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OZET

Genel Bilgi: Bipolar bozukluk tanisi alan hastalara bakim
verenler ¢esitli problemler yasamaktadirlar.

Amag: Bu aragtirma Bipolar Bozukluk (BB) tanist alan
hastalara bakim verenlerin yasadiklari sorunlar ve bu
sorunlarla basetme durumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Calisma bir Universite hastanesinin psikiyatri
poliklinige gelen BB tanist almig hastalarin  bakim
sorumlulugunu {istlenen 76 birey ile gergeklestirilmistir.
Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
araciligi ile toplanmis ve istatistiksel degerlendirmede ki-
kare testi kullanilmugtir.

Bulgular: Calismada bakim verenlerin %68.4’{iniin bilgiye,
%64.5’inin  bakimda  destege  gereksinim  duydugu
belirlenmistir. Bakim veren bireylerin bakim verme
nedeniyle %36.8’inin fiziksel, %90.8’inin ruhsal sagliginin
etkilendigi, %350’sinin de kendilerine olan bakimlarim
yerine getiremedigi saptanmistir. Ayrica bakim verenlerin
ifadesine gore %60.5’inin aile i¢i iletisimlerinin,
%55.3’tinlin  sosyal iligkilerinin, %63.2’sinin ekonomik
olarak etkilendigi bulunmustur.

Sonu¢: Arastrmanin sonuglarina gore; BB tanisi alan
hastalara bakim verenlere egitim verilmesi, bakim verenlerin
bas etme stratejilerinin  gelistirilmesi, evde bakim
hizmetleriyle bakim verenlerin desteklenmesi onerilebilir.
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ABSTRACT

Background: The caregivers of patients with bipolar disor-
der had experienced various problems.

Objective: This study was conducted to determination the
problems experienced by the caregivers of patients with
bipolar disorder and of cases of coping with these problems
as a descriptive one.

Method: The study was conducted with 76 individuals who
has taken the responsibility of patients of University Hospi-
tal Psychiatry Polyclinic and which were diagnosed with BD
the data was collected through a questionnaire prepared by
the researchers and the chi-square test was used for statisti-
cal evaluation.

Results: It has been seen that 68.4% of caregivers' need
knowledge support and 64.5% percent need care support in
this study. Individuals who provide care 36.8% physically,
90.8% affected by mental health and 50% were unable to
perform self-care due to their jobs. In addition, according to
the testimonies of family communication of 60.5%, social
relations of 55.3% and, economic situation of 63.2% of the
subjects were affected because of their professions.
Conclusion: According to the results of the study, training
for caregivers of patients who have BD, development for
caregiver coping strategies and, caregiver support by home
care services are offered.

Key words: Bipolar Disorder, Caregiver, to Cope with,
Nursing
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GIRIS

Belirgin psikososyal bozulma ile birlikte
yeti yitimine neden olan Bipolar Bozukluk
(BB) kronik ruhsal bir hastalik olup (Ugur
2002), yasam boyu prevalans1t %1.2 ’dir
(Merikangas ve Pato 2009).

Ruhsal hastalik birey kadar ailesinin de
yasamini etkilemektedir (Scholler-Jaquish
1996; Rose 1998). Hasta bireylerin
beslenme, uyku, dinlenme, ¢aligsma, kisisel
bakim gibi giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirme yetenekleri dnemli 6lciide
bozulmaktadir. Bu nedenle ailede bakim
sorumlulugunu iistlenen bireyler bu
aktiviteleri yerine getirirken hasta bireyleri
desteklemek durumundadirlar (Buldukoglu
ve Tel 1992a; Scholler-Jaquish 1996;
Doornbos 1997; Rose 1998). Yapilan
arastirmalar (Unal 1998; Giilseren,
Coskun ve ark. 1999; Taktak, Erkiran ve
ark. 2000) ruhsal hastaligi olan kisilerin
bulundugu ailelerin sagliklarinin bozulma
olasiligimin  yiiksek  oldugunu ortaya
koymustur.

Yapilan caligmalarda (Ates¢i, Karadag ve
ark. 2001; Maji, Sood et al. 2012) bipolar
bozuklugun ailesel yilike neden oldugu, bir
baska calismada ise; BB’ li bireye sahip
ailelerin, gereken ilgiyi gosterme, problem
cozme, genel islevler konusunda yeterli
olmadig1 belirlenmistir (Giilseren, Coskun
ve ark. 1999). Unal’m (1998) ¢alismasinda
ailelerin problem ¢6zme, iletisim,
roller, gereken ilgiyi gosterme, davranis
kontrolii gibi alanlarda sorun yasadiklari

ise;

belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda
(Norbeck, Chartftez et al. 1991;
Buldukoglu ve Tel 1992a; Scholler-Jaquish
1996; Doornbos 1997) ailelerin parasal,
yasal, evlilik, 1is, ev ve hastalikla ilgili
sorunlar1 oldugunu gostermistir.

Birey ve ailenin saglik sorunu ile basaril
bir sekilde bas edebilmelerini saglama,
hemsirenin sorumlulugudur. Hemsire birey

ve aileye sorunlarini tanimlamada ve
sorunla bas edebilmelerinde yardimci
olmali, yardim kaynaklarin1 bulmada

danmismanlik yapabilmelidir (Buldukoglu
ve Tel 1992b, Ozaltin 1999). Psikiyatri
hemsireleri bu amacla hastalarin ve risk
altindaki  kisilerin,  kiiltiirlerini,  aile
iligkilerini, g¢evrelerini degerlendirmek ve
diizenlemek durumundadirlar. BB’l1 birey
ve ailelerinin de aynmi bakis agis1 ile
degerlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma BB tanisi alan hastalara ba-
kim verenlerin yasadiklari sorunlar ve bu
sorunlarla basetme durumlarinin belirlen-
mesi amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, bir Universite Hastanesi’nin
Psikiyatri polikliniginde tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin
psikiyatri polikliniginde muayene olan
DSM-IV tani olgiitlerine gére BB tanisi
alan hastalarin  bakim sorumlulugunu
istlenen aile bireyleri olusturmaktadir.
Psikiyatri poliklinigine bir yil siireyle gelen

evrenini;

toplam BAB vaka sayis1 430 dur. Evreni
belli Ornekleme yoOntemiyle ¢aligmaya
alinacak kisi sayis1 19 kisi olarak tespit
edilmistir. Calismada istatistiksel
degerlendirmelerin daha iyi yapilabilmesi
icin; 1ii¢ ay (Aralik-Nisan)
poliklinige basvuran, BB’li bireyin bakim
sorumlulugunu tstlenen 76 bakim verici

sure 1ile

orneklem kapsamina alimmistir. Kayitlara
gore BB’li hastalarin muayenesinin yogun
olarak yapildig: ve literatiire gore ataklarin
stk oldugu (Ugur 2002) Aralik -Nisan
donemi ¢alismanin veri toplama donemi
i¢in tercih edilmistir.
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Calismada en az bir yildir BB tanist
konmus hasta bireye birinci derece de
bakim verme sorumlulugunu iistlenmis,
18-65 yaglar1 arasinda; igitme-konusma
zorlugu olmayan, hastayla birlikte yasayan,
poliklinige hastasiyla birlikte gelen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden bir aile
iiyesi ¢calisma kapsamina alinmustir.

Aragtirmanin  verileri; aragtirmacilar
tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi
(Doornbos 1997; Unal 1998; Giilseren,
Coskun ve ark. 1999; Atesci, Karadag ve
ark. 2001; Tel ve Terakye 2000) yapilarak
gelistirilen anket formu ile toplanmustir.
Anket yakinlarinin
sosyodemografik bakimda
yasadiklari sorunlar ve basetme
davranislari, bakimdan etkilenme
durumlari, hastalarin hastaligina iliskin

formu hasta

ozellikleri,

Ozellikleri iceren sorulardan olusmustur.
Anket formu, BB’l1 hastalarin poliklinige
kabul edildigi Sali-Cuma giinleri, 8.30—
17.00 saatleri arasinda toplanmugtir. Veriler
caligmaya katilmayr kabul eden bireylerle
birinci arastirmaci tarafindan poliklinik
odasinda yiiz ylize gorisiilerek ve hasta
dosya kayitlarindan toplanmustir.
Calismada Etik Kurul onay1, kurum izni ile
calismanin yapildig1 bireylere ¢aligmanin
amaci agiklanarak onaylar1 alinmistir.

Bakim verenin BB’li  bireye iligkin
yasadig1 sorunlara ve kendi yasadigi
sorunlara iligkin basetme davranislari;

arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
yapilarak (Kum 1996; Smith-Dijuilo 1998;
Ozaltin 1999) olumlu ve olumsuz basetme
olarak gruplandirilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler,
bilgisayarda SPSS 9.5 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede dért gozlii ve
cok gozli diizenlerde ki-kare testi
kullanilmistir.

BB olan bireye bakim verenlerin bil-

giye ve bakimda destege gereksinim
duydugu belirlenmistir.

BULGULAR

BB’li bireylerin %60.5’1 kadin, %39.5’1
20-29 yas grubunda, %43.4’ii bekar,
%36.9’u lise mezunu, %46.1°1
%39.5°1 emekli sandig1 sosyal giivencesine
sahiptir. BB’li bireylerin %72.4’liniin has-
talik stiresi 4 yil ve iizeri olup, hastalik
siirecinin baglamasiyla birlikte tedaviye
baslamiglardir. BB’li bireylerin % 75.0°1
son bir yilda en az bir kez atak gecirmis,
%34.2’si poliklinige bagvurdugunda yapi-

i$siz,

lan Ruhsal Durum Muayenesi sonucu Gti-
mik ozellik gostermis ve %55.3’1 hastali-
gin baglangicindan itibaren 1-2 kez hasta-
neye yatmistir.

Arastirma kapsamina alinan bakim veren-
lerin % 52.6° s1 erkek, %35.5 ’1 40-49 yas
grubunda, %80.3’14 evli, %35.5’1 ilkokul
mezunu, %39.5’1 ev hanimi, %92.1’inin
saglik glivencesi vardir. Bireylerin %46.1°1
Kayseri il merkezinde yasamakta, %80.3’i
cekirdek aileye sahip, kendi ifadelerine
gore %50.0’min gelir durumu orta diizey-
dedir. Bireylerin %32.9’unun BB’li bireyin
esi oldugu, %39.5’inin 4-6 yildir bakim
sorumlulugunu tstlendigi, %30.3 {iniin
bakimindan sorumlu oldugu baska bir bi-
rey oldugu, bunlarinda %39.1°inin ruh sag-
Iig1 bozuk diger aile {yesi oldugu,
%76.3’linlin bakimda yardimcist oldugu
belirlenmistir. Bakim veren bireylerin
%44.8°1 sigara, %11.9’u alkol kullanmakta
ve hicbiri alkol-sigara disinda herhangi bir
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madde kullanim aligkanligi bulunmamak-
tadur.

Bakim veren bireylerin %96.1°1 hastanin
bakimini1 kendi istegiyle iistlenmis ve bu-
nun nedenini %71.1°1 “yakinlik derecesi
ve bakim verme zorunlulugu” olarak ifade
etmistir.

Bakim veren bireylerin % 60.5’1 hastalik
ile ilgili kendilerine bilgi verilmedigini,
%68.4’1i bilgiye gereksinim duyduklarini
ifade etmistir. Bakim veren bireyler hasta-
sinin ilaclarini diizenli almasini sagladikla-
rin1 (%75.0), hastane kontrolleri sirasinda
hastasinin yaninda olup sorunlarini paylas-
tiklarint  (%55.2), tim gereksinimlerini

karsiladiklarin1  (%7.8), hastada hastalik
belirtilerini takip ettiklerini (%7.8) ifade
etmislerdir.

Bakim veren bireylerin ifadelerine gore;
BB’li bireylerin %56.5’inin ataklar1 disin-
da tiim giinliik yagam aktivitelerini karsila-
diklar1, %25.0’min kendi bakimi ve tedavi-
siyle ilgili sorumluluk almadiklar1 belir-
lenmistir.

Bakim veren bireylerin %73.7’sinin ye-
mek, %86.8’inin uyku, %75.0’inin ilag
alma, %380.3’linlin kontrolsiiz davranis,
%84.2°sinin 1iletisim sorunu yasandiginda
olumlu davranis sergiledigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin BB’li Bireye iliskin Yasadiklar1 Bazi Sorunlar Karsi-
sinda Basetme Davramslarina Gore Dagilimi (n=76)

Sorun Alanlar1 /Basetme Davramslar: n %
Yemek

Olumlu 56 73.7
Olumsuz 20 26.3
Uyku

Olumlu 66 86.8
Olumsuz 10 13.2
flac Alma

Olumlu 57 75.0
Olumsuz 19 25.0
Kontrolsiiz Davranis

Olumlu 61 80.3
Olumsuz 15 19.7
Tletisim

Olumlu 64 84.2
Olumsuz 12 15.8
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Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Nedeniyle Yasamlarinin Etkilenme

Durumlarma Gore Dagilimi (n=76)

Bakim Veren Bireylerin Etkilenme Durumlari n %

Fiziksel olarak

Etkilenen 28 36.8
Etkilenmeyen 48 63.2
Ruhsal olarak

Etkilenen 69 90.8
Etkilenmeyen 7 9.2

Kendine Bakimda

Etkilenen 38 50.0
Etkilenmeyen 38 50.0
Ekonomik Olarak

Etkilenen 48 63.2
Etkilenmeyen 28 36.8
Aile I¢i letisimleri

Etkilenen 46 60.5
Etkilenmeyen 30 39.5
Sosyal iliskileri

Etkilenen 42 55.3
Etkilenmeyen 34 44.7

BB’li bireye bakim verenlerin %36.8’inin
fiziksel sagligi, %90.8’inin ruh sagligi,
%50.0’min kendi bakimlarinin etkilendigi
saptanmustir. Bireylerin %60.5’inin aile i¢i
iletisimlerinin, %55.3 {iniin sosyal iliskile-
rinin, %63.2’sinin ekonomik olarak etki-
lendigi belirlenmistir (Tablo 2). Bununla
beraber yasadiklar1 sorunlar nedeniyle ba-
kim veren bireylerin %64.5’inin maddi
ve/veya manevi destege gereksinim duy-
duklarini ifade etmislerdir.

Bakim veren bireylerin %40.8’inin saglik
kurulusu disinda baska kaynaklardan yar-
dim aldigi, yardim alanlarin ise %96.7’si
din adamindan yardim aldiklarini belirt-
mislerdir. Ayrica bakim veren bireylerin
%65.8’1 BB’li hastas1 olan ailelerle ileti-
simlerinin olmadigini ifade etmislerdir.

Balkim verenlerin ruhsal saghginin
etkilendigi ve bireysel bakimlarini

verine getiremedigi saptanmigtir.
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Bazi Tamtica Ozellikleri ve Destek Gereksinimlerine

Gore Dagilin (n=76)

Destege Gereksinim
I??am Tanitica
Ozellikler Duyan Duymayan Toplam .
% % est
n \ %

Ailenin Gelir Durumu
iyi 36.8 63.2 19 100.0 52=11 546
Orta 65.8 34.2 38 100.0 ey

o p <0.01
Koti 89.5 10.5 19 100.0
Bakimindan Sorumlu Oldugu Baska Birey
Var 82.6 17.4 23 100.0 | X?=4.436
Yok 56.6 434 53 100.0 p <0.05
Bakima Yardima Kisi
VaL 56.9 43.1 58 100.0 X2=6.138
Yo 88.9 11.1 18 100.0 p <0.05

Bakim verenlerden gelir durumu koti
olanlarmn  %89.5°1,
oldugu bagka bir birey olanlarin %82.6’s1,
bakimda yardimcisi olmayanlarin %88.9’u
destek gereksinimlerinin oldugunu
belirtmis ve gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
<0.05) (Tablo3).

bakimindan sorumlu

TARTISMA

Hemsirenin belirginlesen ve 6n plana ¢ikan
rollerinden biri egitici rolidiir (Kum 1996).
Yurtsever (1999) calismasinda hasta ve
ailesini hastalik hakkinda bilgilendirmenin,
tedavi uyumunu arttirdigini; bunun sonu-
cunda da hastalikla basa ¢ikma yetenegin-
de olumlu degisiklikler oldugunu ve hasta-
lik tekrarlarmin azaldigini ifade etmistir.
Bu calismada BB’li bireye bakim verenle-
rin yarisindan fazlasina bilgi verilmedigi
ve maddi ve/veya manevi destege gereksi-
nim duyduklar1 saptanmistir. Yapilan bir
calismada BAB olan bireyin rehabilitasyon

uygulamalarina ve ailelerinin de psikolojik
acidan destege ihtiyact oldugu belirlenmis-
tir (Magliano, Orrico et al. 2009).

Bakim vericiler genelde olumlu ¢6ziim
arama davranigt gostermelerine karsin,
kronik hastaliklar tedavileri uzun zaman
almast nedeniyle bireylere ve ailelerine
hem ekonomik hem de sosyal anlamda ytik
getirmektedir (Buldukoglu ve Tel 1992a;
Scholler-Jaquish 1996; Doornbos 1997).

Bakim veren bireylerin yarisindan fazlasi
maddi ya da manevi destege gereksinim
duydugunu ifade etmistir. Ates¢i ve arka-
daslar1 (2001) bipolar ve yineleyici major
depresif bozukluklarin klinik 6zelliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda BB’li bireyle-
rin %22’sinin ekonomik sorunlar ve issiz-
lik yasadigini belirtmistir. BB’li bireylerin
yartya yakininin diizenli olarak bir iste
calisamamasi beraberin de kendi tedavi ve
bakim masraflarin1 karsilayamamasina ve
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bu da ailelerin gelir kaynaklarinin azalma-
sina neden olmus olabilir.

Bakim veren bireylerin %36.8’inin fiziksel
sagliklarinin etkilenmesine karsin tamami-
na yakminin ruh saghiginin etkilendigi
(Tablo 2) saptanmistir. Bu durumun BB’ 1i
bireylerin yarisindan fazlasiin (%56.5)
giinlik yasam aktivitelerini kendilerinin
karsilamas1 ve bagimli olmamalarindan
kaynaklandig1 diisliniilebilir. Bakim veren
bireylerin tamamina yakininin ruh sagligi-
nin etkilenmesinin nedeni ise BB’nin ruh-
sal bir hastalik olmasi, ataklarla karakterize
olmasi ve ailelerin hastanin atak gecirdik-
leri zaman nasil davranmalar1 gerektigini
bilmemeleri; atagi beklemenin bireylerde
korkuya neden olmasi olabilir. Calisma
bulgularimizla benzer sekilde yapilan ¢a-
lismalarda (Unal 1998; Oflaz 1995; Arkar
ve Eker 1996) psikiyatrik bozuklugun ba-
kim verenlerin psikolojik ve fiziksel sag-
liklarin1 olumsuz yonde etkiledigi, ruhsal
ve fiziksel yiik getirdigi belirtilmektedir.

Bakim veren bireylerin %60.5’inin aile i¢i
iletisimlerinin  etkilendigi belirlenmistir.
Ailelerin sosyal iligkilerinin etkilenmesi
(Tablo 2) ve bunun sonucunda evde yalniz
kalmay1 tercih etmesiyle bu durum ortaya
cikmis olabilir. Ayrica BB’li bireye sahip
olmanin sadece bakim vereni degil tiim
aile bireylerini etkiledigi ve yiik getirdigi
sOylenebilir. Buldukoglu ve Tel (1992b)
psikiyatri klinigine yatan psikotik hasta
ailelerinin hastaya ve hastaliga kars1 tutum
ve yaklagimlari ile ilgili yaptiklar1 ¢aligma-
larinda ailelerin %40’ mnin iliskilerinin has-
talik nedeniyle bozuldugunu belirtmisler-
dir. Yapilan bagka bir caligmada ise aile-
sinde ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin
sorun listesinde ilk siray:r aile iliskilerinin

almasi1 da ¢alisma bulgularimizi destekler
niteliktedir (Pollio, North et al. 2001).

BAB’da o6zellikle manik ataklarin ve has-
tane yatiglarinin oldugu dénemlerde birey
ve ailesinin sosyal agidan iyilik halleri
olumsuz yonde etkilemektedir (Goetzel,
Hawkins et al. 2003). Bu ¢alismada bakim
veren bireylerin yarisindan fazlasinin sos-
yal iligkilerinin etkilendigi belirlenmistir.
Polat ve arkadaslar1 (2000) ¢alismalarinda,
sizofreni ve duygu durum bozuklugu olan
bireylerin yakinlarinin %50.6’sinin hasta-
1181 sadece yakin aile {iyelerine soyledikle-
ri, hastaligi gizleme egiliminde olduklarini
saptamiglardir. Bu ¢alismada da hastaligi
gizleme nedeniyle ailelerin sosyal iligkile-
rinin etkilendigi diistiniilebilir.

Sosyal destek kaynaklarinin kullaniminin
bireylerin bas etmesinde dnemli rol oyna-
dig1 ve destek gruplarimin kullanilmasi,
mevcut degilse olusturulmasi onerilmekte-
dir (Solomon ve Draine 1995). Ancak ¢a-
lismada bireylerin %65.8’inin ayn1 hastali-
ga sahip ailelerle iletisimi olmadig1 tespit
edilmistir. Hastanede paylasimlarin az ol-
mast, herkesin kendi hastasinin rutinleriyle
ugrasmasi, hastanede ailelere yonelik des-
tek caligmalarinin yapilmamas: bu duru-
mun nedeni olabilir. Destek grup olustur-
malarinda ailelerin saglik personelince
desteklenmemesi, kendi ¢6ziim yollarmni
kendilerinin bulmasina yol acabilmektedir.

Bireylerin ¢ogunlugu ruh sagliklarinin et-
Kilendigini ifade etmistir (Tablo 2) . Uzun
stire bakim verme ve yasin artmasi dene-
yimlerin artmasina neden olmakla birlikte
bireylerin tiikenmislik yasamasina neden
olabilir. Gelir durumunun kotii olmasi,
sosyal giivencenin olmamasi gibi durumlar
bireyin gerektiginde sorunlarini ¢ézmede
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kullanabilecegi yollar1 sinirlayabilen fak-
torler olabilecegi i¢in, bakim verenlerin
ruh saghginin etkilenmesinin nedeni de
olabilir. Bakim verenler yasadiklar1 bas
etme sorunlar1 nedeniyle giicliik yasiyor ve
caresizlik hissediyor olabilir. Doornbos
(1997) calismasinda bakim vericilerin 6f-
ke, depresyon, caresizlik ve hayal kirikligi
gibi duygular hissedebilecegini belirtmis-
tir.

Bakim verenlerden, gelir durumu koti
olanlarin, bakimindan sorumlu oldugu bas-
ka bir birey olanlarin, bakimda yardimcisi
olmayanlarin ¢ogunlugu destek gereksi-
nimlerinin  oldugunu belirtmislerdir (p
<0.05) (Tablo3). Bu sonuglar bize bakim
verenlerin yalniz birakilmamasi, tiikkenmis-
lik yasamamalar1 i¢in destek kaynaklarinin
arttirtlmas1 gerektirdigini diisiindiirmekte-
dir. Taktak ve arkadaslar1 (2000) ¢alisma-
larinda; ailelerin egitilmesi ve destek grup-
lar1 olusturulmasi gibi girisimlerin hasta
disindaki diger aile iiyelerinin hastalikla
basa ¢ikma ve sorun ¢ézme yetilerini artti-
rarak, ailenin daha 1yi diizeyde islev gor-
mesine yardimci olabilecegini vurgulamak-
tadir.

Bakim veren bireylerin yaris1 kendi bakim-
larinin etkilendigini belirtmislerdir. Bakim
verenlere evde bakim hizmetleri gerceve-
sinde hemsirenin destek vermesinin birey-
lerin kendilerine zaman ayirmasini sagla-
yabilecegi dolayisiyla fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin olumlu yonde etkilenebilecegi
diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin aile ici iletisim, soS-
val iliskiler ve ekonomik yonden etki-

lendigi bulunmugtur.

ALANA KATKI

Bu c¢alisma, BB olan bireye bakim verenle-
rin sorunlarinin ve bas etme yontemlerinin
tanmimlanmasinda veri olusturabilir. Bu
verilerle planlanan bakim c¢ergevesinde
aileler ele alinabilir. Bununla birlikte BB
olan bireye bakim verenlerin sorunlarinin
ele alinmasi yasam kalitelerinin arttirilma-
sina katki saglayabilir.
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