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Bipolar Bozuklugu Olan Bireyler ve
Bakimverenlerinin Yasam Kalitesi

The Quality of Life of People with Bipolar
Disorders and Their Caregivers

Sibel ARGUVANLI COBAN,! Birgiil OZKAN,? Kadriye MEDIK,? Bayise SARAG?

OZET

Amag: Bu calisma, bipolar bozuklugu olan bireyler ve bakim verenle-
rinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma bir psikiyatri polikliniginde bipolar bozuk-
luk tanisi ile izlenen 53 hasta ve ayni hastalara bakim veren 53 birey
ile yapildi. Arastirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu ve Diinya Saglik Or-
giitli Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu ile toplandi.
Ayrica hastalarin kan lityum, valproik asit ve karbamazepin diizeyleri
ile ilgili laboratuvar sonuclari degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yasam kalitesi puan ortala-
masi 74.2+11.0, bakim verenlerin yasam kalitesi puan ortalamasi
79.8+10.8 bulundu. Hastalarin yasam kalitesi ve bakim veren birey-
lerin yasam kalitesi arasinda pozitif iliski saptandi (r=0.279, p=0.043).
Ayrica calismada hastalarin kandaki ilag diizeylerinin normal deger-
lerde olma durumu ve hastanin ilag diizeylerinin diizenli takip edil-
mesi ile hasta ve bakim veren bireylerin yasam kalitesi arasindaki
iliskinin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada, bipolar bozuklugu olan hasta ve bakim veren
bireylerin yasam kalitelerinin birbirinden etkilendigi, hastalarin di-
zenli ilag kullanimi ve kandaki ilag diizeylerinin normal degerlerde
olmasinin hasta ve bakim veren bireylerin yasam kalitesini etkileme-
digi bulunmustur. Bu nedenle ilag kullaniminin yasam kalitesi Gizerin-
de tek basina olumlu bir etki olusturmadigy, ilag tedavileriyle birlikte
psikososyal mudahalelerinde birlikte yiiriitilmesi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim veren; bipolar bozukluk; hasta; yagam kalitesi.
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SUMMARY

Objectives: This study was descriptively conducted in order to determine
the quality of life of patients with Bipolar Disorder and their caregivers.
Methods: The research was conducted with a total of 53 patients with bi-
polar disorder and their 53 caregivers in the psychiatry policlinic. The data
were collected using Personal Information Form and World Health Organi-
zation Quality of Life Instrument-Turkish version. Also, laboratory results of
blood-lithium, valproate and carbamazepine levels were evaluated.
Results: Among the patients that participated in the study, the average
score of the quality of life of the patients was found to be 74.2 + 11.0 while
the average score of quality of life of their caregivers’was 79.8 + 10.8. A posi-
tive correlation exists between the quality of life of the patients and their
caregivers (p=0.043, r=0.279). However, there was no significant positive
correlation between the condition of patients’ with normal levels of medi-
cine in the blood as well as the regular tracking of the medicine levels of the
patient and the quality of life of the patients and their caregivers (p>0.05).
Conclusion: The study presents that the quality of life of the patients with
bipolar disorder and their caregivers are affected by one another while the
regular drug use and the normal amount of medicine in the blood does not
affect the quality of life of the patients and their caregivers. Therefore, use
of drugs alone is ineffective in improving the quality of life of patients with
bipolar disorder. Thus, it is recommended that psychosocial interventions
are also implemented alongside drug treatment.

Key words: Caregiver; bipolar disorder; patients; quality of life.

Giris

Bipolar bozukluk (BB) tekrarlayan ataklarla karakteri-
ze kronik psikiyatrik bir hastaliktir.™ Bozuklugun dizelme
ve alevlenmelerle seyreden dongiisel gidisi, bireyi fiziksel,
duygusal agidan etkilemekte, aile fonksiyonlarini, mesleksel
ve sosyal acidan uyumunu bozmaktadir.?’ Bununla birlikte
hastalarin sadece atak dénemlerinde degil, atak digindaki do-
nemlerde de klinik olarak yagam kalitelerinde belirgin bozul-
ma oldugu belirtilmektedir.™

Bipolar bozuklugu olan hastalar ve onlara bakim veren-
lerin bir¢ok fonksiyonu hastalik stirecinde etkilenmektedir.!
Hastalar ve bakim verenler, bakim esnasinda pek ¢ok sorunla
bagetmek zorundadir. BB olan bireye bakim verenlerin ya-
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sadiklar1 olumsuz deneyimler, hastalara bakim vermelerini,
rol ve aktivitelerini etkilemekle birlikte, psikosomatik, ank-
siyoz ve depresif semptomlar yagamalarina da neden olabil-
mektedir.>®) Bakim verenler hastanin tedaviye uyumunda,
bakimin devamliligini ve sosyal destek saglamada 6nemli
roller tistlenmektedirler.”) Bu nedenle bakim verenlerin iyilik
halleri, dogrudan bakim verenleri dolayl: olarak da hastalar:
etkilemektedir. Ancak sinirli sayida ¢alisma BB olan birey-
lere bakim verenlerin yasam kalitesi Gizerine odaklanmakta-
dir. Affektif bozuklugu olan bireye bakim verenlerin yagam
kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, bakim verenlerin
yasam kalitesinin bozuldugu, yasam kalitesinde bozulmanin
nedeninin ruh saglig1 ve sosyal yasamdaki bozulma nedeniy-
le oldugu belirlenmistir.! BB olan bireylere bakim veren-
lere yonelik ¢aligmalar daha ¢ok, bakim verenlerin yagadig:
yik,1% stigma algisy,>! depresyon®™ ve diger psikiyatrik
semptomlar1 belirlemeye yoneliktir.®! Bununla birlikte lite-
ratiirde ruhsal hastalig1 olan bireyler ve bu bireylere bakim
verenlerin yagam kalitesini degerlendirmenin hastalarin ve
ailelerinin saghgini gelistirmede ve yeni bakim stratejileri
olusturmada kullanilabilecegi belirtilmektedir.!'?)

Bipolar bozuklugu olan birey ve bakim verenlerinin ya-
sam kalitelerinin birlikte degerlendirilmesi hastayr bitincil
olarak ele almak agisindan 6nemlidir. Ancak boyle bir ¢alig-
maya literattirde rastlanmamis olmas: nedeniyle bu ¢aligma-
nin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Bu ¢aligma, BB olan bireyler ve bakim verenlerinin yagam
kalitesini belirlemek amactyla yapilmigtur.

AragtirmaSorular
1. Bipolar bozuklugu olan birey ve bakim verenlerinin ya-

sam kalitesi arasindaki iligki nedir?

2. Bipolar bozuklugu olan birey ve bakim verenlerinin ya-
sam kalitesini etkileyen faktérler nelerdir?

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Amac ve Tipi

Bu ¢alisma, BB olan hasta ve ayn1 hastalara bakim veren
bireylerin yagam kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmustir.

Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Calisma Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'nde BB tanisi ile izlenen hastalar ve ba-
kim verenleri ile 3 Mart-6 Nisan 2009 tarihleri arasinda ya-
pilmugtir. Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Psiki-
yatri Poliklinigi’ne her glin ortalama 45 hasta bagvurmaktadir.
BB olan hastalar poliklinige bir 6nceki muayenede verilen
randevuya gore sali ve cuma giinleri kabul edilmektedir.

Orneklem

Caligmada 6rneklem yontemi kullanilmamas, Erciyes Uni-

versitesi Gevher Nesibe Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran 53 hasta ve bu hastalara bakim veren 53 birey ile
yapilmugstir. Hastalarin psikiyatri poliklinigine tekrarli bagvu-
rular1 olmasi nedeniyle veri toplama siirecinde ayni1 hastalarin
poliklinige bagvurmas: agamasinda veri toplama streci son-
landirilmgtar.

Bu ¢alismaya katilan hastalarin en az alti ay siireyle BB
tanusi ile izlenmis olmasi, bakim verenleriyle birlikte polik-
linige gelmesi, hasta ve bakim verenlerin birlikte yasamas:
caligmaya dahil edilme kriteri olarak alinmigtir. Ayrica iletisi-
me engel herhangi bir sorunu olmayan, aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalar ve bakim verenleri 6rneklem kapsamina
alinmigtir.

Veri Toplama Araglar:

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Diinya Sag-
lik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Ver-
siyonu aracilifi ile toplanmugtir. Ayrica hastalarin ¢alismanin
yapildigr dénemde bakilan, lityum, valproat ve karbamaze-
pin dizeyleri ile ilgili laboratuvar sonuglar1 degerlendirme-
ye alinmugtir. Tla¢ diizeyleri Erciyes Universitesi Biyokimya
Laboratuvarinin referans araliklarina gére; Lityum: 0.6-1.2
mmol/lt, valproat: 50-100 mg/ml, karbamazepin: 4-18 mg/
ml olarak degerlendirilmigtir.

Kisisel bilgi formu: Hastalarin tanitict 6zelliklerini ige-
ren 16 soruluk, bakim verenlerin tanitict 6zelliklerini iceren
dokuz soruluk bir formdur. Formda hasta ve bakim veren-
lerin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastalarin hastaligina
iligkin 6zellikleri iceren sorular yer almaktadur.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR): Ol-
¢ek DSO tarafindan gelistirilmis, Eser ve ark.™¥ tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgegin uzun (WHO-
QOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) olmak {izere iki stiri-
mii vardir. Olgek fiziksel, psikolojik, sosyal ve gevresel iyilik
hallerini 6l¢en doért alt alanda toplam 26 sorudan olugmak-
tadir. Turkiye stirimiinde ise eklenen 27. soru ulusal sorudur.
Ulusal soru kullanildiginda gevre alan skoru ¢evre-TR olarak
adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru gevre skoru
yerine kullanilir.

Olgek likert tipi kapali uglu yanitlar igermektedir. Kisinin
hastaliginin yarattig1 somut ve fiziksel bulgular: nasil algila-
digini ve yagadigini, hastalik ile fiziksel etkinlik, sosyal iligki-
ler ve gevrenin nasil bir iligki i¢cinde oldugunu 6l¢mektedir.
Yanitlar hastanin yagadiklarinin siddetini, sikligini, yasadik-
larina iligkin hastanin yorumunu ve kapasitesini icermektedir.
Fiziksel alanda giinliik isleri yuritebilme, ilaglara ve tedaviye
bagimllik, canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsiz-
lik, uyku ve dinlenme, ¢aligabilme guci ile ilgili sorular yer
almaktadir. Psikolojik alan olumlu ve olumsuz duygular, ben-
lik saygisi, beden imgesi ve dig gorinis, kisisel inanglar ve
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dikkat; sosyal iligkiler alani ise diger kisilerle iligkiler, sosyal
destek ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ol-
cegin ¢evre boyutunda ev ortamu, fiziksel givenlik ve emni-
yet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti alabilme, bos zamanlar:
degerlendirme, fizik ¢evre ve ulagim ile ilgili sorular bulun-
maktadir. Dért alana ait puanlar ayr1 ayri hesaplanmaktadur.
Alt boyut puanlar: her bir alan i¢in 4-20 arasinda ve 0-100
arasinda ayri1 ayri hesaplanabilmektedir. Olgegin kesme pu-
an1 bulunmamaktadir. Yiksek puanlar yasam kalitesi dize-
yinin yitksek oldugunu géstermektedir. Olgegin i¢ tutarlilig:
i¢in hesaplanan cronbach alfa degerleri fiziksel alanda 0.83,
ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, ¢evre alaninda 0.73
ve Cevre-TR alaninda 0.73 bulunmustur. Test-tekrar test
guvenirliligini hesaplamaya yonelik her soru i¢in hesaplanan
pearson katsayilar1 0.57 ve 0.81 arasinda degismektedir.['%!
Bu ¢alismada ise 6l¢egin cronbach alfa degerleri hastalar i¢in
fiziksel alanda 0.76, ruhsal alanda 0.76, sosyal alanda 0.73,
cevre alaninda 0.68 ve Cevre-TR alaninda 0.70 bulunmus-
tur. Olgegin cronbach alfa degerleri bakim veren bireyler igin
fiziksel alanda 0.78, ruhsal alanda 0.78, sosyal alanda 0.79,
cevre alaninda 0.82 ve Cevre-T'R alaninda 0.82 bulunmugtur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari, aragtirmacilar tarafindan yiz yiize
gorigme yapilarak ve hastalarin dosya kayitlarindan yararla-
nilarak doldurulmugtur.

Aragtirmanin Etik Yonii

Caligmada Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
akademik kurulundan yazili izin, hasta ve yakinlarindan da
sozli onay alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 paket progra-
minda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde say1 ve ytizde-
lik dagilimi igeren tanimlayici istatistiklerle, Kruskal Wallis
ve Mann-Whitney U testi ve hastalarin ve bakim verenlerin
yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesinde ise pear-
son korelasyon kullanilmigtir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan hastalarin yaglari 15-62 arasinda de-
gismekte olup yas ortalamalari 35.96+12.9dur. Hastalarin
%58.5’1 kadin, %50.9’u evli, %32.1’1 21-30 yas grubunda,
%54.8’1 lise/yliksekokul mezunu, %58.51 igsiz olup tamami-
nin sosyal glivencesi mevcuttur. Ayrica hastalarin %45.3 iniin
hastalik stiresi 11 yil ve tzeri, %34’tiniin ise tedavi siiresi 11
yil ve tzeridir. Hastalarin % 39.6%: ¢aligmanin yapildig: do-
nemde remisyonda, %52.8’1 yilda en az bir defa atak gegir-
mekte olup %81.1’i BB diginda bagka bir hastaliga sahip de-
gildir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tamami duygu
durum diizenleyici, %53t antipsikotik, %20.81 antidepresan,

%18.9'u anksiyolitik, %7.6’s1 antiparkinson ilag¢ kullanmakta-
dir. Bakim verenlerin ifadelerine gore, hastalarin %83’tiniin
kandaki ila¢ diizeyinin duzenli takip edildigi, %58.5’inin te-
davi ve bakiminin dizenli olarak yapildigi, %84.9’unun kan-
daki ilag¢ diizeyinin normal sinirlarda oldugu tespit edilmistir.

Caligma kapsamina alinan hastalarin genel yasam kalitesi
puan ortalamasi 74.2+11.0 bulunmus; hastalarin yagam ka-
litesi her bir alt alana gore degerlendirildiginde ise fiziksel
alanda 20.4+3.8, psikolojik alanda 19.2+3.1, sosyal alanda
8.0x2.4, cevre alaninda 26.64.5, cevre-T'R alaninda 29.2+4.6
bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarin yagsam kalitesi cinsiyet degiskenine gore de-
gerlendirildiginde, kadinlarin yagam kalitesi puan ortalama-
larinin fiziksel alanda daha dusik, erkeklerin puan ortala-
malarinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Hastalarin medeni durumu ile yagam kalitesi puan ortalama-
larina bakildiginda ise bekar hastalarin fiziksel ve sosyal alan
puan ortalamalarinin evli hastalara gére daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hastanin egitimi, yas1, meslegi, sosyal
glvencesi, hastalik siiresi ve yagam kalitesi arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Caligmaya katilan hastalara bakim veren bireylerin yagslar:
15-76 arasinda degismekte olup yas ortalamas1 46.1+12.4dir.
Bakim veren bireylerin %75.5"inin kadin, %83’intn evli,
952.8’inin ev hanmimi, %58.4liniin ilk/orta okul mezunu,
%37.7sinin 51 yas ve Uzerinde, tamaminin ise sosyal gi-
vencesinin oldugu belirlenmistir. Ayrica BB olan hastaya
bakim veren bireylerin %37.7’sinin hastanin annesi oldugu,
%60.4"lintin hastanin bakiminda ailenin diger tyelerinden
destek aldig1, %90.6'sin1in hastalikla ilgili daha 6nceden bilgi
aldig1 belirlenmigtir.

Bipolar bozuklugu olan hastaya bakim veren bireylerin
genel yasam kalitesi puan ortalamas: 79.8+10.8 bulunmus;
bakim veren bireylerin yasam kalitesi her bir alt alana gore de-
gerlendirildiginde, fiziksel alanda 21.4+3.4, psikolojik alanda
20.0£2.9, sosyal alanda 9.2+2.3, cevre alaninda 26.9+5.1,
cevre-TR alaninda 29.2+4.8 bulunmustur (Tablo 3).

Bu ¢aligmada hastalarin yagam kalitesi ve bakim verenle-
rin yasam kalitesi arasinda orta diizeyde pozitif iligki bulun-

mustur (r=0.279, p=0.043) (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalar
(n=53)

Hastalarin yasam kalitesi

Ort.+SS (Min-Maks)

Fiziksel alan 20.4+3.8 (12.00-28.00)
Psikolojik alan 19.2+3.1 (13.00-27.00)
Sosyal alan 8.0+2.4 (3.00-14.00)
Cevre alani 26.6+4.5 (15.00-34.00)
Cevre alam-TR 29.2+4.6 (18.00-38.00)
Toplam 74.2+11.0 (53.00-102.00)
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Tablo 2. Hastalarin ve bakim verenlerin cinsiyeti ve yasam kalitesi puan ortalamalarina gore dagilimi (n=53)

Hastalarin yasam kalitesi Hastalarin cinsiyeti Test Bakim verenlerin cinsiyeti Test
Kadin Erkek Kadin Erkek
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Fiziksel alan 19.5+3.1 21.5+4.3 t=-2.358 19.4+3.2 23.0:3.8 t=-3.327
p=0.022 p=0.002
Sosyal alan 7.7:2.3 8.612.4 t=-1.297 8.912.1 10.5+27 t=-2.194
p=0.201 p=0.033
Psikolojik alan 19.1£2.9 19.5+3.5 t=-.405 19.7£3.0 21.1£2.5 t=-1.508
p=0.687 p=0.138
Cevre alam 26.0:4.7 27.2+4.3 t=-.946 26.4+5.1 28.5+5.2 t=-1.304
p=0.349 p=0.198
Cevre alanm-TR 28.8+4.6 29.64.6 t=-.639 28.9+4.8 30.245.0 t=-.846
p=0.525 p=0.402

Bakim veren bireylerin yasam kalitesi cinsiyet degiske-
nine gore degerlendirildiginde, kadin bakim vericilerin fi-
ziksel ve sosyal alanda yagsam kalitesi puan ortalamalarinin
erkek bakim vericilere gore daha diisiik oldugu belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 2). BB olan bireye bakim verenlerin egitim
durumu ile yagsam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda
lise-ytiksekokul mezunu olanlarin fiziksel alanda yagam kali-
tesi puan ortalamalarinin daha yiiksek, okuma yazma bilme-
yenlerin ise puan ortalamalarinin daha disik oldugu saptan-

mistir (p<0.05).

Bipolar bozuklugu olan hastanin bakiminda diger aile bi-
reylerinden destek alan bakim vericilerin yagam kalitesi puan
ortalamasi psikolojik alanda destek alamayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Maddi olarak sikint1 yagadigi-
n1 ifade eden bakim verenlerin yagam kalitesi puan ortalama-
lar ise fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel alanlarda maddi
sikintis1 olmadigini belirten bakim vericilere gore daha dustk

bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 3. Bakim verenlerin yasam kalitesi puan ortalama-
lar (n=53)

Hasta yakinlarinin yasam kalitesi

Ort.+SS (Min-Max)

Fiziksel alan 21.4+3.4 (13.00-27.00)
Psikolojik alan 20.0+2.9 (13.00-26.00)
Sosyal alan 9.2+2.3 (3.00-14.00)
Cevre alam 26.9+5.1 (15.00-40.00)
Cevre alam-TR 29.2+4.8 (16.00-41.00)
Toplam 79.8+10.8 (48.00-105.00)

Tablo 4. BB olan hasta ve bakim verenin yasam kalitesi
arasindaki iliski (n=53)

Test BB olan hastanin Bakim verenin
yasam kalitesi yasam kalitesi

r 0.279

p 0.043*

BB: Bipolar bozukluk. r=Korelasyon katsayisi, *p<0.05.

Bakim veren bireylerin yagi, medeni durumu, meslegi,
hastaya yakinlik durumu ile yagam kalitesi puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Laboratuvar sonuglarina gére, hastanin kandaki ila¢ da-
zeylerinin normal siirlarda olma durumu ve bakim veren
bireylerin ifadesine gore hastanin ila¢ dizeylerinin dizenli
takip edilmesi ile hasta ve bakim verenlerin yagsam kalitesi

arasindaki iligki anlamli degildir (p>0.05).

Tartisma

Bipolar bozuklugu olan hasta ve bakim vericisinin yagam
kalitesinde azalma oldugu cesitli ¢alismalarla ortaya kon-
mugtur.[#1#11 BB olan hastalarda, hastalik déneminin aniden
gelismesi nedeniyle ataklar aras1 dénemlerde bile yasam kali-
tesinden 6diin verilmektedir.'”! Gazalle ve ark.nin!*®! caligma-
sinda BB olan hastalarin yagam kalitesinin fiziksel, psikolojik,
sosyal, cevresel alanda diisik dizeyde oldugu saptanmistur.
Bu ¢alismada ise; BB olan hastalarin fiziksel, psikolojik, sos-
yal, cevresel alanda yagam kalitesi puan ortalamalarinin Ga-
zalle ve ark.nin!"® ¢aligmasina gore daha diigiik bulunmugtur.
Bu konuda yapilan benzer ¢aligmalarda da hastalarin yagam
kalitesi digtik diizeyde bulunmugtur.['+1¢)

Gegtigimiz yillarda literatirde, affektif bozuklugu olan
bireylere bakim verenlerde bakim yiiki, stigma, depresyon
ve bazi psikiyatrik semptomlar degerlendirilmigtir.l>-11 §;-
nirli sayida literatiir ise!® BB olan bireylere bakim verenlerin
yasam kalitesi tizerinde durmugtur. Bu ¢alismada, bakim ve-
renlerin yagam kalitesinin fiziksel, psikolojik, sosyal, cevresel
alanda etkilendiginin saptanmast literatiirle uyumlu bir bulgu
olarak yorumlanabilir. Alpman’in bir duygudurum merke-
zine bagvuran 92 hasta ve bu hastalara bakim verenlerle yap-
11 caligmada; BB’nin hem hastanin yagam kalitesini, hem de
bakim verenin yiikiini ataklar aras1 dénemlerde bile olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. BB’nin her dénemi aile tyeleri
icin stresli bir yagam olayidir.*” Bu ¢aligmada korelasyon gii-

clintin zayif olmas: ile birlikte (r=0.279, p=0.043) BB olan
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Tablo 5. Bakim verenlerin bakimda destek alma ve maddi sikinti yasama durumu ile yasam kalitesi puan

ortalamalarina gore dagilimi (n=53)

Hastalarin yasam kalitesi Bakimda destek Test Maddi sikint1 Test
Alan Almayan Yasayan Yasamayan
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Fiziksel alan 20.7+3.7 19.7£3.7 t=1.019 17.4+3.7 21.413.1 t=-3.954
p=0.313 p=0.000
Sosyal alan 9.62.2 8.8+2.5 t=1.270 7.9+2.5 9.7+2.1 t=-2.619
p=0.210 p=0.012
Psikolojik alan 20.8+2.4 18.9+3.2 t=2.526 18.0+2.8 20.8+2.6 t=-3.360
p=0.015 p=0.001
Cevre alan 27.3+5.2 26.3+5.1 t=0.700 21.2+3.0 29.0+4.0 t=-6.585
p=0.487 p=0.000
Cevre alani-TR 29.5+4.8 28.7+5.0 t=0.554 23.8+3.4 31.123.6 t=-6.558
p=0.582 p=0.000

hasta ve bakim verenlerinin yagam kalitesi arasinda pozitif
iligki bulunmasi, BB’nin hasta kadar ailesini de etkiledigini
gostermektedir. Bakim verenlere tedavinin devami agisindan
diisen sorumluluklar, ailelere 6nemli bir yik getirmektedir.
1 Yapilan ¢alismalar bakim verenin yiikiiniin artmasinin
ruh sagligi, yasam kalitesi ve maddi agidan olumsuz etkiye
neden oldugunu gostermektedir.?3) Bu ¢aligmada BB olan
hastanin bakiminda destek alan bakim verenlerin, yagsam ka-
litesi puan ortalamas: psikolojik alanda bakimda destek ala-
mayanlara gore daha yiksek bulunmugtur (p<0.05). Maddi
olarak sikint1 yagadigini ifade eden bakim vericilerin yagam
kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel alanlarda ve genel
yasam kalitesi puan ortalamalarinda maddi sikintis1 olmadi-
g belirten bakim vericilere gére daha diisiik bulunmusgtur

(p<0.05).

Yapilan caligmalarda BB olan birey ve ailelerine verilen
psikoegitimin bas etme becerilerini gelistirdigi gosterilmig-
tir.?#2°) Bu ¢alismada bakim verenlerin tamamina yakininin
hastalikla ilgili daha 6nceden bilgi aldigi, ataklar: 6nlemede
ilaglarin dizenli kullanilmasinin 6neminin farkinda oldugu,
cogunlugunun hastanin kandaki ila¢ diizeyini diizenli takip
ettirdigi ve hastalarin ila¢ dizeylerinin normal sinirlarda ol-
dugu tespit edilmigtir.

Bu ¢alismada, hastanin kandaki ila¢ diizeylerinin normal
sinirlarda olma durumu ve ilag diizeylerinin diizenli takip
edilmesi ile hasta ve bakim verenlerin yagam kalitesi arasin-
daki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmus-
tur (p>0.05). Ancak yasam kalitesi, islevsel diizelmenin ya da
kotiilesmenin bir lgiitii olarak degerlendirilmektedir. Ozer
ve ark.nin (2001) yaptig1 bir ¢alismada ise duygu durum di-
zenleyici ilag kullananlarda genel islevsellik diizeyi daha yiik-

sek bulunmugtur.?”)

Sonu¢

Bu ¢alismada BB olan hastalarin ve bakim verenlerin ya-

sam kalitesi arasinda pozitif iligki bulunmasi, BB’nin hasta
kadar ailesini de etkiledigini gostermektedir.

Bipolar bozuklugu olan hasta ve bakim verenlerin yasam
kalitelerinin birbirinden etkilendigi, ancak hastalarin diizenli
ilag kullanimu, ilag diizeylerinin normal degerlerde olmasi ve
ilag duzeylerinin diizenli takip edilmesi ile hasta ve bakim
verenlerin yagam kalitesinin iligkili olmadig1 bulunmustur.

Ayrica, erkek hastalarin fiziksel alanda yagam kalitesi dii-
zeylerinin kadinlara gére daha yiiksek, bekar hastalarin fi-
ziksel ve sosyal alanda yagam kalitesinin evli olanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmigtir. Erkek bakim
verenlerin fiziksel ve sosyal alanda yasam kalitesi diizeyleri-
nin kadinlara gbre daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmugtir.
Okuma yazma bilmeyen bakim verenlerin ise fiziksel alanda
yasam kalitesinin diger egitim diizeyine sahip bakim veren-
lere gore daha distik diizeyde oldugu belirlenmistir. BB olan
hastanin bakiminda destek alan bakim verenlerin psikolojik
alanda yagam kalitesinin bakimda destek almayanlara gore
daha yiksek dizeyde oldugu belirlenmistir. Maddi olarak
sikint1 yagayan bakim verenlerin ise yasam kalitesinin tim
alanlarda etkiledigi bulunmugtur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

* Medikal tedavilerin hasta ve bakim verenlerin yagam ka-
litesinde tek bagina olumlu bir etki olugturamadigi, bununla
birlikte hem hasta hem de bakim vereni kapsayan psikososyal
miuidahalelerin de tedavilerle birlikte yliritilmest,

* Saglik personelinin, hasta ve bakim verenin yasam kali-
tesini etkileyen degiskenlerin gz 6niinde bulundurarak riskli
gruplari belirlemesi ve miidahaleler planlamasi,

* Bipolar bozuklugu olan bireyler ve bakim verenlerinin
yasam kalitesini belirleyen ¢aligmalarin 6rneklem sayisi ar-
tirilarak ve hastaligin farkli dénemlerinde yapilmas: 6neri-

lebilir.
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