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OZET

Bipolar Affektif Bozuklukta Oz-Yonetim: Nitel Bir Calisma

Amag¢:Bu aragtirmanin amaci bipolar affektifbozuklugu olan bireylerin 6z-yonetim
deneyimlerini tanimlamak ve kategorize etmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Aralik 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Amasya
ilinde bulunan Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde takip edilen ve arastirmaya katilmaya
goniilli olan 15 bipolar affektif bozukluk hastasi ile yiiriitilmiistiir. Arastirmada nitel
arastirma tlirlerinden fenomenolojik desen kullanmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Yart Yapilandirilmig Goriisme Formu” kullanilarak yiliz yiize goriisme tekni8i ile
toplanmistir. Elde edilen verilen icerik analizi ve MAXQDA programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular:Veri analizi sonucu yagsam tarzi yonetimi, tedavi yonetimi ve kriz yonetimi
olmak iizere ii¢ ana tema olusturulmustur. Hastalar 6z-yonetim siirecinde stres, uyku ve para
yonetimi gibi yasam tarzini iyilestirmeye yonelik girisimlere basvurmanin yaninda
damgalanmadan bahsetmistir. Hastalar, tedavi yonetiminde hastalig1 kabullenmenin, diizenli
kontrollere gitmenin, ilag kullaniminin ve ila¢ kullanim1 sonucu olusan uyusukluk, yorgunluk
ve unutkanlik gibi yan etkilerin dnemli oldugunu ifade etmislerdir. Ayni zamanda katilimcilar
cok para harcama, ¢cok konusma, uykuya dalma ve uyku halini korumakta zorlanma gibi
semptomlar1 fark ettiklerini ve olasi kriz durumuna yonelik 6nlem aldiklarini ifade etmislerdir.

Sonugc: Bipolar affektif bozukluk hastalariin yasam tarzi yonetimi, tedavi yonetimi
ve kriz yonetimi gibi 6z-yOnetim stratejileri kullandiklar1 bulunmustur. Hastalarin etkilesimini
desteklemek, farkindalik diizeyini artirmak ve stresle bas etme tutumlarini desteklemek
amaciyla bireysel ve grup miidahalelerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Bipolar affektif bozukluk, nitel ¢alisma, 6z-yonetim, psikiyatri

hemsireligi, ruhsal bozukluk
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ABSTRACT
Self-Management in Bipolar Disorder: A Qualitative Study

Aim: The purpose of this study is to describe and categorize the self-management
experiences of individuals with bipolar affective disorder.

Material and Method: The study was contucted with 15 voluntary participants
suffering from bipolar affective disorder who were being followed at the Community
Mental Health Center in Amasya between December 2022 and September 2023. The
research utilized a phenomenological design, which is a qualitative research method. Data
was collected through face-to-face interviews using the "Personal Information Form" and
the "Semi-Structured Interview Form". the obtained data was analyzed using cintent
analysis and MAXQDA software.

Results: The analysis shows that there are three main themes identified: lifestyle
management, threatment management and crisis management. Patients mentioned
initiatives to improve their lifestyles, such as managing stress, sleep and finances, as well
as discussing the issue of stigma. In terms of treatment management, patients emphasized
the importance of accepting the illness, attending regular check-ups, and managing
medication use and its resulting side effects like drowsiness, fatigue, and forgetfulness.
Additionaly, participants mentionaed noticing symptoms such as excessive spending,
excessive talking, difficulty falling asleep and difficulty maintaining sleep, and taking
preventive measures for potential crisis situations.

Conclusion: It was found that individuals with bipolar affective disorder use self-
management strategies such as lifestyle management, treatment management, and crisis
management. 1t is recommended to plan individual and group interventions to support
patient interaction, increase awareness levelsi and support coping mechanisms for dealing
with stress.

Key Words: Bipolar affective disorder, mental disorder, psychiatric nursing,

qualitative study, self-management
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1. GIRIS

Bipolar affektif bozukluk depresif ve manik donemlerin doniisiimlii gorildigi
biligsel ve islevsel bozulmayla karakterize bir ruhsal bozukluktur (Fagiolini ve ark.,2013;
Burdick ve ark., 2021). Evreler ve evreler aras1 dongii biligsel ve islevsel bozulmanin yani
sira yasam kalitesinde azalma ile sonuglanabilmektedir (Bonnin ve ark., 2019).
Etiyolojisi iyi bilinmemekle beraber genetik, altta yatan norogelisimsel faktorler,
savunma mekanizmasi ve ¢evresel faktorler lizerine kanitlar bulunmaktadir (Rowland ve
Marwaha, 2018).

Bipolar affektif bozukluk tanili bireylerin yaklasik % 90’inda yinelemeler ve
donemsellik goriilmektedir (Tondo ve ark.,2016). Bipolar bozuklukta sagaltimin amaglari
akut dénemleri yatistirmak, remisyonlar1 dnlemek ve islevselligi artirmaktir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018). Sagaltimda primer olarak farmakolojik tedavi kullanilmakla beraber
psikoterapi ve sosyal destek gibi multimodal terapiler kullanilarak hastalar tiretken bir
yasam siirdiirebilmekte ve toplumla biitiinlesebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,2018).
Ayni zamanda bipolar affektif bozuklugu olan bireylerde sagaltim, semptomlarin
gerilemesi yaninda verimli ¢alisabilme, yapilan etkinliklerden keyif alma, kisisel olarak
tatmin olunan bir yasam slirme gibi becerileri kazanmayr da igermelidir (Dodd ve
ark.,2017 ; Morrison ve ark.,2016). Psikiyatri hemsireleri, bireyin ve ailenin psikososyal
gereksinimlerini tespit etme ve buna uygun girisimleri planlama ve uygulamada ciddi bir
role sahiptir (Sengiin ve Ustiin, 2014). ANA (American Nursing Association)’ya gore
psikiyatri hemsiresi, ruhsal hastaliklari ve yetersizlikleri 6nleme, tedavi etme, islevselligi
koruma ve gelistirmeye olanak saglamada, bireysel aile grup terapileri, psikoegitim ve
diger terapdtik tedavileri kullanabilmektedir (Pehlivan ve Giiner,2016).Ayrica psikiyatri
hemsireleri, bireylerin gilinliik yagam aktivitelerini yerine getirmek amactyla uyku diizeni,

beslenme, ilaglarin diizenli kullanimi, semptom farkindalig1 ve stresle bas etme stratejileri



gibi beceriler gelistirmesine destek olmakta ve semptomlar neticesinde olusabilecek Krizi
yonetmek igin kriz planlar1 diizenlemektedir (Ozel, 2023). Oz-yonetim, bipolar affektif
bozuklugu olan bireylerde de semptomlarla basa ¢ikabilmek ve yasam kalitelerini
yiikseltmek i¢in giderek daha 6nemli bir yontem olarak kabul edilmektedir (Michalak ve
ark.,2019).

Oz-yonetim, bireyin semptomlar etkili bir sekilde yonetmesi ve yasam kalitesini
stirdlirmesi i¢in kisisel saglik yonetiminde sorumluluk almasi olarak tanimlanmaktadir
(Janney ve ark., 2014). Kronik hastaligi olan bireylerde iyilesmeyi etkileyen onemli
faktorlerden biri 6z-ydnetim becerilerinin gelistirilmesi psikososyal tedavilerin yaninda
onemli bir alternatif ve klinik bakima yardimci bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Balik¢1 ve ark.,2016; Leitan ve ark.,2014). Ancak bipolar affektif bozukluklu bir¢ok
birey i¢in 6z-yonetim zordur; ilerlemeyi ve basariy1r engelleyebilecek yetersiz bilgi ve
sosyal destek gibi ¢cok sayida engel vardir (Blixen ve ark., 2016).

Konuyla ilgili mevcut literatiire goz atildiginda bipolar affektif bozuklukta 6z-
yonetim {izerine uluslararasi bir ¢ok ¢alisma goze ¢arpmaktadir (Murray ve ark.,2011;
Van den Heuvel ve ark.,2015; Morton ve ark.,2018). Ayni zamanda uluslararasi
platformda 6z-yonetimi destekleyen bir ¢ok uygulama bulunmaktadir (Jonathan ve ark.,
2021; Rusch ve ark., 2022; Michalak ve ark., 2022). Ancak iilkemizde bipolar affektif
bozukluk tanis1 almis bireylerin 6z-yonetim stratejileri ile ilgili bilinen herhangi bir
calisma ya da uygulama bulunamamistir. Bipolar affektif bozuklugun dogasi geregi
karmasik, donemsel ve uzun soluklu olusu bireylerin 6z-yonetim miidahalelerine olan
gereksinimini zaruri kilmaktadir. Nitel ¢alismalarin holistik, 6zgiin ve bilgi edinmek i¢in
zengin bir kaynak olusu bu calismalara olan gereksinimi artirmaktadir. Bu cercevede

bipolar bozuklugu olan bireylerin 6z-yonetimiyle ilgili farkindalik olusturmak, bireylerin



0z-yonetim deneyimlerini paylasmak ve 0z-yonetim uygulamalarmin toplumumuzda

uygulanmasiin gerekliligini géstermek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Duygulanimin Tanim

Duygulanim (affekt) ¢cevrede olup bitenler gibi dissal uyaranlar ve anilar, istekler
gibi icten gelen uyaranlara duygular yoluyla tepki verebilme kabiliyetidir. Duygudurum
(mood) ise yaygin ve siirekli bir duygu yasanmas1 durumudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018
s.127).

Normal duygudurum (euthymia): Belli sinirlar igerisinde dalgalanma gosteren,
fakat bireysel ya da ¢evresel olarak asiriligi olmayan duygusal durumdur.

Taskin duygudurum (elated mood, high mood, euphoria): Giinliik yasamda asir1
nese ve 1yi hissetme hakimdir

Cokkiin duygudurum (low mood, depressed mood): Giinlik yasamda {liziintii ve
hiiziin duygusu egemendir.

Sikintil, tedirgin duygudurum (dysphoric mood): Giinliik yasamda tedirginlik,
sikint;, mutsuzluk baskindir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018 5.127-128).

2.2. Bipolar Affektif Bozuklugun Tanim

Bipolar duygudurum bozuklugu, genellikle azalan islevsellik, bozulmus yasam
kalitesi ve intihar nedeniyle artan 6liim riski gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilen asir1
depresif ve manik duygulanim durumlart ile karakterize zayiflatici bir psikiyatrik
rahatsizliktir (Sanchez ve ark.., 2009; Harris ve Barraclough, 1997). Ayni zamanda
bipolar bozukluk yiiksek mortalite, morbidite ve kronik seyirli, mesleki, ailesel ve sosyal
alanlarda islevsellikte belirgin bozulmaya yol agan ciddi bir ruhsal bozukluktur (Maj ve
ark., 2003).

2.3. Bipolar Affektif Bozuklugun Tarihcesi

Mani ve ¢okkiinliik ¢ok eski ¢caglardan beri bilinir. Bugiin agir ¢okkiinliik olarak

bilinen bozuklugu Hipokrat 1.0. 5. Yiizyillda melankoli ismiyle kullanmistir. Bipolar



bozuklugun belirtilerinin yer aldigi belgeler antik yunanda yaklasik ikinci yiizyila
uzanmaktadir. Yunan hekim Aretaues, mod asiriliklarindan bahsetmistir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008).

Ik belgelerde; mani ‘ciddi delilik® olarak tanimlanmakla birlikte, 1025 yilinda
Avicenna Canon of Medicine isimli kitabinda maniden ‘ajitasyon ve irritabiliteyle hizli
baslangic ve remisyonla karakterize hayvani delilik’ olarak bahsetmistir (Youssef ve ark.,
1996). Manik depresif hastaligin modern tanimi 19. Yiizyilda ¢ikmaya baglamistir. 1854
yilinda Jules Beillarger hastaligi tanimlamak igin ‘¢ift yonli delilik’ terimini, Jean Pierr
Falret ise bozukluk i¢in ‘dongiisel delilik’ terimini kullanmistir (Kog,2016).

Hastaligin belirtilerinin, gidis ve sonlaniginin tanimlanmasini 1913 yilinda manik-
depresif terimini kullanarak Emil Krapelin yapmistir. Krapelin manik depresif hastalikta
dongiisellik terimi tizerinde durmustur. Cagdas yaklasimi, 1930’larda yaygin kabul géren
bir teori olmustur (Kendler, 2021). 1952°de Amerika Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
gelistirilen (Diagnostic and StatisticalManual of Mental Disorders) DSM-I"de ilk defa
“manik depresif reaksiyon” tanimlamasi kullanilmistir (APA,2013). DSM- III’de major
depresyon ve bipolar bozukluk affektif bozukluklar i¢inde olan iki ayr1 hastalik olarak
tanimlanmig, DSM III-R’de ise affektif bozukluklar tanimi, daha kapsayici ve genel bir
durumu ifade etmesi i¢in duygudurum bozukluklar1 olarak yeniden isimlendirilmistir.
DSM-1V ve DSM-1V-R’de duygudurum bozukluklari i¢inde yer alan BB, 2013 yilinda
yayimlanan DSM-5’te bipolar ve iligkili bozukluklar olarak ele alinmistir (APA, 2013).

2.4. Bipolar Affektif Bozuklukta Epidemiyoloji

Epidemiyolojik calismalar, genel popiilasyonda bipolar tip I i¢in yasam boyu
yayginligin yaklasik %1 oldugunu ileri siirmiistiir (Bebbinton ve Ramana, 1995; Pini ve
ark., 2005). Ancak yeni yaynlar; bipolar spektrumdaki hastaliklar ve esik alt1 siire ya da

siddetteki belirtilerin goriildiigli, rutin klinik kosullarda hasta olarak degerlendirilen ve



gercekten de tedaviye ihtiyag duyup, tedaviden fayda géren popiilasyon dahil edildiginde
bu oranin %6.4’e kadar ¢iktigin1 gostermektedir (Cederlof ve ark.., 2015).

Cinsiyetle ilgili olarak, birkag ¢alisma bipolarda esit dagilim bildirirken, digerleri
erkeklerde daha yiliksek manik epizodlar ve bipolar tip I prevalansi ve kadinlarda daha
yiiksek bipolar tip II oranlar1 saptamistir (Tsuchiya ve ark., 2003; Merikangas ve ark.,
2011).

Bulgular 20-30 y1l arasinda degisse de , bipolar bozuklugun ortalama baslangi¢
yast yirmili yaslarin basi gibi goriinmektedir (Merikangas ve ark., 2011). Kadinlar i¢in
ortalama yas 24.8 y1l, erkekler i¢in ise 24.4 yil olarak bildirilmistir (Sadock ve Sadock,
2007).

Bipolar bozukluk yiiksek ekonomik siniflar arasinda daha sik goriilmekle beraber,
epidemiyolojik ¢alismalarda bazi iilkelerde gozlenen diisiik siklik oranlari o iilkenin etnik
hastalik yiikiinden ziyade, sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi ile agiklanmistir. Ayni
zamanda disiik gelirli, issiz ve evli olmayan gruplarda daha yiiksek oranlara dair bazi
kanitlar vardir (Tsuchiya ve ark., 2003; APA,2002).

Omega 3 ve yag asidi agisindan zengin deniz iirlinleri tiiketen toplumlarda (Hong
Kong, Tayvan gibi) hastalik nispeten daha az goriilmektedir (Goodwin ve ark., 2007).
Hastalik mevsimsel ozellik gosterme acisindan degerlendirildiginde, hastalarin {igte
birinde manilerin yaz aylarinda, depresyonlarin ise bahar aylarinda ¢ikma egiliminde
oldugu gozlemlenmistir (Geoffroy ve ark.,2014). Hastalarin yaklasik %25-50’s1
yasamlarinda bir kez intihar girisiminde bulunmakta ve %15’1 de intihar girisimi

sonucunda 6lmektedir (Goodwin ve ark., 2007).



2.5. Bipolar Affektif Bozukluk Etiyolojisi

2.5.1.Biyolojik

2.5.1.1. Genetik

Yiiz yil1 askin siiredir bu hastaligin bazi ailelerde ¢ok daha sik goriildiigii ve ¢ok
onemli bir kalitimsal yonii oldugu bilinmektedir (Post ve ark., 2016). Genetik etkenlerin
bipolar affektif bozukluk gelisiminde yaklasik %60-80 oraninda agirligi olabilecegi
bildirilmistir (Patel ve ark., 2006). Birinci derece akrabalarinda hastalik olan kisilerde
bipolar affektif bozukluk goriilme riski %8.7 bulunmustur (Smoller ve ark., 2003).
Ebeveynin her ikisinin de hasta olmasi durumunda ise hastalik riski %50- 75’¢ kadar
cikmaktadir (Stringaris ve Youngstrom, 2014).

2.5.1.2. Biyokimyasal

Mani olusumunda noradrenerjik-kolinerjik sistemler arasindaki dengesizlik,
noradrenerjik aktivasyon ve kolinerjik yetersizligin etkisinden bahsedilmektedir
(Sobczak ve ark.,2000). Manide dopaminerjik sistem aktivitesinde uyarilma bulunmustur
(Isik, 2003). Asetilkolin transmisyonunun artiginin depresyon, bu salinimin azalmasinin
ise mani ile iligkili olarak bildirilmis, GABA gibi aminoasit ndrotransmiterlerin ve
ozellikle vasopresin ve endojenopiyatlar gibi noéroaktifpeptidlerin  duygudurum
bozukluklarinin fizyopatolojisinde rol oynadig1 diisiintilmiistiir (van Enkhuizen ve ark.,
2015).

2.5.1.3. Beyin Goriintiileme

Baslica beyin goriintiileme bulgular1 arasinda; lateral ventrikiillerde genisleme ve
derin beyaz cevher ve subkortikal gri cevher alanlarinda hiperintens lezyon varlig
saptanmis, bu lezyonlarin yas ve hastalik siddetiyle alakali oldugu diistiniilmiistiir
(Brambilla ve ark., 2005). Aynm1 zamanda hipokampiis hacminde azalma, ventroparyetal

frontal korteks hiicre yogunlugunda azalma, amigdala hacminde artis veya azalis, bazal



ganglionlarda hiperintens lezyonlarda artis ya da glial hiicre azalmasi sayilabilir (Grunze
ve ark., 2013).

2.5.2. Cevresel

2.5.2.1. Enfeksiyonlar

Ozellikle intrauterin enfeksiyonlarin, fetal ve postnatal ndrogelisimi engelledigi,
bu durumun noéropsikolojik sagligin bozulmasina ve psikiyatrik bozukluklar i¢in daha
yiiksek bir savunmasizliga neden olabilecegi diistiniilmektedir (Hamdani ve ark., 2013).
Gestasyonel influenza enfeksiyonuna bagl olarak bipolar bozukluk riskinin dort ila bes
kat arttign gdzlemlenmistir (Parboosing ve ark., 2013; Canetta ve ark., 2014). Ote yandan
seropozitifligin bipolar bozukluga olan yatkinlik iizerinde etkisi olmadigini bildiren
calismalar mevcuttur (Pang ve ark., 2009; Mortensen ve ark., 2011).

2.5.2.2. Annenin Sigara I¢mesi

Geg¢miste annenin sigara igmesinden kaynaklanan bipolar bozukluk i¢in 1,41 kat
risk bildirilmistir (Chudal ve ark., 2015).

2.5.2.3. Dogum Komplikasyonlari

Yapilan ¢alismalar smirli olmakla birlikte, normal doguma nispeten planh
sezaryenle dogurtulan bebeklerde 2.5 kat daha yiiksek bipolar bozukluk riski One
stiriilmiis, dogum agirhigi, gebelik yast ve bipolar bozukluk riski arasinda bir iligki
bulamamistir. Erken dogumun daha yiiksek bipolar bozukluk riski ile iligkili oldugunu
bulunmustur (Nosarti ve ark., 2012).

2.5.2.4. iklim

Mevsimsel etkilerin, 6zellikle bipolar bozuklukta ruh halinin diizenlenmesini
etkiledigi varsayilmaktadir (McClung, 2011). Manik dénemler, depresif donemlere gore
mevsimsellikle daha sik baglantili goriinmektedir (Hochman ve ark., 2016). Genel olarak

mani, ilkbahar ve yaz aylarinda zirveye ulasir ve kis ortasinda iiglincii bir zirveye



ulasirken, depresyon kis ve ilkbaharda yiiksek oranda goriiliir (Dominiak ve ark., 2015;
Geoffroy ve ark., 2014). Ortalama giindiiz saatleri, ortalama giinliik sicaklik ve giinliik
giineslenme saati sayisi1 gibi iklimsel faktorler bipolar bozuklukta niiksetme ile iliskili
olmakla birlikte, 6zellikle giines 1s1gmin kisalmasi depresyonlar1 tetiklemektedir
(Niemegeers ve ark., 2013). Giiney yarimkiirede yapilan bir arastirma da fotoperiyot
degisikligine paralel olarak mani bagvurularinda artis gozlemlenmistir (Parker ve ark.,
2018). Son zamanlarda, sadece mevsimsel giin uzunlugunun degil, giin uzunlugunun
yavas veya hizli degismesinin bipolar bozukluk semptomlarinda kritik bir rol
oynayabilecegi One siiriilmiistiir. (Rosenthal ve ark., 2020;Rosenthal ve ark., 2021)

2.5.2.5. Cocukluk Travmasi

Cocukluk ¢ag1 travmasinin bipolar bozuklugu olan hastalarin neredeyse %50'sinde
goriildiigii diistiniilmektedir (Garno ve ark., 2005). Aas ve ark. cocukluk ¢ag1 travmasinin
daha erken bir baglama yasina yol agarak klinik seyri etkiledigini, psikotik 6zelliklerin
ortaya ¢ikisini, yasam boyu duygudurum dénemlerinin sayisini, intihar diisiincesi ve
girigimleri riskini ve madde koétitye kullanimint artirdiging ifade etmistir. Ayni zamanda
bipolar bozuklugu olan kadinlarin ¢ocukluk ¢ag1 travmasini daha sik bildirdikleri ve daha
siddetli bir klinik seyirle karsilastiklar bildirilmistir (Aas ve ark., 2016).

2.5.2.6. Sosyal Destek

Bipolar bozuklugu olan bireyler ebeveyn, aile, partner ve arkadaslar gibi birgcok
sosyal iliski alaninda eksiklikler bildirmislerdir (Greenberg ve ark., 2014). Hastaligin
baslangicinda bir partnere sahip olmak, hastalifin seyrinde ve ataklar arasindaki
remisyonda olumlu bir etkiye yol agmakla beraber, partneri olmayan hastalarda psikotik
Ozellikler goriilme riski daha yiiksek olarak bulunmustur (Johnson ve ark., 2003;
Maciukiewicz ve ark., 2016). Bipolar bozuklugun seyrinde sosyal destek ve aile

davraniginin etkili bir rol oynamasinin yami sira duygularin yiiksek diizeyde ifade



edilmesi ve olumsuz duygusal stillerin niiksetme olasiligint artirdigi diisiiniilmektedir
(Miklowitz, 2007; Coville ve ark., 2008). Miklowitz, akrabalarindan gelen elestirilerden
daha ¢ok rahatsiz olan hastalarin hem depresyonda hem de manide daha siddetli belirtiler
gosterdigine dikkat cekmistir. (Miklowitz ve ark., 2005)

2.5.2.7. Giindelik Olaylar

Belirli yasam olaylar1 bipolar bozuklugun baslangi¢ yasim1 ve klinik seyrini
etkilemektedir (Hosang ve ark., 2010; Bender, 2011). Stresli yasam olaylarinin tiirleri,
maniyi veya depresyonu tetiklemede farklilik gostermekle beraber, olumlu yasam
olaylariin ve hedeflere ulasmanin daha ¢ok mani tarafindan takip edildigi
vurgulanmaktadir (Koenders ve ark., 2014; Johnson ve ark., 2008). Yasin maniyi
tetikledigi, kisilerarasi sorunlar, finansal krizler, isle ilgili zorluklar, basarisizlik ve is
kayb1 genellikle mani 6ncesinde bulunurken, kisisel hastaligin depresyona neden olma
olasiligiin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kessing ve Andersen, 2005; Hosang ve
ark., 2012). Gershon ve ark. travma maruziyetinin, siddetli kisilerarasi kronik stresorlere
ve buna bagli daha siddetli depresif donemlerle iligkili oldugu sonucuna varmistir
(Gershon ve ark., 2013). Kii¢lik yagsam olaylariin ruh hali degisiklikleri izerinde siddetli
yasam olaylarina veya birka¢ ardigik yasam olayima nispeten az etkisi olmakla birlikte
hastalarin %60'indan fazlasi, yeni bir epizoddan 6 ay Once en az bir yasam olay1
yasadigini bildirmistir (Boland ve ark., 2012; Koenders ve ark., 2014).

2.6. Bipolar Affektif Bozuklugun Siniflandirmasi

Bipolar affektif bozukluk; manik ve depresif evrelerin yani sira bu duruma tibbi
miidahalenin sonucunda ortaya ¢ikan 6timi donemleri ile karakterizedir. Sanrilar ve
haliisinasyonlar klinik tablonun bir pargasi olabilir ya da olmayabilir (Keskin, 2016).

Manik atak esnasinda, mood; yiikselmis, taskin veya diizensizdir. Rahatsizlik,

kendine veya bagkalarina zarar vermeyi onlemek i¢in hastaneye yatirmayi gerektirecek
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veya bagkalariyla sosyal iliskilerde ve mesleki islevsellikte belirgin bozulmaya neden
olacak kadar ciddidir. Motor aktivite asir1 ve coskundur (Keskin, 2016).

Manik tablonun daha ilimli formu; hipomani olarak adlandirilir. Hipomani sosyal
veya mesleki islevsellikte belirgin bozulmaya sebep olacak veya hastaneye yatmayi
gerektirecek kadar ciddi degildir ve psikotik 6zellikler icermez (Keskin, 2016).

Yegin depresyon donemi ise islevsellikte ciddi bozulmayla karakterize ¢okkiin ruh
halini ifade etmektedir (APA, 2013).

2.6.1.Bipolar Affektif Bozukluk Tiirleri

Son olarak 2013 yilinda giincellenen DSM-V* e gore bipolar bozukluk yedi alt
tipte siniflandirilmistir:

e Bipolar | Bozukluk

e Bipolar Il Bozukluk

o Siklotimik Bozukluk

e Maddenin/Ilacin Yol Actigi Bipolar ve Iliskili Bozukluk

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagh Bipolar ve iliskili Bozukluk

e Tamimlanmis Diger Bir Bipolar ve lliskili Bozukluk

e Tamimlanmamis Bipolar ve iliskili Bozukluk (APA 2013).

Bipolar Bozukluk I, bir ya da birden fazla manik donem Oykiisiine sahip olan
bireye konulan tanidir. Birey manik donem yaninda depresyon ndbetlerini de yasamis
olabilir. Bipolar bozukluk I tanist en az bir mani dénemi ve dncesinde ya da sonrasinda
bir hipomani ya da bir depresyon donemi ile karakterizedir, tan1 i¢in depresyon ve
hipomani déneminin goriilmesi zorunlu degildir. Mani ve depresyon dénemlerinin ortaya
¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya
da tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bipolar ve iliskili bozuklukla a¢iklanmamasi

gerekmektedir (Isik,2003; APA, 2013).
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Bipolar bozukluk II tanisi ise mani donemi yasanmaksizin en az bir hipomani ve
en az bir depresyon doneminin yasanmasi ve donemler arasi gegislerin kisinin
islevselligini etkilemesi ile karakterizedir. Hipomani ve depresyon donemlerinin ortaya
¢ikis1 sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya
da tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bipolar ve iliskili bozuklukla agiklanamamasi
gerekmektedir. Depresyon belirtileri ya da donemler arasinda sik gelip gitmelerin neden
oldugu 6ngoriilemezlik durumu, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olmaktadir
(APA, 2013).

Siklotimik bozukluk en az iki yil siireyle (cocuk ve ergenlerde en az 1 yil)
hipomanik epizot kriterlerini karsilamayan yiikselmis mood ile karakterize; ayn1 zamanda
epizotlar, siddet ve silire bakimindan major depresif epizot kriterlerini karigilamayan
depresif mood epizotlart bulunan bir bozukluktur. Birey iki aydan daha uzun siire
belirtisiz kalmamistir (APA,2013).

Maddeye bagli bipolar bozukluk ila¢ kétliye kullanimi, ilag maruziyeti gibi
durumlarin fizyolojik sonuglariyla iligkili olarak mood bozuklugunu ifade etmektedir. Bu
bozukluk klinik olarak; sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlarda islevsel bozulmaya
neden olabilmektedir (Keskin, 2016).

2.7. Bipolar Affektif Bozuklukta Klinik Seyir

Bipolar bozukluk tanili bireylerin yaklasik % 90’1nda yinelemeler ve donemsellik
goriilmektedir (Tondo ve ark.,2016). Hastalig1 tek mani donemi ile atlatanin az olmasinin
yant sira sagaltim gorseler bile bipolar bozuklugu olan hastalar %37 ihtimalle bir, %60
ihtimalle iki y1l iginde yeni bir ¢okkiinliik ya da mani déonemi gegirmektedir (Merikangas

ve ark.,2007).
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Depresif donemler sinsi ve genelde 6n belirtilerle baslarken mani ani olarak baslar.
Ancak prodrom donemde uyku bozukluklari, bunalti, duygudurum oynamalar1 gibi
belirtiler goriilebilmektedir. Bu donem c¢ogunlukla iki ay i¢inde yatismakla beraber
aylarca siirdiigii de goriilmektedir. Ortalama siire 4-6 hafta olmakla beraber mani
doneminin bireysel ya da toplumsal yansimalarimin sonuglarinin zor ve tehlikeli
olabileceginden ¢okkiinliiklerden farkli olarak tibbi yardima daha sik bagvurulmaktadir.
(Oztiirk, 1997)

Hastaligin %50-85 oranla genelde depresyon seklinde ortaya ¢iktigi diisiiniilmekle
beraber depresif donemler ortalama 3-5 ay, manik donemler ortalama 2 ay ve karma
doénemler ortalama 5-12 ay arasinda stirmektedir (Mendelli ve ark.,2016 ; van der Voort
ve ark.,2015; Schaffer ve ark., 2015).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda ek tam1 cok yaygindir. ilk sirada panik
bozuklugu ardindan sirasiyla basit ve sosyal fobiler ve son olarak travma sonrasi stres
bozuklugu gelmektedir (Vasquez ve ark., 2014).

Sik karsilasilan bir diger ek tani da alkol ve madde kullanim bozuklugudur. Erken
baslangicli (18 yasindan 6nce) bipolar bozuklukta alkol-madde kullanim bozuklugu ek
tanisi, erken baglangicli olmayanlara oranla daha yiiksektir. Hastaligin ¢ok erken (13
yasindan Once) basladigi durumlarda ise agorafobili panik bozuklugu ek tanisi geg
baslayanlara oranla daha sik gériilmektedir (Dols ve ark., 2014).

2.8. Bipolar Affektif Bozuklukta Tedavi

Bipolar affektif bozukluk uzun siireli, donemler halinde giden ve gidis 6zellikleri
hastadan hastaya degisen bir hastalik olmakla birlikte, tedavinin amaci akut donemleri
yatistirmak, yinelemeleri dnlemek ve islevselligi artirmaktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018;
Eroglu ve Ozpoyraz, 2010). Oztiirk ve Ulusahin’in aktardigina gore, hastaligin seyri

bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi icin tedavi plani yapilirken hastanin islevsellik
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diizeyi, gegirilen ataklarin sayisi, siklig1 ve tipi, remisyon donemlerinin stiresi, daha 6nce
kullanilan ilaglar, tedaviye verdigi yanit ve tedaviye uyumu gibi Ozellikler dikkate
almmalidir (Oztiirk ve Ulusahin,2018).

2.8.1. Psikofarmakoloji

Tedavi siireci akut ve koruyucu tedavi olmak fiizere ikiye ayrilir. Akut atak
tedavisi, hastanin i¢inde bulundugu hipomani, mani, depresyon ya da karma donem
belirtilerinin bulundugu doénemlerin tedavisinden olusur. Koruyucu tedavide ise amag,
atak donemlerinin tekrarlamasin1 Onlemek ve remisyonu siirdiirmektir (Belgey ve
ark.,2001). Akut maninin tedavisinde tipik antipisikotiklerden risperidon, atipik
antipisikotiklerden olanzapin ve ketiapin; eski antipsikotiklere gore yan etkileri daha az
olup taskinlik nébetinin sagiltiminda etkili ilaglardir. Maninin yardimci tedavisinde
noroleptiklere bir ek olarak benzodiazepinler kullanilabilmektedir (Koroglu,2004;
Oztiirk, 2004). Ayrica, kalsiyum kanal blokerleri, tiroid hormonlari, psikostimulanlar,
151k tedavisi ve uyku manipulasyonu gibi tedavi seceneklerinden de sz edilmektedir
(Koroglu 2004). Dénemin yeniden canlanmasii onlemek amaciyla sagaltimin 3-6 ay
daha siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Yazic1,2007).

Hipomanik dénemde belirtiler, genelde ayaktan sagaltimi olanakli kilacak kadar
hafif goriinmektedir. Bu durumda, eger hasta lityum ve benzeri bir koruma
sagaltimindaysa, yalnizca serum diizeyini kontrol ederek diizeltmek ya da lityumu
koruma diizeyinden, akut donem sagaltim diizeyine c¢ikarmak yeterli olabilmektedir
(Yazici, 2007).

2.8.2. Elektrokonviilsif Terapi (EKT)

Akut mani nobetleri; 6zellikle hastanin tedavilere yanit vermedigi ya da tolere
edemedigi durumlarda veya dehidratasyon, saldirganlik gibi yasamsal tehlike olusturan

durumlarda tercih edilebilmektedir. Genelde 6-8 EKT etkili olmakla beraber bazen daha
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fazla sayida gerekebilmektedir. EKT sonrasi sakinlesen hastaya sagaltim duygudurum
dengeleyicileri ile siirdiiriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,2018).

2.8.3. Aileye Yonelik Girisimler

Bipolar bozukluk, hastanin aile iiyelerini etkiler ve bakim verme ile ilgili aile
ortamlarindan etkilenir. Aile iiyelerinin %89-91'i, hastanin hastalik semptomlarinin
ciddiyeti ile ilgili olarak duygusal sikinti bildirmektedir (Perlick ve ark,1999). Aile
tiyelerinden birinin bipolar hastalig1 olmasi, aile isleyisinin bozulmasina yol agmaktadir.
Bu dogrultuda uyum diizeyinin diismesi, catisma artisi, yiiksek kontrol, ifade giiciiniin
azalmasi, organizasyonun bozulmasi ve daha diigiik entelektiiel-kiiltiirel ve aktif-eglence
yoneliminin varligiyla alakali bulgular dikkat ¢ekmistir (Ferreira ve ark., 2013, Barron ve
ark., 2014).

Farmakolojik tedavi akut donemin stabilizasyonunda primer yontem olarak kabul
edilse de adjuvan psikoterapinin niiksleri 6nleme ve sagaltimda dnemli bir rol oynadigi
diigiiniilmektedir. Nitekim aile odakli psikoegitimsel tedavinin relapslar ve tedavi uyumu
tizerindeki olumlu etkisinden s6z edilmistir (Miklowitz ve ark., 2003).

2.9. Bipolar Affektif Bozukluk ve Hemsirelik Bakim

Bipolar bozukluk, hemsirelik agisindan 6énemli bir sorundur ¢iinkii hastalik tedavi
edilmediginde veya tedavi yetersiz oldugunda, hastanin islevselligi, yasam kalitesi ve
hatta hayat beklentisi ciddi sekilde etkilenebilmektedir (Manning ve ark., 2019). Bu
yonden psikiyatri hemsireleri, bipolar bozuklugun tedavisinde multidisipliner bir
yaklagima dahil olan énemli bir saglik personeli olarak kabul edilmektedir (Ozel,2017).

Psikiyatri hemsireleri, bipolar bozuklugu olan hastalarin bakiminda, hastalarin
giinliik hayat aktivitelerine katilmalarima yardimci olmak ig¢in stratejiler ve beceriler
gelistirmektedirler. Bu beceriler arasinda, hastalarin uyku diizenlerini ve beslenmelerini

diizenlemeleri, ilaglarin1 diizenli olarak almalari, semptomlarini takip etmeleri ve stresle
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basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri yer almaktadir (Manning ve ark., 2019). Psikiyatri
hemsireleri, hastalarin tedavilerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda énemli bir rol
oynamaktadir (Ozel,2023).

Depresif ve manik davranislarin hemsirelik tanilamasi; hastanin duygulanim,
diisiince siiregleri, entellektiiel stiregleri, fizyolojik ve psikomotor aktivitesinin
degerlendirilmesi boyunca bir diizen igerir. Hemsire hastanin mevcut ya da potansiyel
problemlerini tanimlar, hemsirelik tanilarin1 belirler (Videbeck, 2004). Tanilamada bilis
ve algi, mood, aktivite ve davranis gozlenir (Keskin, 2016). Hastanin kendine zarar
vermemesi, sosyal iligkiler ve bireysel yeteneklerini gergekgi bir sekilde degerlendirmesi,
bagimsiz olarak giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirmesi, uyku, dinlenme ve
aktivitelerindeki dengeyi kurmasi, is, aile, sosyal ve toplumsal iliskilerini siirdiirmesi,
sorumluluk alabilmesi ve tedaviye uymasi planlanmaktadir (Videbeck, 2004).

2.10. Oz-Yonetim

Oz-yonetim ilk olarak Thomas Creer tarafindan kronik hasta cocuklarin
rehabilitasyonu iizerine yazilan bir kitapta ortaya cikmistir. Calismalarimi Albert
Bandura’nin ¢alismalarina dayandirdiklarini ifade etmekle birlikte, 1960’larin ortasindan
beri o ve arkadaslar1 astimli ¢ocuklar {izerine yaptiklar1 ¢calismalarda 6z-yonetim terimini
kullanmiglardir (Creer ve ark.,1976; Creer ve Christian, 1976).

Corbin ve Strauss 0z-yonetimin hastalarin iyilik hali siirdiirmesine yardimci
olmay1 amagladigini ifade etmistir ve bunu ii¢ goérev grubu iizerinde incelemistir. Ilk
gorev grubu ilag almak, 6zel bir diyete bagli kalmak veya bir inhaler kullanmak gibi tibbi
olarak durumun ydnetimidir. Ikinci gérev, anlamli davranis ve rol yonetimidir. Son gorev,
kisinin duygusal sonuglarla basa ¢ikmasini gerektirir (Kinney ve Kahana, 1989).

Oz-yonetim, bireyin semptomlar etkili bir sekilde yonetmesi ve yasam kalitesini

stirdiirmesi i¢in kisisel saglik yonetiminde sorumluluk almasi olarak tanimlanmaktadir
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(Janney ve ark., 2014). Bu nedenle, bilgi ve durum yoOnetimi becerileri saglamay1
amaclayan resmi hasta egitim programlarindan, bir bireyin kendi durumunun saglhigi
tizerindeki etkisini kontrol etmek i¢in yapmasi gereken giinliik aktivitelere kadar
degisebilir (Pollack,1996; Gitlin ve ark.,1995).

Psikolojiden iki teorik bakis agis1, kronik hastalik 6z-yonetim miidahalesine hakim
olmustur: 6z-diizenleme kurami ve sosyal bilissel kuram. Oz-diizenleme teorisinde, bir
kisi, arzulanan bir hedef veya davranigsal son nokta tarafindan 6z-diizenleme i¢in motive
edilir ve hedefin giicii, hedefin birey i¢in temsil ettigi bir degerle iligskilendirilir. Hedefin
belirginligi 6z-diizenleme davranisiyla dogru orantili olmakla beraber teori 6z-
diizenlemeyi tedavinin istenen sonuglarina ulagsmanin merkezi olarak gérmektedir (Clark
ve ark.,2014). Sosyal biligsel teorinin 0z-yOnetimin temel tas1 oldugu
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, kisinin saglik davranisini degistirmeyi dikkate alma
Olciisii, amaclar dogrultusunda motivasyon ve azim davranisi, gerilemeler sonucu kisinin
gecici listesinden gelme davranisi ve bu davranisi ne dl¢ilide siirdiirebildigi siirecin temel
yap1 taslarini olusturmaktadir (Bandura, 2004).

Kronik hastaliklarin 6z-yonetimi, saglik davranislarini, saglik sonuclarini ve
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in giderek daha 6nemli hale gelmektedir ve saglik hizmeti
kullantimin1 ve kronik durumlarin toplumsal maliyet yiikiinii azaltmada etkili bir yontem
olarak goriilmektedir (Allegrante ve ark.,2019).

2.11. Bipolar Affektif Bozukluk ve Oz-Yonetim

Oz-yonetimde ila¢ kullanimi, kendi kendini izleme, i¢ gorii kazanimi, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmak ve stres yonetimi dahil olmak iizere bir ¢ok basarili strateji
belirlenmistir (Gitlin ve ark.,1995). Bipolar bozuklukta kotii tedavi uyumu ve yetersiz 6z-
yonetim yaygin olup, hastalarin %401 1 yil i¢inde, %601 2 yilda ve %73" 5 yilda

niiksetme egiliminde oldugu i¢in 06z-yonetim silireci Onemli rol oynamaktadir
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(Chakrabarti, 2016; Mengi ve Aygiir,2018). Kronik bir ruhsal bozukluk olan bipolar
affektif bozukluk, hastalarin tedaviye aktif olarak katildiginda efektif  olarak
yonetilmekte ve bipolar bozukluk i¢in tedavi kilavuzlari, 6z-yonetimi bir saglik ¢alisani
tarafindan saglanan terapilerin 6nemli bir tamamlayicisi olarak tanimlamaktadir (Kendall
ve ark.,2016; Malhi ve ark.,2015; Yatham ve ark.,2013).

Bipolar bozuklugu, stres, aile i¢i catismalar, sosyal iliskiler, stresli egitim ve is
hayati, siddet maruziyeti ve uyku Oriintiistinde bozulma gibi faktorler tetikledigi igin,
bireyler duygusal ve sosyo-ekonomik birgok sorunla karsilasmakta ve bu sorunlarla bas
etmede bilgilendirme, desteklenmeye ve isbirligine ihtiya¢ duymaktadir (Nicholas ve
ark.,2017b). Oz-yonetim stratejileri ile bireyler uyku, diyet, dinlenme, egzersiz, kendini
izleme, meditatif uygulamalar, bipolar bozuklugu anlamak ve bagkalarini egitmek,
iletisim kurmak ve bir plan1 uygulamak, hastaligin etkili yonetimi ve farkindalik gibi
becerilerle siirecin aktif yonetimini saglamaktadir (Morthon ve ark.,2018). Ayn1 zamanda
kendi kendine yonetimin semptom siddeti iizerinde pozitif bir etkiye neden oldugu
diisiiniilmektedir (Goulding ve ark., 2023). Ozellikle kisisel iyilesme, hastanin giiclenme
duygusu, umut ve 6z yeterlilik konularinda 6z-yonetimin etkisi yadsinamamaktadir (Lean
ve ark.,2019).

1996 yilinda Pollack bipolar bozukluk hastalarinin hastalig1 nasil yonettigine dair
bir makale yaymlamistir (Pollack, 1996). Calismada o6zellikle katilimcilarin 6z-
yonetimlerini etkilediklerine inandiklar1 faktorler; hasta tarafindan baslatilan kendi
kendine yonetim miidahaleleri ve bozuklugu olan diger insanlar i¢in dnemli olduguna
inanilan bilgiler iizerine bulgular raporlanmistir.Basarili 6zyonetime katkida bulundugu
bildirilen faktorler arasinda profesyonel tavsiyelere uymak, insanlarla konusmak, ilag¢
almak, hedefler belirlemek, programlara uymak, aktif kalmak, bilgi aramak, grup terapisi

ve hastaneye yatmak bulunmakla beraber, basarisiz 6zyonetime katkida bulundugu
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bildirilen faktorler arasinda sorunu inkar etmek, kendilerini asir1 bliyiitmek, uyusturucu
madde kullanimu, ilaglarin diizenli kullanilmamasi, TV izleme sikliginin fazlaligi ve 6tke
yer almistir (Pollack,1996).

Sentiirk’iin (2021) aktardigina gore basarili kronik hastalik 6z-yonetimi igin;

1. Hastanin algilanan ihtiyaclarinin baz alinmasi

2. Karar verme ve problem ¢dzme becerilerini kazandirma

3. Tibbi yonetim, duygusal ve sosyal yonetimin desteklenmesi

4. Hastanin yonetim becerisinin gelistirilmesi

5. Hastaligin yonetiminde hastanin aktif rol almasi gerekmektedir (Sentiirk,

2021).

Bipolar affektif bozukluk 6z-yonetiminde, 6z-yonetim stratejilerinin kullanimiyla ilgili
olarak bilgi eksikligi, aile ve arkadaslardan gelen sosyal destege giivenmeme, tibbi
iletisimin kitlig1, yasam tarzi sorunlari, zaman eksikligi ve diger oncelikler gibi ¢esitli
engellerden bahsedilmistir (Bair ve ark., 2009; Blixen ve ark., 2016; Switsers ve
ark.,2018). Ayni1 zamanda eslik eden fiziksel hastaligin bipolar affektif bozukluk 6z-
yonetimi lizerinde ciddi bir engel oldugu sonucuna varilmisir (Blixen ve ark., 2018). Bu
baglamda sosyal destek saglanmasina odaklanan, stres yonetimine yardimci olan, saglik
profesyonelleri ile iletisimi optimize eden ve bireyi biitinciil ele alan bakim
yaklasimlarina ihtiya¢ vardir (Blixen ve ark.,2016; Todd ve ark., 2013). Uluslararasi
diizeyde literatiir incelendiginde bipolar affektif bozuklukta 6z-yonetim gerek nicel ve
nitel calismalarin yanisira kilavuzlar, gerekse dijital saglhk uygulamalarinin
gelistirilmesiyle desteklenmistir (Enrique ve ark., 2022; Janney ve ark.,2014; Sutera ve

ark., 2022).
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2.12. Bipolar Affektif Bozuklugun Oz-Yénetiminde Hemsirenin Rolii

Hemsireler sorumluluklart dogrultusunda kronik hastaliklara yonelik yenilik¢i
cOziimlerle hastalarin ve ailelerin yasamlarinda olumlu degisiklikler saglamakta, egitim,
danmismanlik, rehabilitasyon ve hastalilk 06z yoOnetiminde biiyiikk sorumluluklar
iistlenmektedir (Akpinar ve Ceran,2019). Bireylerin 6z yonetim becerilerini gelistirmek
ve destelemek hemsirelik bakim planinin temel 6gesidir. Hemsirelik bakim planinda;
bireyin davranis degisikligi yaparak 06z yOnetim becerilerini  gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Hemsireler bu sayede bireylerin problemlerini belirler, 6z yonetim
destegini baglatir, devamlilig1 i¢in hastayr destekler, sonuglar1 hastayla birlikte
degerlendirir ve gerekli ise yeni hedef/hedefler belirler (Tiiltice,2020).

Bipolar affektif bozuklugun 6z-yonetimi ¢ogunlukla tetikleyici olaylara iliskin
icgdriiye, problem ¢dzmeye ve degisen ruh hallerinin, aktivitelerin ve uyku diizeni
bozukluklarinin prodromal ve erken semptomlariyla bas etmeye dayanmaktadir (Janney
veark., 2014). Bu dogrultuda klinisyen ya da akran liderliginde veya rehbersiz
materyaller aracilifiyla verilen 6z-yonetim miidahaleleri, bipolar bozuklukta etkili 6z-
yonetim stratejilerinin gelistirilmesini kolaylagtirabilmektedir (Janney ve ark.,2014) .
Nitekim bipolar affektif bozuklugu olan kisiler ve klinisyenler arasindaki gelismis
iletisimin terapétik ittifaki gelistirdigi ve hasta sonuclaria katkida bulundugu literatiire
yansimistir (Fisher ve ark.,2016).

Psikiyatri hemsiresi, ruhsal hastaliklari ve yetersizlikleri 6nlemede ve ruh sagligi
durumunu ve islevsel yetenekleri gelistirmeye yardim etmede, bireysel, grup ve aile
terapilerini, psikoegitim ve diger terapotik yontemleri kullanabilmektedir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Bu, uyumu artirmak
i¢in ila¢ tedavisi hakkinda bilgi saglamaktan ilag ve hastalik bilgilerini, stresorleri, basa

¢ikma stratejilerini, yasam tarzi yonetimini ve kisisellestirilmis niiks planlarin1 kapsayan
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yogun, karmagik miidahalelere kadar degisebilmektedir (Peet ve Harvey,1991; Colom ve
ark.,2003) Klinisyen liderligindeki 6z-yonetime dayali psikoegitim, bipolar bozuklukta
kanita dayali baslica tedavilerden birini olusturur ve ila¢ uyumunu gelistirmede ve
niiksetme siiresini artirmada etkili olmaktadir (Bond ve Anderson, 2015). Egiticiler bunu
yeniden ifade etme, Ozetleme, agiklama ve sorgulama gibi iletisim yollarini, sabirlt
olmak, samimi tavirlar sergilemek ve yargilayici tisluptan uzak durmak gibi etkili iletisim

yollartyla yapabilmektedir ( Shattell ve ark., 2007).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma fenomenolojik arastirma deseni kullanilarak nitel arastirma tiirtinde
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, bipolar affektif bozukluk hastalarinin 6z-yonetim
deneyimlerini tanimlamak ve kategorize etmektir.

3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Amasya ilinde bulunan Recep Akyilmaz Toplum Ruh Saghig
Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Merkez 29 Ocak 2014 tarihinde Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli olarak faaliyete
gecmistir. Amasya il merkezindedir ve Amasya ili ve bagli oldugu ilgeleri kapsamaktadir.
Merkezde psikoegitim, sosyal beceri egitimleri ve bireysel danigsmanlik hizmeti
verilmektedir. Ayn1 zamanda ig-ugras1 terapisi, resim, miizik gibi sanatsal aktiviteler
stirdiiriilmektedir. Merkeze kayithi 25 bipolar affektif bozukluk hastasi bulunmaktadir.
Arastirma verileri Ocak-Nisan 2023 tarihlerinde toplanmustir.

3.4. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Recep Akyilmaz Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayitli bipolar affektif
bozukluk hastalar1 olusturmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar amagh
ornekleme yontemiyle secilmis olup 17 kisiyle gbriisme planmuis, aragtirmaya iki hastanin
katilmamas1 sonucu 15 hastayla tamamlanmistir. Amacgli 6rnekleme yonteminde
bireylerin se¢iminde, evreni temsil etme giicliinden ¢ok arastirma konusuyla dogrudan

ilgili olup olmadiklarina bakilmaktadir (Neuman, 2012). Ayni zamanda nitel arastirmada,
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orneklem biiyiikliigiinden ziyade verilerin zenginligi, arastirmacinin ulastigi gegerlik,

anlamlilik ve algilamalar daha 6nemlidir (Sandelowski,1986).

Calisma grubunda yer alan 15 bipolar affektif bozukluk hastasinin yaklasik

PR

%33,3’ii kadin, %66,7’si erkek, yaslarinin 21 ila 52 arasinda degistigi ve yas

ortalamasinin 36+9.6, %26.6’sinin evli ve %40’ 1nin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %40°1 {iniversite mezunu, %40°1 lise mezunu, %?20’si ilkokul mezunu

olmakla beraber %40°1 gelir getiren bir iste ¢aligmaktadir. Gelir diizeyini %53.3’1 orta

olarak degerlendirirken, %46.7 diisiik olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin bipolar

affektif bozukluk hastasi olma siireleri 2 ile 23 yil arasinda degismekle beraber hastalikla

gegen siire ortalamasi 10.6+6.8 yildir (Tablo 3.1.)

Tablo 3.1.Katilimcilarin tanitici ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 5 33.3
Erkek 10 66.7
Medeni Durum Evli 4 36.6
Bekar 9 60
Bosanmis 1 6.6
Esi 6lmiis/dul 1 6.6
Egitim Diizeyi [lkokul mezunu 3 20
Lise mezunu 6 40
Universite mezunu 6 40
Cocuk Sahibi Olma Evet 6 40
Hayir 9 60
Gelir Diizeyi Diistik gelir 7 46.7
Orta gelir 8 53.3
Calisma Durumu Evet 6 40
Hayir 9 60
Egitim Alma Evet 1 6.6
Hayir 14 94.6
Yas Ort.+Ss Min-Max
36+9.6 21-52
Hastalikta  Gecen Ort.+Ss Min-Max
Siire 10.6+6.8 2-23
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas ve iistii olmasi
e En az bir yildir bipolar affektif bozukluk hastas1 olmas1
e Herhangi bir komobiditeye sahip olmamasi
e Akici konusmasi
e (Goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 istemesi

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler sosyo-demografik bilgileri iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilarak toplanmastir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Katilimcilarin kigisel bilgilerini 6grenmeye yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, hastalikta gegen siire, ¢alisma durumu,
egitim alma durumu) sorulardan olusan bir formdur.

3.6.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-5)

Form yar1 yapilandirilmis 13 acik uclu sorudan olusmaktadir. Arastirma konusu
ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi yapildiktan sonra goriisme sorularina yonelik
kavramsal bir g¢ergeve belirlenmistir (Nicholas ve ark.,2017; Switsers ve ark.,2018;
Wilson ve ark.,2018; Ngai ve ark.,2020). Gorlisme formu olusturulurken sorularin akici
ve kolay anlasilir olmasina dikkat edilmis, yoOnlendirici sorulardan kagiilmistir.
Hazirlanan “Yar1 Yapilandirilmis Gortisme Formunun” giivenirligini degerlendirmek i¢in
nitel arastirma yontemleri konusunda ¢aligmalar1 olan uzman 10 kisiden goriis alinmistir.
Uzman goriisleri dogrultusunda sorular diizenlenmistir

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Ilgili literatiiriin derinlemesine incelenmesi ve uzman goriisii katilimiyla

hazirlanan goriisme formu taslagi arastirma merkezinde yer alan 3 hastaya uygulanarak
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On uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda anlagilmasi gii¢ olan sorular
diizeltilip goriisme formuna eklenmistir. On uygulamaya dahil edilen hasta érneklem
grubunda yer almamustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, calismanin planlanma asamasinda nitel arastirma teknikleri
konusunda bilgisini arttirmak amaciyla “Online Nitel Arastirma Yontemleri” egitimine
katilmistir (EK-6). Arastirmanin veri toplama siirecine baslamadan once gerekli
kurumlardan izinler alimmistir (EK-3). Ayrica, katilimcilarin takipli oldugu birimde
calisan saglik ekibi ile iletisime gecilip arastirma siireci ile ilgili bilgilendirme yapilmaistir.
Bu dogrultuda saglik ekibinde yer alan hemsireler tarafindan uygun olan bireyler
goriismeler igin arastirmactya yonlendirilmistir. Veriler toplama siirecinde arastirmaci
yer almistir. Hastalar ile yapilan goriismelerde aragtirmaci tarafindan derinlemesine yari
yapilandirilmis goriisme teknigi uygulanmistir. Caligmaya katilan hastalar ile gortismeler
yiiz ylize, birimde yer alan gorlisme odasinda yapilmistir. Katilimcilara goriisme
baslamadan once, katilimda goniilliiliik esasinin oldugu, istemedikleri zaman ¢alismaya
katilimlarina son verebilecekleri, ¢alismanin kim tarafindan ve neden yapildigi ve
toplanan verilerin sadece bilimsel amagli kullanilacagi konusunda sozel olarak bilgi
verilmistir. Arastirmanin amaci ve siiresi hakkinda hastalara bilgi verilerek onamlari
alindiktan sonra, hastalarin kisisel bilgileri alinmistir. Daha sonra katilimcilarin izniyle
goriismeler ses kaydi alinarak veya ses kaydi alinmasini istemeyen hastalar i¢in not
tutarak gerceklesmistir. Goriismeler ortalama 20-30 dakika siirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi amaciyla arastirmact  “MAXQDA ile Nitel Veri
Analizi Egitimi” programina katilmis ve veri analizini gerceklestirmistir (EK-6).

Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi kullanilmistir. Ses kaydina alinan goriisme
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kayitlari, her goriigmenin ardindan birebir yaziya gegirilmis ve verilerin kaybolmamasi
amaciyla yedeklenmistir. Arastirmaci tarafindan dinlenerek yaziya gecirilen kayitlar ve
notlarla 84 sayfalik dokiiman elde edilmistir. Verilerin yaziya gegirilme asamasinda,
analizde kolaylik saglamasi i¢in katilimcilar numaralandirma sistemi ile kodlanmastir.
Goriismeler neticesinde temin edilen kayitlar, arastirmaci tarafindan igerikleri
degistirilmeden desifre edilmistir. Yazili hale getirilen metin tekrar tekrar okunarak
katilimcilarin ifadelerinden arastirilan konu ile ilgili olduguna karar verilen ciimleler
farkli renkte isaretlenmistir. Her veri kodlanmistir. Olusturulan kodlar kontrol edilmis,
benzer kodlar birbiri ile iliskilendirilmis ve bir araya getirilmistir. Bu veriler 1s18inda bir
kod listesi olusturulmus ve tiimevarim yoluyla, kategoriler ve temalar altinda
toparlanmigtir. Daha sonra MAXQDA programindan da yararlanilarak olusturulan tema
ve alt temalar kontrol edilerek anlamlandirilan verilerin bulgularda dokiimii ve
yorumlanmasi yapilmistir. Analiz sonucunda 3 ana tema ve alt temalar olusturulmustur.

Bipolar affektif bozukluk hastalari ile yapilan goriismelerden elde edilen tema ve

alt temalar tabloda verilmistir.

Tablo 3.2.Tema ve alt temalar

TEMALAR ALT TEMALAR
YASAM TARZI YONETIMIi e Stres Yonetimi

e Para Yonetimi
e Uyku Yonetimi
e Damgalanma

TEDAVI YONETIMI e Hastaligi Kabullenme

e Kontrole Gitme
e flaglar1 Diizenli Kullanma
e flac¢ Yan Etkilerinin Yonetimi

KRIZ YONETIiMI e Uyar Isaretlerini Tanima

e Onlem Alma
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3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.06.2022 tarihli onayi ile gerg¢eklestirilmistir (EK-
2).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Amasya Il Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir (EK-3).

Katilimcilara goriisme dncesinde calismanin amaci, elde edilen verilerin nerede
kullanilacagi, arastirmanin literatiire katkilar1 ve verilen cevaplarin gizligi konusunda
bilgi verilmis, bu yonde goniillii olan katilimcilardan sozlii ve bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra katilimcilar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhihig1 ve Genellenebilirligi

Calisma grubunda yer alan katilimcilarda, durumundan utanma, olumsuz otomatik
diisiincelerde artma ve sosyal iliskilerden kaginma gibi hastaligindan kaynakl
olusabilecek durumlarin bireyin iletisime kapali olmasina yol agmasi nedeniyle ¢alisma
zorlagmistir (Taskin,2007). Ayn1 zamanda aragtirmanin tek merkezli olmas1 ¢alismanin
siirliliklart igerisindedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular ¢alismanin yapildig:

orneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular asagida belirtilen ii¢ baslik altinda ele alinmistir:
1. Yasam Tarzi Yonetimi
2. Tedavi Yonetimi
3. Kriz Yonetimi
4.1. Yasam Tarzi1 Yonetimi
Bipolar affektif bozukluk 6z-yonetim siirecinde bireyler yasam tarzi yonetiminden
bahsetmistir. Bu konuda katilimcilardan elde edilen veriler stres yonetimi, para yonetimi,

uyku yonetimi ve damgalanma alt temalarinda incelenmistir. (Sekil 4.1.)

Yasam Tarzi Yonetimi

|
[ [ [ |
Stres Para Uyku Damealanma
yonetimi yonetimi yonetimi 8

Sekil 4.1. Yasam tarz1 yonetimi

4.1.1. Stres Yonetimi

Bireyler pozitif diisiinmeye calisarak, maneviyata yonelerek ve miizik dinlemek,
kitap okumak gibi aktivitelerde bulunarak stres yonetimini yapmaya calistiklarindan
bahsetmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir:

"...Sabredeyim diyorum, susayim diyorum... dini seylere yoneldim, kuran
okumak, zikir ¢ekmek, manevi terapilerle kendi kendime aktivite buluyorum...El isi
yaptyorum..." (K1, KADIN, YAS 47)

"...Bol bol gezerim. Miizik dinlerim. Miizige kars1 asir1 ilgim var. Glinliik 1 gazete

okumaya Ozen goOsteriyorum, haberleri dinliyorum...Annem ila¢ konusunda destek
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oluyor. Siirekli telkinde bulunuyor. Kurumda sosyallesip aktivitede bulunuyoruz..." (K2,
ERKEK, YAS 49)

"...Cok diisinmemeye ¢alistyorum. Insanlarin benim hakkimdaki diisiincelerini de
bos ver diyorum. Spor yapmaya calisiyorum... Film izliyorum. Dolasiyorum. Bir
seylerlemesguloluyorum..." (K3, ERKEK, YAS 32)

"...Ufak tefek seyleri kafama takmiyorum...Kendime iyisin diyorum, iyi ol
diyorum..." (K4, KADIN, YAS 49)

“.lyi diisiinmeye calistyorum. Kitap okuyup kafamdaki diisiinceleri ona
yoneltmeye ¢alistyorum...Isimi seviyorum. Isim olmasa daha kotii olurum. Beni sadece
bu iyi hissettiriyor...Bir seye tziiliirsem sinirlenirsem kizima anlatiyorum... Sosyal
ortamlara girmeye karar verdim...” (K5, ERKEK, YAS 36)

"...Tabi yine de stresten sikintidan uzak duruyorum... Kafama takmamaya
calistyorum artik. Insan yaslandikca farkli seyleri takiyor kafasina. Eskiye doniip
baktigimda ‘ben bunu mu takmisim’ diyorum... Su ¢evrede sagda solda gordiiklerime bi
hayirli cumalar, 1yi aksamlar demek bile iyi geliyor..." (K6, ERKEK, YAS 28)

"... Artik sakin olmaya calistyorum. Tarlaya gidiyorum. Ahira gidiyorum. Bahge
capaliyorum... Hep onlar (aile) zaten ayakta tutmaya galist1 beni..." (K7, ERKEK, YAS
33)

"...Sosyal iliskilerim iyi. Isim var. Iyi ve beni seven bir ailem var. Her tiirlii
problemin ¢dziilecegine inantyorum. Arkadaglarimla goriisiiyorum, yine plan yapiyorum.
Geziyorum, egleniyorum..." (K8, ERKEK, YAS 29)

“..0ldugu kadar deyip yapabildigim kadar yapryorum...Stres yapmamaya
calistyorum...” (K9, ERKEK, YAS 52)

“...Stresten uzak dururum. Tabi ne kadar miimkiinse. Kisacas1 bana kétii gelecek

seylerden uzak durmaya calisiyorum... Asiri stres, adrenalin bana iyi gelmiyor... Arkadas
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aile destegi cok dnemli... Ailem sik sik arayip sohbet eder... Daha fazla aktivite. Insanin
kafasinin dagilmasi lazim...” (K10, ERKEK, YAS 21)

"Stresten uzak kalmaya calisarak olabilir...Tarla isiyle ugrasiyorum... " (K11,
ERKEK, YAS 37)

“...Namaza falan gidiyorum. lyi geliyor...” (K12, ERKEK, YAS 32)

"...Yalmzlik ¢ok iyi geliyor...Ben okumayi yazmayi seven biriyim. Bu da
yalnizlik gerektiriyor... Sonrasinda ailem ¢ok destek oldu..." (K14, KADIN, YAS 36)

4.1.2. Para Yonetimi

Oz-yénetim siirecinde finansal durumlarini yénetmeyle ilgili sorun yasadiklarimi
ve zaman zaman ailesel desteklerle yonettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir:

"...Elimdeki miktar1 gelir gider hesabiyla dengeliyorum. Elimde kalan kadar
harcama yapiyorum. Yeri geliyor yatirim yapiryorum... Mesela taki tokay1 ¢cok mu aldim
hemen diyorum sunun su ihtiyaci vardi onu alayim...” (K1, KADIN, YAS 47)

“...Bazen asir1 harcadigim zamanlar oluyor. O zaman da kendime bir miktar
belirliyorum iizerine ¢ikmiyorum..." (K3, ERKEK, YAS 32)

"...Param1 diizenli harcamay1 6grendim. Birikim yapiyorum. Thtiyacim diginda bir
seylere harcama yapmiyorum. Eskiden atak donemlerimde c¢ok harcamisim. Artik
arkadaslarim ailem falan eger biraz fazla harcarsam uyariyor. Iyi misin falan diyor..."
(K6, ERKEK, YAS 28)

"...Bor¢ da yapmistim ¢ok. Simdi ise giristik iste Allah’in izniyle 6deriz. Artik
gereksiz harcama yapmam..." (K7, ERKEK, YAS 33)

"...Onceden yani su atak gecirdigim dénem biitiin parami harcayip bir siirii kisiden
de bor¢ almisim. Artik elimdeki para kadar harcama yapiyorum..." (K10, ERKEK, YAS

21)
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“...Ya da harcamalarim fazlaysa kredi kartima el konuluyor. El konuluyor derken
iste ¢ok harcadin kartin1 bize ver diyorlar. Biraz daha iyi olunca verelim diyorlar...” (K15,
KADIN, YAS 22)

4.1.3. Uyku Yonetimi

Katilimcilar hastalik yonetiminde uyku diizeninin 6neminden s6z etmistir.
Diizenli uyumak, uyku saatlerine 6nem vermek gibi kavramlar iizerinde durmuslardir.
Katilimc1 ifadeleri altta verilmistir.

"...Su an sadece uyku diizeni. Aksam 8 bucuk 9 gibi yatip 8 bucuk 9 gibi
kalkiyorum. Uyku diizenim ¢ok giizel. Onceden ilagla uyuyordum. Simdi o ortadan
kalkti..." (K2, ERKEK, YAS 49)

"...Onceden iyi uyuyamazdim. Artik saatlerine dikkat ediyorum..." (K5, ERKEK,
YAS 36)

"...Vardiyal: islere gelemiyorum mesela. Uyku diizensizligi beni kétii ediyor. lyi
uyumaya c¢alistyorum..." (K6, ERKEK, YAS 28)

"...Hastalik diizenli bir hayat istiyor. Diizenli uyku saatleri, ila¢ saatleri, sakin ve
diizenli hayat gerektiriyor...” (K8, ERKEK, YAS 29)

"...Aksam 9-10 gibi uyurum. Sabah 7 gibi kalkiyorum, ineklerimiz var. Onlara
bakiyorum. Sonra da ¢alistigim yere gidiyorum. Vardiya oluyor. O biraz zorluyor. Gece
uykusu 6nemli ¢iinkii. Bazen uyku ilact almam gerekiyor..." (K9, ERKEK, YAS 52)

"...Hatirlatic1 kuruyorum, alarm kuruyorum. Uyku saatime 6nem veriyorum...”
(K10, ERKEK, YAS 21)

"...Uyku diizenim falan iyi. Aksam 10da yatiyorum. Sabah ezanina uyaniyorum

iste. Hi¢ Oyle saatte sasma olmuyor..." (K12, ERKEK, YAS 32)
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"...Bir de uyku diizenimin 6nemli oldugunu doktorumu séylemesine gére anladim.
Uykuyu diizenli uyuyorum. Diizenli uyumazsam zaten mesleki olarak da hayatimi
etkiliyor maalesef..." (K14, KADIN, YAS 36)

4.1.4. Damgalanma

Katilimcilarin bazilari igsel ya da toplumsal damgalanmadan ve buna bagli olarak
sosyal cevreden kendilerini izole ettiklerinden bahsetmislerdir. Bazilar1 ise insanlarla
konustuklarini ifade etmislerdir.

“...Her seyi hastaliga baglamayacaksin aslinda... Ama benim o ruh halimi hemen
hastaliga bagliyorlar, insanimizda o var. Hemen dibe vurdu falan diyorlar... Acikip ellerin
titreyince insanlar sinirlendi elleri titriyor bir sey yapacak diyor... Manik depresifsinya
damgay1 vuruyorlar... Sikintili ortamlara girmeyip sosyal faaliyet varsa miimkiin mertebe
yaptyorum... " (K1, KADIN, YAS 47)

“...Sikintil1 insanlarin oldugu yerlere gitmiyorum. Beni rahatsiz edebilecek
ortamlardan uzaklasiyorum... Baz1 insanlar hastalikli goziiyle bakiyor. Gittigim yerlerde
herkes tedirgin davraniyor... Insanlar destek olmak yerine agigin1 artyor. Damgalamak
istiyorlar. Cevrede bu sana zarar verir, normal degil, ne yaptig1 belli olmaz gibi bir
diisiince var...” (K3, ERKEK, YAS 32)

"...Sevmedigim komsuma gitmiyorum, akrabama gitmiyorum. Kalabaliga pek
fazla girmiyorum...” (K4, KADIN, YAS 49)

"..Insanlar rahatsiz oluyor mu diye bakiyorum, rahatsiz olacaksa uzaklastyorum
cliinkli kavga ¢ikacak biliyorum. Yanlis anlasiliyorum ciinkii... Problem g¢ikabilecek
ortamlardan uzaklasiyorum...(K5, ERKEK, YAS 36)

"...Annem ve kiz kardesim 0zellikle sorar sorunum olup olmadigini sadece onlarla
iletisimdeyim...Ciinkii insanlar {izlintiiyii, yorgunlugu, ya da moralinin bozuk olmasini

hastaliga baglayabiliyor..." (K8, ERKEK, YAS 29)
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«.lyice i¢cime kapandim. Kimseyle isim olmuyor. Insanlarla isin olmayinca
sinirlendiren sikint1 yapan bir sey de olmuyor...” (K9, ERKEK, YAS 52)

"... Bu da bi hastalik yani. Insanlar normal olduklarin diisiiniiyor ama bence bir
cogu degil. Tabiki her sey yolunda gitmek zorunda da degil. Problemlerimi
paylasirim...Hastaliktan da utandim... " (K10, ERKEK, YAS 21)

"... Zaten sorun yasadigimi anliyorlar. Soruyorlar bir sey mi oldu diye. Ben de
anlatiyorum... Ben de anlatiyorum. Soyleyim boyleyim diye...” (K11, ERKEK, YAS 37)

“...Kahve tliketimini azaltiyorum. Ciinkii kahveye cok diiskiindiim. Onun da
olumlu etkisi var saniyorum. Yani 6zellikle dikkat etmem gereken temel seylere dikkat
etmeye ¢ok cabaliyorum...” (K14, KADIN, YAS 36)

“...Genelde arkadas dost ¢evreme konugmay: tercih ederim. Bana soruyorlardi
neden boyle oldun falan diye. Ben de boyleyken bdyle diyordum. Beni anlayamayacak,
basitlestirecek insanlara bunu agmam. Bu ¢ok zor. Bunu sizin ¢ok yakininiz aileniz bile
bilemez. Yasamamis biri bilemez. Herkese agmamak gerekiyor...” (K15, KADIN, YAS
22)

4.2. Tedavi Yonetimi

Hastalar bipolar affektif bozukluk 6z-yonetim siirecinde tedavi yonetimi tizerinde
durmustur. Tedavi yoOnetimi temast hastaligi kabullenme, kontrole gitme, ilaglarini

diizenli kullanma ve ilag yan etkilerinin yonetimi alt temalarda incelenmistir (Sekil 4.2).

Tedavi Yonetimi

ilaglari Diizenli JEE e

Kabullenme Kullanma

Hastalig Etkilerinin

Yonetimi

Kontrole Gitme

Sekil 4.2. Tedavi yonetimi
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4.2.1. Hastalig1 Kabullenme

Hastalarin geneli bipolar bozuklukla tedavi yonetiminde hastaligi kabullenmenin
onemli oldugundan bahsetmislerdir. Bu dogrultuda siirece alisma, uyum saglama,
farkindalik, hastalig1 giinliik yagsamina entegre etmek gibi yapi taglarindan s6z etmislerdir.
Bu bilgilere yonelik katilimci ifadeleri su sekildedir:

“...Bunlarla beraber bu hastalig1 gotiirmeye calisiyorum. Bu da nezle grip gibi bir
hastalik deyip, bununda ilacinmi i¢ip, kendini nasil soguktan koruyorsun bunu da dyle
koruyarak..." (K1, KADIN, YAS 47)

"...Bas etmekten ziyade mecburen uyum sagladim. Bagka carem yoktu...Hastalik
zaten gegmiyor, imkansiz. Omriiniin sonuna kadar bunu ¢ekeceksin...Niye ben sorusunu
¢ok sordum daha sonra hastalikla yasamaya basladim, alistim...” (K2, ERKEK, YAS 49)

“...Hastaligin gecmeyecegini iyilesemeyecegimi biliyorum. Farkinda oldugum
i¢cin uyum saglayabiliyorum... Hastalig1 kabullenmeye basladim... " (K3, ERKEK, YAS
32)

"...Kendi kendime bas etmeyi 6grendim. Hasta olmaya alistim. Daha iyi nasil
yasarim diye diisiindiim...Bu hastalikla yasayacaksam birbirimize alismak zorundayiz...
Hastaligimi kabullenip uyum saglamaya basladim...” (K5, ERKEK, YAS 36)

“...Alistim, kabullendim artik. Bas etmek sayilir m1 bilmiyorum ama...” (K,
ERKEK, YAS 28)

“...Fark ediyorum artik. Hastalikla birbirimize alistik... Oldugu kadar yasiyoruz,
alistik..." (K7, ERKEK, YAS 33)

"... Ben kendimi tanidim, hastalig1 kabul ettim. Alistikca daha 1yiyim iste...
Oldugu kadar deyip yapabildigim kadar yapiyorum... Hastaligi kabul etmek lazim..." (K9,
ERKEK, YAS 52)

"...Alismaya calistim hastaliga...” (K10, ERKEK, YAS 21)
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"...Demem o ki hi¢bir sey yapmiyorum. Alistim, kabullendim o kadar..." (K11,
ERKEK, YAS 37)

“...Ama zamanla hastalik siirecine alistim...Tedaviye baslamak i¢in kabullenmek
gerekiyor. Bu benim hastaligim bu benim ger¢egim herkesin basina gelebilir demek
gerekiyor... " (K15, KADIN, YAS 22)

4.2.2. Kontrole Gitme

Hastalarin ¢ogu doktor kontrollerine gittigini, kotiilesme belirtilerini fark edince
doktordan yardim aldigin1 ve doktor kararina uydugunu ifade etmistir. Hastalarin bazilari
doktor ile kurulan iletisim kalitesinin 6neminden séz etmis, geneli tedavi planina
uydugunu dile getirmis, bazilar1 siireci yardim almadan yonettigini ifade etmistir.
Katilimc1 ifadelerine iliskin alintilar altta mevcuttur.

"..Ilaglarim konusunda diizenli takipliyim, doktoruma gidecegim saat belli,
randevu alirim, ilacimi1 vaktinde igerim..." (K1, KADIN, YAS 47)

“...Doktor kontroliine gidiyorum. Doktora gidip hastaneye yatiyorum...” (K2,
ERKEK, YAS 49)

"...Doktor kontrollerime gidiyorum...” (K3, ERKEK, YAS 32)

"...Zaten kontrole de kizimla damadim gelip goétiiriiyor... Doktora gidiyoruz
kizimla..." (K4, KADIN, YAS 49)

"... kontrollerime gidiyorum..." (K6, ERKEK, YAS 28)

"...Kontrollerime gidiyorum..." (K8, ERKEK, YAS 29)

..Sikinttm  olursa doktora gidiyorum. Kontrollerim oluyor onlara da
gidiyorum...” (K9, ERKEK, YAS 52)

“..Arada kan vermeye falan gidiyorum iste. Bu sekilde yiiriitiiyorum

iste...Doktora gidiyorum...” (K11, ERKEK, YAS 37)

"...Acile gidiyoruz ya da doktora muayene oluyoruz..." (K13, KADIN, YAS 37)
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“...Nasil derseniz doktora gitmek olarak (semptom yonetimi). Bende eklenen ilag
var. Bir cok doktor da gitmesem bile kendi basina alabilirsin diyorlar. Eger varsa hemen
ona baslayip, yoksa da hemen doktora gidip engelleyebilirim...” (K14, KADIN, YAS 36)

"...Bir seyler yanlis ters gidiyor hemen doktora gidiyorum...Doktorumla
iletisimime 6zellikle 6zen gosteriyorum. Su durumda ne yapmaliyim nasil davranmaliyim
diye soruyorum. Irtibat1 da koparmamak gerekiyor...” (K15, KADIN, YAS 22)

4.2.3. Tlaclar Diizenli Kullanma

Hastalar, ilaglarin vaktine, dozuna ve gerekliligine dair aciklamalarda
bulunmustur. Genel olarak ilaglar1 yardim almadan kullandiklarini ifade etmislerdir. Ayni
zamanda ila¢ birakma deneyimlerinden kaynakli olarak diizenli ilag kullanimina 6nem
verdiklerinden s6z etmislerdir. Katilimci ifadeleri altta verilmistir.

"..Ilaglarim konusunda diizenli takipliyim... ilactm1 vaktinde igerim... " (K1,
KADIN, YAS 47)

"..Yonetiyorum. Ilaglarrmi diizenli kullaniyorum...llaglart kendim alip
kullantyorum saatlerine dikkat ediyorum. Kendim hallediyorum..." (K2, ERKEK, YAS
49)

"..Ilaglarrm1 diizenli kullaniyorum...ilaglarin beni sersemletmesi, yorgun
hissettirmesi kesmeme neden oldu... Ben de bir ka¢ kez hastalaninca ila¢ kullanmanin
mecburi oldugunu anladim. Tedaviye uyumluyum bence. Artik ilaglarimi da diizenli
kullantyorum..." (K3, ERKEK, YAS 32)

"...Tedavi uyumum iyi...Ilaglarimi diizenli kullaniyorum...Portakal falan ¢ok iyi
gelmiyormus bana. Ilag saatlerime yakin yemiyorum...” (K4, KADIN, YAS 49

"...Ilaglarim1 diizenli kullaniyorum. Saatlerine &nem veriyorum... Tedaviye

uyumum iyi diye diisiiniiyorum. Ilaglarimi kendim aliyorum, herhangi bir destek

36



almiyorum... laglara ¢ok zor alistim. Birkag kez biraktim hatta. Sonu hep atak oldu..."
(K5, ERKEK, YAS 36)

".laglarim1 diizenli kullamyorum...ilaglarimi  kullanip elimden geleni
yapiyorum...” (K6, ERKEK, YAS 28)

"...Elimden geldigi kadar yapiyorum bir seyler. Ila¢ diizenime 6zen gosteriyorum.
Saatlerine dikkat ediyorum. Eger disaridaysam ilacim1 yanima alip yine de i¢iyorum. Ilag
icmezsem atak gecirebiliyorum c¢iinkii..." (K8, ERKEK, YAS 29)

"...,Aylik ignem var. Giini gelince gidip yaptirtyorum...Hepsini kendim
yaptyorum...” (K9, ERKEK, YAS 52)

"..Ilaglarimi igiyorum. Ila¢ saatlerime onem veriyorum. Alarm kuruyorum,
hatirlatict ayarliyorum...Saatinde icerim hep. Hatta yemekle ila¢ arasina da dikkat
ederim...” (K10, ERKEK, YAS 21)

"..Ila¢ kullaniyorum...ilaglarimi igiyorum...Giinliik igiyorum ama ilaglar,
saatlerine ¢ok dikkat etmiyorum..." (K11, ERKEK, YAS 37)

“..Ilag kullaniyorum... Tedavi uyumum da iyi yani...Diizenli oluyor iste bir
sekilde...” (K12, ERKEK, YAS 32)

“...Diizenli kullantyordum aslinda. Ama kendimi iyi hissettigim i¢in birakmistim.
Doktora sordum, biraktigimi. O da bir sey demedi sikdyetlerim azalinca. Ondan sonra
tekrar basladi. Bazi belirtiler yasadim. Asirt sikintt basmisti. Simdi  diizenli
kullantyorum...” (K13, KADIN, YAS 37)

“.Ilacim1 da son yillarda aksatmiyorum. Sadece denemek amaciyla bir defa
biraktim. Maalesef atakla sonuglandi. Yapmamam gerektigini bir kez daha anladim...”
(K14, KADIN, YAS 36)

“..Doktorlarrmin  yonlendirmesiyle  ilaglarrmi  diizenli  kullaniyorum

aksatmadan...” (K15, KADIN, YAS 22)
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4.2.4. Ila¢ Yan Etkilerinin Yonetimi

Katilimcilar ilaglarin yan etkilerinden ve karsilastiklar1 zorluklardan bahsetmis
olup, bazilar ilac1 biraktigini, bazilar ise ilag¢ yan etkisini tolere etmek icin yaptiklar
faaliyetlerden bahsetmislerdir. Katilimci ifadelerine ait alintilar altta verilmistir:

«.Ilaglar unutkanlik yapryor. Ondan olayr aklimda kalmiyor. Dil 6grenmek
istiyorum Arapga. 20 kelime ezberle diyor mesela. Benim aklimda kalmiyor... Ama ben
bunu ilaglara bagliyorum. Ilacin da bazen faydan c¢ok zarari olabiliyor. Carpinti
yapabiliyor. Giinliilk yasamimda sorun olmuyor... Yorgunluk olabiliyor... Camagirlarimi
yikiyorum, biraz dinlenip evimi temizliyorum, yavas yavas yapiyorum..." (K1, KADIN,
YAS 47)

«..Ilaglar uyku yapiyordu. Aksam 9°da yatiyordum..." (K2, ERKEK, YAS 49)

«..Ilaglarin beni sersemletmesi, yorgun hissettirmesi kesmeme neden oldu..." (K3,
ERKEK, YAS 32)

“...Ben de arada saatine bakiyorum ama unutkanlik var iste..." (K4, KADIN, YAS
49)

“...Ilaglar1 ilk kullandigimda sadece sakinlestirdi bu rahatlatt1 ama asir1 yorgunluk
hissettirdi, hala da yorgun hissediyorum... ilaglara ¢cok zor alistim. Birkag kez biraktim
hatta..." (K5, ERKEK, YAS 36)

«.Ila¢ kullanirken diisiincelerimi toplaylp da bir sey diyemiyordum. Sanki
kafamin i¢inde bana engel olan bir sey var gibiydi. Affedersiniz ama mal gibiydim. Hani
hayvanlar oluyorya nereye ¢eksen geliyor dyle... Ilac1 biraktim..." (K7, ERKEK, ERKEK,
YAS 33)

“.Bazen ilaglar halsizlik yapiyor. Unutkanlik da &yle. Isimi aksatabiliyor.
Arkadaglarima boyle sorunlar yasayabilecegimi, ¢ekinmeden uyarmalar1 gerektigini

séylilyorum..." (K8, ERKEK, YAS 29)
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"...Dikkatimi toplayamiyorum. Ilaglar da ¢ok uyku yapiyor..." (K10, ERKEK,
YAS 21)

“...Genelde ben ilaglarin yan etkileri nedeniyle ilaglar1 birakmak istiyorum, eger
unutkanlik onun yan etkisiyse agir bir sekilde hissediyorum... Ama unutma durumum
oldugu i¢in, dnceden derse plan yapip hazirlaniyorum...” (K14, KADIN, YAS 36)

4.3. Kriz Yonetimi

Bipolar affektif bozukluk 6z-yonetiminde katilimcilar kriz yonetimi konusundan
bahsetmistir. Bu dogrultuda katilimecilar tarafindan verilen ifadeler uyar isaretlerini

tanima ve onlem alma olarak iki alt temada incelenmistir (Sekil 4.3.).

Kriz Yonetimi

Uyari isaretlerini
Tanima

Onlem Alma

Sekil 4.3. Kriz yonetimi

4.3.1. Uyan Isaretlerini Tanima

Hastalarin tamami uyar isaretlerini tanidigini, bir kismi ataklari ve belirtileri
Onleyebilecegini, bir kismi ise uyari isaretlerini tanidig1 halde ataklar1 dnleyemeyecegini
ifade etmistir. Hastalar ¢ok konusma, motor aktivite artisi, 6fke, ¢ok para harcama,
uykuya dalma ve uyku halini korumada zorlanma gibi isaretler iizerinde durmuslardir.
Katilime1 goriiglerinden alintilara asagida yer verilmistir.

"...Kendimi lizgiin yorgun hissettigim zaman hasta olabilirim diye kendime dikkat
ediyorum. Nefes egzersizi yapiyorum... Kendime ait belirtiler ¢ok konusma ¢ok yeme
icme ¢ok para harcama, uykusuzluk gibi seyler. Ben bunlar1 asmak i¢in arkadaslarimdan

ailemden yardim aliyorum. Esimden yardim aliyorum. Onlar bana yol gosteriyor. Mesela
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esim ¢ok para harcadin diyor... Kendimi iizgiin yorgun hissettigim zaman hasta olabilirim
diye kendime dikkat ediyorum..." (K1, KADIN, YAS 47)

"...Cok hareketli olunca uyumuyorum, ¢ok konusuyorum, ¢ok geziyorum, ¢ok
para harciyorum. Aktivitelerimi engelliyor bu durum. Bir konu iizerinde dikkatimi
toplayamiyorum. Iletisime giremiyorum kimseyle. Konu iizerinde daldan dala atliyorum.
Ayni konu tlizerinde konusamiyorum. Dikkatim dagiliyor..." (K2, ERKEK, YAS 49)

"...Kendimi bunalmis hissediyordum. Sinirleniyordum. Cok konusuyordum. Cok
para harciyordum. Cok yedigim i¢in ¢ok kilo aldim. Kendimi frenleyemedim. Siirekli
yapma diyordum kendime. Ama yapmaya devam ediyordum..." (K3, ERKEK, YAS 32)

“.l¢im icime sigmiyor, cok konusuyorum, uyuyamiyorum, c¢ok hareketli
oluyorum. Bir defasinda biitiin evi temizledim, halilar1 yitkadim, camlar1 sildim. Ama hala
bir seyler yapmak istiyordum. Bir defasinda da o zaman esim Olmiistii iyice i¢ime
kapandim... Hasta oldugum zamanlar ¢ok yiyordum, bogazimi tutamiyordum. Cok
konusuyordum...” (K4, KADIN, YAS 49)

“...Cok konusuyorum. Kendimi konusmaktan geri alamiyorum. Cok yiyorum.
Fark ediyorum evet. Kafamda fikirler ucusuyor. Konusurken daldan dala atliyorum. Ayni1
konu tizerinde tartigmak beni bunaltiyor. " (K5, ERKEK, YAS 36)

"...Bi hareketlenme oluyor. Para harcamaya bagliyorum. Cok konusuyorum.
Uyuyamiyorum. Kafamda bir seyler diisinmeme engel oluyor. Kafami
toparlayamiyorum. Mesela elimde bir varsa bitirene kadar birakamiyorum..." (K6,
ERKEK, YAS 28)

"...Cok konusmak, ¢ok sinirlilik, uykusuzluk, hareketlilik. Fark ediyorum artik..."

(K7, ERKEK, YAS 33)
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"...I¢im igime sigmiyor. Her sey miimkiin gibi geliyor. Cok ¢abuk sinirlendigimi
soyliiyorlar. Cok konusuyormusum. Konusmalarim birbirinden kopukmus. Insan asiri
enerjik oluyor..." (K8, ERKEK, YAS 29)

"...Kendimi kontrol edemiyorum. Uyku problemim oluyor. Cok diisiinmeye
basliyorum, asir1 ¢ok. Esimin bana davramisindan, cocuklarin durumuna kadar...
Belirtileri ilag kullanmasam 6nleyemem...” (K9, ERKEK, YAS 52)

"...Belirtileri sdyle taniyabilirim: en son koti oldugumda diistinmekten
uyuyamamistim, ama insan yorgun hissederya ben hi¢ degildim. Cevrem fark etmese
bana normal geliyordu. Sanirim yine bdyle olur. Bunu 6nleyemem..." (K10, ERKEK,
YAS 21)

" Kotii olunca fark ediyorum tabi. lilaglar uyku yapiyor dedimya, eger
hastalandiysam uykum gelmiyor. Normalde 9-10 gibi uyurum gece, hasta olunca gece
3’1 buluyor. Ya da boyle igimde bi huzursuzluk sikint1 oluyor. Devaml diigiiniiyorum.
Hicbir seyden tat almiyorum. Siirekli gezmek istiyorum. Yani normalde nasilsam, ondan
farkli oluyorum. Siirekli 6fke oluyor. Koétii bir habere bile iiziilemiyorum... Mevsim
gecislerinde kotii oluyorum sanki..." (K11, ERKEK, YAS 37)

"...En son iste hasta olunca gdzlerimde bi karincalanma olduydu. Evin 6niine az bi
dinleneyim diye oturdum, o ara nolduysa olmus. Hatirlamiyorum... O ara epey sinirliydim
sadece...Kéotiilesme belirtileri iste sinirlilik, kafadaki fazla diisiince. Onleyemiyorum..."
(K12, ERKEK, YAS 32)

"...Bunu tetikleyen ortam oluyor. Mesela bi erkek arkadasim vardi. Onunla
gorlisiiyorduk. Onunla da boyle anlasamiyorduk. Tartisma oluyordu. Ben de igime
attyordum. Ona karsilik veremiyordum. O bana soyliiyordu. Ben de igime atiyordum. Bu

da bende sikint1 olusturuyordu...” (K13, KADIN, YAS 37)
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"...Yani hafif basladiginda kesinlikle anliyorum...Nasil anliyorsun derseniz
ozellikle benim diisiincesel olarak cok siddetli diisiinmeye basliyorum. Islerimi
halledememeye, her isi birden yapmaya calismaya basliyorum. Genelde mani olarak
bashiyor bende. Depresif donem nadiren yasiyorum. Zihinsel sanirim. Diislincelerimi
kontrol edemedigimi fark ediyorum yavas yavas. Uyku siirecim de azaliyor fark
ediyorum..." (K14, KADIN, YAS 36)

“...Siirekli kafada kurma, karsiya saldirma oluyor...” (K15, KADIN, YAS 22)

4.3.2. Onlem Alma

Katilimcilar 6timik durumda mevcut olan ve atak doneminde yansiyabilecek
etkileri kontrol altina almak amaciyla aile ve sosyal cevreden destek aldigini ifade
etmistir. Katilimei ifadelerinden alintilara asagida yer verilmistir:

“..Aileme ilaglarimi kestigini soylilyorum, arkadaslarima da soyliiyorum,
huzursuzlugum olursa sinirli olursam beni uyarin diyorum. Ben de tamam biraz taskinlik
yapiyor olabilirim diyorum, ben de sabirla asayim diyorum...” (K1, KADIN, YAS 47)

“...Atak gecirince direkt hastaneye yatiyorum. Hastaneye gotiiriiyorlar. Koti
oldugumu soyliiyorum. Uyariyorum. Kendimi iyi hissetmiyorum diyorum.
Soylediklerimi sik sik tekrarlarim...” (K2, ERKEK, YAS 49)

“...Cok konugmaya baglarsam, sinirlenirsem beni uyarin dedim. Ailem de
ilaglarimi unutursam uyariyor...O yiizden doktora gitmem i¢in tesvik etmelerini
istedim...” (K5, ERKEK, YAS 36)

"...Annem eger kendimde degilsem beni hastaneye gotiirecegini biliyor...” (K6,
ERKEK, YAS 28)

«..Iyiyim diyorum ama bu hastalik nankér. Hig hastalanmam diyemiyorum. Beni

hastaneye gotiiriin dedim iste. Baska yapacak bir sey yokki...” (K7, ERKEK, YAS 33)
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"...Onlara beni sakinlestirmeye calismamalarini, sakin bir ortama gotiirmelerini
sOyledim. Eger hala kotiiysem doktora gitmem konusunda uyarmalarini sdyledim..." (K8,
ERKEK, YAS 29)

“...Hastaneye gotiirecekler. Cok konusursam, gergin olursam, ¢ok para harcamaya
baslarsam, uyuyamazsam beni uyarin ve sorgulayin dedim. Ailem zaten aradiginda bi
yokluyor beni...” (K10, ERKEK, YAS 21)

“...Doktora gotiiriirler iste. Annem babam anlar 1yi olmadigimi...” (K11, ERKEK,
YAS 37)

“..Atak yasarsan ne yapmam gerekir, ailen ne yapiyordu diyorlar... Beni
anlayamayacak, basitlestirecek insanlara bunu agmam. Bu ¢ok zor...” (K15, KADIN,

YAS 22)
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5. TARTISMA

Yapilan arastirma bulgular1 giincel literatiir ile tartisilmistir. Bu ¢alisma bipolar
affektif bozuklukta 6z-yonetimin nitel yontemle incelendigi ilk ulusal ¢alismadir. Bu
nedenle literatiire onemli katki sunacaktir.

Calismanin ilk temasi ‘yasam tarzi yonetimi’dir. Hastalar stres yonetimi,
damgalanma, para yonetimi ve uyku yonetimi gibi stratejilerden bahsetmislerdir.
Arastirmanin stres yoOnetimi alt temasinda katilimcilarin, pozitif diistinmek, terapi
yapmak, maneviyat, aktivite yapmak ve sosyal destek gibi teknikleri kullandiklari
saptanmigtir. Bipolar bozukluk tanili bireyler, relapstan 6nce daha fazla stresli yasam
olay1 bildirmistir (Lex ve ark., 2017). Mandla ve ark.’larinin yaptig1 nitel bir calismada
yasam olaylari ve stresin bipolar bozukluk {izerindeki tetikleyici etkisinden s6z edilmistir.
Yaygin olarak belirtilen stresorler arasinda aile sorunlari, is veya akademik baskilar ve
fiziksel ac1 yer almistir (Mandla ve ark., 2017). Nicholas ve ark.’larinin yaptig1 teknoloji
tabanl bir arastirmada da bipolar affektif bozukluk yonetiminde aktif stres yonetimine
iligkin ilgi ve gereksinim yiiksek bulunmustur (Nicholas ve ark., 2017a). Blixen ve
ark.’larinin yaptig1 kalitatif bir calismada katilimcilar stresli iligkiler, umut, benlik saygisi
gibi psikososyal degiskenlerin bipolar bozukluk 6z-yonetiminde Onemli engeller
oldugunu ifade etmistir (Blixen ve ark., 2016). Ayn1 zamanda Michalak ve ark.’larinin
yaptig1 bir ¢alismada da katilimcilar ruh hallerinde dengeyi saglamak i¢in, kendini
sakinlestirme ve umudu siirdiirme gibi faktorlerin 6nemli olabilecegini 6ne stirmiistiir
(Michalak ve ark, 2017). Calismadan elde edilen verilerin literatiir tarafindan
desteklenmektedir.Katilimcilarin yasam tarzinda stres yonetiminin oneminin farkinda
oldugu soylenebilir.

Katilimeilar, hastaligin yol agtig1 stresle bas etmek icin bireysel ya da uzman

yonetiminde terapilere katildigini, nefes egzersizi yaptigin1 ve psikologa gittigini ifade
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etmiglerdir. Mandla ve ark.’larmin yaptig1 nitel bir calismada katilimcilar 6znel 6z-
yonetim deneyimleri iizerinde durmustur. Bu siirecte meditasyon, yoga, dogada vakit
gecirmek, aromaterapi gibi teknikler yer almistir (Mandla ve ark., 2017). Ayn1 zamanda
literatiirde, meditasyon ve derin nefes alma, farkindalik, sakinlestirici aktiviteler gibi
gevseme uygulamalarindan bahsedilmektedir (Nicholas ve ark., 2017b; Michalak ve ark.,
2017). Bu veriler 1s18inda uygulamalarin bipolar bozuklukta stres yonetimi igin 6nemli
oldugu soylenebilir.

Katilimcilar bipolar bozuklukla bas etmek amaciyla namaz kilmak, zikir ¢cekmek,
dua etmek, kur’an okumak gibi dini faaliyetlerde bulunduklarini ifade etmislerdir.
Stroppa ve ark.’larinin yaptig1 bir calismada icsel dini katilim ve dini basa ¢ikma
yontemlerinin stres ve yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu ve stresi azaltarak
islevsellikte artisa neden olacagi goriisii lizerinde durulmustur (Stroppa ve ark., 2018).
Granek ve ark.’larinin yaptigi nitel bir ¢alismada hastalar kisisel hasta olma deneyimine
yardimec1 olmast i¢in inang faktoriinii kullaniglardir (Granek ve ark., 2018).Mevcut
aragtirmalar dindarligin hastalar tarafindan biitiinlestirildiginde ve igsellestirildiginde
bipolar bozuklukta yararli oldugunu gostermektedir (Ouwehand ve ark., 2020a;
Ouwehand ve ark., 2020b). Tim bu veriler ve mevcut literatiir 1518inda psikiyatride
maneviyat ve bipolar bozukluk arasindaki genellenebilirlik eksikliginin giderilebilmesi
icin ¢esitli kiiltiirlerin yeterince incelenmesi, dini degiskenlerin belirli bir kiiltiirler
arastirilmasi ve kiiltiirlerdeki iliskilerin yeterince incelenmesi gerekmektedir (Jackson ve
ark., 2022). Mevcut literatiir 15181nda, elde edilen verilerde din ve maneviyatin bipolar
affektif bozukluk 6z-yonetim siirecinde stres yonetimi acisindan pozitif etkileri oldugu
sOylenebilir.

Aile ve akran destegi stres yonetiminde basvurulan stratejiler olarak belirlenmistir.

Nicholas ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada katilimcilar destekleyici aile ve arkadaslar
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dahil olmak {izere destek agi iiyeleriyle iletisim kurma stratejisini yliksek oranda
kullanmis ve yararli bulmustur. Katilimcilar 6zellikle sosyal destek sistemleri ve saglikli
yasam siirdiirmeyi iliskilendirmisler ve siklikla arkadagliklarin roliinii vurgulamislardir
(Nicholas ve ark., 2017b). Ayn1 sekilde Michalak ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada
sosyal destegin dneminden bahsedilmistir (Michalak ve ak.,2016 ). Studart ve ark.’larmin
yaptig1 bir ¢calismada sosyal destek kavrami yasam kalitesinde artigla iliskilendirilmistir
(Studart ve ark., 2016). Warren ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada da sosyal destegin
bipolar bozukluk hastalarinda zor donemlerde rahatlik saglayabilecegi ve buna bagl
olarak psikolojik sikintiy1 azaltabilecegi sonucuna ulagilmistir (Warren ve ark., 2018).
Mevcut literatiir verileri ve arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda aile ve akran
desteginin bipolar affektif bozukluk 6z-yonetiminde etkili bir strateji oldugu sdylenebilir.

Okumak, miizik dinlemek, doga ile alakadar olmak, gezmek ve 6grenmek gibi
aktivitelerin bipolar affektif bozuklukla stres ile bas etme siirecinde kullanilan etkili
yontemler oldugu saptanmistir. Mandla ve ark.’larinin yaptig1 nitel bir ¢aligmada blog
yazarlar1 banyo yapmak, miizik dinlemek, arkadaslarla vakit gecirmek ve diizenli egzersiz
gibi aktivitelerle mevecut durumlarini 6znel deneyimler neticesinde yonetme siirecinden
s0z etmiglerdir (Mandla ve ark., 2017). Nicholas ve ark.’larinin geng eriskinlerin 6z-
yonetim deneyimleri iizerine yaptiklari nitel bir arasgtirmada diizenli egzersiz, yararl ve
yaratic1 faaliyetlere katilim, sosyallesmek gibi anlamli etkinliklere katilmanin yararh
oldugu ve yiiksek oranda tercih edilen stratejiler arasinda yer aldigi saptanmistir
(Nicholas ve ark., 2017b). Cappleman ve ark.’larinin ilagsiz hastalik yonetimi iizerine
yaptig1 nitel calismada katilimcilar, ruh halini tercih edilen bir seviyede tutmak ve enerjiyi
olumlu bir seye kanalize etmek icin etkinlik ve yaratict projeler lizerinde caligsmak,
okculuk ve bahge ile ugrasmak gibi aktivitelerden bahsetmislerdir (Cappleman ve ark.,

2015). Wynter ve Perich bipolar bozukluk yonetiminde 6z-bakim stratejilerinin semptom,
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hastalik ve yasam kalitesi ilizerine etkisini inceledigi bir arastirmada katilimcilarin,
yaratici projeler, bulmacalar, renklendirme,oyun oynama, yazma ve miizik gibi faaliyetler
tizerinde durdugunu saptamistir (Wynter ve Perich, 2019). Mevcut bulgular literatiir
1s1g¢inda degerlendirildiginde bipolar affektif bozukluk 6z-yonetiminde iyi hissettiren
aktivite ve faaliyetler lizerinde calismak etkili bir stres yOnetimi stratejisi olarak
degerlendirilebilir.

Para yonetimi alt temasinda hastalar 6z-yonetim siirecinde finansal durumlarini
denge kurarak ya da sosyal ¢evreden destek alarak yonettigini ifade etmislerdir. Gordon-
Smith ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢aligmada finansal kontrol iizerine ifadeler yer almaktadir
(Gordon-Smith ve ark., 2021). Michalak ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada katilimcilar
finansal organizasyonu ileriye doniik planlama agisindan degerlendirmis ve harcamadan
once diisiinmek {izerine stratejiden bahsetmistir (Michalak ve ark., 2016). Mevcut veriler
ve bipolar affektif bozuklugun mani ve hipomani déneminde olusan belirtileri (APA,
2013) g6z onilinde bulunduruldugunda finansal yonetim etkili bir 6z-yonetim stratejisi
olarak diisiiniilebilir.

Uyku yonetimi alt temasinda bazi katilimceilar uyku diizenine ve uyku saatlerine
verdikleri onem ve 6zen lizerinde durmustur. DSM-5'e gore uyku ihtiyacinin azalmasi
maninin bir belirtisiyken uykusuzluk ve hipersomni bipolar depresyonun &zellikleridir
(APA,2013). Bu uyku bozukluklari, epizodlar arasi donemde de devam etmekle
birlikte, bipolar bozukluk hastalarinin yaklasik %70'i uyku problemleri yasamaktadir
(Soehner ve ark., 2013). Bu baglamda uyku yonetimi hastalik yonetimi siirecinde oldukga
onemli bir faktér gibi gortinmektedir. Nitekim literatiir incelendiginde Nicholas ve
ark.’larmin yaptigi bir c¢alismada uyku yOnetimi en yararli stratejiler arasinda
derecelendirilmis, katilimci yanitlarinda uyku vurgulanmistir (Nicholas ve ark.,2017b).

Christensen ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada bipolar bozukluk hastasi olan bireyler
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hastalik yonetimini desteklemek amaciyla tasarlanan bir mobil uygulamada en ¢ok uyku
yonetimine yonelik destek ihtiyacindan s6z etmislerdir (Christensen ve ark., 2017).
Michalak ve ark.’larinin yapti§i bir ¢alismada da uyku yonetimin bipolar bozukluk
yonetiminde etkili stratejilerden biri oldugu iizerinde durulmustur (Michalak ve ark.,
2016). Arastirma verileri ve mevcut literatiir 15181inda uyku yonetiminin bipolar affektif
bozukluk 6z-yonetiminde oldukca etkili bir yontem olarak kabul edilebilir.

Katilimcilar ‘damgalanma’ alt temasinda hastalik yonetimi siirecinde kendisine
zarar verecek ve stres faktorii olusturacak ortamlardan uzak durdugunu, icsel ve
toplumsal damgalanma kaynakli sosyal izolasyona basvurdugunu ifade etmistir. Sosyal
geri ¢ekilme, kendini damgalama deneyimlerinin bir sonucu olarak da anlagilabilir. Yani,
hastalarin inanglarini, Onyargilarint ve damgalayict davraniglarint  biitlinlestirme
bicimleri ,onlarin biiylik dl¢iide sucluluk , utang, sosyal geri c¢ekilme ve kisisel
hedeflerinden vazgegmelerine yol agabilir ( Favre ve Richard-Lepouriel, 2023). Sosyal
geri cekilme, ayrimcilik deneyimi ve yabancilasma kendini damgalama ile iligkili
bulunmustur ( Grover ve ark., 2016). Nicholas ve ark.’larmnin bipolar bozuk 06z-
yonetiminde stratejiler ve zorluklar iizerine yaptig1 bir ¢aligmada sosyal izolasyon en ¢ok
basvurulan 6z-yonetim stratejilerinden biri olmakla birlikte, katilimcilar tarafindan en
yararsiz olarak degerlendirilen teknik olarak one siiriilmiistiir (Nicholas ve ark., 2017b).
Blixen ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada katilimcilar tarafindan bipolar bozukluga
sahip olmak damgalayici olarak nitelendirilmis ve buna miitevellit sosyal izolasyon ve
kendilik kaybina neden oldugu sonucuna varilmistir (Blixen ve ark., 2016). Bipolar
bozuklukta maladaptif bas etme stratejisi daha fazla olmakla beraber islevselligi olumsuz
etkilemektedir (Apayadin ve Atagiin, 2018). Bu baglamda bipolar affektif bozukluk

hastalarinda adaptif bas etme stratejileri gelistirmek islevsellik agisindan efektif olacaktir.
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Calismanin ikinci temasi ‘tedavi yonetimi’dir. Tedavi yonetimi temasinda
hastalig1 kabullenme, kontrole gitme, ilaglar1 diizenli kullanma ve ila¢ yan etkilerinin
yonetiminden bahsedilmistir. Hastalig1 kabullenme alt temasinda katilimcilarin geneli
bipolar bozuklukla tedavi yonetiminde hastaligi kabullenmenin 6nemli oldugundan
bahsetmislerdir. Bazi katilimcilar kabul etme siirecinde zorlandigini ifade etmistir.Bu
dogrultuda siirece alisma, uyum saglama, farkindalik, hastalig1 giinliik yasamina entegre
etmek gibi yap1 taslarindan s6z etmislerdir. Michalak ve ark. yaptig1 calismada hastalig
kabullenmenin tibbi yonetimde etkili oldugu sonucuna varmistir (Michalak ve ark.,
2016). Nicholas ve ark.’larinin bipolar bozukluk 6z-yonetiminde strateji ve segimler
lizerine yaptig1 bir nitel ¢calismada taninin kabulii ve anlasilmasi bipolar affektif bozukluk
0z-yonetiminde son derece sik kullanilan bir yontem olarak degerlendirilmis ve hastalik
yonetimi agisindan yararli bulunmustur. Hastalik donemlerinde farkindalik ve
kabullenme olarak bahsedilmis olup, ayn1 zamanda hastaligin yonetiminde teshisin
kabulii bir zorluk olarak ifade edilmistir (Nicholas ve ark., 2017b). VandenHeuvel ve ark.
bipolar bozukluk teshisini kabul etmenin hastalik yonetiminde 6nemli bir etkisi oldugu
tizerinde durmustur (VandenHeuvel ve ark., 2015). Michalak ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
bipolar bozuklugun uzun vadeli yonetim gerektiren kronik bir durum oldugunu kabul
etmek etkili bir 6z-yonetim stratejisi olarak degerlendirilmistir (Michalak ve ark., 2016).
Mevcut ¢alismalar dogrultusunda hastalikla yagsamay1 6grenmek, siirecin sorumlulugunu
almak ve bununla bas etmek i¢in caba sarf etmek hastaligi kabullenmek olarak
degerlendirilebilmektedir. Buna bagli olarak elde edilen veriler literatiir ile uyusmakta ve
hastalig1 kabullenme etkili bir tedavi yonetimi olarak kabul edilebilmektedir.

Kontrole gitme alt temasinda katilimcilarin ¢ogu doktor kontrollerine gittigini,
kotiilesme belirtilerini fark edince doktordan yardim aldigin1 ve doktor kararina

uydugunu ifade etmistir. Hastalarin bazilar1 doktor ile kurulan iletisim kalitesinin
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Oneminden s0z etmis, geneli tedavi planina uydugunu dile getirmis, bazilari siireci yardim
almadan yonettigini ifade etmistir. Michalak ve ark. yaptiklar1 g¢alismada saglik
yonetiminin etkinligini saglamak amaciyla saglik profesyonelleri ile is birligi igerisinde
olmak ve diizenli randevulara katilmanin etkili 6z-yonetim stratejileri igerisinde oldugu
gorilmistir (Michalak ve ark., 2016). Christensen ve ark.’nin mobil uygulama
gelistirmek icin bipolar bozuklukta gereksinimleri arastirdiklar1 bir aragtirmada ihtiyag
duyuldugunda saglik uzmanimla iletisime ge¢cme konusuna oldukca yiiksek oranda bir
gereksinim oldugu goriilmiistiir (Christensen ve ark., 2017). Morton ve ark.’larinin
yaptig1 bir ¢alismada 6z-yonetim siirecinde azinlik bir grup saglik profesyonelleri ile
iletisim kurarak kendilerini is birlik¢i bir ekibin liyesi olarak gérmiistiir. Ancak ¢ogunluk
saglik sistemini, ilag uyumuna ve semptom izlemeye asir1 odaklanmig olarak
tanimlayarak yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin 6nemi ve eksikligi iizerinde
durmustur (Morton ve ark.,2018). Blixen ve ark.’larmin yaptig1 bir ¢alismada katilimcilar
genel olarak psikiyatri saglayicilariyla randevularina uymaya galistiklarini bildirmislerdir
(Blixen ve ark., 2016). Johansen ve ark.larmm yaptigi bir c¢alismada saglik
profesyonelleri ile iletisimin 6nemi iizerinde durulmus, rehberlik ve destek i¢in diyalog
ve igbirliginin esas oldugu sonucuna varilmistir (Johansen ve ark., 2022). Mevcut
arastirmalar neticesinde kontrole gitmek, saglik profesyonellerinden tavsiye ve destek
almak etkili bir 6z-yonetim stratejisi olarak degerlendirilebilmektedir.

Ilaglarin diizenli kullanilmasi alt temasinda katilimcilarin, ilaglarm vaktine,
dozuna ve gerekliligine dair agiklamalarda bulundugu, genel olarak ilaglar1 yardim
almadan kullandiklar1 ve olumsuz deneyimler sonucunda ila¢ diizenine 6nem verdikleri
saptanmistir. Nicholas ve ark.’larmin yaptig1 bir ¢calismada geng eriskinler tarafindan en
yararli goriilen 0z-yonetim stratejilerinin basinda tedaviye baglilik ve devam gelmistir

ayni zamanda talimatlara uygun olarak tedavi almak veya devam etmek en ¢ok denenen
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ve en yararli bulunan 6z-yonetim stratejisi olarak belirtilmistir (Nicholas ve ark., 2017b).
Wilson ve ark.’larinin yaptigi bir ¢alismada bipolar bozuklukla yasayan insanlar i¢in ilag,
bipolar bozuklukla yasamanin merkezi hale gelen bir nesne olarak ifade edilmistir
(Wilson ve ark.,2018). Michalak ve ark. yaptiklari ¢alismada ila¢ kullanimi ve regete ve
tedaviyi giincel tutmak {iizerine stratejiler lizerinde durmustur (Michalak ve ark., 2016).
Yine aym sekilde Mandla ve ark. yaptiklar1 nitel caligmada ilag kullanimini hastalik
yonetiminde onemli bir strateji olarak saptamiglardir (Mandla ve ark., 2017). Aragtirma
verileri ile bipolar bozuklukta ilaglarin diizenli kullanilmasinin tedavi yonetimi acisindan
uygun bir strateji oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ilag yan etkilerinin ydnetimi alt temasinda katilimcilar kullandiklar1 ilaglarin yan
etkilerinden bahsetmis olup, bazilar1 bunu giinlilk yasamina uyarladigini ifade etmistir.
Bazilar ise ila¢ yan etkilerini yonetmek icin ilaci biraktigim ifade etmistir. ilaglarin
giinliik islevsellikte bozulmayla sonuglanan yan etkilere sahip oldugunu bildirilmistir
(Fung ve ark.,2019). Mandla ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada katilimeilar regeteli
ilaclarin zihin degistiren etkilerinin nahos ve zayiflatici oldugunu, kendilerini yavas
hissetmelerine ve kisilik ve duygularda baskilanmaya neden oldugunu bildirmisler, buna
bagli olarak ilac1 birakmak gibi deneyimlere basvuruldugunu ifade etmislerdir (Mandla
ve ark., 2017). Blixen ve ark. yaptig1 ¢calismada katilimcilarin bipolar bozukluk i¢in recete
edilen ilaclarla ilgili olumsuz veya kararsiz tutumlarinin 6z-yonetimin oniinde engeller
olusturdugu sonucuna varilmistir. Bu tutumlara yol agan faktorler agiz kurulugu,
konsantre olamama, uyusukluk, kilo alimindan viicut dis1 deneyimlere kadar degisen yan
etkilerle ilgili sikayetlerden olusmaktadir (Blixen ve ark., 2016). Bipolar bozuklugun
bilinen bir tedavisi olmamakla birlikte, ¢esitli terapilerin hem akut ataklar1 yonetmede
hem de uzun siireli remisyonun siirdiiriilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Ancak

tedavinin 6nemli bir pargasi olan farmakoterapide kullanilan ilaglar yan etkilere neden
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olmaktadir (Joshi ve ark., 2019). Etkili bir tedavi i¢in bu yan etkilerin yonetimi de
gerekmektedir.

Calismanin iiciincii temasi ‘kriz yonetimi’dir. Kriz yonetimi temasinda, uyari
isaretlerinin taninmasi ve hastaligin etkilerini yonetmek i¢in alinan 6nlemlerden
bahsedilmistir. Uyar1 isaretlerini tanima alt temasinda katilimcilarin tamami uyari
isaretlerini tanidigini, bir kismi ataklar1 ve belirtileri 6nleyebilecegini, bir kismi ise uyari
isaretlerini tanidig1 halde ataklar1 6nleyemeyecegini ifade etmistir. Hastalar ¢ok konusma,
motor aktivite artis1, 6fke, ¢cok para harcama, uykuya dalma ve uyku halini korumada
zorlanma gibi isaretler lizerinde durmuslardir. Morton ve ark.’larinin yaptigi nitel bir
calismada katilimcilar 6z-yonetim miidahalelerinin siirekli kendini izleme ve
gerektiginde ayarlamalar yapma siirecini gerektirdigini ifade etmistir (Morton ve
ark.,2018). Nicholas ve ark.’larinin geng eriskinlerde 6z-yonetim tizerinde yaptigi bir
aragtirmada katilimcilar kisisel davranis kaliplarini anlayabilmek, epizot tetikleyicilerini
ve erken uyari isaretlerini taniyabilmek i¢in ruh hallerine ve etkinliklere ¢ok dikkat etmek
gerektigini ifade etmis, zaman zaman, semptomlar1 izlemek i¢in teknoloji
kullanmislardir. Ancak 6z-yOnetim stratejileri igerisinde en az yararli olarak semptom
izleme degerlendirilmistir (Nicholas ve ark.,2017a). Michalak ve ark. yaptiklar1 bir
calismada katilimcilarin erken uyar isaretlerinin farkinda olmak ve tespit edildiginde
derhal tibbi yardim almak, bu uyarilar1 belirlemek i¢in gegmis deneyimleri kullanmak
gibi bir dizi erken miidahale yontemleri kullandigindan ve bunun Oneminden
bahsetmislerdir (Michalak ve ark.,2016). Mandla ve ark.’larinin yaptigi bir nitel
calismada da katilimcilar ruh hallerinin, duygularinin ve davraniglarinin stirekli
izlenmesinin 6nemi {izerinde durmustur (Mandla ve ark.,2017). Jonathan ve ark.’larinin
yaptig1 bir c¢alismada katilimcilar 6zellikle diizenli ruh hali izlemenin erken uyari

isaretlerini  ve semptomlarini belirleme ve yonetme becerilerini gelistirdigini
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hissettiklerini  ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda izlemenin diizenli bir rutin
gelistirmelerine, uyku siirelerini optimize etmelerine ve ilag rejimlerine uymalarina nasil
yardime1 oldugunu tartismislardir (Jonathan ve ark.,2021). Mevcut literatiir verileri erken
uyar1 isaretleri ile epizoda gegis arasinda ayrim yapma becerisinin 6z-yonetim siirecine
etkisinin yadsinamaz oldugu kanitindadir. Bu dogrultuda uyari isaretlerinin taninmasi
etkili bir 6z-yOnetim stratejisi olarak kabul edilebilmektedir.

Onlem alma alt temasinda katilimcilar atak donemini efektif bir sekilde yonetmek
icin aile ve sosyal ¢cevre destegi ile onlem aldigini, olusabilecek olumsuz durumlara kars1
cevresindeki uyardigini ifade etmistir. Michalak ve ark.’larmin yaptigr bir calismada
katilimcilar hastalik yonetimi ig¢in akut hastalik donemleriyle en iyi sekilde basa
cikabilecek destekgileri belirlemek iizerine stratejileri erken miidahale acisindan yararl
bulmustur (Michalak ve ark.,2016). Blixen ve ark.’larinin yaptig1 nitel bir ¢alismada
katilimcilar bipolar bozukluk semptomlarinin yonetimiyle bas etme yontemi olarak aile
ve akran destegi aldigini, semptomlar konusunda uyarildiklarini ifade etmislerdir (Blixen
ve ark., 2016). vandenHeuvel ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin kisisel
bir kriz plan1 uyguladiklar1 ve bu durumun kontrol algisini artirdigi sonucuna ulagilmistir
(vandenHeuvel ve ark., 2018). Tiim bu veriler ve mevcut literatiir dahilinde bipolar
affektif bozukluk 6z-ydnetiminde olumsuz durumlart minimalize etmek i¢in destek

almak, uyarilarda bulunmak etkili bir strateji olarak degerlendirilebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin 6z yonetim deneyimlerini

incelemek amaciyla yapilmastir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular yasam tarzi yonetimi, tedavi yonetimi ve
kriz yonetimi ana temalarinda incelenmistir.

Yasam tarzi yOnetimi ana temasinda hastalarin pozitif diisiinerek, meditatif
uygulamalar yaparak, maneviyata yonelerek, aktivite yaparak ve sosyal destek
alarak streslerini yonettikleri, uyku yOnetimini saglamaya calistiklari, para
yOnetimi yapmaya calistiklar1 ve gerek toplumsal gerekse bireysel bir problem
olan damgalanmaya maruz kaldiklar1 sonucuna ulasilmstir.

Tedavi yonetimi ana temasinda hastalarin tedavi planlarini yonetmek igin
oncelikle hastaligi kabullenmeye c¢alistiklari, diizenli kontroller ile saglik
profesyonellerinin gozlem ve Onerileri dogrultusunda tedavi planina uyarak is
birligi i¢inde olduklari, ilaglarin saatlerine, dozuna ve kullanimina dikkat ettikleri,
bu kullanim sonucu olusan yorgunluk, unutkanlik ve uyusukluk hissi gibi yan
etkilerden fazlasiyla olumsuz etkilendikleri bilgisine ulasilmistir.

Kriz yonetimi ana temasinda hastalarin cok konusma, motor aktivite artisi, 6fke,
¢ok para harcama, uykuya dalma ve uyku halini korumada zorlanma gibi uyari
isaretleri fark ettikleri, 6timik donemde aile ve akran ¢evresinden kriz donemine
yonelik planlamalar ile destek alarak siireci yonettikleri, gerek ilag yan etkileri
gerekse hastaligin vermis oldugu psikolojik faktorlerden kaynaklanan olumsuz
etkilesimi onlemek amaciyla aile ve sosyal ¢evresine uyarilarda bulunduklar

sonucuna varilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarda malaptif bas etme stratejilerinden ziyade adaptif bas etme
stratejilerinin gelistirilmesi i¢in psikososyal destek programlart uygulanmasi,
Hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in gerek biligsel gerek toplumsal
damgalama ile miicadele etmek gerekmektedir. Bu dogrultuda toplum
diizeyinde gerekli egitim ve politikalar diizenlenmesi,

Bipolar  affektif bozuklukta 6z-yOnetimin Onemi g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, hasta ve bakim vericilere ila¢g yan etkilerinin yonetimi,
kriz yonetimi gibi konularda psikoegitim programlarinin diizenlenmesi,
Bipolar affektif bozuklukta 6z-yonetim konusunda yapilan g¢alismalarin
kisitlilig1 nedeniyle, bu konu iizerinde farkli nitel ¢alismalarin yapilmasi,
Hastaligin dogasina uygun olarak web tabanli miidahaleler ve dijital saglik
teknolojilerinin gelistirilmesi,

Hastalarin etkilesimini desteklemek, farkindalik diizeyini artirmak ve stresle
bas etme tutumlarin1 desteklemek amaciyla bireysel ve grup miidahalelerinin

planlanmasi gibi ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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sakinca goriilmemektedir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-4 KISISEL BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:

() Evli ( )Bekar ( )Bosanmis

4. Cocugunuz var m1?

() Evet () Hayrr

5.0grenim Durumunuz:
() Okur-yazar degil

() Okur- yazar

() llkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

6.Gelir Diizeyiniz :
() Diistik () Orta ()Yiiksek

7. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet () Hayrr

8. Ne kadar siiredir bipolar affektif bozukluk hastasisinmz?

9. Hastalikla ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

Evet( ) ( )Hayrr

( )Esi Olmiis-Dul

.......... yil
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EK-5. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

N W b W

GORUSME SORULARI

1. Hastalik siirecini etkin bir sekilde kendin yonetebiliyor musun?
() Evet(Nas1l?) Yonetmek igin ne yapiyorsun?
() Hayir (Neden?)
Sence tedaviye uyumun nasil? flag ve tedavi siirecini kendin yiiriitebiliyor musun?
Tlaglarin diizenli kullamyor musun? Destek aliyor musun?
Hastalik stireciyle bas etmek igin herhangi bir egitim aldin m?
Koétiilesme belirtilerini tantyor musun? Fark edebiliyor musun? Ne yapiyorsun?
Kotiilesme belirtilerini 6nleyebiliyor musun? Nasil?
Kotiilestikten sonra tekrar rutin durumunuza donmek icin ne gibi uygulamalar
yapryorsunuz?
Bipolar bozukluk ile iligkili belirtilerin veya sorunlarin yapmak istedigin etkinlikleri
engelliyor mu? Siireci nasil yonetiyorsun?
Bipolar bozukluga bagli ortaya cikan sorunlarini insanlarla rahatlikla konusabiliyor
musun? (aile, hemsire, doktor, arkadag)
Bipolar bozukluk hastaligindan dolay;

e s, aile ve sosyal hayatinda problemler yasadin m1?

e Varsa, nasil bas ettin ya da etmeye ¢alistyorsun?

e Devam eden bir problemin var mi?

. Destek ihtiyacin var mi1?(ekonomik sosyal fiziksel psikolojik)

e Evet (Ne tiir bir destek?)
e Hayir (Neden?)

. Bipolar bozukluk hastaligin1 yonetirken yapmakta zorlanmadigin seyler ve zorlandigin

seyler neler?

. Ailen arkadaslarin ataklarin oldugunda ne yapacaklarini biliyorlar mi1? Pratik yapar

musiniz? Bilgilerinizi giinceller misiniz?

. Hastalik stirecini siireci daha iyi yiiriitebilirsiniz?
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EK-6. EGITiM SERTIFIKALARI

8]
ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Sayin Cansev BASARAN

Firmamiz tarafindan 30 - 31 Mayis & 1 - 2 Haziran 2022 tarihlerinde diizenlenen
14 saatlik “Online Nitel Arastirma Y dntemleri Egitimi”ni tamamlamistir.

[ ]
ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Sayin Cansev BASARAN

Firmamiz tarafindan 19 - 20 - 21 Mayts 2023 tarihlerinde diizenlenen
11 saatlik “MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi”ni tamamlamuistir.
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