T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTA YAKINLARINDA
BAKIM YUKU, DEPRESYON VE ILiSKiLi FAKTORLER

HALIS YILMAZ

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof.Dr. Fatma Demirkiran

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
HF-17021 proje numarasi ile desteklenmistir.

AYDIN-2019



KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi cer¢evesinde HALIS
YILMAZ tarafindan hazirlanan “Bipolar Bozuklugu Olan Hasta Yakinlarinda Bakim
Yiikii, Depresyon ve Iliskili Faktorler” baslikli tez, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans

Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 25/06/2019

Uye (T.D.): Prof. Dr. Fatma Demirkiran Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uye : Prof. Dr. Nezihe Bulut Ugurlu Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Hatice Oner Altiok Aydi Adnan Menderes Universitesi
ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Simnav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve
Saglik Bilimleri Enstitiistintin............................ tarth ve.......cooiiii say1l1

oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Cavit KUM
Enstita Muduri



TESEKKUR

Tez ¢alismamda; oncelikle yiiksek lisans egitimim boyunca bana ilgisini, sevgisini
ve destegini esirgemeyen, yol gdsterici olan, anne sefkati gdsteren, moral kaynagi olan,
engin bilgi ve deneyimlerinden ¢ok sey Ogrendigim ve Ogrenmeye devam edecegim,
ogrencisi olmaktan gurur duydugum sevgili hocam tez damismanim Prof. Dr. Fatma
DEMIRKIRAN’a, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Mesleki deneyim ve becerileriyle bana profesyonel bir bakis agis1 kazandirip yoluma
151k tutan Prof. Dr. Hillya ARSLANTAS’a, yine yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve
deneyimlerini igten duygularla paylasan hocalarrm Dr. Ogr. Uyesi Hatice ONER
ALTIOK’a ve Dr. Ogr. Uyesi Mehtap KIZILKAY A’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica, yiiksek lisans egitimimi en basindan beri destekleyen, mesleki bilgi ve
becerileriyle mesleki yasantima biiyiik katki saglayan, Pamukkale Universitesi psikiyatri
hemsirelerinin annesi emekli sorumlu hemsirem Nursel KARAGOZ’e sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimle ilgili verileri toplamam konusunda bana destek olan Pamukkale Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikityatri Anabilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Feride
Figen ATESCI’ye ve psikiyatri servislerinde calisan hemsire arkadaslarima sonsuz

tesekkiir ederim.

Bu giinlere gelmemde cok biiylik emegi olan annem, babam ve abilerime sonsuz
tesekkiir ederim. Ozellikle egitim hayatim boyunca en biiyiik destek¢im olan abim Dr. Ogr.

Uyesi Atakan YILMAZ’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirecte beni yalniz birakmayan, manevi destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen ve
hayatim boyunca bana eslik edecegine inandigim, goniil bagim Burcu SAFAK’a sonsuz

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ...ttt I
TESEKKUR ..ottt ettt sttt ae et en sttt en st ses s e i
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......ccoooiiiiiiiiiicccccee e vii
TABLOLAR DIZINT......cooiiiiiiiiiceec et viii
OZET ..o IX
ABSTRACT ettt b ettt bt e bt b naeeenes Xi
[ 128 1T 1
2. GENEL BILGILER ......cooiiiiiiiiiniiitiecss ettt 4
2.1. Bipolar BOZUKIUK..........coiiiieieeii e 4
00 0 O 1§33 o PRSPPSO 4
B N I 5 1 VT PRSPPSO 5
A I I o1 1= o 4110 o SRRSO 6
2.1 4, EUIYOIOJ .ot 6
2.1.5. Tan1 Olgiitleri ve SIlandirma...........ceeveveveveveieeeeieee e, 7
2.1.5.1. KESItSEl TaNIIar.......ccoviiiiiiieie ettt reeae e 7
2.1.5.1.1. MaANIK GONEM ....cuiiiiiiiiiiieeie ettt ettt sre e ste e reenne e 7
2.1.5.1.2. HIPOMANT HONECIMI 1..vivveniiiiti ittt 8
2.1.5.1.3. DEPIreSYON AONEMI.....cuveviiitiitiiieiiieieeie ettt bbbt 8
2.1.5.1.4. KarMA QONEIM .....cuviviiiiiieiiite ettt bbb n e 8
2.1.5.2. Uzunlamasina Tanilar (Smiflandirma) ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiee e 9
2.1.5.2.1. Bipolar DOZUKIUK- T....c..ooviiiiiiiiee s 10
2.1.5.2.2. Bipolar DOZUKIUK- 11 ....oviiieee e 10
2.1.5.2.3. Hizl1 dongiilii bipolar DOZUKIUK..............ccooiiiiii e, 10
2.1.5.2.4. SIKIOtIMi DOZUKIUZU ... 11



2. L8, T RUAV oo 11

2.2. Bakim Verme Yiikii ile T1gili Kavramlar...........cccococeveiiuernicvenieeeeseceeseesese e 13
2.2.1. BaKIM VEIMC. ... eiiiiiiiiiiiii ettt 13
2.2.2. BAKIM VEICIL.....viiiiiiiie ittt 14
2.2.3. BaKim Veren YUK .....cooiouiiiiiiiiiiie ittt 15
2.2.4. Bakim Verenlerde Bakim YUkt Boyutlart ..........ccccoovviiiiiiiiiiiiiicc e 15
2.2.5. Bakim Verme Yiikiiniin Aile Dinamikleri Uzerine EtKisi ......cccoovvriereriesirennn. 17
2.2.6. Bakim Veren Bireylerin GerekSinimleri..........cccovivvieiiiiiiiinsiiieiniie s 18
2.3. Ruhsal Bozukluklarda Bakim Veren YUKi .......ccccocevvieiiiiiiinieeie e 18
2.3.1. Bipolar Bozuklukta Bakim Veren YUKU .......cccoovevirieniiiiiiciicic e 21

2.4. Bipolar Hastalarinin ve Bakim Verenlerin Gereksinimlerinin Karsilanmasinda

Psikiyatri Hemsiresinin ROll..........ccooiiiiiiiiii e 24
3. GEREC VE YONTEM.......cocooiiiiiieeeeteeiieesees e eses st sss st sss s st s s enassssnssssnsnens 27
3.1, Arastirmanin SEKIT......ooviiiiiiiiiiie s 27
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman .........ccccceeieriiienieiiiesie e 27
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEmi........ovovvverieiieieseeessssssseeessssesenesesenenes 27
3.4. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri..........ccocoeeviiiiniiinnnnne, 28
3.4.1. Arastirmaya AlInma KIiterleri.........coooiviiiiiiiii e 28
3.4.2. Arastirmadan Diglanma KIiterleri .......cccviiiiiiiiiiiiiiiiie i 28
3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglart ..........ccocevieiiiniiciic e 28
3.5.1. Kisisel Bilgi FOrmu (EK-1) ....ccoiiiiiiiiiiiieicec e 29
3.5.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK=2)......c.covirivereiiiiieeieieisieceeeesesese e, 29
3.5.3. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO) (EK-3) ...ovuiieiiiceeeeieieeeeetee e 30
3.5.4. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO) (EK-4).....ccoovoveeerererercecnnes 31
3.6. Verilerin Toplanmast..........cociiiiiiiiiiiiii e 31
3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi............c.ceveveririieerererisieceeeeseseie e, 32



3.8. Arastirmanin SInIrIIKIArT ....c..oooiiiiiiii 32

3.9. Arastirmanin GUGIIKIETT ......ccviiiiiiiiiie s 33
3.10. Arastirmanin EtiK YONUi........ccoooiiiiiiiiiiii et 33
3.11. Arastirma SOTUIATIT ......uvviiiiiiic e s e e e e e e e e s srreeeeaa 34
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt ne e e e 35
S.TARTISMA ...ttt ettt b ettt et e e sbe e et e e be e e nne e nneeannas 48

5.1. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerine Goére Depresyon ve Bakim Yiikii

Diizeylerine iliskin Bulgularin TartiSIImast .......cccveveereeereeceesecseeesseeeens 48

5.2. Bakim Verenlerin Aile ve Yasam Ozelliklerine Gére Depresyon ve Bakim Yiikii

Diizeylerine Iliskin Bulgularin TartiSiImas! ............ccocoeeveverrecrerieererecsenssssesenenns 53

5.3. Bakim Verenlerin Sigara ve Alkol Kullanimina Goére Depresyon ve Bakim Yiikii

Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartigiimast ............cocoeevevererrererseieeceieeseseseesenans 55

5.4. Bakim Verenlerde Hastalik Durumlarina Gore Depresyon ve Bakim Yiiki

Diizeylerine Iliskin Bulgularin TartiSIImas! ...........ccccceeveveeerriererieererecsenssesaesenenns 55

5.5. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarina Ait Ozelliklerine Gore

Depresyon ve Bakim Yiikii Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartigilmast.............. 56

5.6. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarina Ait Ozellikler ile Depresyon ve
Bakim Yiikii Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmast............cccccevrvreeverernnn. o7

5.7. Bakim Verenlerin Yas, Cocuk Sayis1 ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclari
ile Depresyon ve Bakim Yiikii Diizeyleri Arasindaki iliskinin Tartigilmast.......... 59

5.8. Bakim Verenlerin Beck Depresyon Olcegi ve Zarit Bakici Yiik Olcegi Puan

Ortalamalar1t Dagilminin Tarti$Imast........ccecvereriierreieneene e se e e 60

5.9. Bakim Verenlerin Beck Depresyon Olgegi ile Zarit Bakict Yiik Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin TartiSIImMast ...........covevevvveveeeeiiieieseeeeeeeneeans 61
6. SONUC VE ONERILER ......ooiiiiiiieecessse s 62
KAYNAKLAR ..ottt et s st e e be et eenbeesneeenbeesreeantee e 65
S I ST UPRPRTR 81



EK 2. Beck Depresyon OIGegi........ccouuiuiiiiriuiiieiiiseieiieseieseie e es s 84

EK 3. Zarit BaK1cl YUK OICEHi .....cucvvviverireriicieisieeieiieee et es st 88
Ek 4. Ruhsal HastaligaY 6nelik Inanglar OICei.......cvvurvrvrrrerererceeereccceeessseeeseees 90

Ek 5. Pamukkale Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yazili Izin

Ek 6. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yazisi........ccocccooiiiiiiiiiie e 93
Ek 7. Bilgilendirilmis GOntilli OIur FOIMU .......ccccviiiiiieiieie e 94
Ek 8. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Kullanim Izni............ccoevviveiiiiveiiieiiceeeeeeceeeees 98
Ek 9. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi Kullanim 1zni .........cccoovvvvevevcecvennne. 99
(0746 ) 10)1Y 1 15T 100

Vi



BB
BDO
EKT
GABA
RHYIO

ZBYO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Bipolar Bozukluk

: Beck Depresyon Olgegi

: Elektro Konviilsif Tedavi

: Gamma Aminobiitrik Asit

: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi

: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi........c.cccoceevevevevevevennene,
Tablo 2. Bakim Verenlerin Aile ve Yasam Ozelliklerinin Dagilimlart ...........c.cccceveee...
Tablo 3. Bakim Verenlerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin Dagilimlarr .........

Tablo 4. Bakim Verenlerde Fiziksel Hastalik ve Aile Bireylerinde Hastanin Diginda

Psikiyatrik Bozuklugun Bulunma Durumlarinin Dagilimlart..........ccccoceveiiiennnen.

Tablo 5. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarm Hastaligma Iligkin

OzelliKIerinin DaBIImI.......c.c.ovuevevieeiicreieeeie et

Tablo 6. Bakim Verenlerin Beck Depresyon Olcegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi ve

Puan Ortalamalart Dagilimi..........ccocuiiiiiiniiiiene e

Tablo 7. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerine Goére Beck Depresyon Olgegi
ve Zarit Bakici Yiik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi .....................

Tablo 8. Bakim Verenlerin Aile ve Yasam Ozelliklerine Gére Beck Depresyon
Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas .........

Tablo 9. Bakim Verenlerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari ile Beck Depresyon

Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast .........

Tablo 10. Bakim Verenlerde Hastalik Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi ve
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast...........ccccveceee....

Tablo 11. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarina Ait Ozelliklerine Gore
Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi Puan Ortalamalarimin

Karsilagtiriimast.........eeoiiiii s

Tablo 12. Bakim Verenlerin Yas, Cocuk Sayisi, Hastasinin Hastalik Siiresi,
Hastasinin Hastaneye Yatis Sayist Ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglart
ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olcegi Puan Ortalamalar:
YV Ta 1< B TG TR

Tablo 13. Bakim Verenlerin Beck Depresyon Olgegi ile Zarit Bakici Yiik Puan
Ortalamalart Arasindaki THSKi ........ocovevevevivirieieiiieiecceeceeeeee et

viii



OZET

BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTA YAKINLARINDA BAKIM
YUKU, DEPRESYON VE ILISKILi FAKTORLER

Yilmaz H. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Arastirma, bipolar bozuklugu olan hasta yakinlarinda bakim yiikii, depresyon ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir. Kesitsel tipte planlanan ¢alisma, Pamukkale
Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Habip Kiziltas Psikiyatri Hastanesi’nde
yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini psikiyatri servislerinde yatan bipolar tanili 71
hastanin yakini olusturmustur. Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Zarit Bakici Yiikii
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanislar Olgegi uygulanarak
toplanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, mann whitney u testi, kruskal-
wallis testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bakim verenlerin yas ortalamasi
47,5549,03’tlir. Calismaya katilan bakim verenlerin cinsiyetlerinin, gelir durumlarimin,
yasadiklar1 yerlerin, sigara ve alkol kullanim durumlarinin, bakim verenlerin depresyon ve
bakim yiikii diizeyleri {lizerine bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Caligmaya katilan bakim
verenlerin bekar olmasi, egitim durumunun diisiik olmasi, herhangi bir iste ¢alismamasi,
sosyal giivencesinin olmamasi, genis ailede yasamasi, hastasina bakim vermede yardimci
bir bireye ihtiyacinin olmasi, fiziksel hastaliginin olmasi, sahip oldugu cocuk sayisinin
artmasi, bakim verenlerin depresyon diizeylerini arttirdigi saptanmistir. Ayrica, bakim
verenlerin hastalarinda 6zkiyim girisiminin olmasi, hastalik siliresinin uzamasi ve yatis
sayisinin artmasit da bakim verenlerin depresyon diizeylerini arttirdifi saptanmustir.
Calismaya katilan bakim verenlerin sosyal giivencesinin olmamasi, hastasina yakinlik
durumunun es, ¢ocuk veya kardes olmasi, hastasi ile farkli evde yagamasi bakim verenlerin
bakim ytikii diizeylerini arttirdig1 saptanmigtir. Caligmaya katilan bakim verenlerin yaginin
artmasi, egitim durumunun diisiik olmasi, herhangi bir iste ¢alismamasi, hastasi ile farkli
evde yasamasi, fiziksel hastaliginin olmasi, aile bireyleri arasinda hasta disinda psikiyatrik
bozukluga sahip bir bireyin olmast durumlari bakim verenlerin depresyon ve bakim yiikii

diizeyleri {lizerine bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Sonug olarak bakim verenlerde bir¢cok



degiskene bagli olarak kisilerin depresyon, bakim yiikii diizeyleri artmaktadir. Bu nedenle
bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim veren yakinlar1 psikoegitim programlarina dahil

edilerek, depresyon ve bakim yiikii diizeyleri azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Bipolar Bozukluk, Depresyon, Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

CARE BURDEN, DEPRESSION AND RELATED FACTORS
OFCAREGIVERS WITH BIPOLAR DISORDER

Yilmaz H. Mental Health And Diseases Nursing, Institute Of Health Sciences, Aydin
Adnan Menderes University, Master Thesis, Aydin, 2019.

The study was carried out to determine care burden, depression and related factors in
caregivers of bipolar patients. The study planned as cross-sectional was conducted at the
Psychological Research Center of Pamukkale University, Habip Kiziltas Psychiatric
Hospital. The present study, whose data were collected through Personal Information
Form, Zarit Caregiver Burden Scale, Beck Depression Inventory and Beliefs Towards
Mental Iliness Scale, consisted of 71 bipolar patients hospitalized in psychiatric service.
Descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Pearson Correlation
analysis were used to analyze the data. The mean age of caregivers was 47.55+9.03. It was
revealed that gender, socio-economic status, residence, smoking and alcohol use of the
participating caregivers did not have an effect on their depression and care burden levels.
Being single, low educational level, lack of employment, lack of social security, living in a
extended family, need for another individual to look after the patient, presence of physical
illness, increase in the number of children for the caregivers increased their depression
level. In addition, suicidal attempts, prolongation of disease and increase in the number of
hospitalization of the patients increased depression level of the caregivers. The results also
indicated that lack of social security, their closeness to the patient as spouses, offsprings or
siblings, and living in separate households increased the care burden of the caregivers. It
was demonstrated that increase in age of caregivers, low educationalstatus, lack of
employment, living in separate households, presence of physical disease, having an
individual with psychiatric disorder other than the patient among the family members
adversely affected caregivers’ did not have an effect on their depression and care burden
levels. As a result, depression and care burden levels increased depending on many
variables in caregivers. Thus, care burden and depression levels of caregivers of bipolar

patients should be reduced by exposing them to psychoeducation programs.

Keywords: Care Burden, Bipolar Disorder, Depression, Psychiatric Nursing
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1. GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) manik atak, depresif atak ya da her ikisinin birlikte
goriildigii karma ataklart igeren, belirli donemlerde tekrarlayabilen ya da iyilik hali olan,
kronik seyirli, %0-5 arasinda yaygmlik orani goriilen bir duygu durum bozuklugudur.
Biyolojik, genetik ve psikososyal faktorlerle iliskili olup, yiiksek 6liim orani, hastanin
giinlik hayatin1 olumsuz etkileyen, bakim verenlere maddi ve manevi yiik getiren bir
hastaliktir (Wingo ve ark, 2009; Levy ve Manove, 2012).

Bakim verme; hastanin giinliik yasamini siirdiirebilmesine yardime1 olma, hastanin
aldig1 saglik hizmelerini yiiriitme gibi islerin yapilmasin1 kapsamaktadir (Ak ve ark, 2012).
Hastanin giinliik yasantisinda yaninda bulunup ona fiziksel, sosyal ve mental destek
saglayan, hastalik siirecinde aktif rol alan kilit kisi temel bakim verici olarak
adlandirilmaktadir (Arslantag ve Adana, 2011). Bu rolii genellikle anne, baba, es, kardes ya

da ¢ocuk gibi hastanin en yakininda bulunanlar tistlenmektedirler (Yusuf ve Nuhu, 2011).

Bakim verenlerin iistlendikleri sorumlularin fazla olmasi onlarin yasam kalitesini
etkilemektedir. Bakim verenden hastaya dogru olan hasta-bakim veren iliskisi, bakim
verenin yasam kalitesini disiirlip, karmasik ve uzun periyotlu bir siirece sokup, bakim
verme siirecini zorunluluk haline getirebilmektedir. Yogun, karmagik ve uzun siireli bir
yapisit olan bakim verme siireci bakim verenlerin kendi yasamlarindaki (6zel ve sosyal
hayat) sorumluluklariyla birlesince bakim verenlerde yiik kavraminin olusmasina sebep
olmaktadir (Silver ve ark, 2002). Yiik kavrami, nesnel yiik ve 6znel yiik olarak iki baglikta
incelenebilmektedir. Nesnel yiik, is kaybi, sosyal hayattan kisitlanma aile ortaminda
gerginlik gibi tanimlara karsilik gelmektedir. Oznel yiik ise hastayla ilgili yasanilanan ve
hastadan kaynakli sikintilara karsilik gelmektedir (Platt 1985). Bakim yiikii, bakim
verenleri fiziksel, ruhsal, ekonomik yonden olumsuz etkilemektedir. Yiikk duygusunun
sonucu olarak bakim verenlerde genellikle kizginlik, tiikenmislik, mutsuzluk, caresizlik,

sosyal izolasyon gibi duygularin ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (Zarit ve ark, 1980).

Bakim verenler bakim verme siirecinde ¢esitli sorunlarla bas etmekte ve bu siirecte
temel bakim verici olarak nitelendirilen bakim vericiler tek baslarina kalabilmektedirler.
Bakim verenlerin bakim verirken yardim alamamalar1t bakim siirecinin kalitesini

diisiirebilmekte ve bakim verenlerde tiikenmislik ve depresyon goriilmesine neden



olabilmektedir (Yusuf ve Nuhu, 2011). Sosyal bir destegi bulunmayan ve sorunlarla tek
basma miicadele eden bakim verenlerin; stres, 6fke, c¢aresizlik, anksiyete, umutsuzluk,
tikenmislik gibi duygular1 yasadiklar1 belirtilmektedir (Cetinkaya Duman ve Bademli,
2013). Bu tiir duygular bakim verenlerde depresyon goriilmesine neden olabilmektedir

(Arslantas ve Adana, 2011).

Kronik hastalara bakim verme, bakim verenlerin fiziksel, sosyal, mental ve
ekonomik durumlarmi etkileyen zorlu bir siirectir. Bakim siireci, bakim verenlerde bakim
yiikiine yol agmaktadir (Atagiin ve ark, 2011). Bakim ytikii ile bakim verende fiziksel ve
mental saglik problemlerin ortaya ¢ikmasi arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Duman ve
Bademli, 2013). Bakim verenlerde goriilen depresyon, bakim yiikiiyle iliskilendirilip, bu
durum bakim verenlerin islevselliklerini bozup, yasam kalitelerini diisiiren faktor olarak
goriilmektedir (Atagiin ve ark, 2011). Yapilan bir ¢calismada depresyonun, kronik ruhsal
hastaligi olan bireylerin bakim verenlerinde yaygin bir sorun oldugu belirtilmektedir
(Steele ve ark, 2010).

Bakim veren bireylerin yasantilarini 6nemli derecede etkileyen BB’de bakim
verenler ciddi Olgiide bakim yiikii yasayabilmektedir (Perlick ve ark. 1999, 2007,
Chakrabarti ve Gill 2002, Cook ve ark, 1994). BB’si olan hastalarinin dénem ve seyir
ozelliklerine gore bakim verenlerinin yasadiklar1 yiik duygusu farklilik gosterebilmektedir

(Perlick ve ark, 2007, Ogilvie ve ark, 2005).

Yapilan caligmalar incelendiginde BB’nin, hem hasta hem de bakim verenlerin
yasamlarinda ciddi bir stresor haline geldigi goriilmektedir. Bakim verenlerin hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, hastalik siirecinin basamaklarin1 ve sorunlarla nasil bas
edecegini bilmemesi stres yasamalarina sebep olmaktadir. Lim ve arkadaslarinin (2003)
yaptig1 bir caligmada; bakim verenlerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile
hastalikla bas etme yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Bakim verenlerin hastalik hakkinda bilgisinin az olmasi1 onlarin daha fazla negatif bas etme
yontemlerini kullanmasina neden oldugu tespit edilmistir (Lim ve ark, 2003). Perlick ve
arkadaslar1 (2001) bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinde yaptigi ¢alismada
bakim verenlerin  %93’tinde orta ve siddetli derecede bakim yiikii oldugu
gozlemlemislerdir. Manik, depresif ya da her ikisinin de bir arada goriildiigli karma
donemlerden olusan BB’de, son duygu durum dénemi depresyon olan hastalarin bakim

verenlerinde bakim yiikiiniin arttig1 gézlemlenmektedir (Perlick ve ark, 1999, 2004, 2007,



Ostacher ve ark, 2008). BB tanili hastalarin bir¢ogunda islevsellikte azalma durumunun
iyilesme doneminde bile devam ettigi goriilmektedir. Bu durum bakim verenlerdeki bakim
yiikiinii artirmaktadir (Perlick ve ark, 2004). Basa ¢ikma stratejilerinin bakim verenlerdeki
yiik ve depresyonun tizerine etkisi biiyiiktir (Chakrabarti ve Gill, 2002). Ataklarin
tekrarlanmasint  Onleme, hastanin Ozerkligini kabul edip destekleme, hastanin
islevselliginde artig, bakim verenin tedavideki sorumluluk diizeyini azaltma BB’de
psikososyal girisimlerin temel amaci olmalidir. Bu girisimler bakim verenlerin, hastalik
hakkindaki bilgi artis1 ile basa c¢ikma c¢ikma stratejilerinin 1iyilestirilmesine katki
saglayacagindan hastaligin seyri olumlu etkilenecek ve bu durum da bakim verenlerdeki
bakim yiikii ve depresyon seviyesini azaltacaktir (Reinares ve ark, 2004; Bernhard ve ark,
2006).

Bu calisma bipolar bozuklugu olan hasta yakinlarinda bakim ytikii, depresyon ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Bipolar bozuklugu olan hasta
yakinlarinda bakim yiikii, depresyon ve iligkili faktorleri inceleyen hemsirelik alaninda
yeterli ¢alismaya rastlanmadigi icin bu arastirmadan elde edilecek sonuglarin BB’si olan
hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde bakim verenlere yonelik Onerilerin

getirilmesi ve literatiire katki saglamasi1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Tamim

BB manik atak, depresif atak ya da her ikisinin birlikte goriildiigii karma ataklari
iceren, belirli donemlerde tekrarlayabilen ya da iyilik hali olan, kronik seyirli, 9%0-5
arasinda yayginlik oranmi goriilen bir duygu durum bozuklugudur. Biyolojik, genetik ve
psikososyal faktorlerle iligkili olup, yiiksek 6liim orani, hastanin giinliik hayatini olumsuz
etkileyen, bakim verenlere maddi ve manevi yiik getiren bir hastaliktir (Wingo ve ark,
2009; Levy ve Manove, 2012).

BB, genellikle ¢ocukluk ve eriskinlik donemlerinde ilk kez ortaya ¢ikmakla beraber
kismen de ileri yaslarda da ortaya c¢iktig1 goriilmektedir (Isik, 2013). Hastaligin belirtileri
genelde hasta, hastaneye bagvurmadan once ortaya ¢ikar. Bu sebeple hastalagin baslangic
yasi ile ilgili net bir bilgi vermek zordur. Hastaligin baslangi¢ yasi hastalarin yarisinda 20-
50 yas aralagi oldugu goriilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004). Yapilan g¢alismalar
incelendiginde hastaneye ilk bagvuru yas1 26.1+8.6 olarak goriilmiistiir (Akkaya ve ark,
2012). Hastaligin baslangi¢ yasimmin erken oldugu vakalarda hastalarin ailelerinde BB,
psikotik ve karma dénem Oykiileri goriiliir ve ilerleyen yaslarda baglayan vakalara gore
daha ciddi seyreder. Mevsimsel 6zellikler hastalarin mani veya depresyona girmesinde
etkili olup her dort hastadan birinde bu o6zellik goriiliir (Isik, 2013). Kraepelin’e gore
bipolar bozukluk, tekrarlayict bir bozukluktur (Keller ve ark, 1993; Tohen ve ark, 1990;
Maj ve ark, 1994). Gegirilen ataklarin sayisinin artmasi ataklarin tekrarlanmasi riskini
arttirmaktadir (Perlis ve ark, 2006). Tekrarlayici olmasi tedaviyi olumsuz etkilemekte,
iyilesme siiresini uzatmakta ve islevselligi bozmaktadir (Isik, 2013). Bu hastalarda genelde
mani veya depresyon donemleri goriiliirken, %10-20’sinde sadece manik donemler
goriilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004). BB’de manik donemler genellikle hizli baslar ve
tedavisi yapilmamis manik donemin yaklasik 3 ay siirdiigii, depresif donemin genellikle 6-
13 ay arasinda siirdiigli, karma donemlerin ise 5 aydan bir yila kadar silirdiigi
gorilmektedir (Akiskal 2007; Sadock 2007). Hastalarin biliyiikk ¢ogunlugu iyilesme

doneminden kisa bir siire sonra tekrar bir atak gecirir. Hastanin yasi ilerledik¢e bu zaman



seyri uzama gosterir. Koruyucu tedaviye sadik kalmalarina ragmen tekrar bir atak gegirme

orani %70 oldugu tespit edilmistir (Isik, 2013).

BB tanis1 konulmus hastalarda bu taninin yaninda baska bir ruhsal hastalik tanisinin
eslik ettigi olgular 6nemli sayidadir. Bunalt1 bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklari
en sik goriilenlerdir. Bunalti bozukluklarindan da basta panik bozukluk yer almaktadir.
BB’nin yaninda bagka bir ruhsal hastaligin eslik etmesi hastaligin seyrini olumsuz etkileyip

tedaviyi de zorlastirmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

BB’si olan hastalarda intihar orani azimsanmayacak sayidadir. Hayati boyunca
sadece bir kez intihar girisimde bulunanlarin %25-50 arasi oranindayken, intihar sonucu
hayatini kaybedenlerin oran1 %15’dir (Goodwin ve Jamison,1990). BB’nin depresif
doneminde intihar girisimlerinin sik goriildiigiive oliimle sonuglanma riski yoniinden
tehlikeli oldugu goriilmiistiir. Bu dénemde intihar girisimlerin 6liimle sonu¢lanma ihtimali

genel popiilasyona gore 23-30 kat daha fazladir (Isik, 2013).

2.1.2. Tarihce

Bipolar bozukluk hastaligi tarih dncesi ¢aglara dayanip dini kaynaklarda, Yunan ve
Latin eserlerinde depresif ve manik nobetler geciren hastalar goriilmektedir. Mani s6zctigii
ilk defa Homeros ve Ilyada Destani’'nda kullanmustir. M.O. 450°li yillarda, Hipokrat
tarafindan “melankoli” terimi ilk kez kullanilmistir (Ceylan ve Oral, 2001). Areatus ise,
M.S. 150’1li yillarda melankoli ve mani arasinda bir baglanti oldugunu séylemistir (Angst
ve Marneros, 2001). Bipolar bozukluk terimi, 19. yiizyilda gelistigi 6ne siiriilmekte ve
Falret bu hastaliga “Folie circulaire” adin1 vermistir (Isik ve ark, 2008). Baillarger ise “iki
sekilli delilik” olarak tanimlamigtir (Oral, 2002). Karl Kahlbaum ise, 1882 yilinda
“siklotimi” terimini ag¢iklamistir (Kaplan ve Sadock, 2007). Emil Kraepelin ise 1895
yilinda manik depresif hastaligi diye tanimlamistir (Oral, 2002). Kreapelin bipolar
bozuklugu, sizofreniden farkli oldugunu belirtmistir (Kaplan ve Sadock, 2007). Bleuler;
1930’larda  “affektif bozukluklar” olarak adlandirmistir (Isik, 1991). 70’li yillardan
itibaren ise BB ve depresif bozukluk farkli iki hastalik olarak degerlendirilmektedir (Angst
ve Marneros, 2001).



2.1.3. Epidemiyoloji

BB tanis1 almis kisilerle yapilan ¢alismalar incelendiginde, BB-1 i¢in yasam boyu
prevelanst %0,6, BB-II i¢in %0,4 ve BB spektrum bozukluklari i¢in ise %2,4 olarak
bulunmustur (Grande ve ark, 2016). Bu veriler farkli calismalarda degiskenlik
gostermektedir. Bipolar I ve II bozuklugun dahil edilerek yapildigi yakin donemlerdeki
calismalarda yasam boyu prevelanst %35’lere ulastign goriilmiistiir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). Bu oranlarin sosyoekonomik diizeyleri yiiksek kesimlerde arttigi goriiliirken, kiiltir

ve rk degiskenleri ile bir iliski bulunmadigi saptanmistir (Rihmer ve Angst, 2009).

BB-I her iki cinsiyette ayn1 oranda goriiliitken BB-II’nin ise kadinlarda daha ¢ok
goriildiigli saptanmistir (Leibenluft, 1996). Fakat hastaligin cinsiyetler arasinda farkli
oldugu durumlar da gorilmistiir. Hastaligin donemsel belirtileri ve seyri gibi 6zellikler
cinsiyetler arasinda fark olusmasinda etkili olmaktadir. Erkeklerde manik donemlere daha
sik rastalanirken kadinlarda ise depresif donemler daha sik goriilmektedir. Ayni zamanda
kadinlarda karma donem orani da daha yiiksek olarak bulunmustur (Turhan, 2007; Nivoli
ve ark. 2011). Hastaligin ilk doneminde erkeklerde daha ¢ok manik dénem goriiliirken,

kadinlarda ise major depresyon donemi goriilmektedir (Koroglu, 2004).

2.1.4. Etiyoloji

Milattan onceye dayanan BB ile iligili birgok caligma yapilmasina ragmen tam
olarak neyin yol ag¢tig1 hala bilinmemektedir. 19. yiizyilda arastirmacilar, psikososyal
etmenlerin etken oldugunu one siirerken yakin zamandaki aragtirmalar biyolojik yolaklarla
ilgili alanda yogunlagmigtir. Karmasik ve renkli klinik seyri ile BB’nin etiyolojisi, birden
¢ok mekanizmayla agiklanmaktadir (NICE, 2006).

Yapilan ¢alismalarda BB’de genetik gegisliligin  6nemli bir faktér oldugu
desteklenmistir. Fakat baz1 ¢alismalarda ise ¢ok sayida genin ¢evresel faktorlerle etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikmasi sebebiyle BB’ye ait spesifik bir kalitim faktorti kesin olarak

belirlenememistir (Ozcan ve Abay, 2004).



Biyokimyasal faktorler olarak yapilan ¢alismalar, ndrotransmitterler (Freeman ve
ark, 2002), endokrin sistem (NICE, 2006), iyon sistemleri, sinyal iletim sistemleri
(Ozerdem, 2007) ve immiinolojik sistem olarak siralanabilmektedir. Bu alanlarda yapilan
caligmalarla net bir sekilde bu hastaligin etiyolojini agiklanamasa da anlasilmasi i¢in 151k

tutan bir¢ok sonug ortaya ¢ikmistir.

Biyolojik faktorlere ek olarak 6zel hayat, sosyal, ekonomik gibi alanlarda yasanilan
olumsuzluklar, uyku diizeninde bozulma, ilag tedavisine uyumsuzluk gibi tetikleyicilerin,
hastaligin tekrarlanmasina yol acan Onemli etmenler olarak saptanmistir (Cakir ve

Ozerdem, 2010).

2.1.5. Tam Olgiitleri ve Smiflandirma

2.1.5.1. Kesitsel Tamlar

2.1.5.1.1. Manik donem

Manik dénem, bazen 6forik bazen de ¢okkiin bir duygu durum iginde konusma
icerigi ve miktarinda artma, ¢agrisimlarda hizlanma, uyku ihtiyacinda azalma, 6zgiiven
artist, asirt giicliiliik, psikotik igeriklerin de eslik edebildigi, taskinlik halinin oldugu bir
duygu durum bozuklugu dénemidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Hastanin dzel, sosyal ve is
hayatinda olusan bu degisiklikler hastanin islevselligini bozacak, hastanin kendisine ve
cevresine zarar verme girisimlerini dnlemek amaciyla hastaneye yatirilmasini gerektirecek

6lciide ciddi olmalidir (Colom ve Vieta, 2012).

Belirtilerin en az bir hafta siirmesiyle tan1 konulmaktadir. Tant 6l¢iit kritelerinin
belirlendigive en son ¢ikan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-
5’te, DSM-4’¢ ek olarak tani i¢in zorunlu olarak bulunmasi gereken tani kriteri eklenmistir.
Bu kriter ise coskulu ya da 6fkeli duygu durum belirtisine, anormal ve direngen bigimde

amaca yonelik aktivite ve enerji artisinin olmasidir (DSM-5, 2013).



2.1.5.1.2. Hipomani donemi

Hastaneye yatig gerektirmeyen, manik dénemin belirtileri gibi siddetli olmayan, en
az 4 giin siiren, kisinin iglevselligini bozmayan ve psikotik iceriklerin eslik etmedigi ve
davramislardaki degisikliklerin baskalar1 tarafindan fark edildigi bir donemdir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015).

2.1.5.1.3. Depresyon donemi

Depresyon doneminde yogun anksiyete, mutsuzluk, ige kapaniklik, iiziintii, keder,
aglama istegi, intihar etme diisiincelerinin veya girisimlerinin olabildigi, diisiince, konusma

ve islevsellikte yavaslama gibi belirtiler goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

BB’nin depresif donemi ile tek uclu depresyon arasinda farklilasan ¢esitli 6zellikler
vardir. Bu hastalarda daha fazla hissizlik, psikomotor becerilerde gerileme, donemler arasi
farklilasan belirtiler ve dalgalanan duygu durumlar, giinliik uyku siiresinde artig, dogum
sonrast donemler, gece uykularinin bdliinmeleri daha ¢ok goriilmektedir. Hastaligin
baslamasi kronik olamayip, baslangi¢ yasi 25 yas alt1 goriilmektedir. Cinsiyetler aras1 fark
olmay1p, intihar diisiinceleri daha yogun, tedaviye yanit olumsuz ve ailede manik atak ve
intihar 6ykiisii daha sik goriilmektedir (Goodwin ve Jamison, 1990; Vahip, 2004; Forty ve
ark, 2008).

2.1.5.1.4. Karma donem

Manik ve depresif donemlerin birlikte goriilmesiyle olusan donemdir (Isik, 2013).
DSM-IV-TR’de %12.9, International Classification of Diseases (ICD)-10’da %09, klinik
degerlendirmelerde %23.3 olarak karma donemin yayginlik orani belirlenmistir. Bazi
calismalarda ise karma donemin yayginlik orani %6.7-28 arasinda oldugu saptanmisir
(Vieta ve Valenti, 2013). Karigik ve farklilik géstermesinden dolay1 bu donem hakkinda

yeni bir tanimlama gereksinimi otaya ¢ikmis ve DSM-5’de bu doneme yer verilmeyip



manik donem, hipomani donemi ve depresyon donemi igin bibirinden bagimsiz olarak
“karma Ozellikli” tanimlayicisi konulmustur. Buna tanimlayiciya gore zit kutuptaki g

belirtinin bulunmast yeterli goriilmektedir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Yapilan ¢alismalarda BB hastalarinin %40’ 1nin en az bir karma dénem gegirdikleri
goriilmektedir (Marneros ve ark. 2004). Kadinlarda karma 6zellikli manik donem daha ¢ok
goriilmekte olup, kadin ile erkek arasinda karma oOzellikli ¢okkiinlik i¢in fark
bildirilmemektedir (Vieta ve Valenti, 2013). Karma 6zellikli manik donemde normal bir
manik déneme gore belirtiler daha siddetli, direngli ve uzun stirmektedir. Ayrica ek ruhsal

hastalilar ve intihar girisimleri daha sik olarak gériilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.1.5.2. Uzunlamasma Tanilar (Stmflandirma)

Cokkiinliikler, duygu durum bozukluklar1 basligi altinda BB ile birlikte yer alirken,
DSM-5’ te ¢okkiinliik bozukluklar1 ve bipolar bozukluk ve ilgili bozukluklar seklinde ayr1
kategoride ele alinmigtir. DSM-5’te BB tanisi ile igili baska bir degisiklik daha vardir. Bu
degisiklik ¢okkiinlik tedavisi sirasinda karsilasilan mani veya hipomani durumuyla
iliskilidir. DSM-1V’te ila¢ tedavisi veya elektrokonvulsif terapi (EKT) sirasinda hastada

mani veya hipomani bulgular1 gozlemlendigi durumlarda hastaya BB tanisi konulamazken,

DSM-5’te ise tan1 konulabilmektedir (DSM-1V, 2007; DSM-5, 2013).
DSM-5’e gore 7 tip BB bulunmaktadir.
I. Bipolar (iki u¢lu) I Bozuklugu,
I1. Bipolar (iki uglu) II Bozuklugu,
I11. Siklotimi Bozuklugu,
IV. Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Bipolar (iki Uglu) ve iliskili Bozukluk,
V. Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Bipolar (Iki Uglu) ve Iliskili Bozukluk,
V1. Tanimlanmis Diger Bir Bipolar (iki Uglu) ve Iliskili Bozukluk,

VII. Tanimlanmamis Bipolar (iki Uglu) ve iliskili Bozukluk.



2.1.5.2.1. Bipolar bozukluk- 1

Bu bozuklukta, depresif donem ile manik donemler goriiliir. En spesifik 6zellik
manik doneminin varhigidir. Hastalik sadece manik donemlerden olusabildigi gibi ayrica

psikotik belirtiler bu hastaliga eslik edebilir (Colom ve Vieta, 2012).

2.1.5.2.2. Bipolar bozukluk- 11

Bu bozuklugun klinik tablosunda, yineleyen depresif donemler ile bazen de
hipomani dénemlerinin yasandig1 gériiliir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Klinik tablo olarak
BB- I’ e gore daha iyi olmasina karsin atak sayisi arttik¢a kotiilestigi belirtilmistir (Ayuso-
Gutierrez ve Ramos-Brieva, 1982). BB-II tanili hastalarin bir kisiminin, ileryen siirecte en
az bir manik atak gecirerek BB-I tanis1 aldiklar1 goriilmiistiir (Coryell ve ark, 1995). BB-II
tanil1 hastalarin %30-60° min hastaneye bagvurduklarinda genellikle depresif donemde
oldugu ve bu sebeple hastalara ilk tan1 konulurken hata yapilabildigi saptanmistir (Isik,
2013).

2.1.5.2.3. Hizh dongiilii bipolar bozukluk

Bu bozuklukta hastada manik, depresif, hipomanik gibi en az dort duygu durum
doneminin bir yil igerisinde goriilmesi ve donemlerin iki ay siiren remisyon/kismi
remisyon donemleri ile birbirinden ayrilmasi ile tanimlandirilir. BB-1 ve BB-II’ de
goriilebilmektedir (Isik, 2013). BB tanis1 olan hastalarin yarisina yakininda hastaligin
gidisatinda bir donemde bu bozuklugun goriilebildigi saptanmistir (Calabrese ve ark,

2001).

Bu bozukluk, BB-I’ in daha cok ileriki donemlerinde ve daha ¢ok o BB-II tanisi
almis orta yas grubundaki kadinlarda goriiliir. Hipotiroidizm, menopoz, alkol kullanima,
uyusturucu madde kullanimi, antidepresanlarin uzun siire yiiksek dozda kullanimi ve
kafein kotiiye kullanimi hizli dongiiliiliige neden olan faktorler arasindayer almaktadir.

Mental retardasyon ve intihar riski ile de iliskisi vardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
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2.1.5.2.4. Siklotimi bozuklugu

Minimal siddette depresyon ya da hipomani seklinde dalgalanmalarin oldugu en az
iki yil siiren ve aradaki iyilik hali doneminiki ay1 gegmedigi bir bozukluktur. Yetiskinlerde
goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bu bozukluk DSM-3’ten DSM-5’¢ kadar
sirastyla afektif bozukluklar, duygu durum bozukluklarinin alt siifindaki bipolar
bozukluklar basliginda ve bipolar ve iliskili bozukluklar ana basliginda islenmistir.
Oncesinde ise kisilik bozuklugu olarak katagorize edilmistir (Istk, 2013). Bu dénemdeki
dalgalanmalarin bir duygudurum bozuklugu donemindeki gibi siddetli seyretmemesi

gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Bunaltili, sikintili, karma ozellikler, melankoli 6zellikler, atipik ozellikler, duygu
durum ile uyumlu psikoz 6zellikler, duygu durum ile uyumlu olmayan psikoz 6zellikler,
katatoni ile seyreden, dogum zamani (peripartum) baslayan, mevsimsel dongii gosteren
gibi belirleyici faktorleriye DSM-5’te Bipolar ve Iliskili Bozukluklar ana bashiginda
goriilmektedir (DSM-5, 2013).

Bipolar Bozukluk Spektrumu

Spektrum teriminin ortaya ¢ikmasinda literatiirde agiklanamayip klinik ortamlarda
goriiliinebilinen durumlar ve BB’nin genis ve karmagik bir yapisinin olmasi etkili
olmustur. Bir tarafta psikotik belirtili mani bulunurken diger tarafta hipertimik mizac
bulunmaktadir (Altinbas ve ark. 2011; Stahl, 2010). Akiskal yaptig1 ¢caligmalarla DSM’nin
smiflandirma seklini yetersiz bulup, bu konudaki siniflandirmada birgok alt tani gesidi
ortaya koymustur (Stahl, 2010).

2.1.6. Tedavi

Ilag tedavisi ve psikoterapiler, BB’nin tedavisinde ciddi 6lciide etkilidir. BB’de,
hastanin iyilik hali doneminde de diizenli ila¢g kullanim1 gerekmektedir. Hastalar bu ilaglar
olmadan hayatlarinin neredeyse ¢eyrak asirlik doneminde hastanede kalmak zorunda
kalabilirlerdi ve bu siirecte islevsellikleri kisitlanmig olacaklardi. BB’si olan bireylerin

biiylik cogunlugu yasamlarini ilag tedavisi ve psikoterapilerle normal bir sekilde idame
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etmektedirler (Miasso ve ark, 2009).

Gegirilen duygu durum donemlerin sikligi ve siddetini kontrol altinda tutmak,
cevresel faktorlerin hasta tizerindeki olumsuz yonlerini engellemek, hastaligin siiresini ve
O0lim oranim1 azaltmak, hastalik silirecinde islevselligi diizeltmek tedavideki esas
amaclardandir (Géniil ve ark, 2000; Isik, 2003; Darling ve ark, 2008; Eroglu ve Ozpoyraz,
2010; Mahmood, 2010).

BB’nin tedavisi sirasiyla akut, siirdiirme ve koruyucu dénemden olusur. Akut
donem tedavisi ilk 12 haftay1 kapsayabilmektedir. Akut donem tedavisi ardindan siirdiirme
donemi tedavisi gelir ve yaklasik 2 ile 9 ay siirebilmektedir. Tekrar atak gegirme riskinin
en yiiksek oldugu donemdir. Hastada atak doneminden sonra kalint1 belirtilerinin olmasi
hastanin tekrar atak ge¢irme riskinin yiiksek oldugunu gosterir. Bu siirecten sonra hastanin
hayati boyunca ilag kullanabilecegi donem gelir ve bu donem hastanin tekrar atak
gecirmesini engellenir ve hasta i¢in koruyucu tedavi dénemi olarak tanimlanir (Stuart,

2001; Yiiksel, 2003).

BB’nin tedavisinde uygulanan ilk yol lityum veya valproaik asidin kullanilmasiyla
hastanin duygu durumun diizenlenmesidir. Yanit vermeyen hastalarda ikinci yol atipik
antipsikotik ilaglarn kullanilmasidir. Ugiincii yol ise karbamazepin, lamotrijin, gabapentin,
topiramat gibi ilaglarin konbin edilerek kullanilmasidir (Yiiksel, 2003; Nivoli ve ark,
2011).

EKT, genellikle hastanin medikal tedaviye yanit vermedigi, klinik durumun ¢ok
siddetli oldugu durumlarda kullanilir. Hastaya, ortalama 6-8 seans EKT uygulanilir.
Gerekirse bu sayr 10-12, hatta daha fazla sayiya ulasabilir. Hasta yatistiktan sonra
antipsikotiklerle veya duygu durum diizenleyicilerle medikal tedaviye devam edilir
(Kaplan ve Sadock, 2004; Oztiirk, 1997).

Medikal tedavinin yani sira bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, aile
psikoterapisi, Dbilissel psikoterapi, kisilerarasi psikoterapi, davranig psikoterapisi,
psikoanalitik yonelimli psikoterapi gibi psikoterapi yontemleri de kullanilmaktadir (Kaplan
ve Sadock, 2004).

BB tanis1 alan hastalar biiyiik kismi hayatlar1 boyunca koruyucu tedavi almasi

gerekir (Yiksel, 2003; Berk ve ark, 2010). Baz1 faktorler, bu koruyucu tedavinin hayat
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boyu kesilmeden devam etmesini gerektirmektedir. Bu durumlar iseailede BB oykiisii
varligi, hastada iki manik atak donemin goriilmesi, bir agir manik donem gegirmesi veya 5
yilda ii¢ atak donemin olmasi olarak belirlenmistir. Atak sayisi arttikca hastada yikim
artmaktadir ve bu yikim sonucunda ilaglarin koruyucu 6zelligi azalmaktadir. Bu sebeple
genglerde ilk psikotik igerkli manik ataktan sonra uzun siirecli bir koruma tedavisi ihtiyag
duyulabilinir (Yiiksel, 2003; Eroglu ve Ozpoyraz, 2010). Koruyucu tedavi, hastada intihar
riskini azaltip atak sayisinin artmasini Onler ve hastanin islevselligini siirdiirmesindekte

onemli rol oynar (Bowden, 2005).

BB’de bir manik atak dénemi ortalama 3.5-8 ay arasinda siirebilmektedir. Ilk
atakta siire daha kisayken, ataklar arttikca ve siklastikga bu siire gittikge artmaktadir.
Yiiksel’in yaptig1 bir ¢alismada tedavisi yapilamayan bir manik atagin bir yil iginde
tekrarlama olasilifi %48,5 yil icinde ise bu oran yaklasik %81°1 bulmustur. Tedavisi
yapilamayan bir karma atagin bir yil i¢inde tekrarlama olasiligi ise %57,5 yil igerisinde ise

yaklasik %91 civarindadir (Yiiksel, 2003).

2.2. Bakim Verme Yiikii ile Tlgili Kavramlar

2.2.1. Bakim Verme

Bakim verme, cogunlukla formal ya da informal olarak ele almr. Ilgili meslek
gruplarn tarafandan (hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet c¢alisanlar1 gibi) kisisel ve saglik
bakim hizmetlerini evde ilgili kurumlarda profesyonellik ilkesiyle verilmesine formal
bakim verme denir (Karahan ve Giiven, 2002; Inci, 2006). informal bakim verme ise,
bakim veren tarafindan verilen bakim hizmeti olarak adlandirilir (Kasuya ve ark, 2000).
Informal bakim verme, profesyonellik gerektirmeyip hastanin giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmesini saglama ve destekleme, hastanin ilag alimini saglama ve hastalik
slirecinin takibi, hasta ile saglik hizmetlerine ulasabilirlik arasinda bir kdprii olma gibi
uygulamalar igermektedir. (Kasuya ve ark, 2000; Toseland ve ark, 2001; Akbayrak, 2002;
Lidell, 2002).
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2.2.2. Bakim Veren

Hastanin bakimindan birinci derecede (primer) sorumlu, hastanin hayatainin
merkezinde olan bireyler olarak adlandirilmaktadir (Kuscu, 2000). Bakim veren, hastanin

medikal tedavi ile psikososyal tedavi siireci arasinda 6nemli rol oynar (Kuscu, 2000).

Ulkemizde yapilan c¢alismalara gore kronik hastaliklara sahip bireylerin
birinciderecede bakim verenlerinin ¢ogunlukla aile i¢inden oldugu bulunmustur (Kuscu,
2000; Giilseren, 2002; Karahan ve Giiven, 2002). Bakim veren roliinii daha ¢ok es

durumundaki bireyler iistlenmistir (Toseland ve ark, 2001).

Bakim verenlerin cinsiyetlerinin incelendigi ¢alismalarda ise bakim verenlerin
biiyiilk ¢ogunlugunun kadinlarin olusturdugu bulunmustur. Bunun en Onemli nedeni
gelenekgi kiiltiiriin etkiyle bakim verme isinin kadiin gorevi seklinde algilanmasi olabilir
(Akin ve Demirel, 2003). Ayrica kadinlarin genellikle daha anag, daha ilgili davrandiklar
ve erkeklere gére bakim verme islevini daha iyi yerine getirebilme goriisii, bu siirecin

tizerlerinde yarattigi olumsuz duygularla daha iyi bas ettikleri sylenebilinir (Bilgili, 2000).

Ailede genellikle bir kisi hastanin bakimindan ana sorumlu kisidir. Hastalik
slireciden biitiin aile iiyelerinin etkilendigi sdylenilse de bu siireci yalnizca primer bakim

verenin organize ettigi gorilmektedir (Schene ve ark, 1998).

Bakim verenler c¢ogunlukla duygusal ve ekonomik sebeplerden dolayr bu
sorumlulugu {izerine almaktadirlar (Erdem, 2005). Aile icerisinde bireyler arasinda yardim
ve destek beklentisinin tek tarafli olmamasi, bireylerin aile degerleri ve duygusal
bagliliklar1, sugluluk hissetmeme istegi, bireylerin dini inanglari, minnet duygusu, ana-
baba ya da evlat olmanin getirmis oldugu yiikiimliiliik, bireyin iginde bulundugu toplumun
degerleri gibi faktorler, bakim verme gibi ciddi bir sorumluluk gerektiren bir durumu

lizerine almakta etkili olan faktorler arasinda yer almaktadir (Toseland ve ark, 2001).
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2.2.3. Bakim Veren Yiikii

Primer bakim veren kisi, hastanin yasantisinin merkezindedir ve bu bakim verenin
sorumluluklar: arttikga bakim veren ve hasta arasindaki iliski tek tarafli, bagimli ve yogun
bir hal alip uzun ve zorunlu siire¢ olabilmektedir. Boyle bir siire¢ ile bakim verenlerin 6zel
ve sosyal yasamlar1 arasinda sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve bu sorunlar bakim verende
yiik duygusuna yol acabilmektedir (Silver ve Wellman, 2002; Ostman ve Hansson, 2004;
Atagiin ve ark, 2011).

Bakim yiikii, bakim verme siirecine bagl bakim verenlerde; fiziksel, 6zel, sosyal,
maddi ve ruhsal gibi konularda yasanilan olumsuz objektif ve subjektif sonuglari
kapsamaktadir (Chou, 2000; Kasuya ve ark, 2000; Toseland ve ark, 2001; Arpaci ve Arli,
2001; Magliano ve ark, 2002; Lowyck ve ark, 2004; Ak ve ark, 2012). Bu faktorlerle
beraber mutsuzluk, sugluluk, 6fke, umutsuzluk ve utanma duygular1 da kapsamaktadir
(Dogan ve ark, 2002; Arslantas ve Adana, 2011).

2.2.4. Bakim Verenlerde Bakim Yiikii Boyutlar

Bakim verenlerde olusan yiik hakkinda yapilan arastirmalar incelendiginde, bakim
yiikiine sebep olan faktorler; dogrudan bakimi ilgilendiren isler, dolayli yoldan bakimi
ilgilendiren isler, fiziksel olarak yasanilan zorluklar, duygusal olarak zorluklar, sosyal
alanda yasanilan zorluklar, hastaliktan kaynaklanan olaylar, hastaliktan dogan ekonomik

yiikiimliiliikler seklinde incelenmektedir.

Dogrudan bakimm ilgilendiren isler: Genelde hastalarin bakim ihtiyact duydugu
zamanlarda gozlemlenmesi ile iliskilidir. Hastanin bakim ihtiyaci hastalik siirecine baglt
olarak hastaligin evresine gore farklilik gosterir (Atagiin ve ark, 2011). Hastanin giinliik
yagsam aktiviteleri yerine getirmesinde onemli rol oynanilir (Sales, 2003; Lowyck ve ark,

2004).

Dolayh yoldan bakimu ilgilendiren isler: Bakim verme islevi, bakim veren birey
tizerine dnemli derecede sorumluluk yiikler ve bakim veren bireyin, bakim verme islevi ile

is ve evdeki sorumluluklar1 arasinda kalmasma neden olabilmektedir (Ozcan ve Kapucu,
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2009). Hastanin saglikli iken yapabildigi isleri hastalik siirecinde ailenin diger iiyeleri
istlenebilirler. Bu durum ailenin islevselligini olumsuz etkileyerek aile iizerinde yiik

kavraminin olusmasina neden olmaktadir (Sales, 2003, Lowyck ve ark, 2004).

Fiziksel olarak yasanilan zorluklar: Bakim verme nedeniyle, bakim verenlerin
yasadig1 fiziksel zorluklar olarak diizensiz beslenmeye bagli gastrointestinal sistemde
bozulma, somatik sikayetlerde artis, hipertansiyon, diyabet, immiin sistemde bozulmalar
goriilebilmektedir. Bakim verme siirecinde bakim verenin sorumluluklari arttik¢a bakim
verenlerde kronik yorgunluk ve halsizlik, fazla kilo verme, uyku diizeninde bozulma,

dikkatini toparlayamama, unutkanlik ve 6z bakim yetersizligi sdylenebilir (inci, 2006).

Duygusal olarak yasamilan zorluklar: Bakim vermek, bakim verenler igin
hayatlarinin merkezinde yer alabilmektedir. Bakim verenler kendilerini hastalarinin
duygusal ¢okiintiileriyle ugrasmay1 temel sorumluluk olarak gorebilmektedir. Bu durum
bakim verenlerin gerekli ihtiyaclarini erteleyip kaliteli bir yasam siirdiirememesine neden

olabilir (Giilseren, 2002; Sales, 2003).

Bakim verenin kendi hayatindan 6diin vermesi ve bu durumun kroniklesmesi bakim
verenin endise, kaygi, agresiflik, 6fke, benlik algisinda bozulma, sosyal izolasyon gibi
duygusal zorluklar yasamasina yol agar (Bademli ve Duman, 2013). Bakim verenlerin
yasadiklart duygusal zorluklar ile tiikenmislik durumlari arasinda yiiksek iligski oldugu
saptanmigtir (O’Brien, 2000).

Kronik hastalig1 olan bireylerin bakim verenleriyla yapilan c¢aligmalarda bakim
verenlerin yasadiklar1 stresin sonucunda depresif belirtiler ve anksiyete bozukluklari
goriilme orani normal bireylere gore yiiksek oldugu bulunmustur (Vedhara ve ark, 2000;
Boye ve ark, 2001; Awad ve Voruganti, 2008). Ayrica bakim verenlerde alkol, sigara ve
psikiyatrik ilag¢ kullaniminda da artig oldugu yapilan ¢aligmalar sonucu bildirilmistir (Parks
ve Novielli, 2000).

Sosyal alanda yasanilan zorluklar: Bakim verenler ¢gogunlukla yasamlar1 bakim
verdikleri hastaya gore sekillendirirler (Kasuya ve ark, 2000). Sosyal iligkilerinden ve
etkinliklerinden fedakarlik eden bakim verenler, bu siiregte kendilerini yalniz
hissetmektedirler (Inci, 2006).
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Hastaliktan kaynaklanan olaylar: Hastanin fiziksel siddet uygulamasi, evden
kagma ve riskinin bulunmasi, giiriiltii yapmasi, bakim verende uyku boliinmelerine veya
uykusuz kalmasi, intihar girisimlerinde bulunmasi gibi olaylar sonucu dogan gii¢liiklerdir
(Lowyck ve ark, 2004).

Hastaliktan dogan ekonomik yiikiimliiliikler: Hastanin sosyal giivencenin
olmamasi, hastanin sosyal giivencesi tarafindan karsilanmayan masraflari, hastanin ya da
bakim verenin gelir sagladig1 isinden ayrilmasi gibi sorunlar bakim verenlerin en sik

karsilastig1 ekonomik sorunlardir (Lowyck ve ark, 2004).

2.2.5. Bakim Verme Yiikiiniin Aile Dinamikleri Uzerine EtKisi

Kronik hastaliklar genellikle uzun siireli, yogun bir bakim gerektirir. Bu durum,
ailenin biitiin iyelerini etkilemektedir. Ozellikle primer bakim verenin daha stresli,
gerilimli olmasina sebep olabilmektedir (Atagiin ve ark, 2011). Bu donemde aile iiyeleri,
kendilerine ve birbirlerine daha az zaman ayirip kronik hastaliga sahip olan hastasi i¢in
daha ¢ok zaman harcar. Bakim verme islevi, ¢ekirdek aile yapisina sahip bakim verenlerin
aile tliyelerinin arasinda sorunlarin olmasina ve bu sorunlarin artmasina neden olmaktadir

(Sales, 2003).

Hastada gelisen yeti yitimi, aile iiyelerinde yiik algist olugturmaktadir (Liberman,
2011). Bakim verenlerde algilanan yiik, bakim verenin saglik durumunu, aile hayatini,
sosyal hayatini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Toseland ve ark, 2001; Weimand ve ark,
2010).

Bakim yiikiiniin artmasi bakim verenin yagsam kalitesinde azalma, islevselligini,
fiziksel ve mental sagliginda bozulmalara neden olabilmektedir (Fadden ve ark, 1987).
Gereksinimleri karsilanmamais ya da yiik yasayan bir bakim veren, bakim verme roliiniin de
icinde bulundugu birgok fonksiyonu yerine getirmekte giicliik cekmektedir. Bakim
verenlerdeki yiik algisi, bakim verenlerin hastaligin getirdigi zorluklarla bas etme
yetenegini olumsuz etkiler ve bakim kalitesini diigiirir. Yk algisinin artmast bakim
verenin islevselligini bozarak evde bakim vermeyi tehlikeye sokar ve hastalarin kurumlara

yatirilma oranlarin arttirmaktadir (Chien ve ark, 2008; Navidian ve ark, 2012).
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2.2.6. Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri

Kronik ruhsal hastaligi olan hastalarin bakimi ve tedavisi bakim verenlerinin de bu
stirece dahil olmasiyla da saglanmaktadir. Fakat bakim verenlerin biiyilk ¢ogunlugu bu
stire¢ i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip degildirler ve bu siirecin dogurdugu gii¢liiklerle
genellikle yalniz ve bilingsizce bas etmeye c¢alismaktadirlar. Bakim verenler, saglik
ekibinin vermis oldugu egitimlerle ilk kez karsilagtiklart bakim verme roliinii hakkindaki
endiselerinin azaldigini1 belirtmektedirler (Karanci, 1997; Schulz ve Sherwood, 2008;
Schumacher ve ark, 2008; Atagiin ve ark, 2011).

Bakim verenlerin hastalik belirtileri ve hastalik siireci, hastanin fiziksel ve ruhsal
bakimi, hasta ile etkili bas etme yontemleri, tedavi yotemleri, hastanin gelecekte neler
yasayabilecegi, hastanin fiziksel, duygusal gibi alanlarda ne tiir tepkileri olabilecegi gibi

konularda bilgi eksikliklerinin oldugu saptamistir.

Bakim verenlerin yasamlarimin degisik alanlarinda iyilik hallerini devam
ettirebilmesi icin gerekli olan tiim etmenlerin degerlendirilerek ihtiyaclarmin giderilmesi
konusunda o6zen gosterilmelidir. Bakim verenlerin ihtiyaglarina yonelik saglik
calisanlarinin vermis oldugu egitimlerin bakim verenlerin bigi ve becerilerini arttigi,
olumlu bas etme yontemleri kullanmalarimi sagladiklari, 6zel ve sosyal yasamlarinda
islevselliklerinin artti§1, ozglivenlerini yiikselttigive sonu¢ olarak bakim yiiklerinin
azalttig1 bildirilmektedir (Tel ve Terakye, 2000; Dogan ve ark, 2002; Lim ve Ahn, 2003;
Pickett-Schenk ve ark, 2008; Yildirim ve Ekinci, 2010; Yildirim ve ark, 2014).

2.3. Ruhsal Bozukluklarda Bakim Veren Yiikii

Ruhsal hastaliklardan kaynaklanan sorunlar hastanin yani sira bakim vereni de
olumsuz yonde etkilemektedir. Aile igerisinde ruhsal bozuklugu olup devamli bakim
ihtiyact olan bir hastanin varligi ailenin dinamiklerinde bozulmalara yol acabilmektedir.
Bu durum aile iiyelerine baz1 yiikler getirebilmektedir. Bu yiikler hastalardan kaynaklanan
ve aile liyelerinde goriilen sosyal, duygusal, ekonomik sorunlarla bas etme gibi etmenlerle

baglantilidir (Arguvanli ve Tasci, 2013).
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Son yillarda yapilan c¢aligmalar, ruhsal hastaligi olan hastalarin toplumdan
uzaklastirilip depo hastanelerde tedavi edilmesi anlayisindan uzaklagilip toplumla i¢ ice
olunup tedavi edilmesiyle hastaligin kaynagimi aile olarak goren algi yakilip ailenin
hastalik siirecindeki tutumu ve bu siirece etkisi gibi konularda yapilmaktadir. Bu tiir
calismalar sayesinde bakim verenlerde bakim yiikii konusunun dogmasina ve bu konuda
cesitli caligmalar yapilmasma katki saglamaktadir. Bakim verenlere yonelik bas etme
yontemleri, psikoegitim gibi ¢alisma programlari biiyliik 6nem kazanmistir (Pitschel-Walz
ve ark, 2001; Giilseren, 2002; Holmes ve Deb, 2003; Reinares ve ark, 2004; Yan ve ark,
2004; Gutierrez-Maldonado ve ark, 2005).

Ruhsal hastaliga sahip hastalarin ilk atagindan sonra yarisindan fazlasinin evlerine
geri doniip aile bireyleri ile yasadigi saptanmaktadir (Addington ve ark, 2005; Ukpong,
2012). Ulkemizde de psikiyatri hastalarmin en biiyiik destekgilerinin primer bakim vereni
olan aileleri oldugu ve hastalarin biiyiik kisminin ailesiyle birlikte yasamini siirdiirdiigi
bildirilmistir (Kusgu, 2000; Dogan ve ark, 2002; Tel ve ark, 2010; Duman ve Bademli,
2013).

Toplum odakli tedavi anlayisiyla beraber hastalarin taburculuk sonrasi hazirliksiz
olan aileye verilmekte ve aileler biiyilk ¢ogunlukla bakim verme roliinii bilingsizceve
yalnmz bir sekilde yerine getirmektedirler (Sales, 2003; Giimiis, 2006; Pickett-Schenk ve
ark, 2008). Bakim veren birey olma durumu aniden gelisebilen bir durumdur. Bu nedenle

aile hizli bir sekildebu duruma uyum i¢in hazirlanmahidir (Eicher ve Batshaw, 1993).

Ruhsal hastalig1 olan hastalara bakim vermek zorlu bir siirectir ve bakim verene
agir bakim yiikleri getirmektedir. Bu sebepler dogrultusunda bu siirecte bakim verenlere
yiiklenen sorumluluklarin ¢ok agir oldugu bildirilmistir (Glilseren, 2002).

Ailede igerisinde ruhsal hastaliga sahip bir bireyin bulunmasi bazi damgalayici
duygulara neden olabilmektedir. Aile iiyelerinde kendileri suglama, hastaligi yakin
gevrelerinden gizleme, topluma karst utang yasama, ofkelenme, tiziinti duyma gibi
duygular aile tiyelerinde hastalik nedeniyle yasanabilmektedirler. Ruhsal bozuklugu olan
hastalarda da ailelerine ve topluma kars1 6fke duyma ve kendini toplum tecritleme gibi
duygu ve davraniglar goriilebilinir. Bu tiir durumlar bakim verenler i¢in yiik duygusunu

yasamasina neden olmaktadir (Levene ve ark, 1996; Kasuya ve ark, 2000).
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Ruhsal bozukluga sahip hastalarin bakim verenlerinde genellikle objektif yiik
yasandigi goriilmektedir. Bakim verenlerinin bilgi eksikligine bagli olumsuz basa ¢ikma
yontemleri kullanmasi ve yasamis olduklart bakim yiikii sebebiyle kendi ihtiyaglarin
giderememeleri bakim verenlerde objektif yiik goériilmesine neden olmaktadir (Lim ve
Ahn, 2003; Chien ve ark, 2004; Arslantas ve Adana, 2011).

Subjektif yiik ise, hastalik siireci sonucu ailede olusan duygusal etmenler olarak
belirtilmektedir. Ruhsal hastalik siirecinin zorluklar1 ve giicliikleriyle orta ¢ikan bu
duygusal etmenler, sorumluluk hissinden dogan kendine wvakit ayiramama, sosyal
izolasyon, degersizlik, yalnizlik gibi bakim veren tarafindan hissedilen duygusal gerilim
olarak adlandirilmaktadir. Bunlarin yani sira endise, kaygi, stigma, utang ve sugluluk gibi
belirtileri de igermektedir (Schene ve ark, 1998; Reine ve ark, 2003; Sales, 2003; Awad ve
Voruganti, 2008).

Yapilan ¢aligmalara gore, ruhsal hastaliga sahip olan hastalarin bakim verenleri
ciddi derecedeki ruhsal belirtileri tstlenebildikleri ancak bu durumun aile iginde
kargasaliga ve ciddi bir bakim yiikiine yol actig1 belirtilmektedir (Gopinath ve Chaturvedi,
1992; Erdemir, 2005).

Ailede, kronik ruhsal hastaligi olan hastanin olmas1 aileki bireylerin
sorumluluklarint arttirir ve islevselliginin bozulmasina neden olmaktadir. Hasta bireyin
bakimi i¢in bakim verenler islerinden ayrilip ¢alisamaz duruma gelip tedavi ve bakim
masraflarint  kargilayamamaktadir. Bu durum diger aile iyelerini de etkilemektedir.
Boylece aile iiyelerinin kendileriyle ilgili endiseleri artabilmektedir. Bu endiseler, aile i¢i

iliskileri olumsuz etkilemektedir (Ruh Sagligi Modiilleri, 2008).

Yapilan bir ¢alismada, hasta yakinlarmin aile yasantilariyla ilgili sikca
karsilastiklar1 sorunlar olarak aile i¢indeki aksamalar ve buna bagli ¢atismalar ile hastanin
bakimi ve tedavisinde yasadiklari subjektif yik ve ekonomik giiclikler oldugu
bulunmustur (Karanci, 1995).

Bakim verenlerde goriilen diger giicliikler ise bakim verenlerin, hastalariyla beraber
onlarin duygularini paylasmasi, hastalarinin diinyasiyla dis diinya arasinda kalarak kargasa
yasamak, hastalariyla etkili iletisim kuramamak ve gelecege yonelik kaygilarmin olmasi

gibi giicliiklerdir (Giilseren ve ark, 1999).
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Bakim verenler lizerlerindeki bakim yiikleriyle ugrasirken kendi islevselliklerini
bozabilecek durumlara yol acabilirler. Hastasina zamaninin biiyikk kismini ayirma,
hastasinin bakimini iistlenmek i¢in sosyal aktivitelerini, isini birakip kendilerinden 6diin
verebilirler. Bakim verenlerin diger bir baska islevselliklerini bozan tutumu ise hastasi i¢in
asirt koruyucu davraniglarda bulumasidir. Bu tutum hastanin zarar gérmesini onleyebilir
fakat bu tutumun sonrasinda hasta bakim verenine asirt derecede bagimli hale gelmektedir
ve hastanin sosyal islevselligi bozulmaktadir. Bu durum, bakim verenin objektif ve
subjektif yiikk miktarini arttirmaktadir. Ayni zamanda bu tutum bakim verenin islevselligini
de olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Bu tiir islevselligi bozan davranislarin
degistirilmesi konusunda bakim verenlere psikoegitimler verilmelidir (Barrowclough ve
Tarrier, 1992; Magliano ve ark, 2000; Giilseren, 2002; Miura ve ark, 2004). Psikoegitim,

bakim verenlerin duygusal ve maddi yiikiiniin azaltilmasini saglar (Karanci, 1997).

Ruhsal hastaliga sahip olan hastalarin hem hastalik siireci i¢erisinde hem de iyilik
donemlerinde bakiminin siirdiiriilmesinde bakim verenler 6nemli rol oynar. Birgok
arastirmada bu konu vurgulanmistir. Ailenin tedavi ekibiyle isbirligi igerisinde olmasi
hastanin iyilik halinin siirdiirmesinde etkisi biiyiik etki oldugu goézlemlenmistir (Tel ve
Terakye, 2000; Dogan ve ark, 2002).

Ruhsal hastaliga sahip hastalarin bakim verenlerinin yasadiklari bakim yiikiiniin
miktarin1 ve boyutlarinin belirlenmesi, bakim verenler igin hazirlanacak bas etme

yontemleri agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.3.1. Bipolar Bozuklukta Bakim Veren Yiikii

Bakim verme, bakim yiikii gibi kavramlarin islendigi ¢alismalara bakildiginda
genellikle sizofreni, depresyon ve demans hastaliklar ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmis
ve yayimlanmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda da bakim yiikii 6nem
arz etmektedir. Ancak yaptigimiz literatiir taramalarinda bipolar bozukluk hastalarina
bakim verme ve bunun sonucunda olusan bakim yiikii konusunda ¢ok az ¢alisma

mevcuttur.
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Kraepelin’in yaptig1 ¢aligmalara gore manik-depresif psikoz tanisi alan hastalarda
tedavi sonrasi tam bir iyilik hali tanimlamis fakat hastalarin biiyiik kisminda duygu durum
belirtilerinin  azalmasina ragmen iyilik donemlerinde eski islevsellik diizeyine
donemedikleri gozlenilmistir. Giinlimiizdeki yapilan ¢alismalara gore, bu hastalarin iyilik
hallerinde eski islevselliklerine donemedikleri ve uyum problemleri yasadiklari

belirtilmektedir (Bora ve ark, 2008; Atagiin ve ark, 2011).

Bipolar bozuklukta bilissel ve sosyal islevsellik konusu sizofreni ve demans gibi
hastaliklara gore daha az islenmistir (Sanchez-Moreno ve ark, 2009). Dickerson ve
arkadaslarin yaptiklart bir ¢alismada bipolar bozukluga sahip olan hastalarin iyilik hali
donemindeki sosyal islevselliklerindeki bozulmanin ozellikleri ve siddeti, sizofreni

hastaligina sahip olan bireylerle paralel olglide ¢iktigi bildirilmistir (Dickerson ve ark,
2001).

Bakict yiikiiniin hastanin islevsellik diizeyi ile yakindan ilgili oldugu
distiniilmektedir (Hsaui ve ark, 2002). Bipolar hastalarin bakim verenlerinde bakim yiikii
miktar yiiksek oranda bulunmustur (Perlick ve ark, 1999; Chakrabarti ve ark,1992). Bakim
yiikli miktarinin yiliksek olmasi hastanin hastalik siirecini ve medikal tedavisini olumsuz

etkilemektedir (Perlick ve ark, 2004; Perlick ve ark, 2001).

Genellile islevsellikteki bozulmalar hastalar i¢in vurgulansa da bakim verenler i¢in
de 6nemi biiyiiktiir. Bipolar bozukluk gibi kronik bir bozuklukta bakim verme siiresi uzun
stireli, genis ve kapsamli oldugu i¢in bakim verenlerin aile igerisinde catigmalar
yasamasinda, evlilik ve sosyal iligkilerinde ayrilma oraninin yiiksek oldugu saptanmistir

(Romans ve McPherson, 1992; Kessler ve ark, 1998).

Bipolar bozukluk bireysel, tibbi ve finansal alanlarda da sorunlara yol agmaktadir.
Bipolar bozukluk, kalp ve damar hastaliklarina gore yasam kalitesini ciddi dl¢tide disiirtip
islevselligin bozulmasina neden olmaktadir. Geligmis iilkelerde duygu durum bozukluklari,
yeti yitiminden kaynakli yasam siiresi kaybi analizinde en fazla bakim yiikii olusturan
hastaliklardan biri olarak belirtilmistir. Bu yiik, Amerika kitasinda zirvedeyken, Avrupa’da
ise tiglincii siradadir (Woods, 2000).

Bipolar bozuklukta bakim yiikii hakkinda yapilan ilk ¢aligma hastalarin primer
bakim verenlerine yonelik hastaligin algilanmasi ile ilgili ¢alisma olmustur. 266 bipolar

hastanin primer bakim verenlerine yapilan bu ¢alismada, Sosyal Degerlendirme Olgegi
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kullanilmistir. Calismamin sonucuna gore bakim verenlerin %54’{inde siddetli Slgiide
bakim yiikii ve %39’unda orta siddette bakim yiikii oldugu saptanmistir. Bakim vericilerin
yasadig1 glicliikler sirasiyla mutsuzluk, irritabilite ve sosyal ¢ekilme seklinde bulunmustur
(Arnold ve ark, 2000). Depresif donemlerin diger duygu durum bozuklugu donemlerine
gore daha fazla bakim yiikii getirdigi sonucu bulunmustur. Ayrica hastaneye yatis sayisi ile
bakic1 yiikii arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(Perlick ve ark, 1999).

Yapilan c¢alismalara gore, bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinde
goriilen yiik, yiiksek oranda oldugu bulunurken, birtakim ¢alismalarda da bakim yiikiiniin,
hastanin klinik seyrini etkileyebilecegi gortilmistiir (Perlick ve ark, 1999). Perlick ve
arkadaglarinin yaptig1 bir c¢aligmada, bakim verenlerin % 93’liniin, hastanin ayaktan
kontrole gelmesi veya hastaneye yatirilmasinin bakim verende ortalama veya yiiksek
seviyede bakim veren yiikii olusturdugunu ve %70’inde bu durumun bir buguk yila yakin

stire sonunda da devam ettigi goriilmiistiir (Perlick ve ark, 2005).

Judd ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alisma sonucunda, hastalarin daha ¢ok
depresif belirtiler yasadigi bulunmustur (Judd ve ark, 2003). Manik donemler daha kisa
siirmesine ragmen hastanede yatis gerektirir. Bunun sonucunda bakim vericide fiziksel,
sosyal, ekonomik yonden bir yiikk olusturur. Bu yiik bakim verenin, hastasina
ofkelenmesine, kizmasina ve saldirgan davranislar sergilemesine neden olabilmektedir.
Hastada islevselligin azalmasi bakim verenlerde biiyiik oranda yiik olusturabilmektedir
(Perlick ve ark, 1999). Hastalarin, yasamlarinin ¢gogunlugunu remisyon donemde gegirmesi

bakim verici yiikiinii olumsuz etkilemektedir (Judd ve ark, 2003).

Reinares ve arkadaglarinin yilin en az dortte birini remisyon dénemde gegiren 86
bipolar hastasi ve yakinlariyla yaptig1 calismada bakim yiikiiniin, atak dénemlerinin yan
sira Otimik donemlerde de hastaligin klinik tablosunu etkileyebilecegi goze ¢arpmaktadir

(Reinares ve ark, 2006).

BB’si olan hastalarin bakim verenlerindeki bakim yiikii konusunda yapilan
aragtirmalart kisitli olmasi bu hastaliktaki ylikiin dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
yapilmis bir 6lgek yokluguna baglanabilmektedir (Schene ve ark, 1994). Martire ve
arkadaslar1, Duygu Durum Bozuklugu Yiik indeksi adli 6lgegi gelistirmislerdir fakat heniiz

Tiirkge’ye uyarlanmamustir. Olgek ii¢ ana baslikta incelenmistir. Bunlar hastanin duygu
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durum belirtileri, bakim verenin gelecekle ilgili kaygis1 ve bakim verenlerin hastalariyla

yasadiklari kisiler arasi iligki sorunlar1 seklinde degerlendirilmistir (Martire ve ark, 2009).

Tekrarlanmalarin  6nlemesinde, iki duygu durum donemi arasi donemin uzun
olmasinda, hastanin islevselliginin artmasinda, bakim vericide hastanin tedavisindeki
sorumlulugu azalmasinda basa ¢ikma stratejilerinin 6nemli etkisi vardir (Chakrabarti ve
ark, 2002). Bakim verenin, bipolar bozuklugun doénemleri, belirtileri, tedavisi gibi
konularda bilgili olmasi, daha uygun bas etme stratejileri gelistirmesini saglar ve bakim

yiikiinii azaltir (Reinares ve ark, 2002; Bernhard ve ark, 2006).

2.4. Bipolar Hastalarinin ve Bakim Verenlerin Gereksinimlerinin Karsilanmasinda

Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Ruhsal hastalik, hastayla beraber ayn1 zamanda bakim veren hasta yakinlarini da
etkiler. Bakim veren hasta yakinlarinda yiik algisint olusturur ve iizerlerinde olumsuz etki

yaratir (Gormanve ark, 2002; Shives Rebreca, 2008).

Ulkemizde olusturulan Ulusal Ruh Saghg Eylem Plami (2011) ile, ruh saghig
calismalarinin toplum temelli olmasi, birinci basamak saglik kuruluslarina ruh sagliginin
eklenmesi, toplum odakli rehabilitasyon calismalarinin 6ne ¢ikarilmasi dogrultusunda
kararlar alinmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 2007 yilinda bu kararlara ilave yapmistir.
Koruyucu ruh saghiginin gelistirilmesi ve ruh sagligi hizmetlerinin ve ¢alisanlarinin

kalitesinin arttirilmasi konusunda kararlar alinmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

2011 yilinda ¢ikarilan yonetmelikle Toplum Ruh Sagligi Merkezleri kurulmus ve
bu merkezlerde sizofreni, bipolar ve diger kronik ruhsal hastaliklara yonelik toplum odakli
bakim verme modeli benimsenip; psikososyal destek, takip ve tedavi hizmetlerinin
verilmesi, elzem durumlarda evde saglik hizmetleri uygulamasi hayata gegirilmistir. Bu
merkezlerin medikal tedavi edici 6zelligi yam sira hastalara psikososyal beceri egitimleri
verme ve glindiiz bakim evi olma o6zellikleri de vardir. Fakat bakim vericilere yonelik
psikoegitim, psikososyal gibi yeterli miktarda egitim hizmetleri verilmemektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011).
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Ulkemizde hasta odakli tedavi anlayismin olmasi, hasta ile sadece hastalik
stiresince ilgilenilip hastanin iyilik doneminde goz ardi edilmesi, hastaya gerekli
psikososyal destek hizmetlerinin verilmeyip, yalnizca hastalik ve tedavi merkezli tedevi
anlayisinin olmasi, tedavi siirecini hasta ile saglik ¢alisan1 arasinda kisitlayarak aileyi bu
stirecinin digina itmektedir. Ailenin yasadigi zorluklar ve sikintilarin géz ardi edilmesi
ailede bakim verici yiikii kavramini ortaya g¢ikarip bakim verenlerde ruhsal ve fiziksel bir

takim saglik sorunlarini dogurmaktadir (Bauer ve ark 2012; T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Biitiin bunlar ele alindiginda psikiyatri hemsirelerinin sadece hasta odakli olmayip
bakim verenleri de goézlemleyip ve bakim verenlerin biiyiikk risk altinda oldugunun
bilincinde olup, psikiyatri hemsireliginin ruh saghginda koruyucu, konsiiltan ve egitim
verici rolleri ile aileleri ve bakim verenleri degerlendirerek gerekli uygulamalari,
planlamalar1 ve girisimleri yapmalidir. Tedavi ekibinin 6nemli bir iiyesi olan psikiyatri
hemsireleri ailenin yasadig1 zorlu siireci gozlemleyip sikintilarini tespit etmeli ve ailenin
ihtiyact oldugu psikoegitimi ailelere vermelidirler. Bakim verenlerin hastalik siireci
hakkinda bilgisinin artmasi ve hastalariyla etkili bas etme yoOntemlerini 0grenmesiyle
birlikte bakim verenlerde yiik miktarinin azaldigi ortaya ¢ikmistir (Caqueo-Urizar ve ark,
2011; Chan ve ark, 2009). Lim ve Ahn’n yaptiklar1 bir galismada, bakim verenin hastalik
stireci hakkinda ne kadar az bilgisi varsa bakim veren ve ailenin diger mensuplarinin daha
fazla olumsuz bas etme yontemlerini kullandigin1 ve bu durumun da bakim verende yiik

miktarini arttirdigini saptamiglardir (Lim ve Ahn, 2003).

Talwar ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, bakim verene psikoegitim ile
bakim verenin hastalik siireci hakkinda bilgisinin arttig1 ve etkili bas etme yOntemleri
kullandigi bulmuslardir. Bu durumun da bakim verenlerde yiik miktarinin azalmasini
sagladigin1 belirtmislerdir (Talwar ve Matheiken, 2010). Etkili bas etme yontemlerini
kullanmayan bakim verenlerin yiik miktarinin artmasiyla bakim verenlerde hastalara
yonelik damgalayici, sert, negatif duygu disavurumun ortaya ¢iktigi goériilmiistiir. Duygu
disavurumunun fazla olmasi, bakim verenlerde yiik duygusunun daha da artmasina yol
acmaktadir (Cetinkaya Duman ve ark, 2007; Moller-Leimkiihler ve Wiesheu, 2012).

Bakim verenlerin hastalik siireci hakkinda bilgisinin artmasi ve etkili bas etme
yontemlerini 6grenip gelistirmeleri amaciyla bakim veren destek gruplari olusturulmalidir.
Bu gruplar sayesinde bakim verenler, bu siiregte yalniz olmadigini, benzer sorunlari

yasayan bakim verenlerle bir arada toplanarak bu siireci daha iyi anlamaktadirlar. Benzer
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sorunlar1 yasayan bakim verenler, birbirlerinden sorunlarla nasil basa ¢iktiklarini, bu
sorunlarinin sadece kendi baslarina gelmedigini, baskalarinin da bu sorunlar1 yasamakta
oldugunu gormekte ayrica hastalik siireciyle ilgili yeni bilgiler 6grenmektedir. Boylece
bakim verenlerin sosyal destek mekanizmasinin olusmasi saglanip yik miktar
azaltilabilinir (Hanzawa ve ark, 2008). Bu tiir gruplarin, belirtilen bu 6zelliklerinden dolay1

olusturulmasi ve sayilarinin artirtlmasi 6nemlidir (Ohaeri, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma, bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda bakim yiikii, depresyon

ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapilmis tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Habip
Kiziltas Psikiyatri Hastanesi’nde yapilmistir. Bu arastirmanin evrenini psikiyatri
servislerinde yatan bipolar tanili hastalarin yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirma,
Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Habip Kiziltas Psikiyatri
Hastanesi, Pamukkale Universitesi kamplisiinde yer almaktadir. Bu merkez ii¢ katli bir
binadir. Zemin katinda eriskin ve c¢ocuk ruh saghgi psikiyatrisi poliklinikleri
bulunmaktadir. Merkezin birinci katinda 7 yatakli cocuk ruh saghigi psikiyatrisi servisi, 30
yatakli duygu durum servisi, 12 yatakli anksiyete servisi bulunmaktadir. Merkezin ikinci
katinda ise 18 yatakli amatem servisi, 24 yatakli psikoz servisi, 7 yatakli geropsikiyatri

servisi bulunmaktadir. Merkezin son katinda ise 6gretim tiyeleri bulunmaktadir.

Arastirma, 1 Eyliil 2017 — 1 Mart 2018 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Habip Kiziltas Psikiyatri Hastanesi’nde yatarak

tedavi alan bipolar tanili hastalarin yakinlarina uygulanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini 1 Eylil 2017-1 Mart 2018 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Habip Kiziltas Psikiyatri
Hastanesi’nde yatarak tedavi alan bipolar tanili, hasta yakinlari olusturmaktadir.

Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Habip Kiziltas Psikiyatri
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Hastanesi’'nde 1 Ocak 2016-1 Ocak 2017 tarihleri arasinda toplam 590 bipolar bozukluk
tanis1 alan hasta yatmistir. Bu sayiya tekrarli yatiglar dahildir. Tekrarli yatiglar
cikarildiginda bir yilda yatan bipolar bozukluk tanis1 alan hasta sayis1 105°dir.

Orneklem biiyiikliigii G power istatistiksel analiz programinda giiven aralig1 %95,
etki bliytikliigii 0.3, alfa 0.05, giic 0.80 olarak alindiginda 71 hasta yakini (her hasta i¢in bir

hasta yakini) olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Isitme, anlama veya gérme sorunlarinin olmamasi
e Bipolar Bozukluk tanisi alan hastanin bakim veren yakini olmasi
¢ Arastirmaya katilmaya istekli olma

e 18 yas ve iizeri olma

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e [sitme anlama veya gérme sorunlari olmasi

e Hastanin akrabasi olmayan yakinlar

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak 4 formdan olusan bir anket uygulanmaistir.
Hastal yakinlariin sosyodemografik bilgilerini iceren Kisisel Bilgi Formu, Zarit Bakici
Yiikii Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanislar Olgegi’i

kullanilmastir.
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Veriler, SPSS 22 (Statistical PackagefortheSocialSciences) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiklerin yani
sira, bagimsiz gruplarda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin student-t testi, Anova
testi, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis testi ve aralarindaki iliski i¢in de Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir ve p<0.05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Bu form calismanin verilerini toplamak amaciyla literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan 25 maddelik bilgi formudur. Form, bakim verenlerin
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisabilirlik
durumu, gelir durumu, sosyal giivence ve yasadigi yer) iceren 8 soru, aile ve yasam
ozelliklerini (yasanilan aile tiirii, yakinlik derecesi, hastasi ile ayni evde kalma ve
hastasinin bakim ve tedavisine yardimci birey) iceren 4 soru, sigara ve alkol
kullamimlarini iceren 2 soru, saghk durumu (fiziksel ve ruhsal hastalik) ile ailede baska
psikiyatrik 6yKkiisii durumunu igeren 3 soru, bakim verdikleri hastalarina ait
ozellikleri (hastasinin hastaneye yatis sekli, hastasinin 6zkiyim girisimi, hastasinin
hastaliginin baslangi¢ yili, hastasinin hastalik siiresi ve hastanin hastaneye yatis sayisi)
iceren 5 soru, bakim verenlerin bakim verirken destek almalarim igeren hastasiyla
yasarken nasil bir destek-yardim verilse hayatlar1 daha kolay olur, bu tiir hastalar1 olanlara
nasil bir destek-yardim yapilabilir seklinde 1 adet agik uglu sorudan olusmaktadir. Anket
sorulart olusturulurken konuyla ilgili daha 6nce yapilan arastirmalarda kullanilan anket

formlar1 incelenmistir (Giimiis,2013; Kaya, 2013; Kabahasanoglu, 2014; Kocakaya, 2016).

3.5.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO) (EK-2)

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, depresyona ait (duygusal,
bilissel, somatik ve motivasyonel) belirtileri 6lgmek amaciyla kullaniimaktadir. Olgek, 21

maddelik sorudan olusmaktadir. Her madde 0-3 arasinda puanlanmakta ve Olgekten
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alinabilecek puan 0 ile 63 puan arasinda degisiklik gostermektedir ( Beck ve ark, 1961).
Hisli tarafindan 1989 yilinda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi uyarlanarak,
Cronbach’s alfa katsayist 0.80 olarak bulunmus ve kesme puani 17 olarak kabul edilmistir
(Hisli, 1989).

Depresyon diizeyleri puan dagilimlart soyledir:
1- Hafif diizeyde depresyon (11-17 puan);

2- Orta diizeyde depresyon (18-29 puan);

3- Ciddi diizeyde depresyon (30-63puan).

Arastirmamizda, 0l¢egin Cronbach’s alpha kat sayisi 0.92 bulunmustur.

3.5.3. Zarit Bakia1 Yiik Ol¢egi (ZBYO) (EK-3)

Zarit ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, Ruhsal Gerginlik ve Ozel
Yasamin Bozulmasi, Sinirlilik ve Kisitlanmislik, Toplumsal Iliskilerde Bozulma,
Ekonomik Yiik, Bagimlilik alt 6lgeklerini igeren bu 6l¢ek toplam 22 sorudan olugmaktadir
(Zarit ve ark, 1980). Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi 2009 yilinda Ozlii
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismanin Cronbach’s alpha kat sayist1 0.829 olarak
bulunmustur. Ozlii tarafindan Tiirkce gelistirilen dlgekte yapilan faktdr analizi sonucu 3
maddenin faktor yiikii 0.50°nin altinda oldugu bulunup alt boyutlara sokulamamis ve 6lgek
19 maddeden olusmustur. Olgek 5°1i likert tipi olup, "Asla, Nadiren, Arasira, Oldukea Sik,
Nerdeyse Her Zaman " seklinde derecelendirilmistir. Olgegin toplam puan 19 ile 95
arasinda degigmekte olup, Olgek puaninin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Faktor analizi sonucunda 6l¢ek maddelerinin ruhsal gerginlik ve
0zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmighk, toplumsal iligkilerde bozulma,
ekonomik yiik, bagimlilik olmak tizere 5 alt 6l¢ek altinda toplandigi belirlenmistir. Bu 5 alt
dlgegin toplam puani arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iliski bulunmustur (Ozlii ve ark,
2009).
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Aragtirmamizda, 6lgegin Cronbach’s alpha kat sayisi 0.82, Ruhsal Gerginlik ve
Ozel Yasamm Bozulmasi Alt Olgegi Cronbach’s alpha kat sayis1 0.85, Sinirlilik ve
Kisitlanmislik Alt Olgegi Cronbach’s alpha kat sayis1 0.10, Toplumsal Iliskilerde Bozulma
Alt Olgegi Cronbach’s alpha kat sayis1 0.67, Ekonomik Yiik Alt Olgegi Cronbach’s alpha
kat say1s1 0.42, Bagimlilik Alt Olgegi Cronbach’s alpha kat sayis1 0.54 bulunmustur.

3.5.4. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Ol¢egi (RHYIO) (EK-4)

Hirai ve Clum tarafindan gelistirilen bu 0Olgek, Bilge ve Cam tarafindan 2008
yilinda Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi ¢alisilmis ve Cronbach’s alfa katsayis1 0.82, alt
6lgek Cronbach’s alfa degerleri ise 0.69-0.80 arasinda bulunmustur (Hirai ve Clum, 2000;
Bilge ve Cam, 2008). Ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz inanglar1 igeren 21 maddelik
sorudan olusmaktadir. Bu o6l¢ek 6’11 likert tipi olan dlgegin puanlanmasi "Tamamen
katilmiyorum, cogunlukla katilmiyorum, kismen katilmiyorum, kismen katiliyorum,
cogunlukla katiliyorum, tamamen katiliyorum" seklindedir. Olgek tehlikeli, caresizlik ve
kisiler arasi iliskilerde bozulma seklinde 3 alt Olgekten olugmaktadir. Caresizlik ve
kisileraras1 iligskilerde bozulma alt 6lgegi igin Cronbach’s alfa degeri 0.80, tehlikeli alt
6l¢egi i¢in Cronbach’s alfa degeri 0.71, utanma alt dlgegi icin ise Cronbach’s alfa degeri
0.69 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek puan 0 ile 105 arasinda degismekte ve

yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir (Bilge ve Cam, 2008; Hirai ve Clum, 2000).

Arastirmamizda, Olgegin Cronbach’s alpha kat sayist 0.86, Caresizlik ve
Kisileraras: iliskilerde Bozulma Alt Olgegi icin Cronbach’s alfa degeri 0.79, Tehlikeli Alt
Olgegi Cronbach’s alfa degeri i¢in 0.72, Utanma Alt Olgegi igin Cronbach’s alfa degeri ise

0.68 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma grubuna, Kisisel Bilgi Formu, Zarit Bakici Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegini iceren anket formlar

uygulanmistir. Anket formlarinin uygulanmasi 1 Eyliil 2017-1 Mart 2018 tarihleri arasinda
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yapilmistir. Aragtirmaya katilan hasta yakinlarina arastirmanin amaci, yontemi, kapsami ve
uygulama siiresi agiklanmigtir. Hasta yakinlarinin anket sorularini cevaplamalari esnasinda,
onlarin yaninda bulunulmustur. Anket formlarinun doldurulmas: yaklasik 20-30 dakika

stirmiis ve veriler 6 aylik siirede toplanmustir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical PackagefortheSocialSciences)
programi ile bilgisayar ortamina girilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler,
mann whitney u, kruskal-wallis testleri ile degerlendirme yapilmistir. iki degisken
arasindaki iliskiye Pearson Korelasyon analizi ile bakilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda, istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kabul edilmis olup p<0.05 almasi
durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 almasi durumunda ise anlamli bir

farkliligin olmadig: kabul edilmistir.

Arastirmanm bagimli degiskenleri, Zarit Bakic1 Yiik Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi’nden elde edilen puan ortalamalari; bagimsiz degiskenleri, Kisisel Bilgi Formu’nda

yer alan degiskenlerdir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu ¢alismanin sinirliliklart su sekildedir:
1. Arastirma, 6 ay siire sinirlidir.

2. Aragtirmanin c¢alisma grubu, 1 Eylil 2017-1 Mart 2018 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Habip Kiziltas Psikiyatri

Hastanesi’nde yatarak tedavi alan bipolar tanili hastalarin yakinlari ile sinirlidir.

3. Arastirma konusunun niteligi itibari ile bir hasta i¢in bir bakim veren ile

siirlidir.
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4. Calismadan elde edilen veriler, 0rneklem kapsamindaki bakim verenlerin

Ozbildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar 6rneklem disina genellenemez.

5. Arastirmanin verileri, bakim verenlerin depresyon diizeyini belirlemek ig¢in
kullanilan Beck Depresyon Olgegi, bakim yiikii diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan Zarit

Bakic1 Yiik Olgegi’nden elde edilen veriler ile sirlidir.

6. Arastirmada elde edilen sonuclar kullanilan 6l¢iim araglarinin giivenilirlik ve

gecerlilik boyutlari ile sinirlidir.

7. Arastirma sonuglari, ¢calismada kullanilan istatistiksel teknikler ile sinirhidir.

3.9. Arastirmanin Giicliikleri

1. Hasta yakinlar ile goriisme firsati sadece hasta yakinlarinin serviste yatan
hastalari i¢in ziyaret saatlerinde veya doktor goriismeleri i¢in geldikleri zamanlarda oldugu

icin bu durum arastirmanin gii¢liigii olarak diistintilebilir.

2. Hasta yakinlarinin “ruhsal hastalik, bakim yiikii” gibi kavramlari igeren sorulari
“kiigiik diistiriicii ve moral bozucu” olarak algilamalar1 sorular1 cevaplamada isteksiz ve

¢ekingen davranmalarina yol agabilir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.08.2017 tarih 2017/32
protokol no ile izin alinmustir. Ayrica ¢alismanin yiiriitiildiigii Pamukkale Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’ndan izinler alinmistir.
Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan ¢aligmanin amaci ile ilgili bilgiyi iceren
bilgilendirilmis onam formu ile s6zlii onamlar1 alinmistir. Anket formunda alinan bilgilerin
tamamen gizli kalacagi belirtilmistir. Boylece hasta yakinlarinin samimi ve gercege uygun

cevaplar vermelerinin saglanmasi amaglanmastir.
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3.11. Arastirma Sorulari

e Bakim verenlerin demografik 6zellikleri bakim yiikiinii etkilemekte midir?

e Bakim verenlerin demografik o&zellikleri depresyon diizeylerini etkilemekte

midir?
e Bakim verenlerde goriilen bakim yiikii ile iligkili faktorler nelerdir?
e Bakim verenlerde goriilen depresyon ile iligkili faktorler nelerdir?

¢ Bakim verenlerde goriilen depresyon ve bakim yiikii arasindaki iligski nasildir?
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4. BULGULAR

Bu béliimde bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda bakim yiikii, depresyon
ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgulara yer

verilmigtir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 37 52.1

Erkek 34 47.9
Medeni Durum

Bekar 8 11.3

Evli 63 88.7
Egitim Durumu

Ilkokul-Ortaokul 33 46.5

Lise 27 38

Universite 11 15.5
Calisabilirlik Durumu

Caligsmayan 24 33.8

Calisan 47 66.2
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 27 38

Gelir Gidere Denk ve Fazla 44 62
Sosyal Giivence

Yok 4 5.6

Var 67 94.4
Yasadig1 Yer

Koy ve Ilce 30 42.3

il Merkezi 41 57.7

Arastirmaya katilan bipolar bozuklugu olan hasta yakinlar1 29 ile 75 yas aralifinda
olup yas ortalamalar1 47,55 + 9,03 diir. Ayrica, bakim verenlerin 37(%52,1)’si kadin,
34(%47,9)’1 erkek olup, 8(%11,3)’1 bekar, 63(%88,7)’li evli oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin egitim durumlarina bakildiginda, katilimcilarin 33(%46,5)’u
ilkokul-ortaokul, 27(%38,)’si lise, 11(%15,5)’i tniversite mezunudur. Ayrica, bakim

verenlerin 24 (%22,8)’l ¢alismadigini, 47(%66,2)’si ¢alistigini ifade etmislerdir.
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Bakim verenlerin algiladiklar1 gelir durumlarina bakildiginda, 27(%38)’sinin geliri
giderden az olarak ifade edilmisken, 44(%62)’sinin gelir durumu, gelir gidere denk ve
fazla olarak ifade edilmistir. Bu kapsamda bakim verenlerin 4(%5,6)’liniin her hangi bir

sosyal giivencesi yokken, 67(%94,4)’sinin ise bir sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Tabloda da goriildiigii gibi, bakim verenler yasadiklar yer agisindan incelendiginde

30(%42,3)’u kdy ve ilgede yasarken, 41(%57,7)’inin il merkezinde yasadigi goriilmektedir.

Tablo 2. Bakim Verenlerin Aile ve Yasam Ozelliklerinin Dagilimlar

Aile ve Yasam Ozellikleri n %

Yasamlan Aile Tiirii

Cekirdek Aile 63 88.7
Genis Aile 8 11.3
Yakinhk Derecesi
Anne-Baba 8 11.3
Es ve Digerleri 63 88.7
Hastasi ile Aym1 Evde Yasama
Ayni1 evde yagamayan 7 9.9
Ayni evde yasayan 64 90.1
Hastasimin Bakim ve Tedavisinde Kendisine Yardimci Bireyin
varhgi
Yok 62 87.3
Var 9 12.7

Bakim verenlerin aile tiplerine bakildiginda 63(%88,7)’linlin  ¢ekirdek,
8(%11,3)’inin ise genis aile oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin baktiklari hasta ile
yakinlik dereceleri incelendiginde, 8(%11,3)’inin hastanin annesi ya da babas1 (ebeveyni),

63(%88,7)’linilin ise es, ¢ocugu ya da kardesi oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin 7(%9,9)’si hastas1 ile ayn1 evde yasamazken, 64 (%90,1)’i
hastasi ile ayn1 evde yasamaktadirlar. Ayrica bakim verenlerin 62(%87,3)’s1 hasta bakimi
ve tedavi i¢in yardimci olan birilerinin olmadigini ifade ederken, 9(%12,7)’u hasta bakim1

ve tedavi i¢in yardime1 olan birilerinin oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 3. Bakim Verenlerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin Dagilimlar

Sigara ve Alkol Kullanimlar: n %
Sigara Kullamim
Yok 38 535
Var 33 46.5
Alkol Kullanim
Yok 50 70.4
Var 21 29.6

Bakim verenlerin  38(%53,5)’t sigara kullanmadigini,

33(%46,5)"ii

sigara

kullandigini ifade etmistir. Ayrica bakim verenlerin 50(%70,4)’si alkol kullanmadigini,

21(%29,6)’1 alkol kullandigini bildirmistir.

Tablo 4. Bakim Verenlerde Fiziksel Hastalik ve Aile Bireylerinde Hastanin Disinda

Psikiyatrik Bozuklugun Bulunma Durumlarinin Dagilimlart

Fiziksel Hastalik ve Ailede Baska Psikiyatrik Oykii Durumlari n %
Fiziksel Hastahk
Yok 54 76.1
Var 17 23.9
Aile Bireylerinde Hastanin Disinda Psikiyatrik Bozuklugun
Bulunma
Yok 56 78.9
Var 15 21.1

Bakim verenlerin 54(%76,1)’tiniin fiziksel hastaligi bulunmazken, 17(%23,9)’sinin

fiziksel hastaligi bulundugu goriilmistiir. Ayrica bakim verenlerin 56(%78,9)’sinda aile

bireylerinde hastasinin  disinda psikiyatrik  bozuklugu olan birey bulunmazken,

15(%21,1)’inde ise bulundugu goriilmiistiir.
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Tablo 5. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarin Hastaligina Iligkin Ozelliklerinin
Dagilim1

Bakim Verdikleri Hastalarma Ait Ozellikler n %

Hastasimin Hastaneye Yatis Sekli

Kendi Istegiyle 20 28.2

Yakinin Istegiyle/ Zorla 51 71.8
Hastasinin Ozkiyim Girigimi

Yok 59 83.1

Var 12 16.9

Range (min.- max.) X+SS

Hastasimin Hastalik Siiresi (Yil) 1-26 8,07+5,23
Hastasimin Hastaneye Yatis Sayisi 0-15 2,77+2,13

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin hastalarinin 20(%28,2)’si hastaneye kendi
istegiyle yatarken, 51(%71,8)’inin ise yakininin istegiyle/zorla yattig1 belirtilmistir. Ayrica
bu hastalarinin  59(%83,1)’u 6zkiyim girisiminde bulunmazken, 12(%16,9)’sinin ise
O0zkiyim girigimi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu hastalarin hastalik stiresi 1-26 yil
araliginda olup, hastalik siiresi ortalamasi 8,07+5,23’tlir. Tabloya bakildiginda son olarak,
hastaneye yatis sayis1 0-15 yatis araliginda olup, yatis sayisi ortalamasi 2,77+2,13 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6. Bakim Verenlerin Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi Puan

Ortalamalar1 Dagilimi

Beck Depresyon Olcegi Zarit Bakia Yiik Olgegi
X+SS X+SS
3.6146,52 45,6349.15

Tablo 6°da bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi
puan ortalamalar1 dagilimi verilmistir. Bakim verenlerin Beck Depresyon Olgeginin puan
ortalamast 3.614+6.52°dir. Bakim verenlerin depresyon diizeyleri minimal diizeydedir.
Bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgeginin puan ortalamasi 45.63+9.15 olarak

bulunmustur. Bakim verenlerin bakim yiikii orta diizeydedir.
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Tablo 7. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Olgegi ve

Zarit Bakici Yiik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Beck Depresyon Test Zarit Bakic1 Yiik Test
Demografik Ozellikler . __
Olcegi Degerleri Olcegi Degerleri

Cinsiyet X+SS x+SS

Kadin (n=37) 3,68+5,51 Z=-0,46 46,51+10,82 Z=-0,254

Erkek (n=34) 3,53+7,55 p=0,648 44,68+6,92 p=0,800
Medeni Durum X+SS X+SS

Bekar (n=8) 5,13+£5,22 Z=-2,31 49,13+9,22 Z=-1,83

Evli (n=63) 3,4146,68 p=0,021* 45,1949,12 p=0,066
Egitim Durumu X£SS X+SS

Ilkokul- Ortaokul (n=33) 5,2448.21 46,85+11,11

Lise (n=27) 1,7843,86 J=6,83 44,63+6,93 w=0.444

Universite (n=11) 3,18+5 p=0.033% 44,45+7,5 p=0.801
Calisabilirlik Durumu XSS x£SS

Calismiyorum (n=24) 7,2249,01 Z=-2,50 47,96+13,14 Z=-0,11

Calistyorum (n=47) 1,39+£2,61 p=0,012* 44,2+5,13 p=0.913
Gelir Durumu x£SS X+SS

Gelir Giderden Az (n=27) 5,7849,21 Z=-0,807 47,37+£11,98 Z=-0,421

Gelir Gidere Denk ve Fazla (n=44) 2,27+3,62 p=0,420 44,57+6,8 p=0,190
Sosyal Giivence XSS x£SS

Yok (n=4) 23,75+10,31 Z=-3,53 60,75+18,03 Z=-2,38

Var (n=67) 2,4+3,77 p=0,000* 44,59+7,06 p=0,017*
Yasadig: Yer XSS x+SS

Koy ve flge (n=30) 2,47+4,7 Z=-1,49 45,77+7,64 Z=-0,752

il Merkezi (n=41) 4,44+7,53 p=0.137 45,54+10,2 p=0.452

*p<0,05
kw: Kruskal Wallis Testi

Z: Mann Whitney U testi

Bakim veren kadin katilmcilarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi

3.6845.51, erkeklerin puan ortalamasi 3.53+7.55°dir. Kadin bakim verenlerin Zarit Bakici

Yiik Olgegi puan ortalamas:1 46.51+10.82 olup, erkek bakim verenlerin puan ortalamasi

44.6846.92 olarak bulunmustur. Bakim verenlerin cinsiyetlerine gére Beck Depresyon

Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bakim verenlerin medeni durumlarina gore Beck

Depresyon Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, bekar

olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 5.13+5.22, evli olan bakim

verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 3.41+6.68°dir. Bekar olan bakim
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verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi, evli olan bakim verenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bekar olan bakim
verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamasi 49.13+9.22 olup, evli olan bakim
verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamasi 44.57+6.8 olarak bulunmustur. Bakim
verenlerin medeni durumlan ile Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Arastirmaya katilan ilkokul-ortaokul mezunu olan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamas1 5.24+8.21, lise mezunu olan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 1.78+3.86, iiniversite mezunu olan bakim verenlerin
verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamas: 3.18+5’dir. ilkokul- ortaokul mezunu
olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalasi, lise ve iiniversite olan
bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0,05).
[lkokul-ortaokul mezunu olan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi
46.85+11.11, lise mezunu olan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamasi
44.63+6.93, iiniversite mezunu olan bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puan
ortalamas1 44.45+7.5 olarak bulunmustur. Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamas ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Arastirmaya katilan bakim verenlerden herhangi bir iste ¢aligmayanlarin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamas1 7.22+9.01, caligan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamast 1.39+2.61°dir. Calisan bakim verenlerin Beck Depresyon Olcegi puan
ortalamalasi, calismayan bakim verenlere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Herhangi bir iste ¢alismayan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan
ortalamasi 47.96+13.14, calisan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi
44.2+5.13 olarak bulunmustur. Zarit Bakici Yiik Olcegi puan ortalamas: ile calisabilirlik

durumunun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bakim verenlerden geliri giderinden az olanlarin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 5.78+9.21, geliri gidere denk ve fazla olan bakim
verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 2.27+3.62°dir. Geliri giderinden az
olan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 47.37+11.98 olup, geliri
gidere denk ve fazla olan bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamasi
44.5746.8 olarak bulunmustur. Tabloya bakildiginda bakim verenlerin gelir durumlar ile

Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bakim verenlerden herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarin
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 23.75+10.31, sosyal giivencesi olan bakim
verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 2.4+3.77°dir. Sosyal giivencesi
olmayan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamasi 60.75+18.03, sosyal
giivencesi olan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 44.59+7.06
olarak bulunmustur. Sosyal giivencesi olmayan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi
ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalari, sosyal giivencesi olanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan bakim verenlerden koy ve
ilcede yasayanlarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 2.47+4.7, il merkezinde
yasayan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 4.44+7.53dir. Koy ve
ilgede yasayan bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamasi 45.77+7.64 olup,
il merkezinde yasayan bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamasi
45.54+10.2 olarak bulunmustur. Bakim verenlerin yasadig1 yer ile Beck Depresyon Olcegi
ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Bakim Verenlerin Aile ve Yasam Ozelliklerine Gore Beck Depresyon Olgegi ve
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bakim Verenlerin Aile ve Beck Depresyon Zarit Bakica Test
Yasam Ozellikleri Olcegi Test Degerlerl Yiik Olcegi Degerleri
Aile Tiirii x+SS x+SS
Cekirdek Aile (n=63) 2,7945,86 Z=-2,49 44,59+7,06 Z=-1,21
Genis Aile (n=8) 10+£8,25 p=0.013* 53,88+17,53 p=0.226
Yakinhk Derecesi x+SS x+SS
Anne- Baba (n=63) 2,68+4,26 Z=-1,80 44,7+7,85 Z=-1,97
Es ve digerleri (n=8) 10,88+13,99 p=0.071 53+14,86 p= 0.048*
Hastasi ile aym1 Evde Kalma X£SS x£SS
Ayni evde yagamayan (n=59) 4,71+6,37 Z=-1,02 54+10,58 Z=-2,42
Ayni evde yasayan (n=12) 3,48+6,57 p=0.308 44,72+8,58 p=0.015*
Hastanin Bakiminda Ba}ﬂm . _
Verene Yardimei Birey Ihtiyaci
Yok (n=62) 2,5545,92 Z=-3,72 45,1149,13 Z=-1,34
Var (n=9) 10,89+6,03 p= 0.000* 49,2248 .93 p=0.180

*p<0,05
Z: Mann Whitney U testi

41



Aile tipi olarak c¢ekirdek aile olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamas1 2.79+5.86, genis aile olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamas1 10+8.25°dir. Genis aile olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasi, ¢ekirdek aile olan bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Cekirdek aile olan bakim verenlerin Zarit Bakict Yiik
Olgegi puan ortalamasi 44.59+7.06, genis aile olan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik
Olgegi puan ortalamasi 53.8+17.53 olarak bulunmustur. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan
ortalamalas: ile aile tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Aragtirmaya katilan katilimcilardan anne-baba olarak hastasina bakim verenlerin
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 2.68+4.26, es, oglu-kiz1 ve kardesi olarak bakim
verenlerin Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasi 10.88+13.99’dur. Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalasi ile yakinlik derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne-baba olan bakim verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamasi
44.7+7.85, es, oglu-kiz1 ve kardesi olan bakim verenlerde Zarit Bakici Yiik Olcegi puan
ortalamasi 53+14.86 olarak bulunmustur. Es, oglu-kiz1 ve kardesi olarak bakim verenlerin
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi, anne-baba olarak bakim verenlere gére anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hastasi ile ayn1 evde yasayamayan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 4.71+6.37, hastas1 ile ayn1 evde yasayan bakim
verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 3.48+6.57°dir. Hastas: ile ayn1 evde
yasama ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hastasi ile ayn1 evde yasamayan bakim verenlerin Zarit
Bakici Yiik Olgegi puan ortalamasi 54+10.58, hastasi ile aym evde yasayan bakim
verenlerin Zarit Bakict Yiik Olgegi puan ortalamasi 44.72+8.58 olarak bulunmustur.
Hastas1 ile ayni evde yasamayan bakim verenlerin Zarit Bakict Yiik Olgegi puan
ortalamalasi, aym1 evde yasayan bakim verenlere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan katilimcilardan hastanin bakiminda bakim verme islevinde

yardimc1 bireye ihtiyaci olmayan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan
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ortalamas1 2.55+5.92, ihtiyaci olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olcegi puan
ortalamasi 10.89+6.03’tiir. Hastanin bakiminda bakim vermede yardimci bireye ihtiyact
olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi, olmayan bakim verenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastanin
bakiminda bakim verme islevinde yardimci bireye ihtiyaci olmayan bakim verenlerin Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 45.11+9.13, ihtiyaci olan bakim verenlerin Zarit Bakici
Yiik Olgegi puan ortalamasi 49.22+8.93 olarak bulunmustur. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan
ortalamalas ile hastanin bakiminda bakim vermede yardimci birey varligi durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Bakim Verenlerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlar ile Beck Depresyon

Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Sigara ve Alkol Beck Depresyon Test Zarit Bakia Yiik Test
Kullanim Durumlari Olcegi Degerleri Olcegi Degerleri
Sigara Kullanim X£SS X£SS
R:meyen (n=38) 3,89+5,54 Z=-1,33 46,37+11,04 Z=-0,09
Igen (n=33) 3,27£7,56 p=0.182 44,79+6,38 p=0.926
Alkol Kullamimi x+SS x+SS
Igmeyen (n=50) 3,5446,8 Z=-0,40 46,14+10,31 Z=-0,17
Igen (n=21) 3,76+5,94 p=0.968 44,43+5,49 p=0.865
*p<0,05

Z: Mann Whitney U testi

Aragtirmaya katilan bakim verenlerden sigara kullanmayanlarin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 3.89+5.54, sigara kullanan bakim verenlerin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamas1 3.27+7.56’dr. Sigara kullanmayan bakim verenlerin Zarit Bakici
Yiik Olgegi puan ortalamasi 46.37+11.04 olup, sigara kullananlarin Zarit Bakic1 Yiik
Olgegi puan ortalamasi 44.79+6.38 olarak bulunmustur. Bakim verenlerin sigara kullanimi
ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan katilimcilardan alkol kullanmayan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 3.54+6.8, alkol kullanan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 3.76+5.94°tiir. Alkol kullanmayan bakim verenlerin
Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 46.14+10.31, alkol kullanan bakim verenlerin
Zarit Bakict Yiik Olgegi puan ortalamasi 44.43+5.49 olarak bulunmustur. Bakim
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verenlerin alkol kullanimi ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10. Bakim Verenlerde Hastalik Durumuna Gére Beck Depresyon Olgegi ve Zarit

Bakic1 Yiik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Bakim Verenlerde Hastahk Beck Depresyon Test Zarit Bakici Test
durumu Olgesi Degerleri Yiik Olgegi Degerleri
Fiziksel Hastahk x+SS XSS
Yok (n=54) 2,87+ 6,64 Z=-3,01 44,57+8,91 Z=-1,74
Var (n=17) 5,94+ 5,67 p=0.003* 49+9,33 p=0.082
Aile Bireylerinde Hastanin
Disinda Psikiyatrik X+ SS X£SS
Bozuklugun Bulunma Durumu
Yok (n=56) 3,2+ 6,42 Z=-1,36 44,38+7,52 Z=-1,89
Var (n=15) 5,13+ 6,88 p=0.173 50,33+12,88 p=0.058
*p<0,05

Z: Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan bakim verenlerden fiziksel hastaligi olmayanlarin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 2.87+6.64, fiziksel hastalig1 olan bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 5.94+5.67 dir. Fiziksel hastalig1 olan bakim verenlerin
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalas, fiziksel hastalif1 olmayan bakim verenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Fiziksel hastaligi
olmayan bakim verenlerin Zarit Bakict Yiik Olgegi puan ortalamasi 44.57+8.91, fiziksel
hastalig1 olan bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 49+9.33 olarak
bulunmustur. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi ile fiziksel hastalik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmada, ailede hasta disinda bir psikiyatrik bozuklugu olan bireye sahip
olmayan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 3.2+6.42, ailede hasta
disinda bir psikiyatrik bozuklugu olan bireye sahip bakim verenlerin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamas1 5.13+6.88dir. Ailede hasta disinda bir psikiyatrik bozuklugu olan
bireye sahip olmayan bakim verenlerin Zarit Bakict Yiik Olgegi puan ortalamasi
44.38+7.52, ailede hasta disinda bir psikiyatrik bozuklugu olan bireye sahip bakim
verenlerin Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamasi 50.33+12.88 olarak bulunmustur. Beck

Depresyon Olgegi Ve Zarit Bakici Yiik Olcegi puan ortalamalarina ile aile bireylerinde
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hastanin disinda psikiyatrik bozuklugun bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarina Ait Ozelliklerine Gore Beck
Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Hastalara Ait Ozellikler Beck .I'Depresyon Test Zarit .l'Sak1c1 Test
Olgegi Degerleri Yiik Olcegi  Degerleri

Hastasinin Hastaneye Yatis Sekli X£SS X£SS

Kendi Istegiyle (n=20) 6,45+9,38 Z=-1,65 45,4+9,41 Z=-0,47

Yakinin istegiyle/ Zorla (n=51) 2,49+4,64 p=0.099 45,7349,13 p=0.613
Hastasimin Ozkiyim Girisimi X+SS X+SS

Yok (n=59) 3,08+6,76 Z=-3,21 45,78+9.4 Z=-0,41

Var (n=12) 6,17+4,61 p=0.001* 44,9248,12 p=0.684

*p<0,05

Z: Mann Whitney U testi

Aragtirmaya katilan katilimcilardan kendi istegiyle hastaneye yatan hastalarin
bakim verenlerinin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 6.45+9.38, yakimin
istegiyle/zorla yatan hastalarin bakim verenlerinin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi
2.49+4.64’tiir. Kendi istegiyle hastaneye yatan hastalarin bakim verenlerinin Zarit Bakici
Yiik Olgegi puan ortalamasi 45.4+9.41, yakinin istegiyle/zorla yatan hastalarin bakim
verenlerinin Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 45.73+9.13 olarak bulunmustur.
Hastanin hastaneye yatis sekli durumu, bakim verenler ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit
Bakict Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bakim verenlerden hastasinin 6zkiyim girisimi olmayanlarin
Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 3.08+6.76, hastasinin 6zkiyim girisimi olan bakim
verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 6.17+4.61°dir. Ozkiyim girisimi olan
hastalarin bakim verenleri ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi, hastasinin dzkiyim
girisimi olmayan bakim verenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Hastasinin 6zkiyim girisimi olmayan bakim verenlerin Zarit Bakici
Yiik Olgegi puan ortalamasi 45.78+9.4, hastasmin 6zkiyim girisimi olan bakim verenlerin

Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 44.92+8.12 olarak bulunmustur. Zarit Bakic1 Yiik
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Olgegi puan ortalamalasi ile hastasinin 6zkiyim girisimi faktorii arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12. Bakim Verenlerin Yas, Cocuk Sayisi, Hastasinin Hastalik Siiresi, Hastasinin
Hastaneye Yatis Sayist ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar ile Beck
Depresyon Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Demografik Ozellikler Beck Depresyon Olcegi Zarit Bakia1 Yiik Olcegi
r p r p
Yas 0,14 0.239 0,19 0.121
Cocuk Sayis1 0,28 0.019* 0,11 0.366
Hastasinin Hastalik Siiresi 0,28 0.019* 0,11 0.366
Hastasimin Hastaneye Yatis Sayisi 0,31 0.008* 0,18 0.133
Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar 0,26 0.029* 0,54 0.000*
*p<0,05

r: Pearson Korelasyon Testi

Arastirmada, bakim verenlerin yasi ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Arastirmaya
katilan bakim verenlerin ¢ocuk sayisi, hastalarinin hastalik siiresi ve hastalarmin yatis
sayis1 ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii
zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglari ile Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin
cocuk sayisi, hastalarinin hastalik siiresi ve hastalarinin yatis sayisi ile Zarit Bakic1 Yiik
Olgegi puan ortalamalas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Bakim verenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar ile ile Zarit Bakici Yiik
Olgegi puan ortalamalasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 13. Bakim Verenlerin Beck Depresyon Olgegi ile Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Zarit Bakica Yiik Olgegi
r p
Beck Depresyon Olcegi 0,25 0.033*

*p<0,05

r: Pearson Korelasyon Testi

Arastirmaya katilan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi ile Zarit Bakict Yiik

Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli

bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinda bakim yiikii, depresyon
ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla, Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma
Uygulama Merkezi Habip Kiziltas Psikiyatri Hastanesi’nde yatarak tedavi goéren hastalarin
bakim verenlerinde yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, asagidaki bagliklar

altinda ele alinarak, mevcut literatiir 15181nda tartigilmistir.

5.1. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerine Gére Depresyon ve Bakim Yiikii

Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada, bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinin cinsiyet
degiskeninin bakim verenlerin depresyon diizeyleri ve bakim yiikii diizeylerine etki
etmedigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu calismanin sonuglarina benzer ve farkl
sonuclarin oldugu ¢alismalar goriilmektedir. Barlas’in (2011) ise hem sizofreni hem de
bipolar bozuklugu olan hasta yakinlariyla yaptigi, Arévalo-Flores ve arkadaglarinin (2012)
Peru’nun Lima sehrinde, paranoid sizofreni hastalarimin primer bakim verenleriyle
yaptiklari, Tel ve Pmar’in (2013) kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim
vericilerinde tiikkenmislik ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarda kadin
bakim verenlerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Foldemo ve
arkadaglarmin (2005) ve Koukia ve Madianos’un (2005) sizofreni hastalarinin bakim
verenleriyle yaptiklar1 calismada bakim yiikii acisindan cinsiyetler arasinda farklilik
olmadigimi bildirmislerdir. Chien ve arkadaslarinin (2007) sizofreni hastalarinin bakim
verenleriyle yaptklari calismada ve Perlick ve arkadaslarinin (2007) bipolar bozuklugu
olan hastalarin bakim verenleriyle yaptiklari ¢aligmada bakim verenlerin bakim yiikii
acisindan cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir. Cerqueira ve
arkadaslarmin (2008) ise sadece obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin yakinlariyla
yaptiklar1 ve Kalra ve arkadaslarinin (2009) obsesif kompulsif bozuklugu ve sizofreni olan
hastalarin yakinlar1 ile yaptigi ¢alismalarda bakim verenlerin bakim yiikii agisindan

cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir. Barlas’in (2011) ise hem sizofreni
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hem de bipolar, Cicek’in (2011) obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarinin bakim
verenlerinde yaptiklari ¢alismada ise bakim yiikii agisindan cinsiyetler arasinda farklilik
olmadigimi bildirmislerdir. Ak ve arkadaslarinin (2012) kronik psikiyatrik bozuklugu
bulunan hastalarin bakim verenleriyle yaptiklar1 calismada bakim yiikii acisindan
cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini bildirmistir. Cetin ve arkadaslarinin (2013),
Kaya’nin (2013) sizofreni, Erten ve arkadaslarinin (2013) bipolar-1 bozuklugu olan ve
Karaaga¢ ve Var’in (2015), sizofreni hastalarin yakinlariyla yaptiklar1 ¢alismalarda bakim
yiikii agisindan cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir. Goriildiigl tizere
literatiirde bir¢ok caligmada bakim verenlerin cinsiyet faktoriiniin depresyon ve bakim
yiikii diizeyini ile ruhsal hastaliklara iliskin inanglar1 etkilemedigi bildirilmistir. Fakat
bunun yaninda cinsiyet faktoriiniin yukarida sayillan durumlan etkiledigi c¢alismalar da
bulunmaktadir. Gutiérrez-Maldonado ve arkadaslarinin (2005) sizofreni hastalarinin
ailesinde genel saglik ve bakim yiikiinii inceledikleri, Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-
Maldonado’nun (2006) sizofreni hastalarin ailelerinde bakim yiikiinii inceledikleri, Li ve
arkadaslarinin (2007) Cin’de bulunan sizofreni hastalarin ailelerinde bakim yiikiinii
inceledikleri, Giilseren ve arkadaslarinin (2010) sizofreni hastalarinin bakim verenleriye
yaptiklar1 ¢aligmalarda kadin bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu sonuglarin yani sira erkek bakim verenlerin de istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek ¢iktig1 bir caligmada bulunmaktadir. Caqueo-Urizar ve arkadaglarinin
(2011) orta gelirli lilkelerde yasayan sizofreni hastalarinin yakinlarminda tutum ve yiikiinii
inceledikleri ¢alismada erkek bakim verinlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Bu calismada, bipolar hastalarin bakim verenlerinin medeni durumu degiskeni ile
Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakict Yiik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
karsilastirma yapilmistir. Medeni durumu bekar olan bakim verenlerin daha depresif
oldugu bulunmusken bakim verenlerin bakim yiikii agisindan medeni durumlar arasinda
farklilik olmadig1r bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu ¢alismaya benzer sonuglarin
oldugu calismalara ulasilmistir. Gutiérrez-Maldonado ve arkadaslarinin (2005) sizofreni
hastalarinin ailesinde genel saglik ve bakim yiikiinii inceledikleri, Caqueo-Urizar ve
Gutiérrez-Maldonado’nun  (2006) sizofreni hastalarin ailelerinde bakim yiikiint
inceledikleri, Aydin ve arkadaslarinin (2009) sizofreni hastalarinda bakim veren kiilfet
diizeyinin, sosyodemografik degiskenler ve hastaligin 6zellikleri ile iliskisini inceledikleri,

Caqueo-Urizar ve arkadaslarinin (2011) orta gelirli lilkelerde yasayan sizofreni hastalarinin
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yakinlarininda tutum ve yikiini inceledikleri, Barlas’in (2011) sizofreni ve bipolar
bozukluk hastalarina bakim verenlerin yiik, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
sosyodemografik Ozellikler ve hastalik siddeti yoniinden karsilastirdigi, Ak ve
arkadaslarinin (2012) kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin bakim verenleriyle
yaptiklari, Cetin ve arkadaslarinin (2013) sizofreni hastalarinin giinlik yasam aktivite
diizeyi ile aile tiyelerinin bakim yiikii ve disa vuran duygu durumu iliskisini inceledikleri,
Erten ve arkadaslarinin (2013) bipolar-1 bozuklugu olan hastalarin yakinlariyla yaptigi,
Kaya’nin (2013) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptig1 ¢alismalarda bakim
verenlerin bakim yiikii ac¢isindan medeni durumlar arasinda farklilik olmadigim

bildirmislerdir.

Bu c¢alismada, bipolar hastalarin bakim verenlerinin egitim durumu degiskeni ile
Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda
karsilagtirma yapilmistir. Bakim verenlerin egitim diizeyi azaldik¢a depresyon diizeyinin
arttigr bulunmustur. Bunun yani sira bakim verenlerin egitim durumunun bakim yiikiini
etkilemedigi bulunmustur. Literatiire bakildiginda ¢calismamiza benzer ve farkli sonuglarin
bulundugu caligmalar mevcuttur. Yen ve Lundeen (2006) ruhsal hastaligi olan bireylerin
bakim verenleriyle yaptiklar1 calismada bakim verenlerin egitim seviyesi yiikseldikce
depresyon diizeylerinin azaldigimi bildirmislerdir. Barlas’in (2011) sizofreni ve bipolar
bozukluk hastalarina bakim verenlerin yiik, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
sosyodemografik Ozellikler ve hastalik siddeti yoniinden karsilastirdigi calismasinda
bipolar ve sizofreni hastalarin bakim verenlerinde egitim diizeyi diistiik¢e depresif diizeyin
arttigin1 fakat bakim yiikii agisindan egitim diizeyleri arasinda farklilik bulunmadigini
bildirmislerdir. Tel ve Pmar’in (2013) kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim
vericilerinde tiikenmislik ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada bakim
verenlerin egitim seviyesi yiikseldik¢e depresyon diizeylerinin azaldigini bildirmislerdir.
Koukia ve Madianos’un (2005) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptiklar1 calisma
ile Chien ve arkadaglarinin (2007) Cinli sizofreni hastalarinin bakim verenlerindeki bakim
yiikiinii inceledikleri ¢aligmalarda bakim yiikii agisindan bakim verenlerin egitim diizeyleri
arasinda farkliliklar bulunmadigini bildirmislerdir. Cetin ve arkadaslarinin (2013) sizofreni
hastalarinin giinliilk yasam aktivite diizeyi ile aile iiyelerinin bakim yiikii ve disa vuran
duygu durumu iliskisini inceledikleri, Erten ve arkadaslarinin (2013) bipolar-1 bozuklugu
olan hastalarin yakinlariyla yaptigi, Kaya’nin (2013) sizofreni hastalarinin bakim

verenleriyle yaptigi caligmalarda bakim yiikii agisindan bakim verenlerin egitim diizeyleri
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arasinda farklilik bulunmadigini bildirmislerdir. Egilli ve Sunal’in (2017) demansl hastaya
bakim verenlerin bakim yiikii ve etmenlerini inceledikleri ¢alismada bakim yiikii a¢isindan
bakim verenlerin egitim diizeyleri arasinda farklilik bulunmadigini bildirmistir. Gutiérrez-
Maldonado ve arkadaglarinin (2005) sizofreni hastalarinin ailesinde genel saglik ve bakim
yiikiinii inceledikleri, Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-Maldonado’nun (2006) sizofreni
hastalarin ailelerinde bakim yiikiinii inceledikleri, Leal ve arkadaglarinin (2008) sizofreni
hastalarinin informal bakim verenlerinde psikoegitim programinin yiik iizerindeki etkisini
degerlendirdikleri, Aydin ve arkadaslarinin (2009) sizofreni hastalarinda bakim veren
kiilfet diizeyinin, sosyodemografik degiskenler ve hastaligin o6zellikleri ile iligkisini
inceledikleri, Caqueo-Urizar ve arkadaglarmin (2011) orta gelirli {ilkelerde yasayan
sizofreni hastalarinin yakinlarminda tutum ve yiikiinii inceledikleri, Ak ve arkadaslarinin
(2012) kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin bakim verenleriyle yaptiklari,
Karaagag ve Var’in (2015) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptiklar1 ¢caligmalarda
bakim verenlerin egitim seviyesi yiikseldik¢ce bakim yiiklerinin azaldigini bilidirmislerdir.
Buna karsin Ukpong’in (2006) serviste yatmis sizofreni hastalarinin yakinlarindaki bakim
yiikiinii inceledigi ¢aligmasinda ise bakim verenlerin egitim yil1 arttikca bakim yiikiiniin de

arttigini bulmustur.

Bu c¢aligmada, bipolar hastalarin bakim verenlerinin ¢alisabilirlik durumu degiskeni
ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda
karsilastirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinin ¢alisabilirlik durumlarina
bakildiginda c¢alismayan bakim verenlerin depresyon diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Bunun yam sira ¢alisabilirlik degiskeninin bakim verenlerin bakim yiikiinii etkilemedigi
bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu c¢alismaya benzer ve farkli sonuglarin bulundugu
calismalar goriilmiistiir. Erten ve arkadaslarinin (2013) bipolar-1 bozuklugu olan hastalarin
yakinlartyla yaptig1 ¢alismada bakim yiikii agisindan bakim verenlerin ¢alisma durumlar
arasinda farkliliklar bulunmadigin1 bildirmislerdir. Buna karsin, Chien ve arkadaslarinin
(2007) Cinli sizofreni hastalarinin bakim verenlerindeki bakim yiikiinii inceledikleri ve
Cigek’in (2011) obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin yakinlartyla yaptigi
calismalarda calismayan bakim verenlerde bakim yiikiinlin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Kaya’nin (2013) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptigi ¢alismada ise emekli

olan bakim verenlerde bakim yiikiiniin diisiik oldugu bildirilmistir.

Bu caligmada, bipolar hastalarin bakim verenlerinin gelir durumu degiskeni ile
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Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
karsilastirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinin gelir durumlar1 bakim
verenlerin depresyon ve bakim yiikii diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Literatiire
bakildiginda bu ¢alismanin sonuglarina benzer ve farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Ak ve
arkadaslarinin (2012) kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin bakim verenleriyle
yaptiklari, Egilli ve Sunal’in (2017) demansli hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve
etmenlerini inceledikleri ¢alismalarda bakim yiikii agisindan bakim verenlerin gelir
diizeyleri arasinda farkliliklarin bulunmadigini bildirmislerdir. Gutiérrez-Maldonado ve
arkadaslarinin (2005) sizofreni hastalarinin ailesinde genel saglik ve bakim yiikiinii
inceledikleri, Giilseren ve arkadaslarinin (2010) ile Kaya’nin (2013) sizofreni hastalarinin
bakim verenleriyle yaptig1 c¢alismalarda bakim verenlerin gelir diizeyleri diislikce
tizerlerindeki bakim yiikii artmakta oldugu bildirilmistir. Karaaga¢ ve Var’in (2015)
sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptiklari caligmada bakim verenlerin gelir diizeyi

diisiikee bakim yiikiiniin arttig1 bildirilmistir.

Bu ¢alismada, bipolar hastalarin bakim verenlerinin sosyal giivencesi degiskeni ile
Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda
kargilagtirma yapilmigtir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinin sosyal gilivencesi
bakildiginda sosyal giivence degiskeni bakim verenlerin depresyon diizeylerini etkilemedgi
bulunmustur. Bunu yani sira sosyal giivencesi olmayan bakim verenlerin bakim yiikleri
yiiksek bulunmustur. Bu durum, tiim hastalarin sosyal giivencesinin veya yesilkarth
olmasiyla yatarak tedavi olurken hasta i¢in harcama yapmamasindan kaynaklanabilir.
Fakat genel saglik sigortasi primini yatirmayan hastalarin prim borcu nedeniyle 6zel hasta
konumuna diislip tedavi silireci boyunca bu hastalardan iicret alinmaktadir. Bu durum
bakim verenlerde mutsuzluk, huzursuzluk, oOtke gibi duygulara sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin yasadiklar1 yer degiskeni ile
Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakict Yiik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
karsilagtirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinin yasadiklar1 yer degiskeni
bakim verenlerin depresyon ve bakim yiikii diizeylerini etkilememektedir. Bu durum basa
etme stratejilerinin yasanilan yere baglh kalmaksizin uygulanabildigi ve hastanelere

ulasabilirligin daha kolay olmasiyla aciklanabilir.
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5.2. Bakim Verenlerin Aile ve Yasam Ozelliklerine Gore Depresyon ve Bakim Yiikii

Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin aile tiirii degiskeni ile Beck
Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgcegi puan ortalamalar1 arasinda karsilastirma
yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerden aile tiiri genis aile olanlarin depresyon
diizeyleri yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica aile tiiriiniin, bipolar hastalarin bakim
verenlerinde bakim yiikiinii etkilemedigi goriilmektedir oldugu ve bunun da depresyon
diizeylerini arttirabilecegi seklinde agiklanabilir. Literatiire bakildiginda Ata ve Dogan’in
(2018) sizofreni hastalarinda bakim yiikiinii inceledikleri ¢alismada bakim yiikii a¢isindan

bakim verenlerin aile tiirleri arasinda farkliliklar olmadig: bildirilmistir.

Bu calismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesi
degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalari
arasinda karsilastirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinin hastaya yakinlik
derecesine gore Beck Depresyon Olgegine bakildiginda yakinlik derecesi degiskeninin,
bakim verenlerin depresyon diizeyini etkilemedigi goriilmektedir. Hastaya yakinlik
derecesi es, cocugu ve kardesi olan bakim verenlerin ise bakim yiikiiniin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Literatlir incelendiginde bu c¢alismanin sonuglarina benzer ve farkli
calismalar oldugu goriilmiistiir. Tel ve Pmar’in (2013) kronik ruhsal sorunlu hastalarin
primer bakim vericilerinde tiikenmislik ve depresyon arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismada eslerin depresif diizeyleri daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Lim ve Ahn’in
(2003) Kore’deki sizofreni hastalarinin bakm verenlerindeki bakim yiikiinii inceledikleri
calismada hastanin esi, cocugu ya da kardesi olan bakim verenlerde bakim yiikii yiiksek
cikmistir. Ak ve arkadaslarinin (2012) kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin
bakim verenleriyle yaptiklari ¢aligmada hastalarin eslerindeki bakim yiikiiniin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Gutiérrez-Maldonado ve arkadaslarinin (2005) sizofreni hastalarinin
ailesinde genel saglik ve bakim vyiikiinii inceledikleri, Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-
Maldonado’nun (2006) sizofreni hastalarin ailelerinde bakim yiikiinii inceledikleri, Li ve
arkadaslarinin (2007) Cin’de bulunan sizofreni hastalarin ailelerinde bakim yiikiinii
inceledikleri, Giilseren ve arkadaslarimin (2010) sizofrenide ailenin yiikiinii etkileyen
etmenleri inceledikleri galismalarda anne olan bakim verenlerin daha ¢ok bakim yiikii

hissettikleri bildirilmistir. Chien ve arkadaslarinin (2007) sizofreni hastalarinin bakim
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verenleriyle yaptiklari, Cetin ve arkadaslarinin (2013) Sizofreni hastalarinin giinliikk yagam
aktivite diizeyi ile aile iyelerinin bakim yiikii ve disa vuran duygu durumu iliskisini
inceledikleri ¢alismalarda bakim yiikii agisindan bakim verenlerin yakinlik diizeyleri

arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir.

Bu ¢alismada, bipolar hastalarin bakim verenlerinin hastasi ile ayni1 evde kalma
durumu degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda karsilastirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinin
hastasi ile ayn1 evde kalma degiskeni bakim verenlerinin depresyon diizeyini etkilemedigi
goriilmektedir. Hastasi ile ayni evde kalmayan bakim verenlerin ise bakim yiikii diizeyleri

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin hastasinin bakiminda bakim
vermede yardimci bireye ihtiyag duyma degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda karsilastirma yapilmustir. Bipolar hastalarin
bakim verenlerin hastasinin bakiminda bakim vermede yardimci birey ihtiyact olanlarin
depresyon diizeyleri yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica hastasinin bakiminda bakim
vermede yardimci birey ihtiyaci olma degiskeninin bipolar hastalara bakim verenlerin
bakim yiikii diizeyini etkilemedigi goriilmektedir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga neden olmadig1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bu ¢alismaya benzer ve
farkli sonuglarmm bulundugu c¢alismalar goriilmiistiir. Aydin ve arkadaglarinin (2009)
sizofreni hastalarinda bakim veren kiilfet diizeyinin, sosyodemografik degiskenler ve
hastaligin o6zellikleri ile iligkisini inceledikleri calismada depresyon ve bakim yiikii
acisindan hastasinin bakiminda bakim vermede yardimci birey varligi durumlar arasinda
farklilik olmadig: bildirilmistir. Kaya’nin (2013) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle
yaptigi caligmalarda, bakim yiikii agisindan hastasinin bakiminda bakim vermede yardimci
birey varligt durumlart arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir. Magliano ve
arkadaslarinin  (1998) sizofreni hastalarinin ailelerinde yiikii inceledikleri, Chien ve
arkadaslarinin (2007) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptiklari, Hanzawa ve
arkadaslarinin (2008) Japonya’da sizofreni hastalarinin annelerinde basa ¢ikma stratejileri
ve yiikil inceledikleri ¢aligmalarda, hastasinin bakiminda bakim vermede yardimci bireye

sahip olan bakim verenlerin hissettikleri bakim ytikiiniin az oldugu bildirilmistir.
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5.3. Bakim Verenlerin Sigara ve Alkol Kullammina Gore Depresyon ve Bakim Yiikii

Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin sigara kullanimi degiskeni ile
Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
karsilagtirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinin sigara kullanma durumlari,
bakim verenlerin depresyon ve bakim yiikii diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde bu c¢alismaya benzer sonuglarin bulundugu bir c¢alisma
goriilmiistiir. Ak ve arkadaslarinin (2012) kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin
bakim verenleriyle yaptiklart ¢alismada bakim yiikii agisindan bakim verenlerin sigara

kullanimi durumlari arasinda farklilik olmadig bildirilmistir.

Bu c¢alismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin alkol kullanimi ile Beck
Depresyon Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamalar1 arasinda karsilastirma
yapitlmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinin alkol kullanim durumlari, bakim
verenlerin depresyon ve bakim yiikii diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu ¢alismaya benzer sonuglarin bulundugu bir ¢caligma goriilmiistiir. Ak ve
arkadaglarinin (2012) kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin bakim verenleriyle
yaptiklar1 calismada bakim yiikii acisindan bakim verenlerin alkol kullanimi durumlar

arasinda farklilik olmadig: bildirilmistir.

5.4. Bakim Verenlerde Hastallk Durumlarina Goére Depresyon ve Bakim Yiikii

Diizeylerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin fiziksel hastalik oykiisii degiskeni
ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakict Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda
karsilastirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerin fiziksel hastalik Oykiisi
olanlarin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira fiziksel
hastalik Oykiisii olma degiskeninin, bakim verenlerin bakim yiikiinii etkilemedigi
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bu calismaya benzer sonuglarin bulundugu bir

calisma goriilmiistiir. Ak ve arkadaglarinin (2012) kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan
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hastalarin bakim verenleriyle yaptiklar1 ¢alismada bakim yiikii acisindan bakim verenlerin

fiziksel hastalik 6ykiisii durumlari arasinda farklilik olmadig: bildirilmistir.

Bu ¢alismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin aile bireylerinde hastanin disinda
psikiyatrik bozukluga sahip birey varlig1 degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalari arasinda karsilastirma yapilmustir. Bipolar hastalarin
bakim verenlerin aile bireylerinde hastanin disinda psikiyatrik bozukluga sahip bireye
sahip olma durumlarina bakildiginda bu degiskenin bakim verenlerin depresyon ve bakim
yiikii diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bu ¢alismaya benzer
ve farkli sonuglarin bulundugu ¢alismalar gorilmistir. Kaya’nin (2013) sizofreni
hastalariin bakim verenleriyle yaptig1 ¢alismada bakim yiikii agisindan bakim verenlerin
yakinlarinda bagka bir psikiyatrik hastaliga sahip olup olmama durumular1 arasinda
farklillk olmadigi bildirilmistir. Cigek’in (2011) obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalarin yakinlariyla yaptigi calismada bakim yiikii a¢isindan bakim verenlerin
yakinlarinda bir psikiyatrik rahatsizlik olanlarin bakim yiikii daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ak ve arkadaslarinin (2012) kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin
bakim verenleriyle yaptiklar1 calismada ailede psikiyatrik Oykiisii olanlarin bakim yiikii

daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

5.5. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarina Ait Ozelliklerine Gore

Depresyon ve Bakim Yiikii Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin hastasinin hastaneye yatis sekli
degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalari
arasinda karsilastirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerin hastasinin hastaneye
yatis sekli degiskeninin, bakim verenlerin depresyon ve bakim yiikii diizeylerini
etkilemedigi goriilmektedir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda, bakim verenler i¢in 6nemli

olan, hastanin tedavi olup iyilik haline kavugmasi diislincesinin neden oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, bipolar hastalarin bakim verenlerin hastasinin 6zkiyim girigimi
degiskeni ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakici Yiik Olgegi puan ortalamalari

arasinda Kkarsilastirma yapilmistir. Bipolar hastalarin bakim verenlerinden hastasinin
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6zkiyim girigimi olanlarin depresyon diizeyleri yliksek oldugu goriilmektedir. Bunun yan1
sira hastasinin 6zkiyim girisimi olma degiskeninin, bipolar hastalarin bakim verenlerinin
bakim yiikii diizeyini etkilemedigi goériilmektedir. Literatiir incelendiginde bu ¢alismaya
benzer sonuglarin bulundugu bir ¢alisma goriilmiistiir. Aydin ve arkadaslarinin (2009)
sizofreni hastalarinda bakim veren kiilfet diizeyinin, sosyodemografik degiskenler ve
hastaligin ozellikleri ile iligkisini inceledikleri ¢alismada bakim yiikii acisindan bakim

verenlerin hastasinin 6zkiyim girisimi durumlar1 arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir.

5.6. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Hastalarina Ait Ozellikler ile Depresyon ve

Bakim Yiikii Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, bakim verenlerin hastalarinin hastalik siiresi ile Beck Depresyon
Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamalar arasindaki iliski incelenmistir. Bakim
verenlerin hastalariin hastalik siiresi arttikca bakim verenlerinin depresyon diizeyinin de
arttig1 goriilmektedir. Bunun yani sira bakim verenlerin bakim yiikii agisindan hastalarinin
hastalik siiresi arasinda farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bu
calismanin sonuglarina benzer ve farkli sonucglarin oldugu calismalar goriilmektedir.
Barlas’in (2011) sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin yiik, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin sosyodemografik Ozellikler ve hastalik siddeti yoniinden
karsilastirdigr calismada bipolar ve sizofreni hastalarin bakim verenlerinin depresyon
diizeyleri ac¢isindan hastalarinin  hastalik stiresi miktar1 arasinda farklilik olmadig:
bildirilmistir. Koukia ve Madianos’un (2005) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle
yaptiklari, Chien ve arkadaglariin (2007) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle
yaptklari, Kalra ve arkadaslarmin (2009) obsesif kompulsif bozuklugu ve sizofreni olan
hastalarin yakinlariyla yaptiklari, Caqueo-Urizar ve arkadaslarinin (2011) orta gelirli
iilkelerde yasayan sizofreni hastalarinin yakinlariminda tutum ve yikiinii inceledikleri,
Barlas’in (2011) sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin yiik, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin sosyodemografik Ozellikler ve hastalik siddeti yoniinden
karsilagtirdigi, Kaya’nin (2013) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptig
caligmalarda bakim yiikii agisindan bakim verenlerin hastalarinin hastalik siiresi miktarlar

arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir. Cigek’in (2011) obsesif kompulsif bozuklugu olan
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hastalarin yakinlariyla yaptigi ¢alismada bakim verenlerin hastalarmin hastalik siiresinin

artmastyla bakim yiikiiniin de arttig1 bildirilmistir.

Bu ¢alismada, bakim verenlerin hastalarinin hastalarinin hastaneye yatis sayisi ile
Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliski
incelenmistir. Bakim verenlerin hastalarinin yatis sayis1 arttikga bakim verenlerinin
depresyon diizeyinin de arttigi goriilmektedir. Bunun yani sira bakim verenlerin bakim
yiikii acisindan hastalarinin yatis miktarlar1 arasinda farklilik bulunmadigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde bu calismanin sonuglarina benzer ve farkli sonuglarin oldugu
calismalar goriilmektedir. Barlas’in (2011) sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim
verenlerin yiik, depresyon ve anksiyete diizeylerinin sosyodemografik 6zellikler ve hastalik
siddeti yoniinden karsilastirdigi calismada depresyon diizeyleri acisindan bakim verenlerin
hastalarinin hastaneye yatis sayisi miktarlar1 arasinda farklilik olmadigi bildirilmistir.
Koukia ve Madianos’un (2005) sizofreni hastalarmin bakim verenleriyle yaptiklari,
Barlas’in (2011) sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin yiik, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin sosyodemografik o6zellikler ve hastalik siddeti yoniinden
karsilastirdigl, Kaya’nin (2013) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptigi calimlarda
bakim yiikii agisindan bakim verenlerin hastalarinin hastaneye yatis sayilar1 arasinda
farklilik olmadigr bildirilmistir. Li ve arkadaslarinin (2007) Cin’de bulunan sizofreni
hastalarmn ailelerinde bakim yiikiinii inceledikleri, Aydin ve arkadaglarinin (2009) sizofreni
hastalarinda bakim veren kiilfet diizeyinin, sosyodemografik degiskenler ve hastaligin
ozellikleri ile iligkisini inceledikleri, Cigek’in (2011) obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalarin yakinlariyla yaptigi calismalarda bakim verenlerin hastalarinin hastaneye yatis

say1st arttik¢a bakim yiikiiniin arttig1 bildirilmistir.
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5.7. Bakim Verenlerin Yas, Cocuk Sayisi ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar ile
Depresyon ve Bakim Yiikii Diizeyleri Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Bu calismada, bakim verenlerin yas1 ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakic1 Yiik
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelenmistir. Bakim yiikii ve depresyon diizeyi
acisindan bakim verenlerin yas diizeyleri arasinda farklilik olmadigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde bu calismanin sonuglarina benzer ve farkli sonuglarin oldugu
caligmalar goriilmektedir. Tel ve Pmar’in (2013) kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer
bakim vericilerinde tiikenmiglik ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada,
bakim depresyon diizeyi agisindan bakim verenlerin yas diizeyleri arasinda farklilik
olmadigr bildirilmistir. Gutiérrez-Maldonado ve arkadaslarinin  (2005) sizofreni
hastalarinin ailesinde genel saglik ve bakim yiikiinii inceledikleri, Aydin ve arkadaslarinin
(2009) sizofreni hastalarinda bakim veren kiilfet diizeyinin, sosyodemografik degiskenler
ve hastaligin Ozellikleri ile iligkisini inceledikleri, Cigek’in (2011) obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalarin yakinlariyla yaptigi, Ak ve arkadaslarinin (2012) kronik
psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin bakim verenleriyle yaptiklari, Kaya’nin (2013)
sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptigi, , Karaaga¢c ve Var’in (2015) sizofreni
hastalarinin bakim verenleriyle yaptiklari, Egilli ve Sunal’in (2017) demansh hastaya
bakim verenlerin bakim yiikii ve etmenlerini inceledikleri caligmalarda bakim yiikii
acisindan bakim verenlerin yas diizeyleri arasinda farklililk olmadigi bildirilmigtir.
Magliano ve arkadaslarinin (1998) sizofreni hastalarinin ailelerinde yiikii inceledikleri,
Chien ve arkadaglarmin (2007) sizofreni hastalarimin bakim verenleriyle yaptklar1 ve
caligmalarda bakim verenlerde yasin artmasiyla bakim yiikiiniin azaldigini bildirilmistir.
Caqueo-Urizar ve arkadaslarinin (2011) orta gelirli iilkelerde yasayan sizofreni hastalarinin
yakinlariminda tutum ve yiikiinii inceledikleri caligmalarda bakim verenlerde yasin
artmasiyla bakim yikiiniin azaldigimi bildirilmistir. Li ve arkadaslarmin (2007) Cin’de
bulunan sizofreni hastalarin ailelerinde bakim yiikiinii inceledikleri ¢alismada ise bakim

verenlerde yasin artmasiyla bakim yiikiiniin de arttig1 bildirilmistir.

Bu ¢aligmada, bakim verenlerin ¢ocuk sayisi ile Beck Depresyon Olgegi ve Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bakim verenlerin
cocuk sayisi arttik¢a depresyon diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Bunun yani sira bakim

verenlerin bakim yiikii agisindan c¢ocuk sayilarmin arasinda farklilik bulunmadig
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goriilmektedir. Bu sonug¢ bakim verenin kendi 6zel yasami ve ebeveynlik rolii ile hastaya
bakim verme rdlii arasinda kalarak stres, huzursuzluk, endise ve yetersizlik gibi duygulara

maruz kalmasiyla agiklanabilinir.

Bu calismada bakim verenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inancglar1 ile Beck
Depresyon Olgcegi ve Zarit Bakict Yiik Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Calismadan elde edilen verilere gore bakim verenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglart olumsuz oldukc¢a, depresyon ve bakim yikii diizeyleri arttig1
bulunmustur. Kabahasanoglu’nun (2014) sizofreni hastalarina bakim verenlerin basa ¢ikma
stratejileri ile ruhsal hastalia yonelik inanglarinin; bakim veren yiikii, depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile iligkisini inceledigi ¢aligmada bakim verenlerin ruhsal hastaliga
yonelik inanc¢lart olumsuz oldukg¢a, bakim yiikiiniin ve depresyon diizeylerinin arttigi

bildirilmistir.

5.8. Bakim Verenlerin Beck Depresyon Olgegi ile Zarit Bakic1 Yiik Olcegi Puan

Ortalamalar1 Dagiliminin Tartisiimasi

Bu ¢alismada bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakict Yiik Olgegi
puan ortalamalar1 verilmistir. Bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi

3.61£6.52 ve Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 45.63+9.15 olarak bulunmustur.

Aydin ve arkadaglarinin (2009) sizofreni hastalarinda bakim veren kiilfet diizeyinin,
sosyodemografik degiskenler ve hastaligin 6zellikleri ile iliskisini inceledikleri ¢caligmada
bakim verenlerde Beck Depresyon Olgegin puan ortalamasi 12.16+6.81, Zarit Bakic1 Yiik
Olgegin puan ortalamasi 37.72+16.52 oldugu bildirilmistir. Arslantas ve arkadaslarinimn
(2009) sizofreni hastalarinin bakim vericilerine yapilan psikoegitimim hastalardaki klinik
gidise ve bakim wvericilerin duygu disavurumu diizeylerine olan etkisini inceledigi
calismada bakim verenlerde Beck Depresyon Olgegin puan ortalamasi 6.93+7.23 oldugu
bildirilmistir. Giilseren ve arkadaslarinin (2010) sizofrenide ailenin yliikiinii etkileyen
etmenleri inceledikleri ¢alismada bakim verenlerde Beck Depresyon Olgegin puan

ortalamas1 9.7+8.5, Zarit Bakici Yiik Olgegin puan ortalamasi 37.72+16.52 oldugu
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bildirilmistir. Barlas’in (2011) sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerin
yiik, depresyon ve anksiyete diizeylerinin sosyodemografik 6zellikler ve hastalik siddeti
yoniinden karsilastirdigi calismasinda sizofreni hastalarin bakim verenlerinde Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 13.25+7.74, Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamasi
65.28415.43 oldugu bildirilmistir. Durmaz (2011) sizofreni hastasina bakim veren aile
tiyelerinin 6z-etkililik diizeylerinin bakim yiikiine etkisini inceledigi ¢aligmasinda bakim
verenlerde Zarit Bakic1 Yiik Olgegin puan ortalamasi 68.64+18.60 oldugu bildirilmistir.
Kaya’nin (2013) sizofreni hastalarinin bakim verenleriyle yaptigi ¢alismasinda bakim
verenlerde Zarit Bakic1 Yiik Olgegi puan ortalamasi 55.80+15.90 oldugu bildirilmistir.
Kabahasanoglu’nun (2014) sizofreni hastalarina bakim verenlerin basa ¢ikma stratejileri ile
ruhsal hastaliga yonelik inang¢larinin; bakim veren yiikii, depresyon ve anksiyete diizeyleri
ile iligkisini inceledigi calismasinda bakim verenlerde Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamasmi 13.03+10.36, Zarit Bakic1 Yiik Olcegi puan ortalamasi 52.90+16 oldugu
bildirilmigtir.

5.9. Bakim Verenlerin Beck Depresyon Olgegi ile Zarit Bakic1 Yiik Olcegi Puan

Ortalamalan Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bu ¢alismada bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi ve Zarit Bakict Yiik Olgegi
puan ortalamalarinin birbirleri ile iliskisi incelenmistir. Calismadan elde edilen verilere
gore bakim verenlerin depresyon diizeyi arttitkga bakim yiikii diizeyinin de arttigi
bulunmustur. Literatlir incelendiginde bu ¢alismaya benzer sonuglarin bulundugu
calismalar goriilmektedir. Barlas’in (2011) sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim
verenlerin yiik, depresyon ve anksiyete diizeylerinin sosyodemografik 6zellikler ve hastalik
siddeti yoniinden karsilastirdigt calismada sizofreni ve bipolar hastalarin bakim
verenlerinin bakim yiikii arttikca depresyon diizeylerinin de arttigi bildirilmistir. Yazar ve
arkadaslarinin (2017) erkek sizofreni hastalarinda alkol ve madde kullanim bozuklugu
varligimin bakim veren yiikii, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerine
etkisini inceledikleri c¢alismada bakim verenlerin bakim yiikii arttik¢a depresyon

diizeylerinin de arttig1 bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bipolar bozuklugu olan hasta yakinlarinda bakim yiikii, depresyon ve iligkili

faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Calismaya katilan bakim verenlerdeki cinsiyet degiskeni bakim verenlerin

depresyon ve bakim yiikii diizeylerini etkilememektedir.
¢ Bekar olan bakim verenlerin depresyon diizeyleri yiiksektir.
e Bakim verenlerin egitim durumlar1 azaldik¢a depresyon diizeyleri artmaktadir.
e Calismayan bakim verenlerin depresyon diizeyleri artmaktadir.

e Bakim verenlerin gelir durumlar1 onlarin depresyon ve bakim yiikii diizeylerini

etkilememektedir.

e Bakim verenlerin neredeyse hepsinin sosyal giivencesi olmasina ragmen, sosyal

giivencesi olmayanlarin depresyon diizeyleri ve bakim yiikii yiiksektir.

e Bakim verenlerin yasadiklar1 yerler onlarin depresyon ve bakim yiikii diizeylerini

etkilememektir.

e Bakim verenlerin ¢ok azi genis aile tlirlinde yasamalarina ragmen, depresyon

diizeyleri yiiksektir.

e Es, cocuk ve kardes konumundaki bakim verenlerin sayisi ¢ok az olsa da, bakim

yiikleri ytiksektir.
e Hastasi ile ayn1 evde yasamayan bakim verenlerin, bakim yiikleri artmaktadir.

e Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakiminda bakim vermede yardimci bir bireye

ihtiyact olan bakim verenlerin depresyon diizeyleri yiiksektir.

e Bakim verenlerin sigara ve alkol kullanimi onlarin depresyon ve bakim yiikii

diizeylerini etkilememektedir.
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e Fiziksel bir hastaligi olan bakim verenlerin depresyon diizeyleri yiiksektir.

e Aile igerisinde hastanin disinda bir psikiyatrik bozukluga sahip birey bulunan

bakim verenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglart olumsuz olmaktadir.

e Hastalarin geneli, hastaneye yakininin istegi veya zorla yatsa da bu durum bakim

verenlerin depresyon ve bakim yiikii diizeylerini etkilememektedir.

e Ozkiyim girisimi az olan hastalarin bakim verenlerinde depresyon diizeyi

yiiksektir.

e Bakim verenlerin yas diizeyleri, depresyon ve bakim yiikii diizeylerini

etkilememektedir.

e Bakim verenlerin ¢ocuk sayisi, hastalarinin yatis sayisi arttikga ve hastalarinin

hastalik stiresi uzadikga, depresyon diizeyleri artmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

e Egitim durumu diisiik olan, aile i¢inde hastadan baska bir psikiyatrik bozukluga
sahip bir bireyi olan bakim verenlere bipolar hastaliginin belirti-bulgulari, etkili bag etme
yontemleri, tedavi siireci ve taburculuk sonrasi dénem i¢in psikoegitimler verilmesi ve bu

egitimlerin arttirilmast,

e Es, cocuk veya kardes yakinlik derecesi olan bakim verenlerin de tedavi siirecine

dahil edilmesi ve faydalanabilecegi kurumlar hakkinda bilgilendirilmesi,

e Bekar, hastasinin bakiminda bakim vermede yardimci bireye ihtiyact olan ve
genis ailede yasayan bakim verenlerin glindiiz bakim evleri, toplum ruh sagligi merkezleri

hakkinda bilgilendirilmesi ve bu merkezlere yonlendirilmesi,

e Calisgmayan bakim verenlere yonelik is imkanlarmin saglanmasi igin sosyal

hizmet uzmanlarina yonlendirilmesi,

e Bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarindaki bakim yiikii, depresyon ile ilgili

daha biiylik 6rneklem gruplariyla arastirmalar yapilamasi onerilebilir.
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Ayrica;

e Hastaneden taburcu olduktan sonra hastalarin toplumsal yasamlar1 ve hastalik ve
tedavi uyumlar1 baglaminda 6nemli etkiye sahip olan bakim verenlerle poliklinige kontrole

gelen hastalarin bakim verenleri ile,

e Toplum Ruh sagligi merkezlerine devam eden hastalarin bakim verenleri ile,
yasadiklar1 sikintilara iligkin derinlemesine bilgi edinebilmek icin nitel arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTA YAKINLARINDA BAKIM YUKU,
DEPRESYON VE ILiSKiLi FAKTORLER

Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Habip
Kiziltag Psikiyatri Hastanesi’nde bipolar bozuklugu olan hasta yakinlarinda bakim yiikii,

depresyon ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Anket formu ile elde edilecek olan veriler bilimsel amaglar i¢in kullanilacak, bunun
disinda kisisel bilgileriniz higbir sekilde paylasilmayacaktir. Liitfen hicbir soruyu
atlamamaya Ozen gosteriniz. Burada sorulan sorulara verilebilecek cevaplarin dogrusu
veya yanlis1 yoktur. Onemli olan size en uygun ve aklimza ilk gelen cevabi vermeniz ve

sizin duygu, diisiince ve tutumlarimizdir.

Arastirmaya katilmak serbesttir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar
tamamen gizli kalacaktir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplardan kim oldugunuzu
kimse bilemeyecektir. Bu ylizden ad, adres veya telefon numarasi vermeniz
gerekmemektedir.

Yardim ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Halis YILMAZ
Tel No: 0553 048 99 58
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1.Yasimiz:...........oooevvnneennenn.
2.Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
3.a)Kilonuz:............... b)Boyunuz..................oooi

4. Egitim Durumunuz nedir?
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1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul-ortaokul 4.Lise 5.Universite 6.Lisansiistii
5. Yakinlik Dereceniz nedir?

1. Anne-baba 2.Es 3.0glu-kizi 4. Kardesi 5.Diger......................
6. Yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

1. Koy 2. flge 3. 1l merkezi

7. Hastayla ayni1 evde mi kaliyorsunuz?

1. Evet 2. Hayir

8.Calisabilirlik durumunuz?

1. Diizenli ¢alisiyorum  2.Diizensiz ¢alistyorum  3.Calismiyorum  4.Emekliyim
9. Medeni durumunuz nedir?

1.Evli 2.Bekar 3.Dul/bosanmis/ayr1 yasiyor

10. Cocuk Sayisi.....cceeuveneenns

11.Gelir durumunuz ?

1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk  3.Gelir giderden fazla

11. Sosyal giivenceniz ?

1.Var 2.Yok

12. Yasamlan aile tiirii ?

1.Cekirdek aile  2.Genis aile 3.yalniz

13.Ne siklikla sigara kullaniyorsunuz?

1.Hi¢bir zaman 2.Nadiren 3.Bazen  4.Sik sik 5.Cok Sik
14.Ne siklikla alkol tiiketirsiniz?

1.Higbir zaman 2.Nadiren  3.Bazen  4.Sik sik 5.Cok Sik
15.Daha once hi¢ madde kullaniminiz oldu mu?

1.Evet (evetse nedir?............. ) 2.Yok

16.Uzun siireli bir fiziksel hastali@iniz var m?

1. Yok 2.Kalp hastaligi 3. Hiper tansiyon. 4. Diyabet(Seker)
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5. Romatizma 6. Osteoporoz 7. Diger (Liitfen belirtiniz)................

17. Bir ruhsal hastahi@imz var m?

1. Yok 2. Depresyon 3. Anksiyete (Panik, OKB, Fobiler)
4. Bagimlilik Alkol —Madde 5. Diger (Liitfen belirtiniz) ...

18.Hastamizin hastaneye yatis sekliniz?
1.Kendi istegiyle  2.Yakininin istegiyle/zorla ~ 3.Resmi yazi ile 4.Adli vaka
19.Ailede baska psikiyatrik hastahk oykiisii var m?

1.Var 2.Yok

23.Hastamizin 6zkiyim girisimi
1.Var (sayist........... ) 2.Yok
24. Hastamzin bakim ve tedavisi i¢in size yardimci olan birileri var m?

1. Yok 2. Var (Litfen belirtiniz) .........................

25. Hastamizla yasarken size nasil bir destek-Yardim verilse hayatimz daha kolay

olurdu? Sizin gibi hastasi olanlara yonelik nasil bir desetek_yardim yapilabilir?
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Ek 2. Beck Depresyon Olgegi

Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi
tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiili ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
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1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kizryorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Basgkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.

2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.



3.

13- 0.

1

3.

19- 0.

Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriinlisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar 1iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. YaptiZim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. Istahim ¢ok azaldu.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

86



1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 3. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini {istlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra
sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukca cok,

nerdeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla Nadiren Arasira  Olduk¢a Nerdeyse

Sik  her zaman

1. Yakininizla ge¢irdiginiz zaman
yiiziinden kendiniz igin yeterli
zamaniniz olmadigini diistiniir ds 2 3 4 5

musiiniiz?

2. Yakiminiza bakma aileniz ya da
isinizle ilgili diger sorumluluklari
yerine getirmeye ¢aligma arasinda
kalmaktan kendinizi sikintili hisseder

misiniz?

3. Yakminizla birlikteyken kizginlik

hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

4. Yakininizin su anda ailenin diger
iiyeleri ya da arkadaslarinizla olan
iligkinizi olumsuz gekilde etkiledigini 1 2 3 4 5

diigiinlir miisiiniiz?

5. Yakminizin gelecegi ile ilgili

korkularmiz olur mu? 1 2 3 4 5

6.Yakininizin size bagimli oldugunu

diigiir miisiiniiz? 1 2 3 4 5

7.Yakininizla birlikteyken

kisitlanmis hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

8. Yakininizla ugragmaktan dolay1
sagliginizin bozuldugunu hisseder

misiniz?

9. Yakiminiz yiiziinden istediginiz
diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadigini

diisiliniir miisiintiz?

10. Yakininiza bakmaniz nedeniyle
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sosyal hayatinizin bozuldugunu

hisseder misiniz?

11. Yakininiz nedeniyle
arkadaslarinizi davet etmekten

rahatsizlik duyar misiniz?

12. Yakininizin sanki sirtini
dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz
gibi, sizden ona bakmasini

bekledigini hisseder misiniz?

13. Kendi harcamalariniza ek olarak
yakininiza bakacak kadar paraniz

olmadigini diislinlir miisiiniiz?

14. Yakinimiz hastalandigindan beri
yasaminizi kontrol edemediginizi

hisseder misiniz?

15. Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmayi diler

misiniz?

16. Yakininizla ilgili ne yapacaginiz
konusunda kararsizlik hisseder

misiniz?

17. Yakininiz i¢in daha fazlasini
yapmaniz gerektigini diisliniir

musiiniiz?

18. Yakiimizin bakimu ile ilgili
olarak daha iyisini yapabilirdim diye

diisiintir miistiniiz?

19. Tumiiyle degerlendirdiginizde
yakininizin bakimi ile ilgi kendinizi

ne kadar yiik altinda hissedersiniz?
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Ek 4. Ruhsal HastaligaY 6nelik Inanglar Olgegi

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukga
onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina,
ilgili madde i¢in size gore uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir

kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

0. Tamamen 1. Cogunlukla | 2. Kismen 3. Kismen 4. Cogunlukla 5. Tamamen

katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | katiliyorum | Katiliyorum Katiliyorum

< >

Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olcegi 0 1 2 3 4 5

1. Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina
zarar verme Olasilig, saglikli bir bireye gore
daha fazladir.

2. Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore,

daha uzun bir iyilesme siireci gerektirir.

3. Davranislari tehlikeli olmasi nedeniyle,
ruhsal hastaligi olan bireylerden uzak durmak
iyi bir fikirdir.

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu

az olan bir iste ¢aligmasi gerekir.

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug isleme

olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun,
arkadaslarimin ve baskalarinin, hakkimda

diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.
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9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler,
hastaliklarinin olumsuzluklarini 6miir boyu

yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler,
gelecekte tekrar tedaviye gereksinim duyma

egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma
veya sOziinde durma gibi toplumsal kurallara

uymast zordur.

12.Insanlar daha nce ruhsal hastalik tedavisi
alan bir birey ile yakin arkadaglik kurdugumu

bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal

hastalig1 olan bireyden korkarim.

14 Ruhsal hastaligi1 olan bir bireyin iyi anne-

baba olma olasiligi1 daha diisiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig olsa,

utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine

inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastalig
olan bireylerin kendi baglarina yasayabilmeleri

¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastalig1 olan bir bireyle,

bile bile arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davranislar

o6nceden tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal

hastaligin iyilesmesi miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir

bireyin yaptig1 ise glivenemem.
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Ek 5. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yazili izin Belgesi

Evrek Tarlh va Sayis:: 19/1072017-E.69967

i
HRERTRAm
‘&E.U:o,\?}‘ { T.C. Rt

CLeaAwa
&7 rg ) PAMUKKALE UNIVERSHTES ?‘3“"’%
< Jial Psikiyatri Anabilim Daly . B
- P4 W I
:r—,\f_-\\/ \}‘j':' ¥
e

Sayt 01099
Kenu  :Halis YILMAZ'n Caligmasi Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ] MODURLUGONE

llgi 12102017 carihli, 68347 sayil yazi

ilgili yaz ilc Anabilim Dabmizdan Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri
Enstitdsii Ruh Sagh® ve Hastalklar Hemgireligi Anabilim Dall Yuksek Lisans progranm
ogrencisi Halis YILMAZ'In "Bipolar Bozuklugu Olan Hasta Yakinlannda Bakim Yikii,
Depresyon ve fliskili Faktérler" konulu tez caligmasi 01/09/2017-01/03/2018 taribleri
arastnda bilimtimiizde yapmasimin uvgun olup olmadigma dair bilgi istcnmekte olup; séz
konuse “Bipolar Bozuklugu Olan Haste Yakwinlarindz Bakim Yiikil, Depresyon ve Jligkili
Fakibrler” gabgmamn Halis ~ YILMAZ  tacafindan Anebiim Dalimuzda G1/09/2017-
01/03/2018 raribleri arasimdy yapmast klinigimizce uvgundur.

Bileilerinize arz ederim,

Prof. Dr. Feride Figen A
Anabilim Dalt Bagkani

< Al BIRIIGn Aibat . Fmed SIGaR,
Tei. 02580 Feks:0 12520
Focay:

Chebaroeik AZ:htped furwme . cdamifipyd
5[6#'8470 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddes! garegincn giivenli olektronik imza ile imzalanmstic,
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Ek 6. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Yazisi

TC.
ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REK TORLGGT
SAGLIK BILIMLER] FAK'LTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayt 1 02340882-050.04.04
Konu ; Karerlar zk.

Sayin Prol. pr.Fatmas DEMIRXIRAN

Adnun Menderes Universitesi Sughk Bilimleri Fukiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kuruolu'nun 23082017 darihinde  yapilan  olagan toplantisinde
saliymanizla ileili alinan 2 nolu karer sgafiida sunulmugtur,

S sy :
Bilgilerin.ze sunurim :; lk_f;-v-rA,'ngb—\
Prof. Dr. Zekiye KARAGAM
Etik Kurel Baskon

KARAR2:
Protokol No P 2017452

Sorumlu Yiritiici : Prof lir.Fatma DEMIRKIRAN
ADU Homgirslik Zakiiltesi Ruh Saghi ve Hestalikiar
liemgireligi Anabilim Dali

Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Faklltesi Ruh Saghd) ve Hestaliklar
llemgireligi Anabilim Dali &gretim iyesi ProfUr.Faima DEMIRKIRAN’ I “Bipolar
Buzuklugu olan Hasta Yakmlarinda Bakim YUk# Depresyon ve lligkili
Fuktorler” konulu vukande bilgileri verilen klinik aragorma bagvuru dasyasi ile ilgili
helgeler aragtirmanin gerckes, ameg, vakluyim ve yvéntemleri dikkate alinarak incelenmis
ve yapilan dizcltmeler wypun bulunmuy olup, pahismanin bagvure dosyasinda belirtilen
merkezlerde gerpeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakines bolunmadiginag ov birligi ile
karer verilmisiir

Yioe sorumle eregtineya: Form 2'min (4.0 sen bélimiinde taahhit edilen
¢alisma  bittikicn  sonra  nihai  vaporun, ([Sonu¢ Raporm (web'te), BGOF
{Bilgilendirilmis Génidlld Olur Formu-génilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi udi-
soyadum yazmas. ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarek formlarn
yazilmasina dikkat edilmelidir) ve .ORF ((Mgu Rapor Formu/dnkes)'lerin gonderilmesi
gerckliginin hatirlatidmasima ve sorwizly yiirtGeblerinin bu ansusa Yzen adstermesi
gerektiginin bir kez daha vurgulenmesima oy hirligiyle karar varilmistir

dudmzn Memleres Dniversitss: Merkes K gigus

Saphik Rifiners Takultasi Genglik end, Ku:?

Medki 1910 EfsizoAydinTulelon Na: 025 212 B3 66106
2ks No: (256 2124279

Bilgi ivin:Neys DAFIT!V AR
Unvon. Biliisayar lgicneni
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (HASTA )

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden dnce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi 0Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calisma; bipolar bozuklugu olan hasta yakinlarinda bakim yiikii, depresyon ve

iliskili faktorleri” amaciyla planlanmistir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in “Bipolar Bozukluk (I, IT) tanis1 konulmus hasta
yakini olmasi, Arastirmaya katilmaya istekli olma, Isitme, anlama ve gérme sorunlar

olmamasi, 18 yas ve iizeri olmaniz” gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Size herhangi bir girisimde bulunulmayacak yalmzca arastirmaci tarafindan

hazirlanan anket ve dl¢ekler doldurulacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Sorumlulugunuz arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevap vermektir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 71¢dir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in dngoriilen veri toplama siiresi 6 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu aragtirmada anketlerin doldurulmasi i¢in harcayacaginiz siire 20-30 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmanin size dogrudan bir yarar1 olmayabilir. Ancak calisma sonucunda ¢ikarilan
sonuglar; bipolar bozuklugu olan hasta yakinlarinda bakim yiikii, depresyon ve iliskili
faktorleri belirleyip hasta yakinlarmin bakim yiikii ve depresyon diizeylerini azaltmada

hemsirelerin ne gibi girigimleri olabilir sorusuna yanit bulmasina yardimci olacaktir
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Calismaya katilma ile beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Arastirmaya yonelik sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin

bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru “cevap vermediginizde, anketleri eksik
doldurdugunuzda ya da anketleri doldurmaya devam etmek istemediginizde”

arastirma dig1 birakilabilirsiniz

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama stiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0 553 048 99 58 no.lu

telefondan Halis Y1lmaz’a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calisma kapsaminda 6demeniz gereken herhangi bir gider olmayacaktir
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayr destekleyen kurum yoktur. Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel
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Arastirmalar Fonundan destek istenecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonugclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ile ilgili anket verileri bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
Sizin yapmaniz gereken bir sey bulunmamaktadir. Bu durum sizin tedavinizi hi¢bir sekilde

etkilemeyecektir.

KATILMAMA ILISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde anket bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait anket bilgilerine ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden ge¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik ig¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICiN VELi VEYA
VASININ

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

97



Ek 8. Zarit Bakic1 Yiik Olgegi Kullanim izni

IIt: Zarit bakict yUk Olgegi »  cslenkutusu

asly 6zll 26.06.2018
Ahcilar: ben ~

Merhaba halis bey,
Calismanizda kolayliklar, basanlar dilerim. Zarit dlgegine dlgekler
kitabindan ulasabilirsiniz.

lyi aksamlar

I

see
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Ek 9. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi Kullanim Izni

(XX ]

aysegul bilge 23.07.2018
“
Alicilar: ben ~

Sevqili Halis,

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar dlcegini, lcegin
yayimlandigi makaleyi kaynak olarak kaynak¢anizda yer
vermeniz kosulu ile yliksek lisans tezinizde kullanabilirsiniz.
Olcek ile ilgili bilgi ekte yer almaktadir.

Basarilar

Prof.Dr.Aysegiil BiLGE
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : Yilmaz, Halis

Uyruk - T.C.

Dogum yeri ve tarihi : DENIZLI 31.05.1993

Telefon : 0553 048 9958

E-mail - halisyilmaz93@gmail.com
Yabana Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Y.Lisans Ruh  Saghgi ve  Hastaliklar 2019
Hemsireligi

Pamukkale Universitesi  Denizli

Lisans Saglik  Yiiksekokulu  Hemsirelik 2015
Bolimii

BURSLAR ve ODULLER:

iS DENEYIiMIi

Yil Yer/Kurum Unvan

2015-..... Pamukkale Universitesi Saglik Hemsire

Arastirma ve Uygulama Merkezi-

Psikiyatri Servisi / DENIZLI
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AKADEMIK YAYINLAR

1.MAKALELER

ROJELER

3. BILDIiRILER

A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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