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OZET

_ BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA MOTIVASYONEL
GORUSMENIN BAS ETME, iISLEVSELLIK, TEDAVIYE UYUM VE YASAM
KALITESINE ETKIiSI

Halis YILMAZ
Doktora Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Giilay YIGITOGLU
Ocak 2024, 113 Sayfa

Bu arastirmanin amaci bipolar bozukluk tanili hastalarda motivasyonel
gorigsmenin bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesine etkisini
incelemektir. Arastirma, On test-son test ve izlem Olglimlerinin oldugu paralel grup,
randomize kontrollii olarak tasarlanmistir. Aragtirmada, basit randomizasyon yontemi
kullanilmistir. Aragtirma, Pamukkale Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Habib Kiziltag Psikiyatri Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde Haziran
2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda yiirlitiilmiistlir. Arastirma 24 miidahale ve 24
kontrol grubu olmak iizere 48 bireyle yapilmistir. Arastirmanin verileri; tanitici bilgi
formu, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTDO), Bipolar Bozuklukta
Islevsellik Olgegi (BBIO), Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (MTUO) ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKKF) kullanilarak toplanmustir.
Miidahale grubundakilere 6 oturumluk motivasyonel goriisme uygulanmistir. Kontrol
grubuna ise herhangi bir girisim yapilmamistir. Veriler; miidahale 6ncesi, miidahale
sonrast ve miidaheleden sonraki 3. ay (izlem) olacak sekilde degerlendirilmistir.
Miidahale grubundaki bireylerin miidahale sonras1 ve miidahaleden sonraki 3. ay izlem
BCTDO ve DSOYKKF diizeyleri, kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi ve miidahaleden
sonraki 3. ay izlem MTUO, DSOYKKF, BCTDO ve BBIiO puanlarinda yiikselme oldugu
saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubundakilerin miidahale sonrast DSOYKKEF ile BBIO
diizeyi; miidahale sonrast ve miidahaleden sonraki 3. ay izlemde ise MTUO ile
DSOYKKEF ve BBIO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Bu baglamda, motivasyonel gériisme; bipolar bozukluk tanisi
almis bireylerin stres yonetimi ve bas etme, daha etkili bir iletisim kurabilme, giinliik
yasam aktivitelerinde islevsellik diizeylerinde iyilestirme, tedaviye uyum saglayip
hastalik niikslerini ve tekrarli yatiglari onleme ve yagsam kalitesini artirmada nemli bir
psikososyal miidahale oldugu sonucuna ulasilmistir. Psikiyatri hemsirelerinin terapotik
iliski temelinde motivasyonel goriisme uygulamasinin bipolar bozukluk hastalarinin
yasam Kalitesini ve iglevselligini arttiracagi diigiiniilmekte ve bu uygulamanin psikiyatri
Kliniklerinde kullaniminin yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas Etme, Bipolar Bozukluk, Islevsellik, Motivasyonel Gériisme,
Tedaviye Uyum, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING ON COPING,
FUNCTIONING, TREATMENT ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER

YILMAZ, Halis
PhD Thesis in Nursing
Advisor: Associate Professor Giilay YIGITOGLU (PhD)
January 2024, 113 Pages

This study aimed to examine the effect of motivational interviewing on coping,
functioning, treatment adherence and quality of life in patients with bipolar disorder. The
study was designed as a parallel group randomized controlled trial with pretest-posttest
and follow-up measurements. Simple randomization method was used in the study. The
research was conducted at Pamukkale University Health Research and Application Center
Habib Kiziltas Psychiatric Hospital in the Community Mental Health Center between
June 2022 and August 2023. The study was conducted with 48 individuals, including 24
intervention and 24 control groups. The data of the study were collected using a
descriptive information form, Coping Attitudes Assessment Scale (COPE), Bipolar
Disorder Functionality Scale (BDFS), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)
and World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-BREF). The
intervention group received 6 sessions of motivational interviewing. The control group
did not receive any intervention. Data were evaluated as pre-intervention, post-
intervention and 3 months after the intervention (follow-up). It was determined that the
individuals in the intervention group had higher levels of COPE and WHOQOL-BREF-
TR in the follow-up after the intervention and at the 3rd month after the intervention than
those in the control group (p<0.05). It was determined that there was an increase in the
post-intervention and 3-month post-intervention follow-up MMAS, WHOQOL-BREF,
COPE and BDFS scores of those in the intervention group (p<0.05). Post-intervention
WHOQOL-BREF and BDFS levels of those in the intervention group; After the
intervention and at the 3rd month follow-up after the intervention, a statistically
significant positive relationship was detected between MMAS and WHOQOL-BREF and
BDFS levels (p<0.05). In this context, it was concluded that motivational interviewing is
an important psychosocial intervention for individuals diagnosed with bipolar disorder to
manage and cope with stress, to communicate more effectively, to improve their level of
functionality in daily life activities, to adapt to treatment, to prevent disease relapses and
repeated hospitalizations and to improve quality of life. It is thought that psychiatric
nurses' application of motivational interviewing on the basis of therapeutic relationship
will increase the quality of life and functioning of bipolar disorder patients and it is
recommended that this application should be expanded in psychiatric clinics.

Keywords: Coping, Bipolar Disorder, Functioning, Motivational Interviewing,
Treatment Adherence, Quality of Life
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1. GIRIS

Bipolar bozukluk manik, depresyon veya hipomani epizodlar1 igeren, epizodlar
arasi 1yilik hali olan veya kalint1 belirti diizeyleriyle beraber oldugu diisiiniilen, diizenli
takip ve tedaviye ihtiya¢ duyulan, sosyal ve mesleki alanlarda islevsellikte bozulmaya
sebep olan ruhsal saglik sorunudur (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017). Yiiksek mortalite ve
morbiditeye yol agtig1 bilinen bu hastaligin kesin nedeni biyolojik ve psikososyal etkenler
olarak birbirleri ile iliskilendirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bu bozukluk “Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders/DSM-5)” kapsaminda “Bipolar Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar”
basgligi altinda alt tipleri siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmalar; bipolar bozukluk I,
bipolar bozukluk 11, siklotimi bozukluk, maddenin/ilacin yol ac¢tig1 bipolar ve iliskili
bozukluk, tanimlanmis diger ve baska tiirlii tanimlanmayan bipolar ve iliskili bozukluk
seklinde yer almaktadir (Atagiin ve Oral, 2021). Tiim bipolar bozukluklar dikkate
alindiginda, yasam boyu yayginlhigi yaklasik %7,8 oldugu bildirilmistir. Bipolar bozukluk
hastaliginin niiksetmemesi icin hastalara islevsellik kazandirmak, onlarin tedaviye
uyumlarini ve yasam kalitelerini artirmak ve stresle bas etme becerilerini kazandirmak

tedavinin en 6nemli hedefleri arasindadir (Ozdel ve ark., 2021).

Stresle bas etme, stres durumlar1 sonucu ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel tepkileri
hafifletmek i¢in zihinsel ve davranigsal yontemleri uygulama yetenegidir (Lex ve ark.,
2017; Shapere ve ark., 2017). Stresle bas etmeyi bilim insanlar1 farkli sekillerde
tanimlamiglardir. Folkman ve Lazarus (1980) stresle bas etmeyi problemi ¢6zmek i¢in
dogrudan faaliyette bulunma yani problem odakli bas etme ve strese karst olumsuz
duygular1 azaltma cabalar1 diger bir ifade ile duygu odakli bas etme olarak iki sekilde
tanimlamistir. Billings ve Moos (1984) stresle bas etmeyi kagma, aktif biligsel ve aktif
davranigsal olarak {i¢ sekilde oldugunu belirtmistir. Sahin ve Elboga (2019) ise stresle bas
etmede, stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin gesitliligine ve bireysel farkliliklarin bu

stirecteki Onemine isaret etmektedir. Bipolar bozuklugu olan bireylerin kisilerarasi



iliskilerde ve stres yonetiminde giicliikler yasandigi belirtilmektedir. Ruminasyon,
felaketlestirme, kendini su¢lama, maddeye bagvurma, riskli davraniglar, davranigsal ve
zihinsel bos verme ve se¢ici odaklama gibi durumlar bipolar bozuklukta etkisiz bas etme
tutumlar1 olarak gozlemlenmistir. Bipolar bozuklugu olan bireylerde, stresli yasam
olaylariin varlig, hastaligin niiksetmesine neden olabilir. Onlarin is/ okul, aile, arkadas

alanlarinda islevselliklerini olumsuz yonde etkileyebilir (Ko¢ Apaydin ve Atagiin, 2018).

Islevsellik bagimsiz hareket etme, is yapma, egitim gorme, yaraticiligini ifade
edebilme ve diger bireylerle duygusal ya da sosyal olarak iliski kurabilme, yasamin gesitli
alanlarindaki gorev ve faaliyetlerinde etkin olma yetenegi seklinde agiklanmistir
(Turkegilin, 2017). Kronik bir hastalik olan bipolar bozukluk islevsellik agisindan,
kigilerin hem ataklar sirasinda hem de remisyon donemlerinde yasamlarini olumsuz
yonde etkileyerek problemler olusturabilmektedir. Bunlar evlilikle baglantili problemler,
maddi sikintilar, madde bagimliligi, intihar tehlikesi ve diizensiz is ge¢misi gibi
durumlardir (Aydin, 2021). Remisyon doneminde bile islevsellikleri bozulan hastalarin

yasam kalitelerinin de bozuldugu bildirilmektedir (Aydemir, 2016).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yasam Kkalitesini, “bireylerin hedeflerine,
beklentilerine, standartlarina ve ilgilerine dayanarak, bulunduklart kiiltiir ve degerler
cercevesinde  kendi  yasamlarmi  nasil  gordiiklerinin  toplamidir”  seklinde
tanimlamaktadir. Yasam Kkalitesi kisinin yas1, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu,
davranigsal risk faktorleri ve kisisel inanglar1 gibi bir dizi faktdrden etkilenen; fiziksel,
psikolojik, duygusal, zihinsel ve sosyal boyutlar1 kapsayan 6znel bir iyi olus hali olarak
tanimlanabilir. Bu kavram bireyin genel yasam memnuniyetini, saglik durumunu, giinliik
yasam aktivitelerini ve ¢evresiyle olan etkilesimlerini kapsayan genis bir alani ifade eder.
Yasam kalitesi, kisinin kendini nasil hissettigi ve hayatini nasil degerlendirdigi ile ilgili
¢ok yonlii ve kapsamli bir terimdir (Arunachalam Mohandoss, 2017). Bipolar bozukluk,
yiiksek mortalite (6liim) ve morbidite (hastalik) oranlarina sahip olup, tedavi siirecinin
maliyetli olmasiyla karakterize edilen, ¢esitli klinik ve sosyal sebeplerden dolayi teshis
ve sagaltimin ¢cogunlukla geciktigi bir bozukluktur. Bozuklugun baslama yasinin erken
olmasi, ge¢ tan1 konulmasi ve etkin olmayan tedavi yaklagimlari, hastalar1 yasam kalitesi
ve psikososyal acidan olumsuz etkilemektedir (Sylvia ve ark., 2017). Bipolar bozuklugu
olan hastalarda depresif belirtilerin olmasi, kadin olma, ge¢ tan1 alma, egitim ve ekonomik
seviyenin kotli olmasiyla beraber kirsalda yagama yasam kalitesinde bozulmay1 arttiran

faktorler oldugu belirtilmektedir. Ayrica bipolar bozuklukla beraber baska bir taninin da



varligi, bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilemektedir. Kronik bir
rahatsizlik olan bipolar bozuklukla yapilmis ¢alismalara bakildiginda tedaviye uyumunun
olmamasi hastalarin yasam Xkalitelerinin bozulmasina sebep oldugu belirtilmektedir

(Chakrabarti ,2020; Lazary ve ark., 2021; Unver ve ark., 2021).

Tedaviye uyum, hastanin ilag¢ tedavisine diizenli olarak uymasini, saglik
profesyonellerinin verdigi tavsiyelere riayet etmesini, yasam tarzi degisikliklerinin
(6rnegin diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanma)
benimsenmesini ve davranis degisikliklerini basariyla uygulayabilmesini ifade eder
(Loots, 2021). Hastanin hastalik hakkindaki eksik veya yanlis bilgisinin olmasi, biligsel
siireglerde bozulma, yogun ve karmasik tedavi prosediirleri, ilag kullanmaya ihtiyag
duyup duymadigi konusunda yeterli i¢gdrii ve motivasyonunun olmamasi ve tedavi

ekibine yonelik giivensizlik tedavi uyumunu aksatan sebeplerdir (Unver ve ark., 2021).

Bipolar bozuklukta tedavi uyumunun disiik olmasinin altinda bir¢ok neden
bulunmaktadir. Bunlar; hastanin hastaliga kars1 i¢goriisiiniin yetersizligi (hastanin kendi
hastaligin1 anlamasi1 ve kabul etmesi konusundaki zorluklar), ila¢ kullanimina yonelik
tereddiit etme (yan etkilerden korkma, ilaclarin etkinligi hakkinda siiphe duyma gibi
nedenlerle), hastalik tablosunun olumsuz seyretmesi (siddetli semptomlar veya tedaviye
zor yanit veren durumlar), yeterli sosyal destegin olmamasi (aile, arkadaglar ve
toplumdan yeterli destek alamama), maddi sikintilar (tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi
veya saglik sigortasinin yetersiz olmast ), tedavi siireci ve dnemi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi, ulasim zorluklari, tedavi merkezlerinin kalitesiz olmasi, hastaligin ve
tedavinin stigmatize edilmesi, ila¢ kullaniminin yanlis anlagilmasi veya damgalanmasi ve
medyum, hoca gibi geleneksel veya alternatif tedavi yontemlerine bagvurulmasi oldugu

belirtilmektedir (Cebeci, 2021).

Bipolar bozukluk tedavisinin {i¢ donemden olustugu ifade edilmektedir.
Bunlardan birincisi akut donem tedavisi, ikincisi siirdiiriim tedavisi ve tiglinciisii ise
koruyucu tedavi donemidir (Malhi ve ark., 2015). Akut donem tedavisinde ilag tedavisi
uygulanirken, siirdiirim ve koruyucu tedavide ila¢ tedavisi ile beraber psikososyal
yaklasimlar da uygulanmaktadir (Murray ve ark., 2017). Psikososyal yaklagimlar, hem
hastanin tedaviye uyum, islevsellik diizeyi ve yasam kalitesinin yilikselmesinde, hem de
hastalig ile bas edebilmelerini saglamada 6nemli rol oynamaktadir (Loots, 2021; Murray

ve ark., 2017).



Bipolar bozuklukta psikososyal yaklagimlar; kognitif davranisci terapi, sosyal
ritim terapisi, sorun odakli sistemik aile terapisi, rol oynama terapisi, sanat terapi ve grup
psikoterapidir. Bu yontemlerle beraber hastalarin tedaviye uyumlarini engelleyen inang
ve tutumlarini ele almayi, bireyin motivasyonunu artirmayi ve tedavi siirecine daha aktif
katilimini tegvik etmeyi hedefleyen “Motivasyonel Goriisme (MG)” gibi yontemler de
bulunmaktadir (Black, 2020; Szczekala ve ark., 2018).

Motivasyon, igsel bir durumdur ve cevresel etmenlerden etkilenir. Ayrica
degisime istekli veya hazir olmaktir. Durum ve zamanin dinamiklerine gore degisiklik
gosterebilir. MG, bireyin problemli davraniglar1 degistirme motivasyonunu arttirmak
veya kararsizlig1 ortaya ¢ikarip ¢ozerek degisime yonelik i¢csel motivasyonu gelistirmek
amaciyla tasarlanmig, birey merkezli ve kanit temelli bir miidahale yontemidir (Arkowitz
ve ark., 2015; Miller ve Rollnick, 2013). Bu miidahale yontemi, bireyin kendi hedeflerine
ve degerlerine odaklanarak, degisim icin kisisel nedenleri kesfetmesini Ve
giiclendirmesini tesvik eder (Ertem ve Cetinkaya Duman, 2019; Miller ve Rollnick,
2013). Bu yontem davranigsal analizi ve bireylere kendileri i¢in davraniglarinin avantaj
ve dezavantajlarini kesfetme olanagi bulmalarini saglayan cabalari igermektedir (Ertem
ve Cetinkaya Duman, 2019). MG’nin temel ilkeleri empati, celiskilerin ortaya
¢ikarilmasi, direngle ¢alisma, yansitmali dinleme, agik uglu sorular sorma ve onaylama-

kabullenmedir (Black, 2020; Szczekala ve ark., 2018).

Bipolar bozuklugu olan hastalarla MG yontemleri kullanilarak yapilmis yari
deneysel bir ¢alismada, MG yontemlerinin hastalarin ila¢ uyumu ve yasam kalitesini
tyilestirdigi bulunmustur (Deep ve ark., 2007). Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda
tedaviye uyum diizeyini inceleyen diger bir calismada ise, MG uygulanan hasta grubunun
tedaviye uyum ve degisim motivasyonunda belirgin artis oldugu gésterilmistir
(McKenzie ve Chang, 2015). Bipolar bozukluk ve HIV tanili randomize kontrollii
deneysel bir calismada deney ve kontrol gruplari arasinda ilag uyumu diizeylerinde
onemli diizeyde farklilik olmadigi bildirilmistir (Moore ve ark., 2015). Bipolar
bozuklukta ilag uyumunu tesvik etmek amaciyla MG teknikleriyle yapilmis randomize
kontrollii bagka bir ¢alismada, deney grubunda kontrol grubuna gore gore daha fazla ilag
uyumunda iyilesme oldugu bildirilmistir (Pakpour ve ark.,2017). Giilcii ve Kelleci’nin
(2022) bipolar bozukluk tanili hastalarla MG yontemleriyle yaptigi randomize kontolli
bir caligmada, MG ve telepsikiyatrik izlemin bipolar bozukluk hastalarinda ilag uyumuna

etkisini arttirdigin1 saptamistir. Baki ve ark. (2019) bipolar bozukluk hastalar1 ile



yaptiklar bir ¢calismada da MG yontemlerinin tedavi etkinligini arttirdig bildirilmistir.
Depresyon tedavisi i¢in kognitif davranisci terapi temelli MG kullanilarak yapilan bir
miidahale 6rneginde, MG tekniklerinin tedavi uyumu, yasam kalitesi ve islevselligi

olumlu etkiledigi bildirilmistir (ilgar ve Ilgar, 2019).

Psikiyatri hemsiresi, bipolar bozukluk tanili hastalarina bakim verirken koruma,
destekleme, rehabilitasyon, danigsman ve egitici rollerini etkin bir sekilde kullanmalidir.
Aynm1 zamanda psikiyatrisi hemsiresi, bipolar bozukluk tanili hastalarin iyilesme
stireclerinde terapétik iletisim, psikoegitim ve MG tekniklerini aktif bir sekilde
kullanarak hastalarin bozulan islevselliklerinde iyilesmelere, etkili bas etme becerileri
kazanmalarina, tedaviye uyumun ve yasam Kalitesinin artmasina yardimci olabilir
(Y1lmaz ve Okanli, 2018). Bipolar bozukluk tanili hastalarla calisan psikiyatri
hemsirelerinin MG teknikleri ile terapotik isbirligi kurabilmesi, hastalarin problem
yasadiklar1 alanlarda kisisel motivasyon kaynaklarini kesfetmesi ve motivasyon
diizeylerini yiikseltmesi olduk¢a Onemlidir. Dolayisiyla bu arastirmanin, bipolar
hastalarinin semptom yo6netimi, etkili bas etme becerileri, islevsellik, tedaviye uyum ve
yasam Kalitesi diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in onemli katki saglayacagi ve psikiyatri
hemsireligi pratigi ve miidahalelerine yonelik degerli bilgiler saglayarak, bu alanda

uygulama ve miidahalelerin gelistirilmesine rehber olabilecegi diigiiniilmektedir.

1.1. Amacg

Bipolar bozukluk tanili hastalarda motivasyonel gériismenin bas etme, islevsellik,
tedaviye uyum ve yasam kalitesine etkisini incelemek bu arastirmanin amacini

olusturmaktadir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Bipolar Bozuklugun Tanimi ve Tarihgesi

Bipolar bozukluk, manik veya hipomani donemlerinin depresyonla doniisiimlii
olarak goriilmesi ile karakterize edilen ve bireyin yagaminin bir¢ok yoniinii etkileyen
kronik, donemsel ve siklikla tekrarlayict bir ruhsal bozukluktur (Chakrabarti, 2022).
Bipolar bozukluk I ve Bipolar bozukluk II olmak iizere iki ana tiirii vardir. Bipolar
bozukluk I i¢in yasam boyu prevalanst %2, bipolar bozukluk II i¢in %35 oranlarinda
goriilmektedir (Ozdel ve ark., 2021). Bu hastalik kisilerarasi iliskilerde, mesleki, sosyal
ve Ozel yasam alanlarinda stresle bas etme, islevsellik, yasam kalitesi ve tedaviye uyumda
bozulma ile karakterize yasam boyu siiren ciddi bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin,

2020; Zhang ve ark., 2020).

Bipolar bozuklugun tarihi binlerce y1l 6ncesine dayanir (Kog, 2016; Zhang ve ark.,
2020). Ilk olarak Antik Yunan ddéneminde Hipokrat tarafindan “melankoli” olarak
adlandirilan bir durum olarak tanimlanmistir (Kurt, 2019). Bu durum asir1 iiziinti,
umutsuzluk ve enerji kayb1 gibi depresyon semptomlarina benzer belirtiler igeriyordu.
Hipokrat bu hastalig1 sar1 safra, balgam, kara safra ve kan adim1 verdigi dort siviya
baglamig ve bu sivilar arasindaki dengesizliklerin hastaliga yol ac¢tifini savunmustur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Ayni1 donemlerde “Ania” veya “manos” sdzciiklerinden
tiiretilmis olabilecegi varsayilan viicuttaki sar1 safranin artmasiyla olugan coskulu ruh hali
mani szciigii ile ifade edilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Ancak melankoli ile mani
kavramlar1 arasinda bir baglanti kurulamamis olmasi, bu iki ruh hali durumunun
anlasilmasi ve tedavisi lizerinde 6nemli etkiler yaratmistir. Kapadokyali Areatus milattan
sonra ikinci yiizyilin ortalarinda mani ve melankoli durumlarini giiniimiize yakin
tanimlamistir ve aym kiside farkli zamanlarda ortaya c¢ikabilecegini fark etmistir

(Akiskal, 2020). Falret ve Baillarger, 1854 yilinda periyodik olarak mani ve depresyon



durumlarinin ayni hastada yasanmasi seklinde belirtmislerdir (Kog, 2016; Zhang ve ark.,
2020). Kreaplin 1895 yilinda bu bozuklugu “manik-depresif-psikoz” olarak ifade etmistir
(Kato, 2019; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bleuler 1930 yilinda bu hastalig1 “affektif
bozukluklar” seklinde adlandirmistir (Kato, 2019). Leonard tarafindan 1959 yilinda
“unipolar” ve “bipolar” kavramlarindan bahsedilmistir (Akiskal, 2020). Dunner
tarafindan 1976 yilinda bipolar bozuklugu; “bipolar bozukluk 1 ve “bipolar bozukluk
11 seklinde iki alt gruba ayrilmasi énerilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). DSM-3’de
major depresif bozukluk ile bipolar bozukluk ayr1 hastalik olarak tanimlanmis ve affektif
bozukluklar tan1 grubunda kullanilmistir. DSM-3-R’de ise “affektif bozukluklar” tanimi
yerine duygudurum bozukluklar1 kullanilmistir (Kog, 2016). DSM-4 ve DSM-4-R’de
“duygudurum bozukluklar:” kategorisi altinda ifade edilirken, DSM-5’te ise “bipolar ve
iligkili bozukluklar” seklinde ayr1 bir kategori altinda yer almaktadir (Yeloglu ve
Hocaoglu, 2017).

2.2. Epidemiyoloji

DSO 2019 yili verilerine gore; bipolar bozukluk yeti yitimine sebep olan en
onemli saglik sorunlarindan biridir (DSO, 2019). Bipolar bozuklugun 2013 yilina kadar
yani spektrum bozuklugu olarak ele alinmadan 6nce yasam boyu prevalansi yaklasik %2
oranlarindaydi. Spektrum olarak ele alinmasi1 sonrasinda bu hastaligin prevalanst %5
oranlarinda oldugu bazi arastirmalarda gosterilmistir (Jung ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2020). Bipolar bozukluk I i¢in prevalans %0,6 ve bipolar bozukluk II i¢in prevalans %0,4
oldugu bildirilmistir (Miller ve Black, 2020; Rowland ve Marwaha, 2018). Bipolar
bozukluk I prevalansi kadin ve erkekte benzer gozlenirken, bipolar bozukluk II prevalansi

kadinda daha sik gozlenmektedir (Teh ve ark.,2020).

Bipolar bozuklugun baslangi¢c yas1 genellikle 25 yas civarinda olup, bu durum
ergenlik doneminde veya daha nadiren cocukluk doneminde de baslayabilmektedir. Hem
erkekler hem de kadinlar esit oranda bu bozukluktan etkilenmektedir. Ancak, erkeklerde
bipolar bozuklugun baslangi¢ yas1 kadimlara gére daha erken olabilmektedir. Ornegin,
erkeklerde ortalama baslangi¢c yasi 18 iken, kadinlarda bu yas 20 olarak belirtilmistir
(Townsend, 2016). Ailede bipolar bozukluk 6ykiisiiniin bulunmasi hastaligin baslangi¢



yagini diisiirmektedir (Jung ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Grigolon ve ark. (2019)
yaptiklar1 bir ¢aligmada 18 yas ve iizeri Amerikali yetiskinler arasinda yaklagik %9,7
oraninda bipolar bozukluk hastaligi goriildigli bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada bipolar bozuklugun baslangic yasi ortalamasinin 23-28 yil arasinda oldugu

belirtilmistir (Yeloglu ve Hoacaoglu, 2017).

2.3. Etiyoloji

Bipolar bozuklugun etiyolojisi hakkinda spesifik bir bilgi olmamakla birlikte
literatiirde biyolojik ve psikososyal faktorlerin etkili oldugu ifade edilmektedir. Bu
faktorler asagidaki gibidir (Townsend, 2016; Yeloglu ve Hocaoglu, 2017).

2.3.1. Biyolojik faktorler

2.3.1.1. Genetik faktorler

Bipolar bozukluk ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalar, hastaligin genetik
olarak aktarilabilecek risk faktorlerini belirlemistir. Bu hastaligin genetik temelleri aile
i¢i prevalans c¢alismalari, 6zellikle monozygotik (tek yumurta) ikizler iizerinde yapilan
aragtirmalar ve evlat edinme senaryolarinin incelenmesi ile giliglendirilmistir. Birinci
dereceden yakinlarinda bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde bu bozuklugun gériilme
siklig1 9%5-10 olarak belirtilmektedir (Cam ve Engin, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Bipolar bozukluk tanisi almig bireylerin ¢ocuklarinda bu hastaligin goriilme sikligt
yaklasik %6 olarak bildirilmistir (Baytunca ve ark., 2014). Tek yumurta ikizlerindeki
konkordans orant %60-80 arasinda oldugu bulunmustur. Buna karsilik ¢ift yumurta
ikizlerinde bu oranin 4-5 kat azaldig1 belirlenmistir (Baysan Arabaci ve Tas, 2020).
Dopamin mekanizmasinda rol oynayan G-protein reseptor kinaz’daki diizensizlik, bipolar
bozukluga neden olabilmektedir (Baysan Arabact ve Tas, 2020). Son olarak bipolar

bozuklugun genetik gecisine iliskin gostergeler arasinda ataklarin (manik veya



depresyon) siklig1 ve siddeti, hastaligin hizli dongilii olmasi (rapid cycling), alkol ve
madde kullanimi ile psikotik bulgularin varligi durumlarinda bu hastalikta genetik

gecisten sz edilebilmektedir (Yiiksel, 2014).

2.3.1.2. Biyokimyasal faktorler

Bipolar bozuklukta, merkezi sinir sistemi igindeki dopaminerjik ve serotonerjik
sistemlerin mekanizmalarinda bozukluk olabilecegi ifade edilmektedir (Engin ve

Cuhadar, 2021). Bu mekanizmalar asagida agiklanmistir.

Dopamin

Dopamin beyindeki ndrotransmitterlerden biridir ve duygu durum, motivasyon,
odil sistemi ve zevk ile iliskilidir (Lee ve ark., 2022). Bipolar bozuklukta mani
doneminde dopamin hiperaktivesinin, 6zellikle dopaminerjik reseptdr D2 ve D3’ilin yani
sira dopaminerjik 0diil sisteminin artan aktivitesinin, antidopaminerjik ilaglarin
antimanik etkisinin yorumlanmasina izin verdigi 6ne siiriilmektedir (Ashok ve ark., 2017;
Kaplan ve Sadock, 2020). Depresyonda ise, striatumdaki dopamin aktif tasiyicisinin

artmig aktivitesi bulunmustur (Lee ve ark., 2022).
Seratonin

Calismalar serotonin ve duygu durum bozukluklar1 arasindaki baglantiy1
desteklemektedir (Muneer, 2020; Pourhamzeh ve ark., 2021). Bipolar bozuklukta sik¢a
gbzlemlenen saldirganlik, intihar diislinceleri ve girisimleri ile uyku-uyaniklik dongiisii
sorunlari, serotonin saliniminin ve aktivitesinin yetersizligiyle iliskilendirilmektedir
(Yiiksel, 2014). L-triptofan, serotonin onciisii olarak bilinir ve mani benzeri bir tabloya
neden olabilirken, serotonin diizeyinin azalmas1 depresif epizodlarla iliskilendirilmigtir

(Demiralp, 2021; Erat, 2019).

Norepinefrin

Norepinefrin seviyelerini azaltan ilaglar depresyona neden olabilir, ancak sinaptik
kavsakta norepinefrin artigina yol acan amfetamin manik belirtilere sebep olabilir. Manik
durumlarda norepinefrin artis1 oldugu ileri siiriilmiis; ayrica, bipolar bozukluk tanisi
konmus hastalarda, lityumun norepinefrinin beyindeki salinimini azalttig1 ve geri alimini

artirdig1 belirtilmistir (Lee ve ark., 2022). Noradrenerjik etkileri olan antidepresan ilaclar,
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ornegin venlafaksin (Effexor), ayn1 zamanda norepinefrinin depresyon semptomlarindaki

roliinii destekleyebilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2020).
Asetilkolin

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde etkili oldugu diisliniilen baska bir
norotransmitter olan asetilkolinin duygudurum, néroendokrin fonksiyonlar ve uyku
dongiisii tizerindeki etkileri g6z 6nlinde bulunduruldugunda, bipolar bozuklugun manik
ve depresif fazlarinda asetilkolin ve biyojenik aminler arasindaki dengesizligin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Asetilkolinin sinaptik diizeydeki artisinin depresyon ile
iliskilendirildigi ve azalmasinin manik durumlarla baglantili olabilecegi belirtilmistir

(Baysan Arabaci ve Tas, 2020; van Enkhuizen ve ark., 2015).

GABA (eama amino biitirik asit) ve Glutamat

GABA ve glutamat, bipolar bozuklugun gelisiminde onemli rol oynayan
norotransmitterler arasindadir. Glutamat dekarboksilaz enzimi, glutamati GABA'ya
doniistiirme gorevini tstlenir. Benes ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada,
bipolar bozukluk tanisi olan bireylerde Glutamat dekarboksilaz gen bolgesinde azalma
gbzlendigi bildirilmistir. Bu azalma, manik ve depresif donemler esnasinda hastalarin
plazma GABA diizeylerinde azalmaya yol agmaktadir (Jones ve ark., 2022; Kaplan ve
Sadock, 2020).

Kalsiyum Metabolizmasi

Bipolar bozukluga sahip bireylerde, hiicre i¢i kalsiyum (Ca++) seviyelerinde
belirgin degisiklikler gozlemlenir. Bipolar bozuklugu olan ancak ilag kullanmayan
hastalarda, kan hiicrelerinde artan kalsiyum diizeyleri, genetik etmenlerle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Boylece, bipolar bozuklukla iliskilendirilen risk faktdrleri arasinda kan

hiicrelerindeki kalsiyum degisiklikleri goz oniinde bulundurulmaktadir (Yiiksel, 2014).

2.3.1.3. Beyin goriintiileme

Duygudurum bozukluklarina dair yapilan g¢alismalarda, beyindeki duygularla
iligkili bolgelerin etkinlik diizeylerinde artis goriilmekte olup, buna karsin bilisle ilgili
bolgelerde bir azalma gozlenmemektedir (Engin ve Cuhadar, 2021; Scaini ve ark., 2020).

Bipolar bozuklugu olan bireylerde duygu diizenleme bozuklugunun nedeni olarak, limbik
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ve neokortikal sistemdeki islev bozukluklarindan kaynaklandigi belirtilmektedir
(Frangou, 2019). Beyin goriintiileme g¢alismalar1 bipolar bozuklukta beyaz cevherde,
ventrikiiller c¢evresinde ve subkortikal gri cevherde lezyonlarin bulundugunu
gostermektedir. Ayrica, genislemis liclincii ventrikiil ve periventrikiiler subkortikal beyaz
cevherde asir1 duyarlilik tespit edilmistir (Baysan Arabaci ve Tas, 2020; Frangou, 2019;
Keskin, 2016). Bu baglamda islevsel goriintiileme tekniklerinin, bipolar bozuklugun
etiyolojisinin daha iyi anlasilmasi ve taninin kolaylastirilmasi i¢in 6nemli oldugu ifade

edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.3.1.4. Endokrin dizge

Bipolar bozukluk teshisi konmus bireylerde, kortikotropin salgilattiran hormon
(CRH), adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol seviyesinde diizensizlikler
oldugu rapor edilmistir ve manik epizodlarda olan hastalarda, CRH ve ACTH yanitlarinin
kontrol grubuna kiyasla daha belirgin bir artis gosterdigi bildirilmistir (Kaplan ve Sadock,
2020). Subklinik hipotiroidi depresyon vakalarinda sik¢a gozlenir ve manik epizodlarda
da tiroid fonksiyon bozuklugu sik goriiliir. Tiroid fonksiyon bozukluklarinin diizeltilmesi,
bipolar bozuklugun tedavi etkinligini artirabilir ve tekrarlama riskini azaltabilir (Engin ve
Cuhadar, 2021; Kaplan ve Sadock, 2020).

2.3.2. Psikososyal faktorler

Bireylerin duygudurum bozukluklariyla basa ¢ikma becerileri, kisilik 6zellikleri,
sosyal destek diizeyleri, sevgi nesnelerinin kaybi, ekonomik zorluklar ve is yasamindaki
sikintilar gibi faktorler bu hastaligin ortaya c¢ikiginda ve seyrinde etkili olabilir (Cam,
2021; Kaplan ve Sadock, 2020). Bipolar bozuklugu olan bireylerde, stresli yasam olaylari
ilk ataklarin tetikleyicisi olabilir ve biyokimyasal degisikliklere yol acarak duyarlilig
artirabilir. Bu siire¢, hastalarin stresle basa ¢ikma kapasitelerini azaltabilir ve hastalik
ataklarma kars1 bireyleri daha savunmasiz hale getirebilir (Engin ve Cuhadar, 2021;
Kaplan ve Sadock, 2020). Kindling hipotezi olarak bilinen bu siireg, atagin cevresel

etkenlere daha fazla tepki verir hale gelmesini agiklamaktadir (Yiiksel, 2014). Bunun yani
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sira, mani epizodlarinin depresyona karsi gelistirilen bilyiikliik sanrilar1 ve giliglii savunma

mekanizmalari ile iliskilendirildigi de diisiiniilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2020).

2.4. Klinik Belirtiler ve Bulgular

2.4.1. Genel goriiniim ve davranis

Mani doneminde hastalarda enerji seviyelerinde belirgin bir artis ve hizlanma
vardir. Ayrica hastada genel bir nese hali gézlemlenirken, diisiinmeden yapilan riskli
davraniglar da dikkat ¢eker. Para harcamada kontrolsiizliik, tanimadig: kisilerle uzun
sohbetler, esyalarini bagkalarina verme egilimi, asir1 alkol ve madde kullanimi, hizli arag
kullanma, dikkat ¢ekici ve gosterisli makyaj tercihi, kavgaya egilim ve rastgele kisilerle
cinsel iliski gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (Kaplan ve Sadock, 2020; Oztiirk ve Ulusahin,
2020).

Depresyon doneminde ise, omuzlar ¢okiik ve yiiz ¢izgileri belirgindir. Hastalarda
enerji diizeylerinde azalma, iizgiin, endiseli ve mutsuz bir goriiniim vardir. Hastalarin 6z
bakimi azalmistir. Ayn1 zamanda genel olarak bireyde bir yavaslama ve durgunluk hali
belirgindir (Jain ve Mitra, 2023; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.4.2. Kisileraras iligskiler ve konusma

Mani doneminde hastalarin konusma tarzi genellikle yogun ve baskin bir
karaktere sahiptir; sozler arasina giri miimkiin olmayabilir ve bu konusma ritmi
durdurulamaz bir ivme kazanabilir (Cerbo, 2021). Diislince akisindaki hizlanma,
konusma siirecinde belirgin bir bi¢imde kendini gosterir. Zihinsel aktivitedeki artis,
hastanin konusmasinda atilganlik ve fikir ugusmalarina yol agabilir. Konugmada yer alan
espriler ve mizahi ifadeler, hastanin enerjik konusma tarzini vurgular (Jain ve Mitra,
2023). Hasta, kendine asir1 bir giiven duyar ve iletisim kurmada hizli ve etkileyici bir tarz

benimser. Ancak, kurulan dostluklar genellikle yiizeysel, kisa Omiirliidiir ve derin
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baglantilar kurma egilimi zayiftir (Baysan Arabaci ve Tas, 2020). Giin i¢inde siirekli
telefon konusmalariyla karakterize edilen bir iletisim paterni gdzlemlenebilir (Kaplan ve
Sadock, 2020; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Hasta, baskalarmnin ilgisini ¢ekmese bile
konusma egilimini siirdiiriir ve iletisimdeki bu siireklilik bazen dikkat c¢ekici bir boyuta

ulasabilir (Cerbo, 2021).

Depresyon doneminde ise hasta yavas ve diisiik ses tonuyla konugmaktadir. Hasta
ile iletisim kurmak oldukga giictiir. Cok agir ¢okkiinliikklerde konugsmama (mutizm)

goriilebilmektedir (Jain ve Mitra, 2023; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.4.3. Duygulanim

Mani doneminde hastalarda asir1 nese (6fori), cosku, taskin duygulanim ve zaman
zaman Ofkenin belirgin oldugu bir duygudurum hakimdir. Hastanin engellendigi
durumlarda sinirlenebilir (irritabl) ve zaman zaman diismanca (hostil) tavirlar

sergileyebilir (Cerbo, 2021; Jain ve Mitra, 2023).

Depresyon doneminde ise, genel bir keyifsizlik, i¢ sikintisi, iiziintii hali vardir.
Umutsuzluk, isteksizlik, hayattan zevk alamama, tiziintiiyle birlikte anksiyete, tedirginlik
ve kimi zaman da bazen ofke hali olabilmektedir (Jain ve Mitra, 2023; Oztiirk ve

Ulusahin, 2020).

2.4.4. Bilissel yetiler

Manik donemde, hastalarin biling durumu genelde agik ve oryantedir. Bellek ve
algilama islevleri normal seviyede olabilir (Baysan Arabaci ve Tas, 2020). Dikkatlerinde
artis gozlemlenebilir, ancak fiziksel aktivite seviyesinde artis, beslenmede yetersizlik ve
elektrolit dengesizligi gibi etmenler nedeniyle zaman zaman biling bulaniklig1 ve yonelim
kayb:r ortaya ¢ikabilir (Jain ve Mitra, 2023). Ilk basta cevrelerine karsi artan
farkindaliklari, uygunsuz uyaricilara kolayca dikkatinin dagilmasina yol agabilir (Cerbo,
2021). Hastanin algilamasinda bozulma olur, illiizyonlar ve haliisinasyonlar ortaya

cikabilir. Psikotik icerikli manilerde bazen deliryum da klinik tabloya eslik edebilir.
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Deliryumlu mani ismi verilen bu tabloda biling bulaniklig1 ve yonelim bozuklugu gibi
belirtiler goriilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2020; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Depresyon doneminde ise hastalarin biling durumu acik, yonelim ve bellek
yerindedir. Ancak durgun ve uyusuk ¢okkiinliiklerde bazen biling bulanikligi
goriilebilmektedir. Hastada unutkanlik sik goriilebilmekte, depersonalizasyon ve

derealizasyon belirtileri olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.4.5. Diisiince

Diisiince stireci: Mani doneminde hastalarda cagrisim artmis ve hizlanmustir.

Hastalar belirli bir konu fiizerinde odaklanamamaktadir ve diisiinceler genelde
birbirleriyle anlam veya uyak iliskileri gostermektedir. Yarisan diisiincelerin artmasi,
fikir ugusmalarini artirabilir. Depresyon doneminde ise, diisiince hizi yavaglamigtir

(Kaplan ve Sadock, 2020; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Diisiince icerigi: Genel olarak diisiincelerin igerigi, bireyin benlik saygisini

arttiric bir nitelik tasir (Jain ve Mitra, 2023). Benlik saygisindaki bu artig, hastanin
kendisini onemli bir kisi olarak goriip biiyiikliik diisiincelerine sahip olmasina neden
olmaktadir. Mani donemi psikotik bir seviyede ise, bu doneme biiyiikliik (grandiy6z
sanr1) ve zarar gorme (persekiisyon) sanrilari da eslik edebilir. Hasta, kendisini bir Mesih
olarak gordiigiinii, 6zel yeteneklere sahip oldugunu, yeni kesifler yaptigini, hatta takip
edildigini disiinebilir. Haliisinasyonlarin goriilmesi, manik dénemin alevlendiginin
belirtisi olarak kabul edilip, duyusal algida degisimlere isaret edebilir. Hallisinasyonlarin
ortaya c¢ikmasi bipolar bozuklukta nadir bir durum olmakla birlikte, gorsel
haliisinasyonlar nedeniyle psikotik icerikli manik atak hastalarmin g¢evreye zarar
verebilecek egilimler gosterdigi gézlemlenmistir (Cerbo, 2021; Jain ve Mitra, 2023;
Kaplan ve Sadock, 2020). Depresyon doneminde ise, hastalarin benlik saygisi ¢ok
azalmistir. Hastalarin diislince igeriginde gegmis pismanliklar, kotii anilar ve gelecege
dair korku oldugu gézlenmektedir. Hastada degersizlik, kendini suglama ve ise yaramama
diistinceleri baskindir. Bununla birlikte hastada kendini 6ldiirme istegi ve diisiinceleri

gelisebilir (Kaplan ve Sadock, 2020).
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2.4.6. Hareket

Manik donemde hastalarda enerji artisiyla birlikte harekette artma ve hizlanma
belirgindir. Zaman kavrami olmadan siirekli hareket eder ve yorulmazlar. Depresyon
doneminde ise hastalarda enerji azalmasi nedeniyle harekette azalma ve yavaslama
belirgindir. Ayrica agir ¢okkiinliigii olan bazi hastalarin konusma, yiirtime, is yapma gibi

islevleri zorlukla olabilmektedir (Jain ve Mitra, 2023; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.4.7. Fizyolojik islevler

Manik donemde, hastalarin uyku siiresinde belirgin bir azalma gozlenir ve bu
durumdan sikayet¢i olmazlar. Uykuya dalma zorlugu ve erken uyanma sikga karsilasilan
belirtiler arasindadir. Iyilik déneminde, uyku diizeni ani bir sekilde bozulursa bu durum,
bir manik atak belirtisi olabilir. Rastgele, asir1 ve riskli cinsel davraniglar ortaya ¢ikabilir.
Istah sorunlar1 da bu dénemde gdzlemlenebilir; istahlar: artabilir fakat beslenmeye vakit
ayrramadiklar1 i¢in kilo kaybi1 meydana gelebilir. Asir1 fiziksel aktivite nedeniyle
yeterince dinlenemedikleri i¢in hastalar, zayif, bitkin ve yorgun bir gorinim
sergileyebilir; ayrica dehidratasyon belirtileri gosterebilir ve atesleri yiikselmis olabilir

(Baysan Arabaci ve Tas, 2020; Jain ve Mitra, 2023; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Depresyon doneminde ise hastalarda uyku diizeninde degisiklikler olabilir; bu
durum uyku siiresinin azalmasi ya da artmasi seklinde kendini gosterir. Hastalarin
cogunda istah azalmasi goriiliir, bu da hizli kilo kaybina yol acabilir. Enerjide azalma,
gligsiizliik, halsizlik, ¢abuk yorulma ve libidoda azalma gériilmektedir (Jain ve Mitra,
2023; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.5. DSM-5’e gore Bipolar Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar Stmflandirmasi

v’ Bipolar bozukluk I: Bu taniy1 koyabilmek i¢in Kisinin yasami boyunca en az bir

kez manik atak veya karma atak (depresif ve manik semptomlarin birlikte oldugu

donem) Oykiisiine sahip olmasi gerekir. Hastada manik atak Oncesi veya
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sonrasinda hipomani veya major depresyon epizodlar1 goriilebilir ancak bu

zorunlu degildir (APA, 2013; Koéroglu, 2015).

Bipolar bozukluk I1: Kisinin en az bir kez hipomanik atak yasamasi ve birlikte
tekrar eden depresif ataklar ile karakterizedir (APA, 2013; Koroglu, 2015).

Siklotimi bozuklugu: Bipolar I veya II bozukluk kriterlerini karsilamayan, ancak

belirli bir siire boyunca devam eden hipomanik ve depresif donemleri igerir.
Siklotimi, belirgin hipomanik veya depresif belirtileri olmayan daha stabil

donemleri de igerir. Bu donemlerde kisi genellikle normale yakin bir ruh hali

yasar (APA, 2013; Koroglu, 2015).

Madde/ ila¢ kaynakli bipolar ve iliskili bozukluk: Hastaligin belli maddelere

(uyusturucu kullanimi veya bazi ilaglara maruz kalma gibi) bagli fizyolojik
etkilere dogrudan tepki olarak ortaya ¢ikmasidir. Belirtiler opioidler, fensiklidin,
sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler gibi maddelerden kaynaklanan
zehirlenme tablosu ile ortaya cikabilir. Belirtiler maddelerin yoksunlugunda da

goriilebilir (APA, 2013; Koroglu, 2015).

Baska bir tibbi duruma bagh bipolar ve iliskili bozukluk: Farkli bir saglik
sorununun dogrudan fizyolojik etkileriyle iliskilendirilip normal disi, siirekli
tagkin, irritabl duygudurum ve asir1 hareketlilik ve enerji ile karakterizedir (APA,

2013; Koroglu, 2015).

Tanimlanmis  diger bipolar ve iliskili bozukluk: Genellikle standart tani

kriterlerine uymayan hafif veya atipik semptomlar igerir. Bu kategori altinda, tam
belirtiler sergilemeyen kisa siireli hipomani ve majoér depresyon donemleri, major
depresyon olmaksizin goriilen hipomani ve kisa siireli siklotimi gibi durumlar yer
almaktadir. Bu bozukluk, bipolar spektrumun daha genis bir yelpazede ele
alinmasin saglar ve farkli semptom ve siiregleri kapsar (APA, 2013; Kdoroglu,

2015).

Tammlanmanus bipolar ve iliskili bozukluk: Bu kategori, bireylerde bipolar ve

iligkili bozukluklarin belirtileri baskin olmasina ragmen, bu bozukluklar i¢in tani
Olgiitlerinin tam olarak karsilanmadigi durumlar i¢in kullanilir (APA, 2013;

Koroglu, 2015).
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2.5.1. DSM-5 bipolar bozukluk I tam él¢iitleri

Mani donemi

Bir hafta siiresince davamli olarak ve hemen hemen her giin boyunca,

asagidakilerden en az ii¢line sahip olmak:

vV V V V V

Artmig 0zsaygl veya gelismis 6zsaygi diizeyi.

Azalan uyku ihtiyaci, daha az uykuyla yetinebilme.

Asir konuskanlik veya siirekli konusma egilimi.

Fikir ugusmalar1 veya diisiincelerin hizlanmasi.

Odaklanma sorunlari.

Artmis hedeflere yonelik faaliyetler (6rnegin, is yerinde, okulda veya cinsel
etkinliklerde).

Tehlikeli faaliyetlerde bulunma (6rnegin, asirt para harcamalar, cinsel iliskiler,

yatirim yapma) (APA, 2013; Koroglu, 2015).

Major (Yegin) depresyon donemi

Iki haftalik bir siiregte, hemen hemen her giin goriilen en az bes belirti major

depresyon tanisit i¢in gereklidir. Ayrica depresif duygu durum veya ilgi kaybi

belirtilerinden en az birinin mutlaka olmas1 gerekmektedir.

A\

V V.V V V V VYV V

Hemen hemen her giin ve giin boyu siiren belirgin depresiflik hali.
Tiim veya ¢ogu etkinlige karsi ilgi kaybi.

Yeme aligkanliklarinda degisiklikler (artma veya azalma).

Uyku diizeninde bozulmalar (artma veya azalma).

Psikomotor aktivitede artis veya azalma.

Genel bir yorgunluk veya enerji kaybi.

Kendini degersiz hissetme veya asir1 sugluluk duygulari.
Konsantrasyon eksikligi veya kararsizlik.

Yineleyici 6liim veya intihar diisiinceleri (APA, 2013; Koroglu, 2015).
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2.5.2. DSM-5 bipolar bozukluk II tam ol¢iitleri

Hipomanik donemi

Bireyin, en az dort giin siirecek sekilde devamli veya hemen hemen her giin
boyunca, manik donemin hafif bir formunu deneyimlemesi durumu olup asagidakilerden
en az ti¢line sahip olmasidir (APA, 2013; Koroglu, 2015).

» Artmis 6zsaygi veya gelismis 6zsaygi diizeyi.
Azalan uyku ihtiyaci, daha az uykuyla yetinebilme.
Asir1 konuskanlik veya siirekli konugma egilimi.
Fikir ugusmalar1 veya diisiincelerin hizlanmasi.

Odaklanma sorunlari.

vV V V V V

Artmis hedeflere yonelik faaliyetler (6rnegin, is yerinde, okulda veya cinsel
etkinliklerde).

» Tehlikeli faaliyetlerde bulunma (6rnegin, asir1 para harcamalar, cinsel iligkiler,
yatirim yapma) (APA, 2013; Koroglu, 2015).

Major (vegin) depresyon donemi

Yukarida belirtilmistir (bkz. 5.17).

2.6. Gidis ve Sonlanis

Bipolar bozukluk niiks eden bir hastaliktir ve vakalarin yarisindan fazlasinda
manik bir epizodla baglama olasilig1 vardir. Manik dénem gegiren bireylerin ikinci bir
duygudurum donem gecirme olasilig1 ¢ok yiiksektir, fakat bunun kategorisi ve zaman
belirsizdir (Kato, 2019; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bazi durumlarda mevsimsellik
gozlemlenebilir ve ayn1 mevsimlerde benzer duygusal dénemler yasanabilir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020). Manik dénem ani bir baslangic gosterirken, depresif donem sinsi ve
daha aheste bigimde meydana gelmektedir. Tedavi edilmeyen manik donemlerin siiresi 8
aya kadar uzayabilir (Shah, 2017; Yatham ve ark., 2018).
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Hastalarda, manik, depresyon ve 6timik donemler arasinda siirekli bir gecisin
yasandig1 bir “siirekli dongii’> durumu, nadiren de olsa goriilebilmektedir. Bir yillik
zaman igerisinde en az dort donem yasanmasi durumuna ise “hizli déngi’’ denir. Bu
durum 6zellikle kadinlarda daha yaygindir ve hastada genellikle kotii bir prognoza isaret
eder (Bobo, 2017; Jain ve Mitra, 2023; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Hastalarin yaridan
fazlasinda psikotik ozellikler bulunabilir. Bipolar bozukluk tanist konan ¢ogu hasta,
donemler arasinda normal islevsellige donmiis gibi goriinse de o6zellikle psikotik
Ozelliklere sahip hastalarda bazi durumlarda kalic1 belirtiler ve islevsellikte tam bir

iyilesememe goriilebilir (Bobo, 2017).

Hastada olumlu prognoz i¢in; ilk atagin erken donemde fark edilerek tedavi
edilmesi, hastanin tedaviye uyum saglamasi, destekleyici aile, is ve yasam kosullari, alkol
veya madde kdétiiye kullaniminin olmamasi, depresif donemlerin siiresinin kisa olmast,
baska psikiyatrik hastaliklarla beraber goriilmemesi ve ileri yag olmamasi gibi faktorlerdir

(Kaplan ve Sadock, 2020; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.7. Tedavi

Bipolar bozuklugun tedavisinde hastaligin akut donemlerinin kontrol altina
alinmasi, tekrarmin Onlenmesi ve islevselligin arttirilmasi temel hedeftir. Tedavi
yaklagimlari, akut ve koruyucu tedavi yaklasimlari olarak iki ana kistmdan olusur (Oztiirk

ve Ulusahin, 2020).

Akut tedavi; hipomani, mani, depresyon veya karma donemlere 6zgii belirtilerin
tedavi edilmesini hedeflemektedir. Hastanin klinik  belirtilerinin  yatigmasi,
kendisine/cevresine zarar vermemesi amaciyla ilag tedavisi ve gerekli oldugu
diistiniilirse tedaviye Elektro Konviilzif Tedavi de (EKT) eklenebilmektedir. Tedavi
hastanin belirtilerinin siddetine bagli olarak ayaktan veya hastane yatis1 yapilarak

uygulanmaktadir (Cam ve Engin, 2014; Ozcan ve Giirhan, 2016).

Akut tedavi sonrasinda atak donemlerinin niiks etmesini dnlemek ve remisyonu
siirdiirmek amaciyla koruyucu tedavi uygulanmaktadir. Hastaligin seyri bireyler arasinda

farklilik gosterebileceginden dolayr tedavi planlanirken hastanin bireysel 6zellikleri
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dikkate alinmalidir. islevsellik diizeyi, daha énce kullandig ilaglar, hastanin gegcirdigi
hastalik donemlerinin sayisi, sikligi, siiresi ve tipi, remisyon donemlerinin siiresi,
remisyon donemlerindeki islevsellik diizeyi, remisyon doneminde kalinti hastalik
izlerinin ve yeti yitiminin olup olmamasi, daha onceki uygulanan tedaviler, tedavinin
etkileri, uygulanan tedaviye bagliligi gibi durumlar tedavi planini1 olusturan 6nemli

bireysel faktorlerdir (Jones ve ark., 2022; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Bipolar bozuklugun tedavisinde ¢oklu tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tedavinin en Onemli pargasi olan ilag tedavisinin yaminda EKT ve psikososyal

yaklagimlar da tedavide 6nemli rol oynamaktadir.

2.7.1. Tlac tedavisi

Bipolar bozukluk tanili hastalarin tedavi protokollerinde en temel ajanin
duygudurum dengeleyicileri oldugu bilinmektedir (Jones ve ark., 2022; Kaplan ve
Sadock, 2020). Lityum, bu tedavi yontemlerinde altin standart olarak kabul edilerek
manik ataklarin ve koruyucu tedavinin etkili bir sekilde yonetilmesinde kullanilir (Bobo,
2017; Cam ve Engin, 2014). Hizli dongiilii ataklarda, psikotik belirtilerle birlikte olan
durumlarda ve madde bagimliligiyla birlikte olan durumlarda antikonviilzanlar tercih
edilebilir. Bunlar arasinda Valproat, Karbamazepin, Okskarbazepin ve Lamotrijin
bulunmaktadir (Fountoulakis ve ark., 2017). Mani doénemlerinin Onlenmesinde ve
depresyon tedavisinde 6zellikle atipik antipsikotikler (Olanzapin, Aripiprazol, Klozapin,
Risperidon ve Ketiyapin) kullanilabilir (Bobo, 2017; Yatham ve ark., 2018).
Benzodiazepinler (6rnegin, Klonazepam, Lorazepam), duygudurum diizenleyicilerle
birlikte kullanildiginda tedaviye hizli bir yanit saglama potansiyeli nedeniyle tercih

edilebilir (Bobo, 2017; Jones ve ark., 2022; Kaplan ve Sadock, 2020).

Bipolar bozuklukta yaklasik %64 oraninda ilag uyumsuzluklar: rapor edilmistir
(Ates ve Algiil, 2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Aksoy ve Kelleci (2016)’nin ilag
uyumsuzlugu olan bipolar bozukluk hastalartyla yaptiklar bir ¢caligmada, ilk bir sene
icerisinde neredeyse hastalarin yarisinda hastaligin niiks ettigi goriiliirken, son 5 yilda bu
oranin %73’e yiikseldigi belirtilmistir. Tedavi klavuzlari bipolar bozuklukta ilag
tedavisinin psikososyal miidahalelerle birlestirilmesinin tedavide en etkili yontem

oldugunun 6nemini belirtmektedir (Bobo, 2016; Loots ve ark., 2021; Shah, 2017).
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2.7.2. Elektro Konviilzif Tedavi (EKT)

EKT, hastanin beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak konviilsiyon nobeti
olusturma islemi olarak adlandirilmaktadir. Akut mani ve depresyon doneminde, hastanin
ila¢ tedavisine yanit veremedigi, tedaviyi tolere edemedigi veya yasami tehdit altinda
oldugu durumlarda, EKT etkili bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (Ozcan ve
Giirhan, 2016). Ayrica EKT oral alimi olmayan, dehidratasyon belirtileri gosteren,
kendine zarar veren veya saldirgan olabilen hastalarda da etkilidir (Cam ve Engin, 2014).
Ortalama olarak hastalara 6-8 seans EKT uygulanir; gerektiginde bu say1 10-12 veya daha
fazla olabilir. EKT o6zellikle hizli yanit gereken durumlarda, gebelikte farmakoterapi
miimkiin olmadiginda ve 6zkiymm riski yiiksekse tercih edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2020). Hasta yatistiktan sonra ilag tedavisi (duygudurum diizenleyiciler veya

antipsikotikler) ile hastanin tedavisi stirdiiriiliir (Kaplan ve Sadock, 2020).

2.7.3. Psikososyal yaklasimlar

Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilabilecek kanita dayali psikososyal
yaklasimlara bakildiginda; kognitif davranig¢ terapi, aile terapisi, sosyal ritim terapisi,
MG ve psikoegitim bulunmaktadir (Bobo, 2017; Shah, 2017). Psikososyal yaklagimlarin
remisyon donemlerinin siiresini arttirdigt ve ataklarin niiks oranimi azalttif

belirtilmektedir (Cam ve Engin, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

2.8. Bipolar Bozukluk ve Bas Etme

Stres terimini ilk kullanan endokrinolog Hans Selye; organizmanin herhangi bir
talebe veya tehdide verdigi genel bir adaptasyon tepkisini stres olarak ifade etmistir (Lu
ve ark., 2021). Baltag ve Baltas (2013) ise, bireylerin yasadiklar1 kosullarin zorlagsmasi ve
tehdit unsurlarinin varligini stres olarak tanimlamaktadir. Ayni stres kaynagina maruz

kalan kisiler, duygusal tepkiler agisindan farklilik gosterebilir. Stresin bireysel oldugu ve
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stresli durumlarda verilen tepkilerin kisiden kisiye degisebildigi vurgulanmaktadir (Lex
ve ark., 2017). Stres kaynaginin kisi tarafindan nasil algilandigr onemlidir; kisinin
yasadig1 stresli olayin siddeti, algilama bi¢imine baglh olarak degiskenlik gosterir
(Faurholt ve ark., 2019).

Stres, ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde 6énemli bir role sahiptir (Wendotowska
ve ark., 2021). Kronik stres ve stresli yasam olaylar1 bipolar bozuklukta ataklara neden
olabilmektedir (Du ve ark., 2017; Engel-Yeger ve ark., 2016). Yiiksek stres diizeyine
sahip olan bireylerde ataklarin tekrarlama olasilig1 daha fazladir (Atia ve Salam, 2020;
Mert ve Kelleci, 2023). Bipolar bozuklugu olan hastalarda depresif veya manik
donemlerde yasanan stresli olaylarin intihar riskini artirict bir faktor oldugu
belirtilmektedir (Berghost ve ark., 2016; Karas ve ark., 2021; Nieto ve ark., 2019; Subodh
ve ark., 2018). Stres, bipolar bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve hastaligin
niiks riskini artirmaktadir (Baskaya ve Demir, 2022). Bu nedenle bipolar bozukluk

hastalig1 olan bireylerin stresle bas etmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Stresle bas etme, bireyin stres yaratan durumlar karsisinda yasadigi psikolojik ve
fizyolojik etkileri, biligsel ve davranigsal stratejileri kullanarak azaltma girisimidir (Berry
ve ark., 2020). Folkman ve Lazarus'un stresle bas etme yaklasimlarina gore, stresle basa
cikma yontemleri iki ana kategoriye ayrilir: etkili ve etkisiz bas etme. Stresle etkili basg
etmede, stresor hedef alinir ve stres yaratan kaynagi ortadan kaldirma hedeflenir. Stresle
etkisiz bas etmede ise, stresin bireyde olusturdugu etkiyi azaltmaya yonelik girisimlerdir
(Kaba, 2019). Agargiin ve ark. (2005) stresle bas etmeyi; sorun odakli, duygusal odakli
ve islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri olarak ii¢ gruba ayirmistir. Buna gore, sorun
ve duygusal odakli basa ¢ikma yontemleri etkili bag etme yontemlerini ifade ederken,
islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri ise etkisiz bas etme yoOntemleri olarak

belirtilmektedir (Agargiin ve ark., 2005).

Stresle bas etme, bireyin yasadigi olaylardan olumlu bir anlam ¢ikarmasi ve
hayata olumlu bir perspektiften bakabilmesi i¢in 6nemlidir (Wendolowska ve ark., 2021).
Bu, bireyin islevselliginin olumlu ydnde degismesine ve bas etme potansiyelinin
gelismesine yardimer olabilir (Steardo ve ark., 2020). Stresle etkili bas etme, bipolar
bozukluk tanili bireyler lizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Faurholt ve ark., 2019).
Sonug olarak, bipolar bozukluk tanili bireylerde ila¢ tedavisinin yani sira psikososyal
yaklasimlarin da uygulanmasi stresle etkili bas etmede oldukg¢a 6nem tagimaktadir (Berry
ve ark., 2020; Bischof ve ark., 2021; Broms ve ark., 2020).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976342100172X?via%3Dihub#bib0150
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Stresle bas etme stratejilerinin planlanmasi ve uygulanmasi, bu hastaliga sahip
bireylerin semptomlarini yonetmelerine yardimci olmaktadir (Chan ve Tse, 2018).
Yapilan bazi ¢alismalar, stresle bas etme egitiminin algilanan stresi azalttigini ve bas etme
becerilerinden biri olan pozitif yeniden yapilandirmanin giiclendirilmesinde etkili

oldugunu bildirmistir (Lex ve ark., 2017; Wendolowska ve ark., 2021).

2.9. Bipolar Bozukluk ve Islevsellik

Islevsellik, bireyin hayatta etkin bir sekilde devam edebilme becerisi, dzerk
davranabilme, ¢alisma, egitim alma, yaraticilik ve sosyal iligkiler kurabilme gibi c¢esitli
alanlarda ortaya ¢ikan gorev ve aktiviteleri basarabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Bonnin ve ark., 2019; Harmanci1 ve Y1ildiz, 2023). Bipolar bozuklugun,
bireyin islevselligini ciddi sekilde etkileyen bir hastalik oldugu belirtilmektedir (Akbaba
ve Balcioglu, 2022). Hastalarin ¢ogunda islevsellik kaybi kalic1 olabilmekte ve bu kayip
sadece belirtilerin oldugu dénemle sinirli kalmamakta, remisyon déneminde de devam
edebilmektedir (Solé ve Vieta, 2019). Is hayatinda zorluklarla karsilasma, sosyal
etkilesimlerde azalma, bos zaman aktivitelerine ilgisizlik ve gorevlerin siirdiiriilmesinde
yetersizlik gibi belirtiler, bipolar bozukluk tanili bireylerin yasadigi zorluklardandir
(Karas ve ark., 2021; Subodh ve ark., 2018).

Tarkhova ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada, bipolar bozukluk tanisi alan
hastalarda iyilik donemlerinde de kalici semptomlarin goriilebildigi ve bu durumun
islevsellik diizeylerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bir derlemede ise, bipolar
bozukluk tanili bireylerde sosyodemografik faktorlerin islevsellikteki bozulma ile
iligskilendirildigi ve bu durumun psikososyal miidahaleler ile iyilestirilebilecegi ifade
edilmektedir (Rabelo ve ark., 2021). Bu nedenle bipolar bozuklugu olan bireylerde

islevselligin arttirilmasi tedavinin en 6nemli amaglarindan biri olabilmektedir.
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2.10. Bipolar Bozukluk ve Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum, bipolar bozukluk tedavisinde kritik bir faktordiir ve ilag tedavisi
ile saglik direktiflerine bagli kalmay1 icermektedir (Loots, 2021). Tedaviye uyum diizenli
ila¢ kullanimini, periyodik kontrolleri, tedavi programinin tamamlanmasini ve dnerilen
davranig degisikliklerini uygulamay1 gerektirir (Goldstein ve ark., 2020). Tedaviye
uyumun, tibbi miidahalelerde basarili sonuglar elde etmek i¢in ciddi 6l¢lide 6nemli
oldugu kabul edilmektedir (McVoy ve ark., 2023).

Tedaviye uyumsuzluk recete edilen ilacin dogru dozda kullanilmamasi, ilag
kullanim saatlerine riayet edilmemesi veya tedavinin birakilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Buna ek olarak, regete edilmeyen ilaglarin kullanilmasi, randevularin kagirilmas: ve
kontrollere gitmeme de tedaviye uyumsuzlugu gosteren davranislardir (Demirkol ve
Tamam, 2016; Devine ve ark., 2018). Ruhsal sorunlar nedeniyle tedavi goren bireylerde
ilag uyumsuzlugu sik¢a karsilasilan bir durumdur (Loots, 2021; McVoy ve Levin, 2023).
Bipolar bozuklukta ilag tedavisine uyumsuzluk, ciddi oranlara (%20-%60) sahiptir ve
genel olarak ortalama uyumsuzluk orani %40 olarak goriilmektedir (Prajapati ve ark.,

2021).

Bipolar bozuklukta tedaviye uyumsuzlugun sebeplerine bakildiginda; hastaliga
bagl faktorler, i¢gorii eksikligi/olmamasi, ilagla ilgili faktorler, hastaya ve hastanin
ailesine bagl faktorler, tedavi ekibine bagl faktorler, cevresel faktorler, sosyal destek
eksikligi ve psikoaktif madde kullanim1 oldugu belirtilmektedir (McVoy ve Levin, 2023;
Prajapati ve ark., 2021).

Bipolar bozuklugun tedavisinde, ilaglarin diizenli kullanimi ve tibbi Onerilere
uyum, tedavinin basarisi ve hastalarin saglhigi i¢in hayati 5neme sahiptir. Tedaviye uyum,
hem tedavinin etkinligini artirmakta hem de hastalarin genel saglik durumunu
iyilestirmekte biiyiik rol oynamaktadir (Loots, 2021; McVoy ve Levin, 2023). Tedaviye
uyum sorunlari, hastanin yeniden hastaneye yatisini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaya
neden olmaktadir (Devine ve ark., 2018). Tedaviye uyumsuzlugunu onlemek amaciyla
hastalara kapsamli bilgi saglanmali, ilaglarin etki mekanizmalar1 hakkinda psikoegitim
verilmeli, tedavi planlar1 basitlestirilmeli ve ilag uyumu diizenli olarak

degerlendirilmelidir. Ayrica, tedaviye katilimin sosyal destekle iliskili oldugu g6z 6niine
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alindiginda, tedavi siirecine aile iiyelerinin dahil edilmesi ve aile iiyelerine hastalikla bag

etme konusunda psikoegitim uygulanmasi 6nemli olmaktadir (Prajapati ve ark., 2021).

2.11. Bipolar Bozukluk ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin genel saglik ve esenlik durumunu fiziksel, duygusal,
sosyal ve ruhsal boyutlarda tanimlayan bir kavramdir (Gitlin ve Miklowitz, 2017).
Bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal durumuyla ilgili bireysel algisini yansitan bu kavram,

genellikle 6znel bir deneyim olarak kabul edilmektedir (Pascual-Sanchez ve ark., 2019).

Bipolar bozukluga sahip bireylerin 6timik donemlerinde dahi yasam kalitelerinin
bozulmasinin devam ettigi ifade edilmektedir (Bonnin ve ark., 2019). Morton ve ark.
(2021) yaptiklari arastirmada, 6timik donemdeki bipolar bozukluk tanili hastalarda diistik
yasam Kkalitesinin nedenini hastalarin sosyodemografik ve klinik faktorlerden
kaynaklandig1 bildirmistir. Ayrica hastalarin gecirdigi atak (depresyon ya da manik)
sayisinin fazla olmasi, onlarin islevsellik diizeylerinde 6nemli diizeyde bozulmalarina ve

yasam kalitelerinin diigmesine yol agtig1 saptanmustir.

Bipolar bozukluk tanili hastalarda bilissel kayiplarin olmasi, yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi s6z edilmektedir (Eiring ve ark., 2016 ; Haarig ve ark., 2016). Bu
olumsuz etki, yaslanma siireci dikkate alindiginda daha da belirginlesmektedir
(Tahghighi ve ark., 2023). Viral enfeksiyonlar gibi hastaliklarin, bipolar bozukluk tanili
hastalarin bilissel seviyelerini etkileyebilecegi ve bunun sonucunda hastalarda islevsellik
ve yasam kalitesinin bozulabilecegi bildirilmistir (Gerber ve ark., 2012). Yapilan bir
calismada, bipolar bozukluk tanili hastalarin tigte birinde pre-diyabet ve tip 2 diyabet
bulgulanmis ve bu durumun onlarin yagam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir (Leopold ve
ark., 2016). Ayrica, sirkadiyen ritim bozukluklarimin bipolar bozukluk tanili hastalarda
daha kotii yasam kalitesine yol agabilecegi bildirilmistir (Cudney ve ark., 2016).

Bipolar bozuklukla birlikte goriilen diger psikiyatrik bozukluklarin; 6zellikle
anksiyete bozuklugu (Albert ve ark., 2008) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(Sentissi ve ark., 2008) hastalarda daha kotii islevsellik ve yasam kalitesinin diismesine

neden oldugu bildirilmistir. Ayrica, bireylerin 6zkiyim girisim 6ykiisiiniin olmas1 yine


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720327129?via%3Dihub#bib0019
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daha kotii yasam kalitesiyle baglantilidir (De Abreu ve ark., 2012). Bipolar bozuklukta
remisyon donemlerinin daha uzun siirmesinin daha iyi yasam kalitesiyle miimkiin

olabilecegi ifade edilmektedir (Pascual-Sanchez ve ark., 2019).

2.12. Motivasyonel Goriisme (MG) ve Ozellikleri

MG bireylerin mevcut problemli davranislarini degistirmeye yonelik ambivalans
duygularini fark etmelerini saglayarak, bunlarin ¢6ziimlemelerinde katkida bulunan birey
merkezli kanita dayal bir ydntemdir (Bischof ve ark., 2021). ilk olarak 1983 yilinda alkol
problemi olan bireylerde uygulanan MG, son yillarda beslenme bozukluklari, kronik
hastaliklarin yonetimi ve tedaviye uyum gibi davranis degisiminin gerekli oldugu
alanlarda da yaygin olarak kullanilmaktadir (Frost ve ark., 2018; Kuerbis ve ark., 2019;
Li ve ark., 2020; Young ve ark., 2020).

MG, temelini ¢esitli psikolojik modeller ve kuramlardan almaktadir. Bu modeller
ve kuramlar arasinda Sosyal Biligsel Kuram, Transteorik Model, Kognitif Davranisei
Terapi ve Saglik Inang Modeli bulunmaktadir. MG empatik bir yaklasim benimseyerek
bireyin degisimle ilgili sorunlarini ¢oziimlemesine ve istenilen davranis degisikliklerini
elde etmesine yardimci olmay1 amaglar. MG, bireyin duygularini ve diistincelerini ifade
etmesini tesvik eder ve i¢sel motivasyonu artirarak degisime yol agar. Danigman, bireyin
degisim siirecine rehberlik ederken zorlamadan destek saglar. Yaklasimi; “Seni
............. degistirecegim.”’ degil, “Istersen ............ degismene yardimc1 olabilirim.”’

seklindedir (Black, 2020; Szczekala ve ark., 2018).

MG'nin temel hedefi, bireyin zitlik i¢eren duygu, diisiince veya davraniglarim
anlamak ve c¢ozmektir. Motivasyon icin ii¢ kilit unsur; hazir olma, isteklilik ve
basarabilme bu siirecin temelini olusturur. Degisim birey i¢in 6nemli bir olgudur, kisi bu
degisimi gerceklestirebilecek giice sahip olabilir, ancak zamani belirsiz olabilir. Kisi hazir

degilse degisim gergeklesmez (Barkhof ve ark., 2013; Lundahl ve ark., 2013).

Psikiyatri ve toplum ruh sagligi merkezlerinde MG tekniklerinin kullanilmasi,

hastalarin tedavi is birligini giiclendirmeye, 6z bakimi stirdiirmeye, saglikli yasam tarzi
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davranig aliskanlarini edindirmeye ve siirekli hale getirmeye yardimei olmaktadir (Ertem

ve Cetinkaya Duman, 2019).

MG ’nin ozelliklerine bakildiginda;

>

Degisim stirekliligi: MG, degisim siirecini destekleyen ve siirdiiriilebilir kilan bir

stirectir. Bu, kisinin degisim istegini canli tutmay1 ve siirekli olarak gili¢lendirmeyi

amaglar (Arkowitz ve ark., 2015; Klonek ve ark., 2016).

Aktif danisan, pasif danisman rolii: MG slirecinde, danisan aktif bir rol oynarken,

danmisman daha pasif bir rol {istlenir. Bu yontemde danisanin kendini
¢oziimlemesine ve igsel motivasyonunu kesfetmesine odaklanilir (Ertem ve

Cetinkaya Duman, 2019).

Ozetleme: MG sirasinda, danismanin danisanin ifadelerini 6zetlemesi dnemlidir.
Bu, danisanin sdylediklerini anladigini ve deger verdigini gosterir. Ayrica,
Ozetleme, damisanin kendi disiincelerini daha derinlemesine diisiinmesine

yardimci olabilir (Arkowitz ve ark., 2015; Klonek ve ark., 2016).

Is birligi, kabul etme, hatirlatma ve sevecenlik: MG, danismanm danisanla is

birligi yapmasini, danisani oldugu gibi kabul etmesini, zaman zaman hatirlatma
yapmasini ve genel olarak sevecen bir tutum sergilemesini vurgular. Bu unsurlar,
giiven ortamini giiglendirir ve danisanin kendini agmasini kolaylastirabilir (Ertem

ve Cetinkaya Duman, 2019).

Zit_duygulara yaklasma: MG, degisimle ilgili zit duygular yasayan kisilere

odaklanir ve danisanin ig¢sel ¢catigmalarin1 anlamak ve ¢6ziim bulmada yardimci

olmak amaciyla kullanilir (Arkowitz ve ark., 2015; Klonek ve ark., 2016).

2.13. Motivasyonel Goriismenin Temel flkeleri

Empati: Empati, MG’nin temelidir ve etkin yansitici dinleme yoluyla

gerceklestirilen, danisana ictenlik ve samimiyetle yaklasilan bir iletisim bi¢imidir. Bu

stiregte, danisanin ambivalans duygulart normal olarak kabul edilir ve bu duygularin
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anlasilmasi i¢in daniganin aktif ve saygiyla dinlenilmesi gerekmektedir (Arkowitz ve ark.,
2015; Stinson ve Clark, 2017).

Celiskilerin ortaya cikarilmasi. Bu asamada amag, bireylerin su anki davranislar

ile gelecekteki amag¢ ve degerleri arasindaki ¢eligkileri fark etmelerini saglamaktir.
Danigsman, bireyin simdiki davranisinin dezavantajlari ile ideal veya istenen davranig
degisiminin avantajlarinin farkina varmasina yardimci olmaktadir (Stinson ve Clark,

2017).

Catismadan kacinma ve direncle calisma: Direngle karsilasildiginda (tartisma,

goriismeyi kesme, inkar ve aldiris etmeme gibi), bireyle tartismaktan kacinmak ve
empatik, saygili bir yaklagimi siirdiirmek onemlidir. Direncin tekrar olugsmasina izin
verilmemeli, danigman bu siiregte bireyi degisime tesvik etmeli ve yeni perspektifler
sunmalidir. Bu siirecte birey, kendi sorunlarina ¢éziim bulmak i¢in tesvik edilir ve

desteklenir (Arkowitz ve ark., 2015; Miller ve Rollnick, 2013).

Kendi yeterliligini destekleme: Degisim i¢in motivasyon saglamada danigsanin

kendi yeterliligini destekleme olduk¢a onemlidir. Kisinin belli bir gérevin listesinden
gelme veya bir isi yiirlitebilme durumunun gelistirilmesidir. Kisinin giiglii yanlarim
gormek ve bunu destekleyip pekistiregler yapmak gerekmektedir. Bu durum bireyin 6z
yeterlilik veya 6z giiven hissini giiglendirmektedir. “Bugiin resim yapma etkinligine

katilmigsin. Gayet iyi...” gibi (Arkowitz ve ark., 2015).

MG stirecinde kullanilan terapotik beceleriler,

Acik uclu sorular sorma: MG’nin ilk asamasinda terapotik ortamin olusturulmasi

onemlidir. Bu noktada, danmisan1 konusmaya tesvik etmek i¢in agik uglu sorular
kullanmak ve etkin bir dinleme becerisi gostermek gereklidir. Danisanin degisiklik
yapma motivasyonlarini, duygularini ve diisiincelerini rahatc¢a dile getirebilmesi saglanir.
Ornegin; “ Sizce ilaclarinizi kullanmama nedeniniz ne olabilir, biraz bahseder misiniz ?*’

(Ertem ve Cetinkaya Duman, 2019).

Yansitmalr dinleme: MG’de temel becerilerden biri, danisanin ifadelerini anlayip

ona yansitmaktir. Damisanin ifade ettiklerinin anlasildigi ve onun dinlendigini
gosterilmesi, degisim acgisindan &nemli bir unsurdur. Ornegin; “Anladigim kadariyla
ilaglarinizin yan etkilerinin size zarar verecegini diisiindiigliniizden dolay1 kullanmak

istemiyorsunuz” (Ertem ve Cetinkaya Duman, 2019).
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Ivi_ve ivi olmayan durumlari konusma: Hedeflenen davranisin avantajli ve

dezavantajli yonlerini sormaktir. Ornegin; “Ilaglarimzi diizenli veya diizensiz

kullanmanin hastalik siirecinize etkisi nelerdir sizce?” (Ertem ve Cetinkaya Duman,

2019).

Onaylama-kabullenme: Danisanin anlattiklarinin onaylanmasi ve takdir edilmesi

onun 6z yeterliliginin, 6z etkililiginin ve motivasyonunun artmasina yardim etmektedir.
Ornek olarak; “Bu iki haftalik siirecte ilaglarinizi diizensiz kullandigimizi sdyleyerek

diirtist oldugunuz i¢in sizi takdir ediyorum” (Ertem ve Cetinkaya Duman, 2019).

Ornekler_isteme: “Bu durumu biraz daha acabilir misiniz?” “Ornek verecek

olursaniz ne diyebilirsiniz?” (Arkowitz ark., 2015; Miller ve Rollnick, 2013).

Gelecege yonelik konusma: Degisimin devam ettigi takdirde neler olabilecegi

sorulur. “Bundan bes sene sonra hayatinizin nasil olacagin1i umuyorsunuz?” (Arkowitz

ark., 2015; Miller ve Rollnick, 2013).

Uc noktalar: sorgulama: “Bu davranist degistirmediginizde en kotii sey ne

olabilir? Bu degisim gergeklestigi takdirde en iyi sey ne olabilir?” (Arkowitz ark., 2015;
Miller ve Rollnick, 2013).

Kurallar: degistirme: MG’de, danisanin degisime verdigi 6nemi belirlemek i¢in

“1’den 10’a kadar olan bir 6lgekte, degisiminiz sizce ne kadar dnemli?” gibi bir soru
kullanilir. Bu, 1 en diisiik ve 10 en yiiksek 6nemi temsil eder. Daha sonra ise; “Sizi bu
seviyeye getiren ne olabilir?” gibi sorularla, danisanin degisime yonelik motivasyonunun
kaynaklarina ulasilmaya calisilir. Bu yaklasim, danisanin kendi degisim siirecini
degerlendirmesine ve motivasyon kaynaklarini kesfetmesine yardimci olur (Arkowitz

ark., 2015; Miller ve Rollnick, 2013).

2.14. Bipolar Bozukluk Tamh Hastalarda Motivasyonel Gériisme ile Tlgili Baz

Calismalar

Bipolar bozukluk hastalarinda MG’nin uygulandig1 bir ¢alismada, hastalarin
yasam kalitesi ve islevsellik diizeylerinde iyilesme oldugu bildirilmistir (Bonnin ve ark.,

2019). Loots ve ark. (2021) bipolar bozuklukta ila¢ uyumunu artirmaya yonelik
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midahalelerin incelendigi bir arastirmasinda MG’ nin ilag uyumunu artirmada etkili bir
miidahale oldugunu saptamistir. Yapilan bir bagka ¢alismada alkol kullanim bozuklugu
ve bipolar bozukluk tanili hastalarda MG’nin bas etme diizeylerini olumlu etkiledigi
bulunmustur (Berry ve ark., 2020). Bipolar bozukluk ve madde bagimlilig1 olan hastalara
MG’nin uyguladig1 ayr bir ¢alismada, ilag uyumuyla birlikte; saglikli bir yasam siirme,
topluma daha iyi bir entegrasyon, islevsellikte iyilesme ve stresle bas etme yetenegi

arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Subodh ve ark., 2018).

Tiirkiye’de, bipolar bozukluk tanili hastalarla MG yo6temleriyle yapilan bazi
miidahale caligsmalar1 bulunmaktadir. Giilcli ve Kelleci (2022) bipolar hastalarinda MG
ve telepsikiyatrik izlemin ila¢g uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 randomize
kontollii bir ¢alismada, MG ve telepsikiyatrik izlemin bipolar bozukluk hastalarinda ilag
uyumuna etkisini arttirdigini belirlemistir. Diger bir ¢alisma bipolar bozukluk ve alkol
kullanim bozuklugu olan hastalarda naltrekson tedavisinde MG kullanilmistir ve bu
yontemin tedavi etkinligini arttirdigi bildirilmistir (Baki ve ark., 2019). Depresyon
tedavisinde kognitif davranigg terapi temelli MG’nin kullanildig1 baska bir ¢alismada,
MG tekniklerinin hastalarin tedaviye uyumunu ve depresyon diizeylerini olumlu
etkiledigi bulgulanmustir (ilgar ve Ilgar, 2019). Bipolar bozuklugu olan bireylere MG ve
psikoegitimin yapildig1 randomize kontrollii bir ¢aligmada, miidahale grubunda tedaviye
uyum ve islevsellik diizeylerinin arttigi bildirilmistir (Harmanci ve Yildiz, 2023).
Baskaya ve Demir (2022) yaptiklar1 ¢alismada, bipolar bozukluk tanili hastalara verilen
tedavi uyum egitiminin tedaviye uyum, iglevsellik ile yasam kalitesi diizeylerini artirdigi

ve stresle bas etme stratejileri gelistirmede etkili olabilecegini bulmustur.

2.15. Bipolar Bozuklukta Psikiyatri Hemsiresinin Bakim Rolii

Bipolar bozuklukta, stresli yasam olaylar1 ile bas edememe ve tedavi
uyumsuzlugu hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Bu durum hastalarin yasam
kalitesini ve islevselligini de dnemli dlctlide etkilemektedir. Psikiyatri hemsiresi, hastanin
yasadig1 semptomlarin hastalik stirecinden kaynaklandigini anlatmali, uygun tedavilerle
bu belirtilerin hafifleyebilecegini ve ortadan kalkabilecegini sakin bir dil ve hastanin

anlayabilecegi bir sekilde ifade etmelidir. Terapdtik iliskide hemsirenin tutumu son
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derece onemlidir. Soguk, kibirli veya bilgi¢ bir tavir yerine; seviyeli, samimi, empatik,
anlayigl, yardimci olmaya istekli ve uzman bir tutum benimsemek terapétik iliski kurma

stirecinde vazgecilmezdir (Forchuk, 2022; Zimberg, 2019).

Psikiyatri hemsireleri, bipolar bozukluk tanili hastalariyla terapotik iliski kurdugu
takdirde etkin bir bakim verebilmektedir. Hemsire-hasta arasindaki bu terapétik iliski,
genel sosyal iligkilerden ayr1 bir nitelik tagimaktadir ve bipolar bozukluk tanili hastalarla
kurulan bu iligkinin niteligi, bakim ve tedavinin gidisatin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Psikiyatri hemsiresi hastaya kendisini tanittiktan sonra hastanin yasadigi hastalik siirecini
anlayabildigini ve kendisinin sadece ona yardim etmek amaciyla orada bulundugunu

gostermelidir (Johansen ve ark., 2022; Son, 2022).

Psikiyatri hemsireleri bipolar bozukluk tanili hastalarin bakiminda ¢ok 6nemli rol
oynarlar. Bu rollerin en 6nemlilerinden biri, hastalarin ilag tedavilerinin etkin bir sekilde
yonetilmesi gelir. Ayni1 zamanda, hastalarin semptomlarinin titizlikle izlenmesi ve
degerlendirilmesi, gilinlilk yasam aktivitelerinde hastalara destek saglamak ve
rehabilitasyon siireclerine katkida bulunmak da psikiyatri hemsirelerinin  6nemli
sorumluluklart arasinda bulunmaktadir (Berry ve ark., 2018; Harmanc1 ve Yildiz, 2023;

McVoy ve Levin, 2023).

Psikiyatri hemsireleri bipolar bozukluk tanisi almig hastalarin giinliik yasam
aktivitelerine katilimlarin1 desteklemek ve siirekliligini saglamak icin ¢esitli planlamalar
ve beceriler gelistirmektedirler. Bu beceriler, hastalarin diizenli bir uyku diizeni
olusturmalarini, saglikli beslenmelerini siirdiirmelerini, diizenli ila¢ kullanimini
saglamalarini, semptomlarin1 etkili bir sekilde takip etmelerini, stresle bas etme
becerilerini  gelistirmelerini, 1islevselliklerini ve yasam Kkalitesini iyilestirmeyi
icermektedir (Berry ve ark., 2018; Harmanci ve Yildiz, 2023; McVoy ve Levin, 2023;
Zimberg, 2019).

Psikiyatri hemsiresi, bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim gereksinimlerini
karsilama sirasinda hastay1 koruyucu, destekleyici, rehabilite edici, danigmanlik saglayici
ve egitici rollerini etkili kullanmasi1 gerekmektedir. Psikiyatri hemsiresi bu rolleri
kapsaminda terapétik iletisim, psikogitim ve MG kullanarak hastalarin stresle bas
etmelerini, tedaviye uyumlarini, yasam kalitelerini ve islevselliklerini gelistirmelerine

yardimci1 olmaktadir (Harmanci ve Yildiz, 2023; Manning ve ark., 2019).
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2.16. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1a): Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére miidahale

sonras1 ve miidahaleden 3 ay sonraki bag etme puanlar1 daha ytiksektir.

Hipotez 2 (H1b): Miidahale grubundaki hastalarin girisim Oncesi bas etme puani

midahale sonrast ve miidahaleden 3 ay sonraki puanina gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 3 (H1c): Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gore miidahale

sonras1 ve miidahaleden 3 ay sonraki islevsellik puanlar1 daha ytiksektir.

Hipotez 4 (H1d): Miidahale grubundaki hastalarin girisim Oncesi islevsellik puani

miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay sonraki puanina gore diisiiktiir.

Hipotez 5 (H1e): Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére miidahale

sonrast ve miidahaleden 3 ay sonraki tedaviye uyum puanlari diisiiktiir (tedaviye uyumlari

daha iyidir).

Hipotez 6 (H1f): Miidahale grubundaki hastalarin girisim Oncesi tedaviye uyum puani

miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay sonraki puanina goére daha yiiksektir (tedaviye

uyumlar1 daha diisiiktiir).

Hipotez 7 (H1g): Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére miidahale

sonrast ve miidahaleden 3 ay sonraki yasam kalitesi puanlar1 daha ytiksektir.

Hipotez 8 (H1h): Miidahale grubundaki hastalarin girisim 6ncesi yasam kalitesi puani

miidahale sonrast ve miidahaleden 3 ay sonraki puanina gore diisiiktiir.

Hipotez 9 (H11): Miidahale grubundaki hastalarin bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve

yasam kalitesi puanlar1 arasinda iligki vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 6n test-son test ve izlem olgiimleri iceren paralel grup randomize

kontrollii tasarima sahip tek kor bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Denizli Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Habib Kiziltag Psikiyatri Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde (TRSM)
yuriitiilmiistir. Veriler Haziran 2022-Agustos 2023 tarihlerinde gerekli tiim izinler (etik

kurul, kurum 1zni, 6l¢eklerin kullanim izni) alindiktan sonra toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Denizli Pamukkale Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Merkezi Habib Kiziltas Psikiyatri Hastanesi TRSM’de yapilmistir. Belirtilen bu
hastanede yatakl servisler, poliklinikler, Elektro Konvulsif Tedavi iinitesi, Transkranial
Manyetik Stimiilasyon iinitesi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi yer almaktadir. Hastanede
hizmet veren poliklinik birimleri arasinda psikolojik degerlendirmelerin yapildig bir test

birimi, adli vakalar i¢in ayrilmis bir poliklinik, psikoz poliklinigi, anksiyete poliklinigi ve
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alkol-madde bagimliligi poliklinigi bulunmaktadir. Bu polikliniklerin ¢alisma saatleri
09:00-12:00, 13:30-17:00 arasindadir. Belirtilen polikliniklerde 6 asistan doktor, 2
hemsire, 2 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzmani1 gorev yapmaktadir. TRSM, hastanenin
giris katinda bulunmaktadir. Bu merkezde 1 asistan doktor, 2 hemsire, 1 psikolog ve 1
sosyal hizmet uzmani gorev yapmaktadir. Merkezin caligma saatleri 08:00-17:00

arasidadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Habib Kiziltas
Psikiyatri Hastanesi’nde TRSM’de ayaktan takibi yapilan ve DSM-5 kriterlerine gore

bipolar bozukluk tanisi almis bireyler arastirmanin evrenini olusturmustur.

3.5. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Bu aragtirmada; arastirmanin giicii, tip 1 hata ve etki biiyiiklii§ii arastirmanin

planlama asamasinda saptanmig ve 6rneklem biiyiikliigii buna gore hesaplanmustir.

Arastirmanin giicii: Aragtirmalarin gegerli ve giivenilir sonuglar iiretebilmesi i¢in

genellikle en az %80 gii¢ seviyesinde olmasi Onerilir (Bolarinwa, 2020). Bu oneriye

uygun olarak, bu aragtirmada ¢aligmanin giicii %80 olarak belirlenmistir.

Tip 1 hata: Tip 1 hata olasilig1, o ya da p degeri ile ifade edilir ve genellikle 0,01
ya da 0,05 olarak belirlenir. Aragtirmalarda, p degeri %5’in altinda (p<0,05) oldugunda,
sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilir (Bolarinwa, 2020). Bu arastirmada, Tip

1 hata oran1 %5 olarak ayarlanmstir.

Orneklem_biiyiikliigiiniin hesaplanmasi, giic ve etki biiyiikliigii: Bu arastirmanin

orneklem biiylkligi “G. Power-3.1.9.7” programi kullanilarak belirlenmistir. Referans
alinan calisma (Pakpour ve ark., 2017) iizerinden “Morisky Tedaviye Uyum Olgegi”
kullanilarak hesaplama yapilmis, ortaya ¢ikan etki biiyiikliigiiniin kuvvetli oldugu (d =
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0.74) sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alisma igin yapilan gii¢ analizine gore, elde edilen etki
biiyiikliigii dikkate alindiginda, aragtirmada en az 48 katilimcinin (her grupta en az 24
katilimc1) bulunmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu katilimer sayisi, %81 giic, %95 giiven

aralig ve 0,05 anlamlilik diizeyi saglayacak sekilde belirlenmistir (Sekil 3.5.1.).

Arastirmaya katilmaya kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan bireyler igin
bilgisayar ortaminda (Exel) randomizasyon yontemi uygulanmistir. Arastirmada veri
kayb1 yasanmamistir ve miidahale sonrasi 3. ay izlem sonunda 24 miidahale grubu, 24

kontrol grubu hastasina ulagilmistir.

' G"Power 3.1.9.7 = x
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ttests ~ Means: Difference betyween two independent means BWo graups) b
Twpe of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size o
Input Parameters Qutput Parameters
Tail{s) Cne b4 Moncentrality parameter & 25712918
Determine == Effect size d 07422680 Critical t 1.6786604
o ert prob 0.05 of A6
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Allocation ratio M2 K1 0.9585 Sample size group 2 24
Total sample size 45
Actual power 08125157
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Sekil 3.5.1. Arastirmanin gii¢ analizi.
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3.6. Ornekleme Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri

a. DSM-5 tani kriterlerine gore en az bir yildir bipolar I-II tanis1 alan (Yilmaz, 2019),
b. 18-65 yas arasi olan,

c. Otimik dénemde ve Denizli Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi TRSM’ye kayitli olan,

d. En az ilkokul mezunu olan,

e. Tiirkge anlayabilen ve konusabilen,

f. Arastirmaya katilmaya istekli olan,

g. Olgek ve formlar1 anlayabilen hastalar dahil edilmistir.

Dislama kriterleri

a. Turk¢e okuma yazma bilmeyen,
b. 18 yas alt1 ve 65 yas iizeri olan,
c. Mental Retardasyonu olan,

d. DSM-5 tan1 kriterlerine gore bipolar bozukluk hastaligina ek herhangi bir psikyatrik

hastalik tanis1 olan,

e. Akut alevlenme doneminde olan,

f. Benzer bir egitim programina devam etmis ya da ediyor olan hastalar.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Bu arastirmada bagimli degiskenleri; hastalarin bas etme,

islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesi puanlar1 olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeni bipolar bozukluk tanili

hastalara yonelik uygulanan motivasyonel goriismedir.
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3.8. Randomizasyon ve Korleme

Kisilerin arastirmaya alindiktan sonra hangi grupta olacaklarini rastlantisal olarak
belirlenmesi randomizasyon olarak adlandirilmaktadir. Randomizasyonun amaci,
miidahale caligmalarinda gruplarin etkinliginin incelenecek olan yontemin diginda
ongoriilebilen veya dngoriilemeyen tiim etkenler agisindan benzer olmalar1 saglamaktir
(Liu ve ark., 2023). Miidahale ve kontrol grubunda 6rneklem sayisinin esit olmasi, basit
randomizasyon yontemi ile saglanmistir. Hafta ici TRSM’de ayaktan takip edilen bipolar
bozukluk I ve bipolar bozukluk II tanisi olan hastalar, ilgili hekim kontroliinden sonra
hekim tarafindan aragtirmaci ile gorlismesi i¢in yoOnlendirilmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalarla, birimin arastirmact i¢in belirledigi goériisme
odasinda goriisiilmiis; arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara goniillii olur formu (Ek-17) doldurulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden, 18-65 yas arasi, en az 1 yildir bipolar bozukluk tanis1 almis ve takip edilen, 6timik
dénemde olan, en az ilkokul mezunu olan, Tiirk¢e okuyan ve anlayan bireyler bilgisayar
ortaminda (Exel) randomize edilerek iki grup olusturulmustur. Olusturulan iki grup kura
yontemiyle, miidahale (24 kisi) ve kontrol (24 kisi) gruplari olarak belirlenmistir. Gruplar
icerisinde dahil edilme kriterlerine gére bipolar bozukluk | ve bipolar bozukluk II tanisi
olan hastalar yas, cinsiyet, egitim, tan1 tipine gore random atama yapilmigtir. Miidahale
ve kontrol gruplari yas, egitim, medeni durum, cinsiyet, ¢calisma durumu, tani siiresi,
bipolar I ve bipolar II tani tipi acisindan istatistiksel degerlendirme yapilip, gruplar

homojen dagilmistir (Tablo 4.1.1. ve Tablo 4.1.2.).

Aragtirmada, hastalar kaydedildikten sonra miidahale ve kontrol gruplarinin
kimlerden olustugu belirlenmistir. Hastalarin hangi grupta olduklarindan haberdar
edilmemeleri saglanarak, arastirmanin tek yonlii korleme ydntemiyle yiiriitiilmesi

gergeklestirilmistir.

Daha sonra miidahale grubundaki bireylere MG yapilmistir. Kontrol grubu ise
rutin tedavileri disginda herhangi bir uygulamaya alinmamistir. Aragtirmanin sonlandigi
zaman, kontrol grubundaki katilimcilara, eger isterlerse miidahale grubundaki
katilimcilara uygulanan goriismelerin kendileriyle de gergeklestirilecegi belirtilmistir.
Ancak galisan bireylerin i yerlerinden izin alamamalari ve ¢alismayan bireylerin isteksiz

olmalarindan dolay1 bu grup ile MG yapilamamuistir.
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3.9. CONSORT Akis1

Pamukkale Universitesi TRSM’ye bipolar bozukluk I-II tanili

ayaktan gelen ve arastirmaya uygunlugu acidan degerlendirme
yapilan (n=134)

/Arastlrmaya dahil edilmeyen \
(n=86)

% Arastirmaya dahil edilme
:> kriterlerini karsilamayan (n=59)

+¢ Arastirmaya katilmay1
reddeden (n=27)

L

[ Randomize edilenler (n=48) ]

Iy
g b= 1

[ Miidahale grubuna dahil edilen J [ Kontrol grubuna dahil edilen (n=24) }

/

(n=24) = Kontrolii tamamlayan (n=24)

@ B {}

[ [zlem grubuna dahil edilen (n=24) [ Izlem grubuna dahil edilen (n=24) }

* Izlemi tamamlayan (n=24) * [zlemi tamamlayan (n=24)

[ ANALIZ ]

Verileri analiz yapilan (n=24) Verileri analiz yapilan (n=24)
Verileri analiz yapilmayan (n=0) Verileri analiz yapilmayan (n=0)

Sekil 3.9.1. Arastirmanin CONSORT akisi.
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3.10. Veri Toplama Araclar

3.10.1. Tamtict bilgi formu

Bu form, arastirmaci tarafindan alanyazin ¢alismalari incelenerek olusturulmustur
(Aydin, 2021; Giilcii ve Kelleci, 2022; Glimiis ve Buzlu, 2018). Tanitic1 bilgi formunda
hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, kiminle yasadigi, meslegi,
calisma durumu, sosyal giivencesi, hastaneye yatis sikligi, gereksinimlerini karsilama
durumu, hastalik tiirii, ka¢ y1ldir bipolar bozukluk tanistyla takip edildigi, ilaglarini alma
durumu, tedavi hakkindaki diisiinceleri, daha o6nce tedaviyi birakma durumu, tedaviyi
biraktiysa birakma nedeni, intihar dykiisii, alkol ve sigara kullanma durumunu iceren

toplam 19 sorudan olusmaktadir (Ek-4).

3.10.2. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi (BCTDO)

Carver ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek 6z bildirime dayanmaktadir.
Agarglin ve ark. (2005) tarafindan Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik caligsmasi yapilmistir.
Toplam 60 sorudan olusan bu Slgekte 15 alt 6lcek bulunmaktadir. Her bir alt 6lgek dort
sorudan meydana gelmektedir. Sorularin puanlamasi, ifadeye katilim derecesine gore
1’den 4’e kadar puanlanmaktadir. Alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksekligi, hangi basa
¢ikma stratejilerinin daha sik tercih edildigi hakkinda yorumlama firsati verir. Her bir alt

boyut farkli basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmektedir.

Bu alt boyutlar; 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt boyutu (1., 29., 38.
ve 59. maddeler) 2. Zihinsel bos verme alt boyutu (2., 16., 31. ve 43. maddeler), 3. Soruna
odaklanma ve duygulari agiga vurma alt boyutu (3., 17., 28. ve 46. maddeler), 4. Yararlh
sosyal destek kullanimi alt boyutu (4., 14., 30. ve 45. maddeler), 5. Aktif basa ¢ikma alt
boyutu (5., 25., 47. ve 58. maddeler), 6. inkar alt boyutu (6., 27., 40 ve 57. maddeler),
7. Dini olarak basa ¢ikma alt boyutu (7., 18., 48 ve 60. maddeler), 8. Sakaya vurma alt
boyutu (8., 20., 36. ve 50. maddeler), 9. Davranissal olarak bos verme alt boyutu (9., 24.,
37. ve 51. maddeler), 10. Geri durma alt boyutu (10., 22., 41. ve 49. maddeler), 11.
Duygusal sosyal destek kullanimi alt boyutu (11., 23., 34. ve 52. maddeler), 12. Madde
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kullanimi alt boyutu (12., 26., 35. ve 53. maddeler), 13. Kabullenme alt boyutu (13., 21.,
44. ve 54. maddeler), 14. Diger mesguliyetleri bastirma alt boyutu (15., 33., 42. ve 55.
maddeler) ve 15. Plan yapma alt boyutu (19., 32., 39. ve 56.)’dan olusmaktadir.

Bu 15 alt boyut kendi igerisinde 3 gruba ayrilmistir. Yararli sosyal destek
kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma alt
boyutlar1 sorun odakli basa ¢ikma ydntemlerini belirtmektedir. Pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek
kullanim1 ve kabullenme alt boyutlar1 duygusal odakli basa ¢ikma yontemlerini ifade
etmektedir. Zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, inkar,
davranigsal olarak bos verme ve madde kullanimi alt boyutlar ise islevsel olmayan basa

¢ikma yontemlerini belirtmektedir (Agargiin ve ark., 2005).

Olgegin Cronbach a degerinin 0,79 oldugu ve alt boyutlarm toplam puan ile olan
iligkisi pozitif ve anlamli olarak bulundugu ayrica tekrar test ile giivenilirliginin de
saglandig1 belirtilmistir (Agargiin ve ark., 2005) (EK-5). Bu c¢alisgmada Olgege ait
Cronbach-a degerleri Tablo 3.11.1.°de yer almaktadir.

3.10.3. Bipolar Bozuklukta slevsellik Olgegi (BBIO)

Aydemir ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen gegerlilik ve gilivenilirligi yapilan
52 maddelik 6z bildirim 6lgegidir. Olgek, duygusal islevsellik (1-3 arast maddeler),
zihinsel islevsellik (4-7 arast maddeler), cinsel islevsellik (8-11 arast maddeler),
damgalanma hissi (12-15 aras1 maddeler), ige kapaniklik (16-18 aras1 maddeler), ev i¢i
iliskiler (19-24 aras1 maddeler), arkadaslarla iliskiler (25-29 aras1 maddeler), toplumsal
etkinliklere katilim (30-37 aras1 maddeler), giinliik etkinlikler ve hobiler (38-45 arasi
maddeler), insiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme (46-48 aras1 maddeler) ve is (49-
52 aras1 maddeler) gibi 11 alt boyuttan olusmaktadir (Aydemir ve ark., 2007). Olgek iiglii
likert tipte derecelendirilmistir. Duygusal islevsellik alt boyutunda 1. ve 3. maddeler,
zihinsel iglevsellik alt boyutunda 5. ve 7. maddeler, cinsel islevsellik alt boyutunda 8., 10.
ve 11. maddeler, is alt boyutunda ise 49., 50. ve 51. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgegin kesme puani yoktur ve yiiksek puanlar artmis islevselligi gdstermektedir.
Olgegin Cronbach-a degeri 0,91 olarak bulunmustur (Aydemir ve ark., 2007) (Ek-6).
Tablo 3.11.1.de ¢alismadaki dlgege ait Cronbach-a degerleri bulunmaktadir.
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3.10.4. Morisky Tedaviye Uyum Olcegi (MTUO)

Morisky ve ark. (1986) tarafindan gelistirilen 6l¢egin bipolar bozukluk icin
Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Bahar (2014) tarafindan yapilmistir. Morisky
ve ark. (1986) 6l¢egin Cronbach-a giivenilirlik katsayisini 0,61 olarak saptamistir. Bahar
ise, 6lcegin Cronbach-o kat sayisin1 0,64-0,96 arasinda belirlemistir. Olgek, 4 maddeden
olusmakta, “evet (1 puan)” ya da “hayir (0 puan)” seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin
genel puani 0-4 arasindadir. Olgek sorularmin hepsine “hayir” denmisse tedaviye uyum
yiiksek, bir veya iki soruya “evet” denmisse tedaviye uyum orta, ii¢ veya dort soruya evet
denmisse tedaviye uyum diisiik olarak degerlendirilir. Olgek toplam puani yiikseldikge
tedaviye uyum azalmaktadir (Bahar, 2014) (Ek-7). Bu ¢alismada 6lgege ait Cronbach-o
degerleri Tablo 3.11.1.’de yer almaktadir.

3.10.5. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (DSOYKKF)

Bu 6lgek Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesini degerlendirmek igin
WHOQOL-100’den gelistirilmistir. Olcek 26 soru ve dort alandan olusmaktadir. Bu
alanlar; bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve cevresel olmak iizere dort ana alandan
olusmaktadir. Olgekteki 3., 4. ve 26. maddeler ters puanlama yoéntemiyle degerlendirilir.
Her bir alan, bireyin yasam kalitesi ve saglik durumu ile ilgili farkli yonleri ele alir ve

buna gore igerikler belirlenmistir (Eser ve ark., 1999).

Alan 1 (Bedensel alan): Giindelik isleri yapabilme, ilag ve tedaviye olan
bagimlilik, enerji diizeyleri, fiziksel hareket kabiliyeti, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme durumlart ile is yapma kapasitesini igeren alandir. Alan Il (Ruhsal alan):
Bireyin beden imgesi ve dig gorlinlis algisi, olumsuz duygusal durumlar, bellek
fonksiyonlar1 ve dikkat toplama yetenegi ile ilgili dlgiitleri icermektedir. Alan 111 (Sosyal
alan): Iliskilerini, sosyal destek diizeylerini ve cinsel yasamlarin1 degerlendiren dlgiitleri
icermektedir. Alan IV (Cevresel alan): Bu alan, bireylerin maddi kaynaklara erisimi,
fiziksel giivenlik, saglik hizmetlerine ulasim, ev ortaminin kalitesi, dinlenme ve bos
zaman aktiviteleri, fiziksel ¢evre kosullar1 ve ulagsim olanaklarini igeren alandir (Eser ve

ark., 1999).
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Olgek, 1-5 aras1 degiskenlik gosteren likert tipi puanlamadan olusmaktadir. Her
bir alan kendi alaninda yasam kalitesini ifade ettigi icin puanlar 4-20 arasinda
hesaplanmaktadir. Olcegin alt boyutlarindan alinan puan diizeyi yiikseldik¢e yasam
kalitesi diizeyide yiikselmektedir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Eser ve ark.
tarafindan (1999) yapilan o6lgegin Cronbach-a giivenirlik katsayist 0,83 olarak
bildirilmistir (Ek-8). Tablo 3.11.1.’de bu c¢aligmada Olgege ait Cronbach-o degerleri

bulunmaktadir.

3.11. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenilirlik Katsayilari

Bu bolimde yer alan gruplara gore Olgeklerin giivenilirlik katsayilarinin
incelenmesi Tablo 3.11.1.’de bulunmaktadir. Calismada kullanilan 6l¢eklere miidahale
ve kontrol gruplari tarafindan verilen cevaplarin yapilan incelemede giivenilir oldugu
belirlenmistir. Olgeklerin alt boyutlarinda madde sayilarinin az olmasindan dolayi

giivenilirlik katsayilar1 hesaplanamamustir.
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Tablo 3.11.1. Gruplara gore 6lgeklerin giivenilirlik katsayilarinin incelenmesi.

Miidahale grubu (n=24) Kontrol grubu (n=24)

Olcekler Madde sayisi Cronbach-a katsayisi Cronbach-a katsayist
- MTUO* 4 0,62 0,63
& DSOYKKF** 26 0,90 0,78
:5 BCTDO*** 60 0,92 0,87
BBIO##** 52 0,79 0,83
= MTUO* 4 0,65 0,67
£ DSOYKKF** 26 0,92 0,95
5 BCTDO*** 60 0,85 0,91
P BB 52 0,76 0,81
2 MTUO* 4 0,66 0,68
£ DSOYKKF** 26 0,97 0,95
E BCTDO*** 60 0,76 0,89
S BBiO**** 52 0,71 0,81

*MTUO: Morisky Tedaviye Uyum Olgegi, ** DSOYKKF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu,
*#*BCTDO: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, ****BBIO: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi

3.12. Arastirmanin Uygulama Siireci

3.12.1. Hazirhk asamasi

Arastirmanin hazirlik siirecinde, konuyla ilgili kapsamli bir literatlir taramasi
gerceklestirilmis ve bu siiregte, arastirmada kullanilacak veri toplama araglarinin se¢imi
yapilmistir. Bu arastirmada Tanitici bilgi formu (Ek-4), BCTDO (Ek-5), BBIO (Ek-6)
MTUO (Ek-7) ve DSOYKKF (Ek-8) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Slgeklerin
kullanim izinleri BCTDO (Ek-13), BBIO (Ek-14) MTUO (Ek-15) ve DSOYKKF (Ek-

16) e-mail yoluyla ilgili kisilerle yazigsmalar sonucunda alinmistir.

Sonrasinda, aragtirmacinin MG teknikleri ile ilgili aldigi egitim ve sertifika
destegi (Ek-10) ile bipolar bozukluk tanili hastalara yonelik MG programi (Ek-9)
olusturulmustur. Bir hazirlik oturumu ve alt1 temel goriisme oturumdan olusan toplam
yedi oturumluk bir program hazirlanmistir. Hazirlik oturumu grup ve sonraki alti oturum

bireysel gorlisme seklinde planlanmistir.
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Goriisme programinin degerlendirilmesi i¢in Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali'ndan 10 6gretim {iyesine program iletilmis ve bu uzmanlardan goriis alinmistir.
Alman uzman gorisleri igin “Uzman Degerlendirme Formu’’ e-posta yoluyla
gonderilmistir. Katki saglayan 6gretim liyeleri program hakkinda goriislerini sunmus,
kapsam gegerligi degerlendirmesi i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Bu teknikte uzman
goriisleri dort kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir: a. uygun, b. gelistirilmeli, c.
madde degistirilmeli ve d. madde ¢ikarilmali (Davis, 1992). MG igeriginin her goriisme
oturumu i¢in kapsam gegerlilik degerleri 0,90 bulunmustur. Kapsam gecerlilik degeri, her
goriisme oturumu i¢in uzmanlarin degerlendirme formlarinda belirtilen a. uygun ve b.
gelistirilmeli  seceneklerinin toplaminin, toplam wuzman sayisina boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Bu yontem, programin kapsamini ve igerigini degerlendirmek igin
uzman goriislerinin sistematik bir sekilde analiz edilmesini saglar. MG igerigi,
uzmanlarin geri bildirimleri dogrultusunda diizenlenmistir. Gériismeler bireylere uygun
olacak giin ve saatte haftada bir kez olacak sekilde planlanmistir. Her bir gdriismenin

stiresi yaklasik 45-60 dakika stirmiistiir.

3.12.2. Bipolar bozukluk tanih hastalara yonelik motivasyonel goriisme programi

Arastirmanin miidahale grubunda yer alan bipolar bozukluk tanil1 bireyler igin,
tedaviye uyumu, yasam kalitesini, stresle bas etmeyi ve islevselligi artirmaya yonelik bir
Motivasyonel Goriisme programi tasarlanmistir. Bu program, empati, saygi, yansitmali
dinleme, yeniden cercevelendirme, acik uclu sorular sorma, 6zetleme, kabullenme gibi
MG ilkelerini icermekte ve bu ilkeler aragtirmanin temelini olusturmaktadir. Program, bu
temel ilkelerle bireylerin iyilesme siireclerini desteklemeyi amaglamaktadir. Bir hazirlik
oturumu ve alt1 temel goriisme oturumdan olusan toplam yedi oturumluk bir program
hazirlanmistir. EK-9’da goriisme programu ile ilgili kapsamli bilgi yer almakla birlikte

asagida programin genel ¢ergevesi sunulmustur.

1) Hazirlik gortismesi

Gorligmenin amact: Hastalarla tamismak ve programin igerigini, siiresini tanitmak,

Olgekleri uygulamak ve bilgilendirilmis onamlarini almak.
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= Terapoétik iletisim teknikleri kullanilarak giiven ve samimiyet atmosferi i¢inde
bireylerle tanisildi.

=  Programin igerigi, goriisme siliresi ve sikligmi igerecek sekilde program
hakkinda kapsamli bilgi verilerek, hastalarin programdan beklentileri
ogrenildi.

= Hastalara goriismelere diizenli gelmenin 6nemi vurgulandi.

= Bireylerin uygulanacak goriismeler hakkinda soru sormasi igin firsat verildi.

= Hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

* Arastirmaya katilan tiim bireyler tarafindan (miidahale ve kontrol gruplar)
Tanitict Bilgi Formu, BCTDO, BBIO, MTUO ve DSOYKKF doldurulmas:
saglanarak oOn testler uygulandi. Ayrica Olceklerin ne zaman tekrar
uygulanacagi belirtildi.

= Gelecek gorligmenin zamani yeri ve hangi birey ile yapilacagi duyurulduktan
sonra hazirlik gériismesi sonlandirildu.

1. Asama: Motivasyonun Yaratilmasi (1-4. Goriisme)

2) Birinci Gortisme

Amag: Bireylere bipolar bozukluk hakkinda bilgi verilerek hastalarin hastaliklar
hakkindaki bilgi, duygu ve diisiincelerini ortaya ¢ikarmak. Hastalarin hastaliga ve
tedaviye olan uyumlart konusunda yasayabildikleri ambivalansi incelemek,

degerlendirmek ve ¢oziimlenmesine destek olmak.

= Bireyin hastalig1 tanimlayabilmesi saglandi.

= Bireyin tedaviyi ve tedavi siirecini degerlendirmesi saglandi ve tedaviye engel
olan unsurlar degerlendirildi.

= Bireyin hastalik ve tedavi siireci hakkindaki diisiinceleri ve duygulari ortaya
cikarildi.

= Bireyin haberci belirtilerle ilgili duygu ve diisiincelerini agik¢a ifade etmeleri
konusunda tesvik edildi.

= Bireyin hastalik ve hastaliga uyum konusunda bireysel farkindaliklarinin ve
motivasyonlarinin artirtlmasi tizerine odaklanildi.

*= Degisime yonelik motivasyonun gelistirilmesinde, onemlilik ve giiven-

yeterlilik cetveli kullanildi.
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Bireyin tedaviye uyumu, hastaligin yonetimine dikkat edildiginde ya da
tedaviye uyumun ve hastalik yonetimine dikkat edilmediginde neler
yasanabileceginden so6z edildi.

Konusulanlar1 toparlamak, o©nemli noktalar1 vurgulamak ve bireyin
konusulanlar1 anlayip anlamadigini tespit etmek amaciyla konusulanlar
ozetlendi.

Bireyden goriisme ile ilgili geribildirim alindi.

Bireye ev 6devi verildi.

Gelecek gorliismenin zamani ve amaci belirlendi ve goriisme sonlandirildi.

3) Tkinci goriisme

Amag: Bireylerin iletisim becerileri, yasam kalitesi ve islevsellik (giinliik yasamla

ilgili aktiviteler, ¢calisma ve sosyal yasamla ilgili beceriler, aile ve ev ici etkinlikler) ile

ilgili diistincelerini ve duygularini ifade etmesini saglamak. Bireyde ortaya cikabilecek

ambivalansi arastirmak, degerlendirmek ve ¢éziimlemek.

Bir 6nceki goriismede konusulanlarin ana noktalar1 6zetlendi.

Bireye verilen ev 6devi hakkinda konusuldu ve bireyin yaptigi ev 6devi
degerlendirildi.

Bu giinkii gorlismenin amaci bireye hatirlatildi.

Giinliik yasamla ilgili aktiviteler (uyku, hijyen, beslenme, finansal yonetim)
konusunda hastanin kendisini ifade etmesi saglandi. Giinlik yasam
aktivitelerinin saglikli sekilde yerine getirilmesinin 6nemi konusunda bilgi
verildi.

Ev ici aktiviteler (ev diizeni, temizlik, ¢Opii atma, ¢amasir) konusunda
hastanin kendini ifade etmesi saglandi. Ev ici aktivitieleri yerine getirmenin
Oonemi agiklandi.

Bos zamanim1 degerlendirme (sinema, tiyatro, konser, doga yliriiylisli, spor
faaliyetleri ve sosyal etkilesim) konusundaki duygu ve diisiinceleri ortaya
¢ikarildi ve bos zamanin degerlendirilmesinin énemi belirtildi.

Egitim ya da i hayat1 ile ilgili diislince ve duygular1 ortaya ¢ikarildu.

Saglik hizmetlerine ulasma kosullar1 (randevu alma, hastaneye gidis-doniis
ulasimi, eczaneden ilaglarii1 satin alabilme) hakkindaki duygu ve

diistincelerini ifade etmeleri tesvik edildi ve bu konuda bilgi verildi.
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Degisime yonelik motivasyonun gelistirilmesinde, onemlilik ve giiven-
yeterlilik cetveli kullanildi.

Bireylerin iletisim becerileri, yasam Kkalitesi ve islevsellik konusundaki
farkindaliklar1 ve motivasyonun arttirilmasi desteklendi.

Konugulanlar1 toparlamak, oOnemli noktalar1 vurgulamak ve bireyin
konusulanlar1 anlayip anlamadigini tespit etmek amaciyla konusulanlar
Ozetlendi.

Bireyden goriisme ile ilgili geribildirim alindi.

Bireye ev ddevi verildi.

Gelecek goriismenin zamani ve amaci belirlendi ve goriisme sonlandirildi.

4) Uciincii goriisme

Amagc: Bireylerin stresle bas etme noktasinda yasadiklar1 ambivalansin

incelenmesi, degerlendirilmesi ve ¢ozliimlenmesini saglamak ve bireylere stres yonetimi

konusunda bilgi vermek.

Bir 6nceki goriismede konusulanlarin ana noktalar1 6zetlendi.

Bireye verilen ev 6devi hakkinda konusuldu ve bireyin yaptig1r ev 6devi
degerlendirildi.

Bu gilinkii goriismenin amaci bireye hatirlatildi.

Stresle bas etme yontemleri konusunda kendi diisiincelerini ve deneyimlerini
ifade edebilmeleri bakimindan birey cesaretlendirildi.

Bireye stres yonetimi konusunda bilgi verildi.

Bireyin stres ve stres yonetimi konusundaki bireysel farkindaliklarinin ve
motivasyonlarinin artirtlmasi tizerine odaklanildi.

Degisime yonelik motivasyonun gelistirilmesinde, onemlilik ve giiven-
yeterlilik cetveli kullanildi.

Konusulanlar1 toparlamak, O©nemli noktalar1 vurgulamak ve bireyin
konusulanlari anlayip anlamadigimi tespit etmek amaciyla konusulanlar
Ozetlendi.

Bireyden goriisme ile ilgili geribildirim alindi.

Bireye ev 6devi verildi.

Gelecek goriismenin zamani ve amaci belirlendi ve goriisme sonlandirildi.

5) Dérdiincii goriisme

Amag: Hastanin degisimi, uyumunun giiclenmesi ve motivasyonun arttirilmasi.
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Bir 6nceki goriismede konusulanlarin ana noktalar1 6zetlendi.

Bireye verilen ev 6devi hakkinda konusuldu ve bireyin yaptigir ev 6devi
degerlendirildi.

Buglinkii gériismenin amaci bireye hatirlatildi.

Bireye gecmisteki tecriibelerinin olumsuz-olumlu yanlar1 fark ettirilerek
degisim icin birey cesaretlendirilmeye ¢alisildi.

Bireyin ge¢misteki basarili oldugu durumlar gézden gecirildi ve kisisel gli¢lii
yonleri hakkinda konusularak bunlar desteklendi.

Sizi su anki durumla ilgili endiselendirecek bir durum var mi? Degisimde
bulunmak i¢in gordiigiiniiz nedenler neler olabilir? Degisim yapabileceginize
ne kadar inantyorsunuz? gibi bireye degisimi tetikleyecek sorular soruldu.
Onem ve giiven-yeterlilik, gelecege bakmak ve karar dengesi yontemleri
kullanilarak degisim i¢in motivasyon saglandi.

Degisim konusmasi hasta ile ilgili olumlu yorum yapilarak pekistirildi.

Rol degisiminden yararlanilarak degisim konusmasi yapildi.

Konugulanlar1 toparlamak, o©nemli noktalar1 vurgulamak ve bireyin
konusulanlar1 anlayip anlamadigimi tespit etmek amaciyla konusulanlar
Ozetlendi.

Bireyden goriisme ile ilgili geribildirim alind.

Bireye ev ddevi verildi.

Gelecek goriismenin zamani ve amaci belirlendi ve goriisme sonlandirilda.

2. Asama: Degisim taahhiidiiniin giiclendirilmesi (5. ve 6. Goriisme)

6) Besinci gortisme

Amagc: Bireyde baslamasi beklenen olumlu davranis degisimini desteklemek,

hastaligin niiksetmesini 6nlemek.

Bir 6nceki goriismede konusulanlarin ana noktalar1 6zetlendi.

Bireye verilen ev 6devi hakkinda konusuldu ve bireyin yaptigi ev 6devi
degerlendirildi.

Bugiinkii goériismenin amaci bireye hatirlatild.

Bireyin hastaliginin  yonetimi ile ilgili diisiincelerini ve duygularini
paylasmasi saglandi.

Onem ve giiven-yeterlilik, gelecege bakmak ve karar dengesi yontemleri

kullanilarak degisim i¢in motivasyon saglanmaya calisildi.
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Bireyin hastalig1 ile ilgili farkindaligi, bas etmesi, islevselligi, tedaviye uyumu
ve yasam kalitesinin gelisimi yoniinde degisimin avantajlari fark ettirilerek
degisim konugmasi yapildi.

Bireyin yasadigi degisimi anlamasimi ve bu degisimi gili¢lendirmesini
saglamak i¢in, degisim konusmasi bireye yansitildi.

Bireyden goriisme ile ilgili geribildirim alindi.

Bu siiregte bireye, kendisine yardimci olabilecek destek kaynaklarini
tanimlamasi ve bu kaynaklardan nasil yararlanabilecegi {izerine odaklanmasi
icin ev odevi verildi. Ayrica, bireyin degisime yonelik duygularini ve
diistincelerini yazili olarak ifade etmesi tesvik edildi.

Gelecek goriismenin zamani ve amaci belirlendi ve goriisme sonlandirildi.

7) Altinct gortisme

Amag: Goriismelerin genel degerlendirilmesi, degisime bagliligi siirdiirmek,

tedavinin devamliligini saglamak, programi sonlandirmak ve degerlendirmek, son testleri

uygulamak.

Bir 6nceki goriismede konusulanlarin ana noktalar1 6zetlendi.

Bireye verilen ev 6devi hakkinda konusuldu ve bireyin yaptigir ev odevi
degerlendirildi.

Bugiinkii gériismenin amaci bireye hatirlatildi.

Bireyden uyguladigi degisim planinin sonuglarint paylasmalar: istenmistir.
Pozitif deneyimler hakkinda konusurken, katilimcilar takdir edilmis; olumsuz
deneyimlerin nedenleri iizerinde durularak, bunlarin farkina varmalar
saglanmistir.

Hastanin degigsmek isterse bunun olabilecegi saglanarak otonomisi
desteklendi.

Birey tarafindan goriisme programinin degerlendirilmesi saglandi.
Geribildirimler alindi.

Tanitict Bilgi Formu, BCTDO, BBIO, MTUO ve DSOYKKF doldurulmas:
saglandi.

Hastalara bu son goriismeden sonraki 3. ayda tekrar goriisiilecegi, belirtilen
formlarin tekrar uygulanacagi ve bu son 3 ay i¢inde neler yaptiklari konusunda

konusulacaginin bilgilendirilmesi yapildi.
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3.13. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan miidahale ve kontrol gruplarinin
saptanmasindan sonra hazirlik goriismesinde bireylere “Tanitict Bilgi Formu”,
“BCTDO”, “BBIO”, “MTUO” ve “DSOYKKF” &lgekleri uygulanmistir. Miidahale
grubunun son goriigmeleri tamamlandiktan sonra ve ayni zaman diliminde kontrol
grubuna da bu Ol¢lim araglar1 tekrar uygulanmistir. Her iki grubun izleme siireci, veri
kaybii 6nlemek amaciyla miidahale sonras1 3. ayda gerceklestirilmistir. Veri toplama

slireci, aragtirmaci tarafindan yaklasik 30-40 dakika stirmiistiir.

3.14. Arastirmanin Miidahale Asamasi

Bu arastirmada miidahale grubunu olusturan katilimcilar 7 oturumdan olusan
MG’nin bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesine etkisini inceleyen
oturumlarina katilmislardir. Miidahale grubunu olusturan bireylere hazirlik gériismesinde
MG ile ilgili bilgi verilmistir. Arastirmaci, MG programini miidahale grubundaki
katilimcilara Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Psikiyatri
Hastanesi TRSM goériisme odasinda uygulamistir. Hazirhik goriismesinden sonra
miidahale grubundaki her bir birey ile haftada bir kez olmak iizere toplam alt1 goriisme
oturumu gergeklestirilmistir. Veri toplama araglar1 miidahale ve kontrol grubunda
bulunan bireylere hazirlik goriismesi, miidahale sonrasi (6. goriisme sonunda) ve
miidahaleden sonra 3. ayda (izlem) uygulanmistir. MG oturumlari bireysel ve miidahale
grubundaki bireylere uygulanmigtir. Oturumlarin siiresi yaklasik 45-60 dakika olup, yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Motivasyonun arttirtlmast ve degisimin
desteklenmesi i¢in bireylerin basarilar1 lizerinde durulup takdir edilmistir. Arastirma
siirecinde her iki grupta bulunan bireyler rutin tedavilerine devam etmistir. Arastirmaci
tarafindan kontrol grubundaki katilimcilara bir miidahale girisiminde bulunulmamaistir.
Calismanin sonunda kontrol grubundaki bireylere MG oturumlarina katilabilecekleri

hatirlatilmis ancak kontrol grubundan bu yonde bir talep gelmemistir.
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kurum izinlerinin alinmasi

[Tezin hazirlik siireci, genis kapsamli bir literatiir taramasi, etik kurul onayinin ve iIgiIiJ

l

[ Randomize edilerek katilimcilarin miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmasi ]

Hazirlik
oturumu

Miidahale

Miidahalede 6.
gorlismenin sonunda

sonrast)

3. ay izlem (Miidahale

l
1 l

[ Miidahale Grubu ]

[ Kontrol Grubu ]

/

Tanitic1 Bilgi Formu ve 6l¢eklerin
(BCTDO, BBIiO, MTUO ve
DSOYKKF) uygulanmasi
Bireylerin goniillii olurlarinin
alinmasi

~

)

] I

Bireylere hazirlik

sonra 6 kez MG
uygulanmaigtir.

oturumundan

almastir.

Bireyler rutin
tedavilerini

l l

Olgeklerin (BCTDO, BBiO, MTUO

ve DSOYKKF) uygulanmasi

Olgeklerin (BCTDO, BBIO, MTUO ve

DSOYKKF) uygulanmasi

[

I

Verilerin istatistiksel analizi ve

arastirma raporunun yazimi

|

Sekil 3.14.1. Arastirmanin agamalari.
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3.15. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corparation, New York, United States)
programi kullanilmistir. Biitiin degiskenlere gore yapilan ¢oklu normallik analizinde
(Shapiro Wilks) p<0,05 oldugu i¢in nonparametrik testler kullanilmistir. Yas normal
dagilima uydugu i¢in (Shapiro Wilks p>0,05) parametrik testlerden Independent Sample-
t testi uygulanmistir. Arastirmada, siirekli degiskenlerin analizi i¢in sira ortalamalari,
kategorik degiskenler icin sayr ve ylizde degerleri kullanilmistir. Bagimsiz grup
farkliliklarinin degerlendirmesinde Mann-Whitney U testi, bagimli grup farkliliklarinin
analizinde ise Friedman Testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman Korelasyon Analizi, kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki-kare
analizi ile incelenmistir. I¢ tutarlilik, Cronbach-o degeri ile gosterilmistir. Arastirma, %95
giiven diizeyinde yliriitiilmiis ve p degeri 0,05’ten kiigiik olan sonuglar anlamli kabul

edilmistir.

3.16. Arastirmacimin Egitimi

Aragtirmaci teorik ve uygulamali “Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitimi”

(31 Mayis- 2 Haziran 2021)’ni tamamlamis ve katilim belgesi almistir (Ek-10).

3.17. Arastirmanin Etik Yonii ve Etik Kurul Onay1

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan aragtirmanin yapilmasi i¢in onay alinmistir (Etik kurul tarih/sayi:
11.01.2022/01 ve evrak No: E-60116787-020-155550) (Ek-11). Etik kurul izninden sonra
aragtirmanin belirlenen kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili kurum izni alinmistir (Ek-12).
BCTDO (Ek-13), BBIO (Ek-14), MTUO (Ek-15) ve DSOYKKF (Ek-16)’yi arastirmada

kullanmak i¢in Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmalarin1 yapan yazarlardan gerekli
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izinler alinmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan bireylere agiklama yapilip sdzlii ve
yazili onamlar1 alinmistir (Ek-17). Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore

yapilmustir.

3.18. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sadece bir kurumda yapilmis olmasi arastirmanin siirliligini
olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonucunda elde edilen bulgular sadece bu kurum

ile sinirlidir.



3.19. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Arastirma
Asamalar

Siirecindeki

Mayis-Haziran 2021

Ocak 2022

Nisan 2022

Mayis 2022

Haziran 2022- Agustos 2023

Agustos -Eyliil 2023

Agustos-Arahk 2023

Ocak 2024

Literatiir Taramasi

S | Subat 2022-Araik 2023

Arastirmacinin Egitimi

<

Etik Kurul izninin Alinmasi

Tez Onerisi Yazma

SIS

Kurum Izninin Alinmasi

Uzman Goriislerinin Alinmasi

Uygulama

Verilerin Degerlendirilmesi

Tez Yazim

Tez Savunmasi

Sekil 3.19.1. Arastirma siirecinin zamana gore dagilimu.
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin bulgular1 {i¢ ana baslikta sunulmustur.
4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Tedavileri ile ilgili Bulgular.

4.2. Katilimcilarin Miidahale Oncesi, Sonras1 ve Miidahaleden Sonraki izlemde Bas
Etme, Islevsellik, Tedaviye Uyum ve Yasam Kalitesi Puanlarmin Gruplar aras1 ve Grup

ici Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular.

4.3. Katilimcilarin Olgekler Arasindaki Iliskiye ait Bulgular.
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4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Tedavisi ile ilgili Ozelliklerine Yonelik
Bulgular

Burada miidahale ve kontrol grubundakilerin sosyodemografik ve tedavisi ile

ilgili 6zelliklerine yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Midahale ve kontrol grubundakilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=48).

Miidahale grubu (n=24)  Kontrol grubu (n=24) Istatistiksel

Degisken n (%) n (%) analiz*
p
Cinsiyet
Kadin 15 (62,5) 12 (50,0) ¥2=0,762
Erkek 9 (37,5) 12 (50,0) p=0,383
Egitim durumu
[Ikogretim 9 (37,5) 4 (16,7) ¥2=2,727
Ortadgretim 9 (37,5) 13 (54,2) p=0,256
Universite ve iizeri 6 (25,0) 7(29,1)
Medeni durum
Bekar 7(29,2) 10 (41,7) %2=0,698
Evli 17 (70,8) 14 (59,3) p=0,324
Kiminle yasiyor?
Yalniz 14,2 3(12,5)
Anne-baba 5(20,8) 4 (16,6) $2=0
Es ve ¢ocuklar 15 (62,5) 15 (62,5) p=1
Diger bir yakini 3(12,5) 2(8,4)
Meslek
Ev hanimi 12 (50,0) 11 (45,8)
Memur 7(29,2) 7(29,2) ¥2=0,155
Serbest meslek 1(4,2) 1(4,2) p=0,985
Emekli 4 (16,7) 5 (20,8)
Calisma durumu
Caligmiyor 20 (83,3) 17 (70,8) %x2=0,224
Calisiyor 4 (16,7) 7(29,2) p=0,862
Sosyal giivence
Yok 0 0
Var 24 (100,0) 24 (100,0)
X+S.S. Min-Max X+S.S. Min-Max
Yas (yil) 40,29+12,096 23-63 39,75+11,132 23-62 t=0,161
p=0,872

SS: standart sapma, X: Aritmetik ortalama, t= Independent Sample-t testi, x2= ki-kare testi

Tablo 4.1.1.°de bireylerin sosyodemografik ozellikleri verilmistir. Miidahale
grubundakilerin yas ortalamalar1 40,29 + 12,096’dir. Miidahale grubundaki katilimcilarin
%62,5’1 (n=15) kadin, %37,5’1 (n=9) erkek; %37,5’1 (n=9) ilkégretim mezunu, %37,5’1
(n=9) ortadgretim mezunu ve %25’1 (n=6) liniversite mezunudur. Miidahale grubundaki

bireylerin %29,2’sinin (n=7) bekar, %70,8’inin (n=17) evli oldugu; %4,2’sinin (n=1)
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yalniz, %20,8’inin (n=5) anne-baba, %62,5’inin (n=15) es ve ¢ocuklar1 ve %12,5’inin
(n=3) diger bir yakini ile yasadig1 belirlenmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin
%50’si (n=12) ev hanimi, %29,2’si (n=7) memur, %4,2’si (n=1) serbest meslek ve
%16,7’s1 (n=4) emekli; %83,3’iiniin (n=20) herhangi bir iste ¢alismadigi, %16,7 sinin ise

(n=4) calistig1 ve hepsinin sosyal giivencesinin oldugu saptanmustir.

Kontrol grubundakilerin yas ortalamalar1 39,75 + 11,132°dir. Katilimcilarin
%50’s1 (n=12) kadin, %16,7’si (n=4) ilkogretim mezunu, %54,2’si (n=13) ortadgretim
mezunu ve %29,1°1 (n=7) lniversite mezunu oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki
bireylerin %41,7’sinin (n=10) bekar, %59,3 iiniin (n=14) evli oldugu; %12,5’inin (n=3)
yalniz, %16,6’sinin (n=4) anne-baba, %62,5’inin (n=15) es ve ¢ocuklar1 ve %8,4’iiniin
(n=2) diger bir yakini ile yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin %45,8’inin (n=11) ev
hanimi, %29,2’sinin (n=7) memur, %4,2’sinin (n=1) serbest meslek ve %20,8’inin (n=5)
emekli; %70,8’inin (n=17) herhangi bir iste calismadig1, %20,8’inin ise (n=7) ¢alistig1 ve

hepsinin sosyal giivencesinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.1.).

Bireylerin gruplar arasi cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kiminle yasadigi,
meslek, ¢alisma durumu, sosyal giivence ve yas acisindan istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0,05) ve gruplarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan homojen

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.2. Miidahale ve kontrol grubundakilerin tedavileri ile ilgili 6zellikleri (n=48).

Miidahale grubu (n=24)  Kontrol grubu (n=24) istatistiksel
Degisken n (%) n (%) analiz*
p
Hastalik tiirii
Bipolar bozukluk | 24 (100,0) 23 (95,8) x2=0
Bipolar bozukluk 11 0 1(4,2) p=1
Hastaneye yatis sikhig1
Yilda 1 kez 21 (87,5) 22 (91,6) ¥2=0
Yilda 2 kez 1(4,2) 1(4,2) p=1
Yilda 4 kez ve iizeri 2(8,3) 1(4,2)
Gereksinimlerini
karsilama durumu
Kendi kendine 19 (79,2) 20 (83,4) ¥2=0
Ara sira bakim veren 5(20,8) 4 (16,6) p=1
destegiyle
ilaclarim alma durumu
Almiyor 14,2 1(4,2) x2=0
Aliyor 23 (95,8) 23 (95,8) p=1
Tedavi hakkindaki
diisiinceleri
Tyilestiriyor 22 (91,7) 23 (95,8) x2=0
*Diger 2(8,3) 1(4,2) p=1
Daha once tedaviyi
birakma durumu
Evet 24 (100,0) 24 (100,0)
Hayir 0 0
Tedaviyi birakma nedeni
Yan etkilerinin olmasi 3(12,5) 4 (16,7)
Unutkanlik 2(8,3) 3(12,5)
Tedavinin ise
yaramadig diisiincesi 4 (16,7) 5 (20,8) ¥2=5,002
Ilags1z basarabilirim p=0,416
diislincesi 11 (45,8) 10 (41,7)
Hasta olmadigini
diisiinme 14,2 2(8,3)
** Diger 3(12,5) 0
Alkol kullanma
Hayir 21 (87,5) 22 (91,6) x2=0
Evet 3(12,5) 2(8,4) p=1
Sigara kullanma
Hayir 13 (54,2) 12 (50,0) ¥2=0
Evet 11 (45,8) 12 (50,0) p=1
intihar girisimi
Hayir 14 (58,3) 12 (50,0) x2=0
Evet 10 (41,7) 12 (50,0) p=1
X+S.S. Min-Max X+S.S. Min-Max
Bipolar tanisi (yil) 13,958+9,724 3-45 14,833+7,499 z=-0,806
alma siiresi p=0,420

SS: standart sapma, X: Aritmetik ortalama, *Diger: Emin degil, **Diger: Gebe kalmak i¢in ve hekim kontroliinde,
x2= ki-Kkare testi, z= Mann-Whitney U testi

Katilimcilarin tedavileri ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.1.2.°de yer almaktadir.

Miidahale grubundakilerin bipolar tanisi alma siiresi ortalamasi 13,958 + 9,724 olarak

bulunmustur. Grubun tamami bipolar bozukluk I tanisi alip; %87,5°1 (n=21) yilda bir kez,
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%4,2’s1 (n=1) yilda 2 kez ve %8,3’li (n=2) yilda 4 kez ve lizeri hastanede yatarak tedavi
gormekte olup; %79,2°si (n=19) gereksinimlerini kendi kendine, %20,8’1 (n=5)
gereksinimlerini bakim vericinin ara sira destegi ile karsilayabildigini ifade etmistir.
Bireylerin %4,2’sinin (n=1) ilaclarin1 almadigi, %95,8’inin (n=23) ilaglarmi aldig:
belirlenmistir. Bu gruptakilerin  %91,7’sinin (n=22) uygulanan tedavinin onlar1
tyilestirdigini ve %38,3’liniin (n=2) ise heniiz bundan emin olmadigin1 belirtmistir. Bu
gruptakilerin tiimli daha once tedaviyi biraktigini1 sdylemistir. Nedeni sorgulandiginda;
bireylerin %12,5’inin (n=3) tedavinin yan etkisi olmasindan, %38,3’iliniin (n=2)
unutkanliktan, %16,7’sinin, (n=4) tedavinin ise yaramadigi diisiincesinden, %45,8” inin
(n=11) hastalig1 ilagsiz yenebilecegini ve %4,2’sinin (n=1) hasta olmadigini
diisiinmesinden, %12,5’inin (n=3) ise diger (gebe kalmak i¢in ve hekim kontroliinde)
sebeplerden tedaviyi biraktiklarini ifade etmistir. Gruptaki bireylerin %87,5’inin (n=21)
alkol kullanmadigi, %54,2’sinin (n=13) sigara kullanmadigi ve %58,3’linlin (n=14)

intihar girisiminde bulunmadigi belirlenmistir.

Kontrol grubundakilerin bipolar tanisi1 alma siire ortalamasi 14,833 + 7,499 olarak
tespit edilmistir. Grubun %95,8’inin (n=23) bipolar bozukluk I, %4,2’sinin (n=1) bipolar
bozukluk II tanis1 alip; %90,8’1 (n=22) yilda bir kez, %4,2’si (n=1) yilda 2 kez ve %4,2
(n=1) yilda 4 kez ve tlizeri hastanede yatarak tedavi gérmekte olup; %83,4’i (n=20)
gereksinimlerini kendi kendine, %16,6’s1 (n=4) gereksinimlerini bakim vericinin ara sira
destegi ile karsilayabildigini belirtmistir. Bireylerin %4,2’sinin (n=1) ilaglarin1 almadigi,
%95,8’inin (n=23) ilaglarin1 aldig1 belirlenmistir. Bu gruptakilerin %95,8’inin (n=23)
tedavinin 1tyilestirdigi, %4,2’sinin (n=1) heniiz bundan emin olmadig1 diislincesinde
oldugu tespit edilmistir. Gruptaki tiim bireylerin daha 6nce tedaviyi biraktig1 ve bireylerin
%16,7’sinin (n=4) tedavinin yan etkisi olmasindan, %12,5’inin (n=3) unutkanliktan,
%20,8’inin, (n=5) tedavinin ise yaramadig diisiincesinden %41,7’sinin (n=10) hastalig1
ilagsiz  yenebilecegini diistinmesinden ve %38,3’linlin (n=2) hasta olmadiginm
diistinmesinden dolay1 tedaviyi biraktiklart belirlenmistir. Gruptakilerin %91,6’sinin
(n=22) alkol kullanmadig1, %50’sinin (n=12) sigara kullanmadig1 ve yine %50’sinin
(n=12) intihar girisiminde bulunmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1.2.).

Katilimeilarin  gruplar arasi bipolar tani siiresi, yatis sikligi, gereksinimini
karsilama durumu, ilag alma durumlari, tedavi ile ilgili diisiinceleri, daha once tedaviyi

birakma durumu ve tedaviyi birakma nedeni, alkol ve sigara kullanma durumu ve intihar
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girisimi agisindan istatistiksel olarak farklilik olmadigi (p>0,05) ve gruplarin tedavileri

ile ilgili 6zellikleri bakimindan homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.2.).

4.2. Katihmeilarin Miidahale Oncesi, Sonrasi ve Miidahaleden Sonraki izlemde Bas
Etme, Islevsellik, Tedaviye Uyum ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Gruplar arasi ve

Grup ici Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Burada miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi, sonrasi ve
midahaleden sonraki 3. ay izlemde bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yagsam kalitesi

puanlarinin karsilagtirilmasina yonelik bulgulardan bahsedilmistir.
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Tablo 4.2.1. Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale 6ncesi, sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde bas etme puanlarinin

karsilastirilmast (n=48).

Miidahale grubu (n=24) Kontrol grubu (n=24)

Degisken Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] P

On test 22,42 14 [12-15] 23,58 16 [16-16] z=-0,470, p=0,638
Pozitif yeniden Son test @ 24,38 16 [16-16] 23,22 16 [16-16] z=-0,858, p=0,391
yorumlama ve izlem testi @ 24,84 16 [15,25-16] 22,96 16 [16-16] 7=-1,061, p=0,289
gelisme p ¥2=25,954, p=0,0001 ¥2=33,949, p=0,322

Post hoc# [1-2,1-3] -

On test @ 24,38 11,50 [9-13] 27,63 14 [10-14] 7=-1,581, p=0,114
Zihinsel bos Son test @ 26,54 11 [10-13] 22,46 10 [10-11] 7=-1,044, p=0,297
verme Izlem testi @ 25,83 11 [10-13] 23,17 10,50 [10-12,50] z=-0,675, p=0,500

P 2=0,118, p=0,943 12=21,320, p=0,344

Post hoc# - -

On test @ 26,54 14 [14-16] 24,56 15,50 [15-16] 7=-0,527, p=0,598
Soruna Son test @ 25,38 15 [15-16] 26,62 15,50[15-16] z=-1,637, p=0,102
odaklanma ve Izlem testi © 25,52 15 [15-16] 26,48 15 [15-16] z=-1,551, p=0,121
duygular1 agiga p ¥2=26,270, p=0,0001 x2=34,977, p=0,272
vurma Post hoc# [1-2,1-3] -

On test @ 24,40 11 [9-14,75] 22,60 15 [13-16] 2=-0,951, p=0,342
Yararli sosyal Son test @ 27,88 16 [16-16] 21,12 16 [13-16] 2=-2,086, p=0,037
destek kullanimi zlem testi ® 29,04 16 [16-16] 19,96 15 [13-16] z=-2,516, p=0,012

p ¥2=21,787, p=0,0001 72=27,300, p=0,248

Post hoc# [1-2,1-3] -

On test @ 24,29 12 [11-13] 24,21 16 [15-16] 2=-0,148, p=0,882

Son test @ 26,86 15 [14-16] 26,64 16 [15-16] 2=-1,327, p=0,184
Aktif basa ¢cikma Izlem testi © 27,78 15 [13,25-16] 27,73 16 [15-16] z=-1,706, p=0,088

p
Post hoc#

¥2=27,387, p=0,001
[1-2,1-3]

72=30,091, p=0,236
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Miidahale grubu (n=24)

Kontrol grubu (n=24)

Degisken Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] P
On test @ 22,56 7 [7-9,75] 26,44 8 [6-10,75] z=-0,988, p=0,323
Son test @ 19,75 5,50 [4-10] 29,25 8 [6-10,75] z=-2,403, p=0,016
inkar izlem testi © 20,94 7 [4-9,75] 28,06 8 [6-10] 2=-2,779, p=0,025
D ¥2=1,162, p=0,559 2=0,831, p=0,660
Post hoc# - -
On test @ 26,00 15,50 [13-16] 23,00 15 [12-16] 2=-0,780, p=0,435
Dini olarak basa Son test @ 22,56 16 [15-16] 26,44 16 [16-16] 2=-1,952, p=0,049
cikma izlem testi © 21,67 16 [15-16] 27,33 16 [16-16] 7=-1,978, p=0,048
P 42=2,490, p=0,288 72=3,528, p=0,171
Post hoc# - -
On test @ 26,08 7[4-12] 22,92 6 [4-7] 2=-0,810, p=0,418
Son test @ 29,69 11 [6-13,75] 19,31 5,50 [4-7] 2=-2,591, p=0,010
Sakaya vurma zlem testi ® 29,15 10,50 [7-12] 19,85 6,50 [4,25-8,50] z=-2,318, p=0,020
P ¥2=4,725, p=0,184 ¥2=4,725, p=0,800
Post hoc# - -
On test @ 24,08 4 [4-7] 20,92 6 [4-8,75] z=-1,810, p=0,070
Davranissal Son test @ 2231 4 [4-5,75] 22,59 4 [4-5,75] 2=-1,007, p=0,314
olarak bos verme zlem testi ® 23,18 4 [4-6,50] 24,02 4 [4-7] z=-0,263, p=0,792
p 72=13,268, p=0,001 ¥2=7,620, p=0,694
Post hoc# [1-2,1-3] -
On test @ 23,42 13 [12-14] 21,58 12 [11-14] 2=-1,489, p=0,136
Son test @ 21,44 12 [9,25-12] 21,56 12 [11-14] 7=-2,537, p=0,011
Geri durma izlem testi @ 21,85 13 [12-14] 20,15 11 [10-12] 2=-2,830, p=0,005
D 72=0,400, p=0,819 72=5,160, p=0,126
Post hoc# - -
On test @ 18,60 15 [13-16] 21,31 16 [16-16] 2=-1,599, p=0,110
Duygusal sosyal Son test @ 23,88 16 [16-16] 19,12 15 [13-16] z=-2,685, p=0,007
destek kullanimi izlem testi © 23,21 16 [16-16] 18,79 15 [13-16] z=-2,449, p=0,014
D %2=25,600, p=0,0001 4y2=27,519, p=0,322
Post hoc# [1-2,1-3] -




Tablo 4.2.1. Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale 6ncesi, sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde bas etme puanlarinin

karsilastirilmast (n=48) (devami).

Miidahale grubu (n=24)

Kontrol grubu (n=24)

Degisken Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] P
On test @ 22,83 4 [4-4,75] 23,17 4 [4-4] z=-0,931, p=0,352
Son test @ 23,65 4 [4-4,75] 25,35 4 [4-5] z=-0,529, p=0,597
Madde kullanimi [zlem testi ® 24,60 4 [4-4] 24,40 4 [4-4] z=-0,073, p=0,942
D 12=3,586, p=0,166 ¥2=4,720, p=0,118
Post hoc# - -
On test @ 20,48 12 [10-13] 28,52 13 [13-16] z=-2,641, p=0,081
Kabullenme Son test @ 21,85 12 [10,25-13,50] 27,15 12 [11,25-16] z=-1,353, p=0,176
Izlem testi © 21,77 10,50 [10-12] 27,23 11,50 [10-14] z=-1,370, p=0,171
p 2=4,528, p=0,104 ¥2=3,528, p=0,171
Post hoc# - -
On test 21,33 9 [8-10] 23,67 10 [10-11,75] z=-0,421, p=0,677
Diger Son test @ 23,65 10 [10-11,75] 21,35 9 [8-10] 7=-2,432, p=0,015
mesguliyetleri zlem testi ® 23,88 10 [10-11,75] 21,38 9 [8-10] z=-2,723, p=0,006
bastirma p x2=4,261, p=0,119 %2=0,831, p=0,660
Post hoc# - -
On test ® 22,54 12 [10-14] 21,46 12 [10-14] z=-1,521, p=0,128
Son test @ 27,44 15,50 [14-16] 26,56 16 [15-16] z=-1,135, p=0,256
Plan yapma Izlem testi ® 27,00 15 [14,25-16] 27,00 16 [15-16] z=-1,355, p=0,175
p ¥2=21,840, p=0,0001 ¥2=28,571, p=0,386
Post hoc# [1-2,1-3] -
On test @ 23,17 163 [155-166] 22,83 163 [157-166] z=-0,832, p=0,405
Son test @ 24,96 172 [166-178] 22,24 163 [157-166] z=-2,227, p=0,035
BCTDO fzlem testi @ 25,96 174 [164-180] 22,12 163 [157-166] 7=-2,268, p=0,026
p ¥2=10,457, p=0,005 %2=20,333, p=0,154
Post hoc# [1-2,1-3] -

¥2= Friedman testi, z= Mann-Whitney U testi, # Bonferroni testi, BCTDO: Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi
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Tablo 4.2.1.’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale oncesi,
sonras1 ve miidahaleden sonraki 3. ay izlem BCTDO toplam ve alt boyut puanlarinin grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi bulunmaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin grup
ici miidahale 6ncesi, sonras1 ve miidahale sonrasi izlemde BCTDO toplam, Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, Yararh
sosyal destek kullanimi, Aktif basa ¢ikma, Davranigsal olarak bos verme, Duygusal
sosyal destek kullanim1 ve Plan yapma alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hangi grubun anlamli farklara yol actigimi
belirlemek icin, Bonferroni diizeltmesi uygulanarak ikili karsilagtirmalar yapilmigtir. Bu
karsilastirmalara gore; miidahale grubundaki bireylerin miidahale sonrasi ve miidahale
sonrast izlemde Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt boyut puani, miidahale dncesi
puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (¥2=25,954, p=0,0001).
Miidahale grubundakilerin miidahale sonrast ve miidahaleden sonraki izlemde Soruna
odaklanma ve duygulari agiga vurma alt boyut puani, miidahale 6ncesi puanindan
istatistiksel agidan diisiik oldugu saptanmaistir (y2=26,270, p=0,0001). Miidahaledekilerin
miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde Yararli sosyal destek kullanimi alt
boyut puani, miidahale dncesi puanindan daha yiliksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (32=21,787, p=0,0001). Katilimcilarin miidahale sonrasi
ve miidahaleden sonraki izlemde Aktif basa ¢ikma alt boyut puani, miidahale 6ncesi
puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (¥2=27,387, p=0,001).
Miidahaledekilerin miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde Davranissal olarak
bos verme alt boyut puani, miidahale 6ncesi puanindan istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu saptanmistir (y2=13,268, p=0,001). Miidahale sonras1 ve miidahaleden sonraki
izlemde miidahale grubundakilerin Duygusal sosyal destek kullanimi alt boyut puani,
miidahale 6ncesi puanindan istatistiksel agidan daha yliksek oldugu tespit edilmistir
(x2=25,600, p=0,0001). Katilmcilarin miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki
izlemde Plan yapma alt boyut puani, miidahale 6ncesi puanindan istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (y2=21,840, p=0,0001). Ayrica miidahale grubundakilerin miidahale
sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde BCTDO toplam puani, miidahale &ncesi
puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (y2=10,457, p=0,005).
Ancak bireylerin miidahale 6ncesi, miidahale sonras1 ve miidahaleden sonraki izlemde

Zihinsel bos verme, Inkar, Dini olarak basa ¢ikma, Sakaya vurma, Geri durma, Madde
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kullanimi, Kabullenme ve Diger mesguliyetleri bastirma alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.).

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve
miidahaleden sonraki izlemde BCTDO toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin miidahale sonrasi ve miidahaleden
sonraki izlemde BCTDO toplam, Yararli sosyal destek kullanimi, inkar, Dini olarak basa
citkma, Sakaya vurma, Geri durma, Duygusal sosyal destek kullanimi ve Diger
mesguliyetleri bastirma gruplar arasi alt boyut puanlari karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Tabloya gore; miidahale grubundaki bireylerin
miidahale sonras1 ve miidahaleden sonraki izlemde BCTDO toplam puanlari, kontrol
grubundakilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (z=-2,227, p=0,035; z=-2,268,
p=0,026). Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde
Yararli sosyal destek kullanimi alt boyut puanlari, kontrol grubundakilerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (z=-2,086, p=0,037; z=-2,516, p=0,012). Miidahale
grubundakilerin miidahale sonras1 ve miidahaleden sonraki izlemde izlem Inkar alt boyut
puanlar1 kontrol grubundakilerinden istatistiksel agidan daha diisiik oldugu belirlenmistir
(z=-2,403, p=0,016; z=-2,779, p=0,025). Miidahale grubundaki katilimcilarin miidahale
sonras1 Ve miidahaleden sonraki izlemde Dini olarak baga ¢ikma alt boyut puanlari kontrol
grubundakilerinden istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu bulunmustur (z=-1,952,
p=0,049; z=-1,978, p=0,048). Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi ve
miidahaleden sonraki izlemde Sakaya vurma alt boyut puanlari kontrol
grubundakilerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (z=-2,591, p=0,010; z=-2,318,
p=0,020). Miidahaledekilerin miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde Geri
durma alt boyut puanlar1 kontrol grubundakilerinden istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (z=-2,537, p=0,011; z=-2,830, p=0,005). Miidahale grubundakilerin
miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde Duygusal sosyal destek kullanimi alt
boyut puanlar1 kontrol grubundakilerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (z=-2,685,
p=0,007; z=-2,449, p=0,014). Miidahale grubundaki katilimcilarin miidahale sonras1 ve
miidahaleden sonraki izlemde Diger mesguliyetleri bastirma alt boyut puanlar1 kontrol
grubundakilerinden istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (z=-2,432,
p=0,015; z=-2,723, p=0,006).
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Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale éncesi BCTDO toplam,
Yararli sosyal destek kullanimi, inkar, Dini olarak basa ¢ikma, Sakaya vurma, Geri
durma, Duygusal sosyal destek kullanim1 ve Diger mesguliyetleri bastirma gruplar arasi
alt boyut puanlar karsilastirildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) Ayrica miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale
Oncesi, sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde Pozitif yeniden yorumlama ve geligme,
Zihinsel olarak bos verme, Soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma, Aktif basa
¢ikma, Davranigsal olarak bos verme, Madde kullanimi, Kabullenme ve Plan yapma alt
boyut puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.2. Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale oncesi, sonrast ve miidahaleden sonraki izlemde islevsellik puanlarinin

karsilastirilmast (n=48).

Miidahale grubu (n=24) Kontrol grubu (n=24)

Degisken Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] P
On test @ 22,21 7 [6-9] 26,79 919-9] z=-1,224, p=0,221
Son test @ 22,69 9[8-9] 26,31 919-9] z=-1,267, p=0,205
Duygusal islevsellik Izlem testi @ 22,68 9 [8-9] 26,32 9 [9-9] z=-1,267, p=0,205
p 12=5,143, p=0,076 12=3,143, p=0,142
Post hoc# - -
On test @ 23,79 10 [8-12] 22,21 10 [9-12] z=-1,166, p=0,243
Son test @ 26,31 10 [9-12] 25,69 10 [9-12] z=-0,627, p=0,531
Zihinsel islevsellik Izlem testi © 26,28 10 [9-12] 25,72 10 [9-12] z=-0,627, p=0,531
p ¥2=2,632, p=0,268 ¥2=2,091, p=0,286
Post hoc# - -
On test @ 23,31 7,5 [6-10] 25,69 7[7-11] z=-0,601, p=0,548
Son test @ 25,15 8 [6,25-11,75] 23,85 7 [7-10,75] z=-0,326, p=0,745
Cinsel islevsellik zlem testi @ 25,15 8 [6,25-11,75] 23,85 7 [7-10,75] z=-0,326, p=0,745
p ¥2=2,286, p=0,319 ¥2=13,091, p=0,834
Post hoc# - -
On test @ 27,25 7 [6-8] 21,75 9 [8-9] z=-1,425, p=0,154
Son test @ 22,94 9 [8-9] 26,06 9 [8-9] z=-0,909, p=0,363
Ice kapaniklik Izlem testi © 22,65 9 [8-9] 26,35 9 [8-9] z=-1,061, p=0,289
p ¥2=19,882, p=0,0001 ¥2=4,370, p=0,112
Post hoc# [1-2,1-3] -
On test @ 23,85 8[7-11,75] 25,15 12 [11-12] z=-0,331, p=0,740
Son test @ 20,00 10 [8-12] 29,00 12 [11-12] z=-2,494, p=0,013
Damgalanma hissi izlem testi © 19,55 10 [8-12] 29,05 12 [11-12] z=-2,494, p=0,013

p
Post hoc#

x2=3,333, p=0,189

¥2=12,730, p=0,774
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Miidahale grubu (n=24)

Kontrol grubu (n=24)

Degisken Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] P
On test @ 20,44 12[10,25-14] 22,56 14,50 [12-16] z=-1,013, p=0,311
~ Son test @ 26,79 16 [15-17,75] 28,21 18 [16-18] z=-1,934, p=0,053
Ev ici iliskiler izlem testi @ 26,72 16 [15-17,75] 28,28 18 [16,18] 2=-1,934, p=0,053
p ¥2=14,235, p=0,0001 ¥2=32,400, p=0,0001
Post hoc# [1-2,1-3] [1-2,1-3]
On test @ 23,79 12,50 [11-13] 22,21 11 [10-12] 2=-1,170, p=0,242
Son test @ 26,27 16 [15-16] 25,73 14 [13-15] 2=-0,639, p=0,523
Arkadastyla iliskiler izlem testi @ 26,25 16 [15-16] 25,75 14 [13-15] 2=-0,639, p=0,523
p ¥2=21,778, p=0,0001 ¥2=46,000, p=0,0001
Post hoc# [1-2,1-3] [1-2,1-3]

- SOn test g 32,38 1:; [10,55-;6]0] g;gg 17 FMS} z:-é,gsg, ng,lég
Toplumsa on test 17 17 [15,50-19,5 , 17 [14-1 z=-0,842, p=0,4
etkinliklere katilim zlem testi @ 26,14 17 [15,50-19,50] 22,86 17 [14-19] z=-0,842, p=0,400

p %2=29,455, p=0,0001 ¥2=6,333, p=0,062
Post hoc# [1-2,1-3] -
On test @ 19,10 17 [16,25-17,75] 19,90 17 [17-18] z=-0,637, p=0,524
Giinliik etkinlikler . Son test @ 23,16 18 [17-19] 22,90 17 [17-18] z=-0,819, p=0,413
ve hobiler izlem testi @ 23,07 18 [17-19] 22,93 17 [17-18] 2=-0,819, p=0,413
p ¥2=36,364, p=0,0001 ¥2=3,333, p=0,189
Post hoc# [1-2,1-3] -
On test @ 21,25 11 [10-12] 25,75 12 [10,50-12] 2=-0,634, p=0,526
Son test @ 25,35 12 [10,50-12] 27,65 12 [11-12] 2=-1,662, p=0,096
Is izlem testi @ 25,33 12 [10,50-12] 27,67 12 [11-12] z=-1,662, p=0,096
p ¥2=4,500, p= 0,105 2=3,600, p=0,165
Post hoc# - -
On test @ 23,58 5 [4-6] 24,42 717-8] 2=-1,984, p=0,059
Inisiyatif alma ve Son test @ 25,15 7[7-8] 25,85 7[7-8] z=-0,703, p=0,482
potansiyelini Izlem testi © 25,14 7[7-8] 25,86 7 [7-8] z=-0,703, p=0,482
kullanabilme p x2=17,789, p=0,0001 v2=3,844, p=0,176
Post hoc# [1-2,1-3] -
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Miidahale grubu (n=24) Kontrol grubu (n=24)
Degisken Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] P
On test @ 23,38 109,50 [99-119,75] 24,62 119 [109-128] z=-0,436, p=0,663
» Son test @ 26,52 132 [122-138] 25,48 129 [119,25-136] z=-0,488, p=0,626
BBIO Izlem testi @ 26,50 132 [122-138] 25,50 129 [119,25-136] z=-0,498, p=0,618
p ¥2=33,333, p=0,0001 ¥2=4,808, p= 0,256
Post hoc# [1-2,1-3] -

¥2= Friedman testi, z= Mann-Whitney U testi, # Bonferroni testi, BBIO: Bipolar Bozuklukta islevsellik Olgei
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Tablo 4.2.2.°de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale oncesi,
miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki 3. ay izlem BBIO puanlarmin grup ici ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi yer almaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin grup igi
miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve miidahale sonrasi izlemde BBIO toplam, Ige
kapaniklik, Ev i¢i iligkiler, Arkadasiyla iligkiler, Toplumsal etkinliklere katilim, Giinliik
etkinlikler ve hobiler ile Inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme alt boyutlari
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hangi
grubun anlamli farklara yol agtigini belirlemek i¢in, Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalara gore; miidahale grubundaki
bireylerin miidahale sonrasi1 ve miidahale sonrasi izlemde Ice kapaniklik alt boyut puani,
miidahale dncesi puanindan istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (¥2=19,882,
p=0,0001). Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi1 ve miidahale sonrasi izlemde
Ev ici iligkiler alt boyut puani, miidahale Oncesi puanindan istatistiksel olarak daha
yiikksek bulunmustur (32=14,235, p=0,0001). Miidahale grubundakilerin miidahale
sonrast ve miidahale sonrasi izlemde Arkadasiyla iliskiler alt boyut puani, miidahale
Oncesi puanindan istatistiksel acidan daha yiiksek saptanmistir (¥2=21,778, p=0,0001).
Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi ve miidahale sonrasi izlemde Toplumsal
etkinliklere katilim alt boyut puani, miidahale 6ncesi puanindan istatistiksel olarak daha
yiiksek belirlenmistir (x2=29,455, p=0,0001). Miidahale grubundaki bireylerin miidahale
sonras1 ve miidahale sonrasi izlemde Giinliik etkinlikler ve hobiler alt boyut puani,
miidahale 6ncesi puanindan daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak daha anlaml
oldugu bulunmustur (¥2=13,268, p=0,0001). Miidahale grubundakilerin miidahale
sonrast ve miidahale sonrasi izlemde Inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme alt
boyut puani, miidahale 6ncesi puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edilmistir
(x2=17,789, p=0,0001). Ayrica miidahale grubundakilerin miidahale sonras1 ve miidahale
sonrasi izlemde BBIO toplam puani, miidahale éncesi puanindan istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (y2=33,333, p=0,0001). Ancak miidahale grubundaki bireylerin
miidahale dncesi, miidahale sonras1 ve miidahale sonrasi izlemde Duygusal islevsellik,
Zihinsel islevsellik, Cinsel islevsellik, Damgalanma hissi, Is alt boyutlar1 puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo
4.2.2.).

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve

miidahale sonrasi izlemde Ev i¢i iliskiler ve Arkadasiyla iliskiler alt boyut puanlarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hangi grubun anlaml
farklara yol agtigini belirlemek ic¢in, Bonferroni diizeltmesi uygulanarak ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalara gore; kontrol grubundaki bireylerin
miidahale sonras1 ve miidahale sonrasi izlemde Ev igi iliskiler alt boyut puani, miidahale
Oncesi puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (¥2=32,400, p=0,0001).
Kontrol grubundakilerin miidahale sonrasi ve miidahale sonrasi izlemde Arkadasiyla
iliskiler alt boyut puani, miidahale oncesi puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (y2=46,000, p=0,0001). Fakat kontrol grubundaki bireylerin miidahale
oncesi, miidahale sonrasi ve miidahale sonrasi izlemde BBIO toplam, Duygusal
islevsellik, Zihinsel islevsellik, Cinsel islevsellik, Damgalanma hissi, Toplumsal
etkinliklere katilim, Giinliik etkinlikler ve hobiler, s, Inisiyatif alma ve potansiyelini
kullanabilme alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.2.).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin miidahale sonrasi ve miidahale
sonrast izlemde Damgalanma hissi alt boyut puanlar1 gruplar arasi1 karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (p<0,05). Tabloya gore; miidahale
grubundakilerin miidahale sonrasi ve miidahale sonrasi izlemde Damgalanma hissi alt
boyut puanlari, kontrol grubundakilerden daha diisiik oldugu bulunmustur (z=-2,494,
p=0,013) (Tablo 4.2.2.).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi Damgalanma hissi
alt boyut puanlar gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (z=-0,331, p=0,740). Ayrica miidahale ve kontrol grubundaki
bireylerin miidahale &ncesi, sonrasi ve miidahale sonrasi izlemde BBIO toplam ve
Duygusal islevsellik, Zihinsel islevsellik, Cinsel islevsellik, Ice kapanmiklik, Ev ici
iligkiler, Arkadasiyla iliskiler, Toplumsal etkinliklere katilim, Giinliik etkinlikler ve
hobiler, Is, Inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme alt boyut puanlar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.3. Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale Oncesi, sonrasi ve

miidahaleden sonraki izlemde tedaviye uyum puanlarinin karsilagtirilmasi (n=48).

Degisken Miidahale grubu (n=24) Kontrol grubu (n=24)
Sira Q2 [Q1-Q3] Sira Q2 [Q1-Q3] p
Ortalamasi Ortalamasi
On test © 27,46 1[1-1] 24,54 1]0-1] z=-1,617
p=0,106
Son test @ 25,50 0 [0-0,75] 24,50 1]0-1] z=-0,703
MTUO p=0,482
Izlem testi ©® 24,00 0 [0-0] 24,58 1]0-1] z=-0,405
p=0,686
p ¥2=19,743, p=0,0001 %2=10,800, p=0,175
Post hoc# [1-2,1-3] -

¥2= Friedman testi, z= Mann-Whitney U testi, # Bonferroni testi, MTUO: Morisky Tedaviye Uyum Olgegi

Tablo 4.2.3.’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin miidahale
oncesi, sonras1 ve miidahaleden sonraki 3. ay izlem MTUOQ puanlarinin grup i¢i ve gruplar
arasi karsilastirilmasi goriilmektedir. Miidahale grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale
oncesi, sonrast ve miidahaleden sonraki izlem MTUO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (32=19,743, p=0,0001). Anlamh farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
yapilmistir. Bu karsilastirmalara gore; miidahale grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi
MTUO puaninin, miidahale sonras1 ve miidahaleden sonraki izlem puanlarina gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale Oncesi, sonrasi ve
miidahaleden sonraki izlem MTUOQ puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (x2=10,800, p=0,175) (Tablo 4.2.3.).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi (z=-1,617,
p=0,106), miidahale sonras1 (z=-0,703, p=0,482) ve miidahaleden sonraki izlemde (z=-
0,405, p=0,686) gruplar aras1 MTUO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (Tablo 4.2.3.).
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Tablo 4.2.4. Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale 6ncesi, sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde yasam kalitesi puanlarinin

karsilastirilmast (n=48).

Miidahale grubu (n=24)

Kontrol grubu (n=24)

Degisken Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] Sira Ortalamasi Q2 [Q1-Q3] p
On test 25,25 27,50 [23,25-29] 26,75 28 [28-29)] z=-1,141, p=0,254
Bedensel Son test @ 26,15 28,50 [28-31] 25,15 28,50 [26-31] z=-0,854, p=0,393
Izlem testi ® 28,63 28 [25,25-28] 25,38 28.50 [28-30,50] z=-1,997, p=0,046
p ¥2=19,743, p=0,137 ¥2=2,268, p=0,322
Post Hoc# - -
On test @ 26,85 28 [25-30] 27,15 26 [22-26] z=-1,349, p=0,177
Ruhsal Son test @ 27,71 28,50 [24,25-30] 27,29 28 [25-30] z=-1,412, p=0,158
Izlem testi ©® 27,77 28,50 [24,25-30] 26,33 28 [25-30] z=-0,925, p=0,355
p x2=8,868, p=0,012 ¥2=8,725, p=0,013
Post hoc# [1-2] [1-2]
On test @ 18,90 11 [8,50-12] 20,10 12 [11,25-15] z=-0,401, p=0,689
Sosyal Son test @ 23,71 12,50 [12-14,75] 19,29 11 [8,50-12] z=-2,849, p=0,004
Izlem testi ® 23,21 12,50 [10,5-14] 19,79 11 [8,50-12] z=-2,652, p=0,004
p x2=6,845, p=0,033 F=0,101, p=0,904
Post hoc# [1-2,1-3] -
On test @ 28,15 37 [28,25-36,75] 29,35 37 [34,50-37] z=-0,416, p=0,677
Cevresel Son test @ 28,38 37 [30,25-38,75] 25,63 37 [30-38,75] z=-3,001, p=0,003
Izlem testi ® 28,67 37 [30,25-38,75] 25,33 36 [30,25-39] z=-2,916, p=0,004
p v2=4,725, p=0,094 ¥2=19,283, p=0,747
Post hoc# - -
On test @ 24,04 99,50 [89,25-113] 26,96 119 [102-120] z=-0,836, p=0,403
DSOYKKF Son test @ 26,83 108 [102,50-120] 22,17 108 [102,50 -120] z=-2,436, p=0,003
Izlem testi ® 26,50 110 [102-120] 22,50 110 [97,75-118] z=-2,224, p=0,026
p x2=11,319, p=0,003 %2=6,083, p=0,048
Post hoc# [1-2,1-3] [1-2,2-3]

¥2= Friedman testi, z= Mann-Whitney U testi, # Bonferroni testi, DSOYKKF: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu
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Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bireylerin miidahale oncesi, sonrasi ve
miidahaleden sonraki 3. ay izlemde DSOYKKF toplam ve alt boyut puanlarmin grup ici
ve gruplar arasi karsilastirilmas1 Tablo 4.2.4.’de goriilmektedir. Miidahale grubundaki
bireylerin grup i¢i miidahale 6ncesi, sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde DSOYKKF
Ruhsal (%2=8,868, p=0,012), Sosyal (32=6,845, p=0,033) alt boyut ve toplam (}2=11,319,
p=0,003) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hangi grubun
anlaml farklara yol actifimi belirlemek i¢in, Bonferroni diizeltmesi uygulanarak ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Bu karsilagtirmalara gore; miidahale grubundakilerin
miidahale sonrast DSOYKKF Ruhsal alt boyut puani, miidahale dncesi puanindan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Miidahale grubundaki bireylerin miidahale
sonrasit ve mildahaleden sonraki izlemde Sosyal alt boyut puani, miidahale Oncesi
puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica miidahale
grubundakilerin miidahale sonras1 ve miidahale sonrasi izlemde DSOYKKF toplam
puani, miidahale 6ncesi puanindan istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur. Fakat
miidahale grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi, miidahale sonras1 ve miidahaleden
sonraki izlemde DSOYKKF Bedensel ve Cevresel alt boyut puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale oncesi, miidahale sonrasi ve
miidahale sonrasi izlemde DSOYKKF Ruhsal alt boyut (32=8,725, p=0,013) ve toplam
(x2=6,083, p=0,048) puanlarinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek icin Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalara gore; kontrol grubundakilerin miidahale
sonrast DSOYKKF Ruhsal alt boyut puani, miidahale éncesi puanindan istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica kontrol grubundaki bireylerin miidahale sonrasi
ve miidahale sonrasi izlemde DSOYKKF toplam puani, miidahale éncesi puanindan
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Ancak kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i
miidahale ncesi, sonras1 ve miidahaleden sonraki izlemde DSOYKKF Bedensel, Sosyal
ve Cevresel alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.2.4.).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin gruplar aras1 karsilastirilmasi
incelendiginde; miidahaledekilerin miidahale sonrasi ve miidahale sonrasi izlemde
DSOYKKF toplam puanlarinin kontrol grubundakilerinden daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (z=-2,436, p=0,003; z=-2,224, p=0,026).
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Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi izlemde Bedensel alt boyut puan1 kontrol
grubundakilerinden daha yiiksek oldugu ve istatistiksel anlamlilik oldugu saptanmigtir
(z=-1,997, p=0,046). Miidahale grubundakilerin miidahale sonras1 ve miidahale sonrasi
izlemde Sosyal alt boyut puanlarinin kontrol grubundakilerinden daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (z=-2,849, p=0,004; z=-2,652,
p=0,004). Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi ve miidahale sonrasi izlemde
Cevresel alt boyut puanlarinin kontrol grubundakilerinden daha yiliksek oldugu ve
istatistiksel anlamlilik oldugu belirlenmistir (z=-3,001, p=0,003; z=-2,916, p=0,004)
(Tablo 4.2.4.).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale dncesi, sonras1 ve miidahale
sonrast izlemde gruplar arasi1 Ruhsal alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (z=-1,349, p=0,177; z=-1,412, p=0,158; z=-0,925, p=0,355). Miidahale
ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale dncesi ve sonrasi gruplar aras1 Bedensel alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (z=-1,141,
p=0,254; z=-0,854, p=0,393). Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale
oncesi gruplar arast DSOYKKF toplam, Sosyal ve Cevresel alt boyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (z=-0,836, p=0,403; z=-
0,401, p=0,689; z=-0,416, p=0,677) (Tablo 4.2.4.).
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4.3. Katihmeilarin Olgekler Arasindaki iliskiye ait Bulgular

Burada katilimcilarin miidahale 6ncesi, sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde

Olcekler arasindaki korelasyona yonelik bulgulara deginilmistir.
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Tablo 4.3.1. Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale 6ncesi bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesi puanlari arasindaki

iligkinin incelenmesi (n=48).

1 2 3 4

Degisken Korelasyon Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol

p Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu

T - - 0,359 0,396 0,086 0,159 0,016 0,317
1.MTUO p 0,085 0,055 0,691 0,459 0,942 0,131

T - - - - 0,141 0,761 0,401 0,330
2. DSOYKKF p 0,510 0,342 0,052 0,116

2 - - - - - - 0,207 0,090
3.BCTDO p 0,337 0,675
4. BBiO p -

7,= Spearman korelasyon katsayisi, MTUO: Morisky Tedaviye Uyum Olgegi, DSOYKKF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, BCTDO: Basa Cikma Tutumlarini

Degerlendirme Olgegi, BBIO: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olcegi
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Bireylerin miidahale éncesi MTUO, DSOYKKF, BCTDO ve BBIO toplam
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.3.1.’dedir. Bireylerin grup i¢i miidahale éncesi MTUO,
DSOYKKF, BCTDO ve BBIO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.2. Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale sonrasi bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesi puanlari

arasindaki iligkinin incelenmesi (n=48).

1 2 3 4
Degisken Korelasyon Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
p Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
T - - 0,084 0,150 0,070 0,105 0,363 0,107
1.MTUO p 0,034* 0,485 0,747 0,624 0,041* 0,619
T - - - - 0,336 0,221 0,388 0,350
2. DSOYKKF p 0,419 0,229 0,021* 0,094
T - - - - - - 0,538 0,481
3. BCTDO p 0,007* 0,117
Ty - - - - - - - -
4. BBIO p

7,= Spearman korelasyon katsayisi, MTUO: Morisky Tedaviye Uyum Olgegi, DSOYKKF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, BCTDO: Basa Cikma Tutumlarimni
Degerlendirme Olgegi, BBIO: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi, * p<0,05
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Tablo 4.3.2.°de bireylerin miidahale sonras1t MTUO, DSOYKKF, BCTDO ve
BBIO toplam puanlar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Miidahale grubundakilerin grup
i¢ci miidahale sonras1t MTUO toplam puani ile DSOYKKF ve BBIO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (15=0,084, p=0,034,
1,=0,363, p=0,041). BCTDO toplam puan1 ile BBIO toplam puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (7,=0,538, p=0,007). Ayrica, DSOYKKF
toplam puani ile BBIO toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski belirlenmistir (r;=0,388, p=0,021). Fakat miidahale grubundaki bireylerin grup igi
miidahale sonrast MTUO toplam puani ve DSOYKKF toplam puanlar1 ile BCTDO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale sonrast MTUO, DSOYKKEF,
BCTDO ve BBIO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig
tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.3.2.).
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Tablo 4.3.3. Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahaleden sonraki izlemde bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesi

puanlar1 arasindaki iligskinin incelenmesi (n=48).

Degisken Korelasyon* Miidahale Kontrol — Miidahale  Kontrol  Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
p Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
2 - - 0,201 0,081 0,265 0,243 0,492 0,288
1. MTUO p 0,046* 0,706 0,212 0,253 0,049* 0,173
T - - - - 0,032 0,066 0,045 0,205
2. DSOYKKF p 0,884 0,761 0,134 0,337
T - - - - - - 0,607 0,157
3. BCTDO p 0,017* 0,465
4. BBIiO p

7,= Spearman korelasyon katsayisi, MTUO: Morisky Tedaviye Uyum Olgegi, DSOYKKF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, BCTDO: Basa Cikma Tutumlarimni
Degerlendirme Olgegi, BBIO: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olcegi * p<0,05
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Bireylerin miidahaleden sonraki 3. ay izlem MTUO, DSOYKKF, BCTDO ve
BBIO toplam puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.3.3.’te yer almaktadir. Miidahale
grubundaki bireylerin grup i¢i miidahaleden sonraki 3. ay izlem MTUQO toplam puani ile
DSOYKKF ve BBIO toplam puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
iliski belirlenmistir (r,=0,201, p=0,046; r,=0,492, p=0,049). BCTDO toplam puani ile
BBIO toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir
(r.=0,607, p=0,017). Fakat miidahale grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale sonrasi
MTUO toplam puani1 ve DSOYKKF toplam puanlari ile BCTDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Ayrica,
DSOYKKF toplam puani ile BBIO toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

DSOYKKF, BCTDO ve BBIO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmemistir (p>0,05). Ayn1 zamanda kontrol grubundaki bireylerin
grup i¢i miidahaleden sonraki 3. ay izlem MTUO, DSOYKKF, BCTDO ve BBIO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo
4.3.3)).
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5. TARTISMA

Bu arasgtirmanin bulgular1 bes baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Katilimeilarin Miidahale Oncesi, Sonrasi ve Izlemdeki Bas Etme Puanlar ile ilgili

Tartisma.

5.2. Katilimeilarin Miidahale Oncesi, Sonras: ve izlemdeki Islevsellik Puanlar ile ilgili

Tartisma.

5.3. Katilimcilarin Miidahale Oncesi, Sonras ve Izlemdeki Tedaviye Uyum Puanlari ile
ilgili Tartigma.
5.4. Katilimcilarin Miidahale Oncesi, Sonras1 ve Izlemdeki Yasam Kalitesi Puanlari ile

ilgili Tartigma.

5.5. Katilimcilarin Miidahale Oncesi, Sonrasi ve Izlemdeki Bas Etme, Islevsellik,

Tedaviye Uyum ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki Iliski ile ilgili Tartisma.
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5.1. Katihmcilarin Miidahale Oncesi, Sonrasi ve izlemdeki Bas Etme Puanlarina ait

Tartisma

Stresle bas etmenin, kisinin ge¢misteki olaylardan olumlu bir anlam ¢ikarmasi,
hayata olumlu bir perspektiften bakabilmesine yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Bu
durumunda bireyin islevselliginin olumlu yonde degismesine yol acabilecegi
vurgulanmaktadir. Bipolar bozukluk tanili hastalarda stresle bas etme, oldukg¢a 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bipolar bozuklukta stres, manik ya da depresif bir dénemin gelisme
ihtimalini artirabilecek ciddi bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, ilag
tedavisine ek olarak bu hasta grubunun stresle etkili bas edebilmesinde, islevselliginin
gelisebilmesinde, tedaviye uyumunda ve yasam kalitesinin artmasinda destek olabilecek
psikososyal yaklasimlar uygulanmalidir (Mert ve Kelleci, 2023). Bu aragtirmada bipolar
bozukluk tanili hastalara uygulanan MG’nin hastalarin bas etme, islevsellik, tedaviye

uyum ve yasam kalitesine etkisine bakilmistir.

Arastirmamizda gruplar arast karsilastirmada midahale grubundakilerin
miidahale 6ncesi, sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde bas etme puanlarinin kontrol
grubundakilerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica miidahale grubundakilerin sorun
odakli bag etme yontemlerinden yararli sosyal destek kullanimi ve geri durma puanlarinda
artig; etkili olmayan bas etme yontemlerinden inkar alt boyutundaki puaninda azalma,
duygu odakli bag etme yontemlerinden dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma ve duygusal
sosyal destek kullanimi puanlarinda artis gozlenmektedir. Buna gore Hla hipotezi
(Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gdre miidahale sonrasi ve
miidahaleden 3 ay sonraki bas etme puanlar1 daha yiiksektir.) kabul edilmistir. Grup i¢i
karsilagtirmalarda da miidahale grubundaki bireylerin miidahale dncesi, miidahale sonrasi
ve miidahaleden sonraki izlemde bas etme diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
Bununla birlikte miidahale grubundakilerin duygu odakli bag etme yontemlerinden pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, duygusal sosyal destek kullanimindaki puanlarinda artis
oldugu; sorun odakli bag etme yontemlerinden yararli sosyal destek kullanimi, aktif baga
cikma ve plan yapma puanlarinda yine artig oldugu; etkisiz bas etme yontemlerinden
soruna odaklanma ve duygular a¢iga vurma, davranissal olarak bos verme puanlarinda
diisis oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusundaki “Miidahale grubundaki
hastalarin girisim oncesi bas etme puani miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay sonraki

puanina gore farklilik gostermektedir.” H1b hipotezini desteklemektedir.



85

Elde edilen bu bulgulara gére MG yontemi bipolar bozukluk tanili bireylerin
stresle bag etme diizeylerini olumlu yonde gelistirdigini sOyleyebiliriz. Arastirmamizdaki
bu bulgularimiza paralel olabilecek sinirli sayida bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bipolar
bozukluk tanili hastalarda stresle bas etme egitiminin etkisinin incelendigi deneysel bir
caligmada, egitim programi uygulanan bipolar hastalarin kontrol grubunda ve bu grubun
uygulama 6ncesi puanlarina gore anlamli diizeyde bir gelisme gosterdikleri ve programin
etkili oldugu bildirilmistir (Mert ve Kelleci, 2023). Bipolar bozukluk ve madde
bagimlilig1 olan hastalarla yapilan bazi ¢alismalarda, MG’nin stresle bas etmede etkili
oldugu saptanmistir (Berry ve ark., 2020; Subodh ve ark., 2018). Yapilan bir baska
calismada, bipolar bozukluk tanili hastalara verilen tedavi uyum egitiminin stresle bas
etme stratejileri gelistirmede etkili olabilecegi bulunmustur (Baskaya ve Demir, 2022).
Calismalarda bilingli farkindalik tekniklerinin, bipolar bozukluk tanili hastalarin uygun
bas etme yontemlerini kesfetmesini saglayarak stres ve kaygi diizeyleri iizerinde anlamli
bir diisiise yol agtig1 bulunmustur (Atia ve Sallam, 2020; Valikhan, ve ark., 2020). Bipolar
bozuklugu olan hastalarda kisileraras1 ve sosyal ritim terapisi etkinliginin incelendigi
randomize kontrollii bir ¢calismada, miidahale grubundaki hastalarin stresle basa ¢ikma
puanlarinda artis oldugu ve bireylerin etkili bag etme yontemlerinde olumlu gelisme
oldugu bildirilmistir (Steardo ve ark., 2020). Yapilan arastirmalar ve bu aragtirmamizdaki
elde edilen bulgu dogrultusunda bipolar bozukluk tanisi alan bireylerin stresle bas etme
becerileri kazanabilmesi i¢in goriismelerde MG gibi terapdtik becerilerin yogun oldugu
yontemlerin kullanilmasinin miidahale grubundaki bireylerin stresle bas etme seviyesini
arttirdigi soylenebilir. Ayn1 zamanda bu arastirmada, goriismelerde hastalarin stresle bas
etme siireclerinde yasadiklar ¢eligkili duygularin aciga cikarilmasi, hastaliga uyum ve
stres yonetimi arasindaki farkliliklarin vurgulanarak farkindaligin artirilmasi, hastalarin
yasadiklar1 olumlu ve olumsuz deneyimlerin etkilerinin anlasilmasi ve hastaliga uyum
siirecindeki 6zgiiven diizeylerinin fark edilmesi tizerine odaklanilmistir. Bu yaklagimlar,
hastalarin hastaliklariyla bas etme siirecinde 6nemli bir gelisim saglamalarina yardimci

oldugu sodylenebilir.
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5.2. Katihmcilarin Miidahale Oncesi, Sonrasi ve Izlemdeki Islevsellik Puanlarina ait

Tartisma

Bipolar bozukluk tanili bireyler hastalik belirtileri, ila¢ tedavisine uyum ve ilag
yan etkileri gibi saglik ve tedavi siiregleriyle ilgili bir¢ok zorlukla karsilasabilmektedirler.
Ayrica bu bireyler iletisim becerileri, glinliik yasam aktiviteleri, aile ve ev i¢i etkinlikleri
gibi alanlarda da ciddi problemlerle yiiz yiize olabilmekte ve dolayisiyla islevsellik
alanlar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Bu nedenle bipolar bozukluk tanili bireylerin
islevsellik diizeyleri diisiik olabilmektedir. Bu durum, bireyin hem kendi yasamini hem
de gevresini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, bipolar bozukluk tanili hastalarin
islevselligini artirmak ve topluma uyum saglamalarini desteklemek igin terapotik
hedeflere ve psikososyal miidahalelere ihtiya¢ duyulabilmektedir (Ba ve ark.,2020;
Mclntyre ve ark., 2020). Bu arastirmada gruplararasina bakildiginda miidahale grubunda
kontrol grubuna gore damgalanma hissi alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir
puan azalmas1 oldugu saptanmistir. Dolayisiyla bu bulgu ile bipolar bozuklugu olan hasta
grubunda MG’nin damgalanma hissi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu sdylenebilir.
Ancak miidahale grubundakiler ile kontrol grubundakiler arasinda miidahale &ncesi,
sonras1 ve miidahaleden sonraki izlemde islevselligin bir¢ok alaninda (duygusal alan,
zihinsel alan, cinsel alan, ice kapaniklik, ev i¢i iliskiler, arkadaslariyla iliskiler, toplumsal
etkinliklere katilim, giinliikk etkinlikler ve hobiler, is, insiyatif alma, potansiyeli
kullanabilme) anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Buna gore “Miidahale grubundaki
hastalarin kontrol grubundakilere gére miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay sonraki
islevsellik puanlar1 daha yiiksektir.” olarak Hlc hipotezi reddedilmistir. Grup igi
karsilastirmalarda ise hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda ev i¢i iligkiler,
arkadaslariyla iligkilerde anlamli diizeyde artis olmustur. Miidahale grubundakilerin
izlemlere gore ice kapaniklik diizeyleri azalmis; toplumsal etkinliklere katilim, giinliik
etkinlikler ve hobiler, insiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme diizeyi ve toplam
islevsellik diizeyi anlamli diizeyde artmistir. Bu bulgu dogrultusunda “Miidahale
grubundaki hastalarin girisim Oncesi iglevsellik puani miidahale sonras1 ve miidahaleden

3 ay sonraki puanina gore diisiiktiir.” seklindeki H1d hipotezi desteklenmistir.

Yapilan bazi caligmalarda bulgumuza benzer sonuclar bulunmustur. Bipolar
bozukluk tanili hastalara psikoegitim ve MG’nin uygulandigi bir calismada deney

grubunun islevsellik diizeylerinde olumlu iyilesmeler oldugu dikkat ¢ekmistir (Pakpour
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ve ark., 2017). Bir baska ¢alismada ise bipolar bozukluk hastalarina uygulanan MG’ nin,
hastalarin toplam islevsellik diizeylerini artirdig1 bildirilmistir (Bonnin ve ark., 2019).
Lawrence ve ark. (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada da MG’nin bipolar bozukluk tanili
hastalarin islevsellik diizeylerine olumlu katki sagladig1 belirtilmistir. Bipolar bozukluk
ve madde bagimlilig1 olan hastalarla yapilan bir baska calismada, MG’nin hastalarin
topluma daha iyi entegrasyonu ve islevselliklerinde iyilesme icin etkili oldugu
gorilmistiir (Subodh ve ark., 2018). Bipolar bozuklugu olan bireylerle yapilan randomize
kontrollii bir calismada MG ve psikoegitimin miidahale grubunda islevsellik diizeylerinde
yiikselme oldugu bildirilmistir (Harmanc1 ve Yildiz, 2023). Yapilan bir bagka ¢alismada,
bipolar bozukluk tanili hastalara verilen tedavi uyum egitiminin hastalarda islevselligi
artirmada etkili olabilecegi bulunmustur (Baskaya ve Demir, 2022). Solé ve Vieta
(2019)’nin yapmis oldugu bir calismada MG’nin bipolar bozuklugu olan hastalarda
islevsel 1iyilesme ig¢in etkili oldugu bildirilmistir. Bipolar bozukluk hastalarinda
motivasyon eksikliklerini hedef alan bir miidahale ¢alismasinda ise hastalarda
motivasyonun ve islevselligin iyilestigi gézlenmistir (Thonon ve ark., 2021). Cin’ de
bipolar bozuklugu olan hastalar i¢in sosyal bilis ve etkilesim egitiminin islevselligi
tyilestirdigi bildirilmistir (Zhang ve ark., 2019). Yine yapilan bir bagka ¢alismada da grup
psikoegitiminin bipolar tanili hastalarda islevsellik diizeylerinin bazi alanlarinda olumlu
degisme oldugu bulunmustur (Tezcan Yilmaz ve ark., 2020). Arastirmamizda elde edilen
bu bulgulara bakilarak MG’de empati, kabullenme, saygi, yansitmali dinleme, agik uglu
sorular sorma, 0z yeterliligi destekleme, sorumluluk verme gibi terapotik tekniklerin
kullanilmas1 hasta-hemsire arasinda giiven ve motivasyon seviyelerinin yilikselmesinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu durum bireylerin islevsellik
diizeylerinin artmasini saglamis olabilir. Ancak islevselligin baz1 boyutlarinda (duygusal,
zihinsel, cinsel ve is alanlan) istatistiksel olarak anlamli bir gelisme olmamasinin sebebi
bu programin igeriginde cinsel yasam, is, duygularin ve diisiincelerin daha ayrintili
irdelenmemesinden  kaynaklanmis olabilir. Ayrica hastalarin i istthdaminin
saglanmasinin tamamen uygulanan bu yontemden daha ¢ok, kronik ruhsal problemi olan
hastalara yonelik planlamalarin ulusal diizeyde eksikliginden kaynaklanmis olabilir diye

tahmin edilmektedir.
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5.3. Katiimcilarin Miidahale Oncesi, Sonrasi ve Izlemdeki Tedaviye Uyum

Puanlarina ait Tartisma

Tedaviye uyumun yalnizca hastalik belirtilerini, niikslerini 6nlemek ve tekrarli
yatiglart azaltmak icin degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesi, islevsellik ve bas
etme diizeylerini arttirmada da etkili olabilecegi ifade edilmektedir. Tedaviye uyumun
oniindeki en 6nemli engelin motivasyon eksikligi oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle,
bipolar bozukluk tanili hastalarda tedaviye uyum saglamalarini desteklemek igin
psikososyal miidahaleler olduk¢a dnemlidir (Elhosary ve ark., 2023; Jawad ve ark., 2018;
Youn ve ark., 2022).

Bu aragtirmada gruplar arasi karsilastirmada miidahale grubundakiler ile kontrol
grubundakiler arasinda miidahale 6ncesi, sonrasi ve miidahaleden sonraki izlem tedaviye
uyum puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Buna gore “Miidahale
grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére miidahale sonrasi ve miidahaleden 3
ay sonraki tedaviye uyum puanlari daha diisiiktiir (tedaviye uyumlar1 daha iyidir)” olarak
Hle hipotezi reddedilmistir. Grup i¢i incelendiginde; miidahale grubundakilerin
miidahale Oncesi, miidahale sonrast ve miidahaleden sonraki izlemde tedaviye
uyumlarinda anlamli yonde artis oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu ile kurdugumuz
“Miidahale grubundaki hastalarin girisim 6ncesi tedaviye uyum puani miidahale sonrasi
ve miidahaleden 3 ay sonraki puanina gore yiiksektir (tedaviye uyumlari daha diisiiktiir)”

seklindeki H1f hipotezimizi desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde MG’nin bipolar bozukluk tanili hastalarda tedavi
uyumuna etkisini inceleyen ve bu arastirma bulgularina benzer olabilecek calismalara
rastlanilmistir. Bu caligmalara bakildiginda; bipolar bozuklugu olan hastalarda MG,
psikoegitim ve biligsel davranisci terapilerin hastalarin tedaviye uyumunu izlem
stirecinde artirmada etkili oldugu bildirilmistir (McVoy ve Levin, 2023). Lozano ve ark.
(2021) yaptiklart bir miidahale ¢alismasinda, bipolar bozukluk hastalarinda terapotik
uyumu artirmada etkili olan MG’nin tedaviye uyumu iyilestirdigi sonucu bulgulanmistir.
Bir bagka c¢alismada da MG’ nin bipolar bozukluk hastalarin tedavi uyumunu artirmada
etkili oldugu bildirilmistir (Kapoor ve Goldman, 2019). Lawrence ve ark. (2017)
yaptiklar1 bir ¢alismada da MG’nin bipolar bozukluk tanili hastalarin tedaviye uyum

diizeylerini artirdig1 belirtilmistir. Bipolar bozukluk ve madde bagimlilig1 olan hastalarla
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yapilan bir ¢alismada, MG’nin ila¢g uyumunu artirdigr goriilmiistiir (Subodh ve ark.,
2018).

Bizim ¢alismamizda uygulanan MG yontemi sonrasinda grup i¢i tedaviye uyum
diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda bulgumuza
paralelel sonuglar saptanmistir. Broms ve ark. (2020) bipolar bozuklugu olan hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada, MG’nin miidahale grubundaki hastalarin miidahale sonrasinda
tedaviye uyumu artirdigt bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde bipolar
bozuklugu olan ergenlerde MG kullanilarak ilag uyumunu arttirmak igin yapilmis
randomize kontrollii bir ¢alismada, miidahale grubundaki ergenlerin miidahale sonras1 ve
izlemde ila¢ uyumundaki artislar1 gozlemlenmis ve MG’nin etkili bir miidahale oldugu
bildirilmistir (Goldstein ve ark., 2020). Tahghighi ve ark. (2023) bipolar bozuklugu olan
yasli hastalarda MG’nin tedavi uyumuna etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir
calismada da, MG’nin miidahale grubunda tedavi uyumu artirdig1 gézlemlenmistir. Giilcii
ve Kelleci (2022) yaptigi randomize kontollii bir ¢alismada, miidahale grubunda bulunan
bipolar bozukluk hastalarinda miidahale sonrasi ve izlemde, MG’ nin tedaviye uyumu
artirdig1 bildirilmistir. Bipolar bozuklukta ila¢g uyumunu artirmaya yonelik miidahlelerin
incelendigi bir ¢alismada, MG’nin miidahale grubundaki bireylerde miidahale sonrasinda
ilag uyumunu artirdig1 gézlemlenmistir (Loots ve ark., 2021). Bipolar bozuklugu olan
bireylerle yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada MG ve psikoegitimin miidahale
grubunda miidahale sonrasi ve izlemde tedaviye uyum diizeylerinde yiikselme oldugu
bildirilmistir (Harmanci ve Yildiz, 2023). Yapilan bir baska ¢aligmada, bipolar bozukluk
tanili hastalara verilen tedavi uyum egitiminin deney grubundaki hastalarda tedaviye
uyumu artirmada etkili oldugu bulunmustur (Baskaya ve Demir, 2022). Soo ve ark.
(2018) bipolar bozukluk hastalarinda MG ve psikoegimin uygulandigi randomize
kontrollii bir ¢calismada, miidahale gurubunda tedaviye uyumun arttig1 bulgulanmistir.
Bipolar bozukluk tanili hastalara MG’nin uygulandigi bir ¢alismada da deney grubunun
tedaviye uyum diizeylerinde artma oldugu gozlemlenmistir (Pakpour ve ark., 2017).
Bununla birlikte bizim ¢alismamizda gruplar arasi tedaviye uyum diizeylerinde anlamli
bir gelisme olmadigi belirlenmistir. Calismamizin aksine yapilan bazi ¢alismalarda
tedaviye uyum diizeylerinde gruplar aras1 farklilik oldugunu gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (Goldstein ve ark., 2020; Giilcii ve Kelleci, 2022; Harmanci ve Yildiz,
2023; Pakpour ve ark., 2017; Soo ve ark., 2018; Tahghighi ve ark., 2023). Bizim

bulgumuzun farkli ¢ikmasimin nedeni miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
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ilaglarin1 alma durumu, tedavi hakkindaki diisiinceleri, ilaglarin1 kullanmay1 biraktigi
zaman hastalik silirecine ve giinliik yasamina etkileri bakimindan benzer 6zellikler

gosterdiginden kaynaklanmis olabilir.

5.4. Katiimcilarin Miidahale Oncesi, Sonrasi1 ve izlemdeki Yasam Kalitesi

Puanlarina ait Tartisma

Bipolar bozukluk hastaligi yasam boyu siiren ve yeti yitimine ile giden bir
bozukluktur. Bu bozuklugun tedavi ve bakiminda bireylerin hastalik belirtilerine
odaklanmak yerine tiim yasamini biitlinciil olarak ele almak gerekmektedir. Yasam
kalitesi, hastaliginin olumsuz etkilerine ragmen bireylerin anlamli ve doyumlu bir yagam
slirmesinin 6nemini vurgulayan bir kavramdir (Pascual-Sanchez ve ark., 2019). Bipolar
bozuklukta yasam kalitesinin hastalik belirtilerinin siddeti, hastane yatiglari, tedaviye
uyum, islevsellik, stres yonetimi gibi alanlarla iliskili oldugu bilinmektedir (Carruthers
ve ark., 2022). Bu alanlarda yasanilan zorluklar bipolar bozukluk hastalarinin yasam
kalitesini diigiirdiigii bildirilmistir (Gunasekaran ve ark., 2023). Bu nedenle, bipolar
bozukluk tanili hastalarda yasam Kkalitesi diizeylerini artirmayr saglamak igin
farmakolojik tedavinin yaninda terapotik hedeflere ve psikososyal miidahalelere ihtiyag

duyulmaktadir (Elhosary ve ark., 2023; Jawad ve ark., 2018; Youn ve ark., 2022).

Arastirmamizda gruplar arast karsilastirmada miidahale grubundakilerin
miidahale Oncesi, sonras1 ve miidahaleden sonraki izlemde yasam kalitesi diizeylerinin
kontrol grubundakilerden anlamli diizeyde daha yiiksektir. Buna gore “Miidahale
grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gore miidahale sonrasi ve miidahaleden 3
ay sonraki yasam kalitesi puanlar1 daha yliksektir.” olarak H1g hipotezi kabul edilmistir.
Grup ici karsilastirmalarda da miidahale grubundaki hastalarin miidahale Oncesi,
miidahale sonrast1 ve miidahaleden sonraki izlemde yasam kalitesinin cogu alt
boyutlarinda (ruhsal, sosyal ve toplam) anlamli bir yiikselme tespit edilmistir. Bu
bulgumuz ile “Miidahale grubundaki hastalarin girisim Oncesi yasam kalitesi puani
miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay sonraki puanina gore diistiktiir.” seklindeki H1h

hipotezimizi desteklemektedir.
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Literatiir incelendiginde arastirmamizin bu sonuglariyla uyumlu olabilecek
calismalar bulundugu goriilmektedir. Bonnin ve ark. (2019) bipolar bozukluk
hastalarinda refah seviyesi, yasam kalitesi ve islevselligin gelistirilmesi isimli
calismasinda, bipolar bozukluk hastalarina uygulanan MG’nin, hastalarin yasam kalitesi
diizeylerini artirdig1 bildirilmistir. Bipolar bozukluk ve madde bagimlilig1 olan hastalarla
yapilan bir ¢calismada, MG’nin hastalarin saglikli bir yasam siirmesine katki sagladigini
ve yasam Kkalitesi diizeylerini artirdign gériilmiistiir (Subodh ve ark., 2018). Bipolar
bozukluk tanili hastalara MG’nin uygulandigi randomize kontrollii bir calismada, deney
grubunun yasam kalitesi diizeylerinde artma oldugu gézlemlenmistir (Pakpour ve ark.,
2017). Yapilan bir bagka ¢aligmada, bipolar bozukluk tanili hastalara verilen tedavi uyum
egitiminin hastalarin yasam kalitesi diizeylerini artirdig1 bulunmustur (Baskaya ve Demir,
2022). Solé ve Vieta (2019)’nin bipolar bozuklukta tam islevsel iyilesme i¢in baska
nelerin ihtiya¢ oldugunu arastiran calismasinda, MG’nin bipolar bozuklugu olan
hastalarda yagam kalitelerini artirmada da etkili oldugu bildirilmistir. Atia ve Sallam
(2020)’1n yaptiklar1 calismada ise bilingli farkindalik tekniklerinin, hastalarin stres, kaygi
depresyon diizeylerini azaltip yasam kalitelerini artirdig1 sonucu ¢ikmistir. Valikhani ve
ark. (2020) yaptig1 calismada bilingli farkindalik egitimi ile hastalarin stresle bas etme
stratejileri gelistirmelerine fayda saglayarak yasam kalitesi diizeylerinde artma oldugu
gozlenmistir. Bipolar bozuklugu olan yasli hastalarda MG’nin uygulandig1 randomize
kontrollii bir calismada da, MG nin miidahale grubunda tedavi uyumun arttig1 ve bununla
birlikte yasam kalitelerini de olumlu etkiledigi gozlemlenmistir (Tahghighi ve ark.,
2023). Bipolar bozuklugu olan bireylerin niiks, semptom yiikii ve yasam kalitesini
inceleyen randomize kontrollii bir calismada da MG nin miidahale grubundaki bireylerin
yasam Kkalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (Goulding ve ark., 2023). MG, bipolar
bozuklugu olan hastalarin yasam sinirlarin1 genisletir, ¢iinkii bu yontem hastalarin kendi
davraniglarin1 degistirmeye ve tedaviye daha aktif olarak katilmaya tesvik eder. MG,
hastalarin kendi tedavi planlarini anlamalarina ve bunlara daha fazla uyum gdstermelerine
yardimci olur. Bu, hastalarin bakiminin daha etkin bir rol iistlenmesini saglar ve kisisel
sorumlulugun arttirilmasini saglar. Ayrica MG hastalarin 6z yeterliliklerini gii¢lendirir ve
olumsuz diisiince kaliplarini degistirmelerine yardimci olur. Bu siireg, bipolar bozukluk
hastalarinin genel iyilik hali iizerinde olumlu bir etki yaratarak yasam kalitelerini
arttirdig1 diisliniilebilir. Ancak yasam kalitesinin ruhsal alt boyutunda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme olmamasinin sebebi hastalarin 6timik doneminde

ve duygudurumlarinin labil olmasi olabilir. Grup i¢inde yasam kalitesinin bedensel ve
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cevresel alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme olmamasinin sebebi de
MG programinda hastalik farkindaligi, duygusal diizenleme ve sosyal beceriler {izerine
yogunlasip, bu nedenle bedensel saglik ve g¢evresel faktorler gibi alanlara daha az
odaklanildigindan kaynaklanabilir. Ayrica, bipolar bozukluk hastalarinin  6timik
donemlerinde, bedensel saglik ve cevresel faktorlerle ilgili sorunlar daha az belirgin

olabilir.

5.5. Katihmcilarin Miidahale Oncesi, Sonras: ve izlemdeki Bas Etme, Islevsellik,

Tedaviye Uyum ve Yasam Kalitesi Puanlar1 Arasindaki iliskiye ait Tartisma

Bipolar bozukluk hastalig1, yiiksek relaps ve hastaneye yatis oranina sahip olmasi
yant sira kronik bir hastalik olmasi nedeniyle bag etme, islevsellik, tedaviye uyum ve
yasam kalitesi ile ilgili alanlarda bozulmalarla karakterize bir hastaliktir (Strawbridge ve
ark., 2022; Tondo ve ark., 2023). Bipolar bozukluk hastalarinin iyilik dénemlerinde de
bu alanlarda bozulmalar yasayabildikleri vurgulanmistir (Bakikai ve ark., 2023; Loots ve
ark., 2022). Diizenli ila¢ kullanimi1 olmayan hastalarda hastalik belirtilerinin yeniden
alevlenmesiyle birlikte depresif veya manik atak gecirme riskleri artmakta ve hastanede
yatarak tedavi alma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hastanin ailesi ve
yakinlaryla olan iletisimini, glinliik yasam ile ilgili etkinliklerini, ev i¢i etkinliklerini, bos
zamanlarim1 degerlendirme etkinliklerini, calisma ve egitim hayatin1 ve bas etme

yontemlerini olumsuz etkilemektedir (Elhosary ve ark., 2023; Youn ve ark., 2022).

Bu aragtirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin miidahale 6ncesi bag
etme, iglevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig: belirlenmistir. Miidahale sonrasinda miidahale grubundaki bireylerde
tedaviye uyum ile yasam kalitesi (¢ok zayif diizeyde iliski), tedaviye uyum ile islevsellik
(zay1if diizeyde iliski) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlaml1 bir iliski vardar.
Ayrica, miidahale sonrasinda miidahale grubundaki bireylerde islevsellik ile yasam
kalitesi (zayif diizeyde iliski), islevsellik ile bas etme (orta diizeyde iligki) arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Miidahale sonrasi1 izlemde ise, miidahale grubundaki
bireylerde tedaviye uyum ile yasam kalitesi (¢ok zayif diizeyde iliski), tedaviye uyum ile

islevsellik arasinda (zayif diizeyde iligki) istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki
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goriilmektedir. Ayrica, izlemde miidahale grubundaki bireylerde islevsellik ile bag etme
arasinda (orta diizeyde iliski) pozitif yonlii anlamlilik vardir. Bu baglamda, “Miidahale
grubundaki hastalarin bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesi puanlari

arasinda iliski vardir.” H11 hipotezi kabul edilmistir.

Literatiir incelendiginde bu bulguyu destekleyen calismalar oldugu
goriilmektedir. Bipolar bozukluk tanili hastalara verilen tedavi uyum egitim sonrasi
miidahale grubunda tedaviye uyum arttikga islevsellik diizeylerinde iyilesme oldugu
bulunmustur (Baskaya ve Demir, 2022). Bipolar bozukluk ve madde bagimlilig1 olan
hastalara MG’nin uyguladig1 bir ¢aligmada, ila¢ uyumuyla birlikte; saglikli bir yasam
siirme, topluma daha iyi bir entegrasyon, islevsellikte iyilesme ve stresle bas etme
arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir (Subodh ve ark., 2018). Bipolar bozuklugu olan
bireylere MG ve psikoegitimin yapildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, miidahale
grubunda islevsellik diizeylerinde artigin yasam kalitesine olumlu katki sagladigi
bildirilmistir (Harmanci ve Yildiz, 2023). Bipolar bozukluk hastalarina MG uygulanan
bir baska caligmada ise, hastalarin islevsellik diizeylerinin artmas1 yasam kalitesini de
artirdigi gozlemlenmistir (Bonnin ve ark., 2019). Solé ve Vieta (2019)’nin bipolar
bozukluk hastalarina MG uyguladigi bir ¢alismada, miidahale grubundaki hastalarin
islevsel iyilesmelerinin artmasiyla yasam kalitelerinin de yiikseldigi bildirilmistir. Bu
arastirmadaki bulgu ve literatiir bilgileri dogrultusunda bipolar bozukluk hastalarinda
MG’nin stres yonetimi ve bas etme, daha etkili bir iletisim kurabilme, giinliik yasam
aktivitelerinde islevsellik diizeylerinde iyilestirme, tedaviye uyum saglayip hastalik
niikslerini ve tekrarli yatislari Onleme ve yasam kalitesini artirmada Onemli bir

psikososyal miidahale olabilecegini diislindiirmektedir.
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6. SONUC

6.1. Sonuclar

Bipolar bozukluk tanili hastalarda MG’nin bas etme, islevsellik, tedaviye uyum

ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan 6n test-son test ve izlem

Olctimlerinin oldugu paralel grup randomize kontrollii tasarima sahip tek kor aragtirmada

sonuclar su sekildedir.

Calisma kapsamindaki tiim bireylerin sosyodemografik dzelliklerinde istatistiksel
anlamlilik olmadigi saptanmistir. Dolayisiyla her iki grubun (miidahale ve
kontrol grubu) sosyodemografik oOzellikler agisindan homojen oldugu tespit
edilmistir.

Her iki gruptakilerin (miidahale ve kontrol grubu) hastalik tiirti, yatis sikligi,
gereksinimini karsilama durumu, ilaglarin1 alma durumlari, tedavi hakkindaki
diisiincesi, daha once tedaviyi birakma durumu ve tedaviyi birakma nedeni, alkol
kullanma, sigara kullanma ve intihar girisimi agisindan anlamlilik olmadig:
bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunun tedavileri ile ilgili 6zellikleri

acisindan homojen oldugu saptanmaistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi Yararli sosyal destek
kullanimi, inkar, Dini olarak basa ¢ikma, Sakaya vurma, Geri durma, Duygusal
sosyal destek kullanimi ve Diger mesguliyetleri bastirma alt boyut ve BCTDO
gruplar arasi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale ©ncesi, sonrast ve
miidahaleden sonraki izlemde BCTDO Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
Zihinsel olarak bos verme, Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, Aktif

basa ¢ikma, Davranigsal olarak bos verme, Madde kullanimi, Kabullenme ve Plan
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yapma alt boyut puanlar1 gruplar arasi karsilagtirildiginda istatistiksel anlamlilik
olmadig tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin miidahale sonrast ve miidahaleden
sonraki izlemde Yararli sosyal destek kullanimi, Inkar, Dini olarak basa ¢ikma,
Sakaya vurma, Geri durma, Duygusal sosyal destek kullanimi ve Diger
mesguliyetleri bastirma alt boyut ve BCTDO gruplar arasi puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamlilik bulunmustur. “Hla: Miidahale
grubundaki hastalarin  kontrol grubundakilere gore miidahale sonrasi ve
miidahaleden 3 ay sonraki bas etme puanlar1 daha yiiksektir.” hipotezi kabul
edilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin grup ici miidahale Oncesi, sonrasi ve
miidahaleden sonraki izlemde Zihinsel olarak bos verme, Inkar, Dini olarak basa
¢ikma, Sakaya vurma ve Geri durma, Madde Kullanimi, Kabullenme ve Diger
mesguliyetleri bastirma alt boyutlar1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamuistir.

Miidahale grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale dncesi, sonrasi ve miidahale
sonrasi izlemde Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, Soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma, Yararli sosyal destek kullanimi, Aktif basa ¢ikma,
Davranigsal olarak bos verme, Duygusal sosyal destek kullanimi ve Plan yapma
alt boyut ve BCTDO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmigtir. “H1b: Miidahale grubundaki hastalarin girisim dncesi bas etme puani
miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay sonraki puanina gore farklilik
gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve
miidahaleden sonraki izlemde Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, Zihinsel
bos verme, Soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma, Yararl sosyal destek
kullanimi, Aktif basa ¢ikma, Inkar, Dini olarak basa ¢ikma, Sakaya vurma,
Davranissal olarak bos verme, Geri durma, Duygusal sosyal destek kullanima,
Madde Kullanimi, Kabullenme ve Diger mesguliyetleri bastirma ve Plan yapma
alt boyut ve BCTDO puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmuistir.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin miidahale sonrasi ve miidahale

sonrasi izlemde Damgalanma hissi alt boyut puanlar1 gruplar arasi
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karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ancak miidahale ve
kontrol grubundaki bireylerin miidahale dncesi, sonrasi ve miidahale sonrasi
izlemde Duygusal islevsellik, Zihinsel islevsellik, Cinsel islevsellik, Ice
kapaniklik, Ev i¢i iliskiler, Arkadasiyla iliskiler, Toplumsal etkinliklere katilim,
Giinliik etkinlikler ve hobiler, Is, Inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme alt
boyut ve BBIO puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilk olmadigi tespit edilmistir “Hlc: Miidahale grubundaki
hastalarin kontrol grubundakilere gore miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay
sonraki islevsellik puanlari1 daha yiiksektir.” hipotezi reddedilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale oncesi, miidahale sonrasi ve
miidahale sonrasi izlemde ige kapaniklik, Ev i¢i iliskiler, Arkadasiyla iliskiler,
Toplumsal etkinliklere katilim, Giinliik etkinlikler ve hobiler ile Inisiyatif alma ve
potansiyelini kullanabilme alt boyut ve BBIO puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir yiikselme tespit edilmistir. “H1d: Miidahale grubundaki hastalarin
girigim Oncesi iglevsellik puan1 miidahale sonras1 ve miidahaleden 3 ay sonraki
puanina gore diistiktiir” hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale grubundakilerin grup i¢i miidahale Oncesi, miidahale sonrasi ve
miidahale sonrasi izlemde Islevsellik 6lceginin Duygusal islevsellik, Zihinsel
islevsellik, Cinsel islevsellik, Damgalanma hissi ve Is alt boyutlar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale oncesi, miidahale sonrasi ve
miidahale sonras1 izlemde Islevsellik dlgeginin Ev ici iliskiler ve Arkadasiyla
iligkiler alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir.

Kontrol grubundakilerin miidahale 6ncesi, miidahale sonras1 ve miidahale sonrasi
izlemde Duygusal islevsellik, Zihinsel islevsellik, Cinsel islevsellik, Damgalanma
hissi, Toplumsal etkinliklere katilim, Giinliik etkinlikler ve hobiler, Is, Inisiyatif
alma ve potansiyelini kullanabilme alt boyut ve BBIO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale dncesi, sonrasi ve miidahaleden
sonraki izlemde MTUO puanlarinda istatistiksel anlamlilik olmadig

bulunmustur. “H1e: Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gore
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miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay sonraki tedaviye uyum puanlari daha
diistiktiir (tedaviye uyumlar1 daha iyidir)” hipotezi reddedilmistir.

Miidahale grubundakilerin grup i¢i miidahale Oncesi, sonrast ve miidahaleden
sonraki izlem MTUO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. “H1f: Miidahale grubundaki hastalarin girisim oncesi tedaviye uyum
puani miidahale sonrasi ve miidahaleden 3 ay sonraki puanina gore yiiksektir
(tedaviye uyumlar1 daha diisiiktiir).” hipotezi kabul edilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale 6ncesi, sonrasi ve miidahaleden
sonraki izlem MTUO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi Bedensel, Sosyal ve
Cevresel alt boyut ve DSOYKKF puanlarinda istatistiksel anlamlilik olmadig
saptanmistir. Ayrica miidahale ve kontrol grubundakilerin miidahale o6ncesi,
sonrasit ve miidahaleden sonraki izlemde Ruhsal alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel anlamlilik olmadig1 belirlenmistir.

Miidahale grubundakilerin miidahale sonrast ve miidahaleden sonraki izlemde
Sosyal ve Cevresel alt boyut ve DSOYKKF puanlarinda kontrol grubundakilere
gore istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme oldugu belirlenmistir. Ayrica
miidahale grubundakilerin Bedensel alt boyut izlem testi puanlarinda kontrol
grubundakilere gore istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme saptanmustir. “H1g:
Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gére miidahale sonrasi ve
miidahaleden 3 ay sonraki yagam kalitesi puanlar1 daha yiiksektir.” hipotezi kabul
edilmistir.

Miidahale grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale Oncesi, sonrasi ve
miidahaleden sonraki izlemde DSOYKKF Ruhsal, Sosyal alt boyut ve toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir ylikselme tespit edilmistir. “Hlh:
Miidahale grubundaki hastalarin girisim Oncesi yasam kalitesi puani miidahale
sonras1 ve miidahaleden 3 ay sonraki puanma gore diisiiktlir” hipotezi kabul
edilmistir.

Miidahale grubundakilerin miidahale dncesi, miidahale sonras1 ve miidahaleden
sonraki izlemde DSOYKKF Bedensel ve Cevresel alt boyut puanlarinda

istatistiksel anlamlilik olmadig: tespit edilmistir.
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e Kontrol grubundaki bireylerin grup i¢i miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi1 ve
miidahale sonrasi izlemde DSOYKKF Ruhsal alt boyut ve toplam puanlarinda
istatistiksel anlamlilik bulunmustur.

e Kontrol grubundakilerin grup i¢i miidahale oncesi, sonrasi ve miidahaleden
sonraki izlemde DSOYKKF Bedensel, Sosyal ve Cevresel alt boyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

e Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin miidahale 6ncesi bas etme, islevsellik,
tedaviye uyum ve yasam kalitesi diizeylerinde iliski olmadig1 belirlenmistir.

e Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi ve miidahaleden sonraki izlemde
tedaviye uyum diizeyleri ile islevsellik ve yasam kalitesi diizeyleri arasinda iliski
bulunmustur. Miidahale grubundakilerin miidahale sonrasi islevsellik diizeyleri
ile bag etme diizeyleri arasinda iliski tespit edilmistir. “H11: Miidahale grubundaki
hastalarin bag etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesi puanlar1 arasinda

iliski vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

Belirtilen sonuglarla bu arastirmada asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Bipolar bozukluk tanili hastalarin bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam
kalitesi diizeylerinin ylikselmesi bakimdan MG’nin, bu hastalarin psikiyatri
poliklinigine gelmeleri 1ile planlanma yapilmast ve bunun psikiyatri
hastanelerinde standartlastirilarak uygulanmasi,

e Bipolar bozukluk tanili hastalarda MG programlarinin rutin (ilag tedavisi) tedavi

ile birlikte uygulanmasi,

e Bipolar bozukluk hastasina bakim veren psikiyatri hemsirelerinin MG teknikleri
egitimlerini almalari ve MG teknikleri temelli psikososyal miidahaleleri bu

hastalara uygulayabilmeleri,

e Bipolar bozukluk tanis1 almis hastalar i¢in MG’nin psikiyatri hemsireligi

bakiminda yaygin kullanilmasi,
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e Bipolar bozukluk hastasina uygulanan MG sonrasi izlem siiresinin daha uzun

araliklarin (6, 9, 12 gibi) oldugu arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background: The Covid-19 pandemic has forced healthcare staff into an unprecedented situation, such as making
Anxiety tough decisions and practising under enormous pressure.
Covid-19 Aim: This study was designed to investigate the effect of Covid-19 on sleep quality, anxiety and depression in

HD':P;'[':]:Si"" it healthcare staff at a tertiary hospital.
eal care slal
Sleep quality Methods: This descriptive and cross-sectional study recruited healthcare staff working at a tertiary hospital. Those

who had given their informed consent participated in this study between April 17 and May 17, 2020. Data were
collected using the introductory information form, the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), and the Hospital
Anxiety Depression Scale (HADS). The data were then analyzed on the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.24.

Results: The mean scores of the respondents derived from the HADS-Anxiety (HADS-A) and HADS-Depression
(HADS-D) scales were 7.89 + 4.60 and 7.22 + 4.13, respectively. Their depression levels were established to
be at risk, though their anxiety levels were not. The mean PSQI score turned out to be 8.42 + 2.30 for the
participants, most of whom (92.9%) experienced poor sleep quality. Total sleep quality of the respondents
exhibited a moderate positive correlation with HADS-A scores and a weak positive correlation with HADS-D
scores (p < 0.05).

Conclusion: Our major conclusion from the collected data is that healthcare staff suffered from poor sleep quality,
and that their depression levels, but not anxiety levels, were at risk. Providing appropriate information about the
health care of patients diagnosed with Covid-19 as well as offering regular psychoeducation-psychological
support services and resting areas can reduce the susceptibility of healthcare staff to anxiety and depression
and improve their overall sleep quality.
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Effect of Covid-19 on Social Support Perception and

Stress in Healthcare Workers at a Tertiary Hospital
Bir Universite Hastanesindeki Sagik Calisanlarinda Covid-19'un Sosyal Destek Algisina ve

Strese Etkisi
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ABSTRACT

Alm: Healthcare wovkers may be st higher risk of Cowd-18 trans-
mission due fo sharing the same sefting with infected people for
a8 long time, increasing their susceptibilty to stress. This sfudy set
out to identify the effect of Cowd-19 on social support percepdion
and stress levels in healthcare workers based at & tertiary hospital.

Material and Method: Thiz iz a descriptive and cross-sectional
study. The healthcare workers practicing &f & tertiary hospital con-
stituted the study popwation. Those giving their informed consent
to enrodl in the study between Apnl 18 and May 18 2030, wene
inciudad in the study. Data were collected throwgh an introductory
information form, the Acute Stress Symptom Scale (A555), and the
Muitidimensions! Scale of Perceived Social Support (MSPSS). The
statiztical analyses were pevformed with the Statistical Package
for the Social Sciences v.24.0. The data set was evaluated through
mean scones, standend deviation, number and percentage, Mann
Whitney U fest, Kruskal Waillis Varance Analysis, and Speamman
Correlation Analysis.

Results: The mean ASSS score of healfthcare workers was
1.40+£0.83, while the total MSPSS score was 70.9x74.56 The
mean scores of sub-dimensions in the pencehed social support
scale were identified as family 25.07+4. 78, fiends 22.57+6.07,
and significant other 23.27+6.94. A weak, negative cormalation was
reveaied between heafthcare wovkers” ASSS scores and the sub-
dimensions of family, fiends, significant other, and the fota! scale
scone (o 05).

Conclusion: it can be concluded that healthcare workers' acute
stress symplom level was mild, while thair mulidimensional so-
cial support percephion was relatively high. Most notably, in nisky
times such &8 pendemics, i may be important to intensify socis!
suppart by mobilizing social support resources to minimize their
stress kevel and organizing reguisr tredning programs explaining the
impartznce of this effort for healthcare workers.

Key words: Covid-19; heaithcare worker; sooial support parception; siress

OzET

Amag: Sagik calzanian, enfeite kiziler ile aynr ortsmds wEwn soned
odmalannadan dolay deha fazia covd-19 bulag riski ile karg karsna
hatatimekte, bumdsn kaynsklr olsrak ds dehs fazls stres aftmds
oabilmektediner. By gavsma bir dniversite hastanesindeki sadik
pabsaniannds cowid-19'un sosyal destek algsing ve strese etkisin
beliiemek amaciyla planlanmigtir,

Materyal ve Metol: Arastirma tammispc ve kesitss! nifefiide bir
ammgtrmadir. Arastmmanin evnening bir Gnfversite hastanesinde cakzan
sadith galsanian olusturmustur. Amstmaya 18 Msan- 18 Mays 2020
tarihlan arasmala calemaya katilmayy kabwl edenler alnmestr. Tanmo
bilgi formu, Akut Stres Belint Siddeti Olcedi (ASB0) ve Cok Boyutiy
Algiisnan Sosyal Destek Olgadi (CBASDO) e venler toplanmestir. Bu
veriler “Statistical Package for the Social Sciances 24.07 kullana-
rak analiz edimistir. Verlenn dederendidimesinoe ortalama, standart
samvma, sap ve yizde, Mann Whitney U festi, Knrsks! Wailis Varyans
Analizi ve Spearman Korelzsyon Ansiizi kullsnwmighr,

Buwlguisr: Saghk cairzanizann ASBO puan ortalamas 1,40£0,83,
CBASDO toplsm puary 70,9+ 14,56'dw. Kahivmenann sosyal destek
dicedi alt boyut digek puan ortalamalan Alle 25,07 +4, 78, Arkadas
22574601 ve Ozel Bir lnsan 23272694 olsrsk bulummustur.
Safjik cakeanlznnm ASBO e Alls, Arkadas, Ozel Bir insan alt bo-
yutlan ve dicek genel toplam arasinda zayl dizeyde, negatif bir
ilizki oldudu saptammrgtir (o0, 05).

Sonuwg: Sagik cakzaniznnim atut stres belirti alzeyinin hafif oldu-
gu, cok boyutiy sosysl destek siguiannm ise oloukps yoksek oldudu
sonucuna vanimistr. Ozelikle pandemi gibi skl dénemierde, za4-
Ik paksanianmn stres dizeylanni disdk seviyede fuimak ipin sosysl
oestek kaynaklmnn harekete gegirerek sosyal destedin artmima-
s ve bunun sadih calvsanian igin dnemini aniatan dizen edgitim
programiannin hazranmas: dnemil alabilir.

Amahtar kelimeler: Cowd-T19; saglé calbsany, sosyal desfek alus; stres
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Background: This study seeks to explore the impact of COVID-19 outbreak on the social support perception
Received 5 March 2022 and acute stress disorder of prehospital care providers (PCPs) in the province of Denizli.

Received in revised form 10 April 2022
Accepted 28 April 2022

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between December 25, 2020 and
January 25, 2021. Out of 510 ambulatory care staff constituting the study population, there were 287 PCPs

Keywords:
Acute stress

Prehospital care providers

(#56.2), including 13 physicians, 89 paramedics, 134 emergency medical technicians, and 51 individuals
from other occupational groups (nurse, driver, cleaning staff, medical secretary) based at emergency health
services. The data collection tools employed in the study include an introductory information form,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and National Stressful Events Survey Acute

CovID-19
Paramedic Stress Disorder Short Scale (NSESSS), which was organized as an online questionnaire.
Social support Results: We analyzed the data from 287 PCPs that completed the form and scales. The mean score of the

NSESSS was calculated as 1.53 = 0.79. The PCPs who experienced health problems (185 + 0.69), suffered
from mental problems and received psychotherapy and medication (2.57 # 0.57), encountered COVID-19
patients (1.58 + 0.8), provided care for COVID-19 patients [1.59 * 0.79), and took polymerase chain re-
action (PCR) tests (1.68 + 0.78) had higher acute stress symptom levels. The total mean score of MSPSS was
calculated as 6628 + 17.22. Total MSPSS scores of the participants varied significantly in terms of age,
marital status, taking a COVID-19 test, suffering from mental problems, status of encountering a COVID-19
patient, and workplace satisfaction (p < 0.05).
Conclusions: The findings are suggestive of high perceptions of multidimensional social support and low
acute stress symptom levels of the PCPs during the COVID-19 pandemic period.

© 2022 College of Emergency MNursing Australasia. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Ek-4. Tanitic1 Bilgi Formu

Bu calisma “Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Bas Etme,
Islevsellik, Tedavive Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi”ni belirlemek amaci ile
planlanmistir. Bu arastirmaya katihm goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calisma
sonuc¢larimin saghkh olabilmesi icin liitfen tiim sorular1 yanitlamaya ve ankete iliskin
goriis ya da sorularimizi anketi cevapladiktan sonra yoneltmeye 6zen gosteriniz. Bu
ankette verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler, bilimsel ahlak kurallar: ¢ercevesinde
kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katiliminiz icin simdiden tesekkiir ederim
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Psikiyatri Hemsireligi Doktora Ogrencisi

Halis YILMAZ
1. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
2.Yas:.........
3. Egitim durumu: ( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkdgretim
() Ortadgretim () Universite ve iizeri
4. Medeni durumu: ( ) Bekar ( )Evli ( ) Bosanmis ( ) Ayri yastyor
5. Kim/kimlerle yasiyor? ( ) Yalniz ( ) Anne-babaile () Es ve Cocuklari ile
() Diger bir yakini ile ( )Diger

6. Meslegi: ( ) EvHanimi () Ogrenci ( )Memur () Serbest Meslek
( ) Emekli () Isci () Yok

7. Calisma durumu: ( ) Calismuyor () Calisiyor (Isinizi
belirtiniz.):..........coovviininn..

8. Sosyal giivencesi: ( ) Yok () Var
9. Hastalik Tiirii: ( ) Bipolar bozukluk-1 () Bipolar bozukluk-2
10. Hastaneye yatis sikhgr: ( )Yilda 1 kez ( )Yilda 2 kez
( )Yilda 3 kez ( )Yilda 4 kez ve tlizeri
11. Hastanin gereksinimlerini karsilama durumu:

( ) Kendi kendine ( ) Ara sira bakim veren destegiyle () Tamamen bakim verene
bagiml

12. Hasta kag yildir bipolar bozukluk tanmisiyla takip ediliyor?................... (Ay/Y1l)



13. Hastanin ilaglarim alma durumu: ( ) Aliyor () Almiyor

14. Tedaviniz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
() Ise yaramiyor () lIyilestiriyor ( ) Heniiz emin degilim
15. Daha once tedavinizi biraktimiz m? ( )Hayrr () Evet

16. Tedaviyi biraktiysaniz, birakma nedeniniz nedir?

( ) Yan etkilerinin olmasi () Unutkanlik
( ) Tedavinin ige yaramadig1 diisiincesi () ilact temin etmede zorluk
() Ilags1z basarabilirim diisiincesi () Bagimlilik yapmasindan korkma

( ) Hasta olmadigin1 diistinme

() Diger (IUtIen YaAZINIZ......c.eovuiiiiieiii ettt

17. Alkol kullamiyor musunuz ?

( ) Hayrr ( ) Evet [Evetise: ............. bardak (giinde/ haftada/ ayda)]
18. Sigara kullamyor musunuz ?

( ) Hayr ( ) Evet [Evetise: ............. adet (giinde)]

19. Intihar girisiminiz oldu mu ?

( ) Hayr ( ) Evet [Evetise sayist: ............... ]



Ek-5. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi

Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliikk yagamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici olaylarla ya
da sorunlarla karsilagtiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayr amacliyoruz.
Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine
de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil
davrandiginiz1 diisiinerek isaretlemeye calisin. Segenekleri isaretlerken bir oncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin. Segenekleri belirtirken su belirtilen puanlamay1
kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam
2=Cok az boyle yaparim
3=Yarn yariya bdyle yaparim
4=Cogunlukla boyle yaparim

1.Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye caligirim.

1) 20) 30) 40

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagka turlu
mesguliyetlere yonelirim.

1) 20) 30) 40)

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi digartya yansitirim.

1) 20) 30) 40

4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya calisirim.

1) 20) 30) 40

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1() 20) 30) 40

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun ger¢ekte var olmadigini” sdylerim.

1) 20) 30) 40

7.Allah’a tevekkiil eder, O na dayanirim.

1) 20) 30) 40

8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1() 20) 30) 40

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek ¢abalamay1 birakir ve soruna
teslim olurum.

10) 2(0) 30) 40)

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

1) 20) 30) 40



11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

1) 2(0) 30) 40)

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag¢ alirim.

1() 20) 30) 40)

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya caligirim.

1) 2() 30) 40)

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek igin birileriyle konusurum.

1) 20) 30) 40)

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam.

1) 20) 30) 40)

16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim.

1) 20) 30) 40

17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

1) 20) 30) 40

18.Allah’in yardimini umarim.

1) 20) 30) 40)

19.Bir eylem plan1 yaparim.

1) 20) 30) 40

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

1) 20) 30) 40

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

1() 20) 30) 40

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay: ertelerim.

1() 20) 30) 40

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya calisirim.

1) 20) 30) 40

24.Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vaz gecgerim.

1() 20) 30) 40

25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

1) 20) 30) 40

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
caligirim.

1() 20) 30) 40)



27.Sorun olduguna inanmayi reddederim.

1) 2(0) 30) 40)

28.Duygularimi digar1 vururum.

1() 20) 30) 40)

29.Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya
calisirim.

1) 20) 30) 40

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

1) 2(0) 30) 40)

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

1) 20) 30) 40)

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye ¢aligirim.

1) 20) 30) 40

33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure
kendi haline birakirim.

1) 20) 30) 40)

34.Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

1) 20) 30) 40

35.Sorunla daha az mesgul olmak igin alkol ya da ilag alirim.

1) 20) 30) 40)

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

1() 20) 30) 40

37 Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

1) 20) 30) 40

38.1Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya caligirim.
1) 20) 30) 40

39.Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda diistintiriim.

1() 20) 30) 40

40.Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

1) 20) 30) 40

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin
olmak isterim.

1) 20) 30) 40



42.Sorunun ¢oéziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi
sekilde caba gosteririm.

1) 20) 30) 40

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
distintirim.

1) 20) 30) 40)

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

1) 2(0) 30) 40)

45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

1) 20) 30) 40

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.

1) 20) 30) 40)

47.Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.

1) 20) 30) 40

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.

1) 20) 30) 40)

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye
zorlarim.

1) 20) 30) 40)

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

1) 20) 30) 40

51.Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

1) 20) 30) 40

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

1() 20) 30) 40

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici
ilag alirim.

1) 20) 30) 40

54.Sorunla birlikte yagamay1 6grenirim.

1() 20) 30) 40

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

1) 20) 30) 40

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniirtim.

10) 2(0) 30) 40)



57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

1) 2(0) 30) 40)

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

1() 20) 30) 40)

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe
kazanirim.

1) 20) 30) 40

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

1) 2(0) 30) 40)



Ek-6. Bipolar Bozuklukta slevsellik Ol¢egi

DUYGUSAL ISLEVSELLIK
EVET | KISMEN | HAYIR
1 | Cevrenizde gelisen olaylara yonelik uygun
duygusal tepkiler gosterebiliyor musunuz?
(aglanacak seylere agliyor, giiliineceklere
giilebiliyor musunuz?)
2 | Cevrenizdekiler duygulariizin kiintlestigini
sOyliiyorlar mi1?
3 | Arkadas ortaminda duygusal katiliminiz size gore
yeterli diizeyde oluyor mu?
ZIHINSEL ISLEVSELLIK
EVET | KISMEN | HAYIR
4 | Kitap yada gazete okurken, anlamakta giigliik
cekiyor musunuz?
5 | Alisveriste basit hesaplar1 zihninizden yapabiliyor
musunuz?
6 | Sizden istenenleri kafanizda toparlayip yerine
getirmekte giicliik ¢ekiyor musunuz?
7 | Sohbet ortaminda, ¢evrenizde konusulanlara
yeterince kendinizi verebiliyor musunuz?
CINSEL ISLEVSELLIK
EVET | KISMEN | HAYIR
8 | Cinsellige eskisi kadar ilgi duyuyor musunuz?
9 | Cinsel iliskinin baslangicinda nefsinizin
uyanmasinda eskiye gore giicliik ¢ekiyor
musunuz?
10 | Cinsel iligki sirasinda eskisi kadar zevk aliyor
musunuz?
11 | Cinsel iliskinin sonunda eskisi kadar tatmin
oluyor musunuz?
DAMGALANMA HISSi
EVET | KISMEN | HAYIR
12 | Hastaliginiz nedeniyle kendinizi yetersiz ya da
eksik gibi hissediyor musunuz?
13 | Cevrenizdeki diger kisiler, sizin hastaliginizi
biliyor olsalar, bu durum nedeniyle sizi agagilar
ya da eksikmis gibi goriirler mi?
14 | Bagkalar1 hastaliginiz1 bilseler, bu durum evlenme
konusunda sizin daha fazla zorluk yasamaniza
neden olabilir mi?




15 | Baskalarinin hastaliginiz1 bilmeleri sizin bir ise
alinmaniz1 daha fazla zorlagtirir mi1?

ICE KAPANIKLIK
COK | ORTA | YETERINCE
AZ FAZLA
16 | Giinliik faaliyetlerinizi ne 6l¢iide baskalariyla
geciriyorsunuz?
17 | Topluluk i¢cinde ne kadar sohbete
katiliyorsunuz?

18 | Misafir geldiginde, onlarin yaninda ne kadar
bulunuyorsunuz?

EV ICi ILISKILER

COK | ORTA | YETERINCE
AZ FAZLA

19 | Aile iiyelerinin yaninda ne kadar zaman
geciriyorsunuz?

20 | Ev ic¢i sohbete ne Ol¢ilide katiliyorsunuz?

21 | Ev i¢i islere ne kadar yardim ediyorsunuz?

22 | Evde giinliik ihtiyaclara ne kadar katkida
bulunuyorsunuz?

23 | Evde ne kadar kendinizle ilgili konusuyor,
duygularinizi ifade ediyorsunuz?

24 | Evdeki genel sorunlarla ne dlgiide
ilgileniyorsunuz?

ARKADASLARIYLA ILISKILER

COK | ORTA | YETERINCE

AZ FAZLA
25 | Arkadaslarinizla ne kadar zaman
geciriyorsunuz?
26 | Arkadaslarinizla ne derecede iyi
geciniyorsunuz?

27 | Arkadaslarinizin sorunlariyla ne kadar
ilgileniyorsunuz?

28 | Arkadaslarinizla birlikte olmaktan ne derecede
memnun oluyorsunuz?

29 | Akrabalarinizla ne derecede iligkilerinizi
stirdiiriiyorsunuz?

TOPLUMSAL ETKINLIKLERE KATILIM

NADIREN | BAZEN | SIKLIKLA

30 | Arkadaglarla gezmeye gider misiniz?

31 | Arkadagslarla parka gider misiniz?

32 | Arkadaglarla kahveye gider misiniz?

33 | Arkadaslarla mag seyretmeye gider
misiniz?




34 | Arkadaglarla kafeye/pastaneye gider
misiniz?

35 | Arkadaslarla sinemaya/tiyatroya gider
misiniz?

36 | Arkadaslariniz ne siklikta size ziyarete
gelir?

37 | Ne siklikta dernek/kuliip faaliyetlerine
katilirsiniz?

GUNLUK ETKINLIiKLER ve HOBILER

Asagidaki etkinliklere ne olciide | NADIREN | BAZEN | SIKLIKLA
katiliyorsunuz?

38 | Alisverise ¢ikma

39 | Evin faturalarini yatirma

40 | Miizik aleti calma

41 | Cicek yada bitki yetigtirme

42 | El isleriyle ugragsma

43 | Spor yapma

44 | Tamir igleriyle ugragma

45 | Benzer etkinlikler i¢in kurslara katilma
(resim, boyama, daktilo vb)

INISIYATIF ALMA ve POTANSIYELINi KULLANABILME

NADIREN | BAZEN | SIKLIKLA

46 | Kendisi i¢in aligverise ¢gikma

A7 | Issizse, is bagvurusunda bulunma

48 | Banka islerini gorme

is

EVET | KISMEN | HAYIR

49 | Calistiginiz iste emeginizin karsiligini aliyor
musunuz?

50 | Calistiginiz iste sorumluluk alabiliyor musunuz?

51 | Calistiginiz iste aktif/liretken gérevde misiniz?

52 | Sik sik is degistirmek ve ig aramak durumunda
kaliyor musunuz? (6 aydan kisa siireli is
deneyimleri)




Ek-7. Morisky Tedaviye Uyum Ol¢egi

UYUM ANKETI

EVET

HAYIR

1. Tlaciniz1 almay1 unutuyor musunuz?

2. llaciniz1 zamaninda almay1 unutur musunuz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilag almay1 birakiyor
musunuz?

4. Tlag aldigimizda kendinizi kétii hissederseniz ilag
almay1 birakir misiniz?




Ek-8. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde
size en uygun yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii | Biraz kotii| Ne Iyi, Ne| Olduk¢a| Cok lyi

Kotii Iyi
1 | Yasam kalitenizi
G1 | nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 S
Hig Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut | Hosnut ne de degil hosnut | hosnut
degil Cok
hosnut
2 | Saghigimizdan ne
G4 | kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 S

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir

Hi¢ | Cok Orta Cokea |  Asirt
az | Derecede Dercede
3 Agrilarinizin yapmaniz
gerekenleri ne kadar | 1 2 3 4 5
Fl1.4 e e
engelledigini diisiniiyorsunuz?
Giinliik ugrasilarinizi
4 | vyiiriitebilmek i¢in herhangi bir | 1 2 3 4 5
F11.3 | tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif
F4.1 | alirsimiz? 1 2 3 4 S
6 Yasaminizi ne Olc¢lide anlamli
F24.2 | buluyorsunuz? 1 2 3 4 S

Hi¢ | Cok Orta Cokca | Asir

az | Derecede Dercede
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar
F5.3 | basarilisiniz? 1 2 3 4 5
3 Giinlik yasamimizda kendinizi
F16.1 | € kadar giivende | 1 2 3 4 S

hissediyorsunuz?

9 Fiziksel ¢evreniz ne Olgiide
F22.1 | sagliklidir? 1 2 3 4 5




Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hi¢ | Cok Orta Cokca | Asir
az | Derecede Dercede
10 Glinliik yagami siirdiirmek i¢in
F2 1 yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var 1 2 3 4 S
' mi1?
11 | Bedensel goriisiiniizii
F7.1 | kabullenir misiniz? 1 2 3 4 S
12 | Ihtiyaglarmizi karsilamaya
F18.1 | yeterli paraniz var m1? 1 2 3 4 S
13 Giinh'ik _ y.asantmlzda size
20 1 gerekli bilgi ve haberlere ne 1 2 3 4 5
| 6l¢iide ulasabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlar1 degerlendirme
Fp1q |ugraslan  igin  ne  Slgide 1 2 3 4 S
| firsatimiz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne dl¢iide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok | Biraz | Nelyi, | Olduk¢a | Cok
kotii | kotii Ne fyi Iyi
Koti
15 | Bedensel hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz nasildir?
Hi¢ | Cok Orta Cokca | Asin
az | Derecede Dercede
16 | Uykunuzdan ne kadar
F3.3 | hosnutsunuz? 1 2 3 4 S
17 Giinliik ugrasilarinizi
F10.3 | iriitebilme becerinizden ne 1 2 3 4 S
" | kadar hognutsunuz?
18 |Is gorme kapasitenizden ne
F12.4 | kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 S
19 | Kendinizden ne kadar
F6.3 | hosnutsunuz? 1 2 3 4 S
20 Aileniz  disindaki  kisilerle
iliskilerinizden — ne  kadar 1 2 3 4 S
13.3
hosnutsunuz?
21 | Cinsel yasaminizdan ne kadar
15.3 | hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
22 | Arkadaglarmizin  desteginden
14.4 | ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 S
23 | Yasadiginiz evin kosullarindan
17.3 | ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 S




24 Saglik hizmetlerine ulagma
kosullarindan  ne  kadar 1 2 3 4 5
19.3
hosnutsunuz?
25 | Ulasim olanaklarindan ne
23.3 | kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iliskindir.

Cok kotii Biraz | Ne lyi, Ne| Oldukea | Cok lyi
kotii Koti | Iyi
Ne siklikta hiiziin,
26 Umitsizlik,  bunalti, 1 2 3 4 5
81 cokkiinliik gibi
" | olumsuz  duygulara
kapilirsiniz?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?..........................
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi?...........cccceevvveevieeecieeeieeeeeeen
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis




Ek-9. Bipolar Bozukluk Tanili Hastalara Yonelik MG Programi

Hazirhk Goriismesi

Amag ve Hedef

Amag: Hastalarla tanisilmast ve program hakkinda bilgi
verilmesi.
Hedef:

v/ Arastirmanin amacini, programin igerigini, siiresini

tanitmak ve bilgilendirilmis onamlarini almak.
Hastalarin programdan beklentilerini 6grenmek.

On testleri uygulamak

Icerik ve islenis

Terapotik iletisim teknikleri ile giliven, Samimiyet
atmosferi i¢inde bireylerle tanisildi.

Hastalara program hakkinda bilgilendirme yapildi ve
goriismelere diizenli gelmenin 6nemi vurgulandi.
Hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Arastirmaya katilan tlim bireyler tarafindan (Miidahale
ve kontrol gruplari) Tanitici Bilgi Formu, Basa Cikma
Tutumlarini  Degerlendirme  Olgeginin  (BCTDO),
Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgeginin (BBIiO)
Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (MTUO) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formunun
(DSOYKKEF), doldurulmasi saglandu.

Gelecek goriismenin zamani ve hangi birey ile yapilacagi

duyurulduktan sonra hazirlik oturumu sonlandirildi.

Beklenen

Davraniglar

Bireylerin uygulanacak gorlismeler hakkinda soru

Sormasi.

Kullanilan Yontem

ve Teknikler

Empati, kabullenme, saygi, yansitmali dinleme, agik uglu sorular

sorma, 0z yeterliligi desteklemek, sorumluluk verme, 6zetleme




Motivasyonun Yaratilmasi (1., 2., 3. ve 4. Goriisme)

Birinci Goriisme

Amag
Hedef

Ve

Amag:

Hastalarin  hastaliga ve tedaviye olan uyumlarinda

yasayabilecekleri ambivalansin degerlendirilmesi, incelenmesi ve

¢coziimlenmesi.

Hedef:
v

Bipolar bozukluk tanimi, belirtileri, etiyolojisi, prognozu,
tedavisi ile ilgili mevcut bilgilerin katilimcilar tarafindan farkina
varilmasini saglamak,

Hastalik ve tedavisi hakkindaki duygu ve diisiinceleri ortaya
cikarmak,

Bu siirecte yasanan ambivalansi incelemek, degerlendirmek ve

¢Oziimlemek.

Icerik

islenis

Ve

“Burada olma amacimiz nedir? Bizden beklentiniz nedir?
Hastalik stirecinizde yasadiklariniz neler, aciklar misiniz?”
Sorular1 ile hastanin hastalik ve tedavi siireci hakkindaki
diisiinceleri ve duygulari ortaya ¢ikarildi.

Hastalig1 (Bipolar bozukluk nasil bir hastaliktir, belirtileri,
etiyolojisi ve tedavisi nedir? Bu hastaligin tedavisinde amag
nedir?) tanimlayabilmesi saglandi.

Tedaviyi degerlendirmesi (Ilaclar ne kadar siirede etki eder?
Ilaglar ne kadar siire ile kullamlmalidir? Ilag dozlar1 hep ayni
diizeyde mi olacak? Ilag¢ yan etkileri nelerdir? Ilaglari
kullanmanin yararlar1 nelerdir? Bipolar bozuklukta diger tedavi
yontemleri nelerdir?) saglandi ve tedaviye engel olan unsurlar
degerlendirildi.

Uyarici isaretleri tanima ve bas etme (Manik atak ve depresif
atak ne demektir? Haberci belirtiler nelerdir? Alevlenme
donemini dnceden anlamak miimkiin miidiir? Haberci belirtiler
listesi nedir?) hakkinda duygu ve diislincelerini ifade etmede
cesaretlendirme saglandi.

Degisim i¢in motivasyonun kurulmasinda énemlilik ve giliven-

yeterlilik cetveli uygulandi.




Hastalik siirecinde hastaliginizi yonetmek amaciyla sizce
degismek, sizin i¢in ne kadar 6nemlidir? 0 en diisiik 10 en ytiksek
olacak sekilde kac puanda degerlendirirsiniz kendinizi?
Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttirilmasi desteklendi.
flag uyumu ne demektir, tedaviye uyum yoniinden kendinize 0-
10 arasinda bir deger verecek olsaniz ka¢ olarak
degerlendirirsiniz kendinizi?

Tedavi uyumu ile ilgili yasadigimiz sikintilar var mi, bunlar
nelerdir?

Tedaviye uyumsuz davraniglarda bulundugunuzda sagliginiz ile
ilgili ne tiir tecriibeler yasadiniz?

Tedavi uyumu, hastaligin yonetimine dikkat edildiginde ya da
tedaviye uyumun ve hastalik yonetimine dikkat edilmediginde
yasanabileceklerden s6z edildi.

Hastanin konusulanlari anlayip anlamadigini tespit etmek
amaciyla konusulanlar 6zetlendi.

Hastadan gortisme ile ilgili geribildirim alind1 (Bu goériismemizi
degerlendirecek olursaniz nasil degerlendirirsiniz, duygu ve
diisiincelerinizi bizimle paylasirmisiniz?

Ev 6devi verildi (Hastaliga uyum saglamada yasanilan zorluklari
diisiinmenizi ve yazmanizi rica ediyorum).

Bir sonraki goriismenin zamani ve amaci belirlendi.

(Haftaya giinliik yasamla 1ilgili etkinlikler, bos zamanlari
degerlendirme, iletisim teknikleri, aile disindaki kisilerle olan
iligkiler, ¢aligma-egitim, saglik hizmetlerine ulasma kosullar1 ile

ilgili duygu ve diisiinceleriniz hakkinda goriisecegiz).

Beklenen

Davraniglar

Buraya gelme amaci ve beklentilerini rahatga ifade edebilecek.
Bipolar bozuklugun kendisi i¢in ne anlama geldigini ifade
edebilecek.
Bipolar bozuklugun etiyolojisi ve belirtilerinden 6rnek
verebilecek.
[lag  kullanmanin olumlu-olumsuz etkilerinden ve yan

etkilerinden 6rnek verebilecek.




e Uyaric1 isaretleri ve bunlarla bas etme yontemlerini

tanimlayabilecek.

Kullanilan
Yontem ve

Teknikler

Empati, kabullenme, saygi, yansitmali dinleme, acik uclu sorular sorma,
0z yeterliligi desteklemek, sorumluluk verme, karar dengesi, 6zetleme,

ev 0devi verme.




Ikinci Goriisme

Amag ve Hedef

Amag:

Hastalarin iletisim teknikleri, yasam kalitesi ve

islevsellikte  yasadiklar1  ambivalansin  degerlendirilmesi,

incelenmesi ve ¢oziimlenmesi

Hedef:
v

Glnliik giinlik yasamla 1ilgili etkinlikler, ev i¢i
etkinlikleri, bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri,
iletisim teknikleri, aile disindaki kisilerle olan iliskiler,
caligma-egitim, saglik hizmetlerine ulagsma kosullar ile
ilgili duygu ve diigiincelerini ifade edebilmesini saglamak.
Bu siirecte yasanan ambivalanst degerlendirmek,

incelemek ve ¢6ziimlemek.

Icerik ve islenis

Bir 6nceki goriisme konusu 6zetlendi(5 dakika).

Gegen gorlismemizde sizinle bipolar bozukluk hastaligi,
hastaligin uyarici belirtileri, hastaliga ve tedaviye uyumu,
tedaviyi degerlendirme konular1 hakkinda konusmustuk.
Gecen goriismemizden beri nasilsiniz? Kendinizi nasil
hissediyorsunuz bugiin?

Ev 6devi degerlendirildi (15 dakika).

Onceki goriismemizde hastaliga uyum saglamada
yasanilan  zorluklar1  diisinmenizi ve yazmanizi
istemistim. Anlatir misiniz liitfen, sizi dinliyorum.
Gorlismenin amaci hatirlatildi.

Bugiinkii goriismemizde iletisim teknikleri, iletisim
kurarken yasanilan zorluklar, gilinliik yasamla ilgili
aktiviteler (uyku, hijyen, beslenme, finansal yonetim,
caligma-egitim, saglik hizmetlerine ulasma kosullar1) bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri, aile disindaki
kisilerle olan iligkiler hakkinda konusacagiz.

Giinliik yasamla ilgili aktiviteler (uyku, hijyen, beslenme,
finansal yOnetim) konusunda hastanin kendisini ifade

etmesi saglandi.




Beslenme diizeniniz nasil, ka¢ 6giin yemek yersiniz? Uyku
diizeniniz nasil,  kag saat uyursunuz? Haftada ka¢ kez dus
alirsiniz? Kigisel faturalarimizi yatirma islemini siz mi
yaparsiniz? Giinliik yasamla ilgili aktiviteler hakkindaki
diistinceleriniz nelerdir? Belirtilen bu giinliikk yasamla ilgili
aktiviteleri yerine getirmek sizin i¢in ne kadar dnemli? Sizce
bu hastalik, glinliik yagam aktivitelerinizi etkiliyor mu?)

e Ev ici aktiviteler (ev diizeni, temizlik, ¢Opli atma,
camasir...) konusunda hastanin kendini ifade etmesi
saglandi.

Ev i¢i etkinlikleri (evi toparlama, bulasik, ¢amasir...)
sizin i¢in ne anlam ifade ediyor? Sizce bu hastalik, ev i¢i
etkinliklerinizi nasil etkiliyor?

e Bos zamanmi degerlendirme (sinema, tiyatro, konser,
doga yiiriiyiisii, spor faaliyetleri ve sosyal etkilesim
konusundaki duygu ve diisiincelerini ortaya ¢ikarildi.

Bos zamaniniz oluyor mu? Bos zamaninizda neler
yapmaktan hoslanirsiniz?

Ailedeki bireylerle iletisiminiz nasil? Hastaliginiz aileniz
ile olan iletisiminizi etkiledi mi? Aile disindaki kisilerle
iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz? Hastaliginizin
cevredeki kisilerle iletisiminizi etkiledigi olur mu?
Hastalik donemi ile iyilik donemi arasinda aileniz ve
cevrediki kisilerle iletisiminizde fark var m1?)

e Egitim ya da is hayat1 ile ilgili diisiince ve duygularini
ortaya ¢ikarildi.

Calisma hayatimzi nasil degerlendirirsiniz? Is yerinizdeki
goreviniz nedir? Calisma hayatinizda yasadiginiz
zorluklar nelerdir? Calisma hayatinizda karsiniza ¢ikan
zorluklarla nasil bas edersiniz? Okul derslerinizle araniz
nasil? Okula gitmek, ders c¢alismak sizin i¢in ne anlam

ifade ediyor? Hastalik ders ¢alismaniza engel oluyor mu?




Saglik hizmetlerine ulagsma kosullar1 (randevu alma,
hastaneye gidis-doniis ulasimi, ilaglarin1 satin alma) ile
ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglandi.
Saglik hizmetlerine rahat ulasabiliyor musunuz?
Hastaliginiz saglik hizmetine ulagmaniza nasil etki
ediyor?

Degisim icin motivasyonun kurulmasinda onemlilik ve
giiven-yeterlilik cetveli uygulandi.

Hastalik siirecinde aile ve aile disi iligkilerini yonetmek
amaciyla sizce degismek, sizin i¢in ne kadar 6nemlidir? 0
en diisiik 10 en yiiksek olacak sekilde ka¢ puanda
degerlendirirsiniz kendinizi?

Hastalik siirecinde yasam kalitenizi ve islevselliginizi
daha etkin hale getirmek amaciyla sizce degismek, sizin
icin ne kadar 6nemlidir? 0 en diisiik 10 en yiiksek olacak
sekilde ka¢ puanda degerlendirirsiniz kendinizi?

Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttirilmasi
desteklendi.

Etkili iletisim teknikleri nelerdir? Sosyal iliskilerinizde
yasadiginiz sikintilar var mi bunlar nelerdir? Sosyal
iliskilerinizde aksakliklar yagsadiginizda sagliginiza ne tiir
yansimalar1 oluyor?

Giinliik yasamla ilgili aktiviteleri konusunda yasadiginiz
sikintilar var m1 bunlar nelerdir? Giinliikk yasamla ilgili
aktiviteler ile ilgili yasadiginiz sikintilarin hastaliginiza
etkileri nelerdir?

Hastanin konusulanlar1 anlayip anlamadigini tespit etmek
amaciyla konusulanlar 6zetlendi.

Hastadan goriisme ile ilgili geribildirim alind1 (Bu
goriismemizi degerlendirecek olursaniz nasil
degerlendirirsiniz, duygu ve diisiincelerinizi bizimle
paylasir misiniz?

Ev 6devi verildi.




Herhangi bir aile i¢i etkilesimi, bir arkadasimiz ile bir

planlama, ev i¢i aktivteler (bulasik, ¢amasir yikama, ¢opii

cikarma, fatura 6deme) konularda planlamalar yapmanizi

ve uygulamanizi ve bu planlamalar konusundaki

diistincelerinizi ve duygularinizi yazmanizi rica ediyorum.
e Bir sonraki goriismenin zamani ve amaci belirlendi.

(Haftaya stresten ve stres yonetimi konusunda

gorlisecegiz)
Beklenen e Beslenme ve uyku aligkanliklarini ifade edebilecek.
Davraniglar e Evisi etkinliklerinde kendi konumunu belirleyebilecek.
e Bos zamanlarini nasil degerlendirdigini ifade edebilecek.
e Etkili iletisim becerilerine en az iki 6rnek verebilecek.
e Aile disindaki kisilerle olan iliskilerini ifade edebilecek.
e (Calisma, bir ise girme, toplumun bu konudaki etkisi,
egitim ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade edebilecek.
e Saghk hizmetlerine ulasim konusunda duygu ve
diisiincelerini ifade edebilecek.
e Hastaliga uyum saglamada yasadigi zorluklar ifade
edebilecek.
Kullanilan Empati, kabullenme, saygi, yansitmali dinleme, acik uclu sorular
Yontem ve | sorma, 0z yeterliligi desteklemek, sorumluluk verme, karar
Teknikler dengesi, dzetleme, ev 6devi verme.




Uciincii Goriisme

Amag ve Hedef

Amag:

Hastalarin stresle bag etme arasinda yasadiklar

ambivalansin degerlendirilmesi, incelenmesi ve ¢dziimlenmesi.

Hedef:
v

v

Stres tanimini ve stresle bas edebilme yontemlerini ifade
edebilmek.
Bu konu ile ilgili hastanin yasadigi ambivalansi

degerlendirmek, incelemek ve ¢oziimlemek.

Icerik ve Islenis

Bir 6nceki goriisme konusu 6zetlendi (5 dakika).
Gecen goriismemizde iletigim teknikleri, iletisim kurarken

yasanilan zorluklar, giinliik yasamla ilgili aktiviteler
(uyku, hijyen, beslenme, finansal yonetim, caligma-
egitim, saglik hizmetlerine ulagma kosullar1) bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri, aile disindaki
kisilerle olan iliskiler hakkinda hakkinda konusmustuk.
Gecen gorlismemizden beri nasilsiniz? Kendinizi nasil
hissediyorsunuz bugiin?

Ev 6devi degerlendirildi (15 dakika).

Onceki goriismemizde, herhangi bir aile i¢i etkilesimi, bir
arkadasiniz ile bir planlama, ev i¢i aktivteler (bulasik,
camasir yikama, ¢opii ¢ikarma, fatura 6deme) konularda
planlamalar yapmanizi ve uygulamanizi istemistim. Neler
yaptiniz, anlatir misiniz liitfen, sizi dinliyorum.
Gorlismenin amaci hatirlatildi.

Buglinkii gériismemizde stres ve stresle bas etme becerileri
hakkinda konusacagiz.

Stresle basa etme yontemleri hakkinda kendini ifade
edebilmesi i¢in cesaretlendirildi.

Sizce stres nedir ve sizde strese neden olan durumlar
nelerdir? Stresin sizin {izerinizde olusturdugu etkileri
nelerdir?  Stresle nasil bas ediyorsunuz, neler
yapiyorsunuz? Stres karsisinda kullandiginiz  bu

yontemler etkili oluyor mu? Nelere 0Ofkelenirsiniz?




Ofkelendiginizde ne yaparsmiz?  Ofkelendiginizde
kullandiginiz yontemler sizce etkili oluyor mu?

Bireysel farkindalik ve motivasyonun arttirilmasi
desteklendi

Stresle etkili bas etmek ne demektir? Stresle bas etme ile
ilgili yasadiginiz sikintilar var mi, bunlar nelerdir? Stresle
bas etmede etkisiz davramiglarda bulundugunuzda
sagligimiz ile ilgili ne tiir tecriibeler yasadiniz?

Degisim i¢in motivasyonun kurulmasinda onemlilik ve
giiven-yeterlilik cetveli uygulandi.

Stresli oldugunuz zamanlarin hastalik siirecinize etkisini
disiindiigiiniizde sizce degismek, sizin i¢in ne kadar
onemlidir? 0 en diisiik 10 en yiliksek olacak sekilde kag
puanda degerlendirirsiniz kendinizi?

Hastanin konusulanlari anlayip anlamadigini tespit etmek
amactyla konusulanlar 6zetlendi.

Hastadan goriisme ile ilgili geribildirim alindi (Bu
goriismemizi degerlendirecek olursaniz nasil
degerlendirirsiniz, duygu ve diisiincelerinizi bizimle
paylasir misiniz?

Ev 6devi verildi.

1. Istedigi sosyal bir aktiviteyi planlamasi, uygulamasi ve
neler hissettigini kaydetmesi.

2. Hafta boyunca yasadig1 bir stresli yasantiy1r yazmasi ve
nasil bas ettigini kaydetmesi.

Bir sonraki goriisme zamani ve amaci belirlendi.

(Haftaya sizinle hastalik ve tedavi uyumu, stresle bag etme,
giinlik yasamla 1ilgili etkinlikler, bos zamanlar
degerlendirme ve sosyal iligkilerinize yonelik neler

yaptiginiz ve degisme konular1 hakkinda goriisme

yapacagiz.)

Beklenen

Davraniglar

Stresi  tanimlayabilecek ve  stresin  etkilerinden

bahsedebilecek.




e Stresle basa c¢iktigi kendi yontemlerini ve etkili

yontemlerini fark edebilecek.

Kullanilan
Y ontem

Teknikler

Ve

Empati, kabullenme, saygi, yansitmali dinleme, acik uglu sorular
sorma, 0z vyeterliligi desteklemek, sorumluluk verme, karar

dengesi, 0zetleme, ev 6devi verme.




Dordiincii Goriisme

Amag ve Hedef Amag: Hastanin degisimi, uyumunun giiclenmesi ve
motivasyonun arttirilmasi.
Hedef: Hastalarin tedaviye uyum, stresle bas etme, yasam
kalitesi ve islevsellik konularinda degisimi, uyumu
giiclendirmek ve motivasyonu arttirmak.

Icerik ve Islenis e Bir dnceki goriisme konusu 6zetlendi (5 dakika).

Gegen goriismemizde sizinle stres ve stresle bas etme
becerileri hakkinda konusmustuk. Gegen
goriismemizden beri nasilsiniz?  Kendinizi nasil
hissediyorsunuz bugiin?

e Ev 6devi degerlendirildi (15 dakika).
Onceki goriismemizde istediginiz sosyal bir aktiviteyi
planlamanizi, uygulamanmizi ve neler hissettiginizi
kaydetmenizi ile hafta boyunca yasadiginiz bir stresli
yasantiyl yazmanizi ve nasil bas ettiginizi kaydetmenizi
istemigtim. Anlatir misiniz liitfen, sizi dinliyorum.
K1: Arkadaglarimla parkta bulusmak igin sozlestik.
Yiiriiyiis yapip ardindan bir kafede oturup ¢ay igip
sohbet ettik. Bu durum bei ¢ok mutlu etti.
K2: Kizima ev islerinde bana yardim etmesini istedim.
Bana bagirmaya ve benimle tartigmaya basladi.
Sinirlendim. Baska odaya ge¢ip nefes egzersizi yaptim
ve rahatladim.

e Goriismenin amaci hatirlatildi.
Bugiinkii goriismemizde hastalik ve tedavi uyumu,
stresle bas etme, giinliik yasamla ilgili etkinlikler, bos
zamanlar1 degerlendirme ve sosyal iliskilerinize yonelik
neler yaptiginiz ve degisme konularini konusacagiz.

e Degisim icin birey cesaretlendirildi (Bireye gecmis
deneyimlerinin olumlu-olumsuz etkilerini fark ettirerek

degisim i¢in cesaretlendirilmeye ¢alisildi).




llaclarimz1  diizenli kullanmak ve kontrollerinize
diizenli gelmenizin hastalik siirecinize etkisi hakkinda
ne diisiinliyorsunuz?

[laglarmizi birakmaniza sebep olan faktdrler nelerdir?
Bu faktorleri degistirmek ister miydiniz?

Stresli veya ofkeli oldugunuzda bu durumun hastalik
siirecinize etkileri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Stresli  veya  oOfkeli  anlarmizdaki bas etme
davraniglarimizi  nasil  degerlendiriyorsunuz?  Bu
davraniglarimizi  etkili buluyor musunuz? Etkisiz
buluyorsaniz  davranislarimzi  degistirmek  ister
miydiniz? Ugiincii goriismemizde stresli oldugunuz
zamanlarin hastalik siirecinize etkisini diislindiigliniizde
...... olarak belirtmistiniz. Su anda ayni cetveli
diisiintirsek 1 ile 10 arasinda ka¢ puan verirdiniz? Sizi
bu seviyeye getiren sey nedir?

Hastalik  donemlerinizin  giinliik yasamla ilgili

aktivitelerinize (uyku, hijyen, beslenme, finansal

yonetim, caligma-egitim) etkileri hakkinda
diisiinceleriniz nelerdir? ... etkileri degistirmek ister
miydiniz?

lletisiminiz ve sosyal iliskileriniz, hastaliginizdan
kaynakli degiskenlik  gosterir mi? Degiskenlik
gosterirse bunu nasil degerlendirirsiniz? Bu konuda
degistirmek istediginiz noktalar var mi1? Varsa neleri
degistirmek isterdiniz?

Gecmisteki basarilar1 gozden gegirilecek, kisisel giiclii
yonleri desteklendi.

Onceki goriismemizden simdiye kadar neler yaptiniz,
anlatir misiniz liitfen?

[lk goriismeden bu yana hastalik belirtileri ile ilgili
yasadiginiz durumlar nelerdir? Farkindalik sagladiginiz

noktalar nelerdir?




Hastalik ve tedavi uyumu ile ilgili neler yapiyorsunuz?
Biraz benimle paylasir misiniz?

Beslenme, uyku diizeni, 6z bakimla ilgili konularda
neler yaptiniz? Bana bahsedebilir misiniz?

Ev i¢i aktiviteler konusunda neler yaptimiz, Ornek
verebilir misiniz?

Bos zamanlarmizi nasil degerlendirdiniz, 6rnek
verebilir misiniz?

K1: Yiiriyiis yaptim ve arkadaslarimlaa vakit gec¢irdim.
K2: Sinemaya gittim. Disarda yemek yedim ve aligveris
yaptim.

K3: Komsularla bir arkadagimizin evinde toplandik.
Sohbet ettik.

Stresle etkili bas etme yoOntemleriyle ilgili neler
yaptyorsunuz? Kullandiginiz yontemlerden
bahsedebilir misiniz?

K1: Ortamdan uzaklasip nefes egzersizi yaptryorum.
K2: Namaz kilip Allah’a dua ediyorum.

K3: Yalniz kalip miizik dinliyorum.

Sosyal iligkileriniz ve iletisim yOntemlerinizden
bahsedebilir ~ misiniz?  Kullandigmmiz ~ iletisim
tekniklerinden 6rnek verebilir misiniz?

K1: Arkdaslarmla siirekli iletisim kurarim. Arakadagim
konusurken soziinli kesmem, goz kontagi ve empati
kurarim.

K2: Ailemle, arkadaslarimla, akrabalarimla goriisliriim,
konusurum. Konusurken beden dili kullanirim.
Tonlamalara dikkat ederim. Karmasik cilimleler
kurmam.

Degisimi tetikleyecek sorular soruldu.

Diizenli ila¢ kullanimi1 konusunda degisirseniz, ne kadar
yapabileceginizi diisiiyorsunuz? Degismeden bugilinkii

gibi ilaglarimiz1 diizensiz kullandiginiz1 diislintin. 5 y1l




sonra hayatiniz nasil olacak? Durumunuz hakkinda sizi
endiselendiren nedir? Ne olursa bunlar1 yapmaktan
vazgecersiniz?

K1: Tlaglarimi diizenli kullanacagim. Kullanmazsam
siirekli atak geciririm. Okulumu bitiremem, siirekli
hastaneye yatmak zorunda kalirim.

K2: llaglar1 diizenli kullanacagim. Kullanmadigimda
atak geciriyorum ve esimle, anne-babamla stirekli
tartistyoruz. Hastaneye yatis oluyor sonrasinda. Boyle
durumlarda evimden, ailemden, isimden wuzak
kaliyorum. lyilestikten sonra atak doneminde
yaptiklarim1 ve konustuklarimi hatirlayinc pisman
oluyorum.

Stresle bas etme yontemleri konusunda degisirseniz, ne
kadar yapabileceginizi diisiiyorsunuz? Degismeden
bugiinkii gibi etkili olamayan yontemleri kullandiginizi
disiiniin. 5 y1l sonra hayatiniz nasil olacak? Durumunuz
hakkinda sizi endiselendiren nedir? Ne olursa bunlari
yapmaktan vazgecersiniz?

K1: Esimle tartistigimizda hepigime atip agliyordum.
Bunun bir ¢6ziim olmadigin1 ve sorunlarin giderek
artigint1  anladim.  Hastaligim:  tetiklemesinden
korkuyordum. Buna devam etseydim ara arahastaligim
siddelenebilir ~ve hastaneye yatmak zorunda
kalabilirdim.

K2: Cogunlukla yapabilirim. Etkli olmayan yo6temleri
kullanmak hastalik belirtilerini tekrar ortaya ¢ikarir.
Siirekli i¢ sikintisi, uykusuz, sinirli bir sekilde yasamak
zorunda  kalirdim. Bazi  donemlerde  benden
kaynaklanmasa da hastalik belirtileri olusabiliyor. Bu
zamanlarda stresli oldugumda nasil etkili bas edecegim

konusu beni endiselendiriyor.




Giinliik yasamla ilgili etkinlikler, ev i¢i etkinlikleri, bos
zamanlart degerlendirme etkinlikleri konularinda
degisirseniz, ne kadar yapabileceginizi diisiiyorsunuz?
Degismeden bugiinkii gibi etkili olamayan yontemleri
kullandiginiz1 diigtiniin. 5 yi1l sonra hayatiniz nasil
olacak? Durumunuz hakkinda sizi endigelendiren nedir?
Ne olursa bunlar1 yapmaktan vazgegersiniz?

K1: Imkanim el verdigi kadar yapiyorum. Esim ve
cocuklarim mutsuz olurdu. Dolayisiyla ben de mutsuz
olurdum. Hayatim pekiyi olmazdi, belki esim benden
bosanirdi. Hastalik donemlerinde bu tiir uygulamalari
yapmak zor oluyor, bu durum beni endiselendiriyor.
K2: Cogunlukla yapiyorum. Bunlari yapmak bana iyi
geliyor. Bunlar1 yapmazsam hastalik siirecimi olumsuz
etkileyebilir. Atak gecirdigim zaman bu tiir etkinleri
yapamiyorum, yapmay1 birakin diisiinemiyorum bile.
Sosyal iliskilerinizde kullandiginiz iletisim
teknikleriniz  konusunda degisirseniz, ne kadar
yapabileceginizi diisliyorsunuz? Degismeden bugiinkii
gibi etkili olamayan yontemleri kullandiginizi diistiniin.
5 yil sonra hayatiniz nasil olacak? Durumunuz hakkinda
sizi endigelendiren nedir? Ne olursa bunlar1 yapmaktan
vazgecersiniz?

K1: Uyguluyorum. Karsimdaki kisiyle sorunlar yasarim
stirekli. Yanimda kimse olmaz yalniz kalirnm. Hastalik
donemleride bunu uygulayamiyorum. Herkesin kalbini
kirtyorum. Bu durum beni iiziiyor.

K2: Cogunlukla etkili iletisim kurmaya 0zen
gosteriyorum. Etkili olmayan yontemleri kulladigim
zaman iliskilerde sorunlar ¢ikiyor, mutsuz oluyorum ve
¢okkiinliik oluyor bende. Sonunda da depresyona girme

ihtimalim artiyor. Deprosyana girince kendimi




herseyden  uzaklastirnyorum. Hayatim  olumsuz
etkileniyor.

Degisimi hizlandirabilecek sorular kullanildi.

Eger tedaviye uyumlu olmaya karar verirseniz, hangi
yolu tercih edersiniz? Bununla ilgili olumlu seyler
neler? Ne yapmayi istiyorsunuz?

Eger stresle etkili bas etmeye karar verirseniz, hangi
yolu tercih edersiniz? Bununla ilgili olumlu seyler
neler? Ne yapmayi1 istiyorsunuz?

Eger daha etkin giinliik yagsamla ilgili etkinlikler, ev i¢i
etkinlikleri, bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri
yapmaya karar verirseniz, hangi yolu tercih edersiniz?
Bununla ilgili olumlu seyler neler? Ne yapmay1
istiyorsunuz?

Eger sosyal ilislerinizde etkili iletisim tekniklerini
kullanmaya karar verirseniz, hangi yolu tercih
edersiniz? Bununla ilgili olumlu seyler neler? Ne
yapmay1 istiyorsunuz?

Rol degisiminden yararlanilarak degisim konugmasi
yapildi.

Kisa siireligine siz ben, ben de siz olayim. Bu hastalig
yasayan bir birey olarak bana neler yapmami
onerirsiniz?

K1: llaglariniz1 diizenli kullanmanizi, kontrollerinize
zamaninda gelmenizi, etkili iletisim tekniklerini
kullanmanizi, stresle etkili bas etme yOntemlerini
kullanmanizi dnerirdim.

K2: ilaglarimiz1 birakmamanizi, doktorunuzun ve
hmsirenizin tavsiyelerine uymanizi Onerirdim. Stresle
etkili bas etme, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme, etkili iletisim kurma gibi konularin hastalik
stirecleriyle iligkili oldugunu ve hastalanmamak igin

bunlar aktif bir sekilde uygulamanizi 6nerirdim.




Degisim konusmasi hasta ile ilgili olumlu yorum
yapilarak pekistirildi.

Iaglarim diizenli kullanacak olman iyi bir fikir.

Stresle etkili bas etme yontemlerini kullanman kulaga
giizel bir fikirmig gibi geliyor.

Sosyal iligkilerinde etkili iletisim tekniklerini
kullanmanin faydali olacagini diisliniiyorum.

Daha etkin giinliik yasamla ilgili etkinlikler, ev igi
etkinlikleri, bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri
yapmanin iyilik halinizin siirekliligine katkida
bulundugunu diisiiniiyorum.

Hastanin konusulanlar1 anlayip anlamadigini tespit
etmek amaciyla konusulanlar 6zetlendi.

Bugiinkii goériismemizde hastalik ve tedavi uyumu,
stresle bas etme, giinlilk yasamla ilgili etkinlikler, bos
zamanlar1 degerlendirme ve sosyal iliskilerinize yonelik
neler yaptiginizi ve degisme konularini konustuk.
Hastadan goriigme ile ilgili geribildirim alindu.

Bu goriismemizi degerlendirecek olursaniz nasil
degerlendirirsiniz, duygu ve diisiincelerinizi bizimle
paylasirmisiniz?

Ev 6devi verildi (Imkaniniz olsayd1 bipolar bozuklukla
ilgili degistirmek istediginiz ne olurdu? Hastaliginizin
kontrolii ne yaparsaniz sizin elinizde olur? Bunlar
diisiinmenizi ve not tutmanizi rica ediyorum.

Bir sonraki goriisme zamani ve amaci belirlendi.
Haftaya sizinle hastalik ve tedavi uyumu giinliik
yasamla ilgili etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme
ve sosyal iliskilerinize yonelik neler yaptiginiz

hakkinda goriisme yapacagiz.

Beklenen

Davraniglar

Bireysel farkindalik artacak.

Ozgiiven ve motivasyonu artacak.




e Hastaliga dair gelistirmis olduklar1 davranislarin olumlu
ve olumsuz yanlarini karsilastirabilecek.

e Degisim davraniglarinin gelecekteki etkilerini tahmin
edebilecek.

e Sosyal aktivite planlamis olacak.

Kullanilan Yontem

ve Teknikler

Empati, kabullenme, saygi, yansitmali dinleme, acik uclu
sorular sorma, 6z yeterliligi desteklemek, sorumluluk verme,

karar dengesi, 6zetleme, ev 6devi verme.




Degisim Tahaddiiniin Giiclendirilmesi (5. ve 6. Goriisme)

Besinci Goriisme

Amag Bireyde baslamis olmast beklenen istendik yondeki davranig
degisimini desteklemek; relaps1 dnlemek.
Icerik ve Islenis e Bir dnceki goriisme konusu dzetlenecek (5 dakika).

Gecen goriismemizde sizinle hastalik ve tedavi uyumu,
stresle bas etme, giinliik yasamla ilgili etkinlikler, bos
zamanlar1 degerlendirme ve sosyal iligkilerinize yonelik
neler yaptiginiz ve degisme konularii konugmustuk.
Gecen goriismemizden beri nasilsiniz? Kendinizi nasil
hissediyorsunuz bugiin?

Ev 6devi degerlendirildi (15 dakika).

Onceki goriismemizde sizden imkaniniz olsaydi bipolar
bozuklukla ilgili degistirmek istediginiz ne olurdu?
Hastaliginizin kontrolii ne yaparsaniz sizin elinizde olur?
Bunlar1 diislinmenizi ve not tutmanizi istemigtim.
Anlatir misiniz liitfen, sizi dinliyorum.

Goriismenin amaci hatirlatildi.

Bugiinkii goriismemizde sizinle hastalik ve tedavi
uyumu, stresle bas etme, gilinlik yasamla ilgili
etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme ve sosyal
iligkilerinize yonelik davranis degisimleriniz ile ilgili
konusmaktir.

Degisim konusmasini1 yansitarak (bireyin soyledigi
cimlelerinden ozetler sunarak) bireyin degisimi
anlamasi ve degisimin gii¢lendirilmesi saglandi.
Hastalik ve tedavi uyumu hakkinda ne tiir endiseleriniz,
diistinceleriniz var?

llaglarinz1 diizenli kullanmak istiyorsunuz ancak kilo
almaktan endiseleniyorsunuz.

Diizenli ila¢ kullandiginizda hastaliginiz tetiklenmiyor
ve kendinizi glivende hissediyorsunuz.

Bunun ise yaradigini diisliniiyorum.




Stresle bas etme konusunda baska hangi yontemleri
kullanabilirsiniz?

Etkili bas etme yontemleri kullandiginizda hastalik
stirecine olumsuz etkisi olmuyor ve kendinizi daha rahat
hissediyorsunuz.

Bu durumun fayda sagladigini diisiiniiyorum.

Bos zamaniniz oldugunda bagka neler yapabilirsiniz?
Gilinlik yasam aktiviteleri ve bos zamanlari
degerlendirme konusunda ne tir kaygilariniz,
diistinceleriniz var?

Bos zamanlarinizda seyahat etmek istiyorsunuz fakat
hastaliginizin alevlenmesinden endiseleniyorsunuz.
llaglarimz1 diizenli kullandigmizda, gece uykulariniz
bolinmden ve diizenli oldugunda hastaliginiz
alevlenmiyor ve kendinizi giivende hissediyorsunuz.

Bu durumun ise yaradigini diisiiniiyorum.

Sosyal iliskilerinizde etkili iletisim kurmak konusunda
baska hangi yontemleri kullanabilirsiniz?

Sosyal iligkilerinizde iletisim kurarken ne gibi
endiseleriniz, diisiinceleriniz var?

Cevrenizle iletisim kurmak istiyorsunuz fakat
catigmaktan endiseleniyorsunuz.

Etkili iletisim yontemlerini kullandiginiz sosyal
iligklerinizde bir ¢atigma yasamiyorsunuz ve kendinizi
daha rahat hissediyorsunuz.

Bu durumun ise yaradigini diistinliyorum

Hastanin siire¢ boyunca neler hissettigi 6grenildi.
Degisim i¢in motivasyonun kurulmasinda 6nemlilik ve
giiven yeterlilik cetveli yeniden uygulanda.

Degismek sizin i¢in ne kadar 6nemli, 0-10 arasinda kag
puan verirdiniz kendinize?

Hastanin konusulanlari anlayip anlamadigini tespit

etmek amaciyla konusulanlar 6zetlendi.




Bugiinkii gériismemizde sizinle hastalik ve tedavi
uyumu, stresle bas etme, glinliik yasamla ilgili
etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme ve sosyal
iliskilerinize yonelik davranis degisimleriniz ile ilgili
konustuk.

e Hastadan goriisme ile ilgili geribildirim alindi.
Bu goriismemizi degerlendirecek olursaniz nasil
degerlendirirsiniz, duygu ve diisiincelerinizi bizimle
paylasir misiniz?

e Ev ddevi verildi.
Degistirmek istediginiz bir davranisi uygulamanizi ve
hissettiklerini not etmenizi rica ediyorum.

e Bir sonraki goriigme zamani ve amaci belirlendi.
Haftaya sizinle sorularinizi cevaplandirmak, gériisme
stirecimiz ile ilgili konugsmak ve programi sonlandirmak

amaciyla goriisme yapacagiz.

Beklenen

Davraniglar

e Bipolar bozukluk ile ilgili degisim yapmak istedigi
davranislardan bahsedecek.

e Hastalik yonetimine etkin sekilde katilim gosterecek.

e Degisimin avantajlarini fark etmis olacak.

e Bu konudaki duygu ve diislincelerini rahatca ifade

edebilecek.

Kullanilan YoOntem

ve Teknikler

Empati, kabullenme, saygi, yansitmali dinleme, a¢ik uglu
sorular sorma, 6z yeterliligi desteklemek, sorumluluk verme,

karar dengesi, 6zetleme, ev 6devi verme.




Altinc1 Goriisme

Amag Programi sonlandirmak ve degerlendirmek; son testleri
uygulamak.
Icerik ve Islenis e Bir onceki goriisme konusu 6zetlendi (5 dakika).

Gegen goriismemizde sizinle hastalik ve tedavi uyumu,
stresle bas etme, giinlik yasamla ilgili etkinlikler, bos
zamanlar1 degerlendirme ve sosyal iligkilerinize yonelik
davranig degisimleriniz ile ilgili konustuk.

Gegen goriismemizden beri nasilsiniz? Kendinizi nasil
hissediyorsunuz bugiin?

Ev 6devi degerlendirildi (15 dakika).

Onceki goriismemizde sizden degistirmek istediginiz bir
davranis1 uygulamanizi ve hissettiklerini not etmenizi
istemistim. Anlatir misiniz liitfen, sizi dinliyorum.

K1: Kizim bagirdiginda mutfaga gidip is gérmek yerine
kizimla sakin sakin konustum. Duygularimi ifade ettim.
Rahatladigimi hissettim.

K2: Bos zamanlarimda evde bos bos yatmak yerine
yiriiylis yapiyorum, arkadaslarimla bulusup sohbet
ediyorum. Bu durum beni rahatliyor ve mutlu ediyor.
Gorlismenin amaci hatirlatildi.

Bugiinkii  goriismemizde bu  programin  bireyde
olusturdugu degisimler konusulacak. Hasta olumlu
degisimlerini  belirtirken  desteklenecek, olumsuz
tecriibelerin nedenleri lizerinde konusuldu.

Hastanin degismek isterse bunun olabilecegi saglanarak
otonomisi desteklendi.

Birey tarafindan goriigme programinin degerlendirilmesi
saglandi.

Geribildirimler alind1.

Genel olarak oturumlar1 nasil degerlendirirsiniz? Tim
oturumlar1  diisiinlirseniz ~ aklinizda neler kaldi?

Goriismelerin size katkis1 oldu mu?




Gortismelerin ilk basinda............... duygusu
icindeyken, su an ....... duygusundayim. Bos alanlara
neler yerlestirirsiniz?

K1: Gorlismelerin ilk baginda korku duygusu i¢cindeyken,
su an mutluluk duygusundayim.

K2: Goriismelerin ilk basinda kaygi duygusu i¢indeyken,
su an sakinlik duygusundayim.

e Firsat olsaydi hangi noktalar iizerinde ¢alismak isterdiniz
ya da eklemek istediginiz baska konular var mi1?

e Tamitici Bilgi Formu, Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olgeginin (BCTDO), Bipolar Bozuklukta
Islevsellik Olgeginin (BBIO), Morisky Tedaviye Uyum
Olgegi (MTUO) ve Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formunun (DSOYKKF), doldurulmasi
saglandi.

e (Gorlismeleri sonlanan her bir hastaya bu son goriisme
oldugu ve 3. ayda tekrar goriisiilecegi, belirtilen formlarin
tekrar uygulanacagi ve bu son 3 ay i¢inde neler yaptiklari

konusunda konusulacaginin bilgisi verildi.

Kullanilan
Y Ontem

Teknikler

Ve

Empati, kabullenme, saygi, yansitmali dinleme, ag¢ik uclu sorular
sorma, 0z yeterliligi desteklemek, sorumluluk verme, karar

dengesi, 0zetleme




Ek-10. Motivasyonel Goriisme Teknigi Egitim Sertifikasi

y

EGITIM SER




Ek-11.Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.01.2022-E.155550

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-60116787-020-155550
Konu : Basvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Giilay YIGITOGLU

ilgi : 06/01/2022 tarihli dilekceniz. 70 242 527
763

llgi dilekce ile bagvurmus oldugugﬁjz" Qgilé)?ag%ozukluk Tamh Hastalarda Motivasyonel
Goriismenin Bas Etme, Islevsellik,Tedaviye Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi "konulu ¢alismaniz
11.01.2022 tarih ve 01 sayih kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda ETiK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Baskan
Belge Dogrulama Kodu :BSUNIL5T2F Pin Kodu :18062 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres: Tip Fakiiltesi Dekanligi Kinikly/Denizli Bilgi icin: Selda BAKIR
Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65 Unvani: Bilgisayar isletmeni

e-Posta:tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurektorluk@hs01.kep.tr



Ek-12. Kurum izni

Evrak Tarlh ve Sayis:: 29.03.2022-E.189888
A O T.C. £

x/s?f % PAMUKKALE UNIVERSITESI m

li@ 1z Psikiyatri Anabilim Dal { l !

Sayr @ E-69520002-600- 188800 20.03.2022
Konu : Halis YILMAZ Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 10.02.2022 tarihli ve 167937 saylébi (L O
7787

flgi vazi ile Anabilim Dallmzdanjﬁg%ggégHemgirelik Anabilim Dali Doktora progranu
dgrencisi Halis YILMAZ'1n "Bipolar Bozukluk Tamb Hastalarda Motivasyonel Gorligmenin Bas Etme
Islevsellik, Tedaviye Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu tezi igin arastirma yapmak istedigi ve
bu durumun uygun elup olmadifina dair bilgi istenmis olup; séz konusu calismanm Anabilim Dalimiz
biinyesinde yapilmas: uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Giilfizar VARMA
Anabilim Dali Baskam

B belge, givenli elektronik imes ile imealanmighr.
Belge Dogindama Kodu “BSNNY AP24) Pin Kodu :TE562 Belge Takip Adres) 2 Busps.waw sarkiye gov s pau-sbys

Adres:Pamukkale Universitesi Tip Faktilbesi Dekandig Kat2 Bilgi igin: Emel CAMOGLU
20060 KmklDENLZL Unvani: Bora Personeli
Telefon:0 (258) 0 Faks:0 {258) 0

e-Posta:tipfaki@pau.eduir Elekironik Ag:htip:/wow. paw edu. in'tip' Tel No: 4440728/4553

Kep Adresi: paurektorlukizhsi] kep.ir

Bu belge,glvenli elektronik imza lle imzanlarmstir.




Ek-13. “Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi” izin Yazisi

COPE {BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLGEG] KULLANIM IZNI » et

Halis yilmaz <
Al lutfullsh besirsgly »

Wethabilar Hocam:
Ben Parnukiale Universiesi hemgielk daktora direncisi Halis Yirmazirn. Dktora tezimde dlgeginiz kulanmak istiyorum fzninizle. Tegekllr ederim, Sayplanla...

Liitfullsh BESIROGLU <

0
. Al ben v
methaba
adresinde bulsbiirsiniz
171 palsgmalar

Kimden: "Halis yimaz" <

Kime: "lLulah besirogly” <

Ganclerilenler: 13 Ocak Persambe 2022154327

Konu: COPE {BASA CIMA TUTUMLARMN DEGERLENDIRME OLCEGH KULLANM 2N



Ek-14. “Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcegi” izin Yazisi

Bipolar Bozuklukta Ilevsellk Olgedi Kullanm lzni » esen s

Halis yilmaz -
Alier: soaydemir =

Methabalar Hocarn;
Ben Pamukkale Universitesi hemsirelik daktors dérencisi Halis Yilmazim. Doktora tezimde dlgedinizi kullanmak istivorur izninizle. Tegekkir ederim. Sayglanmla...

Cimer Aydemir
Alier: ben =

Sayin Halis Yilmaz,

Ansstrmantzda Bipolar Bozuklukta Tilevsellik Oleegini kullanmanizdan memnuniyet duyanm
Kolayhklar diliorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitest

From: Halis yilmaz <

Sent: Thurstlay, January 13, 2022 12:39PM

To::

Subject: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgagi Kullanim zni

[Ileti kizattle] Tdrn iletivi garintile




Ek-15. “Morisky Tedaviye Uyum Ol¢egi” izin Yazis1

Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO) Kullanim fzni = ceenia « e r

Halis yilmaz < A0es02CM B0 6
Alier guvenbeher «

Merhabalar Hocam;
Ben Pamukkale Universitesi Hemgirelik Doktora dfrencisi Halis Yilmaz'im. Doktora tezimde slgedinizi kullanmak istiyorum. Tegekkir ederim, saygilanmla,

Giiven BAHAR < @ 230 2022Paz 1204 ff &
Alier: ben

Selamlar;

Bu konuyla il gilenmeniz ve dleegi kullanm ak istemenizden duydugum memnuniyet bildirmek istedim, Olgegi ve degerlendinmesi kanusundaki bilgiyi ekte génderiyorum, Ekte yer alan sekliyle kaynak gdstererek kullanmanizda highir

sakinca bulunmamaktadit Calisma sonuglanrizdan haberdar ederseniz sevinirim,

Caligmalannizda hagarlar dilerim.



Ek-16. “Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu” Izin Yazisi

Whogol-bref 8lcedi kullanmizni » Gelen s « v & @

Halis yilmaz < %kesmPaz 701 ff &
Al

Merhabalar Hocam;
Denizli Pamukdale Universitesi Hemgirelik doktora Gdrenci Halis Yilmaz'im. Tezimde Whogol-bref dlgedini kullanmak istiyorum. Tez gahigmamda kullanabilmem igin izninizi istiyorum.

Sayglanmla
@ Erhan Eser © FheemPa100! (Bginénce) ¢ € 3
W Aeben -

Saym knllaner (Halis Yimaz),

Builetinin ekinde Dinya Saglk Orgitd Vagam Faltesi Olpesi (WHOQOL) tin Tirkge strinlerini, slpekle gl tantim dosyalarm ve Enllanmn Sozlegmesin bulacaksine. Olged kullanmay: planlamaruz halinde aragtrmane baglamadan snce litfen
araghrmanizn ayrinh yonremini de icerecel olan “Kullanim Sézlesmesint WHOQOL Tiirkive merkezine géndetiniz”. Aragtrmanz somplandiktan sonra boyut skorlarmin hesaplanmasi talep etmeniz halinde, verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu igin
gerell olmast nedeniyle) sosyoekonomik verilen de igeren SPSS ven dosyas bigimnde e-posta yolula merkezimize gonderdi@inizde en geg 3 gin igmde WHOQOL alan (domaim) skorlan hesaplamp size geri yollanacaktr. Bize gonderecegimz SPSS

data dosyasmda soru kodlarm q1, 2,93....926, q27 bigiminde giriniz
Bagarilar dilerim

Sayglanmla

Pref Dr Erhan Eser

WHOQOL Tirkiye Hetigim merkezi

Celal Bayar Universitesi Tp Fakiltesi,
Halle Saghgs Anzbilien D, Maisa



Ek-17. Goniillii Olur Formu (Calisma ve kontrol grubu icin)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)
“Bipolar Bozukluk Tanih Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Bas Etme,
Islevsellik, Tedaviye Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi’ isimli bir calismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirmanin ne amacla
yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler ig¢erdigini bilmeniz Snemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.
Calismanmin amaclar1 ve dayanag nelerdir, benden baska kag¢ Kkisi bu ¢alismaya
katilacak?
Bu c¢alisma Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Habip
Kiziltag Psikiyatri Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi birimine kayith DSM-V’ e
gore bipolar bozukluk tanisi alan, ayaktan takip edilen hastalarda motivasyonel
goriigmenin bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaci ile planlanmistir. Calisma icin dngoriilen siire 1 yildir. Calisma tek merkezli olup
calismaya, aragtirma kriterlerine uyan 48 bipolar bozukluk tanili hasta alinmasi
planlanmaktadir.
Bu calismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta Ozgiirsiinliz. Eger katilmak istemezseniz veya c¢aligmadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.
Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Sizlerden toplanan bu bilgiler isim belirtilmeden bilimsel nitelikteki yaymnlarda
kullanilabilir. Toplanan bilgiler bu amacin diginda kullanilmayacak ve bagkalarma
verilmeyecektir. Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1
ret edebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir.
Arastirmanin siiresi: Etik kurul izni ve kurum izni verildikten sonra arastirmaya
baglanilacaktir.
Bitis: Arastirma ve kurum izinleri tamamlandiktan sonra hastalarin izlemleri
tamamlanincaya kadar, yaklasik olarak 1 yil siirmesi seklinde planlanmaktadir.
Cahsmada yer almamin yararlari nelerdir?
Bu calisma ile bipolar bozukluk tanili hastalarda motivasyonel gériismenin bas etmede,
islevsellikde, tedaviye uyumda ve yasam kalitesini yiikseltmede olduk¢a Onemli
olabilecegi diisliniilmektedir.
Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?



Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtiriciniz kisisel bilgilerinizi; aragtirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagska kimse tarafindan
goriilemez ve agiklanamaz. Caligma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Halis YILMAZ
GOREVI : Doktora 6grencisi
TELEFON

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Giilay YIGITOGLU ve Halis
YILMAZ tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

. Sorumlu arastirmacr/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hi¢bir
sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakim hicbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla onayim almadan beni calisma kapsamindan
cikarabilir.

. Calismanin sonuclari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcl
Ads, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



Goriisme tamgi

Adi soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
1mza:
Tarih:

Bilgilendiren Arastirici
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih



PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Kontrol grubu icin)

Dog¢. Dr. Giilay YIGITOGLU’nun sorumlu arastirmacist oldugu, “Bipolar
Bozukluk Tanili Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Bas Etme, Islevsellik, Tedaviye
Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi’ isimli bir aragtirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci bipolar bozukluk tanili hastalarda motivasyonel goriismenin
bas etme, islevsellik, tedaviye uyum ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya katilan
motivasyonel goriisme uygulanan bireyler disindaki kisilerden de elde edecegimiz
verilere (sosyo-demografik bilgilerden olusan Tanitict Bilgi Formu, Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi, Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi ve Morisky
Tedavi Uyum Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formuna ait
sorularina vereceginiz cevaplar) gereksinim vardir. Bu sayede, motivasyonel goriisme
uygulanan kisilerin verileri, sizlerinki ile karsilastirilabilecektir.

Bu ¢alismaya, “kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden istenen
tek sey, bir giin icerisinde gergeklestirecegimiz yiiz ylize goriiserek hazirlamis oldugumuz
anket ve 0l¢ek sorularini igtenlikle cevaplandirmanizdir.

Yapilacak islem sadece size verilen formlar1 kendinize uygun siklar1 bularak
isaretlemenizden ve size sorulan sorulari cevaplandirmanizdan ibarettir. Aragtirmaciniz
sizden elde edilen sonugclari, arastirmada ve istatistiksel analizleri yiiriitmede kullanacak
ve kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katimcinin Beyani)

Giilay YIGITOGLU ve Halis YILMAZ tarafindan bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya bu kosullarla “kontrol grubu” olarak, katilma
islemini kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci:
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimea ile goriisen arastirici:

Ad1 soyadi, unvani: Halis YILMAZ, Doktora 6grencisi

Adres: Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Kinikli, DENIZLi
Tel:

Imza:

Tarih:



