ile zaman—bagimlilik yiikii
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli pozitif yonde bir iligki
bulundu (p<0,001). Bakim verdigi hasta ile ayn1 evde yasayan bakim vericilerin zaman
bagimlilik alt boyundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldig
bulundu (p<0,05). Manevi durumunu zayif olarak degerlendirenler, rollerini yerine
getirmede genellikle gii¢liik yasayanlar, bakimda baska birinin yardimina siklikla ihtiyag
duyanlar ile hastalar1 tarafindan siddete ugrayan bakim vericilerin envanterin alt
boyutlarindan ve toplam puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
puan aldig1 goriildii. Bunun yanisira, bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri ile
bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bakim verenlerin farkli
sosyoekonomik diizeylerde ve kurumlardan oldugu daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla
bakim ytikiinii inceleyen karsilastirmali arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: bakim veren, bakim yiikii, bipolar bozukluk, psikiyatri hemsireligi
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ABSTRACT

Camli, B. (2019). Perceived Care Burden and Related Factors in Primary Caregivers of
Patients Diagnosed with Bipolar Disorder. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of
Graduate Studies, Department of Mental Health and Psychiatric Nursing. Master Thesis.
Istanbul.

This study was carried out in a descriptive design in order to determine perceived care
burden primary caregivers and the related factors. The sample of the study consisted of
caregivers who accepted to participate in the study of patient with bipolar disorder in all
outpatient clinics and inpatient clinics of a university hospital in Istanbul. Data were
collected by Personal Information Form and Carergivers’ Burden Inventory between
March - September 2018 via face-to-face survey technique within an average of fifteen
minutes. Kolmogorov Smirnov test, Mann Whitney U test, Independent Sample t test,
Kruskal Wallis H test, One-Way ANova, LSD and Dunn’s tests, Spearman and Pearson
correlation analysis were used for data analysis.

This research indicated that 60.4% of the caregivers were women and the average age
was 38.36+11,69 years. The average inventory score was 41.99+19,90 and the burden
level was moderate. The highest subscale score was observed in the developmental
burden subscale as 12.35 + 5.25. A statistically significant difference was found between
the caregiving children of patient with bipolar disorder and the time-addiction burden
subscale (p <0.05). A statistically significant positive correlation was found between the
number of days to give care to the patient and the time-addiction burden subscale
(p<0,001). It was found that the caregivers living in the same home with the patient their
cared, had a significantly higher score than the time-addiction burden subscale (p<0,05).
Those caregivers who evaluate their spiritual status as weak, who often have difficulty in
performing their role, who often need help from someone else in care, and those who
were subjected to violence by their patients; were scored as statistically significant and
higher compared to others in the total score of inventory and the most of burden sub-
scales. In addition, no significant relationship was found between sociodemographic
characteristics of caregivers and care burden. It might be recommended to conduct
comparative studies on the care burden with a larger sample of caregivers from different
socioeconomic levels and institutions.

Key Words: caregiver, care burden, bipolar disorder, psychiatric nursing



1. GIRIS VE AMAC

Bipolar Bozukluk, toplumda yayginligi %1 olarak goriilen (Arisoy ve Oral 2009),
genellikle adolesan donemde baslayan, tekrarlayan sekilde mani, hipomani, depresyon ya
da karma belirtilerin goriildiigli duygudurum donemleri ile 6zellesmis, bu donemler
arasinda belirtilerin yatistig1 bir duygudurum bozuklugudur (Eroglu Zengin ve Ozpoyraz
2010; Beentjes ve ark. 2012; Yeloglu ve Hocaoglu 2017). Diinyada fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklar arasinda yeti kaybina (disability) neden olan alti hastaliktan biri oldugu
belirtilmektedir (Reinares ve ark. 2006).

Ogilvie ve arkadaslarmin (2005) makalesinde, bipolar bozuklugun iskemik kalp
rahatsizliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliga gore daha diisiik yasam kalitesine ve daha
fazla iretkenlik kaybina neden oldugu bildirilmistir. Ayn1 makalede; bipolar bozukluk
Amerikalilarda en kiilfetli hastalik olarak, Avrupalilarda ise en kiilfetli li¢lincli hastalik

olarak bildirilmektedir (Ogilvie ve ark. 2005).

Psikososyal sorunlar, ¢alisma ile ilgili ve ekonomik problemler, evlenememe,
madde kullanimi, néropsikolojik yetersizlikler ve 6zkiyim hastaligin olusturdugu
sonuclardan bazilaridir (Reinares ve ark. 2006). Ganguly ve arkadaslarinin (2010) yaptig1
bir ¢calismada, mani donemindeki hastalarin sosyal islev bozukluklar1 nedeniyle rollerini
ve sorumluluklarimi yerine getiremedikleri bildirilmistir. Bu nedenle bipolar bozukluk
hem hasta bireyde ve bakim vericide hem de toplumsal diizeyde fiziksel, psikososyal ve

ekonomik sorunlara neden olan 6nemli bir bozukluktur (Ogilvie ve ark. 2005; Perlick ve
ark. 2008).

Hastalik bireyi oldugu kadar ailedeki tiim {iyeleri etkileyen ve yeni uyum
yapmasini gerektiren bir durumdur (Dékmen 2012). Bipolar bozukluk yalnizca hasta
bireyi etkilemekle kalmaz; aile ve bakim vericilerinin yasam kalitesini de derinden etkiler
(Pompili ve ark. 2014). Hastanin taburcu olup ailenin yanina donmesiyle bakim verme
rolii aileye gecmektedir. Toplumsal veya saglik sistemindeki degisikliklere ragmen
aileler, hala hastanin bakiminda en 6nemli rolii iistlenmektedir (Giilseren 2010; Cetinkaya

Duman ve Bademli 2013).

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aileleri karmasik ve giic duygusal tepkiler

yasarlar. Yapilan calismalarda; ailelerin stres, anksiyete, depresyon, utang, sucluluk,



korku, caresizlik, 6fke, endige, umutsuzluk gibi duygular yasadiklar1 belirtilmektedir
(Gtilseren 2010; Cetinkaya Duman ve Bademli 2013).

Bipolar bozuklukta bakim verenlerde zorlanma yaratan durumlar daha cok
hastaligin epizodik dogasiyla iliskilidir (Ogilvie ve ark. 2005). Taburculuk sonrasi
hastanin belirtilerinde iyilesme gozlenirken, islevselligin geri kazanilmas1 daha zor ve
yavas olabilmektedir. Her bir epizod hasta ailesi i¢in stres yaratan bir durumdur; hasta iyi
olsa bile yeni bir atak gecirecek korkusu ailede sikint1 yaratmaktadir (Renaires ve ark.
2006). Nitekim hastalarin 6nemli bir kisminda remisyon sirasinda dahi rezidiiel belirtiler

goriilmeye devam edebilmektedir.

Hastanin islevselligindeki bozulmalar aileye yeni rol ve sorumluluklar
yiiklemektedir. Bakim verenlerin aile, is ve sosyal yasamlarindaki sorumluluklara ilave
ettikleri bu yeni sorumluluk, bakim veren yiikiine sebep olabilmektedir (Atagiin ve ark.
2011). Zarit ve ark. (1980), bakim ylikiinii, “bakim verme esnasinda karsilasilan fiziksel,
psikolojik, sosyal veya finansal tepkiler olarak” olarak tanimlamistir (Kaynak: Atagiin
ve ark. 2011 p. 515). En genis sekilde bakim veren yiikii, bakim roliinii listlenme ile
beraber olusan ruhsal ve fiziksel saglik alaninda ortaya ¢ikan sorunlar, sosyal yasamla
ilgili ve ekonomik sikintilar, aile igindeki etkilesim sorunlari ve kontoliinii kaybetme
endisesi gibi subjektif ve objektif olarak ortaya ¢ikan sonuglar diye tanimlanabilir (Orak
ve Sezgin 2015). Reinares ve arkadaslarinin (2006) yaptigi bir calismada, en az ti¢ aydir
remisyonda olan 86 Bipolar (I ve II) bozuklugu olan hasta ve yakini ile goriisiilmiis;
bakim verenin algiladig1 6znel yiik ile hastanin zayif sosyal ve mesleki islevselligi, son
iki yil icinde gecirilmis bir atak varligi, hizli dongiiliiliik 6ykiisii ve bakim verenin

hastanin ila¢ alimindan sorumlu olmasi arasinda anlamli derecede iliski bulunmustur.

Bakim verenlerin hasta bireyin bakimini iistlenmesi ile iliskinin niteligi de
degismekte ve hasta-bakim veren iliskisine doniismektedir. Literatiire bakildiginda,
Bauer ve arkadaglarinin (2011) calismasinda, kadin bakim vericilerin daha ¢ok iliski
kalitesinde sorun yasadiklari, erkek bakim vericilerin ise otonomi sinirlanmasindan,
hastanin muhakeme yetisinin bozulmasindan, hastalik semptomlarinin belirsizliginden

sorun yasadiklari bildirilmistir.

Yapilan bagka bir ¢aligmada ise, bipolar bozukluk tanili bir iiyesi bulunan aile
tiyelerinin iizerindeki yiikiin, saglik hizmetlerinin kullanmini arttirdig1 ve psikososyal

girisimlerle azaltilabilecegi bildirilmistir (Perlick ve ark. 2005). Literatiirde bakim



verenlerin 6zellikleri ve sorunlari-yiiklerinin taninmasi ile ruhsal yonden risk grubundaki
bu kisilerin saptanmasi, gereksinimlerine uygun destegin ve saglik hizmetinin

verilmesinin saglanabilecegi belirtilmektedir (Sezgin ve Orak 2005).

Bipolar bozuklugun ¢esitli etkilerine ragmen; sizofreni, demans, unipolar depresif
bozukluk gibi diger psikiyatrik hastaliklarla yapilan caligmalarla kiyaslandiginda,
literatlirde bipolar bozuklukta bakim yiikiinii inceleyen ¢alisma sayis1 gorece olarak azdir
(Ogilvie ve ark. 2005). Ayn1 zamanda bipolar bozuklugun dongiilii dogas1 geregi, diger
psikiyatrik hastaliklara bagli yasanan bakim yiikiine gore degisiklik gosterebilecegi
belirtilmektedir (Ogilvie ve ark. 2005; Atagiin ve ark 2011).

Ulkemizde séz konusu alanda yeterince ¢alisma olmadig diisiincesinden yola
cikilarak bu ¢alismada, bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin ailelerinde bakim veren
tiyelerin algiladiklar1 yiik ve etkileyen faktorleri belirlemek amaclandi. Bu konunun ele
alinmasi, bipolar bozukluk tanili hasta ve bakim vericileriyle g¢alisan psikiyatri
hemsirelerinin ve saglik alanindaki diger profesyonellerin, bu grubun yasadig1 zorluklari
ve etkileyen faktorleri tanimasi, uygun girisimleri planlayip uygulayabilmesi acisindan

Onemlidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bipolar Bozukluk ve iliskili Bozukluklar

Bipolar bozukluk (BB) en genis tanimu ile, yineleyen duygudurum degisiklikleri
(mani-depresyon) donemleri ile karakterize, donemler arasi tamamen saglikli bir
duygudurum haline déniilen ya da minimal belirtilerle siiren; genellikle kronik seyreden,
mesleki, ailesel ve sosyal alanlarda islevsellikte belirgin bozulmaya yol agan ve yliksek
mortalite, morbidite oranlara sahip bir duygudurum bozuklugudur (Maj ve ark.2003;
Eroglu Zengin ve Ozpoyraz 2010; Yeloglu ve Hocaoglu 2017). Bipolar bozukluk; Diinya
Saghk Orgiitii  (DSO)’niin  bildirdigine gére, tibbi rahatsizliklarin  tamami
degerlendirildiginde altinci sirada yeti yitimine neden oldugu i¢in ciddi bir 6neme sahiptir
(Demirel ve ark.2012). Tiirkiye’nin hastalik yiikiinii belirlemede kullanilan temel dlgiit
olan Yetiyitimine Ayarlanmis Yasam Yilinin (DALY - Disability adjusted life years) ilk
sirasin1 kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmakta; ardindan noropsikiyatrik hastaliklar
gelmektedir. Tiirkiye Ulusal diizeyde hastalik yiikii olusturan hastaliklarin yetiyitimi ile
gecirilen yillar (YLD)’ye neden olan ilk 20 hastaligin dagilimima bakildiginda bipolar
bozukluk %1,3 ile 19. sirada yer almaktadir (Sayfa 311- (UHY-ME Caligsmasi, 2000,
Tiirkiye,
https://www.toraks.org.tr/userfiles/file/ulusal_hastalik_yuku_hastalikyukuTR.pdf,17.06.
2019.

2.1.1. Etiyoloji

Bugiinkii ulagilan bilgiler bipolar bozuklugun etiyolojisini agiklamakta yetersiz
kalmaktadir. Ancak; hastaligin ortaya cikisinda ve gidisinde genetik, cevresel,
noroendokrin, ndrobiligsel etkenlerin ve beyindeki degisikliklerin onemli etkiye sahip
oldugu diisiiniilmekte ve arastirmalar yapilmaktadir (Baytunca ve ark. 2014; Ozdemir ve
ark.2016).

Genetik Etkenler:

1960’larda baslayan molekiiler genetik calismalar 2000’lerde hiz kazanmis ve
bipolar bozuklukla iliskili bir ¢ok kromozomal bélge bulunmustur. Ancak bozukluga tek
basina neden olan gen heniiz saptanamadig i¢in BB’nin genetik etkenleri halen tam
olarak aydinlatilamamistir (Arisoy ve Oral 2009 ; Ozdemir ve ark. 2017). Mitchell (1993)
BB ile ilgili derlemesinde ilk defa Kraepelin’in BB’ta genetik faktorlerin basrol


https://www.toraks.org.tr/userfiles/file/ulusal_hastalik_yuku_hastalikyukuTR.pdf,17.06.2019
https://www.toraks.org.tr/userfiles/file/ulusal_hastalik_yuku_hastalikyukuTR.pdf,17.06.2019

oynadigindan sdz ettigini ve hastalarin %80 nin ailesinde duygudurum bozuklugu tespit
edildigini ifade etmistir. Derlemede daha sonra yapilan aile, ikiz ve evlat edinme
caligmalarinin ~ BB’ta yiiksek diizeyde genetik yatkinli§in Onemine isaret ettigi

vurgulanmaktadir (Kaynak: Arisoy ve Oral 2009 p. 293; Ozdemir ve ark.2017 p.53).

Yapilan ikiz g¢alismalarinda monozigotlardaki konkordans oraninin %40-70
oldugu, birinci derece yakinlarda yasam boyu hastalanma riskinin ise %5-10 arasinda
oldugu ve genel topluma gore 7 kat daha fazla oldugu (Baytunca ve ark. 2014; Rowland
ve Marwaha 2018); evlat edinme arastirmalarinda ise evlatlik verilen gocugun biyolojik
ebeveynlerinde hastaligin goriilme orani evlat edinen ebeveynlere gore 3 kat daha fazla

bulunmustur (Yeloglu ve Hocaoglu 2017).

Baglanti ve iliskilendirme calismalarinda bipolar bozukluk
etiyopatofizyolojisinde dopamin tasiyict gen (DATI1), DAT1 67T allelindeki
homozigosite ise sadece erkek bipolar olgularda hastaliga yatkinlik yaratan etkenlerden

biri olarak saptanmistir (Arisoy ve Oral 2009; Yeloglu ve Hocaoglu 2017).

Bununla birlikte; Baytunca ve arkadaslarinin (2014) derlemesinde bildirdigine
gore; bu alandaki aragtirmalarda Onceleri limbik sistem ile ilgili SLC6A4, SHTT,
HTR2A, DRD2 gibi genler iizerinde durulurken, son yillarda ise nérondaki kalsiyum

kanal sistemi tizerinde ¢aligildigi bildirilmektedir.
Biyolojik Etkenler:

Biyokimyasal Etkenler: Bipolar bozuklugun etyolojisinde daha sik olarak arastirilan
biyokimyasal nedenlerin basinda monoaminerjik sistem (serotonin, noradrenalin ve daha
az oranda dopamin) gelmektedir. Rol oynadigi diisiintilen diger norotransmitterler ise
asetilkolin, glutamat ve GABA’dir. Depresyonun monoaminlerdeki azalma ile; maninin
ise monoaminlerdeki artigsa bagli olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Literatiirde mani
olusumuna noradrenerjik aktivasyon, "Noradrenerjik-kolinerjik" sistemlerdeki degisiklik
ozellikle de kolinerjik sistemin bozulmasinin etki ettigi bildirilmektedir (Sayar ve ark.

2014;Yeloglu ve Hocaoglu 2017).

Literatiirde; depresyonda plazma ve beyin omurilik sivisinda GABA (Gamma
aminobiitirik asit) ile dopamin diizeylerinde diisme oldugu belirtilirken; manide

dopaminin yiikseldigi belirtilmektedir (Nedim 2007; Sayar ve ark. 2014).



Norobiyolojik Etkenler: Bipolar bozuklugun patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis olsa da hastaligin norobiyolojik temelleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar
giderek artmaktadir. norobiyolojik degisiklikler ile hastaligin hem akut hem de remisyon
doneminde karsilasilmaktadir. Goriintiileme yontemleri kullanilarak yapilan ¢caligmalarda
Bipolar bozuklukta islevsel ve yapisal beyin anormallikleri, 6zellikle norobilissel ve
duygusal alanlarda bozulmalar oldugu tespit edilmistir. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ve Islevsel MRG (fMRG) ¢alismalar1 sonucunda bu kisilerin beyinlerinde ventral-
limbik yolakta asir1 uyarilma, kortikal bilissel yolakta ise uyarilma azlig1 oldugu
goriilmistiir. Bu iki yolaktaki asirt uyarilma- uyarilma azligi seklinde ortaya ¢ikan
dengesizlik duygusal reaktivasyon ve duygularin diizenlenmesindeki bozulmanin
sorumlusu olarak goriilmektedir. Bipolar bozuklukta subkortikal yapilarin (dorsolateral
prefrontal korteks, anterior singulat korteks, limbik yapilar vb. aglar) duygudurumu
diizenlemede ve duygularin kontroliinii saglamada yetersiz kaldig ileri siiriilmektedir

(Kara ve ark. 2013).

Bipolar hastalarda beyin kan akimini incelemek icin yapilan arastirmalarda tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) yontemi kullanilmig; depresif ataktaki
hastalarda frontal lobda kan akiminda artis, manik dénemdeki hastalarda ise subkortikal

yapilarda kan akiminda azalma tespit edilmistir (Kara ve ark. 2013).

Yapilan Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) arastirmalarinda manik hastalarda
ozellikle sag frontal, temporal, pariyetal ve oksipital kortikal bolgelerde serotonin (5-
HT2) reseptor baglama kapasitesinde artis oldugu bagka bir deyisle manik hastalarda
beyin 5-HT2 reseptorlerde azalma; bipolar depresif hastalarda ise serotonin azalmasindan
sorumlu tutulan yiiksek 5-HT1A baglama potansiyelinde ve postsinaptik 5-HT1A

reseptOr sayisinda artma tespit edilmistir (Kara ve ark. 2013).

Dikkat ¢eken baska bir nokta bipolar hastalarda beyaz cevher anormalliklerinin
sik goriilmesi ve duygu diizenleme ve islemede etkin rol oynayan gri madde hacmindeki
azalmadir. Lityum tedavisinin gri madde hacmini (6zellikle amygdala, hipokampiis ve
SSK’te) normallestirdiginin veya arttirdigmnin belirlenmesi bozuklukta gri cevherin
roliine isaret etmektedir (Kara ve ark. 2013). On orta orbital prefrontal korteks gri madde
hacmi azalirken amigdala gri madde hacmindeki artis bipolar bozukluk olgularinda

duygusal diizensizlikten sorumlu bolgesel anormalliklerdir (Kara ve ark. 2013).



Cevresel Etkenler:

Cevresel etkenlerin bipolar bozukluk patofizyolojisinde ve duygudurum
degisikliklerinde nasil bir rolii oldugu tam olarak aydinlatilmis degildir. Psikososyal ile
genetik faktorlerin birlikte etki ettigi diisiiniilmektedir. (Kesebir ve ark. 2013). Literatiirde
bipolar bozuklugun etyolojisinde rol oynayan iki g¢evresel etken iizerinde daha fazla
durulmaktadir. Bunlardan ilki erken donem yasam olaylar1 ve sosyal destektir. Sosyal
destek i¢inde ele alinan yiiksek duygu disavurumu hastaligin seyrini kétiilestirirken
cevreden olumlu destegin olmasi ise hastaligin seyrinde olumlu gidis ile iligkilidir.
Bipolar hastalarinda hastalik 6ncesi erken yasam olaylarina kontrol grubuna gore daha
sik rastlanmaktadir (Alloy ve ark. 2005; Turhan 2007). Onemli ve olumsuz yasam
olaylarinin unipolar depresyonun baslangict ve yinelemesinde rolii varken, bipolar
bozuklukta daha az belirleyici bir rolii bulundugu belirtilmistir (Turhan 2007; Kesebir ve
ark. 2013). Diisiik sosyoekonomik durum ve olumsuz yasam olaylarina maruz kalma ve
yiiksek duygu disavurumun kotii prognozla iliskili oldugu belirtilmektedir. Cocukluk ¢agi

travmalar1 da erken baslangi¢ ve daha fazla estan ile iligkili bulunmugtur.

Rowland ve Marwaha (2018)’nin bipolar bozuklukta risk faktorlerine yonelik
yapilan c¢alismalar1 derlemedikleri arastirmada ise; iligkili bulunan risk faktorleri,
enfeksiyon (6zellikle T. Gondii, Herpes Simplex, varicella zoster virus, sitomegaloviriis),
cocukluk ¢agi travmalar1 (duygusal, cinsel kotiiye kullanim 6ykiisii), madde kullanimi
ozellikle kanabis kullanimi bir risk etkeni olarak belirtilmistir. Bu hastalarda hastaligin
erken baglamasi, mani, depresyon ve psikozun daha siddetli seyretmesi, ataklarin hizli
dongiilii olmasi ve suisid ile iliskili bulunmus. Diger risk etkenleri; gebelik veya obstetrik
komplikasyonlar, kis-bahar mevsiminde dogmus olmak, travmatik beyin yaralanmasi,
multiple sklerozdur. Giines 15181na maruziyetin arttig1 mevsim donemleri mani dénemi ya

da esik alt1 belirtilerin ortaya ¢ikisiyla baglantilidir (Kessler ve ark. 2005).

2.1.2. Epidemiyoloji

Bipolar Bozukluk, ¢ocukluktan itibaren her yasta, nadir olarak da yaslilikta
baslayabilen bir rahatsizlik olup, toplumun yaklasik % 1°inde goriilmektedir (Arisoy ve
Oral 2009). Ancak yeni yayinlara gore, bipolar spektrumdaki hastaliklar da dahil
edildiginde bu oran % 6.4’e kadar ¢ikmaktadir (Cederl6f ve ark. 2016). Arastirmalarda
(Benazzi ve ark. 2006; Brand ve ark. 2010) tiim toplumlarda bipolar bozukluk tip 1

yayginligi kadin ve erkekte benzer oranda goriilmekte iken (Begeley ve ark. 2001;



Merikangas ve ark. 2011; Giiltekin ve ark. 2014), bipolar bozukluk tip 11, kadinlarda daha
yaygin olarak goriilmektedir. Bipolar bozukluk tip II’nin toplumsal yayginlik oran1 % 0.5
ile 1.9 arasindadir (Kesebir ve ark. 2013).

Bipolar bozuklugun ve maninin baslangi¢c yasi cinsiyetler arasinda farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni, kadinlarin hastalik belirtilerini erken fark edip hekime
basvurmada erkeklerden daha duyarli davranmasi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir

(Viguera ve ark. 2001).

Bipolar bozukluk; 16 ile 25 yas araliginda erkeklerde goriilme sikliginin en
yiikksek oldugu donem iken, eriskinlik doneminde kadinlarda erkeklerden daha sik

goriilmektedir.

Bipolar hastalar arasinda evli olma oranlar1 kadinlarda; ¢alisma hayatina katilim
ise erkeklerde daha yiiksektir. Depresif atak gecirme sayisi ve depresyon siddeti evli
bipolar kadinlarda evli olmayanlara gore daha diisiiktiir. Evli olmayan bipolar erkeklerde

hastaligin baslangi¢ yasi1 daha erkendir (Yazla ve ark. 2012; Kesebir ve ark. 2013).

Bipolar bozuklugun insidansi ile sosyoekonomik diizey arasinda pozitif yonde
iligki olup, goriilme siklig1 irka gore degismemektedir (Yazla ve ark. 2012; Kesebir ve
ark. 2013).

Ulkemizde yapilan galismalarda (Aydemir ve ark. 2007; Giiltekin ve ark. 2008;
Bilici 2010; Kesebir ve ark. 2012) bipolar olgularda hastaligin baslangi¢ yasi ortalamasi
23.8 ile 27.7 yil arasinda degismekte; bosanmis ve bekar olan kisilerde daha yaygindir.

Depresyonun goriilme siklig1 sehirlerde kdylere gore daha yiiksektir.

Siklotimik bozuklugun goriilme sikligi ise, tiim psikiyatrik bozukluklar i¢inde %5
civarinda olup kadinlarin erkeklere orani yaklasik 3/2’dir. Baslangi¢ yasi hastalarin %50-
75’inde 15-25 arasinda, sinir kisilik bozuklugu ve madde kullanimi da siklikla taniya eslik
etmektedir (Ertan 2008 pp.25-30).

Bunun yanisira, hastaligin 6zellikleri incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda
baz1 alanlarda belirgin farkliliklar goriilmektedir. Ornegin; karma ddnemlerin,
antidepresanlarla tetiklenen manik kaymanin, hizli dongiliiliigiin, ek tibbi problemlerin,
madde kotliye kullaniminin erkeklere oranla kadinlarda daha fazla gorildigi ve
kadinlarda psikotik 6zelliklerin daha sik goriildiigii ve yas ilerledikce depresif donemlerin

sikligimin arttig1 bildirilmistir (Begeley ve ark. 2001; Merikangas ve ark. 2011). Manik



epizodlarin goriilme siklig1 erkeklerde, depresif epizodlarin ise kadinlarda daha siktir

(Turhan 2007; Ertan 2008 pp.25-30).

Bipolar bozuklukta artan 6zkiyim girisimleri ve taniya medikal sorunlarin eslik
etmesi nedeniyle erken 6liim orami yiiksek olup (Dutta ve ark. 2007; Annagiir ve ark.
2013), %10-20 oraninda 6zkiyim girisimi nedeniyle 6liim goriilmektedir (Yeloglu ve ark.

2017).

2.1.3. Es Tam

Bipolar bozuklukta yiliksek oranda eslik eden (komorbid) ruhsal hastaliklar
hastaligin hem tanisinit hem de tedavisini gli¢lestirmektedir. McElroy ve ark. (2001) 288
bipolar hastasinda eslik eden psikiyatrik bozukluklar1 arastirdiklar1 ¢aligmasinda
hastalarin % 65’inin yasam boyu en az bir Eksen I psikiyatrik bozukluk tanis1 aldigini
belirtmistir. Yasam boyu en sik eslik eden bozukluklar %42’lik oranla anksiyete
bozukluklaridir. Anksiyete bozukluklarin sirasiyla; panik bozukluk/agorafobi %20,
sosyal fobi %16, basit fobi %10 ve obsesif kompulsif bozukluk %9 oraninda goriildiigii
bildirilmistir. En sik eslik eden diger bozukluk ise yagam boyu goriilme orani %42 olan
madde kullanim bozuklugudur. Yeme bozukluklari da eslik eden diger bir bozukluktur.
(McElroy ve ark. 2001; Manning 2005). McElroy ve ark. (2011) yaptiklar1 bir baska
caligmada; yasam boyu en az bir yeme bozuklugu eslik etme oranimi %14.3 olarak

saptamiglardir.

Akkaya ve ark. (2012) Tiirkiyenin 7 bolgesinde 53 merkezde 584 bipolar hasta ile
yaptiklar1 bir ¢alismada eslik eden psikiyatrik bozukluk oran1 %17,8 olarak bulunmus;
hastalarin %33,7’sinde yaygin anksiyete bozuklugu, %18,3’linde panik bozuklugu,
%16,3’tinde OKB, %14,4 dikkat eksikligi, %10,6’sinda yeme bozuklugunun oldugu
bildirilmistir. Yine iilkemizde, bipolar bozuklukta eslik eden dikkat eksikligi asiri
hareketlilik bozuklugu sikligr %16.3 ile %23.3 arasinda oldugu, OKB oranlarinin ise
%12.8 ile %20 arasinda oldugu bildirilmistir (Giiltekin ve ark. 2014).

Estanis1 olan bipolar hastalarin estan1 almayan hastalara gore hastanede yatma
stireleri daha uzun oldugu, taburculuk sirasinda iyilesme oranlarinin daha diisiik oldugu

ve somatik tedavilere yanitlarin daha kotii oldugu saptanmistir (Akkaya ve ark. 2012).
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2.1.4. Tam

Bipolar bozukluk, 6zkiyim girisiminin yiiksek olmasi gibi onemli patolojik
davraniglardan dolayi acil tan1 konmay1 gerektirir. Ancak, ¢ogunlukla hastaliga eslik eden
baska tanilarin da olmas1 tan1 koymayi zorlastiran en énemli etmenlerden biridir. Tan1
konulmasinin yaklagik olarak 10 y1l siirdiigii, kadinlarin % 75’inde, erkeklerin % 67’sinde
depresyon atag ile kendini gosterdigi, bu hastalarin % 5-10 ‘u nun daha sonraki 10 yil
icinde manik atak yasadigi belirtilmistir (Begeley ve ark. 2001). Her atak, hastaligin
yikici etkilerini daha belirgin hale getirir. Bu durum hastanin; is, aile ve sosyal yasaminda

ciddi sorunlara neden olabilir

Ruhsal Bozukluklarin tan1 ve smiflandirilmasinda Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan gelistirilen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) kullanilmaktadir.

DSM’nin besinci versiyonu 2013 yilinda yayimlanmig; DSM-4’ten farkli olarak
Bipolar Bozukluk, “Iki uclu (Bipolar Bozukluk) ve iliskili Bozukluklar  bashg: ile ele
alinmig, karma epizod yerini “karma 6zellikli mani/hipomani veya depresif epizod”a
birakmistir. “Depresif Bozukluklar” ayr1 bir tan1 grubu olarak ele alinmistir. DSM-4
TR’deki Diger Duygudurum Bozukluklar1 ¢ikarilmisg, baska bir tibbi duruma ya da ilag
veya madde kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan klinik tablolar her iki tan1 grubunun alt
gruplar1 olarak belirtilmistir. Bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk (BTA), diger

tanimlanmamis bipolar ve iliskili bozukluk olarak iki alt grupta incelenmistir.

Diger farklilik ise; donem belirleyicilerine bunaltili sikint1 eklenmesi, postpartum
donem belirleyicisi peripartum olarak degistirilmesidir. Manik ve hipomanik donemlerin
A tan1 Olgiitiine kabarmig duygudurumun yaninda amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte
artis eklenmesi bir diger farkliliktir. Bunun yanisira, major depresif doneme ait tani

oOlgiitlerinde bir degisiklik yapilmamistir (DSM-5, Cev. Koroglu 2013).

DSM-5 tani kriterlerine gore Bipolar ve iligkili bozukluklarin siniflamast Sekil

1’de goriilmektedir.

Kisinin yagami boyunca en az bir kez mani dénemi gegirmis
1. ikiuglu (Bipolar) I Bozuklugu: olmas1 gerekir. Mani doneminin Oncesinde veya sonrasinda major
depresyon veya hipomani donemi de gegirilebilir.

Kisinin en az bir kez gecirmis oldugu hipomani ve depresyon
2. ikiuglu (Bipolar II) Bozuklugu: atagi olmalidir. Bu ataklar arasinda gidip gelmeler olabilir. Ancak hicbir
zaman mani dénemi gegirilmemistir.
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Kisi en az iki yil siireyle, hipomani ve major depresyon tani
3. Siklotimik Bozukluk: olgiitlerine uymayan, hipomani belirtilerinin ve depresyon belirtilerinin
oldugu bir¢cok donem gegirmistir.

Kisinin bir maddeyi veya ilaci, kotiye kullanmasi veya
madde/ilag yoksunlugu sirasinda veya az bir zaman sonrasinda ortaya
c¢ikan fizyolojik bir durumdur.

4. Maddenin / ilacim Yol Actig
ikiuclu ve iliskili Bozukluk:

Kisinin oykii,muayene veya laboratuvar bulgularinda, bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek patofizyolojik bulgular
vardir. Bu patofizyolojinin sonucunda kiside; asir1 hareketlilik, tagkin,
kabarmis ya da g¢abuksinirlenen, etkinlikte ve igsel giicte olagandist
artigin oldugu bir donem goriilir.

5. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh
ikiuglu ve iliskili Bozukluk:

Manik Dénem Belirtileri:

Bu donem belirtileri, kiside taskin duygulanim, ¢abuk sinirlenme, i¢sel giicte artig, azalmis uyku ihtiyaci,
grandiyozite, dikkat daginikligi, fikir ucusmasi, amaca yonelik etkinlikte artistir. Belirtiler, en az bir hafta,
neredeyse her giin ve giiniin biiyiik boliimiinde egemen olan bir sekildedir.

Hipomanik Dénem Belirtileri:

Bu dénemde belirtiler manidekine benzer olmakla beraber siire agisindan farklilik gostermekte ve mani
tan1 Olgiitlerini tam olarak karsilamamaktadir. Cabuk 6fkelenme veya taskin duygulanim, igsel giicte artis,
grandiyézite, azalmis uyku ihtiyaci, konugmada artig, fikir u¢usmasi, dikkat dagmikligi, amaca yonelik etkinlik
artig1 veya ajitasyon, kontrolsiiz etkinlikler gibi belirtilerin en az dort giin pes pese, neredeyse her giin ve giiniin
biiyiik boliimiinde egemen olmasi ile karakterizedir.

Major Depresyon Donem Belirtileri:
Bu donem belirtileri; ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk,odaklanamama, yavaslama, bitkinlik, yeme
isteginde artma veya azalma, uyku ihtiyacinda artma veya azalma seklindedir.

Sekil 1. Bipolar ve iliskili Bozukluklarin Simiflandirilmas1 (DSM-5)

2.1.5. Tedavi

Bipolar bozuklugun tedavisi mortalite ve morbiditeyi azaltir ancak kesin bir
tedavisi (cure) yoktur. Bipolar bozuklugun tedavisinde baslica {ic amag vardir. Bunlarin
ilki hastanin giivenligini saglamak, tam ve kapsamli bir tanilama siireci olusturmak ve
yalnica belirtilerin kontrol altina alinmasi degil iyilik halinin devamliligin1 saglamaktir
(Sadock 2005). Genel olarak tedavide stabilizasyonu saglamak, relaps oranlarini
azaltmak ve iglevselligi arttirma tizerinde durulur (Acar ve Buldukoglu 2014; Beentjes ve
ark. 2012).

Bipolar bozuklukta kullanilan tedavi yontemleri psikofarmakolojik ve

psikososyal tedaviler olmak iizere iki grupta ele alinacaktir.

Psikofarmakolojik Yontemler: Bipolar bozuklugun tedavisi akut ve koruyucu

(stirdiiriim) tedavi olarak iki asamali olarak ele alinmaktadir.

Akut maninin farmakolojik tedavisinde temel dayanak noktasimi lityum
olusturmaktadir. Bunun yaninda duygu durum dengeleyiciler (valproik asit,
karbamazepin, okskarbazepin, lamotrijin vb) tedavide Onemli yer tutmaktadir.

“Duygudurum diizenleyici” kavramindan ilk kez 1980’lerde bahsedildigi goriilmektedir.
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Gliniimiizde bu kavram, hastaligin bir ucuna (mani /depresyon) karsi etkili olan ve uglar

arasinda kaymayi onleyen ilaglari ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Bu ilaglarin yaninda akut evrede oOzellikle ajitasyonu kontrol etmek igin
benzodiyazepinler ve antipsikotiklerden de siklikla yararlanilmaktadir (Eroglu ve
Ozpoyraz 2010; Yeloglu ve ark. 2017).

Hafif siddette bir bipolar depresyon ataginin akut donem tedavisinde,
duygudurum diizenleyicilerin monoterapi olarak uygulanmasinin etkili oldugu ve en sik
olarak lityum ve lamotrijinin kullamldig1 belirtilmektedir. Inat¢1 ve siddetli depresyon
epizodunda ise lityum veya duygudurum diizenleyicilerinin yaninda antidepresanlarin
eklenmesiyle kombine tedavinin diizenlenmesi gerekebilmektedir. Inat¢i bipolar |
depresyonda Elektrokonvulsif terapi ve FDA tarafindan onaylanan olanzapin / fluoksetin
kombinasyonu da etkili tedavi se¢eneklerindendir (Manning 2005). Bipolar depresyonda
genellikle antidepresanlarin tek basina kullanilmasi manik kayma olabileceginden dolay1
onerilmez, tedavi duygudurum diizenleyicilerle birlikte kombine edilerek diizenlenir
(Yiiksel 2006). Bu hastalarda siirdiiriim tedavisi yiiksek relaps riski agisindan 6nemlidir

(Manning 2005).

Tedavi siirecinde koruyucu tedavi biiylik 6nem tagimaktadir. Koruyucu tedavinin
erken donemde baslamas1 ve etkinligi hastaya daha ¢ok yarar saglamaktadir. Ilag
seciminde; hastaligin uzun donem seyri, sik goriilen atak tiirii, atak 6zellikleri, yan etkiler
ve hastalikla ilgili gesitli faktorler géz Oniinde bulundurulmalidir. Koruyucu tedavi
yapmanin baglica hedefleri; relapslarin  Onlenmesi, esikalt1 belirtilerin ortadan
kaldirilmas1 ve hastalarin saglikli donemlerindeki fonksiyonel diizeylerini devam
ettirmeleridir. Koruyucu tedavide akut evrede oldugu gibi Lityum ve bazi duygudurum
diizenleyici ilaglar ile son yillarda alternatif olarak atipik antipsikotikler kullanilmaktadir.
Ayrica koruyucu tedavide, aripiprazoliin ve ketiyapinin lityuma ve valproik asite
eklendiginde olumlu etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Eroglu Zengin ve
Ozpoyraz 2010; Yeloglu ve Hocaoglu 2017). Tedavi alternatifleri cok olmasina ragmen,

ilaglarin etkinligi her hastada farklidir (Eroglu ve Ozpoyraz 2010).
Asagida tedavide sik kullanilan farmakolojik ajanlar kisaca aciklanmistir:

Lityum: Bipolar bozuklugun koruyucu tedavisinde en temel ilagtir. Tedavi
klavuzlarinda ilk oncelikle tercih edilme sebeplerinin arasinda; duygudurum diizenleyici

olarak ilk piyasaya ¢ikan ila¢ olmasi, cok uzun yillardir kullaniliyor olmasi, hakkinda pek
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cok calisma yapilmig olmasi, yan etki profilinin az ¢ok biliniyor olmas1 yer almaktadir

(Kesebir ve ark. 2011; Bozkurt ve ark. 2018).

Lityumun depresif ve manik epizodlar tizerindeki olumlu etki mekanizmasi heniiz
tam olarak anlasilamamakla birlikte antimanik etkinligi antidepresan etkinliginden daha
fazladir. Benzer sekilde, antidepresan etkisi antimanik etkisinden 3-6 hafta sonra, yiiksek
dozlarda kullanilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Kesebir ve ark. 2011; Bozkurt ve ark. 2018).

Literattirde; lityumun ikinci haberci sistemi tizerinde bazi protein ve enzimler
tizerine etki ederek noronal plastisiteyi diizenleyici etkiye sahip oldugu, hiicre yapilarinda
ve norotransmitter sistemlerde degisikliklere neden oldugu, bobrek sistemlerinde etkili
olan hiicre i¢i c-AMP yolagini etkiledigi belirtilmistir (Kesebir ve ark. 2011; Bozkurt ve
ark. 2018).

Ancak; karma atak, hizli dongiilii seyir, psikotik mani, madde kotiiye kullanimi
ile birliktelik ve serebral patolojilerin varliginda lityuma yanit orami azdir. Bunun
yanisira; Yiksek doz ilag kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan yan etkiler ve antimanik
etkinligin uzun siirede ortaya ¢ikmasi nedeniyle lityum mani tedavisinde tek basina
yeterli olamamaktadir. Mani doneminde lityum, benzodiyazepinler ve tardif diskinezi
riskine dikkat edilerek antipsikotik ilaglarla birlikte kullanilmalidir. Tedavi yaklasimi her
zaman hastaya 6zel olmalidir (Rapoport ve ark. 2009; Eroglu Zengin ve Ozpoyraz 2010).

Karbamazepin: Bipolar bozuklukta sik kullanilan diger bir tedavi segenegidir.
1980’lerden sonra yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir (Ballenger ve Post 1980).
Etkinligi, tedaviye baslandiktan 2-3 hafta sonra baslar ve %50-70 oranindadir.
Kullanildig1 durumlar; lityuma cevap vermeyen, hizli dongili, disforik manili hastalar
ve ailesinde duygu durum bozuklugu 6ykiisii olmayan hastalardir (Eroglu Zengin ve

Ozpoyraz 2010).

Lamotrijin: Bipolar bozukluk hastalarinin manik, depresif ve koruma
donemlerinde, ayn1 zamanda antiepileptik olarak da kullanilan bir feniltrazin tiirevidir.
Lamotrijinin 6ncelikle depresif atak profilaksisinde tercih edilen bir ila¢ olmas1 2003
yilinda bipolar bozukluk tedavisinde FDA onay1 almasina sebep olmustur (Eroglu Zengin

ve Ozpoyraz 2010; Yeloglu ve Hocaoglu 2017).

Valproat: Duygudurum dengeleyici olarak kullanilan Valproat 6zellikle hizli

dongiilii, karma mani ve psikotik manide tercih edilmektedir (Yeloglu ve ark. 2017).
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Literatiirde bildirildigine gore valproat GABA sentezini, salinimini ve etkisini
arttirirken; uyarici (eksitator) beta-hidroksibutirik asit salinimini ve néronal uyarilmislik
halini, manik donemde presinaptik dopamin islevini azaltmaktadir. Ayrica, uyarilabilen
membranlar iizerinden voltaj bagimli sodyum kanallarin1 bloke etmesi diger bir 6nemli

etkisidir (Ozerdem 2008).

Olanzapin: Bir Thienobenzodiazepin tiirevi olan olanzapin, bipolar bozukluktaki
etkinligi en iyi bilinen atipik antipsikotiktir. Tohen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada
monoterapiye (tek basina lityum veya valproat vb. kullanan) iyi yanit vermeyen manik
hastalarda tedaviye olanzapin eklendiginde hem mani hem de depresyon skorlarinda
anlaml iyilesmeler goriildiiglinii ve kombine tedavinin bu bireylerde etkin oldugunu

bildirmislerdir (Tohen ve ark. 2002).

Olanzapinin etkinliginin lityumla karsilastirildig1 ¢alismalarda, manik ve karma
ataklarin onlenmesinde lityumdan {istiin; depresif ataklarin tedavisinde lityuma esit
bulunmustur. Valproik asitle karsilastirildigi ¢alismalarda ise, manik ataklar1 6nlemede
valproik asitle benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalara
gore, daha ¢ok manik ataklarin baskin oldugu hastalarda lityumla ya da valproatla
olanzapinin kombine edilmesi seyri olumlu etkiledigi ve 6zkiyim riskini azalttig:

belirtilmistir.
Psikososyal Tedaviler:

Kronik ruhsal bozukluklarin ¢ok boyutlu bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
Son yillarda bipolar bozuklukta etkili psikososyal girisimler gelistirilmektedir.
Semptomlarin hastanin iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve hastanin islevselligini
arttirmak amaci ile ila¢ tedavisini destekleyen yaklasimlar ve bazi programlar
olusturulmustur. Ila¢ tedavisinin olusturulmasi ve uygulanmasi, sosyal beceri
kazandirma, davranisc aile terapisi, bakim vericilerle kurulan terapétik iliski ve isbirligi,
bas etme stratejilerinin arttiritlmasi ve gili¢lendirilmesi, hasta ve ailelere yapilabilen
psikoegitim programlar1 ve kisilerarast ve sosyal ritm terapisi psikososyal
girisimlerdendir (Alatas ve ark. 2007; Cetinkaya Duman ve Bademli 2013; Morriss ve
ark. 2014).

Sosyal Beceri Egitimi ile gruplara; konusma-dinleme becerileri, elestirilme,

elestirme gibi toplumla birlikte ve 6zbakim, ev isleri gibi bireysel yasama becerilerini
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O0gretmek amaglanmaktadir (Alatas ve ark. 2007; Cetinkaya Duman ve Bademli 2013;
Morriss ve ark. 2014).

Davranis¢1 Aile Terapileri ile hastanin ailesi ile; hastaligin belirtileri, nedenleri,
hastaligin neden oldugu davranis problemleri ve bu problemleri ¢6zme becerileri lizerine
odaklanarak hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir (Miklowitz ve ark.
2003; Alatas ve ark. 2007).

Biligsel Davranisgt Terapiler (BDT); duygularimizin, davraniglarimizin 6nemli
roliine odaklanan bir ¢esit konusma terapisidir. Duygularimiz ile davranislarimizin
birbirini nasil etkiledigini inceler (Meyer ve Hautzinger 2012; Sungur 2013). Bipolar
bozuklukta BDT’nin hedefleri arasinda; strese neden olan faktorleri belirleyerek stresle,
hastalik belirtileriyle basa ¢ikmada hastaya destek olmak, hastanin biligsel ve davranigsal
sorunlarmi fark edip diizeltmesi i¢in uygun stratejiler gelistirmek yer almaktadir (Mackali

ve Tosun 2011).

Kisileraras1 ve Sosyal Ritm Terapisi; rol degisiklikleri, rol g¢atigmalari, rol
kayiplari, uzun donemli kisiler arasi problemler, uyku-uyaniklik dongiisii, is-yasam
dengesi, giinliik rutinlerin bireyin yagamindaki roliinii vurgulayan bir adaptasyon

terapisidir (Frank ve ark. 2005).

Psikoegitimler hasta ve aileye hastalik siireci ile bas etmeyi Ogretmeyi
hedeflemektedir. Bu sekilde hasta ve aile ile isbirligi i¢inde hastalik hakkindaki 6n
yargilarin Onlenerek, ailenin tedavi programlarina etkin katilimi saglanmaktadir.
Boylelikle tekrarlayan hastane yatislar1 ve hastalik hakkindaki 6nyargilar 6nlenmis olur

(Duman 2006).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin ailelerine verilen psikoegitim ile ilgili ¢esitli
miidahale ¢alismalar1 sonucunda niiksii 6nledigi ortaya konmustur (Shimazu ve ark 2011;
Ozcan Ersoy ve Barlas Unsal 2017).

Bu girisimlerin her birinin temel amaci; relapslari azaltmak ve mani veya
depresyonun tekrar ortaya cikisini dnlemektir. Bu girisimlerin farkliliklarina ragmen

birtakim benzer amaglar1 bulunmaktadir. Bunlar;
v’ Bireysel biyografiye baglantili ideal kosullar hakkinda onemli bilgiler saglamak,

v" Erken uyari sinyallerini ve prodromal semptomlari tanimlamak,
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v Erken uyari sinyalleri, mod diizensizlikleri, mod ve aktivite seviyesindeki

degisiklikleri tetikleyen durumlari tanimasina yardim etmek,

v' Bir kriz plani veya tedavi sonrasi saglig1 koruma plani gelistirmektir (Miklowitz
ve ark. 2000; Miklowitz ve ark. 2013).

2.2. Bakim Verme ve Bakim Yiikii
Kronik ruhsal hastaliklardan biri olan bipolar bozukluk, bireylerde duygusal,
biligsel zararlar, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplara yol agarak toplumsal rollerini
yerine getirmede zorlanmalarina ve islevsel bozukluklara neden olmaktadir. Bu durum,
hastalarin stirekli olarak aile bakimi ve destegine muhta¢ durumda kalmalarina sebep

olmaktadir. ( Duman Cetinkaya ve Bademli 2013)

Eski donemlerden beri bagimli ya da hasta bireylerin ev ortamindaki bakiminin
ailedeki iiyeler tarafindan yapilmasi ¢ok dogal kabul edilen ve alisildik bir bakim seklidir.
Toplumsal yapidaki, aile yapisindaki ve saglik sitemindeki birtakim degisikliklere
ragmen aile ve yakinlar bakimda hala 6nemli roller iistlenmektedirler. Ancak bakim
sorumlulugu ailelerde bir ¢ok sikintiy1 beraberinde getirmekte ve buna bagli olarak

ailelerin yardim gereksinimi artmaktadir (Sahin ve ark. 2009).

Birey i¢in hastalik beklenmedik bir durum oldugu gibi ailesi i¢in de beklenmedik
bir durumdur. Tiim aile {iyeleri hastaliktan etkilenir (Dokmen, 2012). Kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin aileleri karmasik ve giic duygusal tepkiler yasarlar. Yapilan
calismalarda; ailelerin stres, anksiyete, depresyon, utang, sucluluk, korku, caresizlik,
ofke, endise, umutsuzluk gibi duygular yasadiklar1 belirtilmektedir. Yasanan ¢aresizlik
hissi, utang duygusu ve damgalanma korkusu da aile iiyelerinin hastay1 gizleme
davranigina yol acarak hastalarinin tedavisi i¢in hastaneye bagvurmalarini
geciktirmektedir. Dahasi; hastalikla ailesel diizeyde bas etmeye ¢alismalarina ve daha

fazla giicliilk yasamalarina neden olabilmektedir (Duman ve Bademli 2013).

Konunun daha iyi anlagilmasi agisindan bakim verme, bakim veren kisi ve bakim

yiikii gibi kavramlarin taniminin ve agiklanmasinin énemli oldugu diistinilmektedir.

2.2.1. Bakim Verme ve Bakim Veren/ Verici
Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkce Sozliik’te; ‘‘bakim; bakma isi, bir seyin iyi

gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin
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beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini dstlenme ve saglama isi” olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkge Sozliik 2006).

Toseland ve arkadaslarina gore; bakim verme emosyonel destek, fiziksel ya da
maddi destek vermeyi de kapsayan bir yardim ¢esididir (Toseland ve ark. 2001). Hastanin
aldig1 saglik bakimi ve bazi sosyal hizmetleri koordine etme, ilag alimi, tedaviyi izleme
gibi rutin saglik bakimi, 6zbakim, seyahat, evdeki kiigiik isleri yapma, paray1 yonetme,
nakdi yardim ve evde ortak bir yasam siirdiirmek diger yardim ¢esitlerini olusturmaktadir

(Toseland ve ark. 2001).

Bakim verme formal ve informal olarak iki grupta incelenmektedir. Formal
bakim verme; hemsire, hekim, terapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, evde bakim
yardimcilar1 gibi saglik profesyonelleri tarafindan evde veya bir kurumda saglik bakimi
ve kisisel bakim hizmetinin sunulmasidir ( Erdem 2005; Colello 2007; Soner ve Aykut
2017).

Informal bakim verme; bakim karsiliginda {icret almaksizin bir yakinina
profesyonel olmayan yardim etme davranisidir. Informal bakim vericiler genellikle aile
tiyelerinden biri, yakin akraba, komsu veya arkadaslardan biri olarak secilir (Erdem 2005;

Colello 2007; Soner ve Aykut 2017)

Hastaliklarin sag kalim stirelerinin ve ortalama insan dmriiniin uzamasi, bakim
ithtiyaci duyan birey sayisinda artisa sebep olmustur. Bu gelismelerle bakim veren kisi
kavrami 6n plana ¢ikmistir. Fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle giinliik yagam
aktivitelerini gergeklestiremeyen bir bireyin bakimini iistlenen kisi ‘bakim veren’ olarak
tanimlanmistir. Bakim verdikleri kisi ile yasayan ya da zamaninin bir béliimiinde bakim
verdigi kisinin ihtiyaglarini karsilayan, tibbi bakim ve doktor randevularini takip eden
bakim verenler, bakim verdikleri kisiyi destekleyen anahtar roldedirler (Nehra ve ark.
2005).

Bakim verenlerin secilmesinde genellikle duygusal ve ekonomik nedenler, rol
oynamakta ancak bakim verme genellikle sevgi duygusuna dayali yapilabilen bir

davranistir (Erdem 2005).

Toseland ve arkadaslar1 (2001), bakim verme sorumlulugunu iistlenmede;
ebeveyn-cocuk iliskisinde destek beklentisinin ¢ift yonlii olmasi, hastanin bakiminda aile

bireylerini motive eden empati kurma, sevgi, duygusal bag; sucluluk duygusundan
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kacinma, hasta bireye ge¢misteki borcunu 6deme veya minnet duygusu, kisisel degerler,

ailede gii¢ birligi olusturma gibi nedenlerin etkili oldugunu bildirmistir.

2.2.1.1. Bakim Vermenin Sonuclari
Uzun siireli bakim verme fiziksel saglik, ekonomik durum, ruhsal durum gibi

yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlari etkileyen bir siirectir (Atagiin ve ark. 2011).
Aile siirecine etkisi:

Hastalik, hem birey hem de ailesi i¢in beklenmeyen bir durumdur. Hastalik
durumundan birlikte etkilenirler (Mitrani ve Cjaza 2000; Giiner 2008).

Genellikle kronik hastaliklar yogun ve siki bakim takibi gerektirdigi i¢in, ailedeki
birincil bakim verende daha stresli uzun dénemli bakim verme bagimliligina neden olur.
Bu bagimlilik sonucu, ilk olarak aile {iyeleri birbirine daha az zaman ayirabilir ve kronik
hastaliga sahip hastaya ayrilan zaman artar. Ikinci olarak ¢ekirdek aile yapis1 bakim
ihtiyacini saglamada aile {iyelerinin sorunlarini arttirir. Ugiincii olarak saglik bakimindaki
toplum temelli hizmetlerin artis1 ile karakterize degisimlerle birlikte kurum bakiminin
stiresi kisalmistir. Bu durum kronik hastaliklar1 olan bireylerin daha fazla topluma
donmesine neden olmaktadir. Boylelikle, aileye kalan bakimin yonetimi sorumlulugu

bakim yiikiinii artirmaktadir (Arslantas ve Adana 2011).
Ekonomik ve is ile ilgili giicliikler

Informal bakim verenlerin en sik yasadig: ekonomik giicliikleri; saglik giivencesi
tarafindan karsilanmayan masraflarin ek yiik olusturmasi, bakima ayrilan siire nedeniyle
1§ saatlerinin azaltilmasi ya da isten ayrilmak olusturmaktadir. Arastirmalarin sonuglarina
gore; bakim verme nedeni ile islerini yeniden diizenlemek zorunda kalan bireyler
genellikle daha fazla =zorlandiklarini ifade ederken, calisma ve emekliligin
avantajlarindan, kisisel doyumdan ve kazangtan fedakarlik edebilmektedirler (Inci 2006;
Saunders 2009). Magliano ve arkadaslarinin 2002°de sizofreni hastalarin aileleri ile
yaptig1 calismasinda; ailelerin %83 {linilin finansal, duygusal ve giinliik hayatla ilgili yiik
yasadiklar1 saptanmistir. Buna neden olarak da ise gidilemeyen gilin sayisinin fazla

olmasi, hastalikla ilgili masraflarin fazla olmasi belirtilmistir.
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Bireyin ruh saghgu iizerine etkisi:

Bakim veren bireyler sosyal ve kisileraras: iligkilerde giicliik, sosyal destek
yetersizligi ile ilgili problemlerle karsilasabilmektedirler (Reinares ve ark. 2006; Bauer
ve ark. 2011 ). Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim vericilerinin; stres
anksiyete, ve depresyon basta olmak iizere utang, sucluluk, korku, garesizlik, zorlanma,
endise, umutsuzluk, 6fke, tiikenmislik ve kayip gibi duygularla bag etmek zorunda
kaldiklar1 belirtilmektedir. Literatiirde depresyona, ruhsal hastalig1 olan hastalarin bakim
vericilerinde sikca rastlanildigi belirtilmektedir. Bakim vericilerin yasamda karsilastiklar
stresorler depresyona sebep olabilmektedir. Depresyon ve anksiyete, bakim verenin
yasam kalitesini diigiiren ve dolayli olarak hasta bakimini da olumsuz etkileyen 6nemli
sorunlardir. Bu durum, bakim vericilerin hastanin bakiminda yetersiz kalmasina ve
bakiminin aksamasina neden olabilmektedir (Tel ve Ertekin 2013). Yapilan ¢alismalarda,
hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin artmasiyla birlikte, bakim verenlerde
depresyon goriilme sikliginda artis oldugu, anksiyete, stres, tilkenmislik ve davranis
bozukluklar1 goriildiigli, saglik algilarinda olumsuz yonde degisikliklerin oldugu ve
yasam Kkalitelerinin diistiigii bildirilmektedir (Shanks-McElroy and Strobino 2001;
Deeken ve ark. 2003; Pinquart and Sorensen 2003a; Dew ve ark. 2004; Lin and Lu 2005;
Ozdemir ve ark. 2009; Sahin ve ark. 2009).

Bireyin fiziksel saghg iizerine etkisi:

Yapilan aragtirmalarda, bakim verenlerde diger bireylere gore daha fazla fiziksel
hastalik ve saglik hizmeti kullanimi, kardiovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta somut

degisiklikler saptanmistir (Saunders 2003; Inci 2006; Beaudreau ve ark. 2008).

2.2.1.2.  Bipolar Bozuklukta Bakim Verme
Kronik psikiyatri hastalarinin ¢ogu aileleri ile birlikte yasamaktadir ve aileler ¢ogu
zaman bakim verme roliinii herhangi bir destek almadan yerine getirmektedirler. Aile
tiyeleri hastanin durumuyla ilgili bir¢ok zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir (Duman ve
Bademli 2013).

Bipolar hastalarin ailelerinin bakimina duydugu yogun gereksinim ailelerinde strese
neden olmaktadir. Ayrica kronik ruhsal sorunlu hastalarin ¢ogunun ailesinin evinden
baska yasam alanlar1 olmadigindan bu bireyler taburculuk sonrasinda aileleri ile birlikte

yagsamak zorunda kalmaktadir (Duman ve Bademli 2013).
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Hastaligin ortaya ¢ikmasi ailenin sosyo-ekonomik durumunun, gelecekle ilgili
planlariin, giinliik rutinlerinin dengesini bozmaktadir. Hastalik siirecine ve hastanin
durumuna dair belirsizlik ailede gerginlik yaratmaktadir. Bu durum ailelerde; hastaligi ve

hastay1 gizleme davranisi, utang ve ciddi anlamda ¢aresizlik hissine yol agmaktadir.

Caresizlik hissi ve utang duygusu aile tliyelerinin 6fkeli olmasina neden olmaktadir.
Buna ek olarak, ailelerin yasadigi utang duygusu ve damgalanma korkusu hastalarinin
tedavisi i¢in hastaneye basvurmamalarina, hastalikla ailesel diizeyde bas etmeye

calismalarina yol agmaktadir (Duman ve Bademli 2013).

Perlick ve arkadaslarinin (2007) bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim
verenleri ile yaptiklar aragtirmada; bakim verenlerin hastanin problemli davranislari, rol
islev bozuklugu veya ev rutininin bozulmasi ile ilgili olarak orta veya yiiksek diizeyde bir
yiik yasadiklar tespit edilmistir. Daha yiiksek diizey yiik yasayan bakim verenler diger
bakim verenlere gore; daha fazla fiziksel saglik sorunu, depresif belirti, riskli saglik
davranigi ve saglik hizmeti kullanimi ve daha az sosyal destek bildirmistir. Ayrica, bipolar
bozuklugu olan yakinlarina daha fazla finansal destek saglamistir (Perlick ve ark. 2007,

Ostacher ve ark. 2008).

2.2.2. Bakim Yiikii

Yipratici, fedakarlik gerektiren ve beklenmedik bir tecriibe olan bakim verme
deneyimi; bakim veren kisiye bakim vermeye bagli yeni rol ve gorevler getirir; bakim
verdigi kisi ile uzun, bagimli ve tek yonlii bir siirece sokar. Bakim veren birey i¢in
fiziksel, duygusal ve ekonomik alanda giigliikler olusturur. Bakim verenlerin yasadiklar
bu giigliikler, bakim verenlerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Duman ve

Bademli 2013).

Platt (1985) tarafindan bakim yiikii; psikiyatri hastasinin ebeveynleri, aile liyeleri,
yakin arkadaslart ve Onemli olan yakinlarinin hayatinda olusturdugu gigliikler,
olumsuzluklar ve sorunlar olarak tanimlanmistir (Platt 1985, Kaynak: Ogilvie ve ark.
2005).

Yiik kavrami genis bir sekilde, bakim verenin bakim roliinii iistlenmesinin
beraberinde getirdigi ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari, ekonomik sorunlar, sosyal

yasamla ilgili problemler, aile i¢indeki etkilesim sorunlar1 ve kontoliinii kaybetme
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endisesi gibi olumsuz birtakim subjektif ve objektif ¢iktilar olarak tanimlanabilir (Orak
ve Sezgin 2015).

Bakim veren yiikii objektif (nesnel) ve subjektif (6znel) yiik olarak kategorize
edilmektedir. Bakim yiikiinii objektif ve subjektif yiik olarak ilk olarak tanimlayan
yazarlar Grad& Sainsbury (1963) ve Hoenig & Hamilton (1966)’dir (Ganguly ve ark.
2010). Objektif yiik, fiziksel yiiktiir yani aile yiikiiniin gézlemlenebilir ve dogrulanabilir
yoniidiir. Psikiyatrik hastaligt olan bireyin davramiglarinin degismesi sonucunda
algilanan ve ailede ve ev isi rutinlerinde olusan degisiklikler, ekonomik sorunlar, gelir
kaybi, bakim verenin giinliik yasami ve sosyal hayatindaki degisiklikler veya fiziksel-
ruhsal saglik sorunlart gibi konular1 kapsar. Subjektif yiik ise hastanin hastaliginin ve bu
zorluklarin nasil algilandigi ve hissedilen sikinti, duygusal tepkiler, anksiyete ve
depresyondur. Ozetle bu zorluklarin aile iiyelerini ne 6lgiide rahatsiz ettigidir (Ganguly
ve ark. 2010; Aslantag ve Adana 2011).

Bakim yiikiiniin bakim verende olusturdugu sorunlar oldukca fazladir. Bakim
verenlerin yasadiklar yiikiin siddeti arttik¢a ruhsal saglik durumlar da koétiilesmektedir.
Yapilan arastirmalarda uzun siireli bakim verme siireci ve artan bakim veren yiikiinlin
ciddi boyutlara ulasabilen depresyon, anksiyete, fiziksel saglikta azalma, sosyal
izolasyon, tliikenmislik ve benzeri durumlara yol acabildigi gozlenmistir (Pakenham
2001; Kalaycioglu 2003; Grant ve ark.2004; Roick ve ark. 2006; Malak ve Dicle 2008;
Dékmen 2012; Karahan ve Islam 2013).

Kanser hastalarin, felclilerin, kronik hastaligi olanlarin ve agir ruh sagligi
sorunlari (6rn., sizofreni) bulunanlarin ailelerinde ve bakim verenlerinde de depresyon ve
kayg1 bozukluklari, korku, stres ve umutsuzluk siklikla goriilmektedir (Babaoglu ve Oz
2001; Saunders 2003; Stetz ve Brown 2004; Grant ve ark. 2004; Nehra ve ark. 2005;
Brehaut ve ark. 2009). Bakim vermeye bagli olarak bakim verenin fiziksel ihtiyaglarini
ihmal etmesi ile depresyon arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (Schreiner ve ark. 2006;
Demirtepe ve Bozo 2009).

Bakim yiikii kavrami ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Genis anlam ifade eden
bakim yiikii kavrami genellikle olumsuz ve kotiimser bir kavrami akla getirmektedir.
Bakim veren i¢in karamsar bir tabloyu animsatan bu kelime yerine* bakim deneyimi”
gibi olumsuz anlam igermeyen notr kelimelerin kullanilmasi nerilmistir (Arslantas ve

Adana 2011).
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Bakim verme deneyimi, bakim veren bireyler agisindan farkli sekillerde ve ¢ok
boyutlu olarak algilanmaktadir. Bakim vermede olumlu yonler; samimiyet ve sevgiyi
arttirma, bakim verme deneyimi yoluyla yasamin anlamini kesfetme, kisiyi gelistirme,
aradaki iliskiyi daha yakinlagtirma, sosyal destek, 6zsaygiy1 arttirma, kisisel tatmindir,
olumsuz etkileri ise bakim verenlerin kendi yasamlarinda fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik agidan pek ¢ok zorluklarin yasanmasina neden olabilir (Toseland ve ark. 2001;
Sahin ve ark. 2009).

Hasta yakinlari, bakim vermenin zor yonlerine karsin aile iiyelerinden birine

bakim vermeye olumlu bir bakis agisiyla yaklagsmaktadir (Wells ve ark.2005).

2.2.2.1. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler
Bakim yiikiinii etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler; Bauer ve
arkadaslarinin (2011) 32 bakim verenle yaptig1 ¢alismasinda bakim yiikiinlin en ¢ok;
hastanin davranigini anlamama, bakim verenin yardim alamamasi ve umutsuzlugu,
hastanin koopere olmayan davranislar1 ve bakim vericiyi reddetmesi, gelecekten endise

duyma ile ilgili oldugu belirtilmistir.

Ostacher ve arkadaslarinin (2008) bipolar hastalarin bakim verenlerindeki
siibjektif ve objektif yiikiin baglantilarin1 inceledikleri ¢alismasinda, bakim verenler
tarafindan hastanin depresif epizotta olmasinin bakim yiikiinii en ¢ok etkileyen faktor

oldugu bildirilmistir.

Bakim Verenle ilgili Ozellikler

Bakim verenlerin sosyodemografik o6zellikleri, yasi, sosyoekonomik durumu,
kiiltiirel degerleri, saghik durumu, ego gelisim diizeyi, sorumluluk hissi, duygusal
yakinhigi, karsilikl iligkileri ve aile iligkileri, kisilik faktorleri gibi 6zellikleri bakim
yiikiinii etkilemektedir (Arslantas ve Adana, 2011).

Tel ve Ertekin ‘in ¢calismasinda, bakim vericilerin yasi ve egitim durumu duygusal
tilkkenme diizeyini etkilerken; cinsiyeti, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi ve en

son hastaneye yatis zamani da depresyon diizeyini etkiledigi saptanmistir (Tel ve Ertekin,
2013).

Bireylerin bakim verme algisinda cinsiyetin onemli bir degisken oldugu
belirtilmektedir. Pek cok kiiltiirde ve Tiirkiye’de bakim verme, genelde kadinlarin gorevi
olarak algilanmaktadir (Dékmen 2011). Bakim vermeyi ailede ¢ogunlukla yiiriiten kisi;
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hastanin annesi, esi, gocugu veya kardesi olmaktadir (Dore ve Romans 2001; van der
Voort 2009; Maskill ve ark. 2010; Giilseren 2010;Steele ve ark. 2010; Ates ve Tasdelen
2012). Erkekler bakim verme roliinii tistlendiklerinde bunun bir kadin rolii oldugunu
diisiindiiklerinden rahatsizlik duymakta ve yeni rol ve sorumluluklara uyum gostermeye

cabalarken zorluk yasamaktadirlar (D6kmen 2011).

Ozlii ve arkadaslari’nin sizofreni hastalarina bakim verenlerin bir siire sonra
hastalig1 kabullenmeleri ve basa ¢ikma stratejileri edinmeleri ile yiik algisi arasinda
farklilik olup olmadigini arastirdig1 ¢alismalar1 sonucunda, bakim verenin yasinin geng
olmasi, bakim verilen hastalarin geng olmasi, sosyal destege sahip olma, problem odakli
basa ¢ikma stratejisini kullanma durumlarinda travmadan sonraki gelisimin daha iyi

oldugunu bulmuslardir ( Ozlii ve ark. 2010).

Ayrica bakim verenin hastanin bakimi hakkinda kararlarinin alinmamasi, bakim
verenin saglik durumunun kotii olmasi, yasli olmasi, hasta bakimi disinda farkli rollerinin
olmas1 ve bakim verme roliiniin ¢ok kapsamli (fiziksel, duygusal, ekonomik vb.) olmasi

bakim yiikiinii etkilemektedir (Arslantas ve Adana 2011).

Hasta ile birlikte yasama ve bakim siiresinin artmasi bakim yiikiinde artisa neden
olmaktadir. Demansi olan ve olmayan hastalarin bakim verenleri ile yaptiklari calismada
Crespo ve ark. (2005), hafta iginde bakim i¢in gegirilen siire ile bakim verenlerin depresif
belirtileri, kayg:1 diizeyleri ve bakim yiikleri arasinda iliski bulmuslardir. Ampalam ve
ark.nin (2012) yaptig1 ¢aligmada, hastaligin stiresi ve bakim verenin yasi ile bakim yiikii

arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur ( Ampalam ve ark. 2012).

Hasta Ve Hastalikla ilgili Faktorler

Hastanin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.), hastalik
tanisinin ne zaman kondugu, hastaligin evresi, hastaligin kroniklesmesi, hastada goriilen

fiziksel, ruhsal ve davranigsal degisiklikler gibi faktorler bakim yiikiinii etkilemektedir.

Bakim verilenin cinsiyetinin 6nemli oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir. Shin
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada; toplumda erkek ¢ocuklar daha degerli kabul
edildigi i¢in, zihinsel engelli kiz cocuklarin annelerinin yasadigi stres diizeyi daha yliksek
bulunmustur (Shin ve ark. 2006). Benzer sekilde baska bir ¢alismanin sonucunda, kadin
hastalarina bakim verenlerin sosyal olarak daha fazla zorlandig1 ortaya ¢ikmistir (Ivarson

ve ark.2004).
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Chadda ve ark. (2007), hastalik siiresi alt1 ay1 gectikten sonra yiik algisinin
degismedigi bildirken, Roick ve ark. (2006) bakim verenlerin yiiklerinin zamanla diisme

egilimi gosterdigini saptamislardir.

Mueser ve ark. 1996’da yaptig1 bir ¢alismada (Kaynak: Beentjes ve ark. 2012 p.
190-195) , Bipolarda bakim vericilerin algiladigi bakim yiikii ile hastanin i¢ goriisiiniin
olmamasi, stabil olmayan duygudurum, deliizyonlar-sanrilar, tahmin edilemeyen
davraniglar sergileme, gece boyunca uyanik kalma-ayakta olma, asir1 sikinti ve kendi

kendine konusmalar1 arasinda iliski bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda bipolarda bakim veren yiikiine etki eden hastalik
belirtilerinin, finansal problemler ve azalmis uyku ihtiyaci (Dore ve Romans, 2001),
hastalarin hiperaktivitesi ve 6ngoriilemez davraniglari, tiziintii, geri ¢ekilme, huzursuzluk
(Lam ve arkadaslar1 2005; Reinares ve arkadaslar1 2006) oldugu bildirilmistir. Ayrica;
yapilan bir ¢alismada (Reinares ve arkadaslar1 2006), bipolar hastalarda son iki yil iginde
gecirilmis bir epizod varligi, hizli dongiiliiliik 6ykiisii, hastanin zayif mesleki ve sosyal
fonksiyonlarinin olmasi ve bakim verenin hastanin ilag kullanimindan sorumlu olmasi ile

Oznel yiik arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur.

Baska arastirmalarda ise, hastalik siiresinin etkisiz oldugu saptanmistir (Ergh ve
ark. 2003). Bakim vermenin yiikiinii; hastada goriilen davranissal, duygusal, bilissel
bozulmalar, degiskenlik, hastanin kisisel bakimi, 6fke, siiphe vb saldirgan davranislari
olusturmaktadir (Croog ve ark. 2006; Etters ve ark. 2008).

Hasta ile iliskinin Niteligi

Bakim verenin hasta ile gegmis yasantilari, iligkisinin niteligi ve iliskide yasanan
ambivalan duygular bakim yiikiinii etkilemektedir. Bakim sirasinda memnuniyetin diisiik
seviyede olmas1 duygusal sikinti, aile ¢atigmalar1 ve yasam kalitesinden 6diin vermeye
yol agabilir. Siklikla bakim yiikii ile ilgili aragtirmalar bu kavramin etki ve sonuglarini

tanimlamiglardir (Arslantas ve Adana 2011).

Ailesel ve cevresel etkenler

Dar ve orta gelirli ailelerin hastaya evin i¢inde bakim i¢in ayirabilecekleri bir 6zel
alanin olmamasi, koyden kente goclin sonucunda hastalarla aile i¢i sosyal

uyumsuzluklarin yasanmasi, ekonomik nedenlerden dolay:1 aile iiyelerinin c¢aligmasi
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sonucunda hastaya evde refakat edecek kisilerin olmamasi1 bakim ytikiinii etkilemektedir

(Bilgili 2000; Erdem 2005; Inci 2006; Schulz ve Sherwood 2008).

2.3. Bakim Verenlerin Yasadig1 Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklar hastanin bakim gereksinimini arttirir. Bu durumda hemsire
bakim sunma ve tedavide, hem hastayr hem de hastanin iyilik hali iizerinde direkt etkilere
sahip olan bakim verenleri biitiinciil olarak ele almalidir (Arpact ve Arli 2001; Yildirim
Sar12007).

Bipolar hastalarin tedavisinde hemsirelerin hasta ve aile ile isbirligi yapmasi
onemlidir. Etkili bir igbirligi icin hasta ve ailesinin gereksinimlerine uygun sekilde
planlanmis tedavi programlari diizenlenmelidir. Stegink ve arkadaslarinin (2015)
bildirdigine gore, yapilan caligsmalarda “igbirlik¢i bakim” ismiyle nitelendirilen yontemle
depresyon donemindeki bipolar hastalarda depresyon siiresinin ve siddetinin azaldigi
gozlenmistir. Ayrica, hemsirelerin bu bakim ydnteminde profesyonel tutum ve
davraniglar1 ile hastalarla isbirligi kurabilmek yoniinden 6nemli bir konumda oldugu
bildirilmektedir. Hemsirelerin kendini yansitabilmesi ve hastalarla igbirligi kurabilmesi
i¢in egitim almas1 dnemli goriinmektedir (Stegink ve ark. 2015).

Hollanda’da yapilmis kalitatif bir ¢alismada, ayaktan tedavi olan bipolar hastalar
icin hemsirelik siirecinin standart olmadig1 bildirilmistir (Goossens ve ark. 2008). Bu
hastalara yonelik hemsirelik girisimleri; hasta ile terapotik igbirligi kurmak ve siirdiirmek,
hasta ve bakim vereni egitmek, tedavi uyumunu arttirmak, hastanin otokontrol becerisi
ile stresorler hakkinda farkindaligini arttirmak, hastayir diizenli egzersiz ve uyku i¢in
desteklemek, erken haberci belirtileri tanimasini saglamaktir (Goossens ve ark. 2008).
Ayni calismada goriisiilen hemsireler; hastalarin psikiyatristten ¢ok kendilerine duygu ve
diisiincelerini  ifade  edebilecegini,  hemsirelerin  hastalarla  diger  saglik
profesyonellerinden daha fazla zaman gecirdiklerini bildirmislerdir. Ayrica makalede,
hemsirelerin hastayr daha iyi tanidig1 ve boylelikle hastalik belirtilerini daha erken fark
edebildigi belirtilmistir (Goossens ve ark. 2008).

Bakim verenlere yonelik bireysel danigmanlik, grup ya da aile danigmanlig1 gibi
uygulamalar da bakim yiikiinii azaltmada yararli olabilir (McCallion ve ark. 1994).
Verilen grup danismanliklarinin bazisinda daha ¢ok egitim iizerinde durulurken,
bazilarinda destek veya terapi uygulamalar1 daha fazla yer aldigi goriilmektedir.

Cogunlugunda ise bunlarin hepsi bir arada kombine olarak kullanilmaktadir. Grubun
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biiyiikliigi, siiresi vb. gruptan gruba farlilik gdsterebilir. Ayrica agik veya kapali gruplar
seklinde, yapilandirilmis ya da yari yapilandirilmig, kisa veya uzun siireli olarak
danmismanlik verilebilir. Saglik profesyonelleri uygulayabilecegi gibi, bu uygulamalari
ayn1 zamanda para-profesyoneller veya kendi kendine yardim gruplar1 da uygulayabilir.
Bazi caligmalarda grup danigmanligimin sosyal izolasyonu azaltmada sosyal destegi
arttirmada ve toplum kaynaklari konusunda bilgilenme agisindan bireysel danigmanliktan
daha etkili oldugu bulunmustur. Ancak bakim verme ile ilgili stresi, yiik ve psikolojik
belirtileri azaltmada etkisinin daha az oldugu bulunmustur (McCallion ve ark. 1994).
Grup girisimlerinde amaglar:

e Izolasyon ve yalnizlig1 azaltmak,

¢ Duygu ve deneyimlerin paylasilmasi,

e Bastirilmis duygularin ifade edilmesi i¢in cesaretlendirme,

e Bakim verenlerin yasadiklarinin normallestirilmesi, onaylanmasi ve diger
bakim verenlerin de benzer duygulari yasadigini farketmesinin
saglanmasi (evrensellestirme),

e Bakim vericinin roliiniin ne kadar 6nemli oldugu hakkinda umut verme,
umut asilama,

e Bakim vereni normal ve bozulmus bir yaslanma siireci, kronik
sakatliklarin etkisi ve toplum kaynaklar1 hakkinda egitmek,

e Etkin problem ¢6zme ve basa ¢ikma statejilerini 6gretmek,

e Baski yapan sorunlar1 tanimasi, ¢6ziimii i¢in plan gelistirip bunu hayata

gecirmesi konusunda yardim etmek olabilir (McCallion ve ark. 1994).

Bireysel danismanliklarda sosyal destek {izerinde fazla durulmaz, daha ¢ok evlilik
problemleri veya ruhsal sorunlar ya da gevseme yoOntemleri gibi konular {iizerine
danigsmanlik verilir. Zarit ve ark. (1987) hem grup danismanliginin hem de bireysel
danigmanligin bakim yiikiinii azalttigin1 bildirmistir (Kaynak: McCallion ve ark. 1994 p.
64-88). Aile damismanliklarinin ise kronik hastalara bakim veren Kkisiler igin Oonemi
biiyiiktiir. Hastalik ailedeki tiim sistemleri etkiledigi i¢in bu danismanlikta tiim aile ele
alinir.

Literatiir incelendiginde, iilkemizde bipolar hastalarda yapilmis aile miidahale
calismalarina rastlanilmamustir. Bu konuda arastirmalar yapilmasinin bakim verenlerdeki

yiikii azaltmada olumlu katkilarinin olacag diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Deseni
Arastirma, bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin birincil bakim vericilerinin
algiladig1 bakim yiikii ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, kesitsel-tanimlayici

desende gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada; bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri, hastaya ait 6zellikler ve
bakim vermeye ait 6zellikler bagimsiz degisken olarak ele alinirken, Bakim Verenlerin

Yiiki Envanteri’nin alt boyut puanlari ve toplam puani bagimli degisken olarak ele alindu.

3.3. Arastirma Sorulari

Arastirmada su sorulara cevap arandi:

1-  Bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin birincil bakim vericilerinin algiladiklari

bakim yiikii ne diizeydedir?

2- Bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin birincil bakim vericilerindeki bakim

yiikiinii etkileyen faktorler nelerdir?

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirmanin verileri, Istanbul’da bir {iniversitesi hastanesinin Psikiyatri Anabilim
dalina bagh tiim poliklinikler ve yatan hasta servislerinden Mart- Eyliil 2018 tarihleri

arasinda topland.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bir iiniversitesi hastanesinin Psikiyatri Anabilim
dalima bagli tiim poliklinikler ve yatan hasta servislerinde takip edilen bipolar tanili

hastalarin bakim vericileri olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemini ise, Mart- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Carsamba-
Persembe giinleri Duygudurum Poliklinigi’ne gelen ve yatan hasta servislerine yatisi
yapilan, Klinik arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve bipolar bozukluk
hastalarmin birincil bakim vericisi olan 75 kisi olusturdu. Ancak arastirma; 3 Kisi
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymadigi igin, 7 Kisi 6lgegi eksik doldurdugu igin,
12 kisi de aragtirmaya katilmak istemedigini beyan ettigi icin goniillii olan 53 bakim verici

(%70,66) ile tamamlanmustir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

. Hastanin ve bakim verenin Tiirk¢e konusuyor 0lmasi,

o Bakim verenin 18 yag ve iizerinde olmasi,

° Bakim veren kisinin hastanin primer bakim vericisi olmasi (anne, baba, es, kardes,
¢ocuk vb.).

Dislama Kriterleri;

. Bakim verenin hastanin primer bakim vericisi olmamasi,
. Bakim verenin 18 yasin altinda olmasi,

. Hastanin veya bakim verenin Tiirk¢e konugamamast,

o Bakim verenin ticretli bakim personeli olmasi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Ol¢me Araclan

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu ( Ek — 1) ve Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri (Novak ve Guest 1989; Kiiciikgiiclii 2004) ile toplandi ( EK — 2). Kisisel Bilgi
Formu; bakim verenlerin sosyodemografik o6zellikleri, hastaya ait 6zellikler ve bakim

vermeye iliskin 6zellikler olmak iizere toplam 30 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri

Ik olarak Novak ve Guest tarafindan (1989) gelistilmis olan &lgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi Kiiciikgiiclii (2004) tarafindan yapilmustir. Olgegin
gelistirilme amaci, biligsel bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinin yiiklerini

belirlemektir.

Likert tipte olan envanter, toplam 24 maddeden olusan ve bes alt boyutu (Zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik ve duygusal yiik) olan bir
Olciim aracidir (Kiicilikgiiclii 2004). Fiziksel yiikk alt boyutu; bakim verenin uyku
sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel sagligini olumsuz etkileyen bakim ile iliskili yiiktiir.
Zaman-bagimlilik alt boyutu; bakim verenin bakim vermeye fazla zaman ayirmasindan

kaynaklanan yiiktiir. Gelisimsel yiik alt boyutu; bakim verenin yasamdaki beklentilerini
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istedigi gibi gergeklestirememesi ve yasam sartlarinin akranlarindan farkli olmasi ile
iliskili yiiktiir. Duygusal yiik alt boyutu; bakim verenin hastaya kars1 gelistirdigi olumsuz
duygular ile ilgili yiiktiir. Sosyal yiik alt boyutu ise; bakimin yonetimi, sosyal iliskilerdeki
sorunlar, rollerini yerine getirememe gibi ylik algilanmasina neden olan durumlardir
(Kigiikgiiglit 2009; Sagut 2012). Kiiglikgiiclii ve ark. (2004) tarafindan envanterin
giivenirlik caligmasinda Ol¢egin tiimii i¢in elde edilen Cronbach alpha degeri 0.94,
“Zaman-Bagimlilik Yiikii” i¢in 0.93, “Gelisimsel Yiik” i¢in 0.94, “Fiziksel Yik” i¢in
0.94, “Sosyal Yiik” i¢in 0.82, “Duygusal Yiik” i¢in 0.94 olarak bulunmustur.

Olgegin puanlamasi, “hi¢ tanimlamiyor (0) puan”, ile “¢ok tanimliyor (4) puan”
seklinde kodlanmaktadir. Biitiin faktorler bes maddeden, ancak tigiincii faktor olan
fiziksel yiik dort maddeden olugsmaktadir. Her bir alt boyuttan en az 0, en fazla 20 puan
alinmaktadir. Dort maddeden olusan fiziksel yiikte, her bir maddeye verilen yanitin puani
1.25 ile garpilarak puan hesaplamasi yapilmakta ve bu faktdrden de toplam 20 puan elde
edilmektedir (Kiiglikgiiclii 2004). Toplam yiik puani 0 ile 100 araliginda degiskenlik
gostermektedir. Yiiksek puan bakim verenler acisindan yiliksek derecedeki yiikii
gostermektedir. Envanterin uygulanmasi normal sartlarda ortalama 10-15 dakika

surmektedir.

Bu ¢alismada envanter toplam ve alt boyutlarin Cronbach alpha degerleri, Zaman-
bagimlilik yiikii alt boyutu 0,87, Gelisimsel yiik alt boyutu 0,85, Fiziksel yiik alt boyutu
0,85, Sosyal Yiik alt boyutu 0,70 ve Duygusal yiik alt boyutu 0,84 ve genel toplamin 0,92
yiiksek derecede giivenilir oldugu bulundu (Ek — 2, Ek- 3).

3.7. Arastirma Siireci

Arastirma verileri; Mart 2018- Eyliil 2018 tarihleri arasinda, hastane ortaminda
anketler araciligi ve yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Katilimcilara caligma
hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalandiktan sonra, Kisisel

Bilgi Formu ve Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri dolduruldu.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik izni, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Aragstirmalar Etik Kurulu’ndan (16.02.2017 tarih, 65852 sayili) alindi. Kurum izni i¢in
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na ve Istanbul

Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’ne basvuru
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yapilarak gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina gore yapilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis goniillii olur belgesini yazili
olarak doldurmalar1 istendi. Calismada, Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri’nin

kullanilabilmesi i¢in gerekli izin Prof. Dr. Ozlem Kiigiikgiiclii’den e-mail yolu ile alind.

3.9. Arastirmanin Analizi
Yapilan bu ¢alismada veri lizerinde yapilan analizler ve hesaplamalar SPSS 21
(Statistical Package for the Social Science) istatistik programi ile yapildi. Programin
lisans1 istanbul Universitesi tarafindan alind: (I.U. Bilgi Islem Daire Baskanlig1 Yazilim

Lisans Sunucusu http://bilgiislem.istanbul.edu.tr/?p=6787).

Kategorik degiskenler i¢in frekans ve ylizde degerleri verildi. Siirekli nicel
degiskenler icin ortalama standart sapma gibi tanimlayic istatistikler verildi. Siirekli
degiskenlerin giivenilirlik sinamasi i¢in Cronbach’s alfa giivenilirlik analizi yapildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilim sinamasi ve Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri’nin
ve alt boyutlarinin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Yapilan analiz sonucunda Zaman-Bagimlilik Yiki diizeyinin (p=0,200),
Gelisimsel Yiik diizeyinin (p=0,200), Fiziksel Yik diizeyinin (p=0,200) ve genel toplam
diizeyinin (p=0,066) normal dagildigi, Sosyal Yiik diizeyinin (p=0,025) ve Duygusal Yiik
diizeyinin (p=0,000) normal dagilmadig: tespit edildi. Normal dagilan degiskenler i¢in
parametrik testler, normal dagilmayan degiskenler i¢in parametrik olmayan testler

kullanildi.

Iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi ve Bagimsiz Orneklem t testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi ve One-WayAnova yapildi.
Ikili kargilastirmalar Post Hoc testlerinden LSD ve Dunn’s Testleri ile yapildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler i¢cin Spearman ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Tiim analizler 0,05 hata payinda sinandi.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

> Calismadaki 6rneklem grubunun Istanbul’un bir hastanesinden alinmast,

A\

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen bakim vericilerin 6rneklem sayisini azaltmast,
» Yatan hastalarin ve ayaktan hastalarin bakim yiiklerinin karsilastirilamamasi

calismanin sinirliliklarint olusturmaktadir.


http://bilgiislem.istanbul.edu.tr/?p=6787

4. BULGULAR

4.1. Bakim Verici ve Bakima Iliskin Ozelliklere Yonelik Bulgular

Bu boliimde bakim veren ve bakim verilen bireylere ile bakima iliskin 6zelliklere yonelik
bulgulara yer verildi (Tablol1- 4).

Tablo 1: Bakim Vericiye Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=53)

Ort. SS Min Max
Yas 38,36 11,69 18 66
n (%)
Cinsiyet
Kadin 32 60,4
Erkek 21 39,6
Medeni Durum
Bekar 21 39,6
Evli 32 60,4
Egitim durumu
ilkogretim 10 18,9
Lise 18 34,0
Lisans ve Uzeri 25 47,2
Calisma Durumu
Tam/Yar1 Zamanh 28 52,8
Calismyor 25 47,2
Aylik Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 19 35,8
Gelirim giderime esit 25 47,2
Gelirim giderimden fazla 9 17,0
Hastaya yakinhk derecesi
Anne-Baba 7 13,2
Es 16 30,2
Kardes 10 18,9
Cocuk 13 24,5
Diger 7 13,2
Fiziksel Hastaliga Sahip Olma
Evet 9 17,0
Hayir 44 83,0
Bakim verilen Kisi ile ayn1 evde yasama
Evet 39 73,6
Hayir 14 26,4
Toplam 53 100

Tablo 1 incelendiginde; bakim verenlerin yas ortalamasi 38,36+11,69 yildir. Bakim
verenlerin %60,4’1 (n=32) kadin, %60,4’i (n=32) evli, %47,2’si (n=25) lisans ve iizeri
mezunu oldugu, %52,8’inin (n=28) tam/yar1 zamanlh ¢alistig1, %47,2 (n=25) gelirinin
giderine esit oldugu bulundu. %30,2’sinin (n=16) hastanin esi ve %83’linliin (n=44)
fiziksel bir rahatsizlig1 olmadig1 bulundu. %73,6’sinin (n=39) bakim verdigi hasta ile ayn1
evde yasadig tespit edildi.



Tablo 2: Hastamin Bakimina iliskin Ozelliklerin Dagilim (n=53)

n %
Bakim vermeyi goniillii olma
Evet 44 83,0
Hayir 9 17,0
Baska bir hastaya bakim verme tecriibesi
Var 8 15,1
Yok 45 84,9
Manevi durumu
Zayf 10 18,9
Orta 25 47,2
Giiclii 18 34,0
Basetme araci olarak maneviyatin ise yaradigim diisiinme
Evet 21 39,6
Hayir 13 24,5
Kismen 19 35,8
Hastaya bakim verirken ise yaradigim diisiinme
Evet 46 89,8
Hayir 4 7,5
Kismen 3 57
Rollerinizi yerine getirmekte giicliik yasama
Genellikle 28 52,8
Nadiren 25 47,2
Bakim verme siirecinde destek sahibi olma
Evet 37 69,8
Hayir 16 30,2
Baska bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyma sikhgi
Siklikla 36 67,9
Nadiren 17 32,1
Hastalik tedavisi ile basa ¢ikmada egitim programlarina
katilma
Evet 23 43,4
Hayir 30 56,6
Toplam 53 100

Tablo 2 incelendiginde; bakim verenlerin %83’{iniin (n=44) hastaya bakim vermede
goniillii oldugu, %84,9’unun (n=45) ise hastasindan bagka bir hastaya bakim verme
tecriibesi olmadigit bulundu. %47,2’si (n=25) manevi durumunu orta diizeyde
degerlendirirken, %39,6’s1 (n=21) bas etme araci olarak maneviyatin ise yaradigini ifade
etmistir. %89,8’1 (n=46) ise hastaya bakim verirken ise yaradigini1 diisiinmektedir. Bakim
verenlerin %52,8’inin (n=28) rollerini yerine getirmekte genellikle giiclik yasadigi,
%69,8’inin (n=37) hastaya bakim verme siirecinde destek aldigi, %43,4’linlin (n=23)

hastalik semptomlar1 ile egitim programlarina katilirken %56,6’sinin (n=30) egitim

programlarina katilmadig: belirlendi.



Tablo 3 : Hasta Bakim Siiresine Ait Ozellikler (n=53)

Hasta bakim siiresine ait bilgiler Ort SS Min Maks
Hasta bakimina ayrilan saat 6,45 5,42 1 24
Hasta bakimina ayrilan giin (haftada) 5,75 2,05 1 7
Hasta bakimina ayrilan siire (yil) 5,77 6,89 1 30

Tablo 3 incelendiginde; bakim verenlerin giinde ortalama bakim verme siiresi 6,45+5,42
saat, haftada bakima ayrilan ortalama siire, 5,75+2,05 giin ve bakim vericilerin hastaya

bakim yili ise ortalama 5,77+6,89 yil oldugu bulundu.

Tablo 4 : Bakim Verilen Hastaya Ait Ozelliklerin Dagilhimi (n=53)

Ort. SS Min  Max
Hastanin yasi 42,53 14,20 17 66
Tam konma siiresi (y1l) 7,68 9,10 1 40
n (%)
Hastaliga eslik eden baska bir ruhsal ya da fiziksel
hastahi@in varhg:
Var 24 45,3
Yok 29 54,7
Hastalik belirtilerinin goriilme sikhg:
Sik 25 47,2
Bazen 17 32,1
Nadiren 11 20,8
Hastanin fiziksel/duygusal/ekonomik/cinsel siddet
uygulama durumu
Genellikle 9 17,0
Nadiren 44 83,0
Hastanin kontrollerine diizenli olarak gitme durumu
Evet 21 39,6
Her zaman degil 24 45,3
Hayir 8 15,1
Hastamz ilaclarimi diizenli kullanma durumu
Evet 18 34,0
Her zaman degil 25 47,2
Hayir 10 18,9

Tablo 4 incelendiginde; bakim verilen hastalarin yas ortalamasi 41,53+14,20 y1l, bipolar
bozukluk tanist konma siiresi 7,68+9,10 yil olarak bulundu. Hastalarin %54,7’sinin
(n=29) hastaligina eslik eden baska bir ruhsal ya da fiziksel hastaligi olmadigi,
%47,2’sinin (n=25) hastaliga eslik eden belirtilerin sik gorildiigl, %83 linlin (n=44)
nadiren fiziksel/duygusal/ekonomik/cinsel siddet uyguladigi bulundu. 9%45,3’iiniin
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(n=24) kontrollerine her zaman diizenli gitmedigi ve %47,2’sinin (n=25) ilaglarin1 her

zaman diizenli kullanmadig1 tespit edildi

4.2. Bipolar Hastalarin Bakim Verenlerinin Algiladigi Bakim Yiikii
Bu boliimde bipolar bozukluk tanis1 konmus bireylerin birincil bakim verenlerinin bakim

verenlerin yiikii envanteri ve alt boyutlarindan aldig1 puanlar verildi. (Tablo 5).

Tablo 5 : Bakim Verenlerin Yiikii Envanterinin Alt Boyutlarina iliskin Bulgular (n=53)

Ort Standard Minimum Maksimum
Sapma
Zaman-Bagimhhk Yiikii 8,96 5,14 0,00 20,00
Gelisimsel Yiik 12,35 5,25 1,00 20,00
Fiziksel Yiik 9,48 6,01 0,00 20,00
Sosyal Yiik 6,47 4,79 0,00 20,00
Duygusal Yiik 471 4,39 0,00 20,00
Olcek Toplam 41,99 19,90 6,25 92,00

Tablo 5 incelendiginde; zaman-bagimlilik yiikii alt boyut ortalamasi 8,96+5,25,
gelisimsel yiik alt boyut ortalamasi 12,35+5,25, fiziksel yiikk alt boyut ortalamasi
9,48+6,01, sosyal yiik alt boyut ortalamasi 6,47+4,79, duygusal yiik alt boyut ortalamasi
4,714+4,39 ve 6lgek toplam puan ortalamasi 41,99+19,90 olarak bulundu. .

4.3. Bakim Verici ve Bakima Iliskin Ozellikler Ile Bakim Verenlerin Yiikii
Envanterinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde Bakim Verenlerin tanimlayict 6zellikleri ile BVYE nin karsilastirilmasina
iliskin bulgular (Tablo 6-13)’te, bakima iligkin 6zellikler ile BVYE nin karsilastirilmasi
(Tablo 14-21)’de, bakim verilen bireye iligskin 6zellikler ile BVYE nin karsilastirilmasina
iligkin bulgular (Tablo 22-26)’de yer almaktadir.
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Tablo 6 : Bakim Verenin Cinsiyeti ile Bakim Veren Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi

(n=53)
Cinsiyet/Bakim Veren
Yiikii n ort. SS t/Z P
Zaman- Kadin 32 9,09 511
Bagimhlik 22 21
astmitt Erkek 21 876 530 0.228 08
Yiikii
Gelisimsel Kadin 32 12,81 4,51
77 44
Yiik Erkek 21 11,66 6,26 0 0,443
Kadin 32 9,64 5,65
izi u 0,248 ,
Fiziksel Yik Erkek 21 9.22 6.66 0,805
Kadin 32 5,78 3,94
uk* -0,931 0,352
Sosyal Yak™ o\ ok 21 752 580
Duygusal Kadin 32 4,00 3,48
-1,061 0,289
Yiik* Erkek 21 5,80 5,41
Kad 32 41,33 17,76
Genel Toplam 0% 0293 0,771
Erkek 21 42,98 23,22

t:Bagimsiz Orneklem T test
*Z:MannWhitney U testi

Tablo 6 incelendiginde; cinsiyet ile bakim verenlerin yiikii envanteri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 7 : Bakim Verenin Medeni Durumu ile Bakim Veren Yiikii Envanterinin
Karsilastirilmasi (n=53)

Medeni Durum/Bakim

Veren Yiikii n Ort. SS t/Z p
Zaman- Evli 21 9,85 567
Bagimhhk 1,027 0,309
= Bekar 32 837 4,76
Yiikii
Gfllslmsel Evli 21 13,42 5,19 1207 0.233
Yiik Bekar 32 11,65 5,25
Evii 21 9,70 5095
izi i 0215 0,831
Fiziksel Yk g oar 32 933 6,14
Evi 21 6,00 4,49
ik 0447 0,655
Sosyal YAk™ o ar 32 6,78 502
Dtjygusal Evli 21 4,14 5,01 1557 0.121
Yiik* Bekar 32 509 397
Evii 21 43,12 20,65
Genel Toplam . 0335 0,739
Bekar 32 41,24 19,69

t:Bagimsiz Orneklem T test
*Z:MannWhitney U testi

Tablo 7 incelendiginde; medeni durum ile bakim verenlerin yiikii envanteri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 8: Bakim Verenin Egitim Durumu ile Bakim Veren Yiikii Envanterinin
Karsilastirilmasi (n=53)

Egitim Durumu/Bakim Veren

Yiikii n ort. SS FKw P
Zaman- lk6gretim 10 8,60 6,11
Bagimhhk )
Yiikii Lise 18 972 440 (290 0,750
Universite ve o5 856 537
iizeri ' ’
ilkooreti 10 1450 4,52
Gelisimsel Yiik Ilkogretlm
Lise 18 12,72 5,06 1,467 0,240
Universite ve 25 1194 553
iizeri ’ ’
ilkooreti 10 12,87 4,78
Fiziksel Yiik L Kogretim
Lise 18 944 585 o314 0,100
Universite ve o5 815 624
iizeri ' ’
lk6gretim 10 9,40 6,73
Sosyal Yiik*  Lise 18 544 407 9467 0,201
Universite ve o5 604 404
iizeri ' ’
flkogretim 10 7,80 5,37
Duygusal |_|Se 18 4,44 5,09 3 934 0 140
Yiik* F':Jniv.ersite ve 25 368 274
iizeri
fkogretim 10 53,17 21,06
Genel Toplam ~ Lise 18 4177 1870 5575 0,113
Universite ve 25 3767 19.30
uzeri ' '

F: One-way ANOVA
*KW: Kruskall Wallis H testi

Tablo 8 incelendiginde; egitim durumu ile bakim verenlerin yiikii envanteri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 9: Bakim Verenin Calisma Durumu ile Bakim Veren Yiikii Envanterinin
Karsilastirilmasi (n=53)

Calisma Durumu/Bakim Veren

Yiikii Ort. SS t/Zz p
Zaman- Tam/Yarn 28 8.46 4,67
Bagimhihk zamanh -0,743 0,461
Yiikii Calismiyor 25 9,52 5,67
Tam/Yar
isi 2 11,1 4
gﬁllislmsel zamanls 8 ,10 ,66 1,880 0.066
" Cahsmiyor 25 13,76 5,60
Tam/Yarn
28 8,70 5,85
Fiziksel Yiilk zamanh -0,993 0,325
Cahismiyor 25 10,35 6,19
Tam/Yarn
28 5,92 3,83
Sosyal Yiik*  zamanh -0,483 0,629
Calismiyor 25 7,08 5,69
Tam/Yan
28 421 3,53
Bffﬁusa' zamanli 0,362 0,383
" Cahismiyor 25 5,28 521
Tam/Yan
28 38,41 16,86
Genel Toplam zamanh -1,396 0,718
Calismiyor 25 4599 22,51

t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi

Tablo 9 incelendiginde; ¢alisma durumu ile bakim verenlerin yiikii envanteri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 10 : Bakim Verenin Gelir Durumu ile Bakim Veren Yiikii Envanterinin
Karsilastirilmasi (n=53)

Gelir Durumu/Bakim Veren Yiikii n Ort. SS F/IKW p

Zaman- Geliri giderindenaz 19 11,05 5,72

Bagimhhik R . 4.50

Yiikii Gelir giderine esit 25 7,64 ’ 2,645 0,081
Geliri giderinden 9 8.22 4,54
fazla

Gelisimsel Geliri giderindenaz 19 14,10 4,20

Yiik Gelir giderine esit 25 1160 522 1770 0,181
Geliri giderinden 9 10,77 6,77
fazla

Geliri giderindenaz 19 1065 6,01

Fiziksel Yik
Gelir giderine esit 25 9,10 5,93 0,657 0,523
Geliri giderinden 9 8,05 6,49
fazla

Geliri giderindenaz 19 784 574
Sosyal Yiik* Gelir giderine esit 25 5,24 3,72 2,152 0,341

Geliri giderinden 9 7,00 4,87

fazla

Geliri giderindenaz 19 452 5,26
Duygusal Gelir giderine esit 25 480 404 0g77 0645
Yik* Geliri giderinden 9 488 375

fazla

Geliri giderindenaz 19 48,18 21,53

Geliri giderinden 9 38,94 20,33
fazla

F: One-way ANOVA
*KW: Kruskall Wallis H testi

Tablo 10 incelendiginde; gelir durumu ile bakim verenlerin yiikii envanteri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05).



Tablo 11: Bakim Verenin Yakinlik Derecesi ile Bakim Veren Yiikii Envanterinin

Karsilastirilmasi (n=53)

Yakinhk Derecesi/Bakim Veren Yiikii n ort. SS F/IKW P
Anne-Baba 7 9,14 4,45
Es 16 9,68 4,11
Zaman- 10 4,169 0,006
Bagimhlik Yiikii  <2rdes 640 4,99 ’ '
Cocuk 13 12,30 4,60
Diger 7 457 531
Anne-Baba 7 11,57 5,99
Es 16 12,00 4,69
Gelisimsel Yiik Kardes 10 11,20 5,24 0,456 0,767
Cocuk 13 13,92 4,42
Diger 7 12,71 7,67
Anne-Baba 7 9,28 7,02
Es 16 9,14 5,85
Fiziksel Yiik Kardes 10 7,50 5,65 0,516 0,725
Cocuk 13 10,67 5,39
Diger 7 11,07 7,71
Anne-Baba 7 6,00 7,23
Es 16 6,75 4,89
Sosyal Yiik* Kardes 10 5,00 4,42 2,650 0,618
Cocuk 13 7,07 4,09
Diger 7 7,28 4,27
Anne-Baba 7 4,85 6,38
Es 16 4,37 2,72
Duygusal Yiik* Kardes 10 3,60 3,74 4,379 0,357
Cocuk 13 4,07 2,95
Diger 7 8,14 7,24
Anne-Baba 7 40,85 25,43
Es 16 41,95 16,88
Genel Toplam Kardes 10 3370 1824 0740 0,569
Cocuk 13 48,05 17,98
Diger 7 43,78 26,99

F: One-way ANOVA

*KW: Kruskall Wallis H testi
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Tablo 11 incelendiginde; bipolar hastalarin bakim veren ¢ocuklari ile zaman bagimlilik

yiikii alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Yapilan

post-hoc analiz sonucu, bakim veren ¢ocuklarin bakim veren kardes ve diger bakim

verenlere gore zaman bagimlilik yiikii alt boyutundan istatistiksel olarak daha yiiksek

puan aldig1 bulundu.
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Tablo 12 : Bakim Verenin Fiziksel Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu ile Bakim Veren
Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi (n=53)

Fiziksel Hastalik/Bakim

Veren Yiikii n Ort. SS t/Zz p
Zaman- Var 9 9,00 3,90
Bi.l.gl'l.nllllk Yok 44 8,95 5,40 0,157 0,981
Yiikii
Gelisimsel Var 9 11,77 2,77
’ ’ -0,557 0,583
Yiik Yok 44 12,47 5,64
Vv 9
Fiziksel Yiik o 944 480 415 0,984
Yok 44 9,48 6,28
Var 9 5,33 4,06
Sosyal Yiik* ' ’ -0,690 0,506
Y Yok 44 6,70 4,93
Duygusal Var 9 3,77 3,38
' ; -0,601 0,568
Yiik* Yok 44 4,90 4,58
Vv 9
Genel Toplam 0" 3933 1031 4679 0503

Yok 44 42,53 21,39
t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi

Tablo 12 incelendiginde; bakim verenin fiziksel bir rahatsizliga sahip olma durumu ile
bakim verenlerin yiikii envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 13 : Bakim Verilen Hastayla Aym1 Evde Yasama Durumu ile Bakim Veren Yiikii
Envanterinin Karsilastirnlmasi (n=53)

Aym Evde

Yasama/Bakim Veren n Ort. SS t/Zz p

Yiikii

Zaman- Evet 39 10,53 4,57

Bz:gl.l.nhllk Hayir 14 4,57 4,05 4,306 0,000

Yiikii

Gﬁllslmsel Evet 39 12,66 4,83 0.710 0.481

Yik Hayir 14 11,50 6,40

.. . Evet 39 9,61 5,86

Fiziksel Yuk ' ! 0,269 0,789
Hayir 14 9,10 6,64
Evet 39

Sosyal Yiik* 651 509 4334 0738
Hayir 14 6,35 3,99

Dljygusal Evet 39 4,28 3,94 10,993 0.321

Yiik* Hayir 14 5,92 5,44
Evet 39

Genel Toplam " 4361 198l 5995 0326
Hayir 14 37,46 20,18

t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi

Tablo 13 incelendiginde; hasta yakininin bakim verilen hasta ile ayn1 evde yasayanlar
yasamayanlara gore, zaman bagimlilik yiikii alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek puan aldig1 bulundu (p<0,05).
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Tablo 14 : Bakim Verenin Bakim Vermeyi Goniillii Kabul Etme Durumu ile Bakim Veren

Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi (n=53)

Goniillii Olma/Bakim

Veren Yiikii n Ort. SS t/Z p
Zaman- Evet 44 9,63 5,01
Bagimhhk Havir 9 5,66 4,71 2,185 0,034
Yiikii b
* o E t
G?llslmsel ve 44 12,43 5,09 0.223 0.825
Yiik Hayir 9 12,00 6,30
Evet
Fiziksel Yiik . ° 44 968 614 4548 0586
Haywr 9 8,47 5,54
Evet
Sosyal Yiik* 44 627 4% 1080 0286
Hayr 9 7,44 3,94
Evet
Duygusal ve .y 447 39 5469 0,650
Yiik* Hayir 9 5,88 6,27
Evet
Genel Toplam 4 4250 2051 413 g8t
Hayir 9 39,47 17,47

t:Bagimsiz Orneklem T test
*Z:MannWhitney U testi

Tablo 14 incelendiginde; hastaya goniillii bakim verenler goniillii bakim vermeyenlere

gore, zaman bagimlilik yiikii alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek puan aldigibulundu (p<0,05).
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Tablo 15: Bakim Verenin Hastadan Baska Bir Baskaya Bakim Verme Tecriibesi ile Bakim
Veren Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi (n=53)

Baska Hastaya Bakim
Verme/Bakim Veren n Ort. SS t/Zz p
Yiikii
Zaman- Evet 8 7,00 4,07
Bagimhihk Havir 45 9,31 5,27 -1,175 0,245
Yiikii y
isi Evet
Gﬁllslmsel ve 8 10,12 3,22 11315 0,195
Yiik Hayir 45 12,75 5,46
E
Fiziksel Yilk " 8 79052l 610 0317
Hayir 45 9,83 6,13
Evet
Sosyal Yiik* 8 3,87 2.41 -1,646 0,105
Hayir 45 6,93 4,97
Dljygusal Evet 8 3,62 2,38 0,759 0.990
Yik* Hayir 45 491 4,65
Evet
Genel Toplam " ; 8212 1296 454 0129
Hayir 45 4374 20,51

t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi

Tablo 15 incelendiginde; bakim verenin hastadan baska hastaya bakim verme tecriibesi

ile bakim verenlerin yiikii envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 16 : Bakim Verenin Manevi Durumunu (Dini inan¢ ve Uygulamalar)
Degerlendirmesi ile Bakim Veren Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi (n=53)

Manevi Durum/Bakim Veren Yiikii n Ort. SS  F/IKW p

Zaman- Zayf 10 14,60 4,06

Bagimhlik Orta 25 896 445 14,006 0,000

Yiikii Giiclii 18 583 3,88

Gelisimsel Zayif 101630 349

Yiik Orta 25 1224 535 4,763 0,013
Giiclii 18 10,33 4,88
Zayf 10 1350 6,89

Fiziksel Yik  Orta 25 955 478 3,992 0,025
Giiclii 18 7,15 6,16
Zayif 10 940 7,02

Sosyal Yiik*  Orta 25 672 390 4803 0,091
Giiclii 18 450 3,65

Duygusal Zayif 10 510 4,77

Yiiler Orta 25 492 413 1,045 0,593
Giicla 18 422 474
Zayif 10 58,90 22,68

Genel Toplam  Orta 25 4239 16,12 7,276 0,002
Giicli 18 32,04 17,30

F: One-way ANOVA
*KW: Kruskall Wallis H testi

Tablo 16 incelendiginde; bakim verenlerden manevi durumunu zayif olarak
degerlendirenler zaman bagimlilik yiikii, gelisimsel ylik alt boyutlarindan ve toplam 6lgek
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu bulundu (p<0,05). Yapilan
post hoc analizi sonucunda; manevi durumunu zayif olarak degerlendirenlerin orta ve
giiclii degerlendirenlere gore, zaman bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik alt boyutlarindan ve
toplam 6l¢ek puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldig1 bulundu.
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Tablo 17 : Bakim Verenin Manevi Durumunun Rahatlatmasi ile Bakim Veren Yiikii
Envanterinin Karsilastirnlmasi (n=53)

Manevi Durumun

Rahatlatmasy/Bakim n Ort. SS FIKW p

Veren Yiikii

Zaman- Evet 21 7,42 4,20

Bagimhihk Hayir 13 11,84 6,25 3,266 0,046

Yiikii Kismen 19 8,68 4,67

Gelisimsel Evet 21 10,57 5,21

Yiik Hayir 13 15,92 3,66 4,932 0,011
Kismen 19 11,89 5,23
Evet 21 7,50 5,60

Fiziksel Yiilk  Hayir 13 13,26 6,42 4,223 0,020
Kismen 19 9,07 5,20
Evet 21 4,28 2,93

Sosyal Yiik*  Hayir 13 9,92 5,69 8,782 0,012
Kismen 19 6,52 457

Duygusal Evet 21 3,42 2,42

Yiilc* Hayir 13 6,53 6,17 2,121 0,391
Kismen 19 4,89 4,42
Evet 21 33,21 15,53

Genel Toplam Hayir 13 57,50 19,88 7,511 0,001
Kismen 19 41,07 18,66

t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi

Tablo 17 incelendiginde; bakim verenlerden manevi durumu rahatlatmayanlarda zaman
bagimlilik ytikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiikalt boyutlarinda ve toplam 6lgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu bulundu (p<0,05). Yapilan
post hoc analizi ve Dunn’s Post Hoc analizi sonucunda; manevi durumu rahatlatmayanlar
rahatlatanlara gore zaman bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik ve
toplam Ol¢ek puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldigi bulundu.



Tablo 18 : Bakim Verenin Rollerini Yerine Getirmede Giicliik Yasama Durumu ile

Bakim Veren Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi(n=53)

Rol Giigliik/Bakim Veren

Viikii n Ort. SS t/Z p
Zaman- Genellikle 28 10,39 5,37
Bas
?gl'l.nllllk Nadiren 25 7,36 4,45 2,222 0,031
Yiikii
Gfllslmsel Gent.alllk|e 28 13,96 4,54 2 468 0,017
Yiik Nadiren 25 10,56 5,49
Genellikl
Fiziksel Yiik oo e 28 1214599 091 0,000
Nadiren 25 6,50 4,52
Genellikle
Sosyal Yiik* ) 28 8,25 4,90 -2,898 0,004
Nadiren 25 4,48 3,85
Duygusal Genellikle 28 564 4.82
. ' ’ -2,305 0,021
Yiik* Nadiren 25 3,68 3,68
Genellikle
Genel Toplam . 2 o P 3,609 0,001
Nadiren 25 32,58 17,06

t:Bagimsiz Orneklem T test
*Z:MannWhitney U testi
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Tablo 18 incelendiginde; bakim verenlerden rollerini yerine getirmede genellikle giigliik

yasayanlarin nadiren yasayanlara gore, bakim veren yiikii envanteri toplam puan ve alt

boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldigr bulundu

(p<0,05).



Tablo 19 : Bakim Verenin Bakim Verirken Baska Birinden Destek Alma Durumu ile

Bakim Veren Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi (n=53)

Destek Alma
Durumu/Bakim Veren n Ort. SS t/Zz p
Yiikii
Zaman- Evet 37 8,70 4,91
Bagimhihk Havir 16 9,56 5,76 -0,555 0,581
Yiikii y
isi Evet
Gﬁllslmsel ve 37 12,78 4,42 0.756 0.458
Yiik Hayir 16 11,37 6,85
E
Fiziksel Yik 0" 37 925 54T 4410 0,684
Hayir 16 10,00 7,28
Evet
Sosyal Yiik* 37 578 3% 1079 0280
Hayir 16 8,06 6,15
E
Duygusal i 37 440 388 a4 0731
Yik* Hayir 16 5,43 5,94
Evet
Genel Toplam " P 4093 1685 5490 0629
Hayir 16 44 43 26,43

t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi
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Tablo 19 incelendiginde; bakim verenin bakim verirken baska birinden destek alma

durumu ile bakim verenlerin yiikkii envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 20 : Bakim Verenin Hastanin Tedavisiyle Basa Cikmada Egitim Alma Durumu ile

Bakim Veren Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi (n=53)

Egitim Alma
Durumu/Bakim Veren n Ort. SS t/Zz p
Yiikii
Zaman- Evet 23 10,21 4,18
Bagimhihk Havir 30 8,00 5,65 1,577 0,121
Yiikii y
isi Evet
Gﬁllslmsel ve 23 12,69 5,12 0.406 0,686
Yiik Hayir 30 12,10 5,41
E
Fiziksel Yik " 23 10,05 551 g604 0504
Hayir 30 904 643
Evet
Sosyal Yiik* 23 6,86 3,63 -1,117 0,264
Hayir 30 6,16 5,55
Dljygusal Evet 23 4,00 2,74 0,027 0.978
Yiik* Hayir 30 5,26 5,31
Evet
Genel Toplam " > 4383 1508 5e8 0559
Hayr 30 40,57 23,08

t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi

Tablo 20 incelendiginde; bakim verenin hastanin tedavisiyle basa ¢ikmada egitim alma

durumu ile bakim verenlerin yiikii envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 21 : Bakim Verenin Bakimda Baska Birinin Yardimina Ihtiya¢c Duyma Sikhig ile
Bakim Veren Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi (n=53)

Yardima fhtiya¢c Duyma
Sikhigi/Bakim Veren n Ort. SS t/Zz p
Yiikii
Zaman- Sikhikla 36 10,61 4,61
Bz:gl.l.nhllk Nadiren 17 5,47 4,51 3,812 0,000
Yiikii
isi Sikhikl
Gelisimsel frerea 36 1394 410 o5 0001
Yiik Nadiren 17 9,00 5,92
khkl
Fiziksel ik ' F Kl 36 1086 538 5570 0,013
Nadiren 17 6,54 6,38
Sikhikl
Sosyal Yiik* R 36 688 439 1980 0200
Nadiren 17 5,58 5,56
Dljygusal Slkll-kla 36 4,52 3,62 0,561 0.575
Yiik* Nadiren 17 511 5,80
Sikhikl
Genel Toplam b b 4684 1626 5235 0009
Nadiren 17 31,72 23,32

t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi

Tablo 21 incelendiginde; bakim verenlerden bakimda bagka birinin yardimina siklikla
ithtiya¢ duyanlarin nadiren ihtiya¢ duyanlara gore, zaman bagimlilik ytiki, gelisim yiik,
fiziksel yiik alt boyutlarindan ve genel toplam Glgeginden istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek puan aldigi1 bulundu (p<0,05).
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Tablo 22 : Hastanin Eslik Eden Bagka Ruhsal/Fiziksel Hastaliga Sahip Olma Durumu ile
Bakim Veren Yiikii Envanterinin Karsilastirilmasi (n=53)

Hastalik Varhgy/Bakim
Veren Yiikii n ort. SS vz P
- Var

Za[nan N 24 10,29 5,40 1,745 0,087

Bagimhhik Yiikii Yok 29 7,86 4,72
Var

Gelisimsel Yiik 24 14,33 4,80 2,628 0,011
Yok 29 10,72 511
V

Fiziksel Yiik ar 24 1145624 H061 0028
Yok 29 7,84 5,39
Var

Sosyal Yiik* 24 790 ST 5996 0,319
Yok 29 5,62 3,68
Var

Duygusal Yiik* 4 2 5,26 -0,961 0,337
Yok 29 4,00 3,45
Var

Genel Toplam 24 49,16 21,50 2,506 0,015
Yok 29 36,05 16,59

t:Bagimsiz Orneklem T test
*Z:MannWhitney U testi

Tablo 22 incelendiginde; bakim verenlerin hastalarinda bipolar hastaliginin yani sira
bagka bir hastaliga sahip olanlarin olmayanlara gore gelisimsel yiik, fiziksel yiik alt
boyutlarindan ve genel toplam Ol¢eginden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek puan aldig1 bulundu (p<0,05).
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Tablo 23 : Hastada Belirtilerin Goriilme Sikhig ile Bakim Veren Yiikii Envanterinin
Karsilastirilmasi (n=53)

Belirtilerin Goriilme

Sikhigi/Bakim Veren n Ort. SS FIKW p
Yiikii
Zaman- Sik 25 11,64 4,90
Bagimhhk Bazen 17 7,11 3,47 8,602 0,001
Yukii Nadiren 11 5,72 5,02
2
Gelisimsel Sik 5 15,24 3,81
Yis Bazen 17 10,64 4,19 10,529 0,000
uk ]
Nadiren 11 8,45 6,15
Sik 25 12,00 5,85
Fiziksel Yiilk Bazen 17 8,30 5,53 5,717 0,006
Nadiren 11 5,56 4,68
Sik 25 8,08 5,00
Sosyal Yiik*  Bazen 17 4,88 3,95 5,163 0,076
Nadiren 11 5,27 4,67
25
Duygusal Sik 544 445
Vil Bazen 17 4,58 4,79 3,028 0,220
uk ]
Nadiren 11 3,27 3,52
Sik 25 52,40 18,68
Genel Toplam Bazen 17 3554 13,65 9,055 0,000
Nadiren 11 28,29 19,38

t:Bagimsiz Orneklem T test

*Z:MannWhitney U testi

Tablo 23 incelendiginde; hastada hastalik belirtilerinin goriilme sikligi ile zaman
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, alt boyutlarinda ve toplam o&lgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu bulundu (p<0,05). Yapilan
post hoc analizi sonucunda; hastalik belirtileri sik goriilenlerin nadiren goriilenlere gore
zaman bagimlilik yiikii, gelisimsel yik, fiziksel yiik, ve toplam Olgek puanindan
istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldig1 bulundu.
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Tablo 24 : Hastalarin Bakim Verene Siddet Uygulama Sikhgi Bakim Verenin Bakimda
Baska Birinin Yardimina Ihtiya¢ Duyma Sikhg ile Bakim Veren Yiikii
Envanterinin Karsilastirnlmasi (n=53)

Siddet Uygulama
Sikhigi/Bakim Veren n Ort. SS t/Zz p
Yiikii
Zaman- Genellikle 9 12,44 5,83
Bas
z:gl.l.nllllk Nadiren 44 8,25 4,75 2,321 0,024
Yiikii
Gfllslmsel Genfelllkle 9 14,55 4,18 1,390 0171
Yiik Nadiren 44 11,90 5,37
Genellikl
Fiziksel Yiik oo e 9 1333 537 5138 0034
Nadiren 44 8,69 5,88
Genellikle
Sosyal Yiik* ) g oy 5’ -2,925 0,003
Nadiren 44 5,59 4,39
Dtjygusal Gent.elllkle 9 5,77 3,49 11,610 0,116
Yik* Nadiren 44 4,50 4,56
Genellikle
Genel Toplam ; d 56,88 17,63 2,597 0,012
Nadiren 44 38,94 19,11

t:Bagimsiz Orneklem T test
*Z:MannWhitney U testi

Tablo 24 incelendiginde; bakim verene genellikle siddet uygulayan hastalarin bakim
verenlerinin nadiren uygulayanlara gére, zaman bagimlilik yiikii, fiziksel yiik, sosyal yiik
alt boyutlarindan ve genel toplam 6lgeginden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek puan aldig1 bulundu (p<0,05).



Tablo 25 : Hastalarin Kontrole Diizenli Gelme Durumu ile Bakim Veren Yiikii

Envanterinin Karsilastirnlmasi (n=53)
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Kontrole Diizenli Gelme

DurumuwBakim Veren Yilki " Ot S5 FKW P
Zaman- Evet 21 8,80 4,94
Bagimhiik ~ Her zaman 24 833 479 0,979 0,383
Yiikii degil
Hayir 8 11,25 6,60
Evet 21 12,23 4,67
Gelisimsel
Vi ’ Her zaman 24 1158 534 1793 0283
ik degil
Hayir 8 15,00 4,03
Evet 21 9,34 5,51
Fiziksel Yiik | 1€f zaman 24 885 643  ggp 0511
degil ' ’
Hayir 8 11,71 6,22
Evet 21 6,00 521
Sosyal Yiik*  Her zaman 24 591 387 3004 0203
degil ' ’
Hayir 8 9,37 5,65
Evet 21 3,33 2,67
Duygusal Her zaman 24 491 4,52
Vi e 2827 0243
Hayir 8 7,75 6,27
Evet 21 39,72 17,85
Genel Toplam I(;|eegrﬂzaman 24 39,60 18,99 2,130 0,129
Hayir 8 5509 24,80

t:Bagimsiz Orneklem T test
*Z:MannWhitney U testi

Tablo 25 incelendiginde; hastalarin kontrole diizenli gelme durumu ile bakim verenlerin

yiikii envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 26 : Hastalarin ilaclarim Diizenli Kullanma Durumu ile Bakim Veren Yiikii
Envanterinin Karsilastirnlmasi (n=53)

Ilaclarimi Diizenli Kullanma

Durumu/Bakim Veren Yiikii Ot SS  FKW P
aman. Evet 18 933 573
Bagimhik ~ Herzaman 25 812 479 0766 0,470
Yiikii degil
Hayir 10 10,40 4,97
Evet 18 11,66 5,05
Gelisimsel
Vi Her zaman 25 1188 557 1459 0,266
ik degil
Hayir 10 14,80 4,46
Evet 18 9,16 5,55
Fiziksel Yiik | €F zaman 25 915 639 4399 726
degil ' ’
Hayir 10 10,87 6,26
Evet 18 6,83 5,17
Sosyal Yiik* Her zaman 25 5,68 425 4040 0.594
degil ' ’
Hayir 10 7,80 5,45
Evet 18 3,55 2,81
Duygusal Her zaman o5 4.80 434
Yiik* degil 0,969 0,616
Hayir 10 6,60 6,29
Evet 18 40,55 19,61
Genel Toplam I(;|eegrﬂzaman 25 39,63 18,89 1,137 0,329
Hayir 10 50,47 22,60

t:Bagimsiz Orneklem T test
*Z:MannWhitney U testi

Tablo 26 incelendiginde; hastalarin ilaglarini diizenli kullanma durumu ile bakim
verenlerin yiikii envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).
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4.4. Hasta ve Bakim Verenlere Ait Degiskenler ile Bakim Yiikii Arasindaki
Tiski
Bu boliimde hastalara ve bakim verenlere ait degiskenler ile bakim verenlerin ytkii

envanteri alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 27°de verildi.

Tablo 27 : Hastalara ve Bakim Verenlere Ait Degiskenler ile Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri Alt boyutlar1 Arasindaki Iliski (n=53)

Bakim Veren Yiikii Giinde

Ayrila Haftada Hastaya

Bakima verilen Hasta Tani

Yas " Ayrilan  bakim Yasi Siiresi
Bakim ..
- Giin yili

saatl
Zaman-
Bagimhihk r -0,0383 0,170 0,426** -0,066 0,097 -0,186
Yiikii
Gelisimsel Yiik r -0,054 0,260 -0,013 -0,088 0,157  -0,176
Fiziksel Yiik r -0,010 0,0/4 -0,078 0,085 0,042 -0,020

Sosyal Yiik* rho -0,077 -0,039 0,140 0,031 0,076 0,012
Duygusal Yiik* rho 0,071 -0,087 0,018 0,040 0,114  -0,004
Genel Toplam  r 0,010 0,193 -0,007 -0,052 0,118 -0,127

r:pearson
rho:Spearman

Tablo 27 incelendiginde; bipolar hastaya haftada bakim verme giinii ile zaman—bagimlilik
yiikii alt boyutunda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli pozitif yonde bir iliski
bulundu (p<0,001).
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5.  TARTISMA

Bu boliimde; bipolar bozukluk tanis1 konmus liyesi bulunan ailelerde bakim veren
tiyelerin algiladiklar1 yiik ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, tanimlayici
desende yapilan 53 kisinin 6rneklemini olusturdugu bu arastirmadan elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda bu bdliimde tartigildi.

Birinci boliilmde; Hastalara bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri ve

bakim vermeye iliskin 6zellikler ile bakim verilen bireye yonelik 6zellikler ile ilgili

bulgular, (Tablo 1 - 4),

ikinci boliimde; bakim vericiler ve bakim verilen bireye ait 6zellikler ile bakim
verenlerin yiikii envanteri alt boyutlar1 (zaman-bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel
yiik, sosyal ylik, duygusal yiik) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (Tablo 6 - 27); ile
bakim verenlerin yiikii envanteri alt boyutlar1 (zaman-bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik,

fiziksel yiik, sosyal yiik, duygusal yiik) arasindaki iliskiye yonelik bulgular tartigildi.

5.1. Bakim Veren ve Bakim Verilen Birey ile Bakima iliskin Ozelliklerin
Tartisilmasi

5.1.1. Bakim Verene Ait Demografik Ozellikler

Bipolar bozukluk gen¢ erigkinlik ve yetiskinlik doneminde baslayan bir
rahatsizliktir. Bu calismada bipolar hastalarin bakim verenlerinin ¢ogunu esleri
olusturdugu icin hastalarla benzer olarak gen¢ eriskinlik doneminde olduklar1 (yas
ortalamas1 38,36+11,69) ve literatiirdeki diger bipolar bozukluk tanili hastalara bakim
verenlerin yas ortalamalariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Dore ve Romans 2001;

Heru ve Ryan 2004; Coban ve ark. 2013; Balaban ve ark. 2016).

Bu ¢alismada, bakim verenlerin cogunlugunu (%60,4 inii) kadinlarin olusturdugu
goriildii. Literatiir incelendiginde benzer sekilde, bipolar hastalara bakim verenlerin
cogunun kadin oldugu (Dore ve Romans 2001; Heru ve Ryan 2004; Goossens ve ark.
2008; Ostacher ve ark. 2008; Maskill ve ark. 2010; Coban ve ark.2013; Bauer ve ark.
2015 ) bulunmustur. Literatiirde kadinlarin bakim veren rolilne uygun goriilmesinin en
onemli nedeni olarak; daha ¢ok geleneksel toplumlarda ev isleri ve bakim gibi islerin
kadinlarin dogal sorumlulugu olarak goriilmesi, kadinlarin erkeklerden daha sefkatli,
duyarli, basa ¢ikma becerisi yiiksek olarak kabul edilmesi tizerinde durulmaktadir (Bilgili

2000; Akin ve Demirel 2003).
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Caligsmaya katilanlarin medeni durumlart incelendiginde, yaridan fazlasinin evli
oldugu bulundu. Bakim verenlerin ¢gogunun evli olmasi, bu ¢alismada bakim verenlerin
¢ogunun eriskinlik doneminde olmasi ve ¢ogunun eslerden olusmasi ile agiklanabilir.
Bipolar bozukluk tanili hastalara bakim verenler ile yapilan ¢alismalarda da bakim
verenlerin gogunun evli olmasi ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermektedir (Hill ve
ark. 1998; Dore ve Romans 2001; Heru ve Ryan 2004; Lam ve ark. 2005; Tranvag ve
Kristoffersen 2008; Goossens ve ark. 2008; Arguvanli ve Tasc¢12013; Coban ve ark. 2013;
Gania ve ark. 2019).

Caligmaya katilanlarin egitim durumu degerlendirildiginde; yaklasik yarisinin
(%47,2) lisans ve iizeri mezunu oldugu bulundu. Literatiirde bakim verenlerin egitim
durumuna iligkin degisik bulgulara rastlanmaktadir. Ancak Tiirkiye’de bakim verenlerle
ilgili yapilmis caligmalarda egitim diizeylerinin ilkokul-ortaokul diizeyinde oldugu
goriilmektedir ( Arguvanli ve Tasc1 2013; Coban ve ark. 2013; Balaban ve ark. 2016;
Gania ve ark. 2019). Bu arastirmada egitim durumunun yiiksek ¢ikmasinin nedeninin,
calismanin Tiirkiye’nin en biiyiik sehirlerinden birindeki iiniversite hastanesinde yapilmis
olmasi, bakim vericilerin ¢ogunu hastalarin ¢ocuklarinin olusturmasi ile iligkili
olabilecegi; ayrica, egitim diizeyi yiiksek kisilerin ¢alismaya katilmaya daha istekli

olmasina bagli olabilecegi diistiniildii.

Hastaligin islevsellikte bozulmaya yol agmasi, hastalik siirelerinin uzun olmasi ve
stk relaps yasanmasi, bakim vericilerin diizenli bir ise devam etmesinde sorun
olabilmektedir. Ancak ¢alismaya katilanlarin ¢alisma durumlari incelendiginde; bakim
verenlerin yarisindan fazlasinin tam zamanli/yar1 zamanlt ¢alistigi bulundu. Literatiir
incelendiginde ¢alisma ile paralel sonuglar elde edilen arastirmalar bulunurken (Dore ve
Romans 2001; Ostacher ve ark. 2008; Bauer ve ark. 2011), farkli ¢alisma sonuglarina da
rastlanmaktadir. Balaban ve arkadaslarinin (2016) Bipolar I Bozukluk tanili hastalarin
bakim verenleri ile yaptig1 arastirmada, ¢alismama orani (% 61,3) olarak saptanmaistir.
Calisma bulgularindaki ¢esitliligin nedeni, aragtirmalarin farkl {ilkelerde yapilmasi ve
calisma oranlarinin tilkeden iilkeye farklilik gostermesi ile iligkili olabilir. Ayn1 zamanda
calismaya katilan bakim verenlerin ¢cogunu kadinlar olusturmakta ve iilke genelinde
kadinlarin ¢alismama oranlariyla da iliskili olabilecegini diisiindiirdii. Calisma
oranlarinin yiiksek oldugu iilkelerde ruhsal hastaliklara yonelik saglik hizmetlerinin

sunumunun daha gelismis ve yaygin olmasina bagli olarak hastasinin bakiminda destek
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alabilecegi kurum ve personelin olmasina bagli olabilir. Caligmaya katilanlarin gelir
diizeyleri incelendiginde; yaklasik yarisinin gelirinin giderine esit oldugu bulundu.
Literatiirde; Arguvanli ve Tas¢i’nin (2013) calismasinda bipolar bozukluk tanili
hastalarin bakim verenlerinin yarisinin ekonomik durumlarini orta olarak ifade ettigi;
Gania ve ark. (2019) calismasinda ise, bakim verenlerin %60’ 1n1in sosyoekonomik diizeyi
diisiik olarak bulunmustur. Bipolar bozukluk tanis1 konan bireylerde yetiyitimine bagli,
calisma oranlar1 genel niifusa gore daha diisiiktiir (Yazla ve ark. 2012). Ayn1 zamanda
kronik bir hasta {iyesi olan ailelerde rol ve sorumluluklar degisebilmektedir. Aileden bir
tiye bakim roliinii iistlenmek durumunda kalabilir ve gelir getiren bir iste calisamayabilir.
Bakim verilen hastanin tedavi masraflari, maddi destegin yetersiz olmasi gibi durumlar
bakim verenlerde gelir diizeyinin diismesine neden olabilir. Calismaya katilanlarin
cogunlugunun gelir durumlarin1 gelir giderime esit veya az olarak ifade etmelerinin

bununla iligkili olabilecegi diistiniildii.

Literatiir incelendiginde bakim verenlerin ¢gogunu esler (Hill ve ark. 1998; Heru
ve Ryan 2004; Lam ve ark. 2005; Goossens ve ark. 2008, Tranvdg ve Kristoffersen 2008;
Balaban ve ark. 2016; Gania ve ark. 2019), ebeveynler (Perlick ve ark. 1999; Dore ve
Romans 2001; Reinares ve ark. 2006; Ostacher ve ark. 2008; Maskill ve ark. 2010) ve
cocuklar (Bauer ve ark. 2015) olusturmaktadir. Bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde,

bakim verenleri ilk sirada esler ve ikinci sirada ¢ocuklar olusturmaktadir.

Calismada, bakim verenlerin ¢ogunlugunun fiziksel hastaliginin olmadigi,
yalnizca %]17’sinin fiziksel hastaliga sahip oldugu goriildii. Ganguly ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda da bakim verenler hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarinin
etkilendigini ifade etmislerdir. Calismaya katilan bakim vericilerin ¢ogunun geng
eriskinlik doneminde ve yas ortalamalarinin 38 civarinda olmasi nedeniyle fiziksel

hastaliklarin az goriilmesi beklenen bir durumdur.

Calismada, bakim verenlerin bakim verilen kisi ile ayn1 evde yasadig: belirlendi.
Bu durumun evli olan hastalarin oraninin fazla olmasi ve bakim verenlerin onlarin esi ya
da ¢ocugu olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Bipolar bozukluk tanili hastalarin
bakim verenleriyle yapilan calismalarda hasta ile ayni evde yasadigini belirten bakim
verenlerin olmasi bulgularla benzerlik gostermektedir (Hill ve ark. 1998; kaynak: Bauer
ve ark. 2011; Dore ve Romans 2001; Heru ve Ryan 2004; Goossens ve ark. 2008;
Ostacher ve ark. 2008).
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5.1.2. Bakim Vermeye iliskin Ozellikler

Bu ¢alismada, bakim vericilerin ¢ogunlugunun bakim vermeye goniillii oldugu
bulundu. Tiirk Toplumunda aile bireylerinin birbirine bagl olmalari, birlikte yasamalari,
aile kavramina onem vermeleri, aile i¢inde isbirligi ve yardimlasma olmasi, bakim
vermenin dogal bir sorumluluk olarak goriilmesi ya da zorunluluk bilinci, dini
duygular/inang, manevi degerler gibi nedenlerden dolay1 goniillii olma oranmi yiiksek
bulunmus olabilir. Nitekim bu c¢alismada bakim verenlerin yaklasik yarisi manevi
durumunu orta diizeyde, ligte birinden biraz fazlasi ise giiglii olarak ifade etmesi sonucu
desteklemektedir. Arguvanli ve Tas¢1 ¢alismasinda bakim veren bireylerin %96.1’inin
hastanin bakimin1 kendi istegiyle iistlendigi ve biiyiikk ¢ogunlugu bunun nedenini
“yakinlik derecesi ve bakim verme zorunlulugu” olarak ifade etmistir. Ulkemizde
yakinlarina bakim vermeyenlerin ayiplanmasi gibi sosyal baskilar da sonugta etkili olmus

olabilir.

Calismada bakim verenlerin yaridan fazlasinin rollerini (aile, evlilik, mesleki,
sosyal roller gibi) yerine getirirken giigliikk yasadigi bulundu. Literatiire bakildiginda en
¢ok ebeveyn roliinii yerine getirmede gii¢liik yasandig1 (Dore ve Romans 2001; Heru ve
Ryan 2004) bulunmustur. Ayrica; aile i¢i etkilesimin bozuldugunu (Arguvanl ve Tasci
2013; Gania ve ark. 2019), diger rolleri yerine getirmede gii¢liik yasandigin1 saptayan
calismalar da mevcuttur (Van der Voort ve ark. 2007). Ganguly ve arkadaslar1 (2010)
bipolar ve sizofeni tanili hastalarin bakim verenleriyle yiiriittiikleri kalitatif ¢calismada
bakim verenler hastalik nedeniyle tiim ailenin etkilendigini, ¢ocuklarin derslerini-
Odevlerini yapmada, yetiskinlerin gilinliik ev islerini yapmada, is yasamlarinda ve sosyal
aktivitelerini gergeklestirmede sikintilar yasandigini belirtmislerdir. Bakim vermek, uzun
zaman ve emek gerektiren bir sorumluluktur. Yagsamdaki diger rollerle birlesince bakim

vericilerin zorlanmasina ve algilanan bakim yiikiiniin artmasina sebep olabilir.

Calismada bakim verenlerin ¢ogu daha Once bagka bir hastaya bakim verme
tecriibesinin olmadigini bildirmistir. Literatiir incelendiginde; Oscar Tranvag ve Kjell
Kristoffersen’in (2008) bipolar afektif bozuklugu olan bireyin esi olma tecriibesini zaman
icinde inceledikleri ¢alismasinda, eslerin hastalik baglantili ciddi degisikliklerle karsi
karstya kaldiklar1 bulunmustur. Bu ¢alismanin {i¢ ana bulgusu vardir. Bunlar; bu 14 ¢iftin
daha dnceki deneyimleri ile hastalik deneyiminin benzemedigi, her tecriibenin bir sonraki

tecriibeye zemin olusturdugu ve dnceki tecriibelerin hastalikla bag etmeyi etkiledigidir.
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Bakim verme tecriibesinin onceki yasanilan tecriibe ile baglantili olarak, bakim yiikiinii
hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileyen bir degisken oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
Ogilvie ve ark. (2005) ¢alismasinda, bakim verenlerin saglik hizmetlerine iliskin 6nceki
tecriibelerinin hastalifa yonelik algilamalarini ve tutumlarini etkileyerek bakim yiikiinii

etkileyebilecegi belirtilmistir.

Calismada bakim verenlerin yaklasik yarisinin manevi durumunu orta diizeyde,
ticte birinden biraz fazlasinin ise giiclii olarak ifade ettigi bulunmustur. Ayrica bas etme
arac1 olarak maneviyatin ise yaradigimi diisiinenler ya da kismen ise yariyor diyenler
cogunluktadir. Bu durumun aksine; Arguvanli ve Tasci’nin ¢alismasinda (2013) bakim
verenlerin  %64,5’1 maddi ve/veya manevi destege gereksinimleri oldugunu
bildirmislerdir. Psikiyatri hemsireleri olarak hastalik ve yeti yitimi ile basetmede degerli
bir kaynak olan manevi uygulamalari ve inan¢ sistemlerini desteklemek Onemli
goriinmektedir (Collins ve Bowland 2012; Erisen ve Sivrikaya 2017). Literatiirde
maneviyatin hastalik ve yetiyitimi ile basetmede ve yasam kalitesi agisindan degerli bir
kaynak oldugu; hem bakim alanlarin hem de bakim verenlerin iyi oluslarini ve yasam
kalitelerini arttirmak i¢in kendi sahip olduklari inan¢ sistemleri icerisinde manevi
uygulamalarinin desteklenmesinin ve cesaretlendirilmesinin gerekli oldugu bildirilmistir

(Sawatzky ve Pesut 2005; Collins ve Bowland 2012; Erisen ve Sivrikaya 2017).

Calismada, bakim verirken ise yaradigini diisiinen bakim verenlerin orani
digerlerinden daha yiiksek bulundu. Literatiir incelendiginde bipolar hastalarin bakim
verenleri ile bu degiskenin incelendigi bir arastirmaya rastlanilmadi. Ancak; bakim
verenlerin bakim verme ile ilgili farkli goriisleri oldugu goriildi. Maskill ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda bipolar hastalara destek vermenin olumlu ve olumsuz
yonlerine odaklanilmistir. Ayni c¢alismada, bakim vericilerin ¢ogunun birine bakim
vermeyi kendini gelistirme firsat1 ve birinin igindeki giicli ortaya ¢ikarma farkindaligi
olarak gordigii bildirilmistir. Caligmanin bu bulgusu, Tirk toplumunun geleneksel
ozellikleri ile uyumludur. Bakim verenin hastasinin isteklerini ve ihtiyaclarini yerine

getirken manevi doyum yasadig1 diigiiniilebilir.

Calismada, bakim verenlerin yaklasik yaridan fazlasi bakim verme siirecinde
destek aldiklarin1 ve bagka birinin yardimina siklikla ihtiya¢ duyduklarini ifade etti.
Literatiirde; Arguvanli ve Tasci’nin c¢alismasinda (2013), bakim verenlerin %76,3 i

bakimda birinden yardim aldigini, bakimda yardimcist olmayanlarin %88,9’u destek
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gereksinimlerinin oldugunu, Heru ve Ryan’in caligmasinda (2004) bakim verenlerin
%65,6’s1 bakimda baskalarindan destek aldigini bildirmistir. Benzer sekilde; Arguvanl
Coban ve arkadaglarinin (2013) bipolar bozuklugu olan bireyler ve bakim verenlerinin
yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda, destek alan bakim verenlerin yasam kalitesi
puanlar psikolojik alanda, destek almayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki
bu bulgular, calismanin bulgularimi desteklemektedir. Bakim vericinin destek

alamamasinin yagam kalitesinde diismeye sebep olacagi diisiiniilebilir.

Calismada bakim verenlerin yaklasik yarisinin (%43,4) hastalik tedavisi ile basa
cikmada egitim programlarina katildigi, yarisindan fazlasinin katilmadigi bulunmustur.
Literatlir incelendiginde; bipolar bozukluk tanili bireylere bakim verenlerin egitime
ithtiyact oldugunu bildiren caligmalara rastlanmaktadir (Heru ve Ryan 2004; Perlick ve
ark. 2010; Maskill ve ark. 2010; Reinares ve ark. 2016; Gania ve ark. 2019). Bu durumun
aksine; Arguvanli Coban ve arkadaslarinin (2013) bipolar bireyler ve bakim verenlerinin
yasam kalitesini inceledikleri ¢alismasinda, bakim verenlerin % 90.6’sinin hastalikla
ilgili daha 6nceden bilgi aldig1 bulunmustur. Farkli ¢aligma bulgular1 olmasina ragmen,
kronik ruhsal hastalarin ve bakim verenlerinin dahil edildigi psikoegitim programlarinin
diizenlenmesi ile bakim yiikiiniin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde hasta ve
hasta yakinlarinin  gereksinimlerine uygun sekilde psikoegitim programlari
olusturulmasinin 6nemi ile ilgili caligmalara rastlanilmaktadir (Merinder 2000; Giimiis
2006). Psikoegitim programlariin igerigi; hastalik belirtileri, belirtilerin yonetilmesi,
stresle bas etme, iletisim, sosyal aktiviteler planlama, yasal haklar ile ilgili olmalidir.

Egitim verilirken yasanilan toplumun kiiltiirel sartlar1 da g6z o6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmadaki hasta bakim ve hastalik tani siiresine ait bilgiler incelendiginde;
bakim verenlerin giinliik ortalama bakim verme siiresi 6,45+5,42 saat, haftada bakima
ayrilan ortalama siire ise, 5,75+2,05 giin olarak bulunmustur. Bakim vericilerin hastaya
ortalama 5,77+6,89 yildir baktigi, hastanin bipolar bozukluk tanis1 konma siiresi
7,68+9,10 y1l olarak bulundu.

Literatiir incelendiginde, ¢aligmada tespit edilen bakima ayrilan giinliik ve haftalik
stire ile uyumlu arastirmalar bulunmustur (Heru ve Ryan 2004; Reinares ve ark. 2006;
Goosens ve ark. 2006; Ganguly ve ark. 2010). Bakima ayrilan siire uzadik¢a bakim

verenlerdeki stres, tilkenmislik, 6fke, gerginlik artabilir. Bu duygular bakim verende
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psikiyatrik yardim arayisina neden olabilir. Bakim vericinin bireysel bas etme

mekanizmalarmni gli¢lendirmek ve sosyal destek sistemini harekete gegirmek gerekebilir.

Calismada bakim verenlerin hastaya ortalama 5,77+6,89 yildir baktigi
bulunmustur. Literatiirde bu c¢alismanin bulgular1 ile benzeyen arastirmalar

bulunmaktadir ( Balaban ve ark. 2016; Gania ve ark. 2019).

Calismada saptanan tan1 konma siiresi, literatiirdeki arastirma bulgular ile
paraleldir ( Dore ve Romans 2001; Goosens ve ark. 2008; Bauer ve ark. 2011; Balaban
ve ark. 2016).

5.1.3. Bakim Verilen Hastaya Ait Ozellikler

Arastirmada bakim verilen hastalarin yas ortalamasinin 41,53+14,20 oldugu,
%45,3’tinde eslik eden baska bir ruhsal ya da fiziksel hastaligin oldugu, yarisina
yakininda hastalik belirtilerinin sik goriildiigli, nadiren fiziksel/duygusal/ekonomik/cinsel
siddet uyguladig1 saptandi. Hastalarin yaklasik yarisinin kontrollerine diizenli gitmedigi,

ilaglarin1 her zaman diizenli kullanmadig1 bulundu.

Literatiirde bipolar bozukluk tanili hasta bireyler ile yapilan bakim yiikii
caligmalarindaki yas ortalamalar1 bu ¢alisma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi ile
benzerdir (Dore ve Romans 2001; Reinares ve ark. 2006; Ostacher ve ark. 2008; Balaban
ve ark. 2016; Gania ve ark. 2019).

Calismada bakim verilen hastalarin yaklasik yarisinin hastaliga eslik eden baska
ruhsal ya da fiziksel hastaligi oldugu bulundu. Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi bipolar bozuklukta da komorbid fiziksel ya da ruhsal hastaliklar sik goriilmektedir
(Forty ve ark. 2014; Amann ve ark. 2017). Amann ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
calismada bipolar bozukluk tanili hastalarin (bipolar | ve Il) %54,9’unda en az bir,
%22,4’tinde 2 veya daha fazla, %5,8’inde 3 veya daha fazla komorbid fiziksel hastalik
bulundugu bildirilmistir. Bu hastalarin %22’sinde metabolik bozukluklar, %18,8’inde
kardiyovaskiiler, %18,8’inde tiroit, %7,6’sinda norolojik, %15,5’inde norotik, stresle
iliskili ve somatoform bozukluk, %12’sinde kisilik bozukluklar1 ve %2,9’unda nikotin
bagimliligmin eslik ettigi bildirilmistir. Forty ve arkadaslarinin (2014) 1720 bipolar
bozukluk tanili hasta ile yaptiklari ¢alismada, yasam boyu komorbid fiziksel hastalik
oranlarini osteoartrit %10,8, tiroit hastalig1 %1,9, hipertansiyon % 15, yiikselmis lipit

%19,2, astim %19,2, ve migren %23,7 olarak bildirmislerdir. Ayrica kullanilan ilaglarin
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yan etkileri de bazi bozukluklara yol acabilmektedir. Bipolar bozuklukta lityum
kullanimina bagl olarak hastalarda en sik hipotiroidi (yaklasik %47), hiperparatiroidizm
ile iligkili hiperkalsemi (%6,3-%50), nefrojenik diyabetes insipitus (yaklasik %40-%50)
ve Kilo artis1 (yaklasik %25) goriildiigii bildirilmektedir (Eker ve Eker 2010). Ayrca;
Akkaya ve ark. (2012) calismasinda bipolar bozukluga eslik eden yalnizca psikiyatrik
bozukluklarin oraninin %17,8 oldugu bildirilmistir. McElroy ve arkadaslarinin (2001)
288 bipolar bozukluga sahip bireyde hastaliga eslik eden Eksen-1 bozukluklart
inceledikleri calismasinda, Bipolar I ve Bipolar II hastalarinda komorbidite orani benzer
bulunurken, hastalarda %42 oraninda anksiyete bozuklugu, % 42 oraninda madde

kullanim bozuklugu, % 5 oraninda yeme bozuklugu saptanmustir.

Calismada hastalarin yarisina yakininda hastalik belirtilerinin sik goriildiigi
bulundu. Literatiirde; hastaligi iyi seyreden ve remisyonda olan hastalarda bile uzun
donemli izlemlerde %?24’nde epizodlarin arasinda rezidiiel semptomlarin bulundugu
belirtilmektedir (Kaya ve ark. 2007). En sik goriilen residiiel semptomlarin biligsel
semptomlar oldugu, daha sonra duygusal semptomlarin (depresif ve manik) geldigi; daha
az olarak da sosyal ve davranigsal alana ait (isle ilgili sorunlar, evlilik uyumunda bozulma,
sosyal uyumda bozulma gibi) semptomlarin goriildiigii beliriltilmektedir. Kaya ve
arkadaslar1 (2007) remisyonda olan bipolar bozukluk tanili hastalarla yaptiklari calismada
subsendromal afektif semptomlar bulundugu, bilissel belirtilerden bipolar-depresif
hastalarda dikkatsizlik daha fazla olmak tizere sozel 6grenme giicliigli ve gecikmeli
hatirlama ve sosyal ¢ekilme oldugu ve genel olarak hastalarda mesleki sorunlarin oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda (Perlick ve ark. 1999; Lam ve ark. 2005; Reinaires ve
ark. 2006), bakim verende en yiiksek stres/ sikinti yaratan hasta davraniglariin
irritabilite, hiperaktivite, keder, geri ¢ekilme ve Ongoriilemeyen davraniglar oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde Heru ve Ryan’in calismasinda (2004), hastanin koopere
olmayan davraniglarinin ve bakim vericiyi reddetmesinin bakim verenlerde sorun
olusturdugu bildirilmistir. Bagka bir caligsmada (Dore ve Romans 2001); bipolar bozukluk
tanil1 hastalarin epizod sirasinda %66’sinin polis gerektiren bir olayin icinde yer aldigi,
hem yasal sorunlarin hem de polis gerektiren olaylarin i¢cinde yer almanin hastalik
belirtilerinin siddeti/siklig ile iligki oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada buna ek olarak,
hastanin para kontroliiniin olmamasinin bakim verende stres olusturdugu belirtilmistir.
Ayrica, belirtilerin sik goriilmesi ile bakim veren; limitsizlik, caresizlik, basarisizlik,

hastaya kars1 6fke gibi duygular yasayabilir. Bu duygular bakim verende tiikenmislik
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gelismesine yol acabilir. Psikiyatri hemsireleri, bakim verende olumsuz igerikteki
duygularin olusmasini 6nlemek i¢in bakim verenleri duygu ve diisiincelerini agiklamalari
icin cesaretlendirebilir. Buna ek olarak, bakim verenlere semptom yonetimi hakkinda

bilgi vererek pek ¢ok sorunun oniine gegilebilecegi diisiiniilebilir.

Caligmada katilimcilarin  ¢ogu bakim verdikleri bipolar bozuklugu olan
yakinlarinin nadiren fiziksel/duygusal/ekonomik/cinsel siddet uyguladigini belirtirken
sadece %17’si genellikle ugradigini belirtti. Ulkemizde Akkaya ve arkadaslarinimn (2012)
584 manik atak hasta ile yiirtttikleri 2 yillik goézlemsel ¢alismada, sozlii veya fiziksel
saldirganlik Oykiisii olanlarin orami %57,6, %9,1’inde tutuklanma Oykiisii oldugu,
Ozktyim girisimi 6ykiisii olanlarin orani ise 16,3 olarak bulunmustur. Literatiirde bipolar
hastalarin bakim verenleri ile yapilmis ¢aligmalarda da yakinlari tarafindan siddete
ugradiklarin1 bildiren sonuglar bulunmaktadir. Yeni Zelanda’nin Otago bolgesindeki
yatan hasta tinitesinden taburcu olan, yaslar1 16-65 arasinda degisen bipolar afektif
bozukluk tanis1 alan 41 hastanin bakim vereni ile yapilan bir calismada, bakim verenlerin
%90°1 hastanin epizodlar esnasinda mesafeli ve iletisim kurmaya uzak oldugunu, daha
iritabl oldugunu, diger zamanlarda olmayan tartismalara girdigini bildirmistir (Dore ve
Romans 2001). Ayn1 ¢aligmada, bakim verenlerin %44’ liniin hastanin atak doneminde
hasta tarafindan siddete ugradig: veya siddetle korkutuldugu/tehdit edildigi, grubun dortte
birinin gercekten siddete ugradigi saptanmistir. Ayrica, hastanin cinsiyeti farketmeksizin
en ¢ok es/partner bakim verene siddet uyguladigi bulunmustur. Blanthorn-Hazell ve ark.
(2018) ajitasyonu olan bipolar ve sizofreni tanili hastalarin informal bakim vericilerinde
bakim yiikii ¢alisma sonuglarinda bakim verenlerin ¢ogu, her zaman (%44) veya bazen
(%40) bir ajitasyon donemi tanidiklarini bildirmistir. Literatiirdeki bulgular ile bu
calismadaki saldirganlik oranmi nispeten daha az oldugu goriilmekle beraber siddettin
degerlendirilmesinde farkli soru ifadelerinin kullanilmasinin (siddette hi¢ ugradiniz mi?

ya da ne siklikla ugrarsiniz vb) sonug tizerinde etkili oldugu diistiniildi.

Kronik hastaliklarda tedaviye uyum tedavi siirecini desteklemektedir. Kronik
psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk sik karsilagilan, tedavi basarisini diisiiren
ve tekrarli hastane yatiglarina neden olan ciddi bir sorundur. Tedavisine uyum saglayan
hasta; ilaglarin1 6nerilen sekilde ve zamaninda kullanir, kontrol randevularini diizenli
takip eder (Meri¢ 2006). Tedavi basarisinin hastanin bu davraniglarindan olumlu yonde

etkilenecegi diistiniilebilir.
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Calismadan elde edilen bulgulara gore, hastalarin yaklagik yarisinin her zaman
kontrollerine diizenli gitmedigi ve ilaglarini her zaman diizenli kullanmadigi bulundu.
llag tedavisine uyumlu oldugunu belirtenlerin oran1 %34 ‘tiir. Calismanin bulgulari
degerlendirildiginde, bu oranlar tilkemizde bipolar bozuklugu hastalarinda belirlenen ilag
uyum oranlari ile benzerlik gostermektedir. Giirsoy ve arkadaslarmin (2018) bipolar
bozukluk hastalarinda tedavi uyumu ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, benzer olarak 932,8’inin ilag uyumunun yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde; Bahar ve arkadaslarimin (2015) 6timik duygudurum
donemindeki bipolar bozukluk tanili hastalarn tedaviye katilimlarini inceledigi
calismasinda; hastalarin %32,2’sinin ilag uyumu yiiksek diizeyde, %40,7’sinin ise orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Aksoy ve Kelleci’nin (2016) ¢aligmasinda ise; %44,7’sinin
tedaviye tamamen uyumlu oldugu, %39,3 liniin ise kismen uyumlu oldugu bulunmustur.
Yapilan baska bir calismada ise (Gilimiis ve ark. 2017), bipolar bozukluk tanili hastalara
yonelik tedavi uyumunun Onemi, ilaglarin etkileri/yan etkileri hakkinda psikoegitim
verilmesi ile relapslarin azalabilecegi, uzun dénemde olumlu etkiler beklenebilecegi
bildirilmistir.

5.2. Bakim Vericiler ve Bakim Verilen Bireye Ait Ozelliklere Gore Bakim

Yiikiiniin Karsilastirilmasi

Caligmaya katilanlarin 6lgek toplam puan ortalamasi41,99+19,90 olarak bulundu.
Puanlarin yiikselmesi yiiksek derecedeki yiikii gostermektedir. Olgekten almabilecek
puan aralig1 0-100 arasinda degistigi gézoniine alindiginda, ¢alismaya katilanlarin orta
diizeye yakin bir bakim yiikii algiladiklar1 sdylenebilir. Literatiirde bakim verenin egitim
diizeyi arttikga bakim yiikiiniin azaldig: belirtilmektedir (Karaagag ve Calik Var 2019).
Bakim verenlerinin ¢cogunun egitim diizeyin yiiksek olmas1 algilanan yiikiin hafif-orta
arasinda olmasina neden olmus olabilir. Ayn1 zamanda sosyal destege sahip olmak da
bakim verenin ylikiinii azaltan 6nemli bir faktdrdiir. Bu ¢alismaya katilan yarisindan ¢ogu
bakimda destek alabildigini belirtmistir. Tiirk toplumundaki aile yapisinin hala
destekleyici bir yapiya sahip olmasi ve ¢alismaya katilan bakim verenlerin bakim vermeyi

geleneksel rollerden biri olarak algilamasi, envanterdeki maddeleri buna gore

degerlendirmesi de bir bagka neden olabilir.

Bakim verenlerin Bakim Yiikii Envanterinin alt boyutlarindan alinabilecek

puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Bu calismada alt boyutlardan alinan puan
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ortalamalarina gore en ¢ok yiik bildirilen alanlar gelisimsel yiik (12,35+5,25), fiziksel yiik
(9,48+6,01), zaman-bagimlilik yiikii (8,96+5,25), sosyal yiik (6,47+4,79) ve duygusal
yiiktiir (4,71+4,39). Calismada en yliksek puanin gelisimsel yiik alt boyutundan alinmasi,
hastanin bakim sorumlulugu nedeni ile kendi yasamina yonelik planlar yapamamasi veya
yasamdaki beklentilerini istedigi gibi gerceklestirememesi; yasam sartlarinin
akranlarindan farkli olmasi ile iligkili oldugu; en diisiik puanin duygusal alt boyuttan
alinmasi ise, yasanilan tiim zorluklara ragmen bakim vericilerin hasta yakinlarina karsi
olumlu duygular beslemeye devam ettigi seklinde yorumlandi. Bakim vericilerin
gelisimsel yiikten sonra en fazla hissettigi yiik fiziksel olup bakim verenin bakim vermeye
bagli uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel sagligini olumsuz etkileyen sikintilar
yasadigini gostermektedir. Ardindan gelen zaman bagimlilik yiikiidiir; bir baska deyisle

bakim vermeye fazla zaman ayirmasindan kaynaklanan yiiktir.

Bakim verenler nispeten daha az sosyal yiik bildirmis olup; bakimin yonetimi,
sosyal iliskilerdeki sorunlar, rollerini yerine getirememe gibi yiik algilanmasina neden

olan durumlardir.

Literatiirde bipolar bozukluk tanili hastalarin primer bakim verenlerindeki bakim
yiikiiniin bu envanter kullanilarak degerlendirildigi bir calismaya rastlanilmamistir.
Ancak; Perlick ve arkadaslarinin (2007) calismasinda, bipolar hastalarin bakim
verenlerindeki yiik bu ¢alisma ile uyumlu olarak “orta” seviyede bulunmustur. Bu ¢calisma
bulgusunun aksine bipolar bozukluk tanili hastalara bakim veren bireylerde yiiksek
seviyede yiik bildiren ¢aligmalara da rastlanildi (Perlick ve ark. 1999; Dore ve Romans
2001). Dore ve Romans’in ¢alismasinda (2001), Genel Yeni Zelanda Skalas1 ve Genel
Saglik Anketi kullanilmistir. Buna ek olarak; bakim ylikiiniin ¢esitli degiskenlerle
iliskisine gore degerlendirildigi, The Duke-UNC Fonksiyonel Sosyal Destek Anketi
kullanilarak yapilmis bir ¢alismaya rastlanildi (Gania ve ark. 2019). Farkli degerlendirme
Olcekleri kullanilmasi, degisik ozelliklere ve biiyiikliige sahip 6rneklem gruplarn ile
arastirmanin tamamlanmasi1 gibi nedenler bakim yiikiiniin degisik seviyelerde
bulunmasina yol a¢gmig olabilir. Ayrica bakim ¢ok boyutlu algilanan bir kavram
oldugundan bireysel 6zelliklerden ve bireyin yasadig kiiltiirden dogrudan etkilenebilir.

Bakim yiikii ile ilgili farkli ¢alisma sonuglarinin bulunmasi bununla iligkili olabilir.
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Literatiirde bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri ile bakim yiikii arasinda
iliskiyi inceleyen calismalarin degisik sonuglart oldugu goriilmiistiir. Gania ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir calismada, bakim verenin kadin olmasi, yasinin yiiksek
olmasi, gelir getiren bir iste ¢galismamasi, diislik egitim diizeyine sahip olmasi ile bakim
yikiinlin arttigt bulunmustur. Benzer sekilde; Renaires ve arkadaslarinin (2006)
caligmasinda, kadin olmanin daha fazla siibjektif yiik ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Literatiirdeki bulgularin aksine; bu calismada bakim verenlerin sosyodemografik
Ozellikleri ile bakim yiikii arasinda fark bulunamadi. Bu durumun nedeni, bakim yiikiinii
algilamada bireysel farkliliklar ve 6rneklem biiyiikligiiniin sinirliligi olabilir. Bununla
birlikte; psikiyatri hemsiresinin, bakim verenlerin bireysel 6zelliklerinin bakim yiikii

tizerindeki etkilerinin farkinda olarak her bireye 6zgii yaklasimda bulunmasi 6nemlidir.

Calisma kapsaminda bipolar bozukluk tanili hastalara bakim veren ¢ocuklarinin,
bakim veren kardes ve diger bakim verenlere gore zaman-bagimlilik yiikii alt boyutunda
daha fazla yiik bildirdigi bulundu. Literatiirde bulunan bipolar bozukluk tanili hastalarin
bakim verenleri ile yapilmis calismalar incelendiginde c¢ocuklarin diger bakim
verenlerden daha fazla yiik bildirdigi calismaya rastlanilmadi. Calismada bakim veren
cocuklarin hastaya diger yakinlik derecelerindeki bakim verenlerden daha fazla yiik
bildirmesinin nedeni; ¢ocuk olma roliiniin ebeveyn roliinden geri planda olmasi, hastalik
durumunda rollerin degismesinin getirdigi yeni sorumluluklardan kaynaklanan
caresizlik, korku ve stres, yetiskinlik donemindeki ¢ocuklarin ayni zamanda ebeveyn

roliine de sahip olmas1 olabilir.

Calisma kapsaminda bakim verilen hasta ile ayni evde yasayan bakim verenlerin
yasamayanlara gore, zaman-bagimlilik yiikii alt boyutunda daha fazla yiik yasadigi
bulundu. Hasta ile ayni evi paylasmanin; bakim verenin odak noktasinin bakim verdigi
hasta olmasina, bakim disindaki islere ayirabildigi zamanin azalmasina ve kisitlanmislik
hissetmesine neden olarak bakim yiikiinii arttirabilecegi seklinde yorumlandi. Schulze ve
Rdssler’in (2006) mental hastaliklarda bakim yiikiinii derledikleri ¢aligmasinda, hasta ile
ayni evi paylasan bakim verende daha yiliksek yilik bildirildigi belirtilmistir. Benzer
sekilde; Ostacher ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasi ile Perlick ve arkadaslarinin (2007)
caligmasinda da hasta ile birlikte yasamak artmis yiik ile iligkili bulunmustur. Bu
caligmalarin sonucu ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Steele ve ark. (2010) hasta ile

ayni evde yasamak ile bakim yiikii iligkisini; ayn1 evde yagamanin beraberinde getirdigi
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bakimda rol almak ve bakimverenin kendine ait bir yerinin olamamasinin bakim yiikiinii

olusturabilecegi seklinde yorumlamislardir.

Calisma kapsaminda manevi durumunu zayif olarak degerlendirenler daha fazla
zaman-bagimlilik ve gelisimsel yiik ile toplam yiik yasadiklari; yine manevi durumunun
hastalik ile bas etmede kendilerini rahatlatmadigini ifade edenlerin daha fazla zaman-
bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiik ve toplam yiik yasadiklari
bulundu. Bu bulgu manevi durumun ve manevi/dini inan¢ ve uygulamalarin hastanin
basagikmasini giiclendirerek bakim yiikiinii azalttigini gostermesi bakimindan anlamlidir.
Psikiyatri hemsireleri ve diger profesyonellerin hastay: biitiinciil olarak ele alarak manevi
durumlarin1  degerlendirmeleri ve basagikmada bir kaynak olarak desteklemeleri

onemlidir (Erisen ve Sivrikaya 2017).

Calisma kapsaminda hastaya gonilli bakim verenlerin goniilli bakim
vermeyenlere gore, zaman-bagimlilik yiikii alt boyutunda daha fazla yiik yasadiklari
bulundu. Bu durumun nedeni olarak; goniillii bakim verenlerin, bakim vermeyi
yasamlarinin odak noktasi haline getirip zamani1 dogru kullanamamalar1 veya bakim

vermeye adanmisligl nedeniyle kendi ihtiyaglarina zaman ayiramamasi olabilir.

Calisma kapsaminda rollerini yerine getirmede giigliik yasadigini ifade edenlerde
genel olarak ve her alt boyutta yiik yasandigi dikkat ¢ekmektedir. Bakim vermek biiyiik
sorumluluk ve emek gerektiren yeni bir roldiir. Yasamdaki diger rollerle (anne rolii, baba
rolii, mesleki roller, evlilik i¢i roller vb.) birlestiginde bakim verenin kendinden beklenen
gorevleri yerine getirmesini zorlagtirmaktadir. Boylelikle hissedilen bakim yiikiiniin
artacagi distintilebilir. Literatiir incelendiginde, ¢alisma bulgular ile paralellik gosteren
calismalara rastlanilmaktadir. Bauer ve ark. (2011) ile Dore ve Romans’in (2001)
calismasinda, ¢cocuk sahibi olan bakim verenlerin hastaya bakim verirken ebeveyn roliinii
yerine getirmekte zorlandigi bulunmustur. Van der Voort ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda ise, bakim verme roliiniin kisinin rollerine gore degisebilecegini belirtmistir.
Ornegin; ebeveynin bakim rolii eslerin rollerinden farkl olabilecegi belirtilmistir. Ayrica
bu calismada bakim vericilerinin ¢ogunu esler olusturmakta oldugu goézoniiniine
alindiginda es roliindeki kisi birden fazla rol (ebeveyn, es, calisan veya ev hanimi vb.,

hem ¢ocuk hem anne-baba) yiikklenmis olabilir.
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Caligma kapsaminda bakimda bagska birinin yardimina siklikla ihtiya¢ duyanlarin
nadiren ihtiya¢ duyanlara gore, daha fazla zaman bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel
yiik yasadiklar1 bulundu. Yardima ihtiya¢c duyan bakimverenlerin kendilerine zaman
ayirmada, yasam hedeflerine ulagsmada ve fiziksel anlamda sorun yasadiklari
goriilmektedir. Bu bulgu, yardim ihtiyacim1 daha cok bildiren kisilerin psikiyatri
profesyonelleri ve saglik hizmetleri tarafindan ele alinmasmin ve desteklenmesinin
onemini gostermektedir. Bu kisilere yonelik destek aginin genisletilmesine yonelik

miidahalelerin uygulanmasinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda hastalarinda bipolar bozukluk hastaliginin yani sira baska bir
hastaliga sahip olanlarin olmayanlara gore gelisimsel yiik, fiziksel yiik alt boyutlarinda
daha fazla yiik yasadiklar1 bulundu. Kronik ruhsal bir hastaligin yanina ek hastaliklarin
bulunmasi bakim verene bagimlilig1 arttirabilir. Bakim verenin hastanin gereksinimlerini
karsilayabilmek icin daha fazla fiziksel aktivite igerisine girmesine yol acarak daha fazla
fiziksel yiik hissetmesine neden olabilecegi; yine hayattaki hedeflerini ger¢eklestirmeye
ayirdigr zamanin kisitlanmasina bagl olarak da gelisimsel yiik hissetmesine neden olmus
olabilecegi diisiiniildii. Literatiirde bipolar hastalarda eslik eden diger hastaliklarin bakim

yiikiine etkisine iligkin benzer arastirma bulgusuna rastlanilmamaistir.

Calisma kapsaminda hastalik belirtileri sik goriilenlerin nadiren goriilenlere gore
daha fazla zaman bagimhilik yiikii, gelisimsel yiik ve fiziksel yiik yasadiklar1 bulundu.
Hastalik belirtilerinin sik goriilmesi sebebiyle, bakim verenin hastanin sorunlu
davraniglarini1 kontrol etmek i¢in ayirdigi zaman artmaktadir. Bu durum, bakim verenin
kendi yasamindaki bircok gelismeyi kacirmasina ve fiziksel olarak yorulmasina yol
acabilir. Van der Voort ve arkadaslarinin (2007) sistematik derleme ¢alismasinda, manik
veya depresif semptomlar ya da epizotlar arasinda belirtilerin goriilmesininin bakim yiikii
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Depresif ve negatif semptomlarin manik semptomlardan
daha fazla bakim yiikiine sebep oldugu; bunun nedeninin ise depresif semptomlarin daha
uzun siirmesine bagli oldugu belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda bipolarda bakim veren
yiikiine etki eden hastalik belirtilerinin; manide finansal problemler ve azalmis uyku
ithtiyac1 (Dore ve Romans 2001), hastalarin hiperaktivitesi ve ongoriilemez davraniglari

(Lam ve arkadaglar1 2005; Reinares ve arkadaglar1 2006) oldugu bildirilmistir.

Calisma kapsaminda, bakim verdikleri bireyler tarafindan genellikle siddet

uygulandigini ifade eden bakim vericilerin nadiren uygulayanlara gore, zaman bagimlilik
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yiiki, fiziksel yiik, sosyal ytik alt boyutlarinda daha fazla yiik yasadigi bulundu. Giilseren
ve arkadaslarinin (2010) sizofrenide ailenin yiikiinii etkileyen etmenleri arastirdig
calismasinda, hastadan siddet gorme ile Algilanan Aile Yiikii arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Hastaligin seyir donemlerinde alevlenmelerin olmasi ile hasta davranigsal
sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlardan biri siddet davranigidir. Hastanin bu
davranigi, bakim verenin umutsuzluk, Ofke, utanma, damgalanma gibi duygular
hissetmesine sebep olarak toplumdan izole edebilir. Tiim bu duygularin bakim verendeki
yiikii arttirabilecegi diisiintilebilir. Literatlire bakildiginda, yapilan bir ¢alismada (Lam ve
ark. 2005), bipolar hastanin sézel siddetinden tiim bakim verenlerin olumsuz etkilendigi
bildirilmigtir.

Calisma kapsaminda bakim verenlerin bipolar hastaya haftada bakim verme giinii
ile zaman—bagimlilik yiikii alt boyutunda ¢ok fazla yiik yasadiklar1 bulundu. Literatiir
incelendiginde, yapilan ¢aligmalarda (Sahin ve ark. 2002; Gania ve ark. 2019) hastalik
stiresinin ve bakima ayrilan zamanin artmasi ile bakim yiikiiniin arttig1 bulunmustur.
Literatiir incelendiginde; Van der Voort derleme c¢alismasinda (2007) hastanin
davraniglariyla bas edememenin yiik ile iligkili oldugunu belirtmis ve Perlick ve
arkadaslarinin  (1999) calismasindan aktardiklarina gore hastanin hastalik = siiresi,
hastaneye yatis sayis1 ve relaps oranlar1 ve psikiyatrik semptomlarinin siddeti ile yiik
arasinda dogrusal bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ancak, bakim verme siiresi ile
bakim yiikii arasinda anlamli bir fark bulunmayan ¢alisma da mevcuttur (Ostacher ve ark.
2008). Bipolar bozukluk, kronik bir hastalik olmas1 ve dogas1 geregi bakim verenin
yogun ilgi, zaman ve takibini gerektirmektedir. Bu nedenle, bakim verenin bakim vermek
disindaki islere ayirabildigi zamanin ¢ok sinirlanabilecegi, hissettigi yiikiin artabilecegi

diistiniilebilir.

Calisma kapsaminda bakim verenin fiziksel hastalia sahip olma durumu ile
bakim verenlerin algiladigi bakim yiikii arasinda fark bulunamadi. Bu durumun nedeni,
calismaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasinin geng olmasi, bakim verenlerin az
bir kisminda saglik problemleri goriilmesine ve nispeten sinirl bir drnemlem grubunda
calismanin yapilmasia bagli olabilir. Fiziksel hastaliga sahip olmasi ile bakim yiikii
arasindaki iligkiyi inceleyen daha biiytlik ve farkli 6rneklem gruplari ile ileri caligmalarin

yapilmasi onerilebilir.
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Calisma kapsaminda bakim verenin bagka bir hastaya bakim verme tecriibesi ile
bakim verenlerin algiladigi bakim yiikii arasinda fark bulunamadi. Literatiir
incelendiginde, bipolar bozukluk tanili hastalara bakim verenlerin 6nceki bakim verme
tecriibesi ile bakim yiikii arasinda iliski bulan arastirmaya rastlanilmamistir. Ancak
Ogilvie ve arkadaslarinin (2005) calismasinda, bakim verenin onceki hasta bakim
tecriibelerinin hastalikla ilgili inanglarini etkileyebilecegi bildirilmistir. Hastalik stireci,
bakim verenin yasaminda bakim verme gibi bir¢ok yeni rolii beraberinde getirir.
Calismaya katilan bakim verenler, kisilik 6zelliklerinden dolay1 bu siire¢te uyumlu bag
etme yoOntemleri gelistirmis olabilirler. Bu nedenle bakim verme tecriibesine sahip

olmamalarina ragmen bakim yiikii ile fark bulunmamis olabilir.

Calisma kapsaminda destek alma durumlarina gére bakim verenlerin algiladigi
bakim yiikii arasinda fark bulunamadi. Calismada bakimverenlerin ¢ogunun destek
aldigimi bildirmesi dikkat ¢ekicidir. Bakim verenler bakimda yardim aldiklarinda, sosyal
destek sisteminin harekete gegmesi ile kendilerini rahatlamig ve zinde hissedebilirler. Bu
nedenle yiik bildirmemis olabilirler. Yapilan bir ¢alismada, sosyal destek arttik¢ca bakim
yiikiiniin azaldig1 goriilmistiir (Gania ve ark. 2019).

Literatiir incelendiginde, psikoegitimin bakim yikiinii azalttifin1 gosteren
arastirmalara rastlanilmistir ( Reinares ve ark. 2004; Bernhard ve ark. 2006). Ancak bu
calisma kapsaminda bakim verenlerin hastanin tedavisiyle basa ¢ikmada egitim alma
durumu ile bakim yiikii arasinda fark saptanmadi. Elde edilen bu bulgunun nedeni,
calismaya katilan bakim verenlerin farkli kisilerden, farkli icerikte ve farkli egitim

yontemleri ile egitim almasina veya ¢ogunlugunun egitim almamasina bagli olabilir.

Calisma kapsaminda kontrole diizenli gelme durumu ve ilaglarint diizenli
kullanma durumu ile bakim verenlerin algiladigi bakim yiikii arasinda fark saptanmadi.
Bu bulgunun nedeni, 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirlilig1 olabilir. Literatiire bakildiginda,
bipolar bozukluk tanili hasta bireylerde diisiik tedavi uyumu ile bakim yiikii arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (Bauer ve ark. 2011;
Gania ve ark. 2019). Tedavi uyumunun saglanmasi ile hastada goriilen semptomlar
azalabilir. Semptom yOnetiminin siirdiiriilmesi, hasta bireyin yasamindaki
sorumluluklarini daha aktif bir sekilde yerine getirmesi ve bakim yiikiiniin azalmasi ile

sonuclanabilir.
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6.  SONUCLAR

Aragtirmada, bipolar bozukluk tanis1i konmus hastalarin birincil  bakim
vericilerinin algiladiklar1 yiik ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, tanimlayici

desende gergeklestirilen ¢alismada elde edilen sonuglar asagida siralanmaktadir;

» Bakim verenlerin sosyodemografik 0Ozellikleri incelendiginde, bakim
verenlerin yas ortalamast 38,36+11,69 yil olup, %60,4’i (n=32) kadin,
%39,6’smnin (n=21) erkek oldugu, %60,4’i (n=32) evli, %47,2’sinin (n=25)
lisans ve tizeri mezunu oldugu, %52,8’inin (n=28) tam/yar1 zamanli ¢alistigi,
%47,2’sinin (n=25) gelirinin giderine esit oldugu belirlendi. Bakim verenlerin
%30,2’s1 (n=16) hastanin esi ve %83 ilinilin (n=44) fiziksel bir rahatsizliga sahip
olmadigi, %73,6’simin (n=39) bakim verdigi hasta ile ayn1 evde yasadig tespit
edildi.

» Hastanin bakimina iligskin 06zellikler incelendiginde; bakim verenlerin
%83’ linlin (n=44) hastaya bakim vermede goniillii oldugu, %84,9’unun (n=45)
ise hastasindan baska bir hastaya bakim verme tecriibesi olmadigi bulundu.
Bununla birlikte, bakim verenlerin %47,2°si (n=25) manevi durumunu orta
diizeyde degerlendirirken, %39,6’s1 (n=21) bas etme araci olarak manevi

durumunun kendisini rahatlattigini ifade etti.

» Bakim verenlerin %89,8’inin (n=46) hastaya bakim verirken ise yaradigimni
diistindiigii, %52,8’inin (n=28) rollerini yerine getirmekte genellikle giigliik
yasadigi, %69,8’inin (n=37) hastaya bakim verme siirecinde destek aldigi,
%43,4’lniin  (n=23) hastalik semptomlar1 ile basa c¢ikmada egitim
programlarina katildig1 ve %67,9’unun (n=36) bakim siirecinde siklikla baska

bir kisinin yardimina ihtiya¢ duydugu belirlendi.

» Bakim verilen hastaya ait 6zellikler incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi
41,53+14,20 y1l olup, hastalarin %54,7’sinin (n=29) hastaligina eslik eden
bagka bir ruhsal ya da fiziksel hastaligi olmadigi, %47,2’sinde (n=25) hastaliga
eslik eden belirtilerin stk goriildiigii, %83’iiniin (n=44) nadiren
fiziksel/duygusal/ekonomik/cinsel siddet uyguladigi bulundu. Hastalarin
%45,3’linlin (n=24) kontrollerine her zaman diizenli gitmedigi, %47,2’sinin

(n=25) ise ilaglarini her zaman diizenli kullanmadigi tespit edildi.
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» Hasta bakim siiresine ait bilgiler incelendiginde; bakim verenlerin giinde
ortalama bakim verme siiresi 6,45+5,42 saat, haftada bakima ayirdig: ortalama
siire ise, 5,75+2,05 giin oldugu, hastaya ortalama 5,77+6,89 yildir baktigi
bulundu. Hastanin bipolar bozukluk tanisi konma siiresi 7,68+9,10 y1l olarak

bulundu.

» Bakim verenlerin ylikii envanterinden alinan 6l¢ek toplam puan ortalamasi
41,99£19,90 olup envanterin puanlama sistemi goz Oniine alindiginda bakim

verenlerin yiikiiniin orta dereceye yakin oldugu bulundu.

» Bakim verenlerin envanterin alt boyutlarindan aldiklari puanlar sirasiyla;
gelisimsel yiikk alt boyut ortalamasi 12,3545,25, fiziksel yiikk alt boyut
ortalamasi 9,48+6,01, zaman-bagimlilik yiikii alt boyut ortalamas1 8,96+5,25,
sosyal yiik alt boyut ortalamasi1 6,47+4,79, duygusal yiik alt boyut ortalamasi
4,71+4,39 olarak bulundu.

» Bipolar hastalarin bakim veren ¢ocuklari ile zaman bagimlilik yiikii alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

» Bakim verilen hasta ile ayn1 evde yasayan bakim verenlerin yasamayanlara
gore, zaman bagimlilik yiikii alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek puan aldigi bulundu (p<0,05).

» Hastaya goniillii bakim verenler goniilli bakim vermeyenlere gore, zaman
bagimhilik yiikii alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek puan aldigi bulundu (p<0,05).

» Bakim verenlerden manevi durumunu (dini inang ve uygulamalar) zayif olarak
degerlendirenlerin zaman bagimlilik yiikii, gelisimsel yiik alt boyutlarindan ve
toplam Ol¢ek puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu
bulundu (p<0,05).

» Bakim verenlerden manevi durumu rahatlatmayanlarda zaman bagimlilik
yiikii, gelisimsel yiik, fiziksel yiik, sosyal yiikalt boyutlarinda ve toplam 6lgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu bulundu
(p<0,05).

» Bakim verenlerden rollerini yerine getirmede genellikle giigliik yasayanlarin

nadiren yasayanlara gore, bakim veren yiikli envanteri toplam puan ve alt



75

boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek puan aldigi

bulundu (p<0,05).

Bakim verenlerden bakimda baska birinin yardimina siklikla ihtiya¢ duyanlarin
nadiren ihtiya¢ duyanlara gore, zaman bagimlilik yiikii, gelisim yiik, fiziksel
yiik alt boyutlarindan ve genel toplam 6l¢eginden istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek puan aldig1 bulundu (p<0,05).

Bakim verenlerin hastalarinda bipolar hastaliginin yani sira bagka bir hastaliga
sahip olanlarin olmayanlara gore gelisim yiik, fiziksel yiik alt boyutlarindan
ve genel toplam ol¢eginden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

puan aldig1 bulundu (p<0,05).

Hastada hastalik belirtilerinin goriilme siklig1 ile zaman bagimlilik yiikii,
gelisimsel yiik, fiziksel yiik alt boyutlarinda ve toplam o6lgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu bulundu (p<0,05).

Bakim verene genellikle siddet uygulayan hastalarin bakim verenlerinin
nadiren uygulayanlara gore, zaman bagimlilik yiikii, fiziksel yiik, sosyal yiik
alt boyutlarindan ve genel toplam Olceginden istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek puan aldig1 bulundu (p<0,05).

Bipolar hastaya haftada bakim verme giinii ile zaman-bagimlilik yiikii alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli pozitif yonde bir

iligki bulundu (p<0,001).
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7. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Bakim verenlerin farkli sosyoekonomik diizeylerde ve kurumlardan oldugu
daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla bakim yiikiinii inceleyen karsilastirmali

aragtirmalarin yapilmasi,

» Yatakl tedavi kurumunda yatan ve ayaktan hastalarin bakim verenlerine
gereksinim duyduklar1 hastalik belirtileri, bakim ve hastanin sorunlu
davraniglar1 ile bas etme gibi konularda psikoegitim programlarinin

diizenlenmesi,

» Hastaya bakim verme siirecinde rollerini yerine getirmekte zorlanan bakim
verenlere hastaligin getirdigi zorluklarla bas etmede ve hastaya 6z-bakim
vermede destek olacak gii¢clendirme programlarinin olusturulmasi ve etkin

bir sekilde uygulanmasi,

» Bakim verenlerin ihtiyag duydugunda hastalarin1 belirli bir siireligine

birakabilecekleri saglik kurumlarinin yayginlagtirilmasi onerilebilir.
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9. FORMLAR

EK-1 : BILGi FORMU

BILGI FORMU

Bu anket, arastirmaci tarafindan alandaki ilgili literatiir incelenerek gelistirilmistir. ilk 10
soru bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri, diger sorular ise bakim verdikleri
hasta ve hastaya bakim verme siireci ile ilgili 6zellikleri belirlemeyi amaglamaktadir.
Cinsiyetiniz ?

Kadin ()

Erkek ()

Yasimz ?

Medeni Durumunuz ?

Bekar ()

Evli ()

Egitim Durumunuz ?

Okur-yazar degil ()

Okur-yazar( )

Ilkokul mezunu( )

Ortaokul mezunu( )

Lise mezunu( )

Onlisans /Lisans mezunu( )

Yiiksek lisans ve tizeri mezunu( )

Calisma Durumunuz?

Tam zamanl ¢alistyorum ()

Yar1 zamanl ¢alistyorum ()

Calismiyorum ( )

Saghk Giivenceniz ?

SGK ()

Ozel saglik sigortasi ()

Sigortam yok ( )
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Aylik Gelir Durumunuz?

Gelirim giderimden az ( )

Gelirim giderime esit ( )

Gelirim giderimden fazla ( )

Hastaya yakinlk dereceniz nedir ?

Anne ( ) Baba( ) Es( ) Kardes ( ) Cocuk ( ) Diger ( )
Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var m ?

Evet ()

Hayir ()

Bakim verdiginiz kisi ile aym evde mi yasiyorsunuz?
Evet ()

Hayir ()

Hastanizin bakimi i¢in ayirdigimiz siire nedir ?
Giinde kag saat...............

Haftada kag giin...............

Bakim vermeyi goniillii olarak mi kabul ettiniz?

Hastaniza ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?............cceceeevueireccnennnens
Hastanizdan baska bir hastaya bakim verme tecriibeniz var mi?

() Var () Yok

Var ise kime, ne kadar siire ile nasil bir bakim verdiniz?

Manevi durumunuzu (dini inang¢ ve uygulamalar) nasil degerlendirirsiniz?

Zayif () Orta( ) Gilgli()

Basetme araci olarak manevi durumunuzun sizi rahatlatti@im diisiiniiyor
musunuz?

Evet ()

Hayir ()

Kismen ( )



97

Hastaya bakim verirken ise yaradiginizi diisiinityor musunuz?

Evet ()

Hayir ()

Kismen ()

Rollerinizi (anne rolii, baba rolii, es, evlat, mesleki rolii, evdeki roller vb) yerine
getirmede giicliik yastyor musunuz?

Her zaman ( ) Genellikle ( ) Siklikla ( ) Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

Bakim verme siirecinde size destek olan biri (Bakimi paylasan, manevi destek olan,
maddi yonden destek olan) var mi?

Evet ( ) Hayir ()

Cevabiniz ‘‘evet”’ ise kimler ya da hangi kurum tarafindan destekleniyorsunuz?
Hastalik, tedavisi ve basa ¢ikma yollar1 konusunda egitim programlarina katiliyor
musunuz?

Her zaman ( ) Genellikle ( ) Siklikla ( ) Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

Bakim verdiginiz hastanizin yasi:

Bakim verdiginiz hastaniz, kendine bakim, hastalik siireci ve tedaviyi siirdiirme gibi
konularda baska bir Kisinin yardimina ne kadar ihtiya¢ duyuyor?

Her zaman ( ) Genellikle ( ) Siklikla ( ) Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

Hastanizin bu hastaliga eslik eden baska bir ruhsal ya da fiziksel hastaligi var m?

()Var ............ (var ise belirtiniz............ )

Hastanizin hastalik belirtilerinin goriilme sikhigi nasildir?

( ) Coksik () Sik ( ) Bazen ( ) Nadiren ( ) Cok nadir

Bakim verirken hastanizin en ¢ok zorlandigimiz davramslar nelerdir?

Hastamz size siddet uyguluyor mu?

Her zaman ( ) Genellikle ( ) Siklikla ( ) Nadiren ( ) Higbir zaman ( )

Uyguluyorsa ne c¢esit (fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik vb.) siddet

UYQUIUYOI?. oo



Hastaniz kontrollerine diizenli olarak geliyor mu?
Evet () Her zaman degil ( )  Hayir ()
Hastamiz ilaclarim diizenli kullamyor mu?

Evet () Her zaman degil ( ) Hayir ()
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EK 2 . BAKIM VERENLERIN YUKU ENVANTERI
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Bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi nasil gordiigiiniizii ve bakim verme hakkinda

neler hissettiginizi 6grenmek istiyoruz.

Ailede bakimveren kisi olarak deneyimlerinizi diisiiniin. Asagidaki ifadelerden hangisi

son bir ayda bakimverdiginiz kisiye bakiminizda yasadiginiz deneyimleri en iyi tanimliyor.

0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
Hig Az Orta derecede Oldukga
Tanimlamiyor Tammliyor Tanimliyor Tanimliyor

4 puan
Cok
Tanimliyo

r

1. Bakim verdigim kisi giinliik islerinin ¢ogunu (telefon etme, alig-veris yapma,
yemek hazirlama, ev isleri, ¢camasir yikama,ulasim araglarina binme, kendi
ilclarim1 kullanma, parasini idare etme) yapabilmek i¢in benim yardimima

ihtiya¢ duyuyor.

2. Bakim verdigim kisi bana bagimli.

3. Bakim verdigim kisiyi siirekli izlemek zorundayim

4. Bakim verdigim kisi bir ¢ok temel fonksiyonunu (yeme-i¢gme, banyo
yapma, giyinip-soyunma, idrar ve digkisini tutma, tuvalete gitme,
oturup-kalkma, kisisel bakimini yapma, yiiriime, merdiven inip-¢ikma)

yapabilmek i¢in benim yardimima ihtiya¢ duyuyar.

5. Bakim verme isinden dolay1 bir dakika bile bos vaktim yok

Puan

6. Yasamda bazi seyleri kagirdigimi hissediyorum

7. Bu durumdan kagip kurtulabilmeyi isterdim.

8. Sosyal yasamim olumsuz etkilendi

9. Bakim verdigim kisiye bakmaktan dolay1 kendimi tiikenmis hissediyorum

10. Hayatimin bu noktasinda bazi seylerin farkli olacagini ummustum

Puan

11. Yeterli uyku uyuyamiyorum.

12. Sagligim olumsuz etkilendi
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13. Bakim verme beni fiziksel olarak hasta etti.

14. Fiziksel olarak yorgunum.

Puan

15. Ailenin diger tiyeleri ile eskisi gibi iyi ge¢inemiyorum.

16. Verdigim bakim ailenin diger liyeleri tarafindan takdir edilmiyor

17. Bakim verme iginden dolayi evlili§imde problemler yasiyorum

18. Meslegimi eskisi gibi iyi yapamiyorum

19. Bana bakim iginde yardim edebilecegi halde etmeyen diger yakinlarima

kizgimim.

Puan

20. Bakim verdigim kisinin davraniglarindan dolay1 zor durumda kalryorum.

21. Bakim verdigim kisiden utantyorum

22. Bakim verdigim kisiye kiztyorum

23. Yanimda arkadaglarim oldugunda bakim verdigim kisiden rahatsiz oluyorum

24. Bakim verdigim kisiyle etkilesime girdigimde dtke hissediyorum

Puan

TOPLAM PUAN
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EK3: THE CAREGIVER BURDEN INVENTORY

Now we’d like to know how you see your experience as a caregiver and what your

feelings are about giving care.

Think of your experiences as a family caregiver. How well does each of the following

statemens describe your experience in care for your carereceiver in the past month?

0 1 2 3 4
Not at all Slightly Moderately Quite Very
descriptive descriptive Descriptive

My carereceiver needs my help to perform many daily tasks.

My carereceiver is dependent on me.

I have to watch my carereceiver constantly

I have to help my carereceiver with many basic functions.

I don’t have a minute’s break from my caregiving chores.

FACTOR 1 BURDEN SCORE (TOTAL OF ALL FACTOR 1 ITEM SCORES.)]

—oawNPE

Ifeel that I am missing out on life.

I wish I could escape from this situation.

My social life has suffered.

9. | feel emotionally drained due to caring for my carereceiver.

10. | expected that thing would be different at this point in my life

[ FACTOR 2 BURDEN SCORE (TOTAL OF ALL FACTOR 2 ITEM SCORES.)]

o No

11. I’m not getting enough sleep.

12. My health has suffered.

13. Caregiving has made me physically sick.

14. 'm physically tired.

[ FACTOR 3 BURDEN SCORE (TOTAL OF ALL FACTOR 3 ITEM SCORES.)]

15. I don’t get along with other family members as well as [ used to

16. My caregiving efforts aren’t appreciated by other in my family

17. I’ve had problem with my marriage

18. I don’t do as good a job at work as I used to

19. | feel resentful of other relatives who could but do not help.

[ FACTOR 4 BURDEN SCORE (TOTAL OF ALL FACTOR 3 ITEM SCORES.)]



20. I feel embarassed over my carereceiver’s behavior.

21. | feel ashamed of my carereceiver.

22. | resent my carereceiver

23. | feel uncomfortable when | have friends over.

24. | feel angry about my interactions with my carereceiver.

[ FACTOR 5 BURDEN SCORE (TOTAL OF ALL FACTOR 5 ITEM SCORES.)]
[TOTAL BURDEN SCORE (SUM OF ALL INDIVIDUAL ITEMS.)]
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EK-4: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu c¢alismanin adi ‘‘ Bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin birincil
bakim vericilerinin algiladigi bakim yiikii ve etkileyen faktorler’” dir.
Calisma yiiksek lisans tezi olarak yapilacaktir. Calismada, bipolar bozukluk
tanis1 konmus iiyesi bulunan ailelerde bakim veren liyelerin algiladiklar yiik
ve belirleyen faktorleri belirlemek amaglandi. Elde edilen kisisel bilgiler
higbir kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Calismaya katilim gontllilik
esasina gore yapilacaktir. Calismadan kendi rizanizla, higbir cezaya veya
yaptirrma maruz kalmaksizin ve istediginiz zaman c¢ekilme hakkina

sahipsiniz. Katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida adi ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya
gontlli olarak katildigimu, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya Katilan Gonilliiniin ;
Adr:

Soyadi:

Imza:

Tarih:

Arastirmacinin ;

Adr: Begum

Soyadi: Camli

Imza:

Tarih:
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10. ETiK KURUL KARARI

Ek-5 : Etik Kurul izni

Tarih ve Sayn: 16/02/2017-65852
T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI

L & MK MBMN &
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlhign

Sayr  :39491012-504.01.02-
Kom -Yiiks Lis Ogr. Begiim Camlrmn
etik Jurul karan A-02
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Eanstitiiniiz Buh Saglifn wve Psikiyatri Hemgirelidi Anabilim Dali &gretim  fivesi
Yard.Doc¢.Dr.Sevil YILMAZ'm damymanlifmda Yiiksek Lisans f}gren-:isi Begiim
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Bilgilerinizi rica ederim.
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Prof Dr. Ozgir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVREUN
Bagkan Dekan a.
Dekan Yardimeist
EK :
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Dogrulamak bgin-hitpci194.27 128 ision_Sorgulabelgedogniama. aspx PW=BEL 56 MEMN

_ ) AyOrnn bz igin irtbat - Gier SOYDANER. Dakili - 230
Istanbul Universites: Cerrabpaga Tip Fakiltes: 34303 Cenrahpasa’ ISTANBUL

Tel : 0(212) 414 3000 21107- 21108 Fax: 0(212) 6320033

a-posta : ctfpersonel wistanbul edu r Elekmonik AZ - v istantul edu o




Karar No: A-02

Tarih: 07 SUBAT 2017

105

KARAR BILGILERI
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Ek-7 Envanter Kullamim izni

From: Ozlem Kiiglikguili <ozlem.kguclu@deu.edu.tr>
Sent: Friday, December 2, 2016 9:30 AM

To: 'begum camli'

Subject: RE: Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri Hakkinda

Sevgili Begiim Callt

Olgegi calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgek hakkinda ayritili bilgiyi ekte gonderdigim
dosyada bulabilirsiniz. Bir sorunuz oldugunda istediginiz zaman sorabilirsiniz.
Calismalarinizda kolayliklar dilerim

Dog. Dr. Ozlem Kiigiikgiiclii
Dokuz Eyliil Universitesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
35340 Inciralt1 / Izmir

Tel. 0232 412 6966

Assoc. Prof. Ozlem Kiigiikgiilii

Dokuz Eylul University

Faculty of Nursing

Department of Internal Medicine Nursing
35340 inciralt1, Izmir, Turkey

Phone: +902324126966

From: begum camli [mailto:begumcamli@hotmail.com]
Sent: Thursday, December 01, 2016 10:43 PM

To: ozlem.kguclu@deu.edu.tr

Subject: Bakim Verenlerin Yiki Envanteri Hakkinda

Merhaba Hocam,

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglhig ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans programinda 6grenciyim. Hazirlamakta oldugum tez konum, ** Bipolar
Bozukluk Tanili Hastalara Bakim Verenlerde Algilanan Bakim Yiikii ve Etkileyen
Faktorler’”. Internette tezimle ilgili arastirma yaparken sizin gecerlilik — giivenilirlik
calismasini yaptiginiz Bakim Verenlerin Yiiki Envanteri’ni gordiim ve inceledim. Ben
de tezimde kullanmak i¢in envanteri artyordum. Sizin Tiirk¢e’ye uyarlamis oldugunuz
envanteri kullanabilir miyim? Ilginize simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Begiim CAMLI

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Bipolar Bozukluk Tanisi Alan Hastalarin Birincil Bakim
Vericilerinin Algiladigi Bakim Y(ik(i ve Etkileyen Faktorler

CRIMALLIK RAPORU

A8 w12 .9 w11

BENZ ERLE ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCIODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
Submitted to Istanbul University o
Ogrenci Odevi 7o
5 acikerisim.deu.edu.tr o 7
Intermet Kaynadi Yo
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3 Y o/
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Intemet Kaynad 7o

docplayer.biz.tr
H Internet Kaynag % 1

n ect=http%33%Zf“/’awaww.sciencedirect.com%Zfscierg}:er/t
o]

Intemet Kaynadi

dergipark.gov.tr %1
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n www.journalagent.com Y 1
(]

Internet Kaynad
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 BEGUM Soyadi CAMLI
Dog.Yeri |BAKIRKOY Dog.Tar. |08.12.1989
Uyrugu |T.C. TC Kim No 50893205136
Email begumcamli@hotmail.com Tel 05547905164
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Lisans oy e 2013
Boliimii (Tam Burslu)
Lise Bakirkdy Giirlek Nakipoglu Lisesi 2006
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
ACIL SERVIS : - :
1. HEMSIRESI TEKIRDAG SARAY DEVLET HASTANESI 2019- ...
. SAGLIK  BILIMLERI  UNIVERSITESI
2. g¥§$é§§AEH§I\I;§“ESi BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE|  2016-2019
ARASTIRMA HASTANESI
KULAK BURUN SAGLIK  BILIMLERI  UNIVERSITESI
3. BOGAZ SERVIS BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE|  2014-2016
HEMSIRESI ARASTIRMA HASTANESI
Yabanci Okudugunu . ~ | KPDS/UDS
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam YDS Puam
INGILIiZCE |iYi ORTA Iyi - 53.75

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 80,9517
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel, Powerpoint) Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):

Edebiyat, Seyahat, Miizik
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