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OZET

Amac: Bipolar | bozukluk (BPB 1) hastalarinin bakim
verenlerinde yasam kalitesinin yik ve algilanan sosyal
destekle iliskisinin incelenmesi amaclanmistir. Yéntem:
Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda, DSM-IV-TR tani
Olcltlerine gére en az bir yildir BPB | tanisiyla izlenen 75
hasta ile hastalara en az bir yildir bakim veren 75 kisi
arastirmaya alindi. Hastalar sosyodemografik ve klinik
gorusme formuyla, bakimverenler ise sosyodemografik
form ve Dlnya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Turkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR), Zarit Bakim
Verme Yiika Olcegi (ZBYO) ve Algilanan Gok Yénli Sosyal
Destek Olcegi  (ACYSDO) ile  degerlendirildi.
Karsilastirmalar icin bakimverenler ZBYO puanlarina gére
hafif, orta ve siddetli yik gruplarina ayrildi. Bulgular:
Daha siddetli yik bildiren bakimverenlerde WHOQOL-
BREF-TR'nin sosyal alan puani disinda tim alt alan puan-
larn yuki daha az olan bakimveren gruplarina gore daha
disik saptandi. ACYSDO toplam puani ile WHOQOL-
BREF-TR'nin sosyal, cevre ve ulusal cevre alanlari arasinda,
AQYSD(")' nin aile alt alani ile WHOQOL-BREF-TR'nin
psikolojik, sosyal, cevre ve ulusal cevre alanlar; arkadas
alt alani ile fiziksel; 6zel bir insan alt alani ile sosyal, cevre
ve ulusal gevre alanlar arsinda anlamli pozitif yonlu iliski
saptandi. Bakimveren yuki, bakimverenlerin yasam
kalitesi icin 6nemli bir yordayici faktérdi. Sonuc: BPB |
olan hastalara bakimverenlerin yasam kalitesi distktir.
Yasam kalitesini artirmak icin hastalikla iliskili yuku
azaltilmaya ve sosyal destek sistemini artirmaya yonelik
yaklagimlar gelistirilmelidir.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to investigate the
relationship between quality of life and burden and per-
ceived social support among caregivers of patients with
bipolar I disorder (BPD ). Method: Seventy five patients
with the diagnosis of BPD | according to the DSM-IV-TR
criteria at least for one year and 75 caregivers of these
patients for at least one year were included to the study
between October 2013 and January 2014. Patients were
evaluated with sociodemographic and clinic data form
and caregivers were evaluated with sociodemografic
data form,World Health Organization Quality of Life
Short Form Turkish Version Scale (WHOQOL-BREF-TR),
Zarit Burden Interview (ZBI), and Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS). Caregivers were
divided into three groups as having mild, moderate and
severe burden according to ZBI scores for comparisons.
Results: All subdomain scores of WHOQOL-BREF-TR
except social domain were significantly lower in care-
givers who reported higher burden compared to the
caregiver groups with lower degree of burden. It was
found to be a significant positive correlation between
MSPSS total score and social, environmental and nation-
al environmental domains of WHOQOL-BREF-TR, family
subdomain of MSPSS and psychological, social, environ-
mental and national environmental domains of WHO-
QOL-BREF-TR, friends subdomain and physical domain,
and significant others subdomain and social, environ-
mental and national environmental domains. Caregiver
burden was an important factor to predict the quality of
life of the caregivers. Conclusion: Quality of life of care-
givers of BPD | patients is low. Strategies intended for
decreasing burden related to the disease and increasing
social support should be developed for improving quali-
ty of life.

Key Words: Bipolar disorder, caregiver burden, quality of
life, social support
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BPB) yasam boyu siiren,
islevsellikte bozulmalarla seyreden, tedaviye uyum-
suzlugun sorun olusturdugu, tedaviye uyumun ve
sosyal destegin klinik gidisat i¢in oldukca Onemli
oldugu bir hastaliktir (Muller-Oerlinghausen ve
ark. 2002). Hastaligin kronik seyrinin ve
beraberinde getirdigi islevsellik kayiplarinin hasta-
larin bu siirecte yaninda olan aile tiyelerine 6énemli
o6l¢iide yiik getirdigi bilinmektedir (Perlick ve ark.
2005, Pompili ve ark. 2014, van der Voort ve ark.
2007). Bakimveren yiikii yiiksek olan kisilerde
bedensel saglik sorunlari, depresif belirtiler ve
saglik hizmetlerine bagvuru daha fazla olmaktadir
(Ogilvie ve ark. 2005, Perlick ve ark. 2005, Perlick
ve ark. 2007). Ayrica yiiksek bakimveren yiikii,
bakimverenlerde artmis 6liim oranlaryla da iliski-
lidir (Schulz ve Beach 1999).

Yagam kalitesi, 6znel bir kavram olup kisinin kendi
yasamindan ne kadar doyum sagladigi, ne kadar iyi
ve iglevsel hissettigi ile ilgilidir (Hennessy ve ark.
1994, Mendlowicz ve Stein 2000,Yalcin 2015).
Yasam kalitesi ile bircok psikiyatrik bozukluk
arasinda yakin iligki bulunmaktadir (Aydemir ve
ark. 2009, Hansson 2006, IsHak ve ark. 2012,
Katschnig 2006) ve yagsam kalitesi arastirmalarinin
basladigi 901 yillardan bu yana psikiyatrik hastalik-
larda yagam kalitesini etkileyen faktorleri arastiran,
yagsam kalitesini artirmaya yonelik miidahaleler
oneren bircok aragtirma bulunmaktadir (Katschnig
2006). Diger yandan bakim verme sorumlulugu,
bakimveren kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Pompili ve ark. 2014). Psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin ailelerinde, yiik arttikca
bakimverenin yagsam kalitesi azalmaktadir (Ogilvie
ve ark. 2005, Pompili ve ark. 2014). Bakimveren
yiikil ile yasam kalitesi iligkisi, diger tip dallarinin
ilgisi dahilindeki hastaliklarda da incelenmistir
(Aslan ve ark. 2006, Hacialioglu ve ark. 2010,
Yilmaz ve ark. 2009).

Bipolar bozuklugu olan hastalara bakimverenlerde
yasam kalitesi daha diisiik olma egilimindedir ve
bakimverenlerinin yasam kalitesi genellikle has-
tanin yasam kalitesi ile iligkilidir (Arguvanlit Coban
ve ark. 2013, Zendjidjian ve ark. 2012).
Bakimverenin iyilik halinin hastaligin gidisati iize
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rine olan olumlu etkileri de disiinildiigiinde
(Perlick ve ark. 2001), bakimverenin yagam kalitesi
sadece bakimverenin kendisi i¢in degil ayn1 zaman-
da hasta ve hastaligin gidisat1 agisindan da dnemli
hale gelmektedir (Ogilvie ve ark. 2005).

Sosyal destek de hastalik yiikii kadar bakimveren-
lerin yasam kalitesini etkileyen etkenlerden biridir
(Helgeson 2003). Bakimveren yiikii s6z konusu
oldugunda ise daha az sosyal destege sahip bakim
verenlerin daha fazla yiik yasadigi, daha fazla
yiikiin ise hastaligin gidisatini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Atagiin ve ark. 2011, Perlick ve ark.
2007). Bakimvereninin algiladig1 sosyal destek hem
yik hem de yasam kalitesi acisindan 6nemli bir
etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atagiin ve ark.
2011 Topcu ve Boliikbag (2012).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakimveren-
lerindeki yasam kalitesini inceleyen ¢ok az sayida
arastirma bulunmaktadir (Arguvanli Coban ve ark.
2013, Zendjidjian ve ark. 2012). Diger yandan BPB
hastalarina bakimverenlerde yasam kalitesini et
kileyen durumlarla ilgili yayinlanmig arastirma
bulunmamaktadir.

Bu arastirmada BPB hastalarina bakimverenlerde
yasam kalitesinin hastalik yiikii ve sosyal destekle
iligkisi incelenmistir. Sosyal destegi daha yiiksek ve
bakimverme yiikii daha az olan bakimverenlerde
yasam  kalitesinin daha yiiksek olacag
OngoOrilmiistiir.

YONTEM

Tanimlayic tipte kesitsel bir arastirma olan bu
calisgma Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir  Hastaliklart  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi'nde yiriitiilmistiir. Ayaktan tedavi bir-
imlerinde takip ve tedavi edilen, DSM-IV Eksen I
Bozukluklar1  icin  Yapilandirilmis  Klinik
Goriigme'ye (SCID-I) gore (First ve ark. 1996)
bipolar I bozukluk (BPB I) tanisi olan, galigmaya
katilmay1 kabul eden 80 hasta ve bu hastalara
bakim veren 80 yakini ardisik olarak arastirmaya
dahil edilmistir.
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Bakimverenlerinde Yasam Kalitesi Yiik ve Sosyal Destekle iligkili mi?

Hastalar icin arastirmaya dahil etme Olgiitleri
arasinda en az bir yildir BPB I tanisinin olmasi,
alkol ya da madde kullanim bozuklugu estanisinin
olmamasi, zeka geriligi ya da agir iglevsellik kaybi
yaratabilecek ek fiziksel hastaliginin olmamasi yer
almistir. Bakimveren icin arastirmaya dahil etme
Olciitleri arasinda en az bir yildir hastayla beraber
yastyor olma, hastanin tedavi siirecindeki ve
islevsellik kayiplarindan kaynaklanan destek ihti
yacini (hastane bagvurularinda eslik etme, diizenli
ilac kullaniminin saglanmasi, ev i¢i sorumluluklara
destek olma, aligveris gibi ev dist aktivitelerde
gerekiyorsa eslik etme) karsiliyor olma, gériismeye
engel olacak nitelikte egitim ve dil sorununun ve
kronik nitelikte psikiyatrik (6rn. demans, sizofreni)
ya da bedensel bir hastalifinin olmamasi yer
almigtir. Hastalardan ikisinde madde (sentetik
kannabinoid) kullanim bozuklugu, birinde hafif
derecede zeka geriligi, bakimverenlerin birinde
kronik nitelikte bedensel hastalik (epilepsi) ve
bakimverenlerin birinin okur yazar olmamasi
nedeniyle calisma 75 hasta ve 75 bakimveren ile
tamamlanmustir.

Arastirma icin hastane yerel etik kurulundan onay
almmustir. Aragtirmaya katilmadan dnce hem hasta
hem de birincil bakimverenden yazili ve s6zlii onam
alinmigtir. Hastalarin tanilari ve alkol ya da madde
kullanim bozuklugunun eslik etmedigi SCID-I
goriigmeleri ile dogrulanmugtir. Hastalara sosyode-
mografik ve klinik veri formu, bakimverenlere ise
sosyodemografik veri formu, Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge
Versiyonu, Zarit Bakici Yiikii Olgegi ve Algilanan
Cok Yénlii Sosyal Destek Olcegi uygulanmustir.

SCID-I Tiirkge' ye uyarlanmigs ve gecerlilik,
giivenirlik caligmasi yapilmistir (Corapgloglu ve
ark. 1999).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF TR),
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis ve
Eser ve arkadaslar tarafindan Tiirkce' ye uyarlan-
mis, gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir (Eser ve
ark. 1999). Orijinal bigimi 26 maddeden olusan
Olcegin, Tiirkce bicimi 27 maddeden olugsmaktadir.
Likert tipi yanitlardan olusan olgek fiziksel (7
madde), psikolojik (6 madde), sosyal (3 madde),
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cevre (8 madde) alanlarimi icermektedir. Tiirkiye
siirlimiine eklenen 27. soru ulusal sorudur. Ulusal
soru kullanildiginda, gevre alan skoru 'gevre-TR'
olarak adlandirilmaktadir ve cevre skoru yerine
kullanilmaktadir.

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi (ZBYO), hasta yakin-
lariin bakim yiikiinii 6lcmek igin gelistirilmis bir
ozbildirim 6lgegidir (Zarit ve ark. 1980). Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmigtir
(Ozlii ve ark. 2009). 22 sorudan olugsmaktadir ve
bakim vermenin fiziksel saglk, akil saghgi, sosyal
aktivite ve ekonomik kaynaklara olumsuz etkilerini
icermektedir. Likert tipi bir o6l¢ek olup 1 ile 5
arasinda (asla/nadiren/bazen/sik sik/hemen her
zaman) puanlanmaktadir. Olgekten ez az 22, en
fazla 110 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yone-
lik olup, Olcek puanmin yiiksek olmasi, bakic
yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek-
ten alinan 22-46 arasi puan 'hafif', 47-55 arasi puan
'orta’ ve 56-110 arasi puan 'siddetli' yiikk olarak
degerlendirilmektedir.

Algilanan Cok Yonli Sosyal Destek Olgegi
(ACYSDO), sosyal destegi ii¢ boyutta deger-
lendiren bir 6zbildirim o6lgegidir (Zimet ve ark.
1988). Olgegin Tiirkce uyarlama ve gegerlilik, giive-
nilirlik caligmalar1 yapilmistir (Eker ve ark. 2001).
Olgek ii¢ fakh kaynaktan (aile, arkadas, 6zel biri)
algilanan sosyal destegi degerlendirmektedir.
Olgek 12 sorudan olusmakta ve her madde 1 ile 7
arasinda derecelendirilmektedir. Olcekten alin-
abilecek en yiiksek puan 84'tiir. Yiiksek puanlar
sosyal destegin yiliksek olduguna isaret etmektedir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin degiskenleri arasinda hastanin ve
bakimverenin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve
medeni durumu; hastanin hastalikla gegirilen siire-
si, hastane yatiginin olup olmamasi, 6zkiyim girisi-
minin olup olmamasi ve toplam duygudurum done-
mi sayisi; bakimverenin yakinlik derecesi ve hastaya
kag¢ yildir bakimverdigi yer almistir. WHOQOL-
BREF TR, ZBYO ve ACYSDO puanlar1 bakimv-
eren her Kkisi icin stirekli degisken olarak hesaplan-
mugtir. Daha sonra bakimverenler ZBYO puanlari-
na gore hafif, orta ve siddetli yik gruplarina
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ayrilmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 (IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp) kullanilmigtir. Verilerin tanim-
layicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
ortanca, ¢eyrekler acikligi (IQR), en diisiik ve en
yiiksek degerler, yilizdelik oran ve frekans degerleri
hesaplanmigstir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
Verilerin analizinde Kruskal-Wallis testi kul-
lanidmistir. Gruplar arasinda fark varsa, farkliligin
hangi grup ya da gruplar arasinda oldugunun belir-
lenmesi amaciyla Post-Hoc testleri Bonferroni
diizeltmesi ile yapilmigtir. Korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Fiziksel alan, psikolojik alan, sosyal alan, cevre
alani ve ulusal cevre alam1 bagimli degiskenlerini
kullanarak, yagsam kalitesi ile ilgili faktorleri belir-
lemek icin iki basamakli regresyon analizi
yapilmugtir. Tki basamakli regresyon analizinde
bagimli degiskenle en yiiksek korelasyona sahip
ZBYO bagimsiz degiskeni ilk adimda, algilanan
sosyal destek degiskenleri ikinci adimda modele
almmigtir. Degigkenlerin bagimli degiskendeki
toplam varyansa kaykisi belirlenmistir.

BULGULAR

Hasta ve bakimverenlerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve medeni durum gibi sosyodemografik
Ozellikleri Tablol'de verilmistir. Hastalarin 54"
(%72,0) kadin iken bakimverenlerin 35' (%46,7)
kadindi. Hastalarin ve bakimverenlerin yas ortala-
masi sirastyla 38,5 = 11,1 ve 41,4% 11,3 yil olarak
saptanmistir. Hastalarin 19'u (%?25,3) bekar, 44
(%58,7) evli, 12'si ( %16) dul ya da boganmus iken,
bakimverenlerin 14'4 (%18,7) bekar, 54'a evli
(%72,0) ve T'si (%9,3) dul ya da bosanmusti.
Hastalarin 14'id ( %18,7), bakimverenlerin ise 29'u
(%38,7) aktif olarak caligmaktaydi.
Hastalarin%73,3' 8 yildan daha az egitim diizeyine
sahipken, bakimverenlerde ayni oran %61,3'tii.

Hastalarin en az bir kez hastaneye yatirilarak
tedavi edilme siklig1 %89,3 (n=67), dykiilerinde en
az bir kez intihar amagh davranig siklig1 %28,0'ti.
Hastalarin gecirilmis toplam duygudurum dénem
sayist ortalamasi 7,6 (SS= 6,3; min-mak= 1-30) idi.
Toplam hastalik siiresi ortalamasi 11,7 (SS= 8,6; 1-
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37) yild.

Bakimverenlerin 21'i (%28,0) ebeveyn, 31'i (%41,3)
es, 13" (%17,3) cocuklar, 10'u ise (%13,4) kardes
ya da yakin akraba idi. Toplam bakim verme siiresi
ortalamast ise 8,6 (SS= 5,3; 1-20) yild1.

Bakimverenler ZBYO o6lgegi puanlarina gore hafif
(22-46 puan, n=21), orta (47-55 puan, n=20) ve
siddetli (56-110 puan, n=34) yiikii olanlar olarak
{ic gruba ayrilmigtir. Ug grubun yagam kalitesi
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir.
Ug grup arasinda WHOQOL-BREF-TR'nin
Fiziksel, Psikolojik, Cevre ve Ulusal Cevre Alan
puanlari arasinda istatistiksel anlaml fark saptan-
mugtir. Yik arttikca, bu alanlardaki yasam kalitesi
puanlarmin azaldif1 goriilmektedir. Sosyal alan
puanlar1 her ne kadar yiik arttik¢a azalsa da (hafif,
orta ve siddetli derecede yiikii olanlarda sirasiyla
61,1 = 16,6 /50,7 = 27,6 /49,3 * 25 puan) gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanan sonuglarda farkin hangi gruptan kay-
naklandig1 post-hoc analizlerle incelenmis, Fiziksel
Alan acisindan hafif ve siddetli derecede yiike
sahip gruplar ile orta ve siddetli derecede yiike
sahip gruplarin medyan degerlerinin anlamli dere-
cede farkli (sirastyla p<0.001 ve p=0,010) oldugu
bulunmustur. Psikolojik Alan agisindan hafif ve sid-
detli derecede yiikiim olan gruplarin medyan
degerleri anlamli derecede farklidir (p<0.001).
Cevre Alami acisindan hafif ve siddetli derecede
yiikii olan gruplarmin medyan degerleri anlamli
derecede farklidir (p=0,007). Ulusal Cevre Alam
acgisindan hafif derecede yiik ve siddetli derecede
yiik gruplarinin medyan degerleri anlamli derecede
farklidir (p=0,001).

Bakimverenlerin sosyal destek puanlar ile yasam
kalitesi puanlar1 arasindaki baginti analizi Tablo
3'te yer almaktadir. ACYSDO toplam puani ile
WHOQOL-BREF-TR'nin Sosyal, Cevre ve Ulusal
Cevre alanlar1 arsinda istatistiksel olarak anlamli
art1 yonde iligki saptanmistir (sirastyla r=0,267/p=
0,020, r=0,290/p=0,011, r=0,281/p=0,014).
ACYSDO ' nin Aile alt alan1 ile WHOQOL-BREF-
TR' nin Psikolojik, Sosyal, Cevre ve Ulusal Cevre
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Tablo 1. Hastalarin ve Bakimverenlerin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Verileri

Hasta (n: 75)

Bakimveren (n: 75)

Ortalama £ SS . Ortalama £ SS Min-
Demografik Veriler n-% Ortanca | Min-Mak n-% Ortanca Mak
Yas 38,5 11,1 40 17 - 60 41.4 11,3 41 20-66
Cinsiyet | Kadin 54 72 35 46
Erkek 21 28 40 53
Egitim Diizeyi | <8 yil 55 73,3 46 61,3
>8 yil 20 26,7 29 38,7
Calisma Durumu | Calisiyor 14 18,7 29 38,7
Calismiyor 61 81,3 46 61,3
Medeni Durum | Bekar 19 25,3 14 18,7
Evli 44 58,7 54 72,0
Dul/Bosanmig 12 16,0 7 9,3
Hastalara Ait Bazi | En az bir kez
Klinik Veriler | psikiyatrik yatis 67 89,3
varlig
intihar Girisimi
Oykiisti Varhg 21 28,0
Tciplam_Duygudurum 76 63 5 1-30
Donemi Sayisi
Bakim Verenin | Anne/Baba 21 28,0
Yakinhk Derecesi
Es 31 41,3
Cocugu 13 17,3
Kardes 8 10,7
Diger 2 2,7
Hastalik Siiresi 11,7 86 1 1-37
(yil)
Baklin V(_erme 8,6 53 8 1-20
Suresi (yil)
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alanlar;; Arkadas alt alam ile Fiziksel; Ozel bir
insan alt alani ile Sosyal, Cevre ve Ulusal Cevre
alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli arti
yonde iligki saptanmustir.

Aragtirmada ele alinan bagimsiz degiskenlerden
hangilerinin yasam kalitesini diizeyini yordamada
anlaml bir katk: sagladigini belirlemek amaciyla iki
basamakli regresyon yontemi uygulanmistir. Iki
basamakli regresyon analizinde bagimli degigkenle
en yliksek korelasyona sahip bagimsiz degisken ilk
olarak modele alindif1 igin hangi degigkenin ilk
siraya almacagini belirlemek amaciyla Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Tablo 4'de arastir-
mada incelenen degiskenler arasi Spearman kore-
lasyon katsayilar1  gosterilmektedir. ZBYO
degiskeni en yiiksek korelasyona sahip bagimsiz
degisken olarak ilk adimda modele alinirken,
algilanan sosyal destek degiskenleri ikinci adimda
modele alinmustir.

WHOQOL-BREF-TR 5 alt olcekten olusan ve
toplam puani olmayan bir 6lgek oldugu icin her alt
6lgek ayri ayr1 bagimli degisken olarak alinmis ve

her bagimli degisken icin iki basamakli regresyon
analizi uygulanmustir. Ornek teskil etmesi agisindan
sadece ilk degiskene ait veriler tablo olarak sunul-
mustur. Tablo 5'de WHOQOL-BREF-TR'nin
Fiziksel Alan alt oOlgegini yordayan faktorleri
inceleyen iki basamakli hiyerarsik regresyon ana
lizine ait veriler goriilmektedir. Birinci basamakta,
ZBYO regresyon esitligine girilmis ve Fiziksel
Alandaki varyansin %18,4 ZBYO degiskenince
aciklanmistir. Beta degerinin yoniiniin negatif
olmasi, ZBYO ile Fiziksel Alan arasinda ters yonlii
bir iligki oldugunu gostermektedir. Tkinci basamak-
ta algilanan sosyal destek regresyon esitli§ine gi
rildiginde Fiziksel Alan puanindaki aciklanan
varyans %18,4'den %?21,1'e ¢ikmistir. Diger bir
ifade ile algilanan sosyal destek degiskenlerinin
aciklanan varyansa yaklasik 9%2,7'1ik bir katkis
goriilmektedir.

Psikolojik Alan alt Olcegini yordayan faktorleri
inceleyen iki basamakli hiyerarsik regresyon ana
lizinde birinci basamakta Psikolojik Alandaki
varyansin %18,6'sin1 ZBYO degiskenince agiklan-
mistir (R2= 0,186, Adj R2=0,175, SE=16,858,

Tablo2. Bakimveren Yiikii Derecesine Gore Bakimverenlerde Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi**

Zarit Bakimveren Yiikii Olgek Puani istatistik
Hafif Derecede Yiik Orta Derecede Yiik Siddetli Derecede
n:21 n:20 Yik (n:34
(n:21) (n:20) (n:34) "
H (df Blyuklugu
WHOQO (df) P yuklag
L-BREF- Ort. £ Ort. + Ort. £
TR* s.s. Med | IQR s.s. Med | IQR s.s. Med | IQR
Fiziksel 68,3+ 62,3+ 499 + 15,943 0.000 0,2154
Alan 12,6 63 25 20,2 69 34 16,8 50 25 (2) ’
Psikolojik | 68,2 + 58,5+ 49,1 + 14,024 0.001 0,1895
Alan 10,6 69 16 19,3 69 24 18,6 50 34 (2) ’
Sosyal 61,1+ 50,7 £ 49,3 + 2,665 0264 0,0360
Alan 16,6 56 28 27,6 50 47 25 50 a4 (2) !
Cevre 66,8 £ 60,5 £ 56 6,724 0.035 0,0909
Alani 13 69 19 20,3 69 33 14,1 56 21 (2) ’
Ulusal 0,1422
Cevre 66,5 59,8 + 54,3+ 10(';)2 4 0,005
Alani 11,7 69 19 19,1 63 28 12,4 56 19
* Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olge i Kisa Formu Tiirkge Versiyonu **Kruskal Wallis testi uygulandi. p<0.05 olan
degerler anlamli kabul edildi.
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F=16,668, p<0,05). Beta degerinin yoOniiniin
negatif olmasi (?=-0,431), ZBYO ile Psikolojik
Alan arasinda ters yonlil bir iligki oldugunu goster-
mektedir. Ikinci basamakta algilanan sosyal destek
regresyon esitligine girildiginde psikolojik alan
puanindaki aciklanan varyans %18,6'dan %26,8'e
cikmistir (R2=0,268, Adj R2=0,226, SE=16,322,
F=6,413, p<0,05). Diger bir ifade ile algilanan
sosyal destek degiskenlerinin agiklanan varyansa
yaklasik %8,2'lik bir katkisi goriillmektedir.

Sosyal Alan alt 6lcegini yordayan faktorleri
inceleyen iki basamakli hiyerarsik regresyon ana
lizinde birinci basamakta ZBYO degiskeni Sosyal
Alandaki varyansin  %12,3'inii  agiklamigtir
(R2=0,123, Adj R2=0,111, SE=22,620, F=10,231,
p<0,05). Beta degerinin yoniiniin negatif olmast
(?=-0,351), ZBYO ile Sosyal Alan arasinda ters
yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Ikinci
basamakta algilanan sosyal destek regresyon
esitligine girildiginde Sosyal Alan puanindaki agik-
lanan varyans %12,3'den %18,4'e cikmistir
(R2=0,184, Adj R2=0,137, SE=22,279, F=3,948,
p<0,05). Diger bir ifade ile algilanan sosyal destek

degigkenlerinin agiklanan varyansa yaklasik
%06,1'lik bir katkis1 goriilmektedir.

Cevre Alam alt Olgegini yordayan faktorleri
inceleyen iki basamakli hiyerarsik regresyon ana
lizinde birinci basamakta ZBYO degiskeni Cevre
Alanindaki varyansin %11,6'sim1  agiklamigtir
(R2=0,116, Adj R2=0,103, SE=15,288, F=9,541,
p<0,05). Beta degerinin yoniiniin negatif olmasi
(?=-0,340), ZBYO ile Cevre Alani arasinda ters
yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Ikinci
basamakta algilanan sosyal destek regresyon
esitligine girildiginde Cevre Alani puanindaki agik-
lanan varyans %l11,6'dan %16,6'ya ¢ikmistir
(R2=0,166, Adj R2=0,119, SE=15,157, F=3,492,
p<0,05). Diger bir ifade ile algilanan sosyal destek
degiskenlerinin agiklanan varyansa yaklasik %5'lik
bir katkis1 goriilmektedir.

Ulusal Cevre Alani alt 6lcegini yordayan faktorleri
inceleyen iki basamakli hiyerarsik regresyon ana
lizinde birinci basamakta ZBYO degiskeni Ulusal
Cevre Alanindaki varyansin %15,3'tini agiklamigtir

Tablo3. Bakimverenlerde Algilanan Sosyal Destek ile Yasam Kalitesinin Korelasyonu*

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
TS ikoloii Cevre
Algilanan Cok Y,Ohl'f. Fiziksel Alan Psikolojik Sosyal Alan Ulusal Cevre
Sosyal Destek Olgegi Alan Alani Alani
r 0,217 0,206 0,267* 0,290 0,281
Toplam
p 0,061 0,076 0,02 0,011 0,014
r 0,211 0,289 0,242 0,281 0,261
Aile
p 0,069 0,012 0,036 0,015 0,024
r 0,244 0,091 0,140 0,194 0,206
Arkadas
p 0,035 0,437 0,230 0,095 0,077
r 0,111 0,179 0,270 0,309 0,284
Ozel biri
p 0,341 0,124 0,019 0,007 0,013
*Spearman Korelasyon uyg ulandi. p<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi. r= baginti katsayisi
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Tablo 4. Regresyon Analizine Alinacak Bagimsiz Degiskenler ile Iligkili Bagint1 Analizi

WHOQOL-BREF- Fiziksel Alan Psikolojik Alan Sosyal Alan Cevre Alani Ulusal Cevre
TR Alani

r p r p r p r p r p
ZBYO** -,461%* ,000 -,438* ,000 -,322* | ,005 | -,344* | ,003 | -413* ,000
ACSYD@*** ,211 ,069 ,289% ,012 ,242% ,036 ,281%* ,015 ,261% ,024
aile
A(;SYDO ,244% ,035 ,091 ,437 ,140 ,230 ,194 ,095 ,206 ,077
arkadas
A(;SYDO ozel ,341 ,124 ,019 ,007 ,013
biri ,111 ,179 ,270* ,309* ,284*

*p< 0,05 **Zarit Bakimveren Yiikii Olgegi ***Algilanan Cok Yénlii Sosyal Destek Olgegi r: baginti katsayist

(R2=0,153, Adj R2=0,141, SE=13,896, F=13,183,
p<0,05). Beta degerinin yoniiniin negatif olmasi (-
0,391), ZBYO ile Ulusal Cevre Alani arasinda ters
yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Ikinci

basamakta algilanan sosyal destek regresyon
esitligine girildiginde Ulusal Cevre Alani puanin-
daki aciklanan varyans %15,3'den %19,3'e ¢ikmustir

Tablo 5. Fiziksel Alan Bagimh Degiskeni icin ki Basamakh Regresyon Analizi

(R2=0,193, Adj R2=0,147, SE=13,847, F=4,196,
p<0,05). Diger bir ifade ile algilanan sosyal destek
degiskenlerinin aciklanan varyansa yaklasik %4'liik
bir katkis1 goriilmektedir.

Basamak | Bagimsiz Degiskenler B SE a t p R’ Adj R’ SE F

Sabit 87,221 | 7,385 11,811 | ,000

1 ,184 ,172 16,746 | 16,415*
ZBYO** -,531 ,131 -,428 | -4,052 | ,000
Sabit 76,140 | 10,840 7,024 | ,000
ZBYO -,478 ,136 -,385 | -3,510 | ,001

2 AGSYDO *** aile ,277 ,366 ,114 ,756 | ,452 | 211 ,166 | 16,814 | 4,674*
AGSYDO arkadag ,377 ,302 ,148 | 1,249 | ,216
ACSYDO é&zel biri -,205 ,368 -,087 | -,558 | ,579

*p< 0,05 **Zarit Bakimveren Yiikii Olcegi ***Algilanan Cok Yénlii Sosyal Destek Olgegi
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TARTISMA

Bipolar I bozuklugu olan hastalarin bakimveren-
lerinde yagsam kalitesinde azalma olmaktadir
(Arguvanli Coban ve ark. 2013, Zendjidjian ve ark.
2012). Bu arastirmada BPB I olan hastalarin
bakimverenlerinin yasam kalitesi ile yiik ve sosyal
destek arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirmanin
sonuclarina gore bakimverenlerin yasam kalitesi
bakimveren yiikiinden olumsuz etkilenmektedir.
Yiikii daha siddetli olan bakimverenlerde, yasam
kalitesi alt alan puanlari, sosyal alan diginda anlam-
I olarak daha disiik saptanmigtir. Diger yandan
sosyal destek ile bakimverenlerin yasam Xkalitesi
arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle
sosyal ve cevresel alanlardaki yasam Kkalitesi
algilanan sosyal destek ve alt alanlariyla iligkilidir.
Aileden alinan sosyal destek ise yasam kalitesi alt
alanlari ile en cok iligkili sosyal destek alani olarak
goze carpmaktadir. Bakimveren yiiki bakim
verenin yasam kalitesini her alanda yordayan
onemli bir faktor olarak dikkat cekmektedir.

BPB ve sizofreni gibi uzun seyirli ve siddetli psiki
yatrik bozukluklarda yiiksek bakimveren yiikii
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Wong ve
ark. 2012). Bakimverme isi ile ilgili daha fazla stres
yasayan kisilerin, daha siklikla hem fiziksel hem de
psikolojik saglik sorunlari bildirdikleri ve sorun-
larindan dolay1 saglik hizmetlerine daha sik bagvur-
duklar1 bilinmektedir (Perlick ve ark. 2008).
Bakimveren yiikiiniin hastaligin klinik o6zellik-
lerinden de etkilendigi gbéz Oniine alindiginda
(Erten ve ark. 2014), hastalik ve klinik 6zellikleri,
hastanin yasam kalitesi, bakimverenin yiikii ve
yasam kalitesi ve hastaligin gidisat1 adeta bir dongii
seklinde birbirini etkilemektedir (Arguvanli Coban
ve ark. 2013, Perlick ve ark. 2005, Perlick ve ark.
2001). Islevsellik kaybina neden olan kronik bir
hastaliga sahip aile iiyesine bakim veriyor olmak,
dogas1 geregi zahmetli, zorlayici, zaman ve emek
isteyen bir gorev oldugundan bakimverenin fiziksel
ve psikolojik saghiginda bozulmalarla sonugla
nabilen (Zarit ve ark. 1986), fiziksel, duygusal,
finansal ve sosyal alanlarda talepler olusturan ve bu
taleplerin siklikla bir aile iiyesi tarafindan yerine
getirilmeye calisilmast nedeniyle de birbiriyle
oldukca iligkili olan iki sonucu, bakimveren
yiikiinde artma ve yasam kalitesinde azalma, dogu-
ran bir durumdur (Morimoto ve ark. 2003).
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Bakimveren yiikiinliin yasam Kkalitesini etkileyen
bircok etmen igin araci roliiniin oldugunu bildiren
yayinlar da bulunmaktadir (Jeong ve ark. 2015).
Calismamizin bulgulart bu anlamda BPB I olan
hastalarin bakimverenlerinin yagam kalitesinde
yikiin 6nemli bir rolii oldugunu, yiikiin yasam
kalitesinin her alaninda sosyal destege kiyasla daha
Onemli bir 6ngoriicii faktor oldugunu géstermekte-
dir. Her ne kadar sadece BPB I olan hastalarin
bakimverenleri ile calisgilmamig olsa de Zeng ve
arkadaglar1 (2016) da psikiyatrik bozuklugu olan
363 hastanin bakimvereni ile yaptiklar1 calis-
malarinda nesnel destegin ve bakimveren yiikiiniin
yasam kalitesini Ongordigiini bildirmektedir.
Bakimveren yiikiiniin BPB olan hastalarin bakim
verenlerinde depresyon gelisiminde giiglii bir
Ongoriicti faktor oldugu distiniildiigiinde (Perlick
ve ark. 2016) yasam kalitesinin diigmesini de
Ongormesi sasirtici bir sonug degildir.

Bilimsel kaynaklarda her ne kadar BPB olan hasta-
lara bakimverenlerin yasam kaliteleri ve sosyal
destekleri arasindaki iligkiyi arastiran bir calismaya
rastlamasak da depresyonu olan (Kuehner ve
Buerger 2005), sizofreni ve duygudurum bozuklugu
olan hastalar (Ruesch ve ark. 2004), inmeli hastalar
(Topgu ve Boliiktas 2012), diyabeti olan hastalar
(Tang ve ark. 2008) ve kalp nakli yapilan hastalar
(White-Williams ve ark. 2013) gibi farkli gruplarda
yapilan caligmalar sosyal destegin yagam kalitesi ile
olan art1 yonlii iligkisine vurgu yapmaktadir. Otizmi
olan cocuklarin aileleri ile yapilan bir calismada
sosyal destegin ailenin yasam kalitesini yordayan en
onemli faktdr oldugu sonucuna ulagilmigtir (Meral
ve Cavkaytar 2015). Yine tilkenizde yapilan bagka
bir ¢aligmada huzurevinde yasayan bireylerin
algiladiklart sosyal destek diizeyleri ile yasam
doyumlar1 arasinda pozitif yonlil iligki oldugu
bildirilmistir (Altiparmak 2009). Calismamizi
sonuclar1 da her ne kadar yiik kadar olmasa da
sosyal destegin yasam kalitesi icin 6ngoriicii oldugu
yoniindedir.

Riiersch ve arkadaglar1 (2004), 158 sizofreni ve 103
duygudurum bozuklugu tanili hastayr ig sahibi
olma, sosyal destek ve yasam Kkalitesi agisindan
degerlendirmis, is sahibi olan hastalarin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu, bunun kazang
elde etmekten daha cok calismanin sosyal ¢evreyle
biitiinlesmeyi saglamasi ve sosyal ve cevresel alan-
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larda yasam doyumunu artirmasi ile ilgili oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Yazarlar sosyal destegin ig
ve yasam kalitesi arasindaki iliskide onemli bir
aract etken oldugunu bildirmektedirler. Meslek
edindirmeye yonelik rehabilitasyon programlari
alanindaki calismalar da is yerinde var olan destek-
leyici nitelikteki sosyal aglarin 6nemini vurgula-
maktadir (Rollins ve ark. 2002). Caligmamizda
bakimverenlerin %61,3"iniin aktif isgiictiniin digin-
da oldugu goz 6niine alindiginda ¢aligma ortaminin
sagladig1 sosyal destek ve etkilesimden cogu
bakimverenin yoksun kaldig1 soylenebilir.

Sosyal destek s6z konusu oldugunda ¢ogu zaman
aile ve arkadaslar gibi informal (resmi olmayan)
aglar akla gelmekle beraber psikiyatri alaninda
calisan profesyonellerin de sosyal destek alaninda-
ki rollerini goz ard1 etmemek gerekir. Arkadas ve
ailelerden gelen sosyal destegin bakimveren
yikiinii azalttigr bilinmekle beraber psiko-egitim
gruplarina katilan aile tyeleri de katilmayanlara
kiyasla daha az yiik bildirmektedirler (Heru ve ark.
2004). Calismamizda da Ozellikle arkadaslardan
algilanan sosyal destegin yasam kalitesi igin
Ongorticii bir faktor oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ulkemizde yapilan bir galismada da aileden aileye
destek gruplarinin sizofreni ailelerinde ytiki azalt-
tig1 ve Oz yeterliligi artirdigi bulunmustur (Yildirim
ve ark. 2014). Calisgmamizda da yiikii daha az olan
bakimverenlerde yasam kalitesi daha yiiksek bulun-
mustur. Yasam kalitesini artirmaya yonelik miida-
haleler igerisinde ozellikle yiikii azaltici etkisi olan
formal (resmi) ve informal sosyal destek gru-
plarinin bakimverenler i¢in de giindeme gelmesi
oldukca 6nemlidir. Kisilerin bilgilendirici nitelikte-
ki sosyal destegi saghk alaninda caligan profesy-
onellerden almay1 tercih ettikleri ve bu sekilde
yararli bulduklar1 da bildirilmektedir (Helgeson
2003). BPB olan hastalarin aileleri igin yapilan
egitim igerikli miidahalelerin 2 yillik izlem
sonuclarini bildiren Jonsson ve arkadaglar1 (2011),
izlem sonucunda ailelerin hastaligt daha iyi
anladiklar1 ve hastaligin getirdigi zorluklarla daha
iyi bag etmeye basladiklarini ve sosyal islevsellik-
lerini koruduklarini belirtmektedir (Jonsson ve ark.
2011). Bu grupta destekleyici aile miidahalelerinin
niiksleri azalttigl, tedaviye uyumu artirdigr ve
bakimverenlerin bag etme becerilerini
giiclendirdigi bilinmektedir (Fiorillo ve ark. 2013).
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Aragtirmanin sonuglari bazi kisitliliklar goz 6niinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Calismamiz
kesitsel 6zellik tasidigindan sonuclar agisindan bir
nedensellik iliskisi kurulamamaktadir. Sosyal
destegin pozitif bag etme yollarim1 gelistirdigi
bildirilmektedir (Rajandram ve ark. 2011). Calis-
mamizda bakimverenlerin yasam kalitelerini etk-
ileyebilecek bir diger faktdr olan bas etme yol-
lariin degerlendirilmemis olmasi da bir kisitlilik
olarak ele alinabilir. Degerlendirilen bakimveren-
ler Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tedavi goren BPB I olan hastalarin
yakinlaridir. Hastane, Tiirkiye'nin farkli bolgeler-
ine hizmet veren, daha c¢ok tedaviye direncli
vakalarin takip edildigi bir kurumdur. Bu nedenle
sonuclarin tiim topluma genellenmesi miimkiin
degildir. Calisgmamizda sosyodemografik ve klinik
veriler ile yasam kalitesi iligkisinin tartisilmamig
olmas: bir eksiklik olarak degerlendirilebilir ancak
bu arastirmanin ana amaci bakimverenlerin yasam
kalitesinin yiik ve algiladiklar1 sosyal destekle ilisk-
isini incelemek oldugundan ve BPB I olan hasta-
larin ve/veya bakimverenlerinin klinik ve sosyode-
mografik oOzelliklerinin bakimverenin yagam
kalitesini ve/veya yikiini etkiledigi sikca
bildirildiginden (Erten ve ark. 2014, Perlick ve ark.
2007, Pompili ve ark. 2014, van der Voort ve ark.
2007, Wong ve ark. 2012, Zendjidjian ve ark. 2012)
bu aragtirmada ayrica tartigtlmamustir. Bipolar I
Bozukluk kronik nitelikte bir hastalik ve
bakimverme isi de uzun soluklu bir gérev oldugun-
dan hastalarin kesitsel klinik durumlarun c¢ok
Onemli olmayabilecegi diisliniilerek hastalarin
degerlendirme anindaki klinik durumlan (depres
yon/mani belirti diizeyi gibi) herhangi bir dlcek ile
Olciilerek degerlendirmeye alinmamaistir.

SONUC

BPB siirecinde, tedavi uyumunda ve hastaligin
getirdigi zorluklarla micadelede ¢ok Onemli bir
konumu olan bakimverenlerin yasam kalitesinin
artirilmaya ¢alisilmasi hastalarin da iyilik halini et
kilediginden iki yonli Oneme sahiptir. Toplum
temelli ruh sagligt modelinin yerlesmeye basladigi
tilkemizde, bu model kapsamindaki miidahalelerin
hastalarin yasam Kkalitesi lizerine olumlu etkileri
bildirilmektedir (Ensari ve ark. 2013). Toplum ruh
saghigr merkezi gibi kurumlarda bakimveren aile
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ilyelerine saglanacak destekleyici miidahaleler ile
bakimverenlerin yiikinde azalma ve yasam
kalitesinde artma saglanabilir. BPB olan hastalarin
bakimverenlerine yoOnelik sosyal destek igerikli
miidahalelerin yiik ve yagsam kalitesine etkisinin
degerlendirilecegi izlem c¢alismalarina ihtiyag
oldugu sdylenebilir.
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