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Bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin birincil bakim
vericilerinin algiladigi bakim yliku ve etkileyen faktorler

Begiim Camli,’ ® Sevil Yilmaz?

'Tekirdag Saray ilce Devlet Hastanesi, Acil Servis Béliimii, Tekirdag
?istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Amag: Bu arastirma, bipolar bozukluk tanili hastalarin birincil bakim vericilerinin algiladigi bakim yiki ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma istanbul'daki bir (iniversite hastanesinin Psikiyatri kliniginde takip edilen bipolar bozukluk
tanili hastalarin bakim vericileriile Mart - Eyliil 2018 tarihleri arasinda yurtalda. Veriler, Bilgi Formu ve Bakim Verenlerin
Yiikii Envanteri (BYE) ile toplandi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Bagimsiz Orneklem
t testi, Kruskal Wallis H testi, One-Way Anova, LSD ve Dunn’s testleri, Spearman ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Bakim vericilerin yas ortalamasi 38.36+11.69 olup, %60.4'inl kadinlar olusturmaktadir. BYE puan ortalamasi
41.99+19.9 olup, alt boyutlarinda en yiiksek puani gelisimsel yuk alt boyutundan (12.35+5.25) aldiklari goriildi. Bakim
vericinin hastanin cocugu olmasi, hasta ile ayni evde yasama, goniillii olarak bakim verme, bakimda rollerini yerine
getirmede gui¢liik yasama, manevi durumunu zayif olarak degerlendirme, hastanin kendi bakimi ve tedavisi konusunda
baska birinin yardimina ihtiya¢c duyma sikhd, hastalik belirtilerinin gérilme sikhgi, bipolar bozukluga eslik eden bagka
bir hastaligin bulunmasi ve siddet uygulama sikligina gére BYE ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkhlk saptandi (p<0.05). Hastaya haftalik bakim icin ayrilan siire ile Zaman Bagimlilik Yiika alt boyutu arasinda
pozitif yonli bir iliski saptand.

Sonug: Bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim verenlerinin orta diizeye yakin bir yik yasadiklar saptandi. Bakim ve-
renlere destek olacak gliclendirme programlarinin olusturulmasi ve genis 6rneklemli karsilastiriimali calismalarin yapil-
masi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim verenler; bakim yukd; bipolar bozukluk; psikiyatri hemsireligi.

Bipolar bozukluk, genellikle erken yaslarda baslayan, kro-
niklesebilen, mesleki ve sosyal islevsellikte bozulmaya yol
acan ve yuksek mortalite, morbidite oranlarina sahip bir duy-
gudurum bozuklugudur.? Genel nifusun %1-3.7'sini etkile-
yen bipolar bozukluk, 2020 yilina kadar olan hastaliklar icinde
diinyada engellilik olusturan hastaliklar arasinda altinci sirada
gelecegi ongorilmektedir."¥ Bipolar bozukluk ve unipolar
bozuklugun birlikte, iskemik kalp rahatsizliklari ve serebrovas-
kiler hastaliklara gore daha diisik yasam kalitesine ve daha
fazla Uretkenlik kaybina neden oldugu bildirilmistir.™ Bipolar
bozukluk, calisma ile ilgili sikintilar, ekonomik problemler, ev-

lenememe, ailevi ve sosyal iliskilerde bozulma, madde kulla-
nimi ve 0zkiyim riskini arttirarak bireyin hayatini etkileyebil-
mektedir.57

Yasamlari boyunca hastalar oldugu kadar aileleri de hastaligin
getirdigi onemli degisiklikler ve sonuglariyla karsi karsiya kal-
maktadir.® Toplumsal veya saglik sistemindeki degisikliklere
ragmen bipolar bozuklugu olan hastanin bakiminda aileler,
hala en 6nemli rolii tstlenmektedir.®-'? Bipolar tanil bireyle-
rin bakim verenleri, hastanin tedavisi konusunda destek olma,
hastanin yerine getiremedigi gorevleri tstlenme, ¢cogunluk-
la tahmin edilemeyen mani ve depresyon belirtilerini iceren
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Bipolar tanili bireylerin bakim verenlerinin cogu cesitli derecelerde yiik
yasamaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calismada bakim verenlerin orta diizeye yakin ylk yasadiklari; bakim
yikinu hasta ve bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerinden zi-
yade bipolar bozukluk tanili bireylerin klinik 6zellikleri ve bakima iliskin
ozellikler etkilemektedir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Bakim yukiinu etkileyen faktorlerin bilinmesi bakim verenlerin gereksi-
nimlerinin anlasilmasina ve yiikii azaltmaya yonelik egitim, danismanlik,
bakimin planlanmasi ve uygulanmasinda psikiyatri hemsirelerine ve di-
ger saglik profesyonellerine katki saglayacaktir.

duygusal dalgalanmalar ve 6zkiyim riski ile basa ¢ikma gibi bir
cok rol ve stres verici glicliikle karsi karsiya kalmaktadir.!'13-131

Hastaligin kroniklesme egilimi ve kisinin hayatinin bircok yo-
niinde olusturdugu islevsellik kayiplarinin, bakim verenlerin
aile, is, ekonomik ve sosyal yasamlarinda olusturdugu degisim
ve zorluklar, bakim veren yiikiine sebep olabilmektedir.”1316-18
Platt tarafindan, bakim verme ile iliskili artmis sorumluluklar
ve gorevler sonucunda hasta yakinlarinin hayatinda ortaya ¢I-
kan guglukler, terslikler ve sorunlar bakim veren yiikii olarak
tanimlanmistir.

Perlick ve ark.nin (2016)"* genis bir 6rneklemde yaptiklari ¢a-
lismada bipolar bakim verenlerin %89'unun yik yasadigi sap-
tanirken, van der Voort ve ark.nin (2007)" yaptiklari sistematik
incelemede bakim verenlerin siklikla agir ylk yasadig bildiril-
mistir. Ulkemizde Erten ve ark.nin (2014)" yaptiklari calisma-
da bakim verenlerin yariya yakininin (%44.9) orta ve siddetli
derecede yuk yasadigi bildirilmistir.

Bipolar tanili bireylere bakim verenlerde yasanan yik ile ya-
pilan calismalarda daha ¢ok, siddet,?-23! hiperaktivite ve on-
gorilemez davranislar,®?'?2 asiri para harcama,”® depresif
donemde ¢okkin ve lizgin olma, geri cekilme, bagimhhk2
gibi hastada goriilen sorun davranislar, rollerini yerine getir-
medeki bozulma, ev icindeki dlizen ve isleyiste bozulma,” ke-
yif alinan veya eglenceye ayrilan zaman ve kariyer ile ilgili faa-
liyetlerdeki bozulma, aile iliskilerinde gerginlik yasamak, "4
sosyal destekte azalma,'*?>?) damgalama ve toplumsal izo-
lasyon,®71% ailenin gelir durumunun kétilesmesi/ekonomik
sorunlar,®?'22 bakim verenin ruhsal veya fiziksel saghginin et-
kilenmesi,©202627 5znel sikinti ve tiikenmislik, bakim verenin es
olmasi durumunda aile planlamasi ya da yeni bir cocuk sahibi
olmaktan korkma ve cinsel sorunlar yasama?®?" ile iligkili ylk
yasadiklari saptanmistir.’21922 Berk ve ark. (2013),1" bakim ve-
renlerin %89-91.9’unun hastalik semptomlari, %61-82'sinin
hastaligin is, sosyal ve edlence hayatlari izerine olumsuz etki-
leri, %52-65'inin kisinin rol islevlerinin bozulmasina bagh yuk
yasadigini bildirmislerdir. Ayrica bipolar bozukluk bakim ve-
renlerinde zorlanma yaratan durumlarin, hastaligin diizelme
ve alevlenmelerle seyreden dongiisel gidisi ile iliskili oldugu
belirtiimektedir.#

Calisma sonuglari, bakim verenlerin yasadigi yiikiin yasam ka-
liteleri ve saglik durumlarini olumsuz etkiledigini géstermek-

tedir.'21%17 Yiiksek diizeyde bakim veren ylki yasayan kisi-
lerde bedensel saglik sorunlari, uyku problemleri, depresyon,
anksiyete gibi ruhsal sorunlar, sosyal iliskilerde bozulmalar,
ekonomik zorluklar ve saglik hizmetlerine basvuru daha fazla
olmaktadir.#®>2% Yapilan calismalarda anksiyete depresyon
dizeyleri ile bakim veren yiiki arasinda pozitif iliski saptan-
mistir.2¢"! Literatlrde bakim yiikl ve depresyon arasinda iliski
bulundugu ve bunun hastanin yasadigi ortami stresli hale ge-
tirerek ve yeterli destek saglamayi azaltarak iyilesmesini olum-
suz etkileyebilecegi belirtilmigtir.13!

Bakim yuku, cesitli fiziksel hastaliklarda (kanser, inmeli hasta,
yash hasta vb) ve psikiyatrik hastaliklarda (sizofreni, demans,
anliksal yetiyitimi vb.) nispeten daha ¢ok calisiimasina rag-
men, bipolar bozukluk tanili bireylerin bakim verenlerinde
hem diinyada hem de llkemizde!®'*? daha az calisildigi goze
carpmaktadir. Bipolar bozuklugun baslangicinin daha geng
yasta olmasi, donemsel olarak ataklar halinde seyretmesi ve
kroniklesme egilimi nedeniyle diger bozukluklara gore diizeyi
ve siiresi bakimindan farkli bir bakim ytik olusturabilir. Daha-
si, bakim veren yiikiinin, klinik ve sosyal ciktilarla da yakindan
iliskili olmasi, hastaya bakim veren kisilerin gereksinimlerinin,
glicliklerinin tanilanmasi ve uygun mudahalelerin planlanma-
st agisindan 6nemli gériinmektedir.“™! Psikiyatri hemsiresinin
rollerinden biri hasta ile birlikte hasta ailesininin de gereksi-
nimlerini belirlemek ve egitim ve danismanlik vererek destek-
lemektir."”?8 Hemsirelerin yiik yasayan ailelere bakim vererek,
saghgr gelistirmeye yonelik egitimler saglayarak ve rehberlik
ederek onlan destekleyebilecegi belirtiimektedir."®

Ulkemizde s6z konusu alanda yeterince calisma olmadigi dii-
stiincesinden yola cikilarak bu ¢alisma, bipolar bozukluk tanisi
konan bireylerin birincil bakim vericilerinin algiladigi bakim
yuku ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Calis-
mada su sorulara yanit aranmistir.

1. Bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin birincil bakim verici-
lerinin algiladiklari bakim yiiki ne diizeydedir?

2. Bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin birincil bakim ve-
ricilerindeki bakim yiikiinii etkileyen sosyodemografik ve
klinik 6zellikler nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel-tanimlayici desende gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, istanbul'da bir Giniversite hastanesinin
Psikiyatri Anabilim dali poliklinikleri ve yatan hasta servislerin-
de takip edilen bipolar tanili hastalarin bakim vericileri olustur-
maktadir. Evren ve 6rneklem hesaplamasi asagida belirtildigi
sekildedir. Bir yil icinde psikiyatriye bagh polikliniklere gelen
toplam hasta sayisi 15.935'tir. Hastaligin gériilme insidansi %1
olarak alindiginda yillik 160 bipolar tanili hasta gelmektedir.
160 hasta evren kabul edildiginde calismaya dahil edilmesi
gereken %95 giiven ve 0.05 hata payi ile minimum 113 hasta
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olacaktir. Veri toplama stirecinin 6 aylik olmasi nedeniyle 6 ay-
lik hasta sayisi g6zoniine alinarak minumum 57 hasta yakinina
ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini ise herhangi bir 6rnekleme yonte-
mine gidilmeden, Mart- Eylil 2018 tarihleri arasinda ¢arsam-
ba- persembe ginleri Duygudurum Poliklinigi'ne gelen ve
yatan hasta servislerine yatisi yapilan, klinik arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 75 bipolar bozukluk hastasinin
bakim vereni olusturdu. Ancak 3 kisi hastanin primer bakim
vericisi olmadigi, 7 kisi 6lcegi eksik doldurdugu, 12 kisi de
arastirmaya katilmak istemedigini beyan ettigi icin calisma,
gonilli olan 53 bakim verici (%70.66) ile tamamlandi. Aras-
tirmaya dahil edilme kriterleri;18 yas ve lizerinde olmasi, has-
tanin ve bakim verenin Tiirk¢e konusuyor olmasi, bakim veren
kisinin hastanin primer bakim vericisi olmasi olarak belirlendi.
Diglama kriteri ise profesyonel veya formal bakim verenler, pri-
mer bakim verici olmayan kisiler, Tiirkce konusamayan kisiler
olarak kabul edildi. Her hastanin sadece bir yakini bakim verici
olarak ¢alismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Bakim Verenlerin YUki Envanteri
(BYE) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir tarama-
sindan yararlanilarak hazirlanmis; bakim verenlerin sosyode-
mografik 6zellikleri, bakim verme ile ilgili 6zellikler ve bakim
verilen hastanin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinden
olusan bir formdur.#5781314

Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri: Bilissel bozuklugu olan hasta-
larin bakim verenlerinin yiiklerini belirlemek amaciyla Novak
ve Guest tarafindan (1989) gelistirilmis olan 6lcegin Turkce
gecerlik ve glivenilirlik calismasi Kiiclikgliclt (2004) tarafindan
yapilmistir.?! Likert tipte olan envanter, toplam 24 maddeden
olusan ve bes alt boyutu (Zaman-bagimlilik yiku (ZBY), geli-
simsel yik (GY), fiziksel yik (FY), sosyal yiik (SY) ve duygusal
yuk (DY))olan bir dl¢cim aracidir. Kuglikgiicli ve ark. (2004)
tarafindan envanterin glvenirlik calismasinda 6lgegin tima
icin elde edilen Cronbach alpha degeri 0.94, alt olcekler icin
ise 0.82-0.94 arasinda bulunmustur. Olcegin puanlamasi, “hic
tanimlamiyor (0) puan’, ile “cok tanimliyor (4) puan” seklinde
kodlanmaktadir. Her bir alt boyuttan en az 0, en fazla 20 puan
alinmaktadir.? Toplam yiik puani, 0 ile 100 araliginda degis-
kenlik gostermektedir. Yiiksek puan, yliksek derecedeki bakim
yukinl gostermektedir. Bu calismada envanter toplam ve alt
boyutlarin Cronbach alpha degerleri, 6lcedin timu icin 0.92
olup alt 6lceklerde ZBY icin 0.87, GY icin 0.85, FY icin 0.85, SY
icin 0.70 ve DY alt boyutu icin 0.84 olarak bulundu ve yiksek
derecede givenilir oldugu goruld.

Veri Toplama: Arastirmanin verileri, hastanede goériisme icin
uygun bir odada katilimcilara ¢calisma hakkinda bilgi verildik-
ten ve Bilgilendirilmis GondllG Olur Formunu imzaladiktan
sonra, anketler araciligi ile toplandi. Olceklerin doldurulmasi
ortalama 30 dk. siirdi. Anlasilmayan noktalar oldugunda kati-
limcilara yonlendirme yapilmadan aciklama yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik izni, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay No:16.02.2017 tarih,
65852 sayili) alind1. Ek olarak, calismanin gerceklestigi kurum
yetkilileri bilgilendirilerek izin alindi. Katiimcilara arastirma
hakkinda bilgi verildi ve “Helsinki Bildirgesi” nin ilkeleri dogrul-
tusunda sozel ve yazili olarak izinleri alindi. Bakim Verenlerin
Yiikii Envanteri'nin kullanilabilmesi icin Prof. Dr. Ozlem Kiiuik-
glicli'den e-mail yolu ile izin alind.

Veri Analizi

Verilerin istatiksel analizi bilgisayarda SPSS 21 (Statistical Pac-
kage for the Social Science) istatistik programi (i.U. Bilgi islem
Daire Baskanlig1 Yazilim Lisans Sunucusu http://bilgiislem.is-
tanbul.edu.tr/?p=6787) ile yapildi. Verilerin analizinde; normal
dagihm sinamasi icin Kolmogorov-Smirnov testi; sayi ve ylz-
delik dagilimi iceren tanimlayici istatistikler, normal dagilan
degiskenler icin Bagimsiz Orneklem t testi, ve One-WayAnova,
normal dagilmayan degiskenler icin iki grup karsilastirmasin-
da Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup karsilastirmala-
rinda Kruskal Wallis H testi kullanildi. Post Hoc testler icin LSD
ve Dunn’s Testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler
icin Spearman ve Pearson korelasyon analizi yapildi. BYE'nin
glvenilirlik analizi icin Cronbach’s alfa guvenirlik katsayisina
bakild!. istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve Bakim Vermeye
iliskin Ozellikleri

Bakim verenlerin yas ortalamasi 38.36+11.69 yil, %60.4'U ka-
din ve evli, %30.2'si hastanin esi ve %73.6'si bakim verdigi
hasta ile ayni evde yasamaktadir. Bakim verenlerin %47.2'si
lisans ve Uzeri mezunu, %52.8'i tam/yari zamanh c¢alismakta,
%47.2'sinin geliri giderine esit ve %83’linlin fiziksel bir rahat-
sizlig1 bulunmamaktadir.

Bakim vermeye iliskin Ozellikler incelendiginde; bakim ve-
renlerin %83’Unln hastaya bakim vermede gonillu oldugu,
%47.2'sinin manevi durumunu orta diizeyde degerlendirdigi,
%A52.8'inin rollerini yerine getirmekte genellikle giclik yasa-
dig1, %69.8'inin hastaya bakim verme siirecinde destek aldigi,
%43.4'Uinlin hastalik ile ilgili egitim programlarina katildigi be-
lirlendi.Bakim verenlerin hastasina bakim verme siresi glinde
ortalama 6.45+5.42 saat, haftada 5.75+2.05 giin ve hastaya
toplam bakim verme yiliise ortalama 5.77+6.89 yil oldugu bu-
lundu.

Bipolar Tanili Bireylerin Bazi Demografik ve Klinik Ozellikleri

Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi 41.53+14.20 yil olup,
tani konma siresi 7.68+9.10 yildir. Bakim verenlerin ifadeleri-
ne gore, hastalarin %45.3'tnlin hastaligina eslik eden baska
bir ruhsal ya da fiziksel hastaligi oldugu, %47.2'sinin hastalik
belirtilerinin sik gorildigul, %67.9'unun siklikla baska bir ki-



Tablo 1. Bakim Veren Yiikii Envanteri ve Alt Olcek Puan
Dagilimi (n=53)

Bakim Veren Yiikii Envanteri Ort.+SS Min.-Maks.
Zaman-bagimlilik yika 8.96+5.14 0.00-20.00
Gelisimsel yuk 12.35+5.25 1.00-20.00
Fiziksel ytik 9.48+6.01 0.00-20.00
Sosyal yuk 6.47+4.79 0.00-20.00
Duygusal yik 4.71+4.39 0.00-20.00
BYE Olcek toplam 41.99+19.90 6.25-92.00

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

sinin yardimina ihtiya¢ duydugu, %47.2'sinin ilaglarini her za-
man dizenli kullanmadigi ve %83'lUnln nadir olarak siddet
(fiziksel, duygusal, ekonomik, cinsel) uyguladigi bildirildi.

Bakim Verenlerin Bakim Yiikii ve Etkileyen Faktorler

Arastirmaya katilan bakim verenlerin BYE'nin toplam ve alt
boyutlari puan ortalamasi Tablo 1'de verildi. Katilimcilarin BYE
toplam puan ortalamasi 41.99+19.90 olarak bulundu.

Bakim Veren Bireylerin Demografik ve Bakim Vermeye
iliskin Ozelliklerinin Bakim Yiikiine Etkisi

Bakim veren bireylerin bakim yuki demografik 6zelliklerine
gore degerlendirildiginde, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
zeyi, calisma durumu, gelir durumu, bakim verenin fiziksel bir
rahatsizliga sahip olma durumu ile bakim yuku arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Cahsmaya katilan bakim verenlerin BYE'nin Olcek ve alt 6l-
¢cek puan ortalamasinin bakim verenlerin bakim verme ile
ilgili ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Buna
gore, bakim vericinin bakim verirken baska birinden destek
alma durumu, hastalik ve tedavisine iliskin egitim alma du-
rumu ile bakim verenlerin ylku arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmadi (p>0.05). Bakim veren ¢ocuk-
larin (p=0.006), hasta ile ayni evde yasayan bakim verenlerin
(p=0.000) ve bakimda gonilli olanlarin (p=0.034) ZBY puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Bakim yukd, rollerini
yerine getirmede genellikle guglik yasayan bakim verenlerin
ZBY (p=0.031), GY (p=0.017), FY (p=0.000), SY (p=0.004), DY
(p=0.021) ve toplam puan ortalamasinin (p=0.001) nadiren
yasayanlara gore; manevi-dini uygulamalarini zayif olarak de-
gerlendirenlerin ZBY (p=0.000), GY (p=0.013), FY (p=0.025) ve
TY (p=0.002) puan ortalamalarinin, daha ylksek oldugu ve
arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml oldugu saptandi.

Bakim Verilen Bipolar Tanili Bireyin Klinik Ozelliklerinin
Bakim Yiikiine Etkisi

Bakim yiikii puanlari bakim verilen bireyin klinik 6zelliklerine
gore degerlendirildiginde (Tablo 3), baska birinin yardimi-

na siklikla ihtiya¢ duyan hastalarin bakim verenlerinin ZBY
(p=0.000), GY (p=0.001), FY (p=0.013) ve TY (p=0.009) puan or-
talamasi nadiren ihtiya¢ duyanlara gore, eslik eden hastaliklar
olan bireylerin bakim verenlerinin GY (p=0.009), FY (p=0.028),
TY (p=0.015) puan ortalamalari, hastalik belirtileri sik gori-
len hasta bakim verenlerinin ZBY (p=0.001), GY (p=0.000), FY
(p=0.006), TY (p=0.000) puan ortalamalarinin nadiren gorilen-
lere gore, bakim verene genellikle siddet uygulayan hastalarin
bakim verenlerinin ZBY (p=0.024), FY (p=0.034), SY (p=0.003),
TY (p=0.012) puan ortalamalari nadiren uygulayanlara gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptandi. Hastalarin ilaglarini diizenli kullanma
durumu ile BYE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmadi (p>0.05).

Bakim verenin yasi, hastaya bakim verdigi yil ve bir giinde has-
tanin bakimina ayrilan saat (ortalama), bipolar tanili bireyin
yasl ve tani siresi ile BYE ve alt 6lcek puanlari arasinda iliski
saptanmazken; bipolar tanili bireye haftada bakim verilen giin
ile zaman-bagdimhhk yiku alt boyutu arasinda istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptandi
(r=0.426; p<0.001).

Tartisma

Bu calismada bipolar tanili hastalarin birincil bakim vericile-
rinin orta diizeye yakin bir bakim yiki yasadiklari sdylene-
bilir. Reinares ve ark. (2006)™ calismasinda, bipolar hastalarin
bakim verenlerindeki yuk bu ¢alisma ile uyumlu olarak “orta”
seviyede bulunmustur. Perlick ve ark. calismasinda® ve (lke-
mizde de Erten ve ark. (2014)" yaptiklari ¢calismada bakim ve-
renlerin yariya yakininin orta ve siddetli derecede yiik yasadigi
bildirilmistir. Bununla beraber literatlirde yliksek seviyede yiik
bildiren calismalar da bulunmaktadir.572% Bipolar bozuklugu
olan bireylerin bakim verenlerinde subjektif yiikii 6lcen cals-
malarda ylk oranlari %31-70 arasinda bulunmustur.®®! Litera-
tiirde bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim verenlerindeki
bakim yukinin bu envanter kullanilarak degerlendirildigi bir
calismaya rastlaniimamistir. Yapilan calismalarda farkh 6l¢iim
araclarinin kullanilmasi, degisik 6zelliklere ve biyiiklige sahip
orneklem gruplari ile calismanin yuritilmesi, bakim yikindn
degisik seviyelerde bulunmasina yol agmis olabilir. Ayrica ba-
kim ¢ok boyutlu algilanan bir kavram oldugundan bireysel
ozelliklerden ve bireyin yasadigi kiltirden dogrudan etkilene-
bilir. Literatlirde bakim verenin egitim diizeyi azaldik¢a bakim
ytkUnin arttigi belirtiimektedir.?¥ Bu ¢alismaya katilan bakim
verenlerin cogunun egitim diizeyinin ylksek olmasi, algilanan
yukin orta diizeye yakin olmasina neden olmus olabilir. Ayni
zamanda sosyal destege sahip olmak da bakim verenin yuki-
ni azaltan dnemli bir faktordir.?® Bu ¢alismaya katilanlarin ya-
risindan cogu bakim verirken destek alabildigini belirtmistir.
Turk toplumundaki aile yapisinin hala destekleyici bir yapiya
sahip olmasi buna neden olmus olabilir. Bakim verenlerin en
cok yik bildirdigi alanlar, gelisimsel yiik ve fiziksel yiktir; en
azise duygusal yiik alanindadir. Bakim verenlerin en fazla geli-
simsel ylik yasamalari, hastanin bakim sorumlulugu nedeni ile



Tablo 2. Bakim vermeye iliskin 6zellikler ile BYE Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=53)

Ozellik Yiik ZBY GY FY SY DY BYE Toplam
Yakinlik derecesi Ebeveyn 9.14+4.45 11.57+£5.99 9.28+7.02 6.00+7.23 4.85+6.38 40.85+25.43
Es 9.68+4.11 12.00+4.69 9.14+5.85 6.75+4.89 4.37+2.72 41.95+16.88
Kardes 6.40+4.99 11.20+5.24 7.50+5.65 5.00+4.42 3.60+3.74 33.70+18.24
GCocuk 12.30+4.60 13.92+4.42 10.67+5.39 7.07+4.09 4.07+2.95 48.05+17.98
Diger 4.57+5.31 12.71£7.67 11.07£7.71 7.28+4.27 8.14+7.24 43.78+26.99
Test F=4.169 F=0.456 F=0.516 KW=2.650 KW=4.379 F=0.740
p=0.006 p=0.767 p=0.725 p=0.618 p=0.357 p=0.569
Ayni evde yasama Evet 10.53+4.57 12.66+4.83 9.61+£5.86 6.51+5.09 4.28+3.94 43.61£19.81
Hayir 4.57+4.05 11.50+6.40 9.10+6.64 6.35+£3.99 5.92+5.44 37.46+20.18
Test t=-4.306 t=0.710 t=0.269 7=-0.334 7=-0.993 t=0.992
p=0.000 p=0.481 p=0.789 p=0.738 p=0.321 p=0.326
Bakimda goniilli olma Evet 9.63+5.01 12.43+5.09 9.68+6.14 6.27+4.96 4.47+3.96 42.50+20.51
Hayir 5.66+4.71 12.00+6.30 8.47+5.54 7.44+3.94 5.88+6.27 39.47+17.47
Test t=2.185 t=0.223 t=0.548 7=-1.082 7=-0.469 t=0.413
p=0.034 p=0.825 p=0.586 p=0.286 p=0.650 p=0.681
Fiziksel hastalik varligi Var 9.00+3.9 11.77£2.77 9.44+4.80 5.33+4.06 3.77+3.38 39.33+10.31
Yok 8.95+5.40 12.47+5.64 9.48+6.28 6.70+4.93 4.90+4.58 42.53+£21.39
Test t=-0.157 t=-0.557 t=-0.151 Z=-0.690 Z=-0.601 t=-0.679
p=0.981 p=0.583 p=0.984 p=0.506 p=0.568 p=0.503
Rollerde Giiglik yasama Genellikle 10.39+5.37 13.96+4.54 12.14+5.99 8.25+4.90 5.64+4.82 50.39+18.68
Nadiren 7.36+4.45 10.56+5.49 6.50+4.52 4.48+3.85 3.68+3.68 32.58+17.06
Test t=2.222 t=2.468 t=3.891 7=-2.898 7=-2.305 t=3.609
p=0.031 p=0.017 p=0.000 p=0.004 p=0.021 p=0.001
Manevi durumu Zayif 14.60+4.06 16.30+3.49 13.50+6.89 9.40+7.02 5.10+4.77 58.90+2.68
degerlendirme Orta 8.96+4.45 12.24+5.35 9.55+4.78 6.72+3.90 4.92+4.13 42.39+16.12
Guglu 5.83%£3.88 10.33+4.88 7.15+6.16 4.50+3.65 4.22+4.74 32.04+17.30
Test F=14.006 F=4.763 F=3.992 KW=4.803 KW=1.045 F=7.276
p=0.000 p=0.013 p=0.025 p=0.091 p=0.593 p=0.002
Egitim alma durumu Evet 10.21+4.18 12.69+5.12 10.05£5.51 6.86+3.63 4.00£2.74 43.83+15.08
Hayir 8.00£5.65 12.10+5.41 9.04+6.43 6.16+5.55 5.26+5.31 40.57+23.08
Test t=1.577 t=0.406 t=0.604 Z=-1.117 7=-0.027 t=0.588
p=0.121 p=0.686 p=0.504 p=0.264 p=0.978 p=0.559
Bakimda destek alma durumu  Evet 8.70+4.91 12.78+4.42 9.25+5.47 5.78+3.96 4.40+3.58 40.93+£16.65
Hayir 9.56+5.76 11.37+6.85 10.00+7.28 8.06+6.15 5.43+5.94 44.43+26.43
Test t=-0.555 t=0.756 t=-0.410 Z=-1.079 7=-0.344 t=-0.490
p=0.581 p=0.458 p=0.684 p=0.280 p=0.731 p=0.629

t: Independent Sample t-testi; MWU (Z): Mann-Whitney U Test; F: One Way Anova; KW: Kruskal Wallis H Testi. ZBY: Zaman-bagimlilik yiku; GY: Gelisimsel yiik; FY: Fiziksel ylik; SY: Sosyal

yiik; DY: Duygusal yiik; BYE: Bakim Verenlerin Yiki Envanteri.

kendi yasamlarina yonelik planlar yapamamasi veya yasamda-
ki beklentilerini istedigi gibi gerceklestirememesi; yasam sart-
larinin akranlarindan farkli olmasi ile iliskili oldugu; en disiik
puanin duygusal alt boyuttan alinmasi ise, yasanilan tim zor-
luklara ragmen bakim vericilerin hasta yakinlarina karsi olumlu
duygular beslemeye devam ettigini gdstermektedir.

Bakim verenlerin sosyodemografik &zellikleri ile bakim yukdi
arasinda iliskiyi inceleyen calismalarda farkli sonuclar elde
edildigi gorulmustir. Gania ve ark.nin (2019)2% yaptigi bir ca-
lismada, bakim verenin kadin olmasi, yasinin ylksek olmasi,

gelir getiren bir iste calismamasi, diisiik egitim diizeyine sahip
olmasi ile bakim yiikiinin arttigr bulunmustur. Benzer sekilde;
Reinares ve ark. (2006)"! ile Arciszewska ve ark.nin®® (2015)
calismasinda, kadin olmanin daha fazla yik ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki bulgularin aksine; bu calismada
bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri ile bakim ytku
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
durum, 6rneklem buyiklGgindn sinirliigindan kaynaklanmis
olabilir. Yapilan calismalarda bipolar tanili hasta es/partnerle-
rinin daha fazla ylk yasadigi bildirilirken,*2%? bu calismada



Tablo 3. Hastaya iliskin klinik 6zellikler ile Bakim Yiikii Envanteri Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=53)

Ozellik Yiik ZBY GY FY SY DY BYE Toplam
Baska birinin yardimina Sikhkla 10.61+4.61 13.94+£4.10 10.86+5.38 6.88+4.39 4.52+3.62 46.84+16.26
ihtiyac duyma Nadiren 5.47+4.51 9.00+5.92 6.54+6.38 5.58+5.56 5.11£5.80 31.72+23.32
Test t=-3.812 t=3.535 t=-2.570 7=-1.282 Z=-0.561 t=2.738
p=0.000 p=0.001 p=0.013 p=0.200 p=0.575 p=0.009
Eslik eden hastalik Var 10.29+5.40 14.33+4.80 11.45+6.24 7.50+5.77 5.58+5.26 49.16+21.50
Yok 7.86+4.72 10.72+5.11 7.84+5.39 5.62+3.68 4.00£3.45 36.05+16.59
Test t=1.745 t=2.628 1=2.261 Z=-0.996 Z=-0.961 t=2.506
p=0.087 p=0.011 p=0.028 p=0.319 p=0.337 p=0.015
Belirti gorilme sikhg Sik 11.64+4.90 15.24+3.81 12.00+5.85 8.08+5.00 5.44+4.45 52.40+18.68
Bazen 7.11+£3.47 10.64+4.19 8.30+£5.53 4.88+3.95 4.58+4.79 35.54+13.65
Nadiren 5.72+5.02 8.45+6.15 5.56+4.68 5.27+4.67 3.27+£3.52 28.29+19.38
Test F=8.602 F=10.529 F=5.717 KW=5.163 KW=3.028 F=9.055
p=0.001 p=0.000 p=0.006 p=0.076 p=0.220 p=0.000
Siddet uygulama Genellikle 12.44+5.83 14.55+4.18 13.33£5.37 10.77+4.49 5.77+£3.49 56.88+17.63
Nadiren 8.25+4.75 11.90+5.37 8.69+5.88 5.59+4.39 4.50+4.56 38.94+19.11
Test t=2.321 t=1.390 t=2.138 7=-2.925 Z=-1.610 t=2.597
p=0.024 p=0.171 p=0.034 p=0.003 p=0.116 p=0.012
ilaclarini diizenli Evet 9.33%£5.73 11.66£5.05 9.16x5.55 6.83+5.17 3.55%2.81 40.55£19.61
kullanma Her zaman degil ~ 8.12+4.79 11.88+5.57 9.15+6.39 5.68+4.25 4.80+4.34 39.63+18.89
Hayir 10.40+4.97 14.80+4.46 10.87+6.26 7.80+£5.45 6.60+6.29 50.47+22.60
Test F=0.766 F=1.359 F=0.322 KW=1.040 KW=0.969 F=1.137
p=0.470 p=0.266 p=0.726 p=0.594 p=0.616 p=0.329

t:Independent Sample t-testi; MWU (Z): Mann-Whitney U Test; F: One Way Anova; KW: Kruskal Wallis H Testi. ZBY: Zaman-bagimhlik yiikii; GY: Gelisimsel yuk; FY: Fiziksel ytk; SY: Sosyal

yuik; DY: Duygusal yiik; BYE: Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri.

hastanin evladi olan kisilerin daha fazla zaman-bagimlilihk
yukl yasadigl saptandi. Bu durumun; hastalik durumunda
ebeveyn ve ¢ocuk rollerin degismesinin getirdigi yeni sorum-
luluklardan kaynaklanan caresizlik, korku ve stres yasamalari
olabilecegdi gibi ebevynlerinin bakimina ayirdiklari zaman ne-
deniyle diger sorumluluklarina ya da kendilerine zaman ayira-
mamalarindan kaynaklanabilecedi diistiintldi. Benzer olarak
bakim verilen hasta ile ayni evde yasayan ve hastaya gonullu
bakim verenlerin daha fazla zaman-bagimlilik yiki yasadiklar
bulundu. Hasta ile ayni evi paylasma; bakim verenin odak nok-
tasinin bakim verdigi birey olmasina, bakim disindaki islere
ayirabildigi zamanin azalmasina ve kisitlanmighk hissetmesi-
ne neden olabilir. Bu bulgu literattirdeki ¢alisma sonuglari ile
parelellik gostermektedir.**" Hastasina gonilli olarak bakim
verenlerin de bakim vermeyi yasamlarinin odak noktasi haline
getirip zamani dogru kullanamamalari ve kendi ihtiyaglarina
zaman aylramamasi nedeniyle zaman bagimh yik yasamasina
neden olmus olabilir.

Literatlirde maneviyatin hastalik ve yetiyitimi ile basetmede
ve yasam kalitesi agisindan degerli bir kaynak oldugu; hem
bakim alanlarin hem de bakim verenlerin iyi oluslarini ve
yasam Kkalitelerini arttirmak icin kendi sahip olduklari inang
sistemleri icerisinde manevi uygulamalarinin gerekli oldugu
bildirilmistir.?>*! Bu calismada manevi-dini inan¢ ve uygu-
lamalarini zayif olarak degerlendirenlerin daha fazla zaman

bagimlilik, gelisimsel, fiziksel ve toplam yik yasadigi saptand.
Bu bulgu manevi uygulamalarin bakim verenin basa ¢ikmasini
gliclendirerek ylki azalttigini géstermesi bakimindan anlamli
ve literatlrle uyumludur.®233 Psikiyatri hemsirelerinin hastayi
bitlncil olarak ele alarak manevi durumlarini degerlendir-
meleri ve basa ¢citkma kaynagi olarak desteklemeleri 6nemli
gorinmektedir.34

Calisma kapsaminda rollerini yerine getirmede glicliik yasadi-
gini ifade edenlerde genel olarak ve her alt boyutta yiik ya-
sandigi dikkat cekmektedir. Literatiirde, ¢calisma bulgulan ile
paralellik gosteren calismalara rastlanmaktadir.>2% Bakim ver-
mek, bliylik sorumluluk ve emek gerektiren bir roldlr. Bakim
verenler, hastanin 6z bakimina yardim etme, maddi konularda
ve tedavisi konusunda destek olma veya hastanin yerine geti-
remedigi gorevleri Ustlenme gibi rolleri yerine getirmektedir-
ler.1320Yasamdaki diger rollerle (anne roli, baba roll, mesleki
roller, evlilik ici roller vb.) birlestiginde bakim verenin kendin-
den beklenen gorevleri yerine getirmesi zorlasmaktadir. Bauer
ve ark. (2011)" ile Dore ve Romans'in (2001)2% calismasinda,
cocuk sahibi olan bakim verenlerin hastaya bakim verirken
ebeveyn rollinl yerine getirmekte zorlandigi bulunmustur.
Magliano ve ark. (2009)? calismasinda hastalarin yarisinin
ebeveyn rollerini yerine getirmede sorun yasadiklarini bildir-
mistir. Bu calismada bakim vericilerinin cogunu eglerin olus-
turdugu g6z 6niine alindiginda, es roltindeki kisi birden fazla
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rol yuklenmis olabilir ve hissedilen bakim yukiniin artacagi
distndlebilir. Nitekim Siddiqui ve Khalid (2019)3 ile Nallapa-
neni ve ark. (2015)3° calismalarinda evli olan bakim verenlerin
daha fazla yiik algiladiklarini bildirmislerdir.

Literatlrde, psikoegitimin bakim yukunu azalttigini gosteren
arastirmalar bulunmaktadir.®3” Ancak bu calismada bakim
verenlerin egitim alma durumu ile bakim ylki arasinda fark
saptanmadi. Bu sonug, calismaya katillan bakim verenlerin
farkh kisilerden, farkli icerikte ve farkli egitim yontemleri ile
egitim almasina veya cogunlugunun egitim almamasi ile iliski-
li olabilir. Calisma kapsaminda bakim verenin fiziksel hastaliga
sahip olma durumu ile destek alma durumlarina gére bakim
verenlerin algiladigi yiik arasinda fark bulunmadi. Bu durumun
nedeni, calismaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasinin
geng olmasi, bakim verenlerin az bir kisminda saglik problem-
leri gorilmesine ve katilimcilarnin biyik ¢cogunun destek al-
digini bildirmesine bagli olabilir. Yapilan bir calismada, sosyal
destek arttik¢a bakim yikiinin azaldigi gortlmuistir.24 Ayrica
calismanin nispeten sinirli bir érneklem grubunda yapilmasi
fark bulunmamasinda etkili olabilir.

Galisma kapsaminda bakim verenlerin bipolar hastaya haftada
bakim verme giini ile zaman-bagimlilik yuki arasinda pozitif
yonli anlamli bir iliski oldugu bulundu. Konuyla ilgili yapilmis
onceki calismalar?*37 ve Blanthorn-Hazell ve ark. da (2018),5®
bakima ayrilan sirenin (saat) bakim vericilerdeki yiki et-
kiledigini belirtmislerdir. Bununla beraber, Ostacher ve ark.
(2008),2" bakim verme siresi ile bakim yiki arasinda anlamli
bir fark saptamamistir.

Calisma kapsaminda hastanin klinik 6zelliklerinden baskalari-
nin yardimina daha ¢ok ihtiya¢ duyma durumu, eslik eden bas-
ka hastaliklarinin olmasi, hastalik belirtilerinin sik gorilmesi ve
sik siddet uygulama durumunun bakim yukunu etkiledigi go-
rilmektedir. Kendine bakim, hastalik siireci ve tedaviyi stirdir-
me gibi konularda bagka bir kisinin yardimina siklikla ihtiyag
duyan hastalarin bakim verenlerinin daha fazla zaman bagim-
hhk, gelisimsel ve fiziksel ylk yasadiklari bulundu. Rollerini ye-
rine getirmede yardim ihtiyaci daha ¢ok olan hastalarin bakim
verenlerinin kendilerine zaman ayirmada, yasam hedeflerine
ulasmada ve fiziksel anlamda sorun yasadiklarini gésteren bu
bulgu literatiir ile benzerlik gostermektedir.’®'62139

Bakim verdikleri hastalarinda bipolar bozuklugun yani sira bas-
ka bir hastaligi olanlarin daha fazla gelisimsel ve fiziksel yiik ya-
sadiklari bulundu. Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi
bipolar bozuklukta da komorbid fiziksel ya da ruhsal hastaliklar
sik gorilmektedir.*® Bu durum bakim verene bagimliligi artti-
rabilir ve hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek icin bakim
verenin daha fazla fiziksel aktivite icerisine girmesine yol acarak
fiziksel yiike neden olabilir. Ayni sekilde hayattaki hedeflerini
gerceklestirmeye ayirdigi zamanin kisitlanmasina bagh olarak
gelisimsel ylk hissetmesine neden olmus olabilir. Literatiirde
bipolar hastalarda eslik eden diger hastaliklarin bakim yikiine
etkisine iliskin benzer arastirma bulgusuna rastlanilmamistir.

Cahsma kapsaminda hastalik belirtileri sik gorilen hastalarin
bakim verenlerinin zaman bagimlilik, gelisimsel ve fiziksel

yuku daha fazla yasadiklari bulundu. Hastalik belirtilerinin sik
gorulmesi sebebiyle, bakim verenin hastanin sorunlu davra-
nislarini kontrol etmek icin ayirdigi zaman artmaktadir. Bu
durum, bakim verenin kendi yasamindaki bircok gelismeyi ka-
¢irmasina ve fiziksel olarak yorulmasina yol acabilir. Bipolar bo-
zuklugu olan hastalar akut evrede oldugu gibi sonrasinda da
bir takim rezidUel belirtiler yasayabilmektedirler. Literatiirde;
uzun donemli izlemlerde, hastaligi iyi seyreden ve remisyonda
olan hastalarda bile epizodlar arasinda rezidiiel semptomlarin
bulundugu belirtiimektedir.”'® Berk ve ark. (2013),1'" bakim
verenlerin %89-91.9'unun hastalik semptomlari ile iliskili yiik
yasadigini bildirmislerdir. Pompili ve ark.nin® ve van der Voort
ve ark. (2007)" yaptigi sistematik derleme calismasinda, manik
veya depresif semptomlar ya da epizodlar arasinda belirtilerin
gorilmesinin bakim yikd ile iliskili oldugu bildirilmistir. Magli-
ano ve ark. (2009),1*! hastanin belirtileri ve yeti kaybi siddetlen-
dikce, yasanan yikun arttigini bildirmislerdir.

Bakim verdikleri bireyler tarafindan genellikle siddet uygulan-
digini ifade eden bakim verenlerin, daha fazla zaman bagim-
hhk, fiziksel ve sosyal yuk yasadigi bulundu. Hastaligin seyri
sirasinda alevlenmelerin olmasi ile hasta siddet gibi bir takim
davranigsal sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlardan biri
siddet davranisidir. Dore ve Romans’in ¢alismasinda (2001),
bipolar hasta bakim verenlerinin yariya yakini, siddet yasadigi-
ni ya da siddet goreceginden korktugunu ifade ederken, dort-
te biri siddete ugramistir. Hastanin bu davranisi, bakim verenin
umutsuzluk, 6fke, utanma, damgalanma gibi duygular hisset-
mesine yol acarak toplumdan izole olmasina ve sosyal yiik ya-
samasina neden olmus olabilir. Blanthorn-Hazell ve ark. (2018)
B8] ajitasyon belirtileri olan bipolar ve sizofreni hastalarinin ba-
kim verenlerinin daha fazla yiik yasadigi ve hayatlar tizerinde
onemli etkisi oldugunu bildirmistir. Ayyildiz ve Gimus (2019)
B9 calismasinda, digerlerine siddet davranisi olan hastalarin
bakim verenlerinde daha fazla yik goruldugind bildirmistir.
Zhou ve ark. (2016),"" bipolar hastalarin bakim verenlerinde
yuki etkileyen faktorlerden birinin siddet deneyimi oldugunu
bildirmislerdir.

Calisma kapsaminda ilaclarini diizenli kullanma durumu ile
bakim verenlerin algiladigi yiik arasinda fark saptanmadi. Li-
teratiire bakildiginda, bipolar bozukluk tanili hasta bireylerde
distk tedavi uyumu ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde
iliski oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir.14243¢ Te-
davi uyumunun saglanmasi ile hastada goériilen semptomlar
azalabilir. Semptom ydnetiminin surdirilmesi, hasta bireyin
yasamindaki sorumluluklarini daha aktif bir sekilde yerine ge-
tirmesi ve bakim yiikiiniin azalmasi ile sonuglanabilir. Bu ca-
ismada farkl sonuclarin bulunmasi, 6rneklem buyukliginin
nispeten sinirli olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Calismadaki si-
nirliliklardan biri bu arastirmanin istanbul'daki bir Gniversite
hastanesinde yatan ve ayaktan takip edilen bipolar bozukluk
tanil hastalarin bakim verenleri ile gergeklestirilmis olmasidir.
Bu sebeple sonuclar tiim bipolar hastalarin birincil bakim ve-
ricilerine genellenemez. Diger bir sinirlilik, yatan hastalarin ve
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ayaktan hastalarin bakim yuklerinin karsilastirlamamasidir.
ileriye doénik yikiin ayaktan ve yatan hasta bakim verenle-
rinde nasil degistigini gOsteren calismalara gereksinim vardir.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen bakim vericilerin 6rnek-
lem sayisini azaltmasi arastirmanin sinirliliklarindan biridir. Bu
anlamda, daha fazla hasta yakininin alindigi calismalara gerek-
sinim vardr.

Sonu¢

Bipolar hastalarin birincil bakim verenlerinin algiladigi bakim
yiikl ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu ca-
lismada, bakim verenlerin orta diizeye yakin bir yik yasadigi;
en ¢ok yuk bildirdigi alanin gelisimsel yiik, en az yik bildirdigi
alanin ise duygusal yiik oldugu belirlendi.

Bakim verenin hastanin evladi olmasinin ve hasta ile ayni evde
yasamanin, rollerini yerine getirmede glicliik yasayanlarin, ba-
kim vermede goniilli oldugunu ifade edenlerin, manevi-dini
uygulamalarini zayif olarak degerlendirenlerin, bakim verdik-
leri bireyler tarafindan genellikle siddete maruz kalanlarin,
hastalik belirtileri sik gorilenlerin, bipolar bozukluk hastaligi-
nin yani sira baska bir hastaliga sahip olanlarin, hastanin ken-
di bakiminda ve tedavisi konusunda bagska birinin yardimina
siklikla ihtiya¢c duyma durumunun, bakim yikinid etkiledigi
gorulmektedir. Ayrica bipolar hastaya haftada bakim verme
glinl ile zaman-bagimlilik yiikii arasinda pozitif yonli bir iliski
oldugu bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; bakim
verenlerin farkli sosyoekonomik diizeylerde ve kurumlardan
oldugu daha biyik bir érneklem grubuyla karsilastirmal
arastirmalarin yapilmasi onerilebilir. Ayrica bakim verme su-
recinde kendi rollerini yerine getirmekte zorlanan bakim ve-
renlere hastaligin getirdigi zorluklarla bas etmede ve hastaya
0z-bakim vermede destek olacak gui¢lendirme programlarinin
olusturulmasi ve etkin bir sekilde uygulanmasi bakim yuku-
nin azaltilmasinda énemli goriinmektedir. Bakim verenlerin
bir cok alanda zaman bagimlilik yiki yasamalari, kendi ihti-
yaclarina zaman ayiramamasina isaret etmekte; bu nedenle
ihtiyac duydugunda hastalarini belirli bir stireligine birakabile-
cekleri saglik kurumlarinin yayginlastiriimasi da bu kapsamda
Onerilebilir.
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