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OZET

Amag: Calismada Neuman’in Sistemler Modeli’ne temellendirilmis “Bakim Verenleri
Giiclendirme Programinin” bipolar bozukluk tanisi almis bireylere ailede bakim

verenlerin relapsi tanimasi ve yonetmesi lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmastir.

Yontem: Calisma bir eylem arastirmasidir. Arastirmanin 6rneklemini bipolar bozukluk
tamist  almis ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Duygudurum Bozukluklart
Poliklinigi’nde takip edilen hastalarn bakim verenleri olusturmustur. Olgiit érnekleme
teknigi kullanilan arastirmaya sekiz bakim veren dahil olmus ancak gelistirilen programa
dort bakim veren katilmistir. Verilerin toplanmasinda nitel ve nicel veri toplama
araglarindan birlikte yararlanilmistir. Nitel veriler igerik analizi ile, nicel veriler toplam
puan lzerinden degerlendirilmistir. Arastirmada, bakim verenlerin deneyimleri ve
ihtiyaglar1 belirlenerek Neuman’mn Sistemler Modeli’'ne temellendirilmis “Bakim
Verenleri Gliglendirme Programi” gelistirilmis ve uygulanmistir. Program uygulandiktan
hemen sonra ve alti hafta sonra, bakim verenlerin deneyimleri ve ihtiyaclar1 tekrar

degerlendirilmistir.

Bulgular: Bipolar bozuklugu olan bireylere ailede bakim verenlerin hastalik hakkinda
bilgileri olmadig: takdirde relapsi tanima ve yonetmede yetersiz kaldiklari, cogunlukla
psikolojik ve spiritiiel boyutta saglik/iyilik halininin bozulmasina neden olan duygu,
diisiince, deneyim ve algilar1 oldugu saptanmistir. Neuman’in Sistemler Modeli’ne
temellendirilmis “Bakim Verenleri Gii¢lendirme Programi”nin bakim verenlerin temel

yapisini Koruyan direng hattin1 gliglendirdigi saptanmustir.

Sonu¢: Neuman’in Sistemler Modeli’ne temellendirilmis “Bakim  Verenleri
Giiglendirme Programi”, bakim verenlerin relapsi tanima ve yonetmesini gelistirmede
etkili olmus, farkindaliklarini artirmistir. Konuyla ilgili daha biiytlik 6rneklemlerde baska
eylem arastirmalarinin yapilmasi ve bakim verenlerin degisen ihtiyaglarini karsilamaya

yonelik yeni eylem planlariin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, ailede bakim verenler, relapsi tanima, relapsi

yonetme, Neuman sistemler modeli



ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the effect of "Caregiver Empowerment Program"
based on Neuman's Systems Model, on family caregivers’ recognition and management

of relapses in bipolar disorder.

Method: The study is an action research. The sample was the caregivers of the patients
who had been diagnosed with bipolar disorder and who were followed up remotely at
the Akdeniz University Hospital Mood Disorders outpatient clinic. Eight caregivers
were included in the study using benchmark sampling techniques, but the developed
program included four caregivers. Qualitative and quantitative data collection tools were
used together in the collection of data. Content analysis was carried out in the evaluation
of qualitative data, total score was carried out in the evaluation of quantitative data. In
the research, firstly the experience and needs of the caregivers were determined and the
"Caregiver Empowerment Program™ was developed and implemented. Immediately and
six weeks after the program, the experience and needs of carers were reassessed.

Results: Family caregivers were found to be inadequate to recognize and manage
relapses if they had no information about the disease. It was determined that the
caregivers mostly have feelings, thoughts, experiences and perceptions that cause
deterioration of health / wellness condition, mostly psychological and spiritual
dimensions. "Caregiver Empowerment Program" addresses the needs of the caregivers.
So the program has been found to strengthen the line of resistance that protect the basic

structure of the caregivers.

Conclusion: The "Caregiver Empowerment Program” based on Neuman's Systems
Model was effective in improving the relapse recognition and management of caregivers
participating in the study, raising the awareness of caregivers. It is proposed that further
action research should be done on larger samples of this subject. Also it is proposed to

develop new action plans to meet the changing needs of caregivers.

Key words: bipolar disorder, family caregivers, recognizing relapse, managing relapse,

Neuman systems model
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bakim veren desteginin saglanmasi,bipolar bozukluk tanisi olan bireylerin bakim
siireci ve tedavilerinin 6nemli ve gerekli bir pargasini olusturmakla birlikte (Rea
veark., 2003), bipolar hastaya bakim verme zorlu ve yorucu bir deneyim
olabilmektedir (Jonsson ve ark., 2011; Crandall, 2014). Ciinkii bipolar bozukluk,
bireyin yasaminin biiyiik boliimiinii etkileyen (Judd ve ark., 2002, 2003), bireyi uzun
donemde sosyal islevsellik (Cutler, 2001; Dore ve Romans, 2001; Hirschfeldt ve
ark., 2003; Blairy ve ark., 2004) ve yasam kalitesi (Pollack ve Aponte, 2001;
Michalak ve ark., 2005, 2006) gibi ¢esitli alanlarda olumsuz etkileyen, yineleme
orani yliksek kronik bir hastaliktir (Arguvanl ve Tasc1, 2013).

Bipolar bozukluk tanisi olan bireylerin sik relaps yasamasi, ailede bakim verenler
icin agir bir yiik olusturmaktadir (Loukissa, 1995; Veltman ve ark.,2002; Unal, 2002;
Chang ve Horrocks, 2006). Yapilan arastirmalarda bipolar bozukluk tanisi olan
bireylerin ailede bakim verenlerinde orta ve siddetli derecelerde yiik yasandigi
(Perlick ve ark., 1999) ve algilanan yiikiin sosyal, ekonomik ve duygusal alanlarda
oldugu saptanmistir (Cuijpers ve Stam, 2000; Dore ve Romans, 2001; Sahin ve ark.,
2002; Lauber ve ark., 2003; Heru ve ark., 2004; Chang ve Horrocks, 2006).

Konuyla ilgili ¢aligmalara gére, bakim verenler hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigi i¢in relapsi tanima ve yonetme konusunda giiglilk yasamaktadir (Jonsson ve
ark., 2011). Bakim verenlerin, relaps nedeniyle yasadigi bakim yiikii ile profesyonel
yardim alarak ya da yardim almaksizin bas etmeye c¢alistiklar1 bilinmektedir
(Cuijpers ve Stam, 2000; van der Voort ve ark., 2007). Konuyla ilgili ¢alismalar
degerlendirildiginde, ailelerin 6nemli Olciide profesyonel destege ihtiyact oldugu

goriilmektedir (van der Voort ve ark., 2009; Crandall, 2014).

Neuman’in Sistemler Modeli’nde bireyin c¢esitli stresorlere maruz kaldiginda
savunma sisteminin etkilendigi ve bireyin temel yapisini1 koruyabilmesi i¢in yardima
gereksinim duydugu belirtilmektedir. Bu gereksinimin cesitli koruma diizeylerinde
hemsireler tarafindan karsilanabilecegi savunulmaktadir (Neuman ve Fawcett,
2011).Bu noktada bipolar bozukluk tanisi olan bireye ailede bakim verenlere

profesyonel hemsirelik destegi vermek son derece 6nemlidir (Jonsson ve ark., 2011).

1



Ailede bakim verenlerin, relaps belirtilerini tanima ve relaps1 yonetme durumlarini
geligtirecek  destekleyici uygulamalara gereksinim oldugu disiiniilmektedir.
Ulkemizde hemsirelik alaninda bipolar bozukluk tanis1 olan bireylerin bakim veren
aile tiyelerine yonelik, bir hemsirelik modeli temelinde hazirlanmis ve uygulanmis

benzer konulu bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Neuman’mn Sistemler Modeli temel alinarak planlanan bu c¢alismada, bipolar
bozukluk tanis1 olan bireylerin bakim veren aile iiyelerine yonelik “Bakim Verenleri
Giiglendirme Programinin” gelistirilmesi ve uygulanmasi amaglanmistir. Psikoegitim
seklinde uygulanan program ile bakim verenlerin yasanan yiikle bas etmesinde
destek olma, relaps1 tanimasini saglama ve relapsi yonetmesini diizenleme yoluyla

giiclendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaclari ve Sayiltilar
1.Amac¢: Neuman’in Sistemler Modeli’ne temellendirilmis “Bakim Verenleri
Gii¢lendirme Programimin” bipolar bozukluk tanist almis bireylere ailede bakim

verenlerin relapsi tanimasi ve yonetmesi iizerine etkisini incelemektir.

2.Amag¢: Bipolar bozukluk tanisi almis bireylere ailede bakim verenlerin relaps
belirtilerini tanima ve yonetme durumlarimi Neuman’in Sistemler Modelinin

kavramlarini kullanarak agiklamak ve tanimlamaktir.

Arastirmanin Sayiltilar

1. Bipolar bozukluk tanisi olan bireylere ailede bakim verenler bakim yiikiine
maruz kalmaktadirlar.

2. Bipolar bozukluk tanist olan bireylere ailede bakim verenler relapsi tanima ve
yonetmede yetersiz kalmaktadirlar.

3. Bipolar bozukluk tanisi olan bireylere ailede bakim verenlerin relapsi tanimasi ve
yonetmesinde Neuman’in Sistemler Modeli’ne temellendirilmis “Bakim

Verenleri Gliglendirme Programinin” etkisi olumludur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, derin ¢okiintiiden asir1 neseye dogru degisiklik gosteren bir
duygudurum bozuklugudur. Bozuklugun karakteristik o6zelligi, belirli bir diizen
olmaksizin tekrarlayan duygudurum dalgalanmalarinin olmasidir. Bipolar bozukluk,
kisinin tamamen saglikli duygudurumuna donebildigi, yasam boyu relapslar ve

remisyonlarla siiregiden kronik seyirli bir hastaliktir (Townsend, 2008; Varcarolis,

2013).

Bipolar bozukluk i¢in yasam boyu prevalans % 0.7-1.6 (ortalama % 1.2) olarak
saptanmigtir. Ulkemizde yapilan galismalara gore bipolar bozuklugun baslangici 20
ile 40 yaslar1 arasinda degismektedir (Akkaya ve ark, 2012; Giiltekin ve ark., 2014).
Bipolar bozukluk tanisi olan bireyler yasam boyu ortalama 8-10 atak gegirirler.
Ancak hizli dongiilii bipolar bozukluk tanisi olan bireylerde oldugu gibi, bazi
bozukluk tanisi olan bireyler ¢ok fazla sayida atak gecirmektedirler (Coryell ve
ark.,2009) Hastalarin % 28’inde ataklar mevsimsel Ozellik gostermektedir (Isik,
2003). Ulkemizde bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde gecirilmis atak sayisi
ortalama 2-4 olarak belirtilmektedir (Akkaya ve ark, 2012; Giiltekin ve ark., 2014).

2.2.Bipolar Bozukluk Tanisi Alan BireylereBakim Verme

Ruhsal bozukluklarda tedavilerin toplum temelli olmaya baslamasi, hastalarin yatakli
kurumlar disinda daha ¢ok aile i¢inde olmasina ve aile tiyelerinin hasta bakiminda
belirgin rol almalarma neden olmustur. Bu gelismeler, hastalik seyrinin bakim
verenlerin davraniglarina etki ettigi ve bakim verenlerin davraniglarinin da hastalik
seyrine etki ettigi yoniinde bir egilim olusturmustur (Reinares ve Vieta, 2004). Agir
psikiyatrik hastaligt olan bir kisi ile yasayan aile iiyelerinin bakim verme
sorumlulugu beraberinde sosyal, ekonomik ve duygusal anlamda yiik
olusturmaktadir. Bu durum bipolar bozukluk agisindan degerlendirildiginde ise
bipolar bozukluk tanis1 alan bireylerin 6zellikle sik relaps yasamasi nedeniyle, ailede
bakim verenlerin agir sekilde bakim yiikii yasadiklar1 goriilmektedir (Loukissa, 1995;
Veltman ve ark., 2002; Unal, 2002, Chang ve Horrocks, 2006).

Erten ve arkadaglarinin (2014) yaptig1r ¢alismada bakim verenin yiikiinlii artiran

nedenler, bozuklugun diizelme ve alevlenmelerle seyreden dongiisel gidisi ve manik

3



donem sayisinin artmasi olarak saptanmistir. Ayrica bipolar bozukluk tanisi olan
bireylerin bakim verenlerinin, hastaligin donem ve seyir o6zellikleri nedeniyle,
hastalik siireci boyunca diger hastaliklarda goriilenlerden daha farkli 6zellikte bir yiik
yasadiklari belirtilmektedir (Ogilvie ve ark., 2005; Perlick ve ark., 2007).

Bipolar bozukluk tanisi olan bireye bakim verme gerginlik, liziintii ve kedere yol
acabilmektedir (Perlick ve ark.,1999, Chakrabarti ve Gill, 2002, Reinares ve Vieta,
2004). Dore ve arkadaslar1 (2001) g¢alismalarinda bakim verenlerin biyiik
cogunlugunun (%90) relaps donemlerinde hastayr mesafeli ve yakinlasmasi zor
bulduklarini belirlemislerdir. Bakim veren konumundaki eslerden bazilarinin hastalik
nedeniyle iligkiyi siirdiirmekte, bazilarinin da sadece relaps donemlerinde giigliik

¢ektiklerini saptamiglardir.

Bununla birlikte bipolar bozukluk tanisi alan bireylerin, manik relaps donemlerinde
daha agresif olmalar1 nedeniyle aile i¢inde tartismalarin yasandigi, hastalarin siddet
davranisi sergiledikleri ve bakim verenlerin de hastadan siddet gordiigii veya siddet
gormekten korktuklar1 belirtilmektedir (Dore ve Romans, 2001). Duygudurum
degisimleri ile yiizlesme bakim verenler i¢in bas etmesi zor bir durum olarak ortaya
¢ikmaktadir. Tahmin edilemeyen, hizli duygudurum degisimleri ile birlikte hasta
bireyler aile iiyelerine kars1 pasif ya da agresif davraniglarin yani sira siddet iceren
davraniglar da sergilemekte, bakim verenler bu degisikligi yonetmede zorluk

yasayabilmektedir (Jonssonve ark., 2011).

Hipomanik relaps donemlerinde, hastanin sosyalliginin hafif diizeyde artmasi bakim
verenler i¢in ciddi yiikk olarak algilanmazken (Lamve ark.,2005), irritabilitenin
artmas1 daha ciddi ve orta diizeyde yiik olarak algilanmaktadir (Reinares ve ark.,
2006). Manik donemde hastalarin 6zellikle konusma, hareket ve dikkat artis1 gibi
semptomlart bakim verenler i¢in oldukca zorlayic1 semptomlar olarak ortaya
¢ikmaktadir (Dore ve Romans, 2001; Reinares ve ark.,2006). Depresif donemlerde
ise bakim verenler kendilerini daha ¢ok izole ve kisitlanmis hissetmektedirler

(Ostman ve Kjellin, 2002).

Relaps donemleri, ailede bakim verenler igin ekonomik anlamda ciddi yiik
olusturmaktadir. Relaps donemlerinde, bakim verenlerin hasta bireye bakim vermek

icin harcadiklar1 siireyle birlikte para tiikketimi de artmaktadir (Perlick ve



ark.,1999;Chakrabarti ve Gill, 2002; Reinares ve Vieta, 2004). Ekonomik yiiklenme
hastaligin baglangicindan itibaren baglayabildigi gibi ilerleyen siire¢lerde de ortaya
cikabilmektedir. Bakim verme rolii nedeniyle bireyler, hasta bireyin relaps donemleri
siiresince calisma saatlerini kisaltmak durumunda kalmaktadirlar (Dore ve Romans,
2001; Chakrabarti ve Gill, 2002; Reinares ve Vieta, 2004). Ozellikle manik relaps
donemlerinde semptom olarak ortaya ¢ikan hastanin kontrolsiiz aligveris yapma ve

para harcama davranisi, ailenin ekonomisini sarsabilmektedir (Ostman ve Kjellin,

2002).

Ellouze ve arkadaslar1 (2011) bipolar bozukluk tanisi olan bireylerin eslerinde yasam
kalitesini, saglikli bireylerden diisiik bulmuslardir. Artmis sorumluluk duygusu,
stresli bir yasam, maddi sorunlar, damgalanma ve giivenlikle ilgili endiseler, evliligi
kars1 taraf icin tercih edilir olmaktan uzaklastiran etkenler olabilmektedir. Aym
etkenler ve hastaligin genetik riski, ¢ocuk sahibi olmay1r da daha az istenir hale

getirebilmektedir (Giiltekinve ark.,2014).

2.3.Bipolar Bozukluk Tanis1 Alan Bireye Bakim Verenlere Yonelik Psikiyatri
Hemsireligi Miidahaleleri
Ruhsal hastaligin, hastanin yani sira aileyi de etkiledigi goz Oniine alindiginda,
hastayla birlikte ona bakim veren aile iiyelerinin de desteklenmesi gerekmektedir.
Hasta bireyin en yiiksek diizeyde islevsel olmasini saglayarak aile i¢indeki uyumunu
artirmakla birlikte, aile iiyelerinin psikososyal ag¢idan iyilik durumunu korumak ve
birbiriyle uyumlu yasamalarinin saglanmasi gerekmektedir. Bunun icin hasta ve
aileye yonelik profesyonel destek saglanmasi onemlidir (Atagiin ve ark.,2011). Bu
kapsamda ailede bakim verenlere yonelik uygulanabilecek psikolojik miidahaleler
uluslararasi literatiirde aile odakli terapi, bakim veren odakli grup psikoegitimi ve
bakim verenler i¢in aile odakli terapiler vb. olarak belirtilmektedir (Miklowitzve
ark.,2003a, 2003b; Reinares, 2004; Justo, 2007;Miklowitzve ark., 2007; Perlickve
ark., 2010). Asagida bu girisimlerle ilgili kisa, tanimlayici bilgiler yer almaktadir.
- Aile Odakh Terapi: Bipolar bozuklugu olan birey ile birlikte aile iiyelerini
de kapsayan bir terapi yontemidir. Bu terapi hastalik ve tedavisi, hastaligi
yonetme, birlikte problem ¢6zme ve aile iletisimini gelistirme konularinda

bilgi icermektedir (Miklowitzve ark.,2003a, 2003b; Miklowitzve ark., 2007).



- Bakim Veren Grup Psikoegitimi: Bipolar bozuklugu olan bireylere bakim
verenlerden olusan gruplart igermektedir (Reinaresve ark.,2008). Bu
yontemle bakim verenler hastalik, hastaligin tedavisi, relaps1 onlemek igin
yapilabilecekler, aile stresiyle basetme ve kendilerine bakmalar1 hakkinda
daha ¢ok bilgi 6grenebilmektedirler.

- Bakim Verenler icin Aile Odakh Terapi: Bakim verenler igin sagligi
yiikseltme girisimlerinden olusmaktadir (Perlickve ark.,2010). Aile odakli
terapide oldugu gibi hastalik hakkinda bilgileri ve hastalig1r yonetme yollarini
birlestiren ancak bireysellesmis 6z bakim hedefleri olusturan, depresyon ve
diger saglik problemlerini azaltma amaci tastyan bir terapi yontemidir.

- Ailenin Problem Odakh Sistemler Terapisi: McMaster aile islevselligi
modelinden temel alan kisa siireli, problem odakli, yar1 yapilandirilmis bir
aile girisimidir (Justo, 2007).

- Genis Aile Psikoegitimsel Grup Terapisi: 4-6 hasta ve bu hastalarin 12
yasin Uzerindeki yakinlarinin katilabildigi yari yapilandirilmis bir girigim
rehberidir (Ryan,2003). Ryan’in (2003) calismasinda kullanilmak {izere
gelistirilmistir.

- Ciftler icin Psikoegitim Girisimi: Hastalar ve partnerlerine yonelik
psikoegitim girisim rehberidir. Aile terapisi alaninda c¢alisan sosyal
calismacilar tarafindan gelistirilmistir.

- Aile Psikoegitim Girisimi: Hastalarin bakim verenlerine yonelik, doksan
dakikalik 12 oturumdan olusan ve hastanelerde uygulanan bir girisimdir.
Duygudurumu stabilize olan 10 hastanin yakinlar1 ve hastalariin kendilerinin
de katildig1 grup oturumlarindan olusmaktadir (Reinares, 2004).

- Yatan Hasta Aile Girisimleri: Hastalarin hastanede yatarak tedavi
gordiikleri siirecte, hastalarin ve ailelerinin birlikte dahil oldugu 45 dakikalik

en az alt1 oturumdan olusan bir aile girisimidir (Justo, 2007).

Ulusal literatiirde ise bipolar bozukluk tanisi olan bireylerin ailede bakim
verenlerinin yiikk diizeyi (Hanci, 2014), travma sonrast gelisim durumlar
(Kiigiiktiifekei, 2014) ve tiikenmislik, sosyal islevsellik diizeyi (Kafadar, 2014) v.b.
konularin arastirildig1 gesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Ulkemizde yapilmis bipolar
bozukluk tanisi alan bireylerin ailede bakim verenlerine yonelik herhangi bir

miidahale ¢aligmasina rastlanmamaistir.



Bu kapsamda bipolar bozuklugun nedeni, ila¢ tedavisini yOnetme, hasta
davraniglariyla ilgilenme gibi konularda psikoegitim verilmesi aile {iyeleri i¢in
oldukca oOnemlidir. Belirtilen konularda yapilan egitimler hastalifa eslik eden
sucluluk duyma, suglama ve utanma gibi duygular1 azaltmaktadir. Ayrica hasta
giivenligini artirmakta, hasta ve aile iiyelerinin destek sistemlerini genisletmekte ve
hastanin tedaviye uyumunu artirmaktadir (Videbeck, 2011). Bakim verenlere yonelik
yapilacak psikoegitimler, hastalikla ilgili bilgi artis1 ile birlikte hasta ve hasta
yakinlarinin basa ¢ikma sekillerinin iyilestirilmesine, dolayisiyla hastalik seyrinin
olumlu ilerlemesine ve bakim verenin yiikiiniin azalmasina katki saglamaktadir

(Reinares ve ark.,2004, 2008).

2.4. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Bu ¢alismanin kavramsal ¢er¢evesini olusturmada Neuman’in Sistemler Modelinden
yararlanilmistir. Neuman Sistemler Modeli (NSM) sistemler teorisinden tiiretilmis
kapsamli kavramlari olan bir modeldir. Model bireyin ¢evresindeki stresorler ve bu

stresOrlere verdigi tepkileri ile ilgilidir.

2.4.1. Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli’nin felsefi temelini, ayn1 zamanda modelin tim yonlerini
iceren baz1 bilesenler olusturmaktadir. Bu bilesenler: holistik yaklagim,
sagliga/iyilige yonelim, hastanin algilari ve motivasyonu, dinamik bir enerji sistemi,
i¢ ve dis stresorlerin etkilerini azaltmak i¢in ¢evreyle etkilesim i¢inde olma, optimal
sagliga ulasma, koruma ve siirdiirmede bakim veren ve hastanin ayni1 hedeflere sahip

olmasidir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Neuman Sistemler Modeli, insan gereksinimlerine odakli, insanin 6zgilinligiini
vurgulayan bir modeldir. Bireyin, optimal saglik/iyilik haline ulasmasinda biitiinciil
bir bakis agisiyla ¢ok boyutlu degerlendirilmesine odaklanmaktadir (Neuman ve
Fawcett, 2011). Bununla birlikte insanin, biyopsikosoyal bir varlik oldugunu kabul
ederek, gereksinimlerinin karsilanmasina (McEwen ve Wills, 2007), ¢cevresel stres ve
bu strese reaksiyon goOsteren hasta sisteminin sagligina odaklanmistir (Neuman ve

Fawcett, 2011).



2.4.2. Neuman Sistemler Modeli Kavramlari

Neuman Sistemler Modeli’nde insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik olmak tizere dort
metaparadigma tanimlanmistir. Modeldeki kavramlar bu metaparadigmalar
dogrultusunda ayritilandirilmistir. Modelin kavramlar1 ve birbiriyle iliskisi sekil

2.1°de verilmistir. Bu boliimde modelde tanimlanan kavramlar agiklanmaistir.

insan

Neuman Sistemler Modeli’nde insan, hasta ya da hasta sistemi olarak
belirtilmektedir. Hasta/hasta sistemi kavrami, modelin saglik/iyilik bakis acisinin
yant sira hasta ve bakim verenin isbirlik¢i iligkisine saygi gostermek amaciyla
kullanilmistir. Sistem, uyumu ve dengeyi saglayabilmek icin i¢ ve dis cevre ile
stirekli etkilesim halinde, aktif ve degisim i¢indedir. Hasta/hasta sistemini bir birey,
bir aile, bir grup, bir topluluk ya da sosyal bir konu olusturabilir (Neuman ve

Fawcett, 2011).

Degiskenler: Hasta sistemi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve
spiritiiel degiskenlerden olusan bir biitiindiir. Degiskenler, acik sistemin dinamik
bilesenleridir ve kendi aralarinda bir uyum icinde calisirlar. Asagida degiskenlere

iliskin agiklamalar yer almaktadir.

-Fizyolojik Degisken: Viicut yapisini ve fonksiyonlarini ifade etmektedir
(Neuman ve Fawcett, 2011). Bakim veren bireylerin fiziksel sagliklar1 ile kendine
bakim aktiviteleri fizyolojik degiskenler arasinda degerlendirilebilir. Yapilan
arastirmalarda bipolar bozuklugu olan bireye bakim verme nedeniyle bakim
verenlerin fiziksel sagliklarinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Arguvanli ve
Tasc1, 2013; Angstve ark.,2007). Calismada fizyolojik degiskeni degerlendirmek igin

Ek-2’de 18. soru sorulmustur.

-Psikolojik Degisken: Mental siiregleri, ¢evrenin interaktif etkilerini ifade
etmektedir (Neuman ve Fawecett, 2011). Bireyin zihinsel ve duygusal siireclerini
igerir. Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve stres karsisinda verdigi duygusal
tepkiler psikolojik degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005). Bakim veren bireylerin
ruhsal saghgi, kayip, sucluluk, anksiyete ve sosyal durumlardaki utan¢ ve

tilkenmisglik psikolojik degiskenler olarak degerlendirilebilir (Cuijpers ve Stam,



2000; Lauberve ark.,2003). Calismada psikolojik degiskeni degerlendirmek i¢in Ek-
2’de 20. soru sorulmus ve Ek-5’deki Basa Cikma Stratejileri Olcegi kullaniimistir.
-Sosyokiiltiirel Degisken: Sosyal ve kiiltiirel durumlarin birlesimini ve birey
tizerindeki etkilerini ifade etmektedir (Neuman ve Fawcett, 2011). Toplumun ruh
hastalig1 olan bireyi kabul durumu (damgalanma), sosyal izolasyon, is ve egitim
yasantisindaki degisimler, sosyoekonomik durum, bipolar bozukluk tanisi olan
bireylere bakim verenler i¢in sosyokiiltiirel degiskenler arasinda sayilabilir.
Calismada sosyokiiltiirel degiskeni degerlendirmek i¢in Ek-2’deki 5., 6., 7., 8., 9.,

10., 11., 17. sorular sorulmustur.

-Gelisimsel Degisken: Yasa iliskin gelisim siireglerini ve aktivitelerini ifade
etmektedir (Neuman ve Fawcett, 2011). Bakim veren bireylerin yasi (hasta bireyin
ebeveyni, ¢cocugu ya da kardesi vs. olma), fiziksel bir rahatsizliga sahip olma bakim
verenler i¢in gelisimsel degiskenler arasinda degerlendirilebilir. Calismada
gelisimsel degiskeni degerlendirmek i¢in Ek-2’deki 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 17., 18.
sorular sorulmustur. Basa ¢ikma becerilerini degerlendirmek icin Ek-5’deki Basa

Cikma Stratejileri Olgegi kullamlmistir,

-Spiritiiel Degisken: Spiritiiel inanglar ve etkileri ifade etmektedir. Neuman,
spirtiie]l degiskenin bireyi olumlu ya da olumsuz etkileyebildigini belirtmistir
(Neuman ve Fawcett, 2011). Bakim verdigi bireyin hastaligindan dolayr kendini
sug¢lama, hastalifin bir ceza, 6diil ya da katlanilmasi gereken bir durum oldugu
diisiinceleri spiritiiel degiskenler arasinda sayilabilir. Calismada spiritiiel degiskeni

degerlendirmek i¢in Ek-3’deki 4. soru sorulmustur.

Temel Yapi: Hasta/hasta sistemi sekil 2.1°de goriildiigli lizere temel yapiy1
cevreleyen ortak merkezli halkalardan olugmaktadir. Temel yap1; dogustan var olan
ozellikler, genetik 6zellikler ve sistem pargalarinin gii¢lii ve zayif yonleri gibi temel
yasamsal faktorleri ifade etmektedir. Viicut sicakliginin normal araliklarda olmasim
saglayan, dogustan var olan mekanizmalar, genetik tepki sekilleri ve organlarin gii¢li
ya da zayif yonleri temel yap1 6rnekleri olarak belirtilmektedir. Ancak bes degiskenle
iligkili olarak, biligsel yeterlik gibi hastaya 6zgli karakteristik 6zellikler de temel

yapiya O0rnek olabilmektedir.



Ortak merkezli halkalar olarak belirtilen, savunmanin esnek hatti, normal hatt1 ve
direng hatlari, temel yapinin biitiinliigiine yonelik herhangi bir saldirtya kars
koruyucu mekanizma olarak islev gormektedir (Fawcett ve Gigliotti, 2001; Neuman
ve Fawcett, 2011). NSM’ye gore bipolar bozukluk tanisi olan bireye ailede bakim

verenler temel yapiy1 olusturmaktadir.

Savunmanin Esnek Hatti: Hasta sisteminin en disinda yer alir. Stresorlerin sisteme
girisini Onlemeye calisan koruyucu bir mekanizmadir. Dinamik bir yapidadir.
Savunmanin esnek hatti, kisinin bir stresore karsi savunma yapisina yardimei olan i¢
etkenleri gosterir. Olasi bir tepkiyi dnlemek i¢in esnek savunma hattini giiglendirmek
onemlidir. Olaylarla ilgili algilar, algilanan sosyal destek, yasa gore enerji harcama
durumu ve spiritiiel inanislar savunmanin esnek halkasini olusturur (Neuman ve
Fawcett, 2011). Bakim verenler i¢in diislindiiglimiizde bakim veren kisinin stresle
basa ¢ikma bicimi, bakim verme davranisi ile ilgili algist ve sosyokiiltiirel etkiler
savunmanin esnek hattin1 olusturabilir. Calismada savunmanin esnek hattini
degerlendirmek icin Ek-3’deki 1. ve 2. soru sorulmus ve Ek-5’deki Basa Cikma
Stratejileri Olgegi kullanilmustir.

Savunmanin Normal Hatti: Savunmanin normal hatti hasta sisteminin mevcut
saglik durumunu tanimlamaktadir. Hasta sisteminin normal ya da olagan iyilik
halidir. Hasta sisteminin stresorlere karsi kendini diizenlemesi ve daha onceki
deneyimlerinin sonucu olarak uzun siirede olusur ve gelisir. Savunmanin esnek hatti
tarafindan korunur. Hasta sisteminin stabilitesini temsil eder. Zamanla gelistirilen
saglikli bir uyum diizeyidir. Bu kisinin normalde kullandig1 basa ¢ikma yontemleri,
yasam bi¢imi, gelisimin hangi déneminde oldugu ve benzeri bazi degiskenler ve
davraniglarin bir sonucu ya da bileskesidir (Neuman ve Fawcett, 2011). Calismada
savunmanin normal hattin1 degerlendirmek i¢in Ek-3’deki 2. soru sorulmus ve Ek-

5°deki Basa Cikma Stratejileri Olgegi kullaniimistir.

Diren¢ Hatlari: Stresorler normal savunma hattin1 deldigi zaman, sistemin aktive
edilen faktorlerle korunmasi, bir reaksiyona neden olmasimi saglar. Direng hatti,
koruyucu bir mekanizma olarak sistemi stabilize etmeye calisir ve tekrar normale
donmesi i¢in sistemi besler. Enfeksiyona karsi bagisiklik yaniti, kanamaya karsi
pihtilagsma, yasa karsi gelistirilen psikolojik yaniti igerir. Diren¢ hatt1 da dahil

savunma hatlarinin ortak amaci sistemin dengede kalmasini saglamaktir (Neuman ve
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Fawcett, 2011). Calismada direng hattin1 degerlendirmek i¢in Ek-3’deki 1. ve 2. soru

sorulmustur.

Biitlin hatlar birbiri ile islevselolarak etkilesim halindedir. Her bir hat kendisi ile
ilgili sistem pargalarin1 koruyan bes degiskeni (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
spiritiiel, gelisimsel) icerir. Savunma hatlar1 ve diren¢ hattinin yapisinda bulunan
yasam tarzi, bagetme bi¢imi, hastanin beklentileri ve motivasyon temel yapiy1 korur

(Neuman ve Fawcett, 2011).

Cevre

Neuman Sistemler Modeli’nde ¢evre, hasta/hasta sistemini ¢evreleyen biitiin i¢ ve dis
faktorler ya da etkiler olarak tanimlanir. Hem hasta hem de ¢evre birbirlerini olumlu
ve olumsuz olarak etkiler. Modelde cevre; i¢ ¢evre, dis ¢evre ve olusturulmus ¢evre
olarak {ice ayrilmaktadir. I¢ cevre; kisinin icindeki faktorlerle ve stresorlerle
iligkilidir. D1s ¢evre; kisiler aras1 ya da kisinin digindaki faktorlerle ve stresorlerle
iligkilidir. Olusturulmus ¢evre ise; i¢ ve dis ¢evre ile enerji aligverisi yapan agik bir
sistemi temsil eder. Bu ¢evre hasta tarafindan farkinda olmadan gelistirilir. Biitiin
sistem degiskenlerinin biling dis1 harekete gecmesini ifade eden dinamik bir yapidir.

Bireyinalgisal ortami olarak da ifade edilmektedir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Stresorler: Neuman Sistemler Modeli sistemin denge durumunu bozan, i¢ ve dis
cevrede yer alan yikici gilicleri stresor olarak adlandirmistir. Stresorlerin sistem
tizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri olabilir. Bu durum hastanin algilarma ve
stresoOrlerin etkilerini agma becerisine baglidir. NSM’ye gore stresorlerin tarafsiz ve
atil oldugu kabul edilir. Stresorlerin etkilerinin olumlu ya da olumsuz olduguna,
hastanin stresorlerle ilgili algilaria ve stresorlerle karsilagma bicimine gore karar
verilirNSM’de gevresel stresorler; kisiye 0zgii, kisilerarasi ve kisi dis1 stresorler
olarak siiflandirilmistir (Neuman ve Fawecett, 2011). Asagida stresorlere iliskin

aciklamalar yer almaktadir.

-Kisiye Ozgii Stresorler: Hasta/hasta sisteminin sinirlari i¢inde bulunan sarth
refleks ve otoimmiin yanit gibi i¢sel cevre giicleridir (Neuman ve Fawecett, 2011).
Bipolar bozuklugu olan bireye bakim verenler diisiiniildiigiinde stresle bas edememe,
hastalikla ilgili bilgi eksikligi, bakim verenin fizyolojik ve psikolojik sagliginin

olumsuz etkilenmesi kisiye 6zgii stresorleri olusturabilir (Perlick et.al.,2005; van der
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Voort, Goosens & van der Bijl, 2007; Jonsson, Skarséter, Wijk & Danielson, 2011;
Arguvanlt & Tas¢1,2013). Calismada kisiye 6zgi stresorleri degerlendirmek i¢in Ek-
2’deki 18. soru ve Ek-3’deki 1. soru sorulmus ve Ek-8’deki Basa Cikma Stratejileri
Olgegi kullanilmastir.

-Kisilerarasi Stresorler: Hasta/hasta sisteminin sinir1 disinda ancak yakininda
ortaya ¢ikan, iletisim Oriintiileri ve/veya bir ya da birden fazla rol beklentisinin
olmast gibi dis ¢evreye ait giliclerdir (Neuman ve Fawcett, 2011). Ekonomik
giicliikler, bipolar bozuklugu olan bireye bakim verme, ailede ruhsal hastalik olmasi,
aile i¢i iligkilerde bozulma, sosyal izolasyon, damgalanma ve kayip bakim verenlerin
bas etmelerini gliglestiren kisilerarasi stresorler olarak degerlendirilebilir (Dore ve
Romans, 2001; Ostman ve Kjellin, 2002; Ak ve ark.,2012; Arguvanl ve Tas¢1,2013;
Erten ve ark., 2014). Calismada kisilerarasi stresorleri degerlendirmek i¢in Ek-2’deki

11., 18. ve 20. soru, Ek-3’deki 1. soru sorulmustur.

-Kisi Dis1 Stresorler: Hasta/hasta sisteminin sinir1 disinda ve uzakta bulunan
sosyal politikalar, maddi kaygilar gibi digsal ¢cevre faktorleridir (Neuman ve Fawcett,
2011). Bipolar bozuklugu olan bireylere bakim veren ailelerin yasadigi ekonomik
giicliikler ve hasta olan aile liyesinin duygudurum degisimleri bakim verme roliinde
zorlanmaya neden olan kisi dis1 stresorler olarak degerlendirilebilir (Dore ve
Romans, 2001; Chakrabarti ve Gill, 2002; Reinares ve Vieta, 2004; Jonssonve
ark.,2011). Calismada kisileraras: stresorleri degerlendirmek igin Ek-2’deki 11., 13.

ve 18.soru, Ek-3’deki 1. soru sorulmustur.

Saghk

Neuman Sistemler Modeli’nde saglik ya da iyilik bir siire¢ olarak goriilmektedir.
Sitirecin  bir ucu saghlk/iyilik diger ucu ise Olimdiir. Saglik, sistemin denge
durumunda olmasini yani herhangi bir durumda olasi en iyi iyilik halini ifade
etmektedir. Sistemin tiim pargalarinin ve alt parcalarinin hepsinin uyum ig¢inde
olmasidir. Sistemin gereksinimleri karsilanirsa iyilik hali ve denge durumu siirer
(Neuman ve Fawcett, 2011). Bipolar bozukluk tanisi olan bireye ailede bakim
verenlerin tiistlendikleri bakim verme rolii nedeniyle sistem dengesinin veya saglik
durumunun bozuldugu ve degisen denge durumunun ¢esitli sorunlar olarak ortaya

ciktig1 diisiintilmektedir.
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Hemsirelik

Neuman Sistemler Modeli’nde hemsirelik, potansiyel ve mevcut stresor etkilerini
cesitli diizeylerde koruma girisimleri ile azaltarak, hasta/hasta sisteminin saglik/iyilik
halini siirdiirmesini saglamak olarak tanimlanmistir. Hemsirenin hedefi optimal
iyiligi saglamak ve saglig1 siirdiirmektir. Hemsire bu amagla uyum mekanizmalarini
giiclendirme ve sisteme yonelik stresorlerin say1 ve etkisini azaltmayr amaglayan
girisimlerle bireyi destekler. Modelde bu amacglara yonelik {ic koruma diizeyi

tanimlanmistir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Birincil Koruma Diizeyi: Savunmanin esnek hattinin giiglendirilerek, saglik/iyilik
halinin en yiiksek diizeyde tutulmasini ifade etmektedir. Birincil koruma diizeyinde
stresin  Onlenmesi, risk faktorlerinin azaltilmast ve cesitli sagligi gelistirme
uygulamalar ile saglik/iyilik halini gelistirmek amaclanmaktadir. Birincil koruma
diizeyi igin planlanan girisimler gerceklestirilmediginde ya da bu girisimler

basarisizliga ugradigi takdirde reaksiyon olusmaktadir (Fawcett ve Gigliotti, 2001).

ikincil Koruma Diizeyi: ikincil koruma diizeyinde yapilacak girisimler ile bireyin i¢
ve dis kaynaklar1 kullanilarak diren¢ hatlarmin giliglendirilmesi ve temel yapinin
korunmas1 amaglanmaktadir. Ikincil koruma sistemin denge durumuna ulagmasi igin
semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra baslanan tedavi ya da miidahaleleri icerir (Fawcett

ve Gigliotti, 2001).

Uciinciil Koruma Diizeyi; Uciinciil koruma aktif tedavi ya da ikincil korumadan
sonra yapilan girisimlerdir. Ugiinciil koruma, sistemin yeniden yapilandirilmast,
tyilik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine odaklanir. Amaci; tepki ya da
bozuklugun tekrar ortaya ¢ikmasini dnlemek icin egitim yaparak stresorlere karsi

bireyin direncini yiikseltmektir (Fawcett ve Gigliotti, 2001).

Bu tez ¢aligmasinda bipolar bozuklugu olan bireye bakim veren bireylerin bozulan
sistem dengesinin tekrar denge durumuna getirilmesinde, bakim verenlerin
gereksinimlerine 6zgli gelistirilen BVGP ile hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi
hedeflenmistir. NSM’ye temellendirilmis BVGP, bipolar bozuklugu olan bireye
bakim verenleri bilgilendirme yoluyla diren¢ hattina miidahale eden ikincil koruma

diizeyinde bir hemsirelik miidahalesi olarak planlanmistir.
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Sekil 2.1. Neuman sistemler modeli (Neuman, 1970).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma nitel agirlikli, radikal hiimanist paradigmaya dayali katilimli bir eylem
arastirmasidir. Calismanin eylem arastirmasi olarak planlanmasi, hem psikiyatri
hemsireligi bakim felsefesine hem de Neuman’in Sistemler Modeli felsefesine uygun
goriinmektedir. Hemsirelik, bireyi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden biitiinciil
olarak ele alan ve saglik durumunu yonetmede bireyin de aktif rol almasim
benimseyen bir felsefeye sahiptir. Benzer sekilde Sistemler Modeli’nde de Neuman,
bireyi sosyokiiltiirel, fizyolojik, psikolojik, gelisimsel ve spiritiiel olmak {izere bes
degisken kapsaminda biitiinciil olarak ele almakta ve bireyin hemsirelik
girisimleriyle giiclendirildigi takdirde denge durumunu koruyabilecegini One
siirmektedir. Eylem arastirmalarinda da bireyleri dinleyerek, anlayarak ihtiyaca 6zgii
cozlimler tiretme fikri benimsenmektedir. Bireyler planlama ve uygulamalarin

merkezinde aktif olarak yer almaktadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin  orneklem se¢imi i¢in, kolay ulasilabilir olmasi (Patton, 1987) ve
Antalya ilindeki tek Duygudurum Bozukluklar1 Poliklinigi olmasi nedeniyle,2009
yilindan beri hizmet vermekte olan Akdeniz Universitesi Hastanesi Duygudurum
Bozukluklar1 Poliklinigi tercih edilmistir. Duygudurum Bozukluklar1 Poliklinigi’nde
takip edilen kayitlh 217 hasta bulunmaktadir. Buna goére arastirmanin 6rneklemini
bipolar bozukluk tanis1 almis olan, Akdeniz Universitesi Hastanesi Duygudurum
Bozukluklar1 ~ Poliklinigi’ndetakip ~ edilen = hastalarin ~ bakim  verenleri
olusturmustur.Aragtirmada amacgli Ornekleme yontemlerinden oOlgiit Ornekleme
teknigi kullamlmigtir (Palys, 2008). Olgiit &rnekleme tekniginde temel anlayis,
onceden belirlenmis bir dizi 6l¢iitii karsilayan biitin durumlarin calisilmasidir.
Arastirmaya katilacak olan bakim verenler, en az bir yildir bipolar bozukluk tanisi ile
takip edilen hastaya birinci derecede bakim verme sorumlulugunu iistlenen ve

hastayla birlikte yasayan kisiler olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayali oldugundan, bakim verenlere
poliklinikteki hasta kayit dosyalarinda yer alan telefon numaralarindan ulasilmis ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden ve asagida belirtilen Slgiitlere uyan sekiz bakim
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veren arastirmaya dahil edilmistir. Ancak ¢esitli nedenlerle (egitime katilmaktan
vazgecme, egitimi yarida birakma) dort bakim verenin arastirmadan ayrilmasi ve
arastirma kalan dort kisi ile tamamlanmistir. Buna gore, eylem arastirmasi hazirlik
siireci sekiz bakim veren ile gerceklestirilmis, eylem siireci ve eylem sonrasi siire¢

ise dort bakim veren ile siirdiiriilerek arastirma tamamlanmaistir.

Orneklem Ozellikleri

Arastirmaya Alinma Olciitleri

e En az bir yildir bipolar bozukluk tanisi ile poliklinikten takip edilen hastaya
bakim verme

e Hasta ile ayn1 evde yasama

e En az okur-yazar olma

e {letisime engel olabilecek bir durumu olmama (isitme, gdrme, fiziksel, zihinsel
engel)

e 18 yas lizerinde olma

e Tiirk¢e konusuyor olma

e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul etme

e Antalya merkezi ve merkez il¢elerinde ikamet etme (Aksu, Dosemealti Kepez,

Konyaalti, Muratpasa)

Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri
e Son bir y1l i¢inde benzer bir psikoegitim programina katilmis olma
e Arastirmayla es zamanli yliriitiilen bagka bir psikoegitim programina katilmay1

kabul etmis olma

Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan bakim verenlere ait demografik veriler, Tablo 3.1°de verilmistir.
Metin i¢inde bakim verenleri ifade etmek icin gizlilik ilkesi geregi gergek isimleri

yerine BV1, BV2, BV3, BV4, BV5, BV6, BV7, BV8 seklinde kodlar kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Bakim verenlere ait demografik veriler

Cinsiyet  Yas Egitim Calisma  Ekonomik  Hastahgi Bakim

durumu durumu durum olma verenin
durumu hastaya
olan
Katilmeilar yakinhk
durumu
BV1 Erkek 51 Lise Calisiyor Orta Var Esi
BV2 Kadin 38 Universite  Calistyor Orta Yok Esi
BV3 Kadin 60 Ilkokul Caligmiyor Diisiik Var Annesi
BV4 Erkek 46 Ilkokul Calistyor Orta Var Babasi
BV5 Kadin 60 Ilkokul Calismiyor Orta Var Annesi
BV6 Erkek 52 Lise Calismiyor Orta Var Partneri
BV7 Kadin 33 Lise Calismiyor Orta Yok Esi
BVS Erkek 30  Universite Calistyor  Diisiik Yok Kardesi

Bakim verenlerin dordii erkek, dordii kadindir. Bakim verenlerin il lise, tgi
ilkokul, ikisi ise tiniversite mezunudur. Bakim verenlerden dordii bir iste ¢alismakta,
dordii ise herhangi bir iste calismamaktadir. Bakim verenlerin biri ekonomik
durumunu diisiik olarak ifade ederken yedisi orta olarak ifade etmistir. Bakim
verenlerin altis1 kendisinin de fizyolojik bir hastaligi oldugunu ifade etmistir.
Hastaya olan yakinlik durumu incelendiginde bakim verenlerden ii¢ kisi hastanin esi,

iki kisi hastanin annesi, bir kisi hastanin babasi, bir kisi ise hastanin arkadasidir.

3.3. Veri Toplama Aragclari

Arastirmada bakim verenlerin ihtiyaglarina ve sorun alanlarma 6zgii, NSM’ye
temellendirilmis bir egitim programi hazirlanmasi planlandigindan, veri toplama
formlarinin olusturulmasi ve olgeklerin se¢ciminde NSM kavramlari gbz Oniine
alimmigtir. NSM kavramlar1 ve veri toplama araglar1 arasindaki iliskiyi gosteren
bilgiler, genel bilgiler boliimiinde 2.4. Arastirmanin Kavramsal Cergevesibashigi
altinda verilmistir.Eylem arastirmasi nicel yontemlerin de kullanildig: nitel desende
bir arastirma yontemidir. Eylem arastirmalarinda genellikle nicel ve nitel veri
toplama teknikleri birarada kullanilir (Yildirim ve Simsek, 2011). Veri toplamak i¢in

kullanilan 6lgekler ve goriisme formlar1 asagida agiklanmistir.
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3.3.1. Sosyo-demografik Form (Ek-2)

Sosyo-demografik form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Colomve ark.,
2003;Arguvanli ve Tasg1, 2013;Crandall ve ark.,2014) ve NSM kavramlar1 dikkate
almarak olusturulmustur. Formda bakim verenin yasi, calisma durumu, egitim
durumu, sosyoekonomik durumunun yani sira ne kadar siiredir hastaya bakim verdigi
ve hastaligin manik ve/veya depresif hangi donemlerini deneyimledigi gibi
sosyodemografik 6zellikleri igeren sorular yer almaktadir (Ek-2). Ayrica formda
hasta bireyin de yasi, calisma durumu, egitim durumu, hasta olarak gegirilen siire

gibi demografik bilgileri yer almaktadir.

3.3.2. Bakim Verenlerin Relapsi Tanima ve Yonetme Gereksinimlerini
Belirleme Formu (Ek-3)

Bakim verenlerin relapsi tanima ve yonetme gereksinimlerini belirlemek icin nitel
arastirma yontemlerinden standartlagtirilmis agik uclu bireysel goriisme yapilmistir.
Gortisme formu ilgili literatiir (Dore ve Romans, 2001; Chakrabarti ve Gill, 2002;
Ostman ve Kjellin, 2002; Jénssonve ark.,2011; Arguvanli ve Tasc1, 2013; Crandall
ve ark., 2014) dikkate alinarak olusturulmus ve tez izleme komitesi iiyelerinden

uzman goriisii alinmaistir.

3.3.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi (BYO) (Ek-4)

Zarit ve arkadaslan tarafindan gelistirilen 6lcek, bakim gereksinimi olan bireye
bakim veren kisilerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(Zaritve ark.,1980).Bakim veren kisinin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen bir 6lgektir. Olgek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine
olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olugsmakta ve 6lcegin maddeleri O ile 4 (asla=0,
nadiren=1, bazen=2, sik sik=3, hemen her zaman=4) arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiliksek olmasi,
yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Zarit ve Zarit 1990). Olgegin,
Inci (2008) tarafindan gecerlik-giivenirlik calismasmnin yapildigi arastirmada
Cronbach alfa katsayis1 0.95 bulunmus ve Olgegin tek boyutlu olarak

degerlendirilmesinin uygun oldugu belirlenmistir.
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3.3.4. Basacikma Stratejileri Olcegi (BSO) (Ek-5)

Olgek, Amirkhan (1990) tarafindan gelistirilmis, Aysan (1994) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlama ve gecerlik, giivenirlik calismasi yapilmis bir kendini degerlendirme
envanteridir. Olgekte bireylerden son alt1 ay igerisinde yasadiklar1 herhangi bir stres
durumunu disiinerek 6lgek maddelerinde belirlenen basagikma stratejisini ne derecede
kullandiklarin1 belirtmeleri istenmektedir. Olgek toplam 33 maddeden ve “Problem
¢ozme”, “Sosyal Destek Arama” ve “Kac¢inma” olmak ilizere ii¢ alt olgekten
olusmaktadir. Alt 6l¢eklerde toplam 11°er madde bulunmakta ve alt 6l¢ek toplam
puanlar1 11 ile 33 arasinda degisebilmektedir. Olgekte 1-hig, 2-biraz, 3-¢ok, olmak
tizere Ucli likert tipi bir degerlendirme vardir. Alt dlgeklerden alinacak en diisiik
puan 11, en yliksek puan ise 33’tiir. Yiiksek puanlar 6lciilen basagikma stratejisinin

kullanim derecesinin yiiksekligini yansitmaktadir (Aysan, 2003).

Alt Olgek Isimleri Problem Cozme Sosyal Destek ~ AramaKacinma
Madde 2,3,8,9,11,15, 1,5,7,12,14,19, 4,6,10,13,18,21,
Numaralar1 16,17,20,29,33 23,24,25,31,32 22,26,27,28,30

Basacikma Stratejisi Olgegi’nde alt dlgekler birbirinden bagimsiz olup birbirleriyle
olan korelasyonlar1 yaklasik sifir diizeyindedir. Yalniz Problem C6zme ve Sosyal
Destek Arama alt Glgekleri biraz binisiklik gdstermektedir (r=.20). Alt 6lceklerin
birbirinden bagimsiz  olmasit puanlarin  yorumlanmasini  biiylik  dlgilide
basitlestirmektedir. Giivenirlige iliskin olarak i¢ tutarlilik alfa korelasyonlar1 Sosyal
Destek Arama alt 6l¢egi icin .92; Problem ¢6zme i¢in .89 ve Kaginma i¢in .83 olarak

belirlenmistir (Aysan, 2003).

3.4. Arastirmanin Uygulama Asamalari

Arastirmada Yildinm ve Simsek (2011)’in belirttigi problemi belirleme, veri
toplama, veri analizi, eylem plani1 belirleme, eylemi gergeklestirme ve alternatif ya da
yeni bir eyleme karar verme asamalarindan olusan eylem arastirmasi siireci takip
edilmistir (Sekil 3.1). Bu ¢alismanin eylem arastirma siireci asamalar1 Sekil 3.2°de
gosterilmistir. Arastirmanin uygulama asamalar1 metin i¢inde eylem 6ncesi hazirlik
siireci, eylem siireci ve eylem sonrasi slire¢ olmak iizere iic bashik altinda

sunulmustur.
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Sekil 3.1. Eylem arastirmas: siireci

3.4.1. Eylem Oncesi Hazirlik Siireci

a. Arastirma Problemine Karar Verme

Eylem arastirmasi bir problem durumu ya da uygulama siirecinde irdelenmesi
gereken bir boyutun belirlenmesi ile baglar (Yildirim ve Simsek, 2011). Literatiirdeki
aragtirmalarda bipolar bozuklugu olan bireye bakim verme nedeniyle bakim
verenlerin yasadigi sorunlar incelenmis ve arastirma problemine karar verilmistir.
Bu caligmada arastirma problemi: “Bipolar bozuklugu olan bireye bakim verenler
stresle bas edemediklerini ve bakim yiikii yasadiklarini ifade etmektedir. Bakim
verenlerin stres ve bakim yiikii yasamasi relapsi tanimalarint ve ydnetmelerini
etkilemektedir. Psikiyatri hemsiresi olarak bipolar bozuklugu olan bireye ailede
bakim verenlerin relapsi tanimalart ve yonetebilmeleri igin neler yapilabilir?
Psikiyatri hemsirelerine bipolar bozuklugu olan bireye ailede bakim verenler ile

calisabilecekleri bir uygulama modeli nasil sunulabilir?” olarak belirlenmistir.
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b. Eylem Arastirmasi Sorularini Belirleme

Bu asamada aragtirma problemi soru ya da sorular bi¢iminde ifade edilir. Burada
amag sorular yoluyla arastirma probleminin daha belirgin ve arastirmaya yon verecek
hale getirilmesidir (Yildirnm ve Simsek, 2011). Bu tez c¢alismasinda arastirma

sorular1 sunlardir:

e Bipolar bozuklugu olan bireylere ailede bakim verenlerin relapsi tanima ve
yonetme durumlarini belirlemek i¢in sorulacak sorular neler olmalidir?

e Ailede bakim verenlerin relapsi tanima ve yonetme durumlan ile ilgili
sorunlar1 belirlemek i¢in kullanilacak veri toplama araglar1 neler olmalidir?

e Ailede bakim verenlerin relapst tanima ve yonetme durumlan ile ilgili
sorunlar1 belirlemek i¢in kullanilacak yontem ne olmalidir?

e Ailede bakim verenlerin relapst tanima ve yonetme durumlar ile ilgili elde
edilen veriler nasil degerlendirilecektir?

e Ailede bakim verenlerin relapst tanima ve yonetme durumlarn ile ilgili
belirlenen sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri neler olmalidir?

e Ailede bakim verenlerin relapsi tanima ve yonetme durumlan ile ilgili
belirlenen  sorunlara  yonelik  yapilan  girisimin  etkisi  nasil
degerlendirilmelidir?

e Yapilan bu girisimde kullanilacak 6l¢me araglari ne olmalidir?

e Verilerin analiz edilmesinde kullanilacak istatistiksel yOntemler neler
olmalidir?

e Ailede bakim verenlerle ¢alismak {izere veri toplama, verileri tanimlama ve
girisim saglama agisindan Neuman’in Sistemler Modeli’ne temellendirilmis

“Bakim Verenleri Gii¢lendirme Programi” uygun mudur?

c. Veri Toplama Formlarinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Veri toplama formlarinin uygunlugunun denenmesi i¢in, belirlenen Orneklem
oOl¢iitlerine uyan iki bakim veren ile 6n goériismeler yapilmistir. Bu gériismelerde, veri
toplama formlar1 anlasilirlik yoniinden degerlendirilmis ve formlarin anlasilir oldugu
goriilmiistiir. On goriismelerden biri, hastanin klinige yatisinin yapilmasi nedeniyle
bakim verenin talebi lizerine psikiyatri kliniginde bulunan goriisme odasinda
yapilmistir. Diger goriisme ise arastirmacinin bireysel ¢alisma ofisinde yapilmustir.

Goriismeler ortalama bir saat siirmiistiir.
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d. Bakim Yiikii, Basa Cikma Stratejileri ile Relapsi Tammma ve Yonetme
Gereksinimlerinin Belirlenmesi (1. 6l¢iim)
Eylem oncesi hazirlik siirecinin bir agsamasi olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden
sekiz bakim verene ol¢iim araglari BYO ve BSO uygulanmistir. Ayn1 zamanda
bakim verenlerin relapsi tanima ve yonetme gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
her bir bakim verenle yar1 yapilandirilmis soru formu (Ek-3) araciligiyla bireysel
gorismeler yapilmistir. Bu gorlismeler, arastirmacinin bireysel calisma ofisinde
ger¢ceklesmis ve ortalama bir saat siirmiistiir. GOrlismeler arastirmaci tarafindan ses

kayit cihazi ile kaydedilmistir.

€. BVGP’nin Yapilandirilmasi

Egitim programinin bakim verenlerin ihtiyaglarina 6zgii  gelistirilmesi
hedeflendiginden, bakim verenlerin bakim verme yiikii ve basa ¢ikma stratejileri
Olgtimlerinden elde edilen sonuglar, relapsi tanima ve yonetme gereksinimleri ile
ilgili goriismelerden belirlenen egitim ihtiyaclarina gore, ilgili literatiir (Kaplan ve
Sadock, 2004; Videbeck, 2011; Colom ve Vieta, 2012; Varcarolis, 2013;
http://bipolarcaregivers.org/wp-content/uploads/2010/07/guide-for-caregivers.pdf;
http://www.turkpsikiyatri.org/)  dikkate alinarak programin teorik igerigi
olusturulmustur. Daha sonra oturum igeriklerinin NSM kavramlar1 ile iligkisi
kurulmustur. Son olarakoturum igeriklerinin NSM kavramlar1 ile iliskisinin
degerlendirilmesi i¢in, program NSM konusunda ¢aligmis olan psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman iki akademisyene gonderilmistir. Uzman goriisleri sonrasi1 gerekli

degisiklikler yapilarak programa son sekli verilmistir (Ek-6).

3.4.2. Eylem Siireci

a. BVGP’nin Uygulanmasi

Bu asamada NSM’ye temellendirilmis BVGP arastirmaci tarafindan uygulanmaya
baglanmistir. BVGP’nin uygulanmasinda yontem olarak psikoegitim modeli
kullanilmistir.  Psikoegitim, yapilandirilmis ve bazi 6zel icerik alanlarina
yogunlagtirilmis egitim programlarini ifade eder. Bireylere psikolojik ve biligsel
anlamda yardim etme, bilgi verme ve basa ¢ikma yeteneklerinin kazandirilmasin
igerir. Ailede bakim verenler s6z konusu oldugunda psikoegitimin amaci, bakim
verenlerin hastalik siirecinde bilmedikleri ve zorlandiklari rollerini olabildigince iyi

ogrenip benimseyebilmeleridir (Yazici, 2001; Yurtseverve ark.,2001). Programa dort
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bakim veren (BV1, BV2, BV3, BV4) devam etmis ve her bir bakim veren igin

bireysel psikoegitim uygulanmistir.

BVGP dort oturumdan olusmakta ve her bir oturum ortalama 60 dakika siirmektedir.
Program Subat-Mart 2017 tarihinde haftada iki oturum olmak iizere her bakim
verene iki haftada uygulanmistir. BVGP’nin uygulamasi, arastirmacinin calistig
Hemsirelik Fakiiltesi’nin yiiksek lisans dersliklerinde gerceklestirilmistir. Derslikte
barkovizyon sistemi bulunmaktadir. BVGP’nin uygulanmasinda 6gretim ydntemi
olarak slayt gosterimi, sozIi anlatim ve soru cevap yontemleri kullanilmistir.
Arastirmaci, egitim oturumlart devam ederken bakim verenlerin sorularini
yanitlayarak egitim sirasinda ortaya ¢ikan bilgi gereksinimlerini gidermistir. Egitimin
son oturumu tamamlandiktan sonra bakim verenlere BVGP egitim kitapcigi
verilmistir. Bakim Verenleri Gliglendirme Programi egitim kitap¢igi, dort boliimden
olusan, 53 sayfalik bir kitap¢ik olarak tasarlanmistir. Dort boliimiin her biri Ek-6’da

belirtilen dort egitim oturumuna karsilik gelmektedir.

3.4.3. Eylem Sonrasi Siirec¢

a. BVGP’nin Uygulanmasi Sonras1 Bakim Yiikii, Basacikma Stratejileri
Olgiimleri ile Relapsi Tamma ve Yonetme Gereksinimleri ile Tlgili
Goriismenin Yapilmasi (I1. 6l¢iim)

Eylem sonras1 siirecinin bir asamasi olarak programa devam eden dort bakim verene

program sonrast, kendilerinin uygun oldugu ilk firsatta dl¢iim araglari BYO ve BSO

tekrar uygulanmistir. Bakim verenlerin egitim sonrasi relapst tanima ve yonetme

gereksinimlerinin tekrar degerlendirmek amaciyla her bir bakim verenle yari

yapilandirilmig soru formu (Ek-3) araciligiyla bireysel gorlismeler ikinci kez

yapilmistir. Bu goriismeler, arastirmacinin bireysel ¢alisma ofisinde gerceklesmis ve

ortalama bir saat siirmiistiir. Gorligmeler arastirmaci tarafindan ses kayit cihazi ile

kaydedilmistir.

b. Eylemin izlemi

Arastirmaya devam eden bakim verenlerin egitimden alt1 hafta sonraki relapsi tanima
ve yonetme gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla her bir bakim verenle yar1
yapilandirilmis soru formu (Ek-3) aracilifiyla bireysel goriismeler iiglincii kez

yapilmistir. Bu goriismeler, aragtirmacinin bireysel calisma ofisinde gerceklesmis ve
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ortalama 30 dakika slirmiistiir. GOriismeler arastirmaci tarafindan ses kayit cihazi ile

kaydedilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay almmistir (Ek-7). Uygulamanin
yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Hastanesinden kurumsal izin (Ek-8)
alinmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlere arastirmanin adi, amaci, siiresi ve
sekli hakkinda agiklama yapilarak bilgilendirilmis, bakim verenlerin s6zlii ve yazili

onamlar1 alinmistir (Ek-1).

3.6. Verilerin Analizi

Veri analizi verilerin diizenlenmesi, arastirma sorular1 ¢ercevesinde betimlenmesi ve
yorumlanmasi asamalarindan olusur. Eylem arastirmalarinda analiz stireklilik
gosterir. Diger bir ifadeyle analiz veri toplama ile es zamanl yiiriitiiliir, toplanacak
ek wverilerin tiiri ve niteligine 151k tutar. Verilerin betimlenmesi ve literatiir
degerlendirmesi c¢ercevesinde arastirmaci birtakim yorumlara ulagir ve arastirma

problemine iligskin Onerileri ortaya koyar (Yildirim ve Simsek, 2011).

Aragtirmanin analizi, arastirmanin uygulama basamaklari ile paralel yiiriitilmiistiir.
Buna gore analiz siireci:

a. Eylem oncesi hazirlik siirecinde elde edilen verilerin analizi,

b. Eylem sonrasi siiregte elde edilen verilerin analizi

c. Izlem siirecinde elde edilen verilerin analizi

olmak tizere ii¢ boyutta gergeklestirilmistir.

a. Eylem Oncesi Hazirhk Siirecinde Elde Edilen Verilerin Analizi

Arastirmada eylem Oncesi hazirlik siirecinde uygulanan dlgeklerden elde edilen nicel
verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilarak bakim verenlerin 6lgek toplam
puanlarma bakilmistir. Yar1 yapilandirilmis bireysel goriismelerden elde edilen nitel
veriler icerik analizi ile degerlendirilmistir. Icerik analizi dort asamada
gerceklestirilmistir. Arastirmay1 yiiriiten iki arastirmaci tarafindan, sirasiyla veriler
kodlanmisg, temalar bulunmus, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi yapilmis ve
bulgular tanimlanarak yorumlama yapilmistir. Verilerin kodlanmasi ve temalarin

bulunmasi asamalarinda iki arastirmaci birbirinden bagimsiz ¢alismistir. Temalarin
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kodlanmasi ve diizenlenmesi asamasinda iki arastirmaci birlikte ¢aligsarak bulgulari

tanimlamig ve yorumlamalar yapilmistir.

Temalar Neuman’in Sistemler Modelinde tanimladigi metaparadigmalar (insan,
saglik, cevre, hemsirelik) temel alinarak olusturulmustur. Temalarin giivenirligini
belirlemek i¢in Kappa analizi yapilmistir. Bu ¢alisma asagidaki islem basamaklarina

gore ylriitilmiistiir.

1. Arastirmaci tarafindan tema kodlamasi yapilmistir.

2. Alan uzman tarafindan tema kodlamasi yapilmistir.

3. Kodlamalar karsilagtirilmis ve ortak temalara ulagilmistir.

4. Kodlayicilar arasinda giivenirligin sinanmasi amaciyla, arastirma konusunda
bilgi sahibi olmayan iki uzman belirlenen temalara gore kodlama yapmustir.

5. Kodlayicilar arast Kappa degerine SPSS programi kullanilarak bakilmistir
(Landis ve Koch, 1977).

Kappa katsayisinin 0.0 ile .20 arasinda olmasi, uyumun olmadigi, .21 ile .40 arasinda
olmasi, orta diizeyde bir uyumun oldugu, .41 ile .60 arasinda olmasi, ¢ogunlukla
uyumun oldugu, .61 ile .80 arasinda olmasi, onemli diizeyde bir uyumun oldugu, .81
ile 1.0 arasinda olmasi miikkemel bir uyumun oldugu seklinde yorumlanmaktadir
(Landis & Koch, 1977).Yapilan tutarlilik orani hesaplamasi sonucuna gore Kohen
kappa katsayisinin aritmetik ortalamas1.78 olarak bulunmustur. Buna gore
degerlendiriciler arasinda ©nemli diizeyde bir uyumun oldugu goriilmiis ve

kodlamalarin giivenilir olduguna karar verilmistir.

b. Eylem Sonrasi Siirecte Elde Edilen Verilerin Analizi

Eylem sonrasi siiregte Olceklerden elde edilen nicel verilerin analizinde SPSS paket
programi kullanilarak bakim verenlerin 6l¢ek toplam puanlarina bakilmigtir. Yari
yapilandirilmis bireysel goriismelerden elde edilen nitel veriler igerik analizi ile
degerlendirilmistir. Igerik analizi dort asamada gergeklestirilmistir. Arastirmayi
yiiriiten iki aragtirmaci tarafindan, sirasiyla veriler kodlanmis, temalar bulunmus,
kodlarin ve temalarin diizenlenmesi yapilmis ve bulgular tanimlanarak yorumlama
yapilmustir.  Verilerin kodlanmasi ve temalarin bulunmasi asamalarinda iki

arastirmaci birbirinden bagimsiz calismistir. Temalarin kodlanmasi ve diizenlenmesi
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asamasinda iki arastirmaci birlikte ¢alisarak bulgulari tanimlamis ve yorumlamalar

yapilmustir.

Temalar Neuman’in Sistemler Modelinde tanimladigi metaparadigmalar (insan,
saglik, cevre, hemsirelik) temel alinarak olusturulmustur. Temalarin giivenirligini
belirlemek i¢in Kappa analizi yapilmistir. Yapilan tutarlilik orani hesaplamasi
sonucuna goreKohen kappa katsayisinin aritmetik ortalamasi .95 olarak bulunmustur.
Buna gore degerlendiriciler arasinda miikemmel bir uyumun oldugu goriilmiis ve

kodlamalarin giivenilir olduguna karar verilmistir.

¢. Izlem Siirecinde Elde Edilen Verilerin Analizi

Eylemin izlemi i¢in iigiincii kez yapilan yar1 yapilandirilmis bireysel goriigmelerden
elde edilen nitel veriler icerik analizi ile degerlendirilmistir. Icerik analizi dort
asamada gerceklestirilmistir. Arastirmay1 yiiriiten iki aragtirmaci tarafindan, sirasiyla
veriler kodlanmis, temalar bulunmus, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi yapilmis
ve bulgular tanimlanarak yorumlama yapilmistir. Verilerin kodlanmasi ve temalarin
bulunmasi asamalarinda iki aragtirmaci birbirinden bagimsiz ¢alismistir. Temalarin
kodlanmas1 ve diizenlenmesi asamasinda iki arastirmaci birlikte calisarak bulgulari

tanimlamis ve yorumlamalar yapilmistir.

Temalar Neuman’in Sistemler Modelinde tanimladigi metaparadigmalar (insan,
saglik, cevre, hemsirelik) temel alinarak olusturulmustur. Temalarin giivenirligini
belirlemek i¢in Kappa analizi yapilmistir. Yapilan tutarlilik orani hesaplamasi
sonucuna goreKohen kappa Kkatsayisinin aritmetik ortalamast 1.00 olarak
bulunmustur. Buna gore degerlendiriciler arasinda miikemmel bir uyumun oldugu

goriilmiis ve kodlamalarin giivenilir olduguna karar verilmistir.

3.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Bu boliimde arastirma sirasinda yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarina yer
verilmistir. Arastirmanin giivenirligini (tutarligini) artirmak igin, bulgular metin
icinde yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica igerik analizi sirasinda
olusturulan temalarin giivenirlik ¢caligmas1 (Kappa analizi) yapilmistir. Ayn1 bireyden
birden fazla gdriigme yoluyla toplanan verilerin gercegi daha giiglii yansitacag
belirtilmektedir (Yildirim ve Simgek, 2011). Aragtirma sirasinda katilimcilarla ii¢ kez

yar1 yapilandirilmigs goriismenin yapilmis olmasinin arastirmanin  giivenirligini
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artirdigr distiniilmektedir. Arastirmanin giivenirligini (tutarligini) artirmak igin,
Halk Sagligi Hemsireligi ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda uzman iki bagimsiz

akademisyen tlim aragtirma siirecini ve sonuglarini incelemistir.

Aragtirmanin i¢ gecerligini (inandiriciligini) arttirmak ig¢in, kullanilan olg¢eklerin
secimi ve goriisme formunun gelistirilmesi agamasinda ilgili alan yazin incelemesi
yapilarak konu ile ilgili kavramsal bir gerceve olusturulmustur. Igerik analizinde
temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her bir

temanin digerleriyle iliskisi kontrol edilerek biitiinliik saglanmaistir.

Arastirmanin  dis gegerligini (aktarilabilirligini)artirmak i¢in, amagli ornekleme
yontemi kullanilarak dahil etme ve dislama Olgiitleri belirlenmistir. Bununla birlikte
arastirma siirecinde yasanan deneyimler ve siire¢ icinde yapilanlar yOntem
boliimiinde ayrmtilt sekilde kaydedilmistir. Buna gore, arastirmanin modeli,
katilimcilarin 6zellikleri, veri toplama araglari, veri toplama, verilerin ¢éziimlenmesi

ve analiz siirecleri ayrintili olarak belirtilmistir.

Arastirma Siirecinde Yasanan Deneyimler

* Bakim verenlere kendileriyle ilgili sorular sorulmasina karsin hastanin
davranislarindan bahsetmeleri

» Poliklinik hasta kayitlarinin diizenli olmamasi, kayitlarin eksik olmasi

» Poliklinik kayitlarinda adres, telefon degisikliklerinin glincellenmemis
olmast

» (@ortisme yeri olarak psikiyatri klinigi goriisme odalarinin tercih
edilmesine karsin goriisme odalarinin uygun olmamast nedeniyle
arastirmacinin bireysel ¢caligma ofisini kullanmaya karar vermis olmasi

* Bir bakim verenin hastaya miidahale edilecegini zannetmesi nedeniyle
gliven sorunu yasamasi

* Arastirmaya katilmaya goniillii olan bazi bakim verenlerin calisma
kosullarinin arastirmaya katilmalarina engel olmasi

* Aragtirmaya katilan bir bakim verenin egitim programini ikinci
oturumdan sonra birakarak aragtirmadan ayrilmis olmasi

= Aragtirmaya katilan bir bakim verenin sehir disina yerlesmesi nedeniyle
programa katilamamasi

* Arastirmaya katilan iki bakim verene belirttikleri numaradan
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ulagilamamasi nedeniyle programa katilmamalari
» Bakim verenlerin bazi yasam olaylarin1 ses kaydi sonlandirildiktan

sonra anlatma egiliminde olmasi

3.8. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Arastirma sadece bir saglik kurulusuna basvuran hastalarin bakim verenleri ile
yapildigindan Orneklem sinirlilign igerdiginden evrene genellenmesi miimkiin
degildir. Bu nedenle bunun yerine nitel c¢alismalarda analitik genelleme

yapilabilmektedir.

3.9. Arastirmacinin Rolii

Bu calisma bipolar bozukluk tanisi almis bireylere ailede bakim verenlerin relapsi
tanima ve yonetme durumlarint NSM’ye gore tanimlayarak agiklamak ve NSM’ye
temellendirilmis “Bakim Verenleri Gii¢clendirme Programinin” bakim verenlerin
relaps1 tanimasi ve yonetmesi lizerine etkisini incelemeyi amaglamistir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Duygudurum Bozukluklar1 Poliklinigi’nin 2009 yilindaki
kurulus asamasinda, adigecen poliklinikte hasta kabulii ve kayitlarin tutulmasinda
yiiksek lisans 6grencisi olarak bizzat yer almis olmam bu konu iizerinde ¢alismam da
oldukga biiyiik etkiye sahiptir. Nitel arastirmalarda aragtirmacinin, arastirma konusu
ile ilgilikismen de olsa bilgiye sahip olmasi ve bu nedenle aragtirmaninsiirecine etki
etme ihtimalinin bulunmasi, aragtirmanin objektifligi iizerine kaygilara neden
olmaktadir (Patton, 2014). Ancak arastirmanin objektifliginin saglanmasi igin,
goriismeler esnasinda bakim verenlerin goriislerinin yonlendirilmemesive BVGP
olusturulurken bakim verenlerin talepleri disinda bir bilgi verilmemesi konusunda

titizlik gosterilmistir.
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Aragtirmanin planlanmasi (09.06.2014)

Kurumsal izin ve etik onayi alinmasi (07.08.2014)

Katilimcilarinbelirlenmesi (Haziran 2015- Kasim 2015)

- 217 hastanin bakim verenine poliklinik kayitlarindan telefonla ulasgilmasi
- Kabul eden bakim veren sayisi: 8
- Calisma kosullar1 nedeniyle arastirmaya katilamayan bakim veren sayisi: 10
- Katilmay1 reddeden bakim veren sayisi: 3
- Ulasilamayan bakim veren sayisi: 172
- Sehir disinda yasayan bakim veren sayisi: 20
- Bakim vereni olmayan-yalniz yagayan hasta sayisi: 4

L.OLCUM (n=8) (Aralik 2015 — Ocak 2016)

Bakim Verenlerin Relapsit Tanima ve Yo6netme Gereksinimleri
Belirleme Formu (EK 6)

Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek 7)

Basagikma Stratejileri Olgegi (Ek 8)

. Olciim verilerinin analiz edilmesi ve degerlendirme (n=8)
(Eyliil- EKim 2016)

BVGP’ninyapilandirilmasi(Eyliil — Kasim 2016)
- Lolgiimde belirlenen egitim ihtiyaglarina gore programin teorik
iceriginin olusturulmasi
- Olusturulan programin NSM kavramlari ile iliskisinin kurulmasi
- Programin NSM’ye uygunluguna dair uzman goriisii alinmasi

EYLEM
ONCESI

BVGP’nin uygulanmasi (n=4) (Subat — Mart 2017)

EYLEM

I1.OLCUM(n=4) (Mart 2017)

- Bakim Verenlerin Relapsit Tanima ve Yo6netme Gereksinimleri
Belirleme Formu (Ek 6)

- Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek 7)

- Basacikma Stratejileri Olgegi (Ek 8)

[I. Olgiim verilerinin analiz edilmesi ve degerlendirme (n=4)
(Nisan 2017)

Eylemin izlemi (Eylemden 6 hafta sonra) (May1s 2017)
Bakim Verenlerin Relapst Tanima ve Yonetme Gereksinimleri
Belirleme Formu (Ek 6)

Izlem verilerinin analiz edilmesi ve degerlendirme (May1s 2017)

Arastirma raporunun yazilmasi (Mayis-Agustos 2017)

EYLEM
SONRASI

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan bakim verenlere ait bulgular asagida belirtilen
basliklar altinda eylem oncesi bulgular, eylem sonrasi bulgular ve izlem bulgular

seklindekarsilastirmali olarak bir arada sunulmustur.

4.1.Bakim Verenlerin Relapsi Tanima Durumlari
4.2.Bakim Verenlerin Saghk/iyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Durumlar
Tema: Bakim Verenlerin Saglik/lyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Deneyimler
Tema: Bakim Verenlerin Saglik/lyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Duygu ve Diisiinceler
4.3. Bakim Verenlerin Relaps1 Yonetme Deneyimleri
Tema: Bakim Verenlerin Hastanin Semptomlarini Yonetme Konusunda Sergiledikleri Bagsetme Davranislari
4.4. Bipolar Bozukluk Tams1 Alan Bireylere Bakim Verme ile iliskili Metaforlar
4.5. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Diizeyleri
4.6. Bakim Verenlerin Basa Cikma Stratejileri
4.7. Bakim Verenlerin Egitim Programu fle flgili Onerileri

4.8. Bakim Verenlerin Kazanimlari

4.1.Bakim Verenlerin Relapsi Tanima Durumlari

Eylem 6ncesi, bakim verenlerin relapsi tanima durumlarini belirlemek i¢in Ek 3’deki
formda yer alan “Bakim verdiginiz bireyin atak donemlerinde hastaliginin tekrar
ettigini ya da edecegini anlayabiliyor musunuz?” sorusu sorulmustur. Bakim
verenlerin besi hastalifin tekrar ettigini ya da edecegini anladigin1 ifade ederken,
ikisi anlayamadigini ifade etmis, biri ise sorulan soruya dogrudan cevap vermekte
zorlanmig, ancak ilgili goriismenin geneli degerlendirildiginde, bakim verenin
hastalikla ilgili bilgisinin sinirli oldugu anlasilmistir (Tablo 4.2). Bu duruma iliskin

bakim verenlere ait bazi ifadeler asagida verilmistir.

”Anliyorum. Cok konugmasindan, hareketlerinden, davranigsindan, aligverisinden
anliyorum.” (BV1)

“Y ok bilmiyorum.” (BV2)

“Anlayamiyorum. ...Bilsem, bilemiyorum.”(BV3)

“Evet. Anlayabiliyorum. Mesela ¢ok agresif oluyor.” (BV6)

“...normal halinden farkli olmaya basladig1 an, ben anliyorum zaten.” (BV7)

Eylem Oncesi bakim verenlerle yapilan goriisme kayitlarinin tamamina bakildiginda,

Ozellikle daha 6nce deneyimlenen semptomlarin tanindigi, farkli semptomlar ortaya
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cikarsa anlagilamayabilecegi ortaya ¢ikmistir. Nitekim bir bakim veren bu durumu
sOzel olarak da ifade etmistir.

“Ben bunlar1 gordiigiim i¢in, ayn1 seyler tekerriir ederse tabi ki anlarim. Ama g¢ok
farkli bir boyut olursa onu da bilemiyorum yani. Benim yasadigim seyler tecriibe

edindigim i¢in ayn1 seyleri yasarsak anlarim.” (BV6)

Eylem sonrasi, BVGP’ye katilan bakim verenlerin dordii de hastaligin tekrar ettigini
ya da edecegini anladigmmi ifade etmistir (Tablo 4.2). Bu duruma iliskin
bakimverenlerin ifadeleri asagida verilmistir.

“Anlayabiliyorum yani. O zamanlar daha hareketli oluyor, daha c¢ok
konusuyor.(BV1)

“Yavag yavas artik biraz anlamaya basladim. Daha bir derin anlamaya bagladim.”
(BV2)

“Anlarim, anlayabiliyorum. Mesela sik sik telefon actig1 zaman.”(BV3)

“Tabi..atak geldigi zaman bir hizlanma oluyor, hareketleri degisiyor.” (BV4)

BVGP uygulandiktan alt1 hafta sonra uygulamaninizlemiigin yapilan goriismelerde
bakim verenlerin dordii de yine hastalifin tekrar ettigini ya da edecegini anladigini
ifade etmistir (Tablo 4.2).Bu duruma iliskin bakimverenlerin ifadeleri asagida
verilmistir.

“Anlayabiliyorum, hareketlerinden, davranislarindan anlayabiliyorum.”(BV1)
“Egitimden 6nce nerdeyse anlamiyordum yani. Sizinle egitimden sonra daha bilingli
oldum. Anlamaya basladim.” (BV2)

“Anliyorum. Uykusuz oluyor. Konusmalari oluyor. Tekrarliyor. Hastalandigini
anliyorum.” (BV3)

“Evet, anladim ve hemen doktora getirdim zaten Cocukta hizlilik var, dagimiklik

var.” (BV4)
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Tablo 4.2. Bakim verenlerin relapst tanima durumlari

Hastamizin atak gecirdigini /gecirecegini anlayabiliyor musunuz?
Evet Hay1r Evet Hayir Evet Hayir
Eylem Oncesi Eylem Sonrasi Izlem
BV1 v v v
BV2 v 4 v
BV3 v 4 v
BV4 4 v v
BV5 v - - - -
BV6 v - - - -
BV7 v - - - -
BV8 v - _ ; N

4.2 Bakim Verenlerin Saghk/Iyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Durumlar
Eylem oOncesi, eylem sonrast ve izlem siirecinde bakim verenlerin yari
yapilandirilmig goriismelerden elde edilenverileri ve sosyodemografik verileri NSM
kavramlari dogrultusunda incelenerek igerik analizi yapilmig ve temalar
olusturulmustur. Temalar, NSM’de tanimlanan metaparadigmalar (insan, saglik,
cevre, hemgirelik) temel alinarak olusturulmustur. NSM’de tanmimlanan ¢evre
metaparadigmas1 kapsaminda, stresorlerin temel yapiyr etkileyerek sistemin
dengesini bozdugundan so6z edilmektedir (Neuman, 2005). Bu kapsamda bakim
verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan deneyimlerin NSM’de
tanimlanan stresorleri olusturdugu diislinlilmiistiir. Buna goére bakim verenlerin
saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan durumlar temasi,

Alt Tema 1: Bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan
deneyimler

Alt Tema 2:Bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan duygu ve
diistinceler

olmak tizere iki alt tema olarak incelenmistir.
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Alt Tema 1: Bakim Verenlerin Saghk/Iyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan
Deneyimler

NSM’de kisiye 6zgii stresorler temel yapiyr olusturan bes boyutta ele alinmaktadir.
Buna gore bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan deneyimler
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel boyutlarda incelenerek

bulgular bes boyutta tek tek sunulmustur.

Eylem Oncesi siiregte, bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan
deneyimler; NSM’ye gore fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel degiskenleri ortaya
koymustur. Buna gore fizyolojik degiskenler: bakim verenin tanilanmig bir
hastaliginin olmasi, cinsel yasamin etkilenmesi, hastasinin 6z bakimima yardimci
olma, genetik kaygilar, hasta disinda bakim vermek zorunda olunan bagka aile

tiyelerinin olmasi olarak belirlenmistir.

Psikolojik degiskenler: bakim verenin ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi, gebe
kalamama endisesi, aile iiyelerinin yasam tarzinin bireyi inanglart yoniinden olumsuz
etkilemesi, hastasinin duygudurum degisimlerini deneyimlemis olma, aile iiyelerinin
hasta {lizerindeki olumsuz etkisi, hastanin hasta oldugunu kabullenmeyen aile
tiyelerinin olmasi, hasta disinda bakim vermek zorunda olunan bagka yakinlarin
olmas1 olarak belirlenmistir. Sosyokiiltiirel degiskenler: hastalik hakkinda bilgi
eksikligi, sosyal iligkilerinin etkilenmesi, is yerinden izin almak zorunda kalma,

O0demelerin artmasi olarak belirlenmistir.

Elde edilen bu veriler dogrultusunda, bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini
artirmaya ve dolayisiyla savunma hatlarin1  giiclendirmeye yonelik BVGP
yapilandirilmis ve uygulanmistir. Bdylece bireyin savunma hatlar1 (esnek hat, normal
hat) ve diren¢ hattin1 olusturan degiskenler giiclendirilerek temel yap1 korunarak,
sistemin dengesi yeniden saglanmaya g¢alisilmigtir. Bakim verenlerin eylem Oncesi
saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan deneyimlerden etkilendigi diisiiniilen
hatlar (NSM’ye gore temel yapiy1 olusturan hatlar) ilgili tablolarda (Tablo 4.3, Tablo
4.4, Tablo 4.5) belirtilmistir.

Asagida bakim verenlerin eylem Oncesi saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan
deneyimleriyle ilgili agiklamalara ve bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

“Bakim verenlerin besi tanilanmis fiziksel bir rahatsizlig1 oldugunu ifade etmistir.
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“Tansiyonum var. Yiiksek tansiyon.” (BV4)
“15 yildir kolon kanseriyim.” (BV5)
“Psoriazis var..” (BV6)

Bir bakim veren c¢ocuk sahibi olmak istediklerini ancak esinin hastaliginin
cocugunda da olup olmayacagi ile ilgili kaygilar1 oldugunu ifade etmistir.
“Bazen c¢ocugunda da, bu hastaliktan ilerde onda da olur mu diye korkuyoruz.”

(BV7)

Bakim veren eslerden biri hastanin ilaglarina bagli cinsel istekte azalma
yasamasindan dolayi, digeri ise esinin artan cinsel diirtiileri nedeniyle cinsel igerikli
viedolar izledigi i¢in cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir.
“Hastayken mi? Hi¢ yaklagsmaz. Olmuyor. Kendisi de dalgaya alir. Kus 61dii der.
Yaklasma der mesela.” (BV7)

“Yani normal mi bilmiyorum yani Oyle. Kar1 kocalar nasil oluyor?. Yani bizim
iligkimiz ...ya ayda ya da iki ayda bi sefer falan... Benim kadin da (doktor) diyor ki
sen kendini siktigin i¢in, sen o pornoyu diisliniiyorsun kocanin o anini diisiiniiyorsun

kendini sikiyorsun.” (BV2)

Bakim verenlerin ikisi atak donemlerinde hastanin 6zbakimina yardimci olmak
zorunda kaldigini ifade etmistir.

“A.... dislerini fircaladin m1? bak ben firgaliyorum sen de gel. Hatirlatma. Yoksa
Unuttu. Sonra ben digimi fircalamadim. Aaaa... aaaa...yatakta. ya kalkmiyor ya da
susmuyor. Onun igin...gel dus yap sirtini sey....dus da yapmiyor bazen. Useniyor.
Sonra da dus almadim diye {iziiliiyor. Gene yatakta miy miy. En iyisi A...... ben dus
yapacam da Once sen gir...ben dnce onu sokuyorum ki o girsin sirtini ovacam

diyorum ya ben. Sirtin1 ayaklarini ben kendim yapiyorum.” (BV2)

Bakim verenlerin {i¢ii hasta disinda bakim vermek zorunda olduklar1 baska
yakinlarinin da oldugunu ifade etmistir.

“Benim bir de engelli kizim var.” (BV3)

“Benim hanimin da psikolojik rahatsizlig1 var. (BV4)

“Torunlarima bakiyorum.” (BVY)
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Bakim verenlerden biri esine bakim verme nedeniyle kendi ruh sagliginin da
olumsuz etkilendigini belirtmistir.

“Gegen yil geldiginde burda psikiyatri doktoruyla goriistiik... Hap verdi bana da.
Ihtiyacin oldukgca giinliik dedi, sinirlendikge... sinirlendigim bi ortam olunca bi tane

atryorum sakinlesiyorum.” (BV1)

Bakim verenlerin biri, esinin cinsel igerikli videolar izlemesine bagli olarak cinsel
yasamlariin olumsuz etkilenmesi nedeniyle gebe kalamama endisesi yasamaktadir.

“....pornolar1 indiriyor, ordan burdan. Onu meraklamis... Doktor da dedi gittik
cocuk olmuyor diye. Dediler ki sen yani li¢ giin esinle beraber olmicaksin,
biriktiriceksin, gelip bize test vereceksin. Benim kadin dogum doktor istedi ya

analizi. O {i¢ giinii dayanamadi ya.” (BV2)

Bakim verenlerden biri esinin ailesinin yasam tarzinin, kendisini inanglar ile ilgili
olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

“Teyzesi igki igirttiriyorlar. Kurban bayraminda kurban kestiler. Kurbanla beraber
icki hepimiz ictik. Bana da. Sarap ictim ben ya. Mecbur onlarin hepsi i¢iyor. Bi de
bana diyolard: ki hangi dinden bu? Ben evlenmeden once teyzesi soruyor. Nedir
dini? Dualardan biliyor mu? Madem sen ona inantyorsan sen kurban etiyle icki ictin.

Dayi, teyze hepsi....” (BV2)

Bakim verenlerin hepsi hastasinin duygudurum degisimlerini ve farkli hastalik
semptomlarini (¢ok konusma, cinsel diirtiilerde artig, uyumama, enerji artisi, diisiince
ve algida bozulma, ¢ok para harcama v.b.) deneyimlediklerini ifade etmistir.

“Gidiyo orlon aliyo, ip aliyo, birer tane aliyo. Basliyo bi ise, basliyo olmadi diyo
sokiiyo atiyo ¢ope. Basladigi biseyi beceremiyor. Yemek koyuyo, ¢ay koyuyo, fokur
fokur kayniyo kag tane caydanlik yandi.” (BV1)

“Pencereyi agcam, atlicam. Ben ugabilirim. Bana bisey olmaz gibi diisiinceler de
vardi. Yani o pek gerisini diisiinmiiyordu. O an yapasim geliyor diyordu.” (BV6)
“Iste astim kestim yapiyor evde. Ben iste ben erkegim benim séziim gecer diyo.
Normalde benim sodziimiin gectigini herkese sdyler kendisi. Ben hanim koyliytim
der. Ama o zamanlarda iste karisma bana. Sen karisamazsin bana. Neyim ben bu
evde der.” (BV7)

“Cok yiyor asir1 yiyor. Bir de abur cubur yiyor.” (BV8)
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Bakim verenlerin biri, hastanin ailesinin hasta iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
belirtmistir.

“Kardesi ikinci karidan da bosandiktan sonra yakin yerimizde ev tuttuk. Géziimiiziin
oniinde olsun. Gitsin gelsin diye. Yardimci olsun. Kegke getirmez olsaydik. Onun
gbzlniin Onilinde gelip gitmeleri, sey yapmalari, su oldu bu oldu. Yine cok sey

oldu.... Onlarin sikintisini, zorunu, stresini biz yasiyoruz.” (BV1)

Bakim verenlerin ikisi hastanin hasta oldugunu kabullenmeyen aile {iyelerinin
oldugunu belirtmistir.
“...Aslinda beyimi getirmem lazim. Beyim bi tiirli kabullenemiyor benim esim.

Yatmasin, gezsin dolassin diyor.” (BV3)

Bakim verenlerin ii¢ii hasta disinda bakim vermek zorunda olduklar1 baska
yakinlarinin da oldugunu ifade etmistir.

“Benim bir de engelli kizim var.” (BV3)

“Benim hanimin da psikolojik rahatsizlig1 var. (BV4)

“Torunlarima bakiyorum.” (BVY)

Bakim verenlerin tamami hastalikla ilgili yeterli bilgileri olmadigini ifade
etmislerdir.

“Bu hastalikla ilgili daha detayli derin bilmek isterim yani. Daha da bilin¢leneyim
istiyorum yani.” (BV2)

“Bilsem teyzem iste onun i¢in ekseri ¢ok istedim yani seninle goriigmeyi. Nasil
ogreneyim? Nasil anlayim ben bunun baslangicini? Ben de bilmiyorum.” (BV3)

“...adm1 bilmiyorum ben mesela bu hastaligin.” (BV7)

Bakim verenlerin iigli yakinlarimin hastalifi nedeniyle sosyal iligkilerinin
etkilendigini ifade etmistir.

“Hep bu sorunlarla ben ¢evremde dyle tanininca falan zor duruma diisiiyorum yani.
Herkes giiliisiip oynayip sey yaparken yani ben bdyle bi psikolojik biseyler yani...”
(BV1)

“...gordiiysem kapida ¢ikarken, ben de gelcem diyorum. Hani evde misafir dahi olsa
onlara o anda diyorum benim de gitmem gerek. Onun hasta oldugunu séylemiyorum,

acil bir isimiz var diyorum mesela.” (BV7)
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Bakim verenlerin biri eginin atak gecirdigi donemlerde siirekli ig yerinden izin almak
zorunda kaldigin1 ifade etmistir.
“Siirekli is yerinden izin almak zorunda kaliyorum, olmuyor yani. Hep karim hasta

diyemem yani.” (BV1)

Bakim verenlerin yedisi hastanin asir1 para harcama davranist nedeniyle
O0demelerinin arttigini ifade etmistir.

“Kredi kartlarimiz1 patlatti. Masallah sagolsun. iki senede zor kapattik agiklarimizi.”
(BV6)

“Yani kredi kartinin limitini zorladig1 oldu. Para yok diyom. Kredi kart1 var diyor.”

(BV7)
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Tablo 4.3. Bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan deneyimler (Eylem Oncesi)

Saghk/lyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Deneyimler

Durumdan
Etkilenen Hatlar

Tanilanmis hastalik varlig

Normal Hat
Direng Hatti

Genetik kaygilar

Normal Hat

Ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi,

Direng Hatti

Hastalikla ilgili bilgi eksikligi

Esnek Hat
Normal Hat
Direng Hatti

Gebe kalamama endisesi

Direng Hatti

Aile tiyelerinin yagam tarzinin bireyi inanglar1 yoniinden olumsuz etkilemesi

Direng Hatti

Cinsel yasamin etkilenmesi

Normal Hat

Sosyal iligkilerinin etkilenmesi

NENANAN

Normal Hat

Tedavi i¢in siirekli i§ yerinden izin almak zorunda kalma

Normal Hat

Hastanin duygudurum degisimleri ve hastalik semptomlari (¢ok konusma,
cinsel dirtiillerde artig, uyumama, enerji artisi, diisiince ve algida bozulma, ¢ok
para harcama....vb

Esnek Hat
Normal Hat

Aile tiyelerinin hasta iizerindeki olumsuz etkisi

Esnek Hat
Normal Hat

Hastanin asir1 para harcama davranigi nedeniyle artan 6demeler

Normal Hat

Hastanin 6zbakimina yardimci olma

Normal Hat

Hastalig1 kabullenmeyen aile tiyeleri

Direng Hatti

Hasta diginda bakim vermek zorunda olunan bagka aile iiyelerinin olmasi

Normal Hat
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Eylem sonras: siiregte, bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan
deneyimler; NSM’ye gore fizyolojik ve psikolojik degiskenleri ortaya koymustur.
Buna gore fizyolojik degisken hasta disinda bagka aile iiyelerine de bakiyor olma
olarak belirlenirken, psikolojik degiskenler; hastanin bakim vereni dinlememesi,
hastanin bakim vereni yanlis anlamasi, aile iiyelerinin olumsuz etkisi, hastanin
davraniglarint kontrol edememe, duygudurum degisimleri ve hastalik semptomlari,
semptomlarin olumsuz etkilerine siirekli maruz kalma olarak belirlenmistir (Tablo

4.4).

Bakim verenlerin BVGP uygulandiktan sonra saglik/iyilik halinin bozulmasina
neden olan deneyimlerden etkilendigi disiiniilen hatlar (NSM’ye goére temel yapiy1
olusturan hatlar) Tablo 4.4’de belirtilmistir. Asagida bu deneyimlerle ilgili

aciklamalara ve bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

Bakim verenlerin tamami, hasta disinda bakmak zorunda olduklar1 baska yakinlari
oldugunu ifade etmislerdir.

“Esim kanser, kendisi kanser oldugunu bilmiyor, bir de kii¢iik oglum var onlarla ben
ilgileniyorum.” (BV4)

“Epilepsi hastas1 engelli bir kizim var evde. Ona da ben bakiyorum.” (BV3)

Bakim verenlerin tigli hasta olan yakinlarinin kendilerini dinlemedigini ifade
etmislerdir.
“Bizi dinlemiyor. Benim dedigimi ters anliyor.” (BV1)

“Higbirsey yapamiyorum. Beni dinlemiyor ki...Ben ayarliyorum diyor....” (BV2)

Bakim verenlerden biri hasta olan esinin kendisini yanlis anladigini ifade etmistir.
“Bunun tek yardimi anne babasinin yaninda olmasi, doktorununsu ilacini iki tane, ii¢

tane at demesi. Benim dedigimi ters anliyor baska sekilde gidiyor.” (BV1)

Bakim verenlerden ikisi hastanin ailesinin hasta iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
belirtmistir. BV1 bu sorunu eylem 6ncesinde oldugu gibi eylem sonrasi goriismede
de agikga dile getirmistir.

“...bunlart diisiindiik¢e annesinin, babasinin, kardesinin sorununu bunlar daha ¢ok

etkiliyor yani...” (BV1)
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Bakim verenlere hastanin atak donemlerinde hastanin degisen davraniglarini kontrol
etme durumlar1 sorulmus ve bakim verenlerin ikisi hastayr kontrol edemediklerini
belirtmis ve asagidaki yanitlar1 vermislerdir.

“Cok da yiizde yiiz degil de, bir kismim yani. Ciinkii beni dinlemez de o. Istedigini
yapar zaten.” (BV2)

“Kontrol edemiyorum yani. Mesela devamli geziyor, dolasiyor, konusuyor.
Konustugu zaman o an da ben sordugu sorulara kisa cevap vermeye c¢alisiyorum.

Oyle bir sey yok. Gergek bir sey yok diyorum.” (BV3)

Yapilan goriismeler incelendiginde, bakim verenlerin semptomlarin olumsuz
etkilerine stirekli maruz kalma durumunda oldugu dikkat ¢ekmektedir. BV1’in “Bir
giiniimiin daha iyi gectigine seviniyorum. Yarinimin ne olacagindan hi¢ seyim yok
yani. Her an tedirginim, her an yalniz hissediyorum..” ifadesi bu durumu anlatan

ifadelerden biridir.

Tablo 4.4. Bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan deneyimler (Eylem Sonrast)

Saghk/lyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Durumdan
Deneyimler BV1 BV2 BV3 BV4 Etkilenen
Hatlar
Hasta disinda bagka aile iiyelerine de bakiyor olma v v v v" Normal Hat
Duygudurum degisimleri ve hastalik semptomlari v v v v' Esnek Hat
Normal Hat
Hastanin bakim vereni dinlememesi 4 v Esnek Hat
Hastanin bakim vereni yanlis anlamasi v Esnek Hat
Aile tiyelerinin olumsuz etkisi v v Esnek Hat
Hastanin davranislarini kontrol edememe 4 v Normal Hat
Semptomlarin olumsuz etkilerine siirekli maruz kalma v v Normal Hat

Direng Hatti

Izlem siirecinde, bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan
deneyimler; NSM’ye gore olusturan fizyolojik ve psikolojik degiskenleri ortaya
koymustur. Buna gore fizyolojik degisken hasta diginda bagka aile iiyelerine de
bakiyor olma olarak belirlenirken, psikolojik degiskenler; hastanin davranislarim
kontrol edememe, aile iiyelerinin olumsuz etkisi, sdylediklerinin yanlis anlagilmasi,
hastanin bakim vereni dinlememesi, semptomlarin olumsuz etkilerine siirekli maruz
kalma olarak belirlenmistir (Tablo4.5).

Bakim verenlerin izlem siirecinde saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan

deneyimlerden etkilendigi diistiniilen hatlar (NSM’ye gore temel yapiyr olusturan
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hatlar) Tablo 4.5’de belirtilmistir. Asagida bu deneyimlerle ilgili agiklamalara ve

bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

Iki bakim verenatak donemlerinde hastanin degisen davranislarini  kontrol
edemediklerini ifade ederken, bir bakim veren hastasinin bazi davraniglarini biraz
kontrol edebildigini ifade etmistir. Bakim verenlerden biri ise izlem goriismesi
yapilmadan hemen 6nce hastasinin atak gecirdiginden bahsetmis ve bu kez hastanin
davraniglarini kontrol etmekte zorlandigini belirtmistir.

“Davranislarmi kontrol edemiyorum. Oyle bir belirti oldugu anda hemen doktoruna
gotiiriyorum.” (BV1)

“Doktora gidesiye kadar kontrol edemiyorum.” (BV3)

“Edebiliyorum biraz biraz...uyumas: i¢in c¢aba sarfediyorum..onu baska seylere
yonlendiriyorum..” (BV2)

“Onceki donemler iyi gegirdiydi, dinliyordu. Bu dénem biraz zor gegti. Oncekine

gore kat kat zorladi.” (BV4)

Bakimverenlerden BV1, eylem 6ncesi ve eylem sonrasi siirecte oldugu gibi izlem
stirecinde yapilan goriismelerde de esinin hastaligina ailesinin neden oldugunu ve
esinin kendisini siirekli yanlis anladigini ifade etmistir.

“Simdi ben soylediysem, en iyisini de sOylesem yanlis anlhiyor, kotiiye cekiyor.
Benim yapacagim higbisey yok ona. Bir komsu falan bisey dediginde onlar1 dinliyor.
Ikna oluyor. ..Hersey anne babasina bagli. Onlarin sorununa stresine bagli... Anne
baba sevgisi, duygusalligi ¢ok fazla yani.” (BV1)

Bakim verenlerin tigii hastanin degisen davranislarina miidahale etmek istediklerinde
hastanin kendilerini dinlemedigini belirtmislerdir. Bakim verenlerin tamami hasta
disinda bakmak zorunda olduklar1 bagka aile iiyeleri oldugundan bahsetmislerdir.
Bakim verenlerden biri (BV3) bipolar bozuklugu olan kizinin yani sira engelli kizina
da bakmak zorunda oldugundan, digeri (BV4) ise kanser hastasi olan esine de
bakmak zorunda oldugundan s6z etmistir. Diger iki bakim veren ise hasta olan
eslerinin yani sira ¢ocuklar ile de ilgilenmek zorunda olduklarini belirtmislerdir.
Eylem sonrasi siiregte yapilan goriigmelerde oldugugibi, izlem siirecinde de bakim
verenlerin semptomlarin olumsuz etkilerine siirekli maruz kalma durumunda
olduklar1 gériilmiistiir. Ozellikle BV1 ve BV2’nin arastirmaya katildiklar1 andan

itibaren bu durumu ifade ettikleri saptanmistir. Bununla birlikte BV3’iin eylem

41



Oncesi ve eylem sonrasi siiregte yapilan goriismelerde ifade etmemis olmasina karsin,
izlem goriismesinde “Gitgide sabrim tasiyor. Kendimi zor tutuyorum. Yoruldum

artik.” ifadesi, kendisinin de semptomlarin olumsuz etkilerine siirekli maruz kaldigin

ortaya koymustur.

Tablo.4.5. Bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan deneyimler (izlem)

Saghk/lyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Durumdan
Deneyimler BV1 BV2 BV3 BV4 Etkilenen
Hatlar
Hastanin davranislarin1 kontrol edememe 4 v Normal Hat
Aile tiyelerinin olumsuz etkisi v Esnek Hat
Soylediklerinin yanlig anlagilmast v Esnek Hat
Hastanin bakim vereni dinlememesi v v v Esnek Hat
Normal Hat
Hasta disinda bagka aile liyelerine de bakiyor olma v v v v" Normal Hat
Semptomlarin olumsuz etkilerine siirekli maruz kalma v v v Normal Hat

Direng Hatti

Alt Tema 2: Bakim Verenlerin Saghk/Iyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan
Duygu ve Diisiinceler

Bu tema olusturulurken bakim verenlerle yapilan gériismelerin tamami incelenmistir.
Bazi saptamalar, bakim verenin duygu ve disiincelerini ortaya c¢ikardigindan
hastalarin Ttrettikleri metaforlar tlizerinden de yapilmistir. Bakim verenlerin
saglik/iyilik halinin bozulmasma neden olan duygu ve disiincelerin NSM’de
tanimlanan insan metaparadigmas1 kapsaminda savunmanin esnek hattini
olusturdugu sodylenebilir. NSM’de tanimlanan ¢evre metaparadigmasi kapsaminda,
kisiye 0zgii stresorler temel yapiyr olusturan bes boyutta ele alinmaktadir. Buna gore
bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan duygu ve diisiinceler
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel boyutlarda incelenerek

bulgular bes boyutta tek tek sunulmustur.

Buna gore eylem Oncesi siiregte, bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina
neden olan duyguve diisiinceler NSM’ye gore psikolojik ve spiritiiel degiskenleri
ortaya koymustur. Buna gore psikolojik degiskenler: utanma, zorlanma, hayattan
zevk alamama, damgalanma diisiincesi, esine karsi kirgin olma ve gelecege dair
umutsuzluk olarak belirlenmistir. Spiritiiel degiskenler; kendini dadi olarak gorme,
hayati monoton olarak diisiinme, hastalig1 lanet olarak diisiinme, i¢inde bulundugu

durumu komedi olarak diistinme, hastalifin fizyolojik bir sorun oldugunu diisiinme,
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hastalig1 kabus olarak degerlendirme, cezalandirildigin1 diisiinme, haketmedigini /

haksizliga ugradigini diistinme, kaderci diistinme olarak belirlenmistir (Tablo 4.6).

Bakim verenlerin eylem Oncesi saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan duygu
ve diisiincelerden etkilendigi diisiiniilen hatlar (NSM’ye gore temel yapiyr olusturan
hatlar) Tablo 4.6’da belirtilmistir. Asagida bu deneyimlerle ilgili agiklamalara ve

bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

Bakim verenlerin biri bakim verenin 6zbakim ihtiyaglar1 da dahil olmak iizere her
seyiyle ilgilendigi i¢in kendisini dadi gibi gordiigiinii ifade etmistir.

“ ...kolesi. Dadis1... diglerini fircaladin mi1? bak ben fir¢aliyorum sen de gel.
Hatirlatma...gel dus yap....Sirtin1 ayaklarin1 ben kendim yapiyorum. Cocuk gibi
davrantyorum yani. Bagka tiirlii olmuyor. Dadi gibiyim ya. Anne oluyorum bazen.
Dadi gibiyim. Cok seviyorum ciinkii onu. Zarar gelsin istemiyorum. lyilessin

istiyorum.” (BV2)

Bakim verenlerin biri hasta olan esiyle yagsamanin, hayatini monotonlastirdigini ifade
etmistir.

“Monotonlasmis bir hayat yani. Bazi seylerle tetiklenen monotonlagmis bir hayat
yani..kaliplagmis gibi. Olay olduk¢a ayni yutkun yutkun yutkun yutkun....hep ayni
seyler tekrar. Bir adim ileri gitme yok yani.” (BV1)

Bakim verenlerden biri yakininin hastaliginin lanet oldugunu ve cezalandirildigini
diistinmektedir.

“Lanet. Direk yani. Ben bazen diyorum ki kime ne yaptik ki? Ama ¢ok agir bir
hastalik. Hani en sevdiginiz insan karsinizda kafay1 yiyor yani. Bizim agimizdan dyle
yani.” (BV8)

Bakim verenlerden biri yakininin hastaligininkabus oldugunudiisiinmektedir.

“Valla benim i¢in kabustu. Yani onun i¢in o haplarla veya ilaglarla anlamadi ama
benim i¢in kabustu. Gergekten bi kabustu. Hi¢ yasamamistim c¢ilinkii ben. Ne
cevremde gordiim yani insanlart kiigiimsemem tabi hastaliktir bu kimse isteyerek
hastaligl ¢cagirmaz ama ne de hastanelerde goérmiistim boyle bir olayl. Yani ben
ancak filmlerde falan goriiyordum abartiliyor diye diisiiniiyordum agikgasi. Birebir

yasamak ¢ok daha kotii kabus gibiydi o donem.” (BV6)
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Bakim verenlerden biri yakininin hastaligi nedeniyle yasadiklarimi hak etmedigini
distinmektedir.
“Bu yapilanlar1 ben haketmiyorum ya. Olanlarin higbirini haketmiyorum. Haksiz

yere..” (BV1)

Bakim verenlerin biri yakininin hastaligi nedeniyle utandigini ifade etmektedir.
“Oglum simdi evlencek ¢agda yani. Gegiyor bile 23-24 yasinda. Yani bi kiz istemeye
gittiginde annesine bak ogluna bak derler yani.” (BV1)

Bakim verenlerin tamami yakinlarinin hastaligini zor oldugunu ifade etmislerdir.
“Cok zor teyzem inan ki ¢ok zor. Allah diismanimin bagina vermesin. Yani kanser
hastalig1 bundan daha giizel.” (BV3)

“...dedigim gibi ¢ok zor bir hastalik. Bi de sey yok tedavisi yok. O ¢ok ac1.” (BV8)

Bakim verenlerin ikisinin gelecege dair umutsuz olduklar1 anlasilmaktadir.
“Olay oldukg¢a ayn1 yutkun yutkun yutkun yutkun....hep ayni seyler tekrar. Bir adim
ileri gitme yok yani.” (BV1)

“..ben oliirsem ¢cocuguma kim bakar.” (BV5)

Bakim verenlerin biri esine kars1 kirgin oldugunu ifade etmistir.

“Esime kizgin degilim. Hi¢ kizmadim. Fakat ¢cok kirginim.” (BV1)

Bakim verenlerin ikisinin damgalanma diislincesi yasadiklar1 anlasilmistir.
“Yani bi kiz istemeye gittiginde annesine bak ogluna bak derler yani.” (BV1)
“Hani evde misafir dahi olsa onlara o anda diyorum benim de gitmem gerek. Onun

hasta oldugunu sdylemiyorum, acil bir isimiz var diyorum mesela.” (BV7)

Bakim verenlerden birinin hayattan zevk alamadiklar1 anlagilmistir.
“Herkes giillisiip oynayip sey yaparken yani ben bdyle bi psikolojik biseyler yani”
(BV1)
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Tablo 4.6. Bakim verenlerin saglik/ iyilik halinin bozulmasina neden olan duygu ve diisiinceler (Eylem Oncesi)

Saghk/lyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan

Duygu ve Diisiinceler BV1 BV2 BV3 BV4 BV5 BV6 BV7 BVS Etkl?lg;i:lndHi\rjtlar
Kendini dad1 olarak gérme v Direng Hatt1
Hayat1 monoton olarak diisiinme v Direng Hatti
Hastaligi lanet olarak diisiinme v' Direng Hatti
I¢inde bulundugu durumu komedi olarak diisiinme v Direng Hatti
Hastaligin fizyolojik bir sorun oldugunu diisiinme 4 Diren¢ Hatt1
Hastalig1 kabus olarak degerlendirme v Direng Hatti
Cezalandirildigini diisiinme v Diren¢ Hatt1
Esnek Hat
Haketmedigini / haksizhiga ugradigim diigiinme v v Normal Hat
Direng Hatti
Kaderci diisiinme v v Direng Hatt1
Utanma v El?r%(all_'atat
Esnek Hat
Zorlanma v v v v v v v v Normal Hat

Direng Hatti

Hayattan zevk alamama 4 Direng Hatt1

Damgalanma diisiincesi v 4 Direng Hatt1

' Normal Hat
v

Esine kars1 kirgin olma Direng Hatt

Gelecege dair umutsuzluk v v Direng Hatt1




Eylem sonras: siiregte, bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan
duygu ve diisiinceler NSM’ye gore temel yapiyr olusturan psikolojik ve spiritiiel
degiskenleri ortaya koymustur. Buna gore psikolojik degiskenler: tedirginlik,
yalnizlik, iimitsizlik, anne-baba olarak ¢ocuguna bakmak zorunda oldugunu diistinme
olarak belirlenmistir. Spiritiiel degiskenler; kizinin hastaligini kaderi, ¢ilesi olarak
gorme, hastalig1 bas etmesi ve Onlem alinmasi glic bulma, ataklara hastanin anne-
babasinin neden olduguna inanma, iginde bulundugu durumu higbir seye

benzetememe olarak belirlenmistir (Tablo 4.7).

Bakim verenlerin eylem sonrasi saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan duygu
ve diisiincelerden etkilendigi disiiniilen hatlar (NSM’ye gore temel yapiy1 olusturan
hatlar) Tablo 4.7’de belirtilmistir. Asagida bu deneyimlerle ilgili agiklamalara ve

bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

Bakim verenlerden BVI1, esinin hastaligt nedeniyle tedirginlik, yalmzlik ve
timitsizlik yasadigini ifade etmistir. Bununla birlikte esinin atak yasamasina anne-
babasinin neden oldugunu diisiinmektedir. BV1’in eylem Oncesi siirecteki

goriigmelerinde de ayn1 duygulardan ve diislinceden s6z ettigi goriilmektedir.

Bakim verenlerden BV3 kizinin hastalifim1 kaderi, c¢ilesi olarak gordiigiinii
belirtmistir. BV4 ise oglunun hastaligini bas etmesi ve Onlem alinmasi giic
buldugunu su ciimle ile ifade etmistir:

“Ugrasmak, bas etmek... Ger¢ekten dnlemini almak zor yani. Kolay bir is degil bu.”

(BV4)

Bakim verenlerden BV3 ve BV4 anne, baba olarak bipolar bozuklugu olan
¢ocuklarina bakmak zorunda olduklarini belirtmislerdir.

“Ben sadece anne olarak mecbur kaldigim i¢in bakiyorum.” (BV3)

“Sonunda evladin yani, ne yapabilecen? Biz elimizden gelen her seyi yapiyoruz.

Yaptigimiza inantyoruz.” (BV4)

Bakim verenlerin iigii, bipolar bozukluk tanisi olan bireye bakim veren olarak i¢ginde
bulunduklart durumu higbirseye benzetemediklerini ifade etmislerdir. Buna yonelik
olarak asagidaki ifadeleri kullanmislardir.

“Valla higbir seye benzetecek durum da yok yani.” (BV1)

“Higbir seye benzetmiyorum, benzetemiyorum.” (BV3)
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“Neye benzetcez yani? Ne diyem? Diyecek bir seyim yok bu konuda.” (BV4)

Tablo 4.7. Bakim verenlerin saglik/ iyilik halinin bozulmasma neden olan duygu ve diisiinceler
(Eylem Sonrasi)

Saghk/lyilik Halinin Bozulmasia Neden Olan Durumdan
Duygu ve Diisiinceler BV1 BVv2 BV3 BV4 Etkilenen
Hatlar
Tedirginlik v Esnek Hat
Normal Hat
Yalmzlik v Esnek Hat
Normal Hat
Umitsizlik v Direng Hatt1
Kizinin hastaligini kaderi, ¢ilesi olarak gorme v Direng Hatt1
Hastalig1 bas etmesi ve dnlem alinmasi giic bulma v' Direng¢ Hatti
Ataklara hastanin anne- babasinin neden olduguna inanma v Direng Hatti
Anne-baba olarak ¢ocuguna bakmak zorunda oldugunu v v' Esnek Hat
diigiinme
Icinde bulundugu durumu higbir seye benzetememe v v v' Direng Hatti

Izlem siirecinde, bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan
duygu ve diisiinceler NSM’ye gore temel yapiy1 olusturan fizyolojik, psikolojik ve
spiritiiel degiskenleri ortaya koymustur. Buna gore fizyolojik degisken: esine
cocuguymus gibi bakma olarak belirlenmistir. Psikolojik degiskenler: esinin anlayis
gostermedigini diisiinme, kendini yorgun hissetme, kendini bunalmis hissetme,
hayattan zevk alamama, oglunun kendine zarar verecegi endisesi yasama olarak
belirlenmistir. Spiritiiel degiskenler; hayati monoton olarak diisiinme, atak
donemlerini tsunami olarak degerlendirme, hastaligi cilesi, kaderi olarak gorme,
kendine yardim edilemeyecegini diisiinme, yaslt oldugunu diisiinme, baba olarak
cocuguna bakmak zorunda oldugunu diisiinme, zamanla durumun kotiiye gidecegini
diisiinme, anlasilmadigini diisiinme, i¢inde bulunulan durumu higbir seye

benzetememe olarak belirlenmistir (Tablo 4.8).

Bakim verenlerin izlem siirecinde saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan duygu
ve diisiincelerden etkilendigi diistiniilen hatlar (NSM’ye gore temel yapiy1 olusturan
hatlar) Tablo 4.8’de belirtilmistir. Izlem sonras: siirecte, eylem 6ncesi ve eylem
sonrast siirece gore bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan
duygu ve disiincelerin daha da Ozellestigi yani bireysellestigi goriilmektedir.

Bununla birlikte hastanin gegirdigi her yeni atagin bakim vereni olumsuz etkileyerek
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diren¢ hattin1 etkileyen degiskenleri daha ¢ok ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Asagida

bu deneyimlerle ilgili agiklamalara ve bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

Bakim verenlerden BV1, esinin hastaligina bagli olarak hayatt monoton olarak
diisiindiiglinii ve bu durumda kendisine yardim edilemeyecegini ifade etmistir. Esinin

kendisine anlayis gostermedigini ve kendisinin anlagilmadigini belirtmistir.

“Monoton bir hayat gidiyoruz..yardim olarak bana yardim edemezsin de esimi
cagirip bu egitim yoniinden sey yapabilirsin....benim yapacagim higbisey yok ona.

Ben soylediysem en iyisini de sdylesem yanlis anliyor..” (BV1)

Atak donemlerini tsunami olarak belirten bakim veren BV2, esine gocuguymus gibi
baktigini ifade etmistir.
“Tsunami resmen ya. Tsunami yagatt1 bana kag aydir... Ona hep yardime1 oluyorum.

Cocuk gibi yani benim ¢ocugum gibi.” (BV2)

Bakim verenlerden BV3, izlem siireci gorliigmelerinden oOnce kizinin atak
yasadigindan sz etmistir. Eylem 6ncesi ve eylem sonrasi ile karsilastirildiginda bu
yeni atagin bakim verenin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan duygu ve
diisiinceleri lizerine etkileri acik¢a goriilebilmektedir. BV3, kizinin hastaligini kaderi,
cilesi olarak gordiigiinii, kendisinin yasli oldugunu, kendini yorgun, bunalmis

hissetigini ve hayattan zevk alamadigini ifade etmistir.

Bakim verenlerden BV4, izlem goriismeleri sirasinda oglunun o sirada atak
gecirdiginden ve hastaneye yatisinin yapildigindan soz etmistir. Gorlismeye oglunu
ziyaret ettikten hemen sonra geldigini belirtmistir. Bu son atak déneminde oglunun
kendine zarar verecegi endisesi yasadigindan s6z etmistir. Bununla birlikte baba
olarak ogluna bakmak zorunda oldugunu ancak durumun zamanla daha da kotiiye

gidecegini diisiindiigiinii ifade etmistir.

“Insallah olmaz ama bundan sonra gittik¢e zorlasacak gibi geliyo bana...Ne diyeyim
simdi evlat yani... hastalik iste. Yapacak bisey yok.Diin esimi gotiirdiim mesela (esi
ayaktan kemoterapi aliyor), bugiin buna geldim (klinige oglunu gérmeye). Yani

ugrasiyorum, elimden gelen neyse yapacam.” (BV4)
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Bakim verenlerin iigli eylem sonrasi goriismelerde oldugu gibi bakim veren olarak

icinde bulunduklar1 durumu higbir seye benzetemediklerini belirtmiglerdir.

“Hig benzetcek bisey bulamiyom yani.” (BV1)
“Nasil neye benzetcem bilmiyom ki.” (BV3)
“Neye benzedigini artik sasirdik yani.” (BV4)

Tablo 4.8. Bakim verenlerin saglik/ iyilik halinin bozulmasina neden olan duygu ve diigiinceler

(izlem)
Saghk/lyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Durumdan
Duygu ve Diisiinceler BV1 BV2 BV3 Etkilenen
Hatlar
Hayat1 monoton olarak diisiinme v Direng Hatti
Atak donemlerini tsunami olarak diisiinme v Direng Hatti
Hastaligs cilesi, kaderi olarak gdrme v Direng Hatt1
Esinin anlayis géstermedigini diisiinme v Esnek Hat
Kendini yorgun hissetme v Esnek Hat
Normal Hat
Kendini bunalmis hissetme v Normal Hat
Hayattan zevk alamama 4 Diren¢ Hatt
Oglunun kendine zarar verecegi endisesi yasama Esnek Hat
Normal Hat
Esine cocuguymus gibi bakma v Normal Hat
Kendine yardim edilemeyecegini diisiinme v Direng Hatt1
Yasli oldugunu diisiinme 4 Direng Hatt1

Baba olarak ¢gocuguna bakmak zorunda oldugunu diisiinme

Direng Hatt1

Zamanla durumun kotiiye gidecegini diisiinme

Direng Hatt1

Anlagilmadigini diisiinme v

Direng Hatt1

I¢inde bulunulan durumu higbir seye benzetememe v 4

Direng Hatt1
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Eylem Oncesi

(Arashirmanin girigimi)

Evlem Sonrasi

NSMve temellendirilmis BV GP

Exlemm éncesi kigive dzgii stresérlerbes boyutta

Ewlem sonras: kisive dzgii stresérlerbes boyutta

vaganan sonanlar: Bipeolar bozuklugu olan bireve balom wverenleri waganan sorunlar:
Fizvolojik degiskenler: bakim erenin bllgile'udume yoluyla di.reu;_haﬂarul_a J:_uiidahale Edﬂ’i Fizvolojik degiskenler: hasta digmda bagka aile
tarularemag  bir hastalfimn  obmnas:,  cinsel ikineil koruma szZlayvan bir hemgirelik miidzhalesi tiyelerine de baksyor olma

vasganun etkilenmesi, hastanm &z bakonma
vardsmecs obma, hasta disinda bakim venmelk
zomnmda chman baska valkinlarnn obmnas:
Sosyvekiltiirel Degiskenler: damgalarima
diigimcesi, hastahk hakkmda bilgi eksikligi,
sosyaliligkilennin etkilenimesi

Prsikolojike Degigkenler: balim werenin ruh
saghiFimim ohmmsuz etkilenmesi, gebe kalamama

iz
endigesi, aile iivelerinin yagam tarzsun bireyi H
nanglar wominden ohmmsuz etkilemesi, +
hastassun duygudunem degisimlering |
y >
deneyimlermniz olma, aile divelennin hasta :l
tizernndelki olumsuzr etlasi, hastarun  hasta 1

oldufgunu kabullenmeyen aile iiyvelerinin olmas:,
hasta digmda balkim wenmnek =orunda olunan
bagka wakmlarm olmas, utanma, =zorarmma,
hawattan zevk alamama, damgalanma diigimncesi,
egine kars: kirgin olma we gelecege dair
wrmnutsuzhik

Spirititel degiskenler: kendimi dad: olamk
gimme, hayat: monoton olarak algilama, hastaligs
lanet olamk diginme, iginde buhmdugn dunsmnu
komedi olamk diigiteme, hastahifgin fizyvolojik bir
sorun oldugurm diigimme, hastaligs kabus olamk
degerlendinme, cezalandimldifing diigimme, hak
etmediginihaksizliga ugradigou diigirame
kaderci diigiinme

Gelisimsel Degiskenler: problem ¢ézme
basgetme yontenmni kullanima hastarun egi,
ebeveyni, kardegive arkadas: olma

Sekil 4.1. Eylem Oncesi, Sonras1 ve Izlem Siirecinde Kisiye Ozgii Stresorler/Bes
Bovutta Yasanan Sorunlar

Sosyokiiltiirel Degiskenler:

Prikolojik Degiskenler: hastarun baksn vereni
dinlememesi, hastanm bakemn  wvereni wvanhs
anlamass, aile tiyelerinin olumsuz etkisi, hastamn
davmmglanm komntrol edememe, duygudunmm
defmzimlen Ve hastalik semptommlar:,
semptomlarm olumsuz etkilerine siirekli mami=
kalma, tedirgmlik, wabuzhlk, {mitsizlik, anne-
baba olarak gocufumna balomak zonmda oldufimn
diigiinme

Spiritiiel degiskenler: kizmm hastahifim kaden,
gilesi olarak gémme, hastahfim bas etmesi ve

tnlem alwmmasi glic bubma, ataklara hastamn
anne- babasmm neden oldufjma inarmma. | iginde
bulundugu dunemu hichir geyve benzetememe
Gelisimsel Degiskenler:

Izlem

Izlemn siivecinde kigive dzgii stresdrer’bes bovutta vaganan sommmlar:

Fizvolojik degiskenler: hasta dizinda baga aile iivelenne de bakiyor olma,
egine gocufuymusg gibi bakma

Sesyvekiltiirel Degiskenler:

Psikolejik Degiskenler: hastamn davmamglanm kontrol edememe, aile
tivelennin chimsuz etkisi, sdylediklennin yanlis anlagibnasi, hastanm bakomn
verem dinlememesi, semptomlann olumsuz etkilenne siirekli marmiz kalma
esinin anlayig gistermmedigini ditgiinme, kendini vorgun ve bunalnms hissetime,
hawvattan zevk alamama, oglumm kendine zarar verecegl endigesi yvagama
Spiritiiel degigkenler: havyats monoton algilama, atak dénemlenni tsunamm
gibi algilama, hastaligs gilesi, kaden olamk gémme, . kendine wardmm
edilemeyecefgim diigiteme, yash oldufgunu diigitmme, baba eolamk gocuguma
balkmak zormda oldufgunu diigiteme, zamanla dunmmmm kétive gidecegim
diigimume, anlagibmadifin: dilgitume, iginde bulunulan durnmm highir geve
benzetememe

Geligimsel Degiskenler:

50



4.3.Bakim Verenlerin Relaps1 Yonetme Deneyimleri

Bu boliimde Ek 6’da yer alan “Bakim verdiginiz bireyin atak ddnemlerindeki
davraniglarin1 kontrol etme konusunda neler yasiyorsunuz? Kontrol edebiliyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlar igerik analizi yapilarak incelenmistir. Buna gore
elde edilen bulgular, “bakim verenlerin hastanin semptomlarini1 yonetme konusunda
sergiledikleri bagsetme davraniglari”temasi altinda ele alinmistir (Tablo 4.9). NSM’ye
gore bakim verenlerin hastanin semptomlarini yonetme konusunda sergiledikleri
basetme davranislarinin, insan metaparadigmasi kapsaminda temel yapiy1 koruyan

normal savunma hattini olusturdugu sdylenebilir.

Tema: Bakim Verenlerin Hastanin Semptomlarim1 Yonetme Konusunda
Sergiledikleri Basetme Davramslari

Eylem 0Oncesi siirecte, bakim verenlerin hastanin semptomlarini yonetme konusunda
sergiledikleri basetme davraniglari; sosyal destek alma, alttan alma, kontrol
edememe, evlendirme plan1 yapma, her istedigini yapma, hastaneye gitme,
istediginde para verme, telefonla arayarak kontrol etme, silahini satma, arag
anahtarim1 saklama, sigara igmesine izin verme, rahatlatict ¢ay yapma, dinleme,
konusarak anlatmaya g¢alisma, profesyonel (doktor, diyetisyen... vb.)destek alma,
yalniz birakmama, ila¢ kullanma, aglama, bosanmayi diisiinme, kendine ugras
bulma, dua etme, alternatifler sunma olarak belirlenmistir (Tablo 4.9). Asagida bu

deneyimlerle ilgili agiklamalara ve bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

Bakim verenlerin dordii atak donemlerinde hastasinin davraniglarini  kontrol
edemediklerini ifade etmislerdir.

“Kontrol edemem. Her seyi akigina birakiyorum.” (BV1)

“Yok edemiyorum. Cok zor ediyorum. O da artik onu birakiyorum. Gidiyorum

yatmaya.” (BV2)

Bakim verenlerin tamami atak donemlerinde hastasinin davraniglarini  alttan
aldiklarini ifade etmislerdir.

“ Her seyi akisina birakiyorum.” (BV1)

“Bakiyorum beni dinliyorsa, devam ediyorum. Bakiyorum dinlemek istemiyor, hatta
dedigim dedik yapiyor, o zaman tamam..., siz en giizeli, en 1yi, en zengin, diinyanin
en 1yl insanisiniz. Teyzesinden nefret ediyorum ha. Teyzeni de ¢ok seviyorum. Cok

iyi bir kadm... hemen sakinlesiyor.” (BV2)
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Bakim verenlerin besi hastasina bakim verirken sosyal destek aldigin1 belirtmistir.
“Biitiin ceremesini, eziyetini ben ¢ekiyorum. Cocuklarim g¢ekiyor. Annesi babasi
cekiyor. Simdi annesine babasina haber ettik gelecekler. Onlar da diken iistiinde
yani.”(BV1)

“Onun disinda biz Istanbul’daki bu profesérii, ablasi Istanbul da Figen hanimin, o
buldu.” (BV6)

“Genelde kaymvalidemgil oluyor hasta oldugu donemlerde... Kaymvalidem g¢ok

destekc¢i bana bu konuda.” (BV7)

Bakim verenlerden biri hastasinin artmis cinsel diirtiileri ile bas etmek igin, hastayi
evlendirme planlar1 yaptigini belirtmistir.
“Valla oglum iste zamani gelince bakariz dedim. Evlendiricem demek istedim yani.

Ben baska tiirlilye girmem zaten. Bakalim oglum everelim ¢ok seyse dedim.” (BV4)

Bakim verenlerin ikisi atak donemlerinde hastanin her istedigini yaptiklarini ifade
etmislerdir.
“Bi de sey evin tadilatini istedi falan biz kirmamak i¢in ona da evet dedik. Hep evetle

gecirdik...” (BV6)

Bakim verenlerin tamami atak gelistiginde hastaneye basvurduklarini ifade
etmislerdir.
“Simdiki doktorundan memnunuz. Yani bi sikinttimiz oldugu zaman yardimeci

Oluyor.” (BV6)

Bakim verenlerin iigii hastanin artmis para harcama davranisi ile bag etmek i¢in her
istediginde hastaya para verdiklerini belirtmislerdir.

“O zaman yine istedigi kadar veriyordum... Giiniibirlik harcamaya basladi. Once iki
giine ii¢ giine bir yirmi lira aliyosa, bunu giinliige cevirmeye basladi... Ihtiyagsa 100

degil 200 de veririm. Hani verdim de. (BV4)

Bakim verenlerden biri atak donemlerinde telefonla arayarak hastasin1 kontrol
ettigini belirtmistir.

“Telefonla ararim mutlaka duramam yani. Oyle birakmam bi saat gegsin kontrol

ederim. “Nerdesin?” “ Arkadaslarda” “Eyvallah oglum.” (BV4)
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Bakim verenlerden biri hastasinin intihar diisiinceleri ile bas etmek i¢in kendisine ait
silahin1 sattigini ifade etmistir.

“Kendimi elimden gelse.....ben bosum baba bi ise yaramiyorum dedi. I¢imden
kendimi balkondan atasim geliyor baz1” dedi. Ondan sonra ben de av hastalig1 da var.
Séylemesi ayip tabancam da vardi benim. Onu demeye basladi. Ben kaldirdim onlart.
Silahimla, tabancayi. Goziinlin 6niinde gorsiin diye bdyle pazarlik ettim sattim”

(BV4)

Bakim verenlerin ikisi hastasinin artan sigara igcme davranisina izin verdiklerini ifade
etmistir.

“O zaman 17-18 yaslarindaydi tahminimce. Az bdyle hizlanmis hallerde gérmeye
basladim sigaray1. “I¢ oglum sigaray iceceksin dedim. Kotii kétii ama bize gore kotii
degil” dedim. Evimizin i¢inde i¢gme annene dokunuyo, iyi tamam. Miisaade ettim

yani.” (BV4)

Bakim verenlerden biri hastasinin uykusuzluk sorunu ile bas etmek igin rahatlatici
caylar yaptigini ifade etmistir.

“Caylar falan oluyor rahatlatici. Annem yapiyor, onlar falan veriyoruz.” (BV8)

Bakim verenlerin tamami hastalariin  konusmasinin arttigt  zaman hastayi
dinlediklerini ifade etmislerdir.

“Konusma c¢ok. Cenesini dinlicen. Dinliyoruz, dinleriz. Ben arada kizarim, aman
allahim sabredem derim. Ama tabi seslenmem, baba da dinler. Ben de dinlerim
canim.” (BV5)

“0O zaman yapacak bisey yok. Dinliyorsunuz. Ya da dinliyormus gibi yapiyorsunuz.

Ciinkii asir1 sagmaliyor.” (BV8)

Bakim verenlerin ikisi hastanin degisen davranmiglarini kontrol edebilmek ig¢in
konusarak anlatmaya calistiklarini ifade etmislerdir.

“A...cim diyorum bak saate bak. Simdi herkes isten gelmis, yorgun. Miizik agar,
miizik meraklisiydi yazin. Yazin da dyle biseyi tutmustu. Diyo ki saat daha onbir.
Ama onbir! Ama dokuz buguktan ondan sonra agmicaksin miizik. Burda diigiin degil,

burda dogum giinii parti yapmiyoruz. Kendin i¢in dinle.” (BV2)
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Bakim verenlerin tamami atak gelistigi donemlerde doktor, diyetisyen vb.
profesyonel destek aldiklarini ifade etmislerdir.

“Diyetisyen ve spora gonderiyorum.” (BV6)

Bakim verenlerin altis1 atak donemlerinde hastalarin1 yalniz birakmadiklarini ifade
etmislerdir.
“Anahtar1 bulduysa, gordiiysem kapida ¢ikarken, ben de gelcem diyorum. ..Hani

yaninda otururum.” (BV7)

Bakim verenlerden biri atak donemlerinde hastadaki degisikliklerle bas edebilmek
icin kendisinin ila¢ kullandigini ifade etmistir.

“...sinirlendikge, sinirlendigim bi ortam olunca bi tane atryorum sakinlesiyorum.”

(BV1)

Bakim verenlerden biri hastasinin atak donemlerinde bas edemedigi durumlarda
agladigini ifade etmistir.

“Higbisey demem. Aglarim.” (BV7)

Bakim verenlerden biri bazi atak donemlerinde hasta olan esinden bosanmay1
diisiindiigiinii ifade etmistir.

“Baz1 zaman geldi, bu isi bitirmistim yani. Bosanma seyine kadar gelmistim.” (BV1)
Bakim verenlerden biri hastasinin atak donemlerinde kendisine ugraslar bularak bas
etmeye calistigini ifade etmistir.

“Kendimi bi ugrasa veriyorum. Cevreye veriyorum.” (BV1)

Bakim verenlerden dordii hastasinin iyilesmesi i¢in dua ettiklerini ifade etmislerdir.
“Allahim diyorum akil eksikligi vermesin diyorum. Allahim diyorum verdigin akli
alma diyorum. Ruh saglhigimizi elimizden alma. Oyle soyliiyorum. Allahim bir an

evvel biitlin herkese sifa... dyle sdyliiyorum.” (BV3)

Bakim verenlerden biri hastasinin artmig para harcama davranisi ile bas etmek igin,
hastaya aligveris alternatifleri sundugunu ifade etmistir.

“...aldirirsam ufak seyler aldirmaya calistyorum. Ama mesela aligverisi seviyor,
cocuga diyorum gel kitap alalim. Pardon defter alalim, kalem alalim diyorum hani

seviyor ya. Cocugun en azindan ihtiyaglarini alsin diyorum ben artik.” (BV7)
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Tablo 4.9. Bakim verenlerin hastanin semptomlarini yénetme konusunda sergiledikleri bagetme
davranislar1 (Eylem Oncesi)

Bakim Verenlerin Basetme Davranislar: BV1 BV2 BV3 BV4 BV5 BV6 BVv7

BVS8

Sosyal destek alma v v v

Alttan alma v v v v v v

\

\

Kontrol edememe v v v

Evlendirme plani yapma v

Her istedigini yapma v

Hastaneye gitme v v v v

Istediginde para verme v v

Telefonla arayarak kontrol etme

NENENENEN

Silahini satma

Arag anahtarini saklama

\

<\

Sigara i¢gmesine izin verme

AN

Rahatlatici ¢cay yapma

Dinleme v

Konusarak anlatmaya ¢alisma

Profesyonel (doktor, v
diyetisyen...vb.)destek alma

AN NN N

Yalniz birakmama

AN NN N

Ila¢ kullanma v

Aglama

Bosanmayi diisiinme v

Kendine ugrag bulma v

Dua etme v v v

Alternatifler sunma

Eylem sonrasi siirecte, bakim verenlerin hastanin semptomlarin1 yonetme konusunda
sergiledikleri bagetme davraniglari; doktor destegi alma- doktora gdtiirme, ortam
degisikligi yapma, sosyal destek alma, hastaya istedigi bir seyi alma, geceleri
kalkamasin diye yatagin pozisyonunu degistirme, konusarak ikna etmeye calisma,
alttan alma, hizli konusurken sdylediklerini tek tek sorma, porsiyonlar: kiigiiltme,
sebze agirlikli yemekler yapma, kisa cevaplar verme, sessiz kalma, bulundugu oday1
degistirme, kabul edilebilir isteklerini yerine getirme, destek olma, kendi haline
birakma, kabullenme olarak belirlenmistir (Tablo 4.10). Asagida bu deneyimlerle

ilgili agiklamalara ve bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

BVGP’ye katilan dort bakim verenin, eylem sonrasi siiregte hastanin semptomlart ile
basetme davraniglarini inceledigimizde, alttan alma davranisinda ortaklastiklari
goriilmektedir. Bununla birlikte iic bakim verenin atak gelistiginde hastayr doktora

gotiirme ve hastaya destek olma davramis1 sergiledikleri ortaya c¢ikmustir.
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Gortigmelerde, dort bakim verenin de yakininin hastaligini ve hastaliga bagh

yasananlar1 kabullendikleri anlagilmistir.

Bakim verenlere bireysel olarak baktigimizda BV1, atak gelistiginde ortam
degisikligi yaparak, hastaya istedigi bir seyi alarak, geceleri kalkmasin uyusun diye
yatagin pozisyonunu degistirerek ve esinin anne babasindan destek alarak hastanin
davraniglar1 ile bas etmeye calistigini belirtmistir. BV1 ile yapilan goriisme igerigi
biitliniiyle degerlendirildiginde, kendisinin hastayr kendi haline biraktigi ve bu

sekilde bas etmeye ¢alistig1 anlagilmistir.

“Baglamadan 6nce doktoruna gotiiriiyoruz, ilaglarini belli sekilde diizene katiyoruz.
O asamada da annesi, babas1 geliyor. Ya da bagka bir ortam yer degistiriyoruz yani.
Elbise su bu. Ya da bi ayakkabi biseyler aliyorsun... Kendi kendine is yapmaya
calistyor orda. El isleri... bizi dinlemiyordu o ortamda seyde...Uyumuyordu..
Kalkmasin diye yatagin yoniinii degistiriyorduk. Ordan ¢ikmasin diye.” (BV1)

Atak gelistiginde, BV2 esini konusarak ikna etmeye calistigini, hizli konustugunda
sOylediklerini tek tek sordugunu, artmis istah ve kilo alimin1 kontrol edebilmek icin
porsiyonlari kiigiilttiiglinii ve sebze agirlikli yemekler yaptigini belirtmistir. Artmis
cinsel istek ve para harcama davranisi konusunda da esini kontrol edemedigini ifade

etmistir. Soylediklerinden esini kendi haline biraktigi anlagilmistir.

“Glizel konusarak anca. Alttan alarak. Sen boyle daha giizel yapiyordun. Sunu sen
hatirliyor musun? Bdyle daha iyiydi diyerek. Yani kandirarak agikgasi bagka tiirlii
olmuyor....konusuyor anlamiyorum bi dur diyorum. Ne dedin anlamadim. ordan
oraya gectin ordan oraya gectin. Ben tek tek soruyorum soyledigi seyi. Kaptigim
seyleri tek tek sormaya calistyorum. O zaman o da haa evet diyor. Ondan sonra

anlastyoruz. Yemeklerini kistik biraz. Sebze yemekleri agirlikli yapryorum.” (BV2)

Bakim verenlerden BV3, atak gelistiginde kizinin ¢ok konustugundan ve devamli
dolastigindan bahsetmistir. Kizinin kafasin1 daha ¢ok karistirmak istemedigi i¢in
sorularina kisa cevaplar verdigini ya da sessiz kaldigini belirtmistir. Kizin1 daha ¢ok
sinirlendirmemek icin evde baska bir odaya gecerek ortam degistirdigini ifade

etmistir.
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“Mesela devamli geziyor, dolasiyor konusuyor. Konustugu zaman o an da ben
sordugu sorulara kisa cevaplar vermeye ¢alistyorum. Oyle bir sey yok. Gergek bisey
yok diye. Daha ¢ok kafasim1 karigtirmamak igin... Seslenmiyorum. Hig
konusmuyorum cevap vermiyorum. Mesela sen git diyo, evden git diyo. Sen benim
yuvami bozdun diyo. Bunun gibi biseyler sdyledigi zaman gidiyorum baska odaya.

Goziikkmiiyorum ona. O daha ¢ok sinirlenmesin diye.” (BV3)

Bakim verenlerden BV4, atak donemlerinde ogluna istedigi seyi aldigini, oglunun
kabul edilebilir buldugu isteklerini yerine getirdigini ve oglunu konusarak ikna
etmeye calistigini ifade etmistir.

“Tabi o ara destek olmak amaciyla mesela, oglum acele etme yaparsin, bugiin
olmazsa yarin olur gibi.. Alttan alarak, onu iizmeden, incitmeden, onun aklina
yatirarak.. Onu Ulizmemek sartiyla onun dedigine uyarak..Fazla da dedigini

yapmayarak da tabi.” (BV4)

Tablo 4.10. Bakim verenlerin hastanin semptomlarini yonetme konusunda sergiledikleri bagetme
davranislar1 (Eylem Sonrasi)

Bakim Verenlerin Basetme Davramslar BV1 BV2 BV3 Bv4
Hastay1 doktora gotiirme v v v
Ortam degisikligi yapma v v
Sosyal destek alma v
Hastaya istedigi bir seyi alma v v
Geceleri kalkamasin diye yatagin pozisyonunu v
degistirme
Konusarak ikna etmeye ¢aligma v v
Alttan alma v v 4 4
Hizli konusurken soylediklerini tek tek sorma v
Porsiyonlari kiigiiltme v
Sebze agirlikli yemekler yapma v
Kisa cevaplar verme v
Sessiz kalma v
Kabul edilebilir isteklerini yerine getirme v
Destek olma v v v
Kendi haline birakma v v
Kabullenme 4 v v v

Izlem siirecinde, bakim verenlerin hastanin semptomlarin1 ydnetme konusunda
sergiledikleri bagetme davraniglari; doktorundan yardim alma, dikkatini baska yone

¢ekme, uyumasi icin c¢aba sarfetme, yardimci olma, hastaya ilaglarini i¢irme, kisa
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aciklamalar yapma, dua etme, her sdyledigini kabul etme, konusarak ikna etmeye
calisma, hastasi ile birlikte sosyal aktivitelere katilma, kabullenme ve kendi haline
birakma olarak belirlenmistir (Tablo 4.11). Asagida bu deneyimlerle ilgili

aciklamalara ve bakim verenlerin ifadelerine yer verilmistir.

BVGP uygulandiktan alti hafta sonra yapilan izlem goriismelerinde, bakim
verenlerin  tamamimin yakininin hastaligint  ve hastaliga bagli yasananlari
kabullendikleri ortaya c¢ikmistir. Bakim verenlerin ii¢li, hastanin semptomlarini
kontrol edebilmek i¢in hastanin doktorundan yardim aldiklarini, hastaya ilaglarini

igirdiklerini ve yardimci olmaya c¢alistiklarini belirtmislerdir.

“Davraniglarini kontrol edemiyorum. Fakat dyle bir belirti oldugu anda doktoru var,
hemen doktoruna gétiiriiyorum. Ilag takviyesi yapiyor, onunla diizene giriyor.”(BV1)
“Kontrol edemiyorum yani. Anca doktordan randevu alcam. Doktora gidesiye kadar
kontrol edemiyorum. Sadece ilaglarini igirmeye ¢alistyorum.” (BV3)

“Fark ettim ben hemen doktora getirdim.” (BV4)

Bakim verenlerden BV1, atak gelistigi zaman esinin doktorundan yardim aldigini,
hastay: kendi haline biraktigini ve zaman zaman esiyle birlikte sosyal aktivitelere

katilarak bas etmeye calistigin1 belirtmistir.

“Ilaglarin1 kullaniyor. Gerektiginde kalkiyor ilag alryor. Benim yapacagim bisey yok.
En iyisini yapsan yine sen kotii oluyorsun. Bize cephe aliyor yani...Gegen
Konyalilar dernegiyle Urfa gezisine katildik. Giizel bir gezi oldu. Orda da yani
yoruldum, ettim. Gitmeyecem, ben yatacam, oturacam diyor. Ben gezdim kafama
gore. ” (BV1)

Bakim verenlerden BV2, esinin bazi semptomlarina miidahale edemedigini ancak az
uyudugu donemlerde uyumasi ic¢in ¢aba sarfettigini, esini konusarak ikna etmeye
calistigini, kisa aciklamalar yaptigin1 ve dikkatini bagska yone ¢ekmeye g¢aligtigini
ifade etmistir. Bununla birlikte esinin durumunu kabullenme ile birlikte bazi

durumlarda da esini kendi haline biraktigin1 belirtmistir.

“Uyusun istiyorum ¢iinkli az uyuyor. Uyumasi i¢in ¢aba sarfediyorum. Dinlenmesi
icin. Bi de yiiksek sey oldugunda, bazen sag sol aramasinda onu hadi gel suraya

gidelim falan, onu baska seyleri yonlendiriyorum ki bagkalarini rahatsiz etmemesi
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icin... Parayla ilgili hi¢ dokunmuyorum. Dokundurtmaz da. Onu kendisinin
ayarladigin1 da gordiim... Yok, o da (artmis cinsel istek) aynit devam ediyor. Hicbi
zaman bisey yapamadim. O alismis iyice o videolara, kaptirmis kendini. Bagimlilik
gibi. Ben de bisey demiyorum. Bana, ¢ocuguma zarar vermesin de. Karigsmiyorum.”

(BV2)

Bakim verenlerden BV3, atak gelistigi zaman kizin1 doktora gdtiirme, ilaglarini
icirme ve kizina her konuda yardime1 olmanin disinda, konusmasi arttigir donemlerde
kizinin kafasin1 daha cok karistirmamak icin kisa aciklamalar yaparak kiziyla

konustugunu ve kiz1 i¢in dua ettigini belirtmistir.

“Soyledigi kelimelere dyle bir sey yok diyorum. Asli yok diyorum. Bu hastaligin
verdigi seyler diyorum. Oyle sdyliiyorum. Yine de sakinlesmiyor. Devamli
konusuyor. Aym soylediklerini devamli tekrarliyor. Ben de sadece dyle bisey yok
diyorum. Konusmuyorum. Daha ¢ok kafasini karistirmak istemiyorum.... Allahim
bundan beter etme diyorum. Acil sifalar versin diyorum o kadar. Ya da dnden gotiir
git diyorum. Bagka bir sey sdylemiyorum. Ciinkii ancak buna giiclim yeter. Baska

biseye giiciim yetmez ki bu gibi hastaliklarda.” (BV3)

Bakim verenlerden BV4 ise, izlem goriismesinden hemen 6nce yeni bir atak yasayan
oglunu bu atak déneminde kontrol etmekte ¢ok zorlandigini belirtmis ve kendisini
kirmamak i¢in oglunun her sdyledigini kabul ettigini ve onu konusarak ikna etmeye

calistigini belirtmistir.

“Bu donem biraz zorladi beni... Arabasimi falan kirdi. Camlarint kirdi. Aynalarim
kirdi. “Ben hep boyle mi olacagim. Yeter ya ben sana daha ne yapacagim” gibi bana
kars1 gelmeler falan. Yani vurugsmadan, birbirimize ¢ok bisey demeden 6nledik yani.
O ne dese tamam diyorum zaten kirmamak i¢in. Biliyorum onun atak oldugunu.
...Devamli degil de yani boyle haftada bir on giinde bir hareketlilik hissettim mi
sorarim (ilaclarini). Kullaniyorum baba der. Yani bunu kesmeyecen bu seninle
gidecegini anlattim ona yani. Iyiyken, normalken. Dedim ki oglum bu Allah’mn

takdiri, yapacak biseyimiz yok. Sen bu ilaglar1 kullanacaksin bagka ¢are yok.” (BV4)
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Tablo 4.11. Bakim verenlerin hastanin semptomlarini yonetme konusunda sergiledikleri basetme
davranislari (Izlem)

Bakim Verenlerin Basetme Davramislar: BV1 BVv2 BV3 BVv4
Doktorundan yardim alma v v v
Dikkatini baska yone ¢ekme v
Uyumast i¢in ¢aba sarfetme v
Yardime1 olma v v 4
Hastaya ilaglarimi igirme 4 4 v
Kisa agiklamalar yapma v v
Dua etme v
Her sdyledigini kabul etme v
Konusarak ikna etmeye ¢alisma 4 v
Hastasi ile birlikte sosyal aktivitelere katilma 4
Kabullenme v v v v
Kendi haline birakma v v

4.4. Bipolar Bozukluk Tams1 Almis Bireylere Bakim Verme ile Iliskili
Metaforlar

Bakim verenlerin bipolar hastaya bakim verme ile ilgili eylem 6ncesi, eylem sonrasi
ve izlem siirecinde trettikleri metaforlar Tablo 4.12°de verilmistir. Eylem &ncesi
sliregte, bakim verenlerin ifadeleri incelendiginde bazi metaforlarin hastaliga iligkin
olumlu bazilarinin ise olumsuz algilar1 icerdigini, bazilarimin bakim veren kisinin
bipolar hastanin davraniglariyla bas etme seklini, bazilarimin ise bakim verenin
durumu kabullenme seklini agikc¢a ortaya koydugunu sdyleyebiliriz. Asagida bakim

verenlerin eylem oncesi tirettikleri metaforlar ile ilgili ifadeleri yer almaktadir.

“Monotonlasmis bir hayat yani. Baz1 seylerle tetiklenen monotonlasmis bir hayat
yani..kaliplagsmig gibi. Olay oldukca ayni yutkun yutkun yutkun yutkun....hep ayni
seyler tekrar. Bir adim ileri gitme yok yani.” (BV1)

“...Kolesi. Dadisi... dislerini firgaladin m1? bak ben fircaliyorum sen de gel.
Hatirlatma...Gel dus yap....Sirtim1 ayaklarin1 ben kendim yapiyorum. Cocuk gibi
davraniyorum yani. Bagka tiirli olmuyor. Dad1 gibiyim ya. Anne oluyorum bazen.
Dadi gibiyim. Cok seviyorum g¢iinkii onu. Zarar gelsin istemiyorum. lyilessin

istiyorum.” (BV2)

“Pibolar beyinle ilgili oldugu i¢in diyorum ben kendimden. O suur kaybi, yani dyle
sey goriiyo. Bu hastaliktan. Beyin mesela bi goziin damarina ¢ivi bisey batsa o goziin

muhakkak akar bisey olur, kalbin calismadigi zaman biseyler. Oyle bisey. Oraya
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hiikmetmiyor beyin diyorum, o damar bisey var ki diyorum hiikmetmiyor beyin.”

(BV3)

“Biz Cenab1 Allah a baglariz bu isleri. Yani benim tek diyecegim o. Ciinkii benim
cocuguma kendimin veya ailemin bi sikintimiz biseyimiz yok. Ha istedigi bisey
olmaz veya bisey yaparsin da oldu dersin yani. Ne diyeyim yani. Allah’in takdirine
bakariz. Cenab1 Allah sifasimi verir insallah. Biz onun duasindayiz. Yani takdir

Allah’indir.” (BV4)

“Geriye geldigini isterim ayyyy o giizel giinlerin....... (aglamaya baglad1).” (BV5)

“Valla benim i¢in kabustu. Yani onun i¢in o haplarla veya ilaclarla anlamadi ama
benim i¢in kabustu. Gergekten bi kabustu. Hi¢ yasamamistim c¢linkii ben. Ne
cevremde gordiim yani insanlar1 kiiclimsemem tabi hastaliktir bu kimse isteyerek
hastalig1 cagirmaz ama ne de hastanelerde gérmiistiim bdyle bir olayi. Yani ben
ancak filmlerde falan goriiyordum abartiliyor diye diisiiniiyordum agikg¢asi. Birebir

yasamak ¢ok daha kotii kabus gibiydi o donem.” (BV6)

“Komediye benzetiyorum ben kendimizi. Bir komedi programindayiz. Bir skeg
oynuyoruz bitecek yani.” (BV7)

“Lanet. Direk yani. Ben bazen diyorum ki kime ne yaptik ki? Ama cok agir bir
hastalik. Hani en sevdiginiz insan karsinizda kafay1 yiyor yani. Bizim agimizdan dyle

yani.” (BV8)

Eylem sonrasi siiregte, bakim verenlerin bipolar hastaya bakim verme ile ilgili
urettikleri metaforlar, eylem Oncesi TUrettikleri metaforlar ile kiyaslandiginda
degisikliklerin oldugu goriilmektedir. Asagida bakim verenlerin eylem sonrasi

tirettikleri metaforlar ile ilgili ifadeleri yer almaktadir.

“Valla hicbiseye benzetecek durumda yok yani. Bir glinlimiin daha iyi gegtigine
seviniyorum yani. Yarmimmin ne olacagindan da hi¢ seyim yok yani. Her an
tedirginim, her an yalniz hissediyom, ¢ilinkii annesinden babasindan kardesinden ¢ok
bliyiik darbeler yedim. Biitlin sorunlarimiz bunlardan ibaret. Yani benim baskim yok
seyim yok, cevremde mahallemde es dost yani sasiyorlar, benim bu hale

diistiigiime...” (BV1)
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“Yapmacik davraniyorum valla. onun bazi seyleri abartarak yansimamasi igin
cabaliyorum. Kotii ya da ¢ok fazla inisi ¢ikigi sabitin yanina kadar en azindan
gotiirmeye calistyorum. Clinkii bi de ¢ocuk var. Cocuk beni iyice kendine g¢evirdi.

Cocuk agirlikli oldum simdi.” (BV2)

“Valla ben sadece annelik olarak mecbur kaldigim icin, Allah’tan gelen bu hastalik
icin, mecbur kaldigim i¢in bakiyorum. Bagka hicbisey diisiinmiiyorum teyzem.
Higbiseye benzetmiyorum. Benzetemiyorum.  Sade annelik gorevimi yerine

getirmeye ¢alistyorum. Bu hastalik benim ¢ilem, kaderim diyorum.” (BV3)

“Neye benzetcez yani bu hastalik olan, caresizlik demeyem de, yani yapilabilecek
bisey yok yani. Doktoruna gotiiriiyoruz, sizlerle goriisiiyoruz. Ne diyem diyecek
biseyim yok yani. Cenab-1 Allah kimseye vermesin diyorum. Bagka diyebilecek
bisey yok bu konuda. Ugragmak, bas etmek gergekten yani 6nlemini almak zor yani.
Kolay bi is degil bu. Sonunda evladin yani ne yapabilecen yani. Biz elimizden geleni
her seyi yapiyoruz. Yaptigimiza inantyoruz. O da bu durumdan memnun, hastaligini

kabul etti.” (BV4)

[zlem siirecinde, bakim verenlerin bipolar hastaya bakim verme ile ilgili iirettikleri
metaforlar, eylem oOncesine gore degisiklik gostermekle birlikte eylem sonrasi
tirettikleri metaforlar ile benzerlik gostermektedir. Asagida bakim verenlerin eylem

sonrasi urettikleri metaforlar ile ilgili ifadeleri yer almaktadir.

“Hig¢ benzetcek bisey bulamiyom yani. Monoton bir hayat gidiyoruz.” (BV1)
“Tsunamiden sonra bisey oluyor ya bdyle. Tsunami resmen ya. Tsunami yasatt1 bana
kag aydir. Simdi dalgalarin durdugu an. Ama beklemede durdugu an gibi yani. Simdi
hafifledik nedense. Diizeliyor galiba . O kritik seyler gegti. Simdi normale dondiik,
doniiyoruz galiba. Ya da su anda iyiyiz yani.” (BV2)

“Neye benzetcem bilmiyom ki. Ne bu ¢ilem kaderim diyorum. Allah’in imtihani bu
diyorum. Allahim bundan beter etme diyorum. Acil sifalar versin diyorum o kadar.
Ya da onden gotiir git diyorum. Bagka bir sey sOylemiyorum. Ciinkii ancak buna
giiclim yeter. Baska biseye giiclim yetmez ki bu gibi hastaliklarda... Yoruldum artik.

Yasim geng degil ki benim artik. 62 yagindayim.” (BV3)
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“Neye benzedigini artik sasirdik yani. Ne diyeyim baska. Cok siikiir kendimizde
bisey yok ama zor geciriyoruz bunlari. Ne diyeyim simdi evlat yani. Benzetecek
biseyim de yok yani, hastalik iste. Yapacak bisey yok. Ne diyeyim yani. Annesi dyle,
oglum boyle. Cenab-1 Allah bize kudret veriyor, ugrasiyoruz. Diin esimi gotiirdiim
mesela (ayaktan kemoterapi aliyor esi), bugiin buna geldim (oglunu gormeye
klinige). Yani ugrasiyorum, elimden gelen neyse yapacam. Benim diyebilecegim

baska bisey yok.” (BV4)

Tablo 4.12. Bakim verenlerin bipolar hastaya bakim verme ile ilgili iirettikleri metaforlar

Eylem Oncesi Eylem Sonrasi Izlem
BV1 Monotonlagmis bir hayat - Monoton bir hayat.
BV2 Dad1 Yapmacik davraniyorum Tsunamiden sonra
dalgalarin durdugu an.

BV3 Fizyolojik bir sorun - Cilem kaderim
BV4 Allah’n takdiri - -

BV5 Giizel giinlerin geriye - -

gelmesini isterim

BV6 Kabus - -

BV7 Komedi - -

BVv8 Lanet - -

4.5. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Diizeyleri

Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylere ailede bakim verenlerin eylem Oncesi ve
sonrasi algiladigi bakim yiikii diizeyine iliskin bulgular Tablo 4.13’de verilmistir.
NSM’ye gore bakim verenlerin BYO toplam puanlarinin, her bir bakim verenin

stresorlerden etkilenme diizeylerini gosterdigi sdylenebilir.

Buna gére BV1’in BYO toplam puanieylem o6ncesi 69.0; eylem sonrasi 52.0
bulunmustur. BV2’nin BYO toplam puanieylem 6ncesi 34.0; eylem sonras1 63.0
bulunmustur. BV3’iin BYO toplam puanieylem oncesi 62.0, eylem sonrasi 63.0
bulunmustur. BV4’iin BYO toplam puanieylem 6ncesi 38.0, eylem sonrasi 30.0

bulunmustur.
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Tablo 4.13. Bakim verenlerin bakim verme yiikii diizeylerinin kargilagtirilmasi

Bakm Verme Yiikii Olcek Toplam Puanlari
Eylem Oncesi Eylem Sonrast
BV1 69.0 52.0
BV2 34.0 63.0
BV3 62.0 63.0
BV4 38.0 30.0
BV5 35.0 -
BV6 20.0 -
BV7 40.0 -
BV8 35.0 -

4.6. Bakim Verenlerin Basa Cikma Stratejileri Olgegi Alt Boyutlarindan
Aldig1 Puanlar

Bipolar bozukluk tanisi almig bireylere ailede bakim verenlerin eylem Oncesi ve
sonrast kullandiklar1 basagikma stratejilerine iliskin bulgular Tablo 4.14°de
verilmistir. BSO alt boyutlarindan alinan puanlar bakim verenlerin, agirlikli olarak
hangi basetme bi¢imini kullandigini ortaya koymaktadir. NSM’ye gore bu basetme

bi¢gimlerinin bakim verenlerin direng hattini temsil ettigi diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerden BV1, eylem oncesinde de eylem sonrasinda da en yliksek puani
problem ¢6zme alt boyutundan almistir. Sosyal destek alma alt boyut puanin eylem
sonras1 26.0’dan 27.0’ye yiikseldigi, kacinma alt boyut puaninin ise 27.0’den 24.0’e
diistiigii saptanmistir. Bakim verenlerden BV2’nin eylem Oncesi ve sonrasi en yiiksek
puan1 problem ¢ozme alt boyutundan aldigi, eylem sonrasi ise biitiin alt boyut
puanlarinin bir puan diistiigii saptanmistir. Bakim verenlerden BV3’iin eylem 6ncesi
ve sonrast en yiiksek puani problem ¢6zme alt boyutundan aldigi, eylem sonrasi
sosyal destek arama alt boyut puaninin 20.0’den 11.0’e diistiigii, kacinma alt boyut
puaninin  19.0°dan  20.0’ye yiikseldigi saptanmigtir. Bakim  verenlerden
BV4’iin,eylem Oncesi ve sonrasi en yiiksek puani problem ¢dézme alt boyutundan

aldigi, eylem sonrasi biitiin alt boyut puanlarinin yilikseldigi saptanmistir.
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Tablo 4.14.Bakim verenlerin baga ¢ikma stratejileri Olgegi alt boyutlarindan aldigi puanlarin
karsilagtiritlmasi

Problem Cozme Alt Boyut Soysal Destek Arama Alt Ka¢inma Alt Boyut
Puanlan Boyut Puanlar Puanlan
Eylem Eylem Eylem Eylem Eylem Eylem
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast
BV1 32.0 30.0 26.0 27.0 27.0 24.0
BVv2 33.0 32.0 25.0 24.0 27.0 26.0
BV3 30.0 26.0 20.0 11.0 19.0 20.0
BV4 240 26.0 220 25.0 15.0 19.0
BV5 33.0 - 15.0 - 21.0 -
BV6 29.0 - 16.0 - 18.0 -
BV7 31.0 - 22.0 - 21.0 -
BVS8 30.0 - 26.0 - 19.0 -

4.7. Bakim Verenlerin Kendilerine Yonelik Uygulanacak Program ile flgili
Onerileri

Bireysel goriismeler sirasinda bakim verenlere Ek 3’de yer alan “Bakim verdiginiz
bireyin atak donemlerindeki davraniglarini kontrol etme konusunda uygulanacak bir
programda neler olursa size yardimci olur?” sorusu ile bakim verenlerin destek
almak istedikleri konular sorulmustur. Verilen yanitlar dogrultusunda BVGP’nin
igerigi olusturulmustur. Bakim verenlerin BVGP’nin igerigine iliskinin onerilerinin
yani sira arastirmacinin gozlemleri dogrultusunda programa dordiincii oturum olan
“Bakim Verenin Giiciinii Destekleme” oturumu eklenmistir (Ek-6). Bu oturuma karar
verilmesinde, arastirmacinin goriisme sirasindaki, bakim verme roliiniin bakim
verenin tiim hayatini etkiledigi ve kendi sagligini ikinci planda biraktig1 seklindeki

gozlemleri etkili olmustur.

Eylem Oncesi siirecte, bakim verenlerin destek almak istedikleri konular, hastalik,
hastaligin tedavisi, hastalifin genetik boyutu ile ilgili bilgi, bipolar bozuklukta
beslenme, hastaya yaklasim, duygusal olarak basetme, ila¢ dis1 tedavi yontemleri
olarak belirlenmistir. Bunlarin yani sira hastanin korkularindan kurtulmasi gerektigi
ve hastaya miidahale edilmesi gerektigi gibi Onerilerde bulunulmustur. Bakim
verenlerin eylem 6ncesi egitim programi ile ilgili 6nerileri Tablo 4.15’de verilmistir.

Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili ifadelerine yer verilmistir.
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“Simdi yapilacak bisey yok. Hersey kafanin igerisinde. Bazi... korkulardan kurtulsa.. Sizin
yardimci olabileceginiz bisey yok. Ne konuda yardim edebilirsiniz yani? Bi sohbet sey...

ancak o sekilde yani.” (BV1)

“Profesyonel, doktor gibi seylerden yardim almak isterdim. Psikologunu aramak ya
da. Onunla ilgilenen doktorla hatta konusmak... hastalifi ne zaman geliyor? Onu
bilsem o an bilecem ki. Aaademekki bu basladi... Hastalik ne siklikta oluyor? Nasil
basliyor yani? Sinirlendigi zaman mi bashyor yoksa durup dururken mi bashyor?
Yoksa bu uykusuzluktan m1 program degisiyor? Cocugu olacak m1 olmayacak mi?
Yarin ¢ocugu olursa ben nasil davranacam? Kola i¢mesi ilaglartyla etkiler mi?”

(BV2)

“Nasil davrancami bilmiyorum. Nasil baslangic oluyor? Neler oluyor? Onun
hastalanacagin1 nasil ben anliyim? Ben ona hastalandigi zaman nasil davranmam
gerekiyor? ....konusmalart oldugu zaman ben ona ne cevap vereyim? Nasil
davranayim?” (BV3)

“...nas1l davranacagimiz ¢ok énemli.” (BV4)

“Cocugumla konus. Onunlan ilgilen mesela.” (BVS5)

“Mesela birden aniden biseye iiziiliiyor, o an bi anda diisiiyor. Ama bes on dakika
sonra veya yarim saat bi saat sonra normale doniiyor. Fakat o an diisliyor yani. Yani
bu durumlarda tabi ki ne yapilacagmi bilmiyorum agikcasi... Kendine gore bazi
dogrular1 var. Ama o yillardir var. Hastaliktan m1 onu tam gikartamryorum. Inat
ediyor. Bazi seyleri insanin karakterinde de olabilir. Ben simdi hep hastalig1 gérdiim
icin hep hastaliga baglamaya calistyorum ama. Tabi 6ncesini diisiiniiyorum dnceden

de vardi. Acaba 6ncede mi hastaydi diye diislindiigiim zamanlar da oluyor.” (BV6)

“Onu nasil evde tutabilirim mesela. Benim igin o ¢ok énemli. Hani ne diyip de ben
onu evde tutcam onu. Ne yapabilirim de evde basbasa gecirebilirim. Ciinkii disar
ciktiginda gormiiyorum. Nereye gittigini bilmiyorum. Kafasina eser..baska nereye
gitti acaba? Telefonlarini agmaz. Onun i¢in evde tutmak istiyorum... o bana saydigi
liziicli seyleri nasil ben atlatabilirim? Nasil takmayabilirim? Cocukta da ¢ikt1 diyelim

bu hastalik. Onda da oldu nasil basedeceksin? (BV7)

“Su an i¢in hani biraz daha bilingli oldugumuzdan bi destege ihtiyag duymuyoruz.

Sadece hani ne ilag kullanacagi konusunda destek... Biraz daha bilgili olsak iste,
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donaniml1 olabilsek daha sakin davranabilir. Yani burda ¢ogu insanin yapabilecegi
bisey yok. Orda yapilabilecek en biiylik yardim bir uzmana direk gosterilmesi.”
(BV8)

Tablo 4.15. Bakim verenlerin kendilerine yonelik uygulanacak program ile ilgili onerileri (Eylem
Oncesi)

Oneriler Bvl BvV2 BV3 BVv4 BV5 BV6 BV7 BVS
Hastalik hakkinda bilgi v v v v
Hastaligin tedavisi ile ilgili bilgi v v v v v
Hastaligin genetik boyutu v v
Bipolar bozuklukta beslenme v
Hastaya yaklagim v v v v v
Duygusal olarak basetme v
Hastaya miidahale edilmeli v v
Hasta korkularindan kurtulmali v
Doktoruyla konusmak v
Atak gelistiginde hastay1 acilen doktoruyla v
gorustirme

Eylem sonrasi siirecte, bakim verenlerin iicii kendisine yonelik bir oneri ya da
beklenti belirtmemistir. Bununla birlikte bakim verenlerden BV1 hastanin anne
babasiin yaninda olmas1 gerektigini ve doktor kontroliinde olmas1 gerektigini ifade
etmistir. Bakim verenlerden BV2, kendileri gibi ortak sorunu olan bagka bir aile ile
tanigmak istedigini belirtmistir. Bakim verenlerden BV3 ise hastanin doktor
kontroliinde olmas1 gerektigini ve atak gelistiginde acilen doktoruyla goriistiiriilmesi
gerektigini ifade etmistir. Bakim verenlerin eylem sonrasi egitim programi ile ilgili
onerileri Tablo 4.16’da verilmistir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili

ifadelerine yer verilmistir.

“Su an bize yapilabilecek higbir yardim diisiinemiyorum ben yani. Ne sekilde yardim
olabilir? Bunun tek yardimi yani annesinin babasinin yaninda olmasi. Doktorun su
ilacinin iki tane, ii¢ tane at demesi yani.” (BV1)

“Bizim ailemiz gibi baska bir aile de olsaydi ayn1 kafadan olurduk. ... belki de dyle
diizeltebilirdik.” (BV2)

“Kendim i¢in higbisey diisiinmiiyorum. Sadece onun o anda iyilesmesini, normale
donmesini istiyorum. Doktoruyla goriiseyim, ilacini ayarlasin. Ben kendim i¢in bisey

istemiyorum.” (BV3)
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“Su noktaya geldikten sonra istenecek bisey yok. Goremiyorum yani. Su an da Oyle
bir art1 katilacak fazla bisey yok. Yani benim bipolar hastaligindan dolay1 su anda
ben onun her seyini almig durumdayim. Biliyorum yani elimden ne geldigini. Yeni
bir atak yeni bir donem olur onu bilemiyorum yani. Su an bu bilgi benim i¢in yeterli

yani.” (BV4)

Tablo 4.16. Bakim verenlerin kendilerine yonelik uygulanacak program ile ilgili 6nerileri (Eylem
Sonrast)

Oneriler BV1 BV2 BV3 BV4

Anne- babasimin yaninda olmasi

Hastanin doktor kontroliinde olmasi 4 4

Ortak sorunu olan bagka bir aile ile tanisma 4

Atak gelistiginde hastay1 acilen doktoruyla goriistiirme 4

Onerisi- beklentisi yok v v v

Izlem siirecinde, bakim verenlerin kendilerine yonelik kendilerine y&nelik
uygulanacak programa iliskin onerileri Tablo 4.17°de verilmistir. Bakim verenlerden
BV1 esine yonelik bir seyler yapilmasi gerektigini; BV2, ortak sorunu olan birileri
ile arkadashik etmek istedigini; BV3, atak gelistiginde hastay1 acilen doktoruyla
gorlstirmek gerektigini; BV4 ise atak gelistiginde hastayr acilen doktoruyla
goriistiirmenin yani sira bu tip atak hastalarina oncelik taninmasi gerektigini ifade

etmistir. Asagida bakim verenlerin konuyla ilgili ifadelerine yer verilmistir.

“Yardim olarak yani yardim edemezsin de bu egitim yoniinden sey yapabilirsin
esime yonelik. Esimi ¢agirip da bu terapi yoniinden, konugsma yoniinden... ona “su

zamanlarda s0yle yapabilirsin” derseniz.” (BV1)

“Bizim gibi yasayan birileri olsa..? Onlarla konusurdum, paylasirdim. Ondan bisey
Ogrenirdim, sorardim. Belki onlarla arkadaslik yapsak A... degisir belki. Boyle

diisiindiim ama bilmiyorum daha m1 beter olurdu? Iki sey bu sefer.” (BV2)

“Boyle hastalandig1 zaman bir an evvel, hastaneye gelip doktoruyla gériismek lazim.
Yani ben yapacak biseyim yok. Yani hastalifi nasil durdurucam bilgim yok ki.
Hangi ilact vericem, hangi ilaci igiricem bi bilgim yok ki. Anca kendi kullandig:
ilaglar1 verebiliyorum. Ek ilag gidipte eczaneden alamam. Bir an evvel doktora
gidecek ki o ilag verecek.” (BV3)
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“Ben sunu isterim. Hastanede falan boOyle hastalar1 hemen almak lazim. Zarar
vermeden almak lazim. Ben mesela yaklasik bi on giin bekledim yani. Ben bu on
giinli gegirene dek ¢ocuk atagi gecirecek yani. Tutamiyorum. Biraz oncelik verirlerse

1yi olur.” (BV4)

Tablo 4.17. Bakim verenlerin kendilerine yonelik uygulanacak program ile ilgili 6nerileri (izlem)

Esime yonelik bir seyler yapilmali v

Ortak sorunu olan birileri ile arkadaslik yapmak v

Atak gelistiginde hastayi acilen doktoruyla goriistiirme v v
Hastanede bu tip atak hastalarina dncelik taninmali v

4.8. Bakim Verenlerin Kazanimlari

Neuman’in Sistemler Modeli’ne temellendirilmis “Bakim Verenleri Gii¢lendirme
Programinin” bipolar bozukluk tanis1 almis bireylere ailede bakim verenlerin relapsi
tanimasi ve yonetmesi lzerine etkisini incelemeyi amacgladigimiz bu c¢alismada,
eylem sonrasi ve izlem siirecinde yapilan goriismelerde, bakim verenlerin uygulanan
programdan faydalandiklarina dair geri bildirimleri olmustur. Bu geri bildirimlerin
ve uygulanan programin bakim verenler iizerindeki olumlu etkilerine dair
aragtirmacinin gozlemlerinin “bakim verenlerin kazanimlar’” basligi altinda ele

alinmasinin uygun olacag: diisiniilmiistiir.

Eylem sonrasi siiregte, bakim verenlerin kazanimlar1 hastaligi anlama, tanima,
hastanin doktor kontroliinde olmasmin 6nemini anlama, hasta ic¢in elinden geleni
yaptigina inanma, hastasiyla karsilikli anlasmaya varma, hastanin yasamini
diizenlemesine yardim etme, egitimin yeterliligi konusunda farkindalik kazanma ve

verilen egitimden faydalandigini diisiinme olarak belirlenmistir (Tablo 4.18).

Bakim verenler, aldiklar1 egitimden sonra kazanimlari hakkinda sunlari
sOylemiglerdir:

“Bu goriigmelerin, verdiginiz egitimin ¢ok faydasi oldu.” (BV1)

“Yani onceden anlamiyordum hareketlerini. Sonra sizden sonra ben degistim ona
kars1. Ben onu anlamaya basladim. Demek ki boyleymis. Yani yilizde yiiz degil ama
seksen-doksan taniyorum. Anlayabiliyorum onu artik... Artik ¢ocugumuz var. En
azindan bizim i¢in, ¢ocuk i¢in yapma. Cocuk i¢in yasayalim birazcik da. Kendimiz

i¢cin kendi keyfimiz i¢in degil. Biraz da simdi ¢ocuk i¢in deyince evet o zaman dogru.
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Bizi tek mi birakmak istiyorsun? Bak iginde organlarin yaglanma olur. Uyuman
lazim. Toksinlerin uyurken atilmasi lazim ki hastaligin sey olmasin. Biz artik aileyiz

dedim. Béyle beni dinledi.” (BV2)

“...manik donemi daha hizli oluyor yani. Onu zaten biliyorum. Siz anlattiktan sonra
daha iyi hisseder oldum artik. Onu tam noktalarini biliyorum artik... Sizinle
goriistiikten sonra da ¢ok siikiir iyi yani. Dogal karsiliyoruz... Su an bu bilgi benim
icin yeterli yani... Bu destegin ¢ok faydasi oldu bana. Oglumla her sekilde
ilgileniyorum ama burda duyduklarim aklima geldigi zaman bosver diyorum ya
kendime. Faydasi oldu yani... Biz elimizden geleni her seyi yapiyoruz. Yaptigimiza

inantyoruz. O da bu durumdan memnun, hastaligin1 kabul etti. ”’(BV4)

Bakimverenlerden BV3, kiz1 ve torunu i¢in BVGP egitim kitap¢igindan iki tane daha
almak istemistir. Kendisine bu talebinin nedeni soruldugunda, “Ben oliirsem hasta
olan kizima, torunum ve diger saglikli olan kizim bakar ancak. Onlar da hastaligi
Ogrensin bilsin istiyorum.” yanitin1 vermistir. Talebi iizerine kendisine iki egitim

kitap¢ig1 daha verilmistir.

Tablo 4.18. Bakim verenlerin kazanimlar1 (Eylem Sonrast)

Oneriler BV1 BV2 BV3 BV4
Hastalig1 anlama, tanima v 4 4 v
Doktor kontroliinde olmanin 6nemini anlama v 4 v 4
Hasta i¢in elinden geleni yaptigina inanma v v v v
Karsilikli anlagsmaya varma/uzlasma 4 v
Yasamini diizenlemesine yardim etme v v
Egitimin yeterliligi konusunda farkindalik kazanma v 4 v v
Verilen egitimden faydalandigini diisiinme v 4 v 4

Izlem siirecinde, bakim verenlerin kazamimlar1 hastalig1 anlama, tanima, hastaya
kars1 daha sabirli olma, eskisi gibi kizmama, durumun diizeldigini diisiinme, hastanin
doktor kontroliinde olmasinin 6nemini anlama, atak gelistigini fark edip hastay:
yonlendirmeye c¢alisma, karsilikli anlagsmaya varma/uzlasma, aile biitlinliiglini
korumaya ¢aligma, hastanin yasamini yeniden diizenlemesine yardimci olma olarak
belirlenmistir (Tablo 4.19). Bakim verenlerin tamaminin hastaligi anladig1 ve ataklari
fark ettigi ve hastanin doktor kontrolinde olmasmin Onemini anladiklari
saptanmistir. Bakim verenler egitimden alti hafta sonraki izlem gorligmelerinde

kazanimlar1 hakkinda sunlar1 s6ylemislerdir:
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“Egitimden Once nerdeyse anlamiyordum yani. Bilmiyordum. Anlayamiyordum.
Sizinle egitimden sonra evet daha bi bilingli oldum. Anlamaya bagladim. Sizin
egitiminizden sonra ben asir1 sabirli olmaya basladim. Artik kendimi yonlendirmeye
basladim. Kendim de degistim ya onu fark ettim. Yani eskisi gibi kizmiyorum ya da
kiismiiyorum ona. Artik diyorum ki bu bdyle! Ya sen degiseceksin, ya ikinizde ayni
olacaksiniz. Yani ben degistim. Farkindayim da. Simdi hafifledik nedense. Diizeliyor
galiba. O kritik seyler gegti. Simdi normale dondiik, doniiyoruz galiba. Ya da su anda
1ylyiz yani.” (BV2)

“Belirtileri biliyorum. Hastalandigin1 anliyorum. Bu beyinle ilgili oldugu i¢in beyni
durdurmaya imkan yok. Anca doktoruna gidecem ki doktoru ilacini artiracak...
Boyle hastalandigi zaman bir an evvel, hastaneye gelip doktoruyla goriismek lazim.”
(BV3)

“Fark ediyorum artik yani. Fark ettim ben hemen doktora getirdim. Yani

vurusmadan, birbirimize ¢ok bisey demeden onledik yani.” (BV4)

Tablo 4.19. Bakim verenlerin kazanimlar1 (Izlem)

Oneriler BV1 BV2 BV3  BV4

Hastalig1 anlama, tanima v v v v
Daha sabirli olma v
Eskisi gibi kizmama, kiismeme v
Durumun diizeldigini diisiinme 4

Doktor kontroliinde olmanin énemini anlama v v v v

Atak gelistigini fark edip hastay1 yonlendirmeye ¢aligma v v v

Kargilikli anlagsmaya varma/uzlasma 4 v
Aile biitiinligiinii korumaya ¢aligma v

v v

Hastanin yasamini yeniden diizenlemesine yardimci olma
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin bipolar bozukluk tanist almis
bireylere ailede bakim verenlerin relapsi tanimasi ve yonetmesi lizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla, bakim verenlerin bipolar bozukluk tanisi
almig bireylere bakim verme siirecindeki deneyimleri NSM kavramlar1 kapsaminda
incelendikten sonra elde edilen veriler ve bakim verenlerin talepleri dogrultusunda
NSM’ye temellendirilmis BVGP hazirlanmistir. BVGP bireysel psikoegitim seklinde
uygulandiktan sonra bakim verenlerin deneyimleri belirlenen 6l¢me araglari ile NSM
kavramlar1 kapsaminda tekrar degerlendirilmistir. Buna gore elde edilen bulgularin

tartismasi agagida belirtilen basliklar altinda sunulmustur.

5.1.Bakim Verenlerin Relaps1 Tanima Durumlari

5.2.Bakim Verenlerin Saghk/lyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan Durumlar ve Bakim Verme Yiikii
Diizeyleri

5.3. Bakim Verenlerin Relaps1 Yonetme Deneyimleri ve Basa Cikma Stratejileri

5.4. Bipolar Bozukluk Tamis1 Alan BireyeBakim Verme ile fliskili Metaforlar

5.5. Bakim Verenlerin Egitim Programn ile ilgili Onerileri

5.6. Bakim Verenlerin Kazanimlari

5.1.Bakim Verenlerin Relaps1 Tanima Durumlar

Bu calismada “bipolar bozuklugu olan bireylere ailede bakim verenler relapsi tanima
ve yonetmede yetersiz kalmaktadirlar” sayiltisindan yola ¢ikilarak bakim verenlerin
relapst tanima durumlart degerlendirilmistir. Bakim verenlerin relapst tanima
durumlar1 eylem Oncesi, sonrasi ve izlem asamalarina gore karsilastirilmistir. Eylem
oncesi, bakim verenlerin c¢ogunlukla hastasinin atak gecirecegini anladig
goriilmiistiir. Ancak bakim verenlerle yapilan goriigme kayitlarinin tamanu
incelendiginde oOzellikle daha Once deneyimlenen semptomlarin tanindigi, farkli
semptomlar ortaya c¢ikarsa anlagilamayabilecegi ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla bakim

verenlerin hastalikla ilgili bilgisinin sinirl oldugu anlasilmistir.

Bu verilerden yola cikilarak gelistirilen NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin ilk
oturumunda, bakim verenin bipolar bozuklugu taniyabilmesi (nedenleri, genetik
boyutu, tedavi yontemleri), manik ve depresif donem belirtilerini 6grenmesi ve

hastasinin  duygudurum degisimlerini izleyebilmesi hedeflenmistir. NSM’ye
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temellendirilmis BVGP uygulandiktan sonra bakim verenlerin birinci oturumdaki
hedefler dogrultusunda belirlenen biitiin kazanimlara sahip olduklari saptanmstir.
BVGP uygulandiktan alt1 hafta sonra yapilan izlem goriismelerinde de bu kazanimin
devam ettigi goriilmiistiir. Bakim verenlerden BV3 ve BV4’iin bipolar bozukluk
tanist olanyakinlar1 arastirma devam ederken relaps yasamislar ve bakim verenler
uyarict belirtileri fark ederek yakinlarmi hastaneye goétiirdiiklerini belirtmislerdir.
Buna gore NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin birinci oturumunda belirlenen
hedeflere ulasildigi ve NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin bakim verenlerin relapsi

tanima durumlarini gelistirdigi sOylenebilir.

Caligmalar incelendiginde bakim verenlerin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadig1 ve bu nedenle relapsi tanima ve yonetme konusunda giicliik yasadigi
goriilmektedir. Bazi bakim verenler hastaligi, bipolar bozukluk tanis1 kondugu anda
Ogrenirken, bazilar1 relapslar ortaya ¢iktiginda hastalik ile aniden ylizleserek
ogrenmektedir (Dore ve Romans, 2001). Hastaligin donemsel ve dongiisel degisken
dogas1 geregi de hastalikla ilgili bilgisi olmayan bakim verenler hazirliksiz
yakalanmaktadir. Bu nedenle hastanin oldugu kadar bakim verenlerin de hastalik
hakkinda bilgilendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Nitekim Arguvanli ve Tas¢i’nin
(2013) aragtirmasinda da bakim verenlerin bilgiye ve bakimda destege gereksinim
duyduklari ortaya ¢ikmusitr. Literatiirde bakim verenlerin egitimine yonelik yapilan
randomize kontrollii caligmalarin sonuglarina gore, psikoegitim uygulanan bakim
veren grubunun kontrol grubuna gore hem egitim sonrasinda hem de izlemlerde
bipolar bozukluk hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Reinares ve
ark.,2004; Kolostoumpis ve ark., 2015). Bununla birlikte psikoegitimin hem bakim
verenler hem de hastalar i¢cin olumlu sonuglart oldugu da aragtirmalarla ortaya
konmustur (Perlick ve ark.,2010; Jonsson ve ark., 2011). Dolayisiyla verilen
bilgininin unutulmadigr ve bakim verenler i¢in destekleyici oldugu goriilmektedir.

Buna gore arastirmamizin bulgularinin literatiirle benzer oldugu sdylenebilir.

5.2.Bakim Verenlerin Saghk/Iyilik Halinin Bozulmasina Neden Olan

Durumlar ve Bakim Verme Yiikii Diizeyleri

Bipolar bozuklugu olan bireye bakim verme, bakim veren i¢in bircok konuda
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bipolar bozuklukta bakim verici olmanin,

bakim veren i¢in yiik olusturdugu birgok arastirmayla da ortaya konmus durumdadir
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(Ogilvie ve ark.,2005; Jonsson ve ark., 2011; Crandall ve ark., 2014; Vaingankar ve
ark., 2017). NSM’ye gore insan fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve
spritiie]l degiskenlerden olusan bir biitiindiir. Bu bes degiskenin islevi sistemin
dengesine zamaninda ulagmak, siirdiirmek ve korumaktir. Bu degiskenlerin her biri
aynt zamanda bir stresor olabilir (Neuman, 1990).Bu c¢alismada, NSM’ye gore
saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan durumlar olarak tanimladigimiz bakim
veren deneyimlerinin, bipolar bozuklugu olan bireye bakim verme nedeniyle yasanan
yiikleri gosterdigi diisliniilmektedir. Aragtirma sonuglarima gore, bakim verenlerin
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel olmak {izere bes boyutta
da ¢esitli sorunlar yasadigi ortaya ¢ikmistir. NSM’ye temellendirilmis BVGP oncesi,
sonrast ve izlem gorlismelerinin hepsinde, 6zellikle psikolojik ve spiritiiel boyutta

yasanan sorunlarin daha ¢ok ifade edildigi saptanmistir.

Literatiirde NSM kullanilarak yapilan arastirmalarda, NSM’nin 6zellikle stresorleri
tanimlamada sik kullanildigi goriilmektedir (Cosan-Yilmaz, 2007; Yiiksel, 2008;
Uysal ve ark.,2009). Bu galismada da bakim verenlerin deneyimlerini (sorunlarini-
stresorlerini) derinlemesine arastirma ve anlamlandirma adina NSM’nin agiklastirici

ve anlamay1 kolaylastiric1 oldugu sdylenebilir.

Konuyla ilgili yapilan arastirmalardan Arguvanli ve Tas¢i’min (2013) bipolar
bozukluk tanist almig bireylerin bakim verenlerinin sorunlarini inceledikleri
calismalarinda, bakim verenlerin aile i¢i iletisimlerinin, sosyal iliskilerinin ve
ekonomik durumlarimin etkilendigini saptamislardir. Ellouze ve arkadaslar1 (2011)
aragtirmalarinda, bipolar bozukluk tanisi almis bireylere bakim verenlerin yasam
kalitesini diisiik bulmuslardir. Giiltekin ve arkadaslar1 (2014), bipolar hastaya bakim
vermenin maddi sorunlar, damgalanma, giivenlik endiseleri, genetik risk gibi bakim
veren icin ¢esitli olumsuzluklar1 oldugunu belirtmislerdir. Yapilan arastirmalarin
sonuglarinin, bu calismada ortaya ¢ikan bakim verenlerin saglik/iyilik halinin

bozulmasina neden olan durumlarla benzerlik gdsterdigi goriilmektedir.

NSM’ye temellendirilmis BVGP oncesi bakim verenlerin psikolojik ve spiritiiel
alanda birgok stresorden bahsettigi, eylem sonrasi daha az stresdrden bahsettigi
ancak BVGP’den alt1 hafta sonra yapilan izlem goriismelerinde stresorlerin yeniden
artmaya basladig1 dikkat cekmektedir. Ozellikle izlem gdriismeleri dncesinde bazi

hastalarin atak yasamasina bagli bakim verenlerde yeniden psikolojik ve spiritiiel
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yikklenmenin arttigi goriilmektedir. Bu sonuca gére NSM’ye temellendirilmis
BVGP’nin ¢ogunlukla psikolojik ve spiritiiel degiskenleri hedef alan girisimlerinin,
bakim vereni desteklemis olmasina karsin, her yeni hastalik ataginin bakim veren
tizerindeki olumsuz etkilerinin tekrarlayabilecegi anlasilmaktadir. Bu bilgi NSM’de
belirtilen insanin agik bir sistem oldugu goriisiiniinii de desteklemektedir (Neuman,

2005).

Bakim verenlerin saglik/iyilik halinin bozulmasina neden olan durumlariyla ilgili
bireysel ifadelerinin yam1 swra BYO ile bakim verme yiikii diizeyleri de
degerlendirilmistir. Her bir bakim verenin bireysel olarak algiladiklar1 bakim
yiikiinlin farkli oldugu goriilmiistiir. NSM’ye gore bakim yiikii diizeylerinin, bakim
verenlerin stresorlerden etkilenme derecelerini gosterdigi diistintilmektedir. NSM’ye
temellendirilmis BVGP sonrasi, iki bakim verenin (BV1, BV4) bakim yiiki
diizeylerinde diislis saptanirken, diger iki bakim verenin (BV2, BV3) bakim yiikii
diizeylerinde artis goriilmistir. Bakim yiikii diizeylerindeki diislisiin sebepleri
lizerine dislindiigiimiizde, bakim verenlerin 6z bildirimlerinin bu durumu
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin hepsi NSM’ye temellendirilmis
BVGP’den yararlandigini belirtmistir. Ancak hastanin tekrar relaps yasamasi, hasta
disinda baska aile tliyelerine de bakiyor olma vb. nedenlerle algilanan bakim ytikiiniin
artabilecegi ve sadece bipolar hastayla iliskili olmadigi, algilanan bakim yiikiinii

etkileyen baska faktorlerin de oldugu ortaya ¢ikmugtir.

Erten ve arkadaslarinin (2014) calismasmna gore, arastirmaya katilan bipolar
bozukluk tanis1 almig bireylerin bakim verenlerinde orta ve siddetli yiik saptanmaistir.
Arastirmada bakim vermenin, hastalar iyilesme doneminde bile olsa dnemli yiik
olusturdugu belirtilmektedir. Dénemsel ve karma 6zellik, hizli dongiiliiliik, manik
donem sayisinin artmasi gibi ¢esitli faktdrlerin bakim verenin yiikiinii artirdig: ifade
edilmektedir. Perlick ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda bakim verenlerde orta ve
siddetli yiik saptanmistir. Yiiksek diizeyde yiik yasadigi belirlenen bakim verenlerin
bakim yiikii diisiik olanlara gore, daha ¢ok fiziksel saglik sorunlar1 yasadigi, saglik
hizmetlerini daha ¢ok kullandig1 ve daha az sosyal destekleri oldugu saptanmuistir.
Konuyla ilgili bagka bir kalitatif ¢alismada da, bipolar bozuklugun hem hasta hem
de bakim verenler igin agir bir hastalik oldugu belirtilmektedir (Peay ve ark.,2009).
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Perlick ve arkadaslarinin (1999) calismasinda, diisiik yiik diizeyinin bakim verenlerin
hastanin degisen davranislarini kontrol edebilecegine inanmasi ile, yiiksek yiik
diizeyinin bakim verenlerin hastaligin siddetini ve semptomlarin hastanin
kontroliinde olmadigim1 fark etmesi ile iliskili oldugu bulunmustur. Buna goére
hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamak daha az bakim ytikii algilanmasina
neden olmaktadir. Bu literatiir bilgisi NSM’ye temelledirilmis BVGP 6ncesi, bakim
verenlerden BV2’nin bakim yiikii diizeyinin diisiik olmasini agiklar niteliktedir.
Nitekim BVGP’ye katilan bakim verenler arasinda BV2, bakim yiikii diizeyi en fazla
yiikselen kisidir. Konuyla ilgili literatiir ve bu g¢alismada elde edilen bulgular
dogrultusunda, bakim yiikii diizeyinin zamana ve i¢inde bulunulan kosullara gore

yorumlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.3.Bakim Verenlerin Relaps1 Yonetme Deneyimlerive Basa Cikma Stratejileri

Bipolar hastaya bakim verirken bakim verenin hastanin degisen davranislariyla nasil
basettigini bilmenin, bakim verenin bu degisikliklere nasil adapte oldugunun
anlagilmasinda faydali oldugu diisiiniilmektedir. Bu tez calismasinda, NSM’ye
temellendirilmis BVGP oncesi, sonras1 ve izlem siireglerinde yar1 yapilandirilmis
goriismelerle bipolar hastaya bakim verenlerin relapsi yonetme deneyimleri
arastirilmistir. Gorlismeler incelendiginde bakim verenlerin hastanin semptomlari ile

basetme davranislar1 saptanmustir.

Arastirmada NSM’ye temellendirilmis BVGP oncesi, sonrast ve izlem siirecinde
bakim verenlerin semptomlarla basetme davranislarinin(sosyal destek alma,
konusarak anlatmaya c¢alisma, profesyonel destek alma... vb.) daha ¢ok problemi
cozmeye yonelik-problem odakli davraniglar oldugusaptanmistir. Bunun yani sira
NSM’ye temellendirilmis BVGP 6ncesi aglama, bosanmay1 diisiinme, dua etme gibi
duygu odakli basetme yontemleri de kullandiklar1 goriilmektedir. NSM’ye
temellendirilmis BVGP sonrasi ve izlem goriismelerinde ise bakim verenlerin
basetme davraniglarinin biiyilk cogunlukla problem odakli bas etmeler oldugu
saptanmigtir. NSM’ye temellendirilmis BVGP oncesinden farkli olarak bakim
verenlerin, hastasinin durumunu kabullendigi ve zaman zaman hastay1 kendi haline
birakarak bas etmeye calistig1 ortaya ¢ikmistir. Buna gore NSM’ye temellendirilmis
BVGP’nin ikinci ve tigiincii oturumundaki relapsi yonetme ile ilgili igerigin, “Bakim

verenin degisen davraniglari konusunda hastayr suglamamasi gerektigini, bu
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davraniglarin hastaliga bagl gelistigini kavrar."seklinde ifade edilen kazanimina
hizmet ettigi sOylenebilir. Bu da NSM'nin hemsirelik bakim uygulamalarinda
psikolojik ve spiritiiel degiskenlere verdigi 6nemin, bakim sonuglarina yansimasi

olarak kabul edilebilir.

Elde edilen bulgular ve arastirma siirecindeki gézlemlerimize gore, bakim verenlerin
hastanin artmis cinsel istek, para harcama vb. bazi semptomlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmanin, bu semptomlar1 kontrol etme konusunda yeterli olmayabilecegi
anlasilmaktadir. Ancak bakim verenlerin bu semptomlar1 kontrol etmekte
zorlanmasina karsin, hastasina destek olmaktan da vazge¢cmedigi goriilmektedir.
Yapilan goriismelerde bunun nedeninin aile i¢i baglilik ve sevgi ile ilgili oldugu
anlagilmistir. Atak doneminde bakim verme ne kadar zor goriinse de hasta ile bakim
veren arasindaki duygusal bagin hasta i¢in koruyucu rolii oldugu, bakim veren icin
hastanin davraniglarina karsi hosgorii sebebi oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla
BVGP’nin ikinci oturumundaki relapsi yonetme ile ilgili icerigin, belirlenen
kazanimlara ozellikle “Bakim veren manik donem belirtileri yasayan hastaya
yapilacak miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olur.” seklinde ifade edilenkazanimina
hizmet etmesine karsin, hastanin artmis cinsel istek, para harcama vb. direncli

semptomlarini bazi bakim verenlerin kontrol etmesinde etkili olmadig: s6ylenebilir.

Bakim verenlerin hastanin semptomlari ile bagsetme davranislari, yar1 yapilandirilmisg
goriismeler ile belirlenmesinin yani sira basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi
amactyla BSO uygulanmistir. NSM’ye temellendirilmis BVGP dncesi ve sonrasinda
biitlin bakim verenlerin problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kaginma
stratejilerinden en fazla “problem ¢dzme” stratejisini kullandig1 saptanmistir. Buna

gore bireylerin 6z ifadeleri ile 6lgek puanlarinin da Grtiistiigii goriilmektedir.

Chakrabarti ve Gill (2002)’in ¢aligmasinda bipolar hastaya bakim verenlerin daha
cok problem odakli basetme yontemlerini kullandiklari, sizofren hastaya bakim
verenlerin ise duygu odakli basetme yontemlerini kullandiklar1 bulunmustur. So6zii
edilen calismada bu bulgunun, hastaligin bakim verende olusturdugu yiikle iliskili
oldugu sonucuna varilmistir.Azman ve arkadaslarmin (2017) Malezya’da yaptiklar
kalitatif arastirmada, ailede bakim verenlerin kullandiklar1 basetme yontemleri; dini
bas etme, duygusal bas etme, kabul etme, bos zaman etkinlikleri yapma ve hasta olan

yakinlarinin tedavi olmasi icin geleneksel tedavi yontemlerine bagvurma olarak
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bulundugu belirtilmistir. Almanya’da yapilmig baska bir arastirmada da yine
psikiyatrik rahatsizligi olan hastaya bakim verenlerin en fazla problem odakli
basetme yontemleri kullandiklar1 saptanmistir (Bauerve ark.,2013).Farkli kiiltiirler
olmasma Kkarsin, sOzii edilen c¢alismalarile bu arastirmanin basetme ile igili

bulgularinin benzer olmasi dikkat ¢ekicidir.

NSM’ye gore normal savunma hatti, esnek savunma hattin1 etkileyen stresorlerin
temel yapiy1 koruyan direng hatlarina gecisini engeller. Boylece bireyin stabilitesinin
korunmasina yardimei olur (Neuman ve Fawcett, 2005). Bakim verenlerin hastanin
semptomlarint yonetme konusunda sergiledikleri basetme davranislarinin, insan
metaparadigmast kapsaminda temel yapiyr koruyan normal savunma hattini

olusturdugu sdylenebilir.

5.4.Bipolar Bozukluk Tanisi Alan BireyeBakim Verme ile Iliskili Metaforlar

Metaforlarin kisinin i¢ diinyasini, olaylara yiikledigi anlami ortaya c¢ikaran dnemli
araglar oldugu diistiniilmektedir. Calismada NSM’ye temellendirilmis BVGP o6ncesi,
sonrasit ve izlem goriismelerinde bakim verenlerin icinde bulunduklart durumu

birseye benzetmeleri istenmis ve iirettikleri metaforlar incelenmistir.

NSM’ye temellendirilmis BVGP oncesi bakim verenlerin tamaminin farkl
metaforlar iirettigi, tek bir metaforda bile ortaklasma olmadig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte olumsuz benzetmelerin (kabus, monotonlagmis bir hayat, lanet, kole, giizel
giinlerin geriye gelmesini isteme) daha ¢ok oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu da bipolar
bozuklukta bakim verici olmanin ne kadar zorlayici oldugunu gostermektedir. Diger
metaforlara baktigimizda bipolar bozuklugun biyolojik bir sorun oldugu, kader
oldugu ve komediye benzetildigi goriilmektedir. Bu benzetmeler bakim verenlerin
hastaliga yiikledikleri anlam1 ve i¢inde bulunduklart durumu kabullenici tutumlarini
ortaya koymaktadir. Buna goére her bir bakim verenin {iirettigi metaforun farkli ve
0zgiin olusu, kendilerine uygulanacak hemsirelik bakiminin da bireysel olmasi
gerektigini ortaya koymustur. Bu bulgu, bu arastirmada yontem olarak eylem
aragtirmasini ve kuram olarak da NSM’nin tercih edilmis olmasinin dogru bir karar

oldugunu diisiindiirmektedir.

NSM’ye temellendirilmis BVGP sonrasi ve izlem goriismelerinde bakim verenlerin

irettigi metaforlarin eylem Oncesine gore degistigi goriilmektedir. Bazi bakim
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verenlerin metafor tiretmemesi de dikkat ¢eken bulgulardandir. Eylem sonrasi ortaya
¢ikan bu degisikliklerin, bakim verenlerin tibbi anlamda hastaligin ne oldugunu
ogrenmeleri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Eylem 6ncesi bakim verenlerin
hastalikla ilgili giivenilir, dogru bilgileri yokken tirettikleri metaforlarin genellikle

olumsuz olmasinin dogal oldugu diisiiniilmektedir.

NSM temelinde baktigimizda metaforlarin, temel yapiyr olusturan spiritiiel
degiskenleri agikca ortaya koymada faydali oldugu goriilmektedir. Bipolar
bozuklugu olan bireye bakim vermenin, bakim verenleri psikolojik ve spiritiiel
anlamda oldukga fazla etkiledigi metaforlar araciligiyla da gosterilmistir. Dolayisiyla
NSM’ye temellendirilmis BVGP  girisimlerinden  spiritiiel ~ degiskenleri
giiclendirmeye yonelik “Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan bireyin bipolar hastaya
bakim vermeye yiikledigi anlami degistirmesine/gozden gecirmesine katki

saglar.”seklinde belirtilengirisiminin etkili oldugu sdylenebilir.

5.5.Bakim Verenlerin Egitim Programn Ile Tlgili Onerileri

NSM’ye temellendirilmis BVGP uygulanan bu c¢alismada bakim verenlerin
ithtiyaclarma 6zgli bir egitim programi gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda
bakim verenlerinkendilerine yonelik uygulanacak egitim programu ile ilgili 6nerileri,
egitim ihtiyaglar1 belirlenerek BVGP gelistirilmis ve uygulanmistir. Buna gore bakim
verenlerin eylemoncesi kendilerine uygulanacak egitim programu ile ilgili Onerileri
hastalik, hastaligin tedavisi, genetik boyutu, beslenme, hastaya yaklagim, ilag disi
tedavi yontemleri v.b. olarak belirlenmistir. Ilgili literatiir incelendiginde, bipolar
bozuklugu olan bireye bakim verenlerin bilgiye ve bakimda destege gereksinim
duydugu goriilmektedir (Van der Voortve ark.,2007; Maglianove ark., 2009;
Arguvanlt ve Tasci, 2013). Buna gore literatiirle benzer sekilde arastirmamizin
sonuglari, arastirmamiza katilan bakim verenlerin de bipolar bozuklugu olan hastaya

bakim verme ile ilgili bilgiye gereksinimleri oldugu gercegini ortaya koymustur.

Bakim verenlerin BVGP sonrasi ve izlem goriismelerinde de egitim ihtiyaglar
sorgulanmistir. BVGP uygulandiktan sonra ifade edilen ihtiyaclarin degistigi
goriilmiistiir. Buna gore bakim verenlerden BV2 hari¢ digerlerinin kendisi ile ilgili
bir talepte bulunmadigi, hastasi ile ilgili talepleri oldugu saptanmistir. Hasta ile ilgili
talepler: hastanin atak gelistigi anda vakit kaybetmeden doktoru ile goriismesi ve

doktor kontroliinde olmasi gerektigi, hastaya miidahale edilmesi gerektigidir.
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BV2’nin kendisi ile ilgili talebi ise “ortak sorunu olan baska bir aile ile tanigmaktir.”
Literatiirde sosyal destek kaynaklarinin bireylerin bag etmesini giiclendirdiginden s6z
edilmektedir. Destek gruplarinin miimkiinse olusturulmasi ve kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Draine ve Solomon, 1995). BV2’nin bu talebinin bakim verenlerin
sosyal destek ihtiyacini ortaya koydugu diistiniilmektedir. Bu sonuglara gore,
NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin dort oturumunda yer alan hedef ve kazanimlari
kapsaminda belirlenen girisimleri ile bakim verenlerin bipolar hastaya bakim verme
ile ilgili temel egitim gereksinimlerinin karsilandig1 soylenebilir. NSM’ye gore ise

bireye 6zgii sosyokiiltiirel degiskenin desteklendigi soylenebilir.

Esi bipolar bozukluk hastasi olan bakim verenlerin bakim yiikii ve basetme
deneyimleri ile destek gereksinimlerinin arastirildigi kalitatif bir c¢alismada,
arastirmaya katilan bakim veren esler profesyonel girisimlerin hep hastaya yonelik
yapildigini, kendilerine yonelik girisimlerde bulunulmadigini ifade etmislerdir.
Arastirmada bakim veren eslerden birgogunun profesyonel destege ihtiya¢c duydugu
ancak kendilerinin mevcut olanaklardan da haberdar olmadiklar1 belirtilmektedir
(van der Voort ve ark., 2009). Bizim ¢aligmamizda da arastirmaya katilmay1 kabul
eden bakim verenler, kendilerine yonelik bir miidahale diisiiniilmiis olmasindan

dolayt memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

Van der Voort ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, bakim verenler profesyonel
destegin iki amaca hizmet etmesi gerektigini belirtmislerdir. Birinci amag, bakim
verenlere verilecek destegin bakim yiikiinii ve yalnizlik hissini azaltmak; ikinci
amacg, bakim verenin i¢inde bulundugu durumu dogru sekilde degerlendirmesini,
kendini geri planda birakma ile kendini gerceklestirme arasinda dengeyi
yakalayabilmesini saglamak ve etkili bag etmeyi tesvik etmek olarak ifade edilmistir.
Bizim c¢alismamizda da bakim verenlerin, bipolar bozukluk tanisi olan yakinlari ile
ilgilenirken kendi ihtiyaclarin1 geri planda biraktiklari, planlanan miidahalenin
hastaya degil kendilerine yonelik olacagr belirtildiginde oldukga sasirdiklar
gozlenmistir. NSM’ye gore kisinin yasina 6zgii ihtiyaglarinin karsilanmasi gelisimsel
degiskenlerin giiclendirilmesi gerektiginin, basetme becerilerinin gelistirilmesi ise
kisinin psikolojik degiskenlerinin gelistirilmesi gerektiginin gostergesidir (Neuman,
2005). Nitekim NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin “Bakim Verenin Giiciinii

Destekleme” oturumunda belirlenen hedef ve girisimler ile BVGP’ye katilan bakim
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verenlerin gelisimsel ve psikolojik degiskenleri giiglendirilmeye ¢aligilmistir.
Yapilan goriismelere gore uygulanan hemsirelik girisimlerinin bu degiskenleri

giiclendirdigi saptanmistir.

5.6.Bakim Verenlerin Kazanimlari

Arastirmaya dahil olan bakim verenlerden NSM’ye temellendirilmis BVGP’ye
katilanlar, program uygulandiktan sonra ve izlem goriismelerinde, BVGP’den
faydalandiklarina dair olumlu geribildirimlerde  bulunmuslardir.  Program
uygulandiktan sonra bakim verenlerde hastaligi anlama-tanima, hastanin doktor
kontroliinde olmasinin 6nemini anlama, hastanin yasamini diizenlemesine yardim
etme gibi olumlu gelismeler olmustur. Bakim verenlerin tamami olumlu
geribildirimlerde bulunmustur ancak Ozellikle BV2’deki olumlu gelismeler
carpicidir. NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin programa katilan biitiin bakim
verenler icin olumlu etkileri oldugu rahatlikla sdylenebilir. Bununla birlikte
kendisinin 6z bildirimlerine dayali olarak BV2’nin, BVGP’den en ¢ok yararlanan

bakim veren oldugu diisiiniilmektedir.

Konuyla ilgili olarak incelenen calismalardan Jonsson ve arkadaglarinin (2011)
bipolar bozukluk tanisi olan bireylerin bakim verenlerine yonelik yaptiklari
psikoegitim miidahalesi sonrasi, bakim verenler Ogrendikleri bilgilerin kullanigh
oldugunu belirtmislerdir. Perlick ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da
psikoegitim ve terapi igerikli aile odakli bir girisim sonras1 hem hastalarda hem de
bakim verenlerde olumlu gelismeler oldugu belirlenmistir. Girisim sonrasi bakim
verenlerin depresif belirtilerinde azalma oldugu, basetme ve hastanin davraniglarini
yonetme becerilerinin gelistigi saptanmistir. Bipolar bozukugu olan bireye bakim
verenlere yonelik yapilan psikoegitim miidahalelerinin genel olarak etkili ve olumlu
sonuclart oldugu arastirmalarla ortaya konmustur. Dolayisiyla calismamizin

bulgularinin litreratiir bulgulari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

NSM’ye temellendirilmis BVGP araciligiyla, bipolar bozuklugu olan bireye bakim
verenleri bilgilendirme yoluyla direng hatlarina miidahale eden, ikincil koruma
diizeyinde hemsirelik miidahalesi yapilmasi planlanmistir. NSM’ye temellendirilmis
BVGP o6ncesi, sonrasi ve izlem siireclerinde saptanan bakim verenlerin saglik/iyilik
halinin bozulmasina neden olan durumlarmi ve kazanimlarmi g6z Oniinde

aldigimizda, NSM’ye temellendirilmis BVGP ile NSM’ye gore bakim verenlerin
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savunma hatlarmin gii¢lendirildigini soleyebiliriz (Sekil 4.1). Ancak, hastanin
yasayacagi her yeni atagin, konuyla ilgili ne kadar bilgili olursa olsun bakim vereni
olumsuz etkileyecegi anlasilmaktadir. Bu goriis NSM’de ifade edilen insanin
cevresindeki stresorlerden etkilenen agik bir sistem oldugu (Neuman ve Fawcett,
2005) goriisii ile ortiismektedir. Biitiin bu sonuglar “Bipolar bozuklugu olan bireylere
ailede bakim verenlerin relapsi tanimasi ve yonetmesinde Neuman’in Sistemler
Modeli’ne temellendirilmis “Bakim Verenleri Giiglendirme Programimin” etkisi

olumludur” sayitlisini da dogrulamaktadir.

Literatiir incelendiginde, bipolar bozuklukta yapilan aile c¢aligmalarinin etkisinin,
genellikle hastalarin relaps yasama oranlari, hastaneye yatis sayisi, serum lityum
seviyesindeki degisim, ila¢ tedavisine uyum vb. degiskenlere gore degerlendirildigi
goriilmektedir (Miklowitz ve ark., 2000, 2003a, 2003b, 2007; Reinares ve ark.,
2008). Aile calismalarinin aileler iizerindeki etkisini degerlendiren arastirmalar da
ise, yapilan aile miidahalesi sonrasi aile i¢indeki olumlu degisimlerin hastadaki
olumlu gelismelere baglh olugu diistiniilmektedir (Simoneauve ark., 1999). Perlick ve
arkadaslarinin  (2010) c¢alismasinda, bipolar hastalarin ailede birincil bakim
verenlerine aile odakli tedavi uygulanmis ve ¢alismanin sonuglari, bakim verenlerin
yiik diizeyleri ve hastalarin depresif belirtileri iizerinden incelenmistir. Ayni
calismada hastalar tedavi i¢in uygun olmasalar bile bakim verenlerin aile

miidahalelerinden yararlanabilecegi belirtilmistir.

Bu tez ¢alismasinda literatiirden farkli olarak, bipolar bozukluk tanisi alan bireylere
miidahale edilmemis, bipolar bozukluk tanis1 alan bireylerin ailede bakim verenlerine
midahale edilmistir. Arastirma sonuglar1 da yine bipolar bozukluk tanisi alan
bireylerin ailede bakim verenlerindeki degisim ve gelismeler lizerinden incelenmistir.

Bu yoniiyle arastirmanin 6zgiin bir ¢calisma oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasinda, Neuman’in Sistemler Modeli’ne temellendirilmis “Bakim

Verenleri Giigclendirme Programinin™ bipolar bozukluk tanis1 almis bireylere ailede

bakim verenlerin relapsi tanimasi ve yonetmesi lizerine etkisinin incelenmesi

amaglanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar ve dneriler asagida 6zetlenmistir.

6.1. Sonuclar

NSM, bipolar bozuklugu olan bireylere ailede bakim verenlerin relapsi tanima ve
yonetme ile ilgili deneyimleri hakkinda ayrintili veri toplamada oldukga
kullanisli ve agiklastirici bir modeldir.

Yontem olarak tercih edilen eylem arastirmasi, bakim verenlerin iginde
bulunduklari durumun ayrintili olarak incelenmesine ve gergekte aile icinde neler
yasandiginin anlasilmasinda etkili bir yontemdir. Elde edilen nitel veriler nicel
verilere derinlik, ayrint1 ve anlam kazandirmistir.

Bipolar bozuklugu olan bireylere ailede bakim verenler hastalik hakkinda
bilgileri olmadig: takdirde relapsi tanima ve yonetmede yetersiz kalmaktadirlar.
NSM’ye temellendirilmis BVGP, arastirmaya katilan bakim verenlerin relapsi
tanima ve yOnetmesini gelistirmede etkili olmus, bakim verenlerin
farkindaliklarini artirmistar.

NSM’ye temellendirilmis BVGParagtirmaya katilan bakim verenlerin temel
yapisini olusturan savunma hatlarinm giiglendirmistir.

NSM’ye temellendirilmis BVGP, bu arastirmaya katilan bakim verenlerin
ihtiyaglarindan yola ¢ikilarak hazirlanmis olsa da, bipolar hastaya bakim verme
ile iliskili genel bilgiler icerdiginden Klinikte ve ayaktan takip edilen bipolar

hastalarin bakim verenlerine uygulanabilir niteliktedir.

6.2. Oneriler

Arastirmacilar igin;

Konuyla ilgili daha biiyiik 6rneklemlerde baska eylem arastirmalarinin yapilmasi
ve bakim verenlerin degisen ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik yeni eylem

planlarinin gelistirilmesi,
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Yapilacak benzer calismalarda bireysel psikoegitimlerin yani sira ortak sorunu
olan ailelerin tanismasi ve deneyim paylasabilmesi adina grup psikoegitimlerinin
de uygulanmasi,

NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin, bakim verenler iizerine etkisi ile birlikte
hasta ve aile ic¢i siireglerdeki degisim iizerine etkisini de degerlendiren

caligmalarin yapilmasi onerilir.

Uygulayicilar icin;

NSM’ye temellendirilmis BVGP’yi hemsirelik alaninda lisansiistii egitim almig
kisilerin uygulamasi,

NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin klinikte ve ayaktan takip edilen bipolar
hastalarin bakim verenlerine, bir psikiyatri hemsiresi gozetiminde psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsireler tarafindan uygulanmast,

NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin katilimcilar uygun oldugu taktirde grup
psikoegitimi seklinde yapilmasi,

NSM’ye temellendirilmis BVGP’nin Tirkiye’deki tim psikiyatri kliniklerinde

kullanilmasi onerilir.
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EKLER

Ek-1. Aydinlatilmis Onam Formu

Calismanmin Bashgi: Neuman’in Sistemler Modeli’ne Temellendirilmis “Bakim

2

Verenleri Giiclendirme Programumin” Bipolar Bozukluk Tanisi Alan Bireylere

Ailede Bakim Verenlerin Relaps1 Tanimasi ve Yonetmesi Uzerine Etkisi

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hemirelik Fakiiltesi’nde calisan ve Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Doktora Programi
Ogrencisi olan Giilsah Acar’in tez ¢aligmasi olarak yapilmaktadir. Calismanin amaci,
bipolar bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerine uygulanacak olan “Bakim
Verenleri Giiglendirme Programi” adindaki egitim girisiminin, bakim verenlerin basa
¢ikma durumlari, bakim yiikii ile relapsi tanimasi ve yOnetmesi iizerine etkisini
degerlendirmektir. Aragtirma sirasinda sizden hem yazili hem de bireysel goriisme
yoluyla bilgiler alinacaktir. Goriisme yoluyla alinan bilgiler ses kayit cihazi ile
kaydedilecektir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bu bilimsel arastirmada veri olarak
kullanilacak, ticlincii sahislarla paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya
katilmaniz goniillii olmaniza baglidir, bu konuda hi¢bir zorunluluk bulunmamaktadir.

Calismada higbir sekilde isminiz kayit edilmeyecektir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
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Ek-2. Sosyodemografik Form

1.
2.

3.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sizin yasimiz
Bakimini iistlendiginiz yakinimizin yasi

Cinsiyetiniz ( )Kadn ( )Erkek
Bakimim iistlendiginiz  yakimmizin  ( )Kadin (' )Erkek
cinsiyeti

Egitim durumunuz ( )Okur-yazar ( )ilkokul

~—~

Bakimini iistlendiginiz yakinimzin
egitim durumu

Calisma durumunuz ( )Calistyor
Bakimni iistlendiginiz yakinimizin ¢calisma ( )Cahsiyor
durumu

Medeni durumunuz ( )Bekar ( )EVi
Bakimni iistlendiginiz yakimimizin ( )Bekar ( )Evl

medeni durumu

)Okur- yazar  ()ilkokul

( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite

( )Calismiyor
( )Calismiyor

( )Bosanmis (' )Ayr yastyor

( )Bosanmuis (' )Ayr1 yastyor

Size gore ekonomik durumunuz () Yiiksek ( )Orta ( ) Distik
Sosyal giivenceniz () Var () Yok
Bakimni iistlendiginiz birey ile () Annem ( )Babam ( ( )Esim ( )Diger

yakinhik durumunuz

Bakimimm iistlendiginiz  yakimmzin ( )Manik (' )Depresif donem

hangi hastalik donemlerini yasadimz? donem

Su an yakininiz hastahi@inin hangi
doneminde?

Yakininizin hastalik siiresi

Kag yildir bu bireye bakim
veriyorsunuz?

Ailenizde bakmak zorunda oldugunuz baska birey/bireyler var

m?

Tibbi teshisi konulmus fiziksel bir rahatsizh@imz var m?

Bakim vermek icin kendinizi fiziksel olarak ne diizeyde
hissediyorsunuz?

Tibbi teshisi konulmus ruhsal bir rahatsizhiginiz var m?

Ailenizde bakim verdiginiz birey disinda Bipolar Bozukluk tanisi
olan birey/bireyler var m?

Bakim verirken siirekli ya da ara sira da olsa () Var
destek aldigimiz Kisiler var mm?

)Kardesim akraba

( )Var

(' )Hem manik hem depresif donem

( Yok

Varsa kimlerdir belirtiniz?

( )Var

() Var

() Var

( )Yok

( ) Yok

( ) Yok

Varsa kimlerdir belirtiniz?

( ) Yok
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Ek-3. Bakim Verenlerin Relapst Tammma ve Yonetme Gereksinimlerini
Belirleme Formu

Giris

1.

Bakim verdiginiz bireyin atak donemlerinde hastaliginin tekrar ettigini ya da edecegini anlayabiliyor
musunuz?

e  Manik donem ya da depresif donem belirtilerini biliyor musunuz? Belirtiler nelerdir?

e  Atak olacagina dair 6nceden hastalik belirtilerini tantyabiliyor musunuz?

e  Uyarict isaretleri taniyor musunuz?

Gelisme

2.

Bakim verdiginiz bireyin atak donemlerindeki davraniglarini kontrol etme konusunda neler yasiyorsunuz?
Kontrol edebiliyor musunuz?

e  Manik/Depresif donemdeki davranislari ile bag etmek i¢in neler yapiyorsunuz?
o Biiyiikliik diisiinceleri ile bagetme

Dikkat dagimiklig ile basetme

Kontrolsiiz davranis ile basetme

Ofke ile basetme

Artmig ya da azalmis konusma ile bagetme

Artmig ya da azalmus cinsel istek ile bagetme

Artmig ya da azalmig yemek yeme ile basetme

Artmig ya da azalmis uyku ile bagetme

Artmig para harcama davranisi ile bagetme

Intihar diistinceleri ile basetme

O O O O O O O O O

3. | Bakim verdiginiz bireyin atak donemlerindeki davraniglarini kontrol etme konusunda uygulanacak bir
programda neler olursa size yardimei olur?
e Atak donemlerindeki davraniglarini kontrol etme konusunda yeterli olup olmadiginizi hissetmeniz
igin
e Atak donemlerindeki davramiglarini  kontrol etme konusunda yaptiklarimzin ise yarayip
yaramadigini gérmeniz i¢in
e  Size verilebilecek en acil destek ne olabilir?
e Sizi giiclendirecek en dnemli yardim ne olabilir?
Sonug¢
4. | Bakim verdiginiz bireyin hastaligi nedeniyle bakim verme sorumlulugunu iistlenmis biri olarak, iginde

bulundugunuz durumu bir seye benzetseniz (canli, esya, makine ...) neye benzetirdiniz? Neden?
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Ek-4. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir

sorudan sonra sizin bu duygular1 hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi

siklikla yasadiginiz1 gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. | Yakinmizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukg¢a stk  4) Hemen her zaman
2. | Yakinmiza harcadigmiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi diisiinityor musunuz?
0) Hicbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢a stk  4) Hemen her zaman
3. | Yakinmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor
musunuz?
0) Hicbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢a stk  4) Hemen her zaman
4. | Yakininizin davranislar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukg¢a sik  4) Hemen her zaman
5. | Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukg¢a sik  4) Hemen her zaman
6. | Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢a sik  4) Hemen her zaman
7. | Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢a sik  4) Hemen her zaman
8. | Yakinimizin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢a sik  4) Hemen her zaman
9. | Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukg¢a sik  4) Hemen her zaman
10| Yakinmizla ilgilenmenin sagligmizi bozdugunu disiiniiyor musunuz?
0) Hicbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukga sik 4) Hemen her zaman
11] Yakinmiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diistiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukga sik 4) Hemen her zaman
12| Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukga sik 4) Hemen her zaman
13| Yakininizin bakimini {istlendiginiz igin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diigiiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukga sik 4) Hemen her zaman
14| Yakinizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?
0) Hicbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢asik  4) Hemen her zaman
15] Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini diigiinityor musunuz?
0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢asik  4) Hemen her zaman
16] Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
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0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukg¢asik  4) Hemen her zaman

17

Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukg¢a sik  4) Hemen her zaman

18

Yakininizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢asik  4) Hemen her zaman

19

Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢a sik  4) Hemen her zaman

20

Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢a sik  4) Hemen her zaman

21

Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Oldukcasik  4) Hemen her zaman

22

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?

0) Higbir zaman 1) Nadiren 2) Bazen 3) Olduk¢a sik  4) Hemen her zaman
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Ek-5. Basa Cikma Stratejileri Olcegi

Aciklama: Bu ¢alismada bireylerin yasamlarinda sorunlarla ve problemlerle nasil basa ¢iktigi
belirlenmeye ¢aligilmaktadir. Asagida ¢esitli basa ¢ikma yollar1 verilmistir. Sizden bunlart ne derece
kullandiginiz1 belirtmeniz istenmektedir. Tiim yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Gegtigimiz altt aylik siire igerisinde karsilastiginiz bir problemi diisiinmeye c¢alisin Bu
problemin sizin i¢in 6nemli olup kaygilanmaniza neden olmasi gerekiyor. (Sevdiginiz bir kisiyi
kaybetmekten dgretmeninizin sizi uyarmasina kadar her sey olabilir, fakat bunun sizin igin ONEMLI
olmas1 gerekmektedir. Liitfen agagiya bu probleminizi birka¢ kelimeyle yazinmiz (unutmayimn ki
yanitiniz gizlilik ilkesine uygun olarak degerlendirilecektir):

Bu problemi aklinmizda tutarak, nasil basa ¢iktiginizi sizin i¢in en uygun kutuyu isaretleyerek belirtiniz.
Bazi sorular benzer olsa da liitfen her bir maddeyi isaretleyiniz.

O STRESLI OLAYI AKLINIZDA BULUNDURARAK NE DERECEYE KADAR;

3 2 1

1. |Duygularinizi bir arkadasa agtiniz? Cok Biraz Hig

5 Pro?leminﬂizin en 'iy'i sekilde ¢6ziimlenmesi i¢in ¢evrenizdeki seyleri Cok Biraz Hic
yeniden diizenlediniz?

3 Ne yapacaginiza karar vermeden Once biitiin olasi ¢oziimleri Cok Biraz Hic
aklinizda tartisiniz?

4. | Akliniz1 problemden uzaklagtirmaya g¢alistiniz? Cok Biraz Hig

5 He_rh_angi bir kimsenin size sempati ve anlayis gostermesini kabul Cok Biraz Hic
ettiniz?

6. Y.E‘Sadlglm.Z.S?}’lef.H? gercekten .ne kadar kotii oldugunu bagkalarinin Cok Biraz Hic
gormemesi i¢in elinizden geleni yaptiniz?

7 Konu ile ilgili o.la.ra.k bask?lz.lrly.lla konu§tunuz, ¢iinkii bu konuda Cok Biraz Hic
konusmak kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci oldu?

8. | Durumla bag edebilmek i¢in kendinize baz1 amaglar belirlediniz? Cok Biraz Hig

9. | Segeneklerinizi ¢ok dikkatli bir bigimde tarttiniz? Cok Biraz Hig

10. | Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz? Cok Biraz Hig

11 Problemi géz'm'ek i¢in ige yarayan ¢0zliimil bulana dek degisik Cok Biraz Hig
yollar1 denediniz?

12. | Korku ve kaygilarinizi bir arkadasiniza veya akrabaniza agtiniz? Cok Biraz Hig

13. | Zamaninizi, her zamankinden ¢ok, yalniz olarak gegirdiniz? Cok Biraz Hig
Sadece konusmak bile bazi ¢oziimlere ulasmaniza yardim ettigi ) '

14| icin, (yasadiginiz) durumla ilgili olarak konustunuz? Cok Biraz Hig

15. | Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi gerektigini diisiindiiniiz? Cok Biraz Hic

16. | Tiim dikkatinizi problemin ¢dziimiine yonelttiniz? Cok Biraz Hig

17. | Aklinizda bir eylem plam sekillendi? Cok Biraz Hig

18. | Her zamankinden daha fazla televizyon seyrettiniz? Cok Biraz Hic¢

19, K.e?ldir.liz.i .daha iy hissetmeniz i¢in birisine (Arkada/profesyonel bir Cok Biraz Hic
kisi) gittiniz?
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20. Onlayda 'ge':rg:eklesmesml istediginiz sey i¢in kesin kararlilik Cok Biraz Hic
gosterdiniz ve savastiniz?

21. | Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan kagimndiniz? Cok Biraz Hig
Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor etkinligine gémerek . .

22, problemden ka¢indiniz? Gok Biraz Hig

93, P.roblemle ilgili ollar.ak. daha iyi hissetmenize yardimci olmasi igin Cok Biraz Hic
bir arkadasiniza gittiniz?

24, Durl'Jmu. nasil degistirebileceginizle iligkin olarak bir arkadasinizin Cok Biraz Hic
tavsiyesine basvurdunuz?
Ayn1 problemi yagsamis olan arkadaslarinizin anla € sempatisini

25. Yl Probuetlil yasamis 3 “ sy patt Cok Biraz Hig
kabul ettiniz?

26. | Her zamankinden daha fazla uyudunuz? Cok Biraz Hig

27. | “Her sey daha farkli olabilirdi” diye hayal kurdunuz? Cok Biraz Hig

28. | Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle 6zdesim kurdunuz? Cok Biraz Hi¢

29. | Problemi ¢6zmeye ¢aligtiniz? Cok Biraz Hig

30. | Insanlarin sizi kendi basiiza birakmasini istediniz? Cok Biraz Hig

31. | Arkadasiniz veya akrabaniz size yardime1 oldu? Cok Biraz Hig

32. | Sizi en iyi taniyan kisilerden size giivence vermelerini istediniz? Cok Biraz Hic

33, Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir hareket tarzi Cok Biraz Hic
planladiniz?

Tesekkiirler...
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NEUMAN’IN SISTEMLER MODELINE TEMELLENDIRILMIS

BAKIM VERENLERiI GUCLENDIRME PROGRAMI’NIN
OTURUM iCERIKLERiI,KURAMSALveKAVRAMSALTEMELLERI

EK-6

Ogrenme Hedefleri ve Kazanimlar

NSM’yeTemellendirilmis BVGP Oturum icerikleri

NSM’ye Temellendirilmis BYGP Kuramsal ve
Kavramsal Temelleri

1. Oturum (60 dakika)
Bipolar Bozuklukta Relaps1 Tamima

Hedefler:

v' Bakim verenin bipolar bozuklugu taniyabilmesi
(nedenleri, genetik boyutu, tedavi yontemleri)

v/ Bakim verenin manik dénem belirtilerini
O0grenmesi

v Bakim verenin depresif donem belirtilerini
O0grenmesi

v' Bakim verenin hastasinin duygudurum
degisimlerini izleyebilmesi

Kazanimlar:

Bakim veren;

- Bipolar bozukluk hakkinda bilgi sahibi olur.

- Bipolar bozukluga 6zgii manik ve depresif
donemler konusunda farkindalik kazanir.

- Bipolar bozuklukta yaganan duygudurum
degisimlerini tanir.

- Bipolar bozuklugun nedenleri konusunda bilgi
sahibi olur.

- Bipolar bozuklugun genetik aktarimi konusunda

Hemygire;

e  Bakim verene hos geldiniz der, egitime katilmay1 kabul ettigi i¢in
tesekkiir eder ve kendini tanitir.

e Yapilacak egitim programi hakkinda bilgi verir.

e  Oturumun hedeflerinden bahseder ve oturum baslar.

Hemgire sosyokiiltiirel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya
yonelik;

- Bakim verenin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasini saglayarak
farkindaligint artirir.

Hemysire psikolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

- Bakim verenin degisen hasta davranislarini anlamlandirmasina
yardimct olur.

- Hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olan bakim verenin,
degisen hasta davranislart karsisinda hazirlikli olmasina yardimet
olur.

- Bakim verenin hastalik hakkindaki bilgi sahibi olmasini
saglayarak, ruhsal anlamda kendini iyi hissetmesine katki saglar.

- Bakim vereni bipolar bozuklugun nedenleri konusunda

Insan  fizyolojik, psikolojik,  sosyokiiltiirel,
gelisimsel ve spritiiel degiskenlerden olusan bir
biitiindiir. Bu bes degiskenin islevi sistemin
dengesine zamaninda ulagmak, slirdirmek ve
korumaktir. Bu degiskenlerin altindaki her faktor
ayni zamanda bir stresor olabilir (Neuman, 1990).

Bu oturumda NSM’ye gore temel yapinin savunma
ve direng hatlarin1 olusturan fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel degiskenlere iligkin
gelismeler degerlendirilir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini artirmaya
ve dolayistyla savunma hatlarin1 giiclendirmeye
yonelik bilgi paylasimi yapilir. Boylece bireyin
savunma hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve direng
hattin1 olusturan degiskenler giiclendirilerek temel
yapi korunarak, sistemin dengesi yeniden saglanir.

Bu c¢alismada NSM’ye temellendirilmis BVGP,
bipolar bozuklugu olan bireye bakim verenleri
bilgilendirme yoluyla direng hatlarina miidahale
eden ikincil koruma diizeyinde bir hemsirelik
miidahalesi olarak planlanmustir.
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bilgi sahibi olur.

Bipolar bozuklukta uygulanan tedaviler konusunda
bilgi sahibi olur.

Hastaligin erken uyarici belirtileri hakkinda bilgi
sahibi olur.

Ogretim yontemi: Sozlii Anlatim

Slayt Gosterimi
Soru - Cevap

bilgilendirir.

Bakim verenin bipolar
6grenmesine yardimci olur.
Bakim vereni bipolar bozuklukta uygulanan tedavi yontemleri
konusunda bilgilendirir.
Bakim verenin bipolar
Ogrenmesine yardimci olur.
Bakim vereni bipolar bozuklukta uygulanan tedavi yontemleri
hakkinda bilgilendirir.

Bakim verenin manik dénem belirtilerini 6grenmesine yardimci
olur.

Bakim verenin depresif donem belirtilerini 6grenmesine yardimei
olur.

Bakim verenin hastaligin erken uyarici belirtilerini 6grenmesine
yardimct olur.

bozuklugun genetik aktarimini

bozuklugun genetik aktarimim

Hemgire spiritiiel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan bireyin bipolar hastaya bakim
vermeye yiikledigi anlami degistirmesine/gozden gegirmesine
katk: saglar.

Hemsire;

Oturumu kisaca 6zetler.

Egitime katildig1 ve dinledigi i¢in katilimciya tesekkiir eder.
Bir sonraki oturumun konusu ve zamanimi hatirlatir.
Katilimcryla vedalasarak oturumu sonlandirir.

Neuman hemsireligi, bireyin strese karsi olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile ilgilenen
kendine 6zgii bir meslek olarak  goriir
(Neuman&Fawecett, 2011).

Sosyokiiltiirel Degisken: Sosyal ve kiiltiirel
durumlarin  birlesimini ve birey iizerindeki
etkilerini ifade eder (Neuman&Fawcett, 2011).
Toplumun ruh hastalig1 olan bireyi kabul durumu
(damgalanma), sosyal izolasyon, is ve egitim
yasantisindaki degisimler, sosyoekonomik durum,
bipolar bozukluk tanist olan bireylere bakim
verenler i¢in sosyokiiltiirel degiskenler arasinda
sayilabilir.

Bakim __verenlerin _relapsi tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin _belirlenmesi amaciyla yapilan
bireysel gériisme sonuclarma géore, damgalanma
diistincesi, hastalik hakkinda bilgi eksikligi, sosyal
iligkilerinin etkilenmesi sosyokiiltiirel degiskenler
olarak belirlenmistir.

Psikolojik Degisken: Mental siirecleri ve interaktif
gevre etkilerini ifade eder (Neuman&Fawcett,
2011). Bireyin zihinsel ve duygusal siireglerini
icerir. Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve
stres karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005). Bakim
veren bireylerin ruhsal sagligi, kayip, sugluluk,
anksiyete ve sosyal durumlardaki utang ve
tikenmislik  psikolojik  degiskenler  olarak
degerlendirilebilir (Cuijpers&Stam, 2000; Lauber,
Eichenberger&Luginbiihl et.al., 2003).

Bakim verenlerin _relapsi tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin _belirlenmesi amaciyla yapian
bireysel goriisme sonuglarina gore, ruh sagliginin
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olumsuz etkilenmesi, esine kars1 kirgin olma,
utanma, zorlanma, haksizliga ugradigini diigiinme,
gebe kalamama endisesi, genetik kaygilar, kiiciik
diislirilmiis hissetme,  hastasinin duygudurum
degisimlerini  deneyimlemis olma, hastanin
ailesinin hasta tizerinde olumsuz etkisinin olmasi,
hasta disinda bakim vermek zorunda olunan baska
yakinlarin olmasi psikolojik degiskenler olarak
belirlenmistir.

Spiritiiel degisken: Inang, amag ve anlam, affetme,
din ve yaraticilik gibi olgular1 ifade eder
(Neuman&Fawcett, 2011). Bakim verdigi bireyin
hastaligindan dolayr kendini suglama, hastaligin bir
ceza ya da hediye oldugu veya katlanilmasi
gereken bir durum oldugu diisiinceleri spiritiiel
degiskenler arasinda sayilabilir.

Bakim verenlerin _relapsi tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin _belirlenmesi _amaciyla yapilan
bireysel goriisme sonuclarina gére, kendini dadi
olarak gbrme, hayati monoton olarak olarak
disiinme, hastaligi lanet olarak diisiinme, iginde
bulundugu durumu komedi olarak diisiinme,
hastaligin fizyolojik bir sorun oldugunu diisiinme,
hastalig1 kabus olarak degerlendirme,
cezalandirildigint  diistinme, haketmedigini /
haksizliga ugradigim diisiinme kaderci diisiinme
spiritiiel degiskenler olarak belirlenmistir.
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2. Oturum (60 dakika)

Bipolar Bozuklukta Relaps1 Yonetme (Manik
Doénem)

Hedefler:
- Bakim verenin manik donem belirtileri yasayan
hastaya yapilacak miidahaleleri 6grenmesi

- Bakim verenin tedaviye uyumun 6nemini bilmesi

Kazanimlar:

- Bakim verenmanik donem belirtileri yasayan
hastaya yapilacak miidahaleler hakkinda bilgi
sahibi olur.

Cok konugma ile bagetme

Artmig-azalmis yemek yeme ile basetme

Artmus aligveris yapma davranisi ile bagetme

Enerji artisi- azligi ile bagetme

Ofke —saldirganlikilebasetme

Artmis-azalmis uyku ile bagetme

Artmus cinsel dirtiler ile bagetme
o Intihar diisiinceleri ile basetme

- Hastanin ilaglari diizenli almas1 konusunda
dikkatli olur.

- Bakim veren olarak hastanin bakiminda etkili
olabilecegini kavrar.

- Degisen davraniglar1 konusunda hastay1
suclamamasi gerektigini, bu davraniglarin

Hemgsire;

Bakim verene hos geldiniz der.

Bir 6nceki oturumu kisaca Ozetler.

Oturumun hedeflerinden bahseder ve oturum baslar.

Hemgsire psikolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Bipolar bozuklukta ila¢ tedavisine uymanin énemini vurgular.
Bakim vereni manik donem belirtileri ilebasetme konusunda
bilgilendirir.

Bakim verene, hastasinin artmig enerjisini baska bir kanala
(etkinlige) yonlendirmesi gerektigi konusunda bilgilendirir.
Hastay1 tek bagina ya da yaninda biriyle yapabilecegi aktivitelere
yonlendirmesi konusunda bakim vereni bilgilendirir.

Hastasinin siddet igeren davranislarini fiziksel egzersize
yonlendirmesi konusunda bakim vereni bilgilendirir.
(Orn:yiiriiyiis yapma)

Hastanin az az ve sik sik beslenmesi gerektigi konusunda bakim
vereni bilgilendirir.

Manik donemde hastanin sakin bir ortam i¢inde olmasinin énemi
konusunda bakim vereni bilgilendirir.

Uyaranlari azaltmanin 6nemi konusunda bakim vereni
bilgilendirir. (Orn: giiriiltii, dagmiklik, kafein, sosyal toplantilar
vb.)

Hastanin giinlitk yagam rutinlerine uymasinin 6nemi konusunda
bakim vereni bilgilendirir. (Orn: Her giin ayni1 saatte uyuma ve
uyanma vb.)

Hastanin sorularina kisa, sakin ve diiriist cevaplar vermesi
konusunda bakim vereni bilgilendirir.

Hasta ile uzun konusmalar ve tartismalara girmemesi konusunda
bakim vereni bilgilendirir.

Hasta tartigmaya baslamigsa kibarca konuyu degistirmesi ya da
konusmay ertelemesi gerektigi konusunda bakim vereni
bilgilendirir.

Hastaya kars1 yaklagim ve beklentilerde tutarli olmasi konusunda

Bu oturumda NSM’ye gore temel yapinin savunma
ve direng hatlarim olusturan fizyolojik, sosyo-
kdiltiirel ve spiritiiel degiskenlere iliskin gelismeler
degerlendirilir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini artirmaya
ve dolayistyla savunma hatlarin1 giiclendirmeye
yonelik bilgi paylasimi yapilir. Boylece bireyin
savunma hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve direng
hattin1 olusturan degiskenler giiclendirilerek temel
yap1 korunarak, sistemin dengesi yeniden saglanir.

Bu c¢alismada NSM’ye temellendirilmis BVGP,
bipolar bozuklugu olan bireye bakim verenleri
bilgilendirme yoluyla diren¢ hatlarina miidahale
eden ikincil koruma diizeyinde bir hemsirelik
miidahalesi olarak planlanmuistir.

Neuman hemsireligin bireyin strese karst olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile ilgilenen
kendine 0Ozgli bir meslek olarak  goriir
(Neuman&Fawcett, 2011).

Psikolojik Degisken: Mental siirecleri ve interaktif
gevre etkilerini ifade eder (Neuman&Fawcett,
2011). Bireyin zihinsel ve duygusal siireglerini
icerir. Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve
stres karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005). Bakim
veren bireylerin ruhsal sagligi, kayip, sugluluk,
anksiyete ve sosyal durumlardaki utan¢ ve
tikenmislik  psikolojik  degiskenler  olarak
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hastaliga bagl gelistigini kavrar.

Ogretim yontemi: Sozlii Anlatim
Slayt Gosterimi
Soru - Cevap

bakim vereni bilgilendirir.

Bipolar bozuklukta siir konulabilecek riskli ve uygunsuz manik
ya da hipomanik davranislar (harcama ¢ilginligi, uygunsuz cinsel
davranis, dikkatsiz ara¢ kullanma) konusunda bakim vereni
bilgilendirir.

Hastanin para harcama davranisini kontrol etmeye ¢aligmast
konusunda bakim vereni destekler.

Hasta mantikli karar vermeye baglayana kadar degerli esyalarini
ya da kredi kartlarin1 giivenli bir yere saklamasi konusunda
bakim vereni bilgilendirir.

Hastanin kiyafetlerini segmesine yardimeir olmasi konusunda
bakim vereni destekler.

Hemygire spiriitiiel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan bireyin bipolar hastaya bakim
vermeye yiikledigi anlami degistirmesine/gozden gecirmesine
katk: saglar.

Hemygire;

Oturumu kisaca 6zetler.

Egitime katildig1 ve dinledigi i¢in katilimciya tesekkiir eder.
Bir sonraki oturumun konusu ve zamanini hatirlatir.
Katilimciyla vedalasarak oturumu sonlandirir.

degerlendirilebilir (Cuijpers&Stam, 2000; Lauber,
Eichenberger&Luginbiihl et.al., 2003).

Bakim __verenlerin _relapsi tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin _belirlenmesi _amacwla yapilan
bireysel goriisme sonuglarina gore, ruh sagliginin
olumsuz etkilenmesi, esine kars1i kirgin olma,
utanma, zorlanma, haksizliga ugradigini diigiinme,
gebe kalamama endisesi, genetik kaygilar, kiiciik
diistiriilmiis hissetme,  hastasinin duygudurum
degisimlerini  deneyimlemis olma, hastanin
ailesinin hasta iizerinde olumsuz etkisinin olmasi,
hasta diginda bakim vermek zorunda olunan bagska
yakinlarin olmas: psikolojik degiskenler olarak
belirlenmistir.

Spiritiiel degisken: Inang, amag ve anlam, affetme,
din ve vyaraticilik gibi olgular1 ifade eder
(Neuman&Fawcett, 2011). Bakim verdigi bireyin
hastaligindan dolay1 kendini suglama, hastaligin bir
ceza ya da hediye oldugu veya katlanilmasi
gereken bir durum oldugu diisiinceleri spiritiiel
degiskenler arasinda sayilabilir.

Bakim _verenlerin _relapsi tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin _belirlenmesi amacwyla yapian
bireysel goriisme sonuclarina gére, kendini dadi
olarak gbérme, hayati monoton olarak diiglinme,
hastalig1 lanet olarak diisiinme, iginde bulundugu
durumu komedi olarak diisiinme, hastaligin
fizyolojik bir sorun oldugunu diisiinme, hastaligt
kabus olarak degerlendirme, cezalandirildigin
diisinme, haketmedigini / haksizliga ugradigini
diisinme kaderci diigiinme spiritiiel degiskenler
olarak belirlenmistir.
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3. Oturum (60 dakika)
Bipolar Bozuklukta Relaps1 Yonetme (Depresif
Doénem)

Hedefler:

- Bakim verenin erken uyaric1 belirtileri
tantyabilmesi

- Bakim verenin tedaviye uyumun 6nemini bilmesi

- Bakim verenin depresif donem belirtileri yasayan
hastaya yapilacak miidahaleleri 6grenmesi

Kazanimlar:

- Bakim veren depresif donem belirtileri yagayan
hastaya yapilacak miidahaleler hakkinda bilgi
sahibi olur.
= Artmis-azalmis yemek yeme ile bagetme
= Enerji azlig1 ile basetme
»  Artmis-azalmis uyku ile bagetme
» Intihar diisiinceleri ile basetme
=  Hastanin ilaglarini diizenli almasi konusunda

dikkatli olur.
*  Bakim veren olarak hastanin bakiminda etkili
olabilecegini kavrar.

- Degisen davraniglari konusunda hastay1
su¢lamamasi gerektigini, bu davraniglarin
hastaliga bagli gelistigini kavrar.

Ogretim yontemi: Sozlii Anlatim
Slayt Gosterimi
Soru - Cevap

Hemgire;

Bakim verene hos geldiniz der.

Bir dnceki oturumu kisaca dzetler.

Oturumun hedeflerinden bahseder ve oturum baslar.

Hemgire psikolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya
yonelik

Bipolar bozuklukta ila¢ tedavisine uymanin énemini vurgular.
Depresif donem belirtileri ile bagetme konusunda bilgilendirir.
Hastanin giinliik yasam rutinlerine uymasinin dnemi konusunda
bakim vereni bilgilendirir. (Orn: Her giin ayni1 saatte uyuma ve
uyanma vb.)

Hastaya kars1 yaklagim ve beklentilerde tutarli olmasi konusunda
bakim vereni bilgilendirir.

Hastanin hijyenini saglamasi ve kiyafetlerini segebilmesi i¢in
adim adim hatirlatmalar yapmasi konusunda bakim vereni
bilgilendirir.

Hastanin ilaglarint kendiliginden birakmamasi konusunda bakim
vereni bilgilendirir.

Depresif atak yasayan hastay1 konusmaya zorlamamasi
konusunda bakim vereni bilgilendirir.

Hastanin intihar diigiincelerini konugsmasi i¢in cesaretlendirmesi
gerektigi konusunda bakim vereni bilgilendirir.

Hastanin intihar diisiinceleri oldugunda doktoruna bildirmesi ve
gerekirse kurumsal yardim almasi gerektigi konusunda bakim
vereni bilgilendirir.

Hastanin intihar etme riskine kars1 bakim verenin farkinda
olmasini saglar.

Intihar diisiincesi oldugunda hastay1 yalniz birakmamasi
konusunda bakim vereni bilgilendirir.

Intihar etme arac1 olarak kullanilabilecek her tiirlii malzemeyi
ortamdan uzaklastirmasi konusunda bakim vereni bilgilendirir.
Depresif donemde olan hastasina, onun yaninda oldugu ve

Bu oturumda NSM’ye gore temel yapinin savunma
ve direng hatlarint olusturan sosyo-kiiltiirel ve
spiritiiel degiskenlere iligkin gelismeler
degerlendirilir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini artirmaya
ve dolayisiyla savunma hatlarin1 giiclendirmeye
yonelik bilgi paylasimi yapilir. Boylece bireyin
savunma hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve direng
hattin1 olusturan degiskenler giiclendirilerek temel
yap1 korunarak, sistemin dengesi yeniden saglanir.

Bu c¢alismada NSM’ye temellendirilmis BVGP,
bipolar bozuklugu olan bireye bakim verenleri
bilgilendirme yoluyla diren¢ hatlarina miidahale
eden ikincil koruma diizeyinde bir hemsirelik
miidahalesi olarak planlanmuistir.

Neuman hemsireligin bireyin strese karst olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile ilgilenen
kendine 6zgli bir meslek olarak  goriir
(Neumané&Fawecett, 2011).

Psikolojik Degisken: Mental siirecleri ve interaktif
gevre etkilerini ifade eder (Neuman&Fawcett,
2011). Bireyin zihinsel ve duygusal siireclerini
icerir. Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve
stres karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005). Bakim
veren bireylerin ruhsal sagligi, kayip, sugluluk,
anksiyete ve sosyal durumlardaki utang ve
tikenmislik  psikolojik  degiskenler  olarak
degerlendirilebilir (Cuijpers&Stam, 2000; Lauber,
Eichenberger&Luginbiihl et.al., 2003).
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onunla ilgilenecegi mesajini vermesi konusunda bakim vereni
bilgilendirir.

Hastasi i¢in kiiciik aktivite amaglar belirlemesi konusunda
bakim vereni bilgilendirir.

Depresif semptomlar yagayan hastasina karsi bakim verenin
sabirl1 ve sakin olmasi gerektigi konusunda bakim vereni
bilgilendirir.

Hastanin kiigiik de olsa bagarilarini farketmesini saglama ve bu
konuda hastasina olumlu geribildirim verme konusunda bakim
vereni bilgilendirir.

Bakim verenin erken uyarict belirtileri 6grenmesine yardimct
olur.

Uyarict belirtileri farkettiginde ne yapmasi gerektigi konusunda
bakim vereni bilgilendirir.

Hemgire spiriitiiel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan bireyin bipolar hastaya bakim
vermeye yiikledigi anlami degistirmesine/gozden gegirmesine
katk: saglar.

Hemsire;

Oturumu kisaca 6zetler.

Egitime katildig1 ve dinledigi i¢in katilimciya tesekkiir eder.
Bir sonraki oturumun konusu ve zamanini hatirlatir.
Katilimcryla vedalasarak oturumu sonlandirir.

Bakim __verenlerin _relapsi tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin _belirlenmesi _amacwla yapilan
bireysel goriisme sonuclarina gore, ruh sagliginin
olumsuz etkilenmesi, esine karsi kirgin olma,
utanma, zorlanma, haksizliga ugradigini diigiinme,
gebe kalamama endisesi, genetik kaygilar, kiigiik
distiriilmiis  hissetme,  hastasinin duygudurum
degisimlerini  deneyimlemis olma, hastanin
ailesinin hasta iizerinde olumsuz etkisinin olmasi,
hasta disinda bakim vermek zorunda olunan baska
yakinlarin olmasi psikolojik degiskenler olarak
belirlenmistir.

Spiritiiel degisken: Inang, amag ve anlam, affetme,
din ve yaraticilik gibi olgulart ifade eder
(Neuman&Fawcett, 2011). Bakim verdigi bireyin
hastaligindan dolay1 kendini suglama, hastaligin bir
ceza ya da hediye oldugu veya katlanilmasi
gereken bir durum oldugu diisiinceleri spiritiiel
degiskenler arasinda sayilabilir.

Bakim _verenlerin _relapsi tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin _belirlenmesi amacwyla yapilan
bireysel goriisme sonuclarina gére, kendini dadi
olarak gbérme, hayati monoton olarak diiglinme,
hastalig1 lanet olarak diisiinme, iginde bulundugu
durumu komedi olarak disiinme, hastaligin
fizyolojik bir sorun oldugunu diisiinme, hastaligi
kabus olarak degerlendirme, cezalandirildigin
diistinme, haketmedigini / haksizliga ugradigini
diisinme kaderci diisiinme spiritiiel degiskenler
olarak belirlenmistir.
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4. Oturum (60 dakika)
Bakim Verenin Giiciinii Destekleme
Hedefler:

- Bakim verenin hastanin bakimini yonetebilecegine
inanmast

- Bakim verenin bilgi sahibi olarak kendini gii¢lii
hissetmesi

- Bakim verenin yapilacak isleri oncelik sirasina
koyabilmesi

- Bakim verenin bazi bakim gorevlerini paylasmasi
veya devretmesi

- Bakim verenin yasadig1 yerde bulunan hizmet ve
kuruluslart kullanmasi

- Bakim verenin kendisini rahatlatan seyler igin
zaman ayirmasi

- Bakim verenin hastayla arada ilgilenebilecek
bagka birisini bulmasi

- Bakim verenin kendi ihtiyaglari1 da oldugunu kabul
etmesi

- Bakim verenin hastasinin iyi oldugu zamanlari
kendisi i¢in 6nemli olan seylere odaklanmak i¢in
kullanmasti

v
v

Hemgsire;

Bakim verene hos geldiniz der.
Oturumun hedeflerinden bahseder ve oturum baslar.

Hemgsire fizyolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

v

Bakim vereni enerjisini yeniden diizenlemesi konusunda
bilgilendirir.

Hemysire gelisimsel degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

v

Bakim vereni kendi yagina 6zgii ihtiyaclarini farketmesi
konusunda destekler.

Hemysire psikolojik degiskenler alaninda etkinligi artirmaya yonelik;

v

Bakim vereni dnceliklerini belirleme ve bu dogrultuda diizenli ve
planli olmanin 6nemi konusunda bilgilendirir

Bakim vereni hastasina sinirlar koymasi ve bu sinirlari korumasi
konusunda bilgilendirir.

o Paraharcama

o Uygunsuz cinsel davranig

o Dikkatsiz arag¢ kullanma (hiz yapma)
Bakim vereni gercekei olmayan diisiincelerini birakmasi
konusunda destekler.

o “Herseyi diizeltebilirim.”

o “Asla 6fkelenmem ve strese girmem.”

o “Yakimimin hastaligini iyilestirebilirim.”

o “Yakinimi her zaman miikemmel bir sekilde

desteklerim- bakarim.”

Bakim vereni gercek¢i olmayan diisiincelerinin yerine alternatif
diislince tiretmesi konusunda destekler.

o “Her seyi diizeltemem.”

Bu oturumda NSM’ye gore temel yapinin savunma
ve diren¢ hatlarim olusturan fizyolojik, psikolojik,
gelisimsel ve  spiritiiel  degiskenlere iliskin
gelismeler degerlendirilir.

Bu degiskenleri gelistirmeye, etkinligini artirmaya
ve dolayistyla savunma hatlarin1 giiclendirmeye
yonelik bilgi paylasimi yapilir. Boylece bireyin
savunma hatlar1 (esnek hat, normal hat) ve direng
hattin1 olusturan degiskenler giiclendirilerek temel
yap1 korunarak, sistemin dengesi yeniden saglanir.

Bu c¢alismada NSM’ye temellendirilmis BVGP,
bipolar bozuklugu olan bireye bakim verenleri
bilgilendirme yoluyla diren¢ hatlarina miidahale
eden ikincil koruma diizeyinde bir hemsirelik
miidahalesi olarak planlanmistir.

Neuman hemsireligin bireyin strese karst olan
tepkisini etkileyen degiskenlerin hepsi ile ilgilenen

kendine 0Ozgli bir meslek olarak  goriir
(Neumané&Fawecett, 2011).
Fizyolojik degiskenler: Viicut yapisim1 ve

fonksiyonlarim ifade eder. Bakim veren bireylerin
fiziksel sagliklar1 ile kendine bakim aktiviteleri
fizyolojik degiskenler arasinda degerlendirilebilir.

Bakim verenlerin _relapsi tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin belirlenmesi _amaciyla yapilan
bireysel goriisme sonuclarina gore, bakim verenin
tanilanmis bir hastaliginin olmasi, cinsel yasamin
etkilenmesi, hastanin 6z bakimina yardimei olma,
hasta disinda bakim vermek zorunda olunan bagka
yakinlarin olmasi fizyolojik degiskenler olarak
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Bakim verenin, hastanin gergek¢i ve mantikli
olmayan beklentilerine hayir demeyi 6grenmesi

Kazanimlar:

Bakim verme nedeniyle aksayan igleri, diizenli
olarak ve oncelik sirasi belirleyerek yapabilecegini
farkeder.

Sagligin1 korumak i¢in kendisine de zaman
ayirmasi gerektigini fark eder.

Hastasiyla ilgili gergekgi beklentiler gelistirir.

Hastasina sinir koymanin kendi ruh sagligi
iizerinde etkili oldugunu kavrar.

Bakim verme roliiyle ilgili ger¢ek¢i olmayan
diisiincelerinin kendi ruh sagligini olumsuz
etkiledigini farkeder.

Kendisini ruhsal anlamda iyi hissetmesinin
hastasina da olumlu yansiyacagini anlar.
Kendi destek sistemlerini olusturur.

Degistirilemeyecek hasta davraniglari ya da olaylar
icin kendini zorlamamasi gerektigini kavrar.

Ogretim yontemi: Sozlii Anlatim

Slayt Gosterimi
Soru - Cevap

o “Ben de 6fkelenip, strese girebilirim.”

o “Yakimimin hastaligini ben tek basima tedavi edemem.”

o “Yakinimla her zaman mitkemmel sekilde ilgilenip
destek olamayabilirim.”

v Bakim vereni hastasina sinirlar koymasi ve bu sinirlar1 korumasi
konusunda bilgilendirir.
o Paraharcama
o Uygunsuz cinsel davranig
o Dikkatsiz ara¢ kullanma (hiz yapma)
v Bakim vereni kendi destek sistemini gelistirmesi konusunda
destekler.
o Arkadaslariniz ve akrabalarinizla goriisiin.
o Bolgenizde varsa akran destek gruplarina katilin.
o Bipolar yakini olan bagka insanlarla tanigin.
Hemygire;
v Oturumu kisaca dzetler.
v Bakim verenden egitimin baglangicinda ve sonunda nasil
hissettiklerine dair kendilerini degerlendirmelerini ister.
v Bakim verenlere kendilerini gii¢lii hissettikleri yerleri sorar.
v' Bakim verenlere kendilerini gligsiiz hissettikleri yerleri sorar ve
uygun geribildirimlerle destekler.
v Egitime katildig1 ve dinledigi i¢in bakim verene tesekkiir eder.
v' Bakim verenle vedalasarak oturumu sonlandirir.

belirlenmistir.

Psikolojik Degisken: Mental siiregleri, interaktif
cevre etkilerini ifade eder (Neuman&Fawcett,
2011). Bireyin zihinsel ve duygusal siireglerini
icerir. Bireyin psikolojik olarak strese direnci ve
stres karsisinda verdigi duygusal tepkiler psikolojik
degiskenlerle ilgilidir (Fawcett, 2005). Bakim
veren bireylerin ruhsal sagligi, kayip, sugluluk,
anksiyete ve sosyal durumlardaki utang ve
tikenmislik  psikolojik  degiskenler  olarak
degerlendirilebilir (Cuijpers&Stam, 2000; Lauber,
Eichenberger&Luginbiihl et.al., 2003).

Balim _verenlerin _relapsi _tamima ve ydnetme
gereksinimlerinin _belirlenmesi amacwla yapian
bireysel goriisme sonuclarina gore, ruh sagliginin
olumsuz etkilenmesi, esine karsi kirgin olma,
utanma, zorlanma, haksizliga ugradigini diigiinme,
gebe kalamama endisesi, genetik kaygilar, kiigiik
diistiriilmiis hissetme,  hastasinin duygudurum
degisimlerini  deneyimlemis olma, hastanin
ailesinin hasta tizerinde olumsuz etkisinin olmasi,
hasta diginda bakim vermek zorunda olunan bagka
yakinlarin olmasi psikolojik degiskenler olarak
belirlenmistir.

Gelisimsel Degisken: Yasa iliskin gelisim
siireglerini ve aktivitelerini ifade eder (Neuman &
Fawcett, 2011). Bakim veren bireylerin yasi (hasta
bireyin ebeveyni, ¢ocugu ya da kardesi vs. olma),
egitim diizeyi, basa ¢ikma becerilerinin yetersiz
olmast bakim verenler i¢in gelisimsel degiskenler
arasinda degerlendirilebilir.

Bakim verenlerin _relapsi tanima ve yonetme
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gereksinimlerinin _belirlenmesi _amaciyla yapilan
bireysel goriisme sonuclarina gore, problem ¢6zme
basetme yoOntemini kullanma, , hastanin esi,
ebeveyni, kardesi ve arkadasi olma gelisimsel
degiskenler olarak belirlenmistir.
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