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BELIRLENMESI

PATIENTS WITH MOOD DISORDER
HAVVA TEL?

OZET

Amagc: Duygulanim bozuklugu olan hastalarm yakinlarimin sosyal destek ve stresle bas etme
diizeylerinin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tamimlayici ve iligki arayici olarak yapilmigtir. Bir tiniversite
hastanesi psikiyatri servisinde yatan 105 duygulanim bozuklugu tanisi olan hastanin yakinlari
aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Aragtirmada “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” kullanilmustir. Veriler yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, Mann Whitney-U testi, Kruskal-Wallis ve Lojistik Regresyon analizi
testleri kullanilarak degerlendirilmistir

Bulgular: Hasta yakinlarinin %69.9’unun aile, %65.5’inin arkadas ve %72.4{iniin 6zel kisi
destegi aldig1 saptanmustir. Hasta yakinlarinin aile destegi gelir diizeyi ve medeni durumdan,
arkadas destegi gelir diizeyinden, 6zel kisi destegi baska hastaligi olup olmamasindan ve
toplam sosyal destek puani ise cinsiyet ve Ogrenim diizeyinden etkilenmistir. Hasta
yakinlarinin stresle bag etme puanlari aile yapisi, gelir diizeyi, hastalik siiresi ve hastanin atak
doneminden etkilenmistir.

Sonug¢: Duygulanim bozuklugu olan hasta yakinlarinin sosyal destek diizeylerini ve stresle
bag etme becerilerini artirmaya yonelik planlamalar yapilmali, taburculuk sonrasi ev
ziyaretleri ile hasta yakinlarina egitim ve danigsmanlik saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Duygulanim bozukluklari, hasta yakini, sosyal destek, stresle bag etme

ABSTRACT

Aim: The research was carried out in order to determine the levels of social support and
coping with stress of the relatives of patients with affective disorder.

Material and Method: The research was conducted as descriptive and correlational. The
sampling universe of the research consisted of the relatives of the patients who have been
responsible for the primary care of the 105 affective disorder patients staying at the psychiatry
services of university. In the research, “Multidimensional Scale of Perceived Social Support”
and “Ways of Coping Inventory” were used. Assessment was made for the data by making
use of percentile distribution, arithmetic mean, Mann Whitney-U test, Kruskal-Wallis and
Logistic Regression analysis.

Findings: It was determined that 69.9% of the patient's relatives received support from family,
65.5% from friends, and 72.4% from private individuals. Family support of patient relatives
was affected by the income level and marital status, friend support was affected by income
level and private personal support was affected by the existence of other diseases and total
social support score was affected by gender and education level. Scores of patient relatives
for coping with stress were affected by family structure, income level, duration of disease and
attack period of the patient.

Conclusion: Planning should be made in order to increase the social support levels and skills
for coping with stress fort the relatives of patients with affective disorder, training and
consultancy should be provided for patient relatives using home visits after discharge from
hospital.

Keywords: Mood disorder, patient relatives, social support, stress with coping
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GIRIS

Duygulanim bozukluklart; bireyin her zamanki
islevselliginden belirgin olarak ayrilan ve
siklikla periyodik ya da dongiisel bicimde
haftalar ya da aylar siiren belirtilerden
olugsmaktadir (Sadock & Kaplan, 2005). Bipolar
bozukluk diinya ¢apinda 60 milyon insani
etkilemektedir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs
396/en/). Bipolar bozuklukta yasam boyu
hastalanma riski % 1’dir (Engin ve Cuhadar,
2014; Vahip, 2004). National Institute of
Mental Health (NIMH) gore
Amerika’da  bipolar  bozuklugun  yillik
prevalanst % 2.6 ve bu vakalarin % 82.9’u
siddetli olarak simiflandirilan grupta yer
almaktadir
(https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/pre
valence/bipolar-disorder-among-adults.shtml).
Hifzissthha Mektebi’nin  yaptigi  Tiirkiye
Hastalik  Yiikii Calismasi’nda  &ziirliiliikle
kaybedilen yasam yillarinin (YLD), nedenleri

verilerine

arasinda temel hastalik gruplarinda ilk sirada
psikiyatrik hastaliklar bulunmaktadir. Cinsiyete
gore YLD’nin sebepleri arasinda erkeklerde
bes, kadinlarda dort psikiyatrik hastalik
(1.sirada unipolar depresyon olmak iizere) yer
Unipolar  depresyon  %06-10
arasinda, bipolar bozukluk %1.3 olarak
bildirilmistir (Alatas ve ark., 2015). Tiirkiye’de
psikiyatrik epidemiyoloji ile ilgili galigmalar
sinirlidir, depresyon (%0.5) ve bipolar bozukluk

almaktadir.

(%0.4) tam kriterleri karsilama i¢in yaygmlig
%0.9 olarak bildirmislerdir (Binbay ve ark.,
2011; Binbay ve ark. 2012).

Duygulanim bozukluklar1 hem hastalar1 hem de
yakinlarimt ~ ¢ok etkilemektedir.
Duygulanim bozukluklar1 hasta yakinlarinda

yonlii

utang, bagkalari1 ve kendini suglama gibi
duygulara ve sosyal yasantisinin azalmasina,
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ciddi boyutlarda ekonomik sorunlara neden
olmaktadir. Aile, hasta bireyin is giicii kaybina
bagh gelir kaybi sagaltim masraflar
nedeniyle giigliikkler yasamaktadir. Hastanin
davraniglar1 aile, evlilik iliskilerinde baski ve
zorlanma yaratabilmektedir (Settineri ve ark.,
2014; Duman ve Bademli, 2013). Hastaya
bakim verenlerde depresyon, anksiyete,
titkenmislik, fiziksel saglikta bozulma ve strese
neden olabilmektedir (Arguvanli, 2018).
Mendenhall ve Mount (2011) yaptiklar
calismaya gore bipolar bozukluk tanisi almis
geng erigkinlerin aileleri, hastalikla iligkili
damgalama ve bakim verme yiiklerinden dolay1
kronik  stres  yasamaktadirlar.  Bipolar
bozuklugu olan hasta yakinlarinin yagamig

Ve

oldugu kronik stres, saglikli aligkanliklarin
kullaniminin azalmasi, bagisiklik sisteminin
zayiflamas1 ve fiziksel olarak saglik sorunlar
ile iligskilendirilmistir (Nadkarni ve Fristad,
2012).

Duygulanim bozukluklarindan olan bipolar
bozukluklar hasta yakinlariin bas etme
davranislarini olumsuz etkilemektedir
(Nadkarni ve Fristad, 2012). Stresle basa ¢ikma
ruh ve beden sagligini korumak, firetici ve
verimli bir yasam siirebilmek i¢in gereklidir
(Arguvanli, 2018). Bireyin stresle basa ¢ikma
bilmek, tedavi hedeflerinin

ve

davraniglarini

belirlenmesinde terapdtik  etkinligin
izlenmesinde yardimci olacaktir (Pompili ve
ark., 2014; Akbaba ve Goziim, 2008). Ruhsal
sorunlu bireylerin ailelerinin bas etmelerine
yonelik c¢aligmalarin az sayida oldugu, aile
iyelerinin hastanin sorunuyla basa ¢ikmada
islevsel olmayan yollara basvurduklarnn ve
bagimsizligini asirl
koruyucu  davraniglara  neden  oldugu
belirtilmektedir (Pompili ve ark., 2014; Akbaba

ve GoOziim, 2008). Bu durum ayni zamanda

hastanin engelleyen

hasta yakinlarinin stresle bas edemediklerini ve
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stresle bas etme yollarim
ihtiyag duyduklarin

O0grenmeye ve
kullanmaya da

gostermektedir.

Hasta ve ailenin stresle basa ¢ikmasinda sosyal
destek onemlidir. Bircok uzman toplum ruh
sagligr hizmetlerinin bir sonucu olarak, aile
arkadas ve yakin cevrenin sagladigi dogal
destekten  yararlanmaya  yOnelmislerdir.
Hastalar ve destege ihtiyact olanlar kadar,
destegi verenlerin kendileri de sosyal destege
ihtiya¢ duyduklarindan sosyal destek hasta ve
aileleri icin 6nemli bir gereksinimdir (Agargiin
ve ark., 2005). Ayrica bipolar bozuklugu olan
hastalarin yakinlarinin algiladigi sosyal destek
ile yasadiklar1 travma sonrasi stres bozuklugu
arasinda da iliski oldugu bildirilmektedir
(Nuwara ve ark., 2019).

Sosyal destek bireyin sagligimi ve psikolojik
yasamini olumlu yonde etkileyen bir ihtiyagctir.
Birey bir durumu tehdit olarak algiladig1 zaman
stres ortaya ¢ikmaktadir. Stres ve hastalik
zincirinde sosyal destek iki noktada rol
oynamaktadir. Yeterli sosyal destek stresli
yasamin patojen etkisini azaltabilir veya stres
yaratan durumla ilgili algiy1 degistirebilir.
Sosyal bir ag iginde bulunan kisi, farkli
kisilerden farkli destekler alarak sorunlarini
cozmeye ¢alisir (Eker ve ark., 2001).

Sosyal destek bakimin biitiin durumlarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Ruhsal sorunlu
hastaya bakim veren hasta yakinlarinin yasadig
yiikiin degiskenleri kisisel
deneyimlerinden ve algiladiklart  sosyal
destekten etkilenmekte bu yiizden de sosyal
destekten ihtiyac
duyabilmektedirler. Bakim vericilerin aldig1
sosyal destegin kisisel kontrol hissini arttirdigi
yalnizlik

Oznel

yararlanmaya

ancak  yasadiklar duygusunu
azaltmadig belirlenmistir (Singh ve ark., 2013;
Takiwaza ve ark., 2006). Ayrica Ruhsal
hastaliga iligkin toplumun olumsuz deger yargi
ve tutumlar birey ve ailenin erken donemde ve
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etkin yardim almasini engelledigi gibi yalnizlik
yasamalarma da neden olabilmekte, bireylerin
sosyal destekten yararlanma ve sorunla bas
etme diizeyleri yetersiz  kalabilmektedir.
Nadkarni ve Fristad (2012) yaptiklan
calismada, bipolar bozuklugu olan hastalara
bakim verenlere uygulanan psikoegitimsel
miidahaleler i¢inde sosyal destek vermenin yer
almas1 gerektigini vurgulamaktadir ve ayni
calismada sosyal destek saglanan ve bas etme
becerileri  gelistirilen  ailelerin  bagisiklik
sistemlerinin de daha giigli = oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle bakim verenlerin
algiladiklar1 sosyal destegin 6nemli oldugu
diistiniilmiistiir.

Bu ¢alisma duygulanim bozuklugu tanis1 olan
hastalarin ~ primer  bakimindan  sorumlu
yakinlarinin sosyal destek ve stresle bag etme
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma duygulanim bozuklugu tanist olan
hastalarin primer bakimini yiiriiten hasta
yakinlarinin = stresle bas etme ve sosyal
desteklerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve

iligki arayici olarak yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu Anadolu’da  bir
hastanesinin psikiyatri servisinde duygulanim

calisma tniversite
bozuklugu tanisiyla yatan hastalarin yakinlar
Bu
bozuklugu tanistyla yatan hastalarin primer
bakimindan hasta  yakinlar

ile yapilmigtir. serviste duygulanim
sorumlu

arastirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini psikiyatri servisinde
1 Kasim 2006- 1 Subat 2007 tarihleri arasinda
duygulanim bozuklugu tanis1 ile yatan
hastalarin, arastirma kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmayir kabul eden yakinlari

(n=105) olusturmustur. Yapilan post hoc gii¢
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analizinde; %95 giiven araliginda, %S5 alfa hata
pay1 (iki yonlii) ile giic %82 olarak belirlenmis
(G*Power 3.1.9.2) ve 6rneklem sayisinin yeterli
oldugu gorilmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; arastirmaci tarafindan
anket formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilarak ve
hasta yakinlar1 ile yiliz ylize gorisiilerek

toplanmustur.
Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan anket formu hasta yakinlarmin
sosyo-demografik  6zellikleri hastalik
stirecine iligkin tanitici bilgilerine iliskin 14
soru icermektedir (Rossler ve ark., 2005; Beyer
ve ark., 2003).

veE

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)

Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda
gelistirilen Olcegin iilkemizde gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalar1 1995 yilinda Eker ve
ark. (2001) tarafindan yapilmistir. Toplam 12
maddeden olusan CBASDO “kesinlikle hayir
1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet" seklinde 7
dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir
dlgektir. CBASDO’ iiniin destek kaynaklarini
yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak
iizere ii¢ alt grubu bulunmakta, her grup 4
maddeden olusmaktadir. Alt Olgeklerden
aliabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise
28'dir. Alt Olgeklerden alman puanlarin
toplanmasi ile elde edilen toplam OGlgek
puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach alfa 0.78-0.92 olarak

belirlenmis, i¢ tutarlilig1 ve giivenirligi oldukca

katsayist
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yiiksek bulunmustur (Eker ve Arkar, 1995). Bu
caligmada Cronbach Alpha 0.84'tiir

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen ve orijinal adi 'Ways of Coping
Inventory (WCI) olan basa c¢ikma yollar
envanteri, bireylerin genel veya belirgin stres
durumlari ile basa ¢ikma durumlarim belirleyen
ifadeleri icermektedir. Stresle Basa ¢ikma
Tarzlar1 Olgegi duruma yonelik 30 maddelik
4'i likert tipi bir dlgektir. SBTO’ {iniin kendine
glivenli yaklasim (8,10,14,16,20,23 ve 26
numarali  maddeler), c¢aresiz  yaklasim
(3,7,11,19,22,25,27 ve 28 numaralt maddeler),
boyun egici yaklasim (5,13,15,17,21 ve 24
numarali maddeler), iyimser yaklagim (2,4,6,12
ve 18 numarali maddeler), sosyal destek arama
yaklagimi (1,9,29 ve 30 numarali maddeler)
olmak tizere 5 alt 6lgegi bulunmaktadir (Sahin ve
Durak, 1995; Tugrul, 1994). SBTO' niin alt
Olceklerinden kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklasim, sosyal destek
yaklagimi stresle olumlu bas etme, caresiz

arama

yaklasim, boyun egici yaklasim stresle olumsuz
bas etme olarak belirtilmistir (Sahin ve Durak,
1995; Tugrul, 1994). Olcekte sadece 1. ve 9.
maddeler ters puanlanmaktadir. SBTO alt
boyutlarmin  giivenirlik katsayis1  kendine
giivenli yaklasim i¢in Cronbach’s Alpha degeri
.80, caresiz yaklagim i¢in .73, boyun egici
yaklasim i¢in .70, iyimser yaklasim igin .68 ve
sosyal destek arama icin .47 bulunmustur
(Sahin ve Durak, 1995). Bu calismada ise
Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgedi’nin
Cronbach’s Alpha degeri .57-.80 arasinda
bulunmustur.

Bagimhi Degiskenler: Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgeginin (CBASDOQ) alt
Olgekleri ve toplam puani, Stresle Bas etme
Olgeginin (SBTO) alt 6lgekleri ve toplam puant.

Bagimsiz Degiskenler: Hasta yakinin; yas,
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cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, aile
yapisi, meslegi, hastaligin epizodu, hastalik
stiresi, hastaliktan etkilenme durumu, aylik gelir
diizeyi, hastasinin hastaliginin iyilesmesine
inanma durumu, ailede baska ruhsal rahatsizlik
bulunma durumu, bakim verende ruhsal
rahatsizlik bulunmama durumu ve hastaya
yakinlik durumu olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapildigz siire i¢cinde her giin yatis
listeleri kontrol edilmis, arastirma kriterlerini
saglayan hasta yatis1 yapildiginda hasta yakini

ile goriisiilmiistir. Orneklem &zelliklerini
karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hasta yakimnlarinin aydinlatilmis  onamlari

alindiktan sonra hastanin hastaneye yatisinin
ikinci gilinlinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize
gbriisme yontemi ile gériisme odasinda veri
toplama araclari hasta yakinlarina
uygulanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi bilgisayar
ortaminda  yapilmigtir.  Veriler, yiizdelik
dagilim, aritmetik  ortalama, bagimsiz
gruplarda, Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U
testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasi
farkin anlamli ¢ikmasi1 durumunda gruplar arasi
ikili Mann-Whitney U testi ve lojistik regresyon
analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Etik kurul (Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul
karar Sayist 2006/104) onayi, kurumsal izin,
calismanin yapildign tip fakiiltesi psikiyatri
anabilim dali bagkanliindan yazili olarak,
katilimer izinleri ise, arastirma kapsamindaki
hasta yakinlarindan, g¢alisma ile ilgili bilgi
verilerek sozlii onay seklinde alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de hasta yakinlarinin sosyo-demografik

Arastirma Makalesi
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ozellikleri ve hastalik siireci ile ilgili bilgiler
goriilmektedir. Hasta yakinlarinin %71.4’liniin
kadin, %28.5’inin 41-50 yas grubunda ve yas
ortalamalarinin 42.35+12.69 (min-max:21-72)
oldugu, %61.9’unun evli, %44.8’inin ilkokul
mezunu, %49.5’inin ev hanimi, %68.6’sinin
cekirdek ailede yasadigi, %39’ unun asgari ticret
iizerinde aylik geliri oldugu, hastaya bakim
%29.5’inin  anneler  oldugu,
hastalarin %54.3 {iniin manik donemde oldugu,
%48.6° smin 2-5 yil hastalik siiresi oldugu,
hastaya  bakim %78.1’1nin
hastaliktan (etkilenen  hasta
yakinlarinin mutsuzluk, {iziintii, aile diizeninde
bozulma, stres yasantis1 ifade ettigi)
belirlenmistir. Bakim verenlerin %6.7’ sinde bir
ruhsal hastalik bulundugu, % 58.1’inin
hastasmin iyilesecegine inandigi, %36.2’sinin
ailesinde hastadan baska ruhsal sorunlu bir
birey oldugu saptanmistir.

verenlerin

verenlerin
etkilendigi

Tablo 1. Hasta Yakinlariin Sosyo-Demografik
Ozellikleri ve Hastalik Siireci ile lgili Bilgiler

Ozellikler (n) (%)
Cinsiyet

Kadin 75 714
Erkek 30 28.6
Yas grubu

21-30 24 22.9
31-40 24 22.9
41-50 30 28.5
51 ve Uzeri 27 25.7
Medeni durumu

Bekar 18 17.1
Evli 65 61.9
Dul 22 21.0
Ogrenim durumu

Okur Yazar 16 15.2
Ilkokul 47 44.8
Ortaokul 22 21.0
Lise ve lizeri 20 19.0
Meslek

Memur 16 15.2
Isci 8 7.6
Emekli 5 4.8
Ev Hanimi 52 49.5
Issiz 9 8.6
Serbest Meslek 15 14.3

ISSN: 1307-9557
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Ozellikler (n) (%0) yiiksek oldugu (p<0.05), hasta yakinlarinin

Aile Yapisi medeni durumuna gore, dul hasta yakinlarinda

Cekirdek 72 68.6 aile destegi (16.18+8.27), oOzel kisi destegi

Genis 33 314 (14.86+£8.73) ve toplam sosyal destek

Ailenin ayhk gelir diizeyi (46.54+19.44) puaninin diisiik oldugu (p<0.05),

Asgari Ucret Altt 38 36.2 bekar hasta yakinlarinda ise aile destegi

Asgari Ucret 26 248 (22.61+6.72), 6zel kisi destegi (21.8345.88) ve

Asgari Ucret Ustii 41 39.0 toplam sosyal destek (65.33+12.23) puaninin

Hastaya Yakinhk Durumu daha yiiksek oldugu (p<0.05), hasta

Anne 31 295 yakinlarinin 6grenim durumlarina gore 6zel kisi

Es 26 248 desteginin ilkokul egitimli hasta yakinlarinda

Cocuk 18 17.1 (16.80+7.80) diisiik, lise ve tizeri egitimli hasta

Kardes 10 9.5 yakinlarinda (22.25+5.47) daha yiiksek oldugu

B?ba 6 57 (p<0.05), hasta yakinlarmin gelir diizeylerine

Diger 14 13.3 gore asgari {icret alti geliri olan hasta

Hastanin tanis yakinlarmn aile destegi (15.84+7.64), arkadas

Depresif donem 48 457 destegi (14.89+7.81) ve toplam sosyal destek

Manik donem 57 4.3 (48.26+15.36)  puanlarinin  diisik oldugu

Hastahk siiresi (p<0.05), ruhsal bir hastaligi olmayan hasta

(2); zﬁ :i izz yakinin aile destegi puanlarinin (‘19.3817.74)

6 i ve iz ”s 21'9 daha yiiksek oldugu (p<0.05), ailede baska
: psikiyatri hastasi olan hasta yakinlarmin 6zel

g\j‘;ttal'kta" Etkilenme 0 kisi destegi (16.44+8.33) puaninin daha diisiik

78.1 oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hayir 23 21.9

Hasta yakininda ruhsal rahatsizlik Hasta yakinlarinin cinsiyeti, meslegi, aile

Var 7 6.7 yapisi, hastalik donemi, hastalik siiresi,

Yok 08 93.3 hastasinin hastaligindan etkilenme durumu ve

Ailede baska ruhsal rahatsizhk hastaya yakinlik durumuna gore CBASDO

Var 38 36.2 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

Yok 67 63.8 fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Hastahgin Iyilesmesine inanma

Inantyor 61 58.1

Inanmuyor 44 419

Yas 42.35+£12.69

Toplam 105 100.0

Tablo 2’de hasta yakinlarinin CBASDO

puanlarinin  dagilimi  goriilmektedir. Hasta

yakinlarinin yas gruplarina gére CBASDO

toplam sosyal destek ve 0Ozel kisi destegi

puanlarimin 21-30 yas grubunda (22.624+4.25)

diger yas gruplarindan (31-40: 20.50+6.82; 41-

50: 15.00+8.65; 51 ve tlizeri: 18.33£7.65) daha
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Tablo 2. Hasta Yakinlarmin Tamitict Ozelliklerine Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puanlar1 (n=105)

Aile Destegi puan1  Arkadas destegi Ozel Kisi  Sosyal destek
n Ort+SS puani Destegi puam Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 75 19.44+7.56 17.98+8.06 18.48+7.74 56.90+£17.9
Erkek 30 17.434£9.25 16.83+7.93 19.80+7.3 54.06+19.87
Test degeri Z=0.747 Z=0.672 Z=0.793 Z=0.131
Anlamlilik diizeyi p=0.45 p=0.501 p=0.428 p=0.896
Yas Grubu
21-30 24 20.95+7.40 18.79+7.21 22.62+4.25%  62.37+14.11*
31-40 24 19.87+6.48 18.79+7.64 20.50+6.82  59.16+15.41
41-50 30 15.46+9.03 17.66+8.12 15.00+8.65*%  48.13+20.17
51 ve iizeri 27 19.88+8.08 15.62+8.84 18.33+7.65  53.85+19.87
Test degeri KW= 5.855 KW=2.578 KW=1257 KW=8.728
Anlamlilik diizeyi p=0.119 p=0.461 p= 0.007 p=0.033
Medeni Durum
Evli 18 22.61+6.72* 20.88+6.83 21.83+5.88*  65.33£12.23*
Bekar 65 18.73+8.08 17.49+7.88 19.38+7.20  55.61£18.23
Bosanmis Dul 22 16.18+£8.27* 15.50+8.72 14.86+8.73*  46.54+19.44%*
Test degeri KW=7.381 KW=4.565 KW=7.381 KW=11.074
Anlamlilik diizeyi p=0.042 p=0.102 p=0.025 p= 0.004
Ogrenim durumu
Okur-yazar 16 18.50+9.83 15.2549.32 18.12+48.73  51.87+23.28
Ilkokul 47 18.02+8.03 17.05£7.76 16.80+7.80*  52.48+18.29
Ortaokul 22 19.40+7.60 18.68+7.58 20.68+6.96  58.77+17.63
Lise ve lizeri 20 20.55+7.47 18.45+8.11 22.254547*  61.25+13.90
Test degeri KWwW=1.508 KW=1.670 KW=8.192 KW=4.195
Anlamlilik diizeyi p=0.680 p=0.644 p=0.042 p=0.241
Gelir Diizeyi
Asgari ticret alt1 38 15.84+7.64* 14.89+7.81% 17.52+7.42  48.26+15.36*
Asgari ticret 26 20.80+8.20 18.50+7.52 20.96+7.32  60.26£19.39
Asgari Ticret iizeri 41 20.43+7.75* 19.68+7.92* 18.75+7.86  58.87+18.76*
Test degeri Kw=10.003 KW=7.299 KW=4.189  KW=12.043
Anlamlilik diizeyi p= 0.007 p=0.026 p=0.123 p= 0.002
Hasta Yakininda Ruhsal Hastahk Olma Durumu
Var 7 11.57+9.82 18.42+8.3 15.85+8.9 45.85+21.4
Yok 98 19.38+7.74 17.60+8.0 19.07+£7.5 56.06+18.1
Test degeri Z=2.050 Z=10.225 Z=1.044 Z=1.144
Anlamlilik diizeyi p=0.040 p=0.821 p=0.290 p=0.252
Ailede Baska Bir Psikiyatri Hastas1 Olma Durumu
Var 38 17.05+8.6 17.76+8.3 16.44+8.33 51.26+20.9
Yok 67 19.89+7.6 17.59+7.8 20.22+6.88 57.71£16.5
Test degeri Z=1.649 Z=0.144 Z=2.230 Z=1.528
Anlamlilik diizeyi p=0.0 p=0.88 p=0.026 p=0.12

18



Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
Gelis Tarihi:31/10/22

Y11 2020 | Cilt 22 | Say1 1-3

Journal of Research and Development in Nursing
Kabul Tarihi:16/12/2022

ISSN: 1307-9557

Arastirma Makalesi

Tablo 3’te hasta yakinlarinin SBTO puanlarin
dagilimi goriilmektedir. Genis ailede yasayan
hasta yakinlarinin iyimser yaklasim puanlarinin
(1.67+0.47) yiiksek oldugu (p<0.05), asgari
ticret diizeyinde geliri olan hasta yakinlarinin
boyun egici yaklasim (1.17+0.54), caresiz

yil ve tizeri olan hasta yakinlarinin sosyal destek
arama yaklasimi puaninin (1.42+0.40) daha
yiiksek oldugu (p<0.05), hastaliktan etkilenen
hasta yakinlarinin sosyal destek arama
puanlarmin  (1.16+£0.45)  diisik  oldugu
belirlenmistir (p<<0.05).

yaklasim (1.37+0.41) ve toplam SBTO
(1.48+0.24) puanlarinin diisiik oldugu (p<0.05),
hastasinin  tanis1  depresyon olan hasta

Hasta yakinlarinin cinsiyeti, yas grubu, medeni
durumu, Ogrenim durumu, meslegi, hastaya
yakinlikk durumu, hasta yakininda ruhsal
rahatsizlik olup olmama durumu ve ailede bagka
bir psikiyatrik hasta olup-olmama durumuna
gore SBTO puanlari arasinda istatistiksel olarak

yakinlarinin boyun egici yaklasim puaninin
(1.57+0.45), hastasinin tanis1 bipolar bozukluk
(manik doénem) olan hasta yakilarmin
puanlarindan (1.38+0.47) daha yiiksek oldugu

. anlamli  bir  fark  olmadigi  (p>0.05)
(p<0.05), hastalik siiresi 2-5 y1l arasi olan hasta . .
belirlenmistir.
yakinlarinin sosyal destek arama yaklagimi
puanlariin diisiik (1.09+0.45), hastalik siiresi 6
Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Tanitici Ozelliklerine Gére SBTO Puan Ortalamalari (n=105)
Boyun Egici Caresiz Yaklasim Kendine Giivenli  Iyimser Sosyal Destek Toplam
Yaklasim puani Yaklasim puami  Yaklasim  Arama Yaklasim puan
n puanm Ort£SS Ort£SS puani puani Ort£SS
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 75 1.50+0.43 1.62+0.41 1.75+0.46 0.84+0.60 1.17+0.46 1.60+0.20
Erkek 30 1.38+0.55 1.54+0.32 1.71+£0.54 0.87+0.59 0.32+0.46 1.58+0.23
Test degeri Z=0.750 Z=1.123 MW=0.528 MW=0.375 MW=0.298 MW=1.616
Anlamlilik p=0.453 p=0.261 p=0.5 p=0.707 p=0.106 p=0.765
Aile Yapis1
Cekirdek 72 1.46+0.48 1.57+0.42 1.754+0.49 0.93+0.63 1.17+£0.43 1.60+0.20
Genis 33 1.47+0.44 1.66+0.30 1.72+0.47 1.67+0.47 1.31+0.51 1.59+0.24
Test degeri MW=0.042 MW=0.746 MW=0.403 Z =2.029 MW=1.380 MW=0.03
Anlamlilik p=0.96 p= 0.456 p=0.687 p=0.043 p=0.168 p=0.975
Aylik Gelir Diizeyi
Asgari licret alt1 38 1.64+0.42* 1.75+0.32%* 1.65+0.42 1.79+0.43 1.17+0.39 1.64+0.17
Asgari licret 26 1.17£0.54* 1.37+0.41* 1.74+0.54 1.70+0.50 1.30+0.48 1.48+0.24
Asgari licret tizeri 41 1.49+0.36* 1.60+0.38 1.82+0.50 1.94+0.76 1.20+0.51 1.63+0.20
Test degeri KW= 13.198 KW=13.212 KW=1.306 KW=0.997 KW=0.993 KW=8.636
Anlamlilik p=0.001 p=0.001 p=0.52 p=0.607 p=0.609 p=0.013
Hastanin Tamist
Depresyon 48 1.57+0.45 1.62+0.39 1.75+0.46 1.87+0.69 1.15+0.44 1.62+0.22
Manik donem 57 1.38+0.47 1.57+0.39 1.73+0.50 1.83+0.51 1.27+0.47 1.57+0.20
Test degeri Z7=2.228 Z=0.517 Z=0.288 Z=0.058 Z=1.277 Z=1.121
Anlamlilik p=0.026 p=0.605 p=0.773 p=0.953 p=0.202 p=0.26
Hastalik Siiresi
1yl 31 1.33+0.50 1.65+0.39 1.71£0.52 1.924+0.84 1.26+0.48 1.64+0.21
*2-5 y1l 51 1.54+0.45 1.58+0.42 1.75+0.43 1.85+0.46 1.09+0.45 1.48+0.19
*6 yil ve lizeri 23 1.50+0.44 1.55+0.32 1.75+0.32 1.75+0.46 1.42+0.40 1.63+0.25
Test degeri KW=3.320 KW=1.495 KW=0.033 KW=0.438 KW=9.898 KW=0.062
Anlamhlik diizeyi p=0.190 p=0.4 p=0.984 p=0.803 p=0.007 p=0.969
Hastaliktan etkilenme durumu
Evet 82 1.48+0.43 1.60 +0.39 1.71 £0.47 1.87+0.61 1.16+0.45 1.59+0.21
Hayir 23 1.40+0.58 1.59 +0.39 1.83+0.51 1.79+0.55 1.42+0.47 1.62+0.20
Test degeri MW= 896.00 MW= 937.00 MW= 768.50 MW= Z =645.00 MW= 792.50
Anlamlilik p=0.714 p=0.963 p=0.174 903.00 p=0.019 p=0.243
p=0.755

*Kruskal Wallis testi ve ikiser ikiser gruplar karsilastirmak icin yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi sonucunda ortaya ¢ikan
farkin hangi gruplar arasinda gosterir.
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Tablo 4’teki lojistik regresyon analiz
sonuglarina gore aile destegi alma oraninin gelir
diizeyi disiik olanlarda (OR: 1.985; GA:1.145-
3.442) ve dul olan hasta yakinlarinda (OR:
0.143; GA:0.025-0.838) daha az oldugu
(p<0.05), arkadas destegi oraninin gelir diizeyi
azaldikca azaldigt (OR:1.680; GA:1.039-
2.718), 6zel kisi destegi oraninin bagka hastaligi
olan hasta yakinlariin olmayanlara gore
(OR:0.40; GA:0.137-0.842), yas grubu artan

yakinlarin gen¢ yas grubu yakinlara gore
(OR:0.565; GA:0.337-0.947), medeni duruma
gore dul hasta yakinlarinin (OR: 0.300;
GA:0.113-0.800) bekar ve evli hasta
yakinlarina gére daha az oldugu, toplam sosyal
destek puanlarinin ise erkek hasta yakinlarinda
(OR: 0.347; GA:0.125-0.959) ve Ogrenim
diizeyi disiik olanlarda (OR: 1.845; GA:1.056-
3.222) daha az oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkili Faktérler (n=105)

Etkili Faktorler B SE p OR % 95 GA
Aile Destegini Etkileyen Faktorlerin Puanlar:

Cinsiyet -0.919 0.513 0.073 0.399 0.146 1.090
Gelir Diizeyi 0.686 0.281 0.015 1.985 1.145 3.442
Medeni Durum -1.942 0.900 0.031 0.143 0.025 0.838
Arkadas Destegini Etkileyen Faktorlerin Puanlar

Gelir Diizeyi 0.519 0.245 0.035 1.680 1.039 2.718
Ozel Kisi Destegini Etkileyen Faktorlerin Puanlari

Yas Grup 0.571 0.264 0.030 0.565 0.337 0.947
Medeni Durum -1.078 0.462 0.020 0.300 0.113 0.800
Bagka Hastalik Olup Olmadig1 -1.203 0.500 0.016 0.340 0.137 0.842
Toplam Sosyal Destegi Etkileyen Faktorlerin Puanlari

Cinsiyet -1.059 0.519 0.041 0.347 0.125 0.959
Ogrenim Diizeyi 0.612 0.255 0.031 1.845 1.056 3.222

P :Kat sayi, SE: Standart hata, p:Anlamlilik diizeyi, OR: Odds (risk) orani, GA: Giiven araligi

Calismada ayrica lojistik regresyon analizi
sonuglarina gore hastanin tanisi stresle bas etme
boyun egici
etkilemektedir. Depresyon tanisi olan hastanin
yakinlarinin boyun egici yaklasgimi daha ¢ok
kullandiklari,
yaklasimi etkiledigi, erkek hasta yakinlarinin
kendine giivenli yaklasimi daha az kullandiklar
saptanmaigtir.

yaklagsimlarindan yaklagimi

cinsiyetin kendine giivenli

TARTISMA

Duygulanim bozukluklar1 kroniklesebilen ve
islevselligi 6nemli 6l¢iide etkileyen hastaliklar
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arasinda yer almasi nedeniyle bakim verenlere
de birgok yiikii beraberinde getirmistir.

Calismada  duygulannm  bozuklugu olan
hastalarin bakimindan sorumlu olan hasta
yakinlarinin %78.1°1 hastalarinin hastaligindan
etkilendigini ifade etmektedir. Arguvanh ve
Tasct (2013) duygulanim bozuklugu olan
hastaya bakim verenlerin %36.8’inin fiziksel
sagligimin, tlimiiniin ise ruhsal sagligin
etkilendigini ifade ettiklerini bildirmislerdir.
Kronik ruhsal bozukluklarda bir¢ok fonksiyon
kayb1 gelismekte ve buna bagli olarak sosyal ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Birey rol
ve sorumluluklarim1 yerine getirememekte,

bakima ihtiyag¢ duymakta ve aileye yiik
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olusturmaktadir (Alatas ve ark., 2015; Cam ve
Engin, 2014; Duman ve Bademli, 2013; Tel ve
Ertekin, 2013). Bipolar bozuklugu olan bireye
sahip olmak sadece bakim veren bireyi degil
tim aile bireylerini etkilemekte aileye bir¢ok
yasam alaninda ek yiikler getirmektedir
(Miklowitz & Chung, 2016; Arguvanli ve Tas¢1,
2013). Hastada var olan bilissel ve islevsel
yetersizlikler, davranis sorunlar1 ve iginde
bulundugu toplumun kiiltiirel G6zellikleri gibi
bircok faktér bakim verenlerin yasadigi
yiiklerin diizeylerini etkilemektedir (Ak ve ark.,
2012; Halberg ve ark., 2016; Miklowitz &
Chung, 2016).

Duygulanim bozuklugu olan hastalarin bakim
verenlerinde hastaligin hem akut doneminde
hem de remisyon doneminde hastalik yiikii
yiiksek diizeydedir. Yiiksek bakim yiikii de
bakim verenlerde fiziksel saglik problemlerine,
depresif belirtilere, diisiik yasam Kkalitesine,
riskli saglik davraniglarina, hastalara bakim
yeterliliginin  azalmasina, saglik
kurumlarinin fazla kullanimina ve finansal
kayiplara neden olmaktadir (Perlick ve ark.,
2016; Reinares ve ark., 2016). Hasta
yakinlarinda hastaliktan kaynaklanan
problemlerin azaltilmasi ve hastalara optimal
bakimin saglanabilmesi i¢in bakim verenlerin
dahil
protokoller  gelistirilmesi  Onerilmektedir
(Perlick ve ark., 2016). Reinares ve ark. (2016)
bakim verenlere verilen stresle bas etme,
iletisim ve problem ¢6zme yontemleri igerikli

verme

tedavi programlarina edilmesi ve

psikoegitimin  hastalik  yOnetiminde niiks

oranlarim1  ve hastalik yiikiinii azalttigini
belirlemistir. Hastaliktan kaynaklanan yiikiin ve
depresif belirtilerin azaltilmasi igin; aileden
aileye destek programlari, bipolar i¢in aile
odaklt tedavi programlar1 gibi psikoegitim
programlari, davranige aile terapileri, hastalik
egitimi, hasta ile iletisim ve problem ¢6zme
becerileri gibi

egitimi programlarin
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uygulanmasi, ailelerin de desteklenmesi
onerilmektedir  (Cetin  ve ark.,, 2013).
Tiirkiye’de kronik psikiyatri  hastalarinin

tedavileri hastane ortami ve bakim evlerinden
ziyade hastanin kendi yasadigi evde devam
etmektedir. Bu nedenle hastaliklarin uygun
tedavi, takip ve bakiminin saglanabilmesi i¢in
hastalara evde de uygun yaklasimlarin
uygulanmasi gerekmektedir (Hallberg ve ark.,
2016; Duman ve Bademli, 2013; Ak ve ark.,
2012).

Bu calismada hasta yakinlarinin aile destegi
puanini gelir diizeyi ve medeni durumunun
yordadig belirlenmistir (Tablo 4). Aile destegi
puan1 gelir diizeyi diisiik olanlarda ve medeni
durumu dul/ayr1 olanlarda daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Cetin ve ark. (2013)
tarafindan sizofreni hastalarinin yakinlan ile
yapilan calismada yetersiz gelir diizeyine sahip
olan hasta yakinlarmin bakim yiikii puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calisma
sonugclart literatiir ile benzerlik gdstermektedir.
Ailenin gelir diizeyinin aile {iyeleri arasindaki

iliskiyi  ve  destek algisin1  etkiledigi
disiiniilmiistiir. Hastalar ve aile iyeleri
arasindaki  olumsuz etkilesim, hastalarin

olumsuz etkilenmesine buna karsilik hastalarin
aile liyeleri arasinda olumsuzlugun artmasina ve
dolayisiyla bir kisir dongiliniin olusmasina
neden olabilecegi diistiniilmektedir. Algilanan
aile desteginin ruh sagligina olumlu katkisi
oldugu, aile destegi puaninin bakim verenlerin
anksiyete, depresyon, somatizasyon, hostilite,
olumsuz benlik ve semptom sayisi {lizerinde
yordayict  etkisi  oldugu  bildirilmektedir
(Dokmen, 2017). Bu nedenle ruh saghigi
calisanlar1 ve psikiyatri hemsireleri tarafindan
hasta yakinlarinin aile destegini gelistirici
programlarin diizenlenmesi 6nemli olacaktir.

Bu calismada arkadas destegi puanini, gelir
diizeyinin yordadigi belirlenmistir (Tablo 4).
Arguvanli ve Tase¢1 (2013) gelir durumu koti
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olan hasta yakinlarinin daha fazla destek
sistemlerine ihtiya¢ duydugunu belirlemistir.
Siddetli ruhsal hastaligi olan hastalarin
yakinlarinin maddi durumunun diisiik olmasi,
sosyal destek sistemlerinin daha az olmasina
neden olmakta ve utang, kendini suclama gibi
olumsuz duygular yasamalarini artirmaktadir.
Bu durumun hasta yakinlarinin sosyal iliski ve
etkilesimlerden uzaklagsmalarina neden oldugu
disiiniilmiistiir.

Calismada oOzel kisi destegi puanini; yas,
medeni bagka hastalik olma
durumunun yordadigi belirlenmistir (Tablo 4).
Ruhsal hastaligi olan hastalarin yakinlarinin

durum ve

Ozel kisi ve arkadaslarindan yetersiz destek
almasi, hasta yakinlarinda kendine veya
baskalarina zarar verme, alkol veya madde
kullanimina ice kapanma,
arkadaslarindan ve aileden kendini izole etme

yonelme,

gibi problemli davraniglarin ve fonksiyonel
kisitlamalarin  daha ¢ok olmasina neden
olmaktadir (Settineri ve ark., 2014). Hasta
yakinlarinin yasina, medeni durumuna ve bagka
hastalik olma durumuna gore algilanan destek
sistemleri  belirlenebilir

ve  giclendirici

caligmalar yapilabilir.

Hasta yakinlarinin 6grenim durumunun toplam
sosyal destek puani iizerinde yordayici oldugu
(Tablo 4), ayrica d6grenim durumuna gore 6zel
desteginin  ilkokul egitimli  hasta
disik (Tablo 2) oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a algilanan

kisi
yakinlarinda

sosyal desteginde yiikseldigi belirtilmektedir
(Beyer ve ark., 2003). Karadag (2009)’in
yaptig1 caligmada egitim durumu diisiik olan
annelerin sosyal destek puanlarinin daha diistik
oldugu, aileden algilanan sosyal destek diizeyi
azaldikca  umutsuzluk  diizeyinin  arttig1
bildirilmistir.

Hasta yakinlarinin aile yapisina gore stresle bas
etme yaklagimlar1 arasinda farklilik oldugu,
iyimser

genis ailedeki hasta yakinlarinin

22

yaklasimi daha fazla kullandiklar1 saptanmaistir.
Genis ailede aile i¢i rol ve sorumluluklarin
paylasilmasinda kisi ve kaynak segeneklerinin
olmasinin  bu sonugta etkili  oldugu
disiiniilmektedir. Sizofren hasta aileleri ile
yapilan bir ¢aligmada da genis ailede yasayan
hasta yakinlarinin caresiz ve iyimser yaklagimi
birlikte kullandiklart saptanmigtir (Tel ve
Terakye, 2000). Bauer ve ark. (2013)
psikiyatrik hastalarin yakinlarinin bas etme
becerileri arasinda; ailedeki yakin iligkiler ve
bagliligin artmasinin yer aldigim1 ve sosyal
artirtlmasimin = da  bas
etkiledigini bildirmistir. Bakim verenlerin bas
etme becerilerinin gelistirilebilmesi igin ailelere

uygun
ailede ve

¢evrenin etmeyi

yonelik psikoegitimlerin yapilmasi,
sosyal becerilerin gelistirilmesi,
toplumda bakim verenlerin yasadigi yiikler,
yasamlarindaki degisiklikler ve ihtiyaglar
konusunda farkindaligin artirtlmast
onerilmektedir (Bauer ve ark., 2013). Aileler ve
bireyler uygun bas etmelere
yonlendirildiklerinde karsilastiklari stresorlere
kars1 olumlu bag etme becerileri gelistirmekte
ve hastalikla basa ¢ikma becerileri de
artmaktadir (Baltas ve Baltas, 2014).

Hasta yakinlarinin hastasinin  hastaligindan
etkilenip etkilenmeme durumuna gore stresle
bas etme yaklasimlarimi farklilik gosterdigi,
hastaliktan etkilenen hasta yakinlarinin sosyal
destek arama puanlarinin daha disiik oldugu
belirlenmistir.  Sharma (2017)
duygulanim bozuklugu ve sizofreni tanili iki

ve ark.
hasta yakini grubu ile yaptiklari ¢alismada her
iki grupta da hasta yakinlarinin stresle bas etme
sosyal destek arama yaklagimini ¢ok az
kullandiklarin1 saptamistir. Hasta yakinlarinin
sosyal destek arama  yaklagimini
kullanmasinda hastalik nedeniyle stigma

korkusu yastyor olmalar1 etkili olabilmektedir.

az

Arastirmanin Simirhliklar:

Tek bir il ve hastanede yapilmis olmasi
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arastirmanin siirliligt olarak diistiniilmiistiir.
SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglarina gore; hasta yakinlarinin
cogunun hastalarinin hastaligindan
etkilendikleri, yasa, gelir diizeyine, medeni
durumuna, 6grenim durumuna, hasta yakininda
ruhsal hastalik olma durumuna, ailede baska bir
psikiyatri hastasi olma durumuna gore hasta
yakinlarinin sosyal destek algilarinda, aile
yapisina, hastalik siliresine ve hastaliktan
etkilenme durumlarina gore ise stresle bas etme
tarzlarinda farklilik oldugu belirlenmistir.
Duygulanim bozuklugu yalniz hastay1 degil
hasta ile birlikte ailesini ve yakin ¢evresini de
etkilediginden hasta yakinlarmin hastalik
stirecinde karsilagtigi stresorler, bunlarin neden
oldugu stres yasantisinin belirlenmesi ve uygun
bakim ve yardimin verilmesi 6nemlidir. Hasta
ve hasta yakinlarina hastalik semptomlar1 ve bu
semptomlara  uygun  yaklagim, hastalik
siirecinde yasadiklar1 stresi tanima ve stresle
etkin bas etme, sosyal destek kaynaklarini
tamima ve sosyal destek kaynaklarmi etkin

konularmi igeren psikoegitim verilmesi ve her
bir duygulanim bozukluguna 6zel uygulamali
aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, c¢alismanin  degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢atigmast potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tbbi komite iiyeligi veya tiyeleri ile
iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve benzeri
durumlart yoktur.
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