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cesaretlendiren degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Meral KELLECI® ye,

Tezimin istatistiksel analizinde danigsmanlik aldigim, bilgi ve yardimlarini
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OZET

BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARA VERILEN STRESLE
BASETME EGITIMININ STRES BELIiRTiLERi, ALGILANAN STRES
DUZEYI VE STRESLE BAS ETME TARZLARINA ETKISi

Ayse GULEZ
Yiksek Lisans Tezi
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. Meral KELLECI
2019, 105 sayfa

Bu arastirma, bipolar bozukluk tanisi ile psikiyatri kliniginde yatan hastalara
verilen stresle bas etme egitiminin stres belirtileri, basa ¢ikma tutumlari ve algilanan
stres duzeyi etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir

Arastirma On test — son test, kontrol gruplu deneysel bir c¢aligsmadir.
Calismanin 6rneklemini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen 60
hasta olusturdu. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Stres Belirtileri Olgegi
(SBO), Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (COPE) ve Algilanan Stres
Olgegi (ASO) ile toplandi. Deney grubuna ii¢ oturumdan olusan Stresle Bas etme
Egitim programi uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde igin student t testi,
Varyans analizi ve ki kare testi kullanildi.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére deney grubundaki bireylerin SBO
toplam puan ortalamasi egitim oncesi 57,62+13,77 iken uygulama sonras1 SBO puan
ortalamas1 37,14+5,91°dir (p<0,05). COPE puan ortalamasi uygulama oncesi
144,30+19,73, uygulama sonrasinda 193,17+15,27 olup, puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). ASO toplam puan ortalamasi uygulama
oncesi 43,23+10,12 uygulama sonrasi1 7,50+5,19 olarak belirlenen deney grubunun
Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamhidir (p<0,05). Kontrol
grubundaki bireylerin SBO, COPE ve ASO ontest ve son test puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05). Deney ve kontrol grubu
SBO, COPE ve ASO puan ortalamalari agisindan karsilastirildiginda gruplar

arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.0,5). Calismanin



sonucunda bipolar hastalara uygulanan stresle basetme programinin etkili oldugu
gorulda.
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, stresle basetme egitimi, stres

belirtileri, basetme tarzlari, algilanan stres
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ABSTRACT

THE EFFECT OF STRESS COPING TRAINING GIVEN TO PATIENTS
WITH BIPOLAR DISORDER ON THEIR STRESS SYMPTOMS,
PERCEIVED STRESS LEVEL, AND COPING STYLES

Ayse GULEZ
Master’s Thesis
Department of Psychiatry
Advisor: Prof. Dr. Meral KELLECI

2019, 105 pages

This study was conducted to determine the effect of stress coping training
given to patients hospitalized in a psychiatric clinic with the diagnosis of bipolar
disorder on their stress symptoms, stress coping styles and perceived stress levels.

This study was an experimental pretest-posttest control group design. The
sample of the study consisted of 60 patients with bipolar disorder who were followed
at the Psychiatry Clinic of Cumhuriyet University Health Services Application and
Research Hospital. Data were collected using Personal Information Form, the Stress-
Symptom Scale (SSS), COPE Inventory, and Perceived Stress Scale (PSS). Stress
Coping Training program consisting of three sessions was applied to the
experimental group. Student t test, variance analysis and chi-square test were used
for the evaluation of the data.

According to the findings obtained from the study, the mean SSS total score
of the individuals in the experimental group was 57.62+13.77 before the application,
while the mean SSS score of the experimental group after the application was
37.1445.91 (p<0.05). The mean COPE score was 144.30+19.73 before the
application, 193.17+15.27 after the application and the difference between the scores
was statistically significant (p<0.05). The mean PSS total score was 43.23+10.12
before the application, 7.50£5.19 after the application and the difference between the
pretest-posttest mean scores of experimental group was significant (p<0.05). It was
determined that there was no significant difference between the SSS, COPE and PSS
pretest-posttest mean scores of the individuals in the control group (p>0.05). When

the experimental and control groups were compared in terms of SSS, COPE and PSS

Vil



mean scores, the difference between the groups was found to be significant (p<0.05).
At the end of the study, it was observed that the stress coping program applied to

bipolar patients was effective.

Key Words: Bipolar disorder, stress coping training, stress symptoms,

coping styles, perceived stress
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bipolar bozukluk depresif, manik ya da karma veya esik alt1 belirti ya da
belirtisiz ara donemlerle tanimlanan, alevlenmeler sirasinda hastalarda ciddi sosyal
ve mesleki islevsellik kaybina, belirgin psikososyal bozulmaya ve yeti yitimine yol
acabilen siiregen bir hastaliktir (Oztiirk & Ulusahin, 2008; Sadock & Sadock, 2007).
Bipolar bozuklugun iki tiirii bulunmaktadir. Bipolar I bozuklukta, bir maddenin ya
da bagka bir saglik durumunun etkisi olmaksizin kabarmis, tagkin ya da ¢abuk kizan,
olagandisi ve siirekli duygudurumun ve artisin oldugu bir dénemin en az bir hafta
stireyle gundin blydk bir béliminde stirmesi, bipolar Il bozukluk ise, hicbir zaman
manik bir atak olmaksizin en az bir hipomani donemi ve en az bir majér depresyon
donemi tani kriterlerini karsilamis olmak seklinde tanimlanmaktadir (Koroglu, 2014;

Karamustafalioglu, 2018).

En yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alan bipolar bozukluk Dunya
Saglik Orgiitii verilerine gdre ruhsal hastaliklar siralamasinda 3. sirada goriilmektedir
(WHO, 2017). Bipolar bozuklukta yasam boyu yayginlik tlim bipolar bozukluk
tipleri goz Oniline alindiginda %2-4 arasindadir. Bipolar bozukluk ta yasam boyu
sikligi her iki cinste yaklasik esittir ve %0,9 - %]1,7 arasindadir (Koroglu, 2014).
Bipolar bozukluk, sosyal, biligsel ve mesleki etki alanlarinda belirgin bir bozulmaya
neden olur. Her ne kadar bipolar bozukluk gelismesinde yiiksek derecede kalitsal
yatkinlik olsada olumsuz yasam stresleri gibi ¢evresel etkiler de duygudurum

semptomlarinin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Berghost, et al., 2016).

Bipolar bozuklugun tedavi stratejileri arasinda antidepresan, antipsikotik ve
duygudurum dengeleyici ilaglarin kullanildigi farmakolojik tedavi ve psikososyal
mudehaleler 6nemli yer tutar (Karamustafalioglu, 2018; Stahl, 2010; Lex et al.,
2017). Bipolar bozuklukta tedavi; bulgularin kontrolii, tekrarlarin azalmasi, bilissel
islevlerin devamliligi, yasam Kkalitesinin artmasinda birgok hasta icin 6nemli bir
yoldur (Giiltekin ve ark., 2014; Bahar ve ark., 2015; Lam & Wong, 2005)

Bipolar bozukluk, evlilikle ilgili sorunlar, ekonomik giclukler ve madde

kullanimi ile birlikte intihar riski ve diizensiz ¢alisma Oykiisii gibi genis psikolojik



sosyal bozulmalara neden olabilmektedir (Bender et al.,2010; Chan & Tse, 2018).
Bipolar bozukluk bir kisinin yasam kalitesi iizerinde biiylik bir olumsuz etki
yapabilir, bu da siklikla iligkilerin kopmasi, aile hayatinin bozulmasi, istthdamin
devam ettirilememesi ve kisisel umutsuzlugun ortaya ¢ikmasina neden olur (Murray,
et al, 2017; Unal, 2003; Miklowitz & Johnson, 2009). Hastaligm ilerleyen
donemlerinde ise 6zkiyim onemli bir risk faktoriidir (Paans et al., 2018; Zengin
Eroglu ve ark, 2013). Bipolar bozuklugu olan bireylerde psikososyal sorunlar diger
hastalik gruplarina gore daha fazla 6n planda oldugundan bu sorunlarin ¢6ziimiinde
psikoterapotik yaklagimlar olduk¢a onemlidir (Kog, 2016; Johnson, 2005; Sayar
Hizli ve ark.,2014; Acar & Buldukoglu, 2014). Diinya Saghk Orgiitii Bipolar
bozuklugu diinyadaki en ciddi yikici noropsikiyatrik yiiklerden biri olarak
gormektedir (Mckenzie & Chang, 2015).

Depresyon ve mani doneminde duygu ve diisiincedeki meydana gelen
degisimler psikososyal islev iizerinde oldukga etkilidir (Dodd et al.,2019; Chan &
Tse, 2018; Casement et al.,2018). Duygular asir1 neselilikten kaygi ve huzursuzluga
(irritability) veya sikintili duyguduruma (dysphoria) dogru degismektedir. Stresin
artmas1 duygusal dalgalanmalarin daha da siddetlenmesine neden olur, umutsuzluk,

anksiyete ve 6fkeye doniisiir (Magkali ve ark,2014; Corry et al., 2017).

Duygulanim ile stres iligkisi uzun yillardir bilinmektedir. Cevresel olaylar
depresif ataklarin muhtemel tetikleyicisi olarak goriiliir. Depresyon ataklarindan 6nce
bircok kez siddetli bir stresoriin oldugu, ayrica kronik stresin ve stresli yasam
olaylarinin depresyona neden oldugu bilinmektedir (Engel-Yeger, et al., 2016;
Knowles et al.,2005). Manik atak olusumunda stres etkenleri rol oynamaktadir ve
stres duzeyi ylksek olan hastalarda yineleme, 4.5 kat daha fazladir (Kilig & Esel,
2002; Isik, 2013). Bipolar bozuklugu olan hastalarda olumsuz yasam olaylari ile
beraber gelen stres 6zellikle major depresif, karma depresif ya da disforik manik
donem i¢in yakin zamanl stresli yasam olaylarinin da intihar i¢in bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (Nieto et al.,2019; Bender et al.,2010; Berghost, et al., 2016;
Maiera, 2012)

Basa c¢ikmalart yeterli olmayan insanlarin stresli sartlardan etkilenmeleri ¢ok

fazla olur (Schouws et al.,2015; Warwick et al., 2019). Bazi durumlar da basa ¢ikma



yontemleri etkili olmayabilir. Bu basa ¢ikma becerilerinin en 6nemli iki Ornegi
problemi ¢dzme yetenegi ile sosyal iligkiler kurma yeteneklerdir (Ugur, 2005). Stres
yeterli sorun ¢Ozme stratejileri edinimi ve kolaylasmasini Onleyen tarzda ve
yogunlukta ve erken yaslarda yasanirsa normal gelismeyi bozabilir ve sonug olarak
cesitli zihinsel ve bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir (Kilig &
Esel, 2002). Bireyin kisilik 6zelliklerinin strese yatkin olmasi, yetenek diizeyinin
azligi, karsilastig1 yasam olaylari (hastaliklar, es kaybi, bosanma, emeklilik, tasinma,
maddi durum degisiklikleri gibi) ve zor hayat sartlar1 stres nedeni olabilir (Maiera,
2012; Kim et al.,2007; Moon, et al., 2014)

Goodwin ve Jamison (2007) biyolojik yatkinlik ile stres yaratan yasam
olaylari, sosyal ritimde bozulmalar ve ilaca uyumsuzluk gibi psikososyal etkenlerin
birbirleriyle etkileserek, bipolar bozuklukta yinelemelere neden olduklarini
bildirmektedirler (Goodwin & Jaminson, 2007). Ayrica hastaligin baslangicindaki
ataklar genellikle psikososyal stresorler tarafindan tetiklendigi, psikoterapdtik
miidahalelerin yasam stresOrlerinin  etkisini azaltarak, uyumlu basa ¢ikma
mekanizmalarinin gelistirilmesi agisindan énemli oldugunu da belirtilmistir (Magkali
ve ark., 2014). Stres, bipolar bozukluk ve major depresyon ile yakindan ilgili olabilir
ve bipolar bozuklugun seyrinde olumsuz etkilere neden olabilir (Brietzke et
al.,2012). Sosyal ritim bozulmasi ile stresli yasam olaylari, bipolar bozuklukta manik
atak ile iliskilendirilmistir (Pavlickova, et al., 2013). Negatif yasam olaylari, depresif
belirtilerin arttigin1 ongdérmiistiir. Olumsuz yasam olaylarina sahip hastalar, siddetli

yasam olay1 bulunmayan hastalardan daha sonra iyilesmistir (Kim et al., 2007).

Bipolar bozuklukta stresli yasam olaylar ile relaps riski arasinda belirgin bir
iliski vardir (Shapero et al., 2017). Bu nedenle, stres, bipolar bozukluklarin
baslamasini tetikleyebilir ve duygudurum bozukluklarinin niiksetme riskini arttirir
(Moon, et al.,, 2014). Kisinin basindan gecen bir olaya dair olumlu bir anlam
cikarmasi, hayata daha olumlu bir ¢erceveden bakmasina ve basa ¢ikma
potansiyelinin gelismesine yardimci olabilir (Oliveria et al.,, 2010) Bu da
islevselliginin olumlu yonde degismesine yol agabilir (Magkal1,2014). Bipolar
bozuklukta stres yonetimi hastalar tGzerinde 6nemli bir role sahiptir (Faurholt et
al.,2019). Bipolar depresyondaki stres, manik ya da depresif bir donemin gelisim
ihtimalini artirabilecek ciddi bir risk faktoridir (Nitzburg, et al., 2016). Bu nedenle,



farmakolojik tedaviye ek psikoterapi uygulanmalidir (Blixen et al.,2016; Maiera,
2012; Shapero et al., 2017; Wilson et al.,2016).

Bipolar bozukluk tanili hastalarda yapilan egitimler hasta ve aileye hastane
disinda da yardimci1 olmayr hedefleyerek hastanin yasadiklari sorunlar karsisinda
basa ¢ikma becerilerinin dgretilmesi ve uygulayabilmelerini amaglamistir (Alatas et
al.,2007). Basa ¢ikma, bireylerin stresli olarak degerlendirilen durumlarin i¢ ve dis
taleplerini yonetmek ic¢in kullandiklar diigsiince ve davraniglar olarak tanimlanabilir
(Ugur, 2005; Videbeck & Schultz, 2013; Towsend, 2014; Halter, 2014). Stres icin
bas etme, stresli yasam olaylariyla baglatilan psikolojik sikintiyr ve fizyolojik
reaksiyonlar1 azaltmak i¢in bilissel ve davranigsal stratejileri kullanma becerisi
anlamina gelir (Kilig & Esel, 2002; Balcioglu, 2005; Baltas & Baltas, 2015). Stres ile
basa ¢ikma sistemi ve ruhsal rahatsizliklar arasinda bir baglant1 kurulmakta ve stresle
basa ¢ikma ifadesi arastirma yapanlarin ilgisini blyuk Olctude ¢cekmektedir (Lazarus,
1993). Ayni anda kisilerin stres yasantilar1 ile miicadele ederken kullanmakta
olduklar1 dinamik basa ¢ikma yaklasimlarinin ruh saglig iizerinde pozitif etkiler
yarattiginin vurgusunu yapan pek ¢ok arastirma vurgulanmistir (Stuart, 2014;

Videbeck & Schultz, 2013).

Stres durumu basa ¢ikilmasi gereken ve 6nem arz eden bir durum olmasinin
yant sira basa ¢ikma yaklagimi basarili olamama durumunda ise ruhsal saglikta
bozulmaklar meydana gelmekte ve psikopatolojik semptomlarin meydana ¢ikmasi
onemli olmaktadir (Koivumaa ve ark.,2001). Uygun basa ¢ikma yoOntemlerinin
kullanilmasi ile stresin yol ac¢tig1 olumsuz sonuglar1 engellemek miimkiindiir. Basa
cikmayla ilgili yapilan aragtirmalar, bireyin yasam kalitesini ve islevselligini biiyiik
yasam olaylarindan ¢ok giindelik olaylarin daha fazla etkiledigini gostermistir
(Bender et al.,2013; Fletcher ve ark., 2013). Basa ¢ikma stratejilerinin akillica
uygulanmasi ve algilanabilir kontrol edilebilirligin ayarlanmasi, bireylerin kisisel
iyilesme ile ilgili hedeflere ulagmasi ve potansiyel manik ruh hali semptomlarini
yonetmesi icin ¢ok onemlidir (Chan & Tse, 2018). Stres karsisinda olumlu basa
c¢tkma mekanizmalar1 ve giiclii sosyal ya da ailevi destek stresli yasam degisiminin
yogunlugunu azaltabilir ve daha uyarlanabilir bir yanit tesvik edebilir (Towsend,
2014)



Kim ve ark.(2007) tarafindan yasam streslerinin erken baglangicli bipolar
bozukluklardaki etkisi tizerine yapilan calismada; ilag tedavisinin yani sira
ergenlerde aile odakli psikoegitimin aile, akran ve romantik iligkilerinde kronik stres
Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir (Kim ve ark., 2007). Yapilan bazi ¢alismalarda
da streste miidahale grubuna verilen egitimin algilanan stresin azaltilmasi ve pozitif
yeniden yapilandirmanin basa ¢ikma boyutunun giiglendirilmesinde, tedavi
edilmeyen bekleme listesi kontrolii durumundan daha etkili oldugu gosterilmistir
(Willert ve ark., 2009; Bender ve ark. 2010). Maiera (2012) bipolar 1l bozukluktan
etkilenen hastalarda stres faktorlerini ve tedavi sonuglarmi Olgtiigli caligmada
varolugsal stresin azaltilmasina yardimci olma amach psikoterapi ve danismanlik,

hastaligin seyrini iyilestirmistir (Maiera, 2012).

Moon ve ark. (2014)’nin yaptig1 bipolar hastalar ile saglikli kontroller
arasindaki stresle basa ¢ikma davranislarinin 6zelliklerini karsilastirdigi calismada;
saglikli bireylerin stresli durumlart ¢6zmek icin sosyal aktiviteleri bipolar
bozukluklugu olan hastalara gore aktif olarak kullandigi, stresli durumun
azaltilmasinda ve tedavi sonuglarinin iyilestirilmesinde sosyal aktivitenin artirilmasi
ve terapOtik mudahalenin artirilmasinin 6nemli olacagini vurgulamistir (Moon, et al.,
2014). Lex ve ark. (2017) stresin bipolar bozukluk tizerindeki roliinii arastiran bir
meta analiz ¢alismasinda; bipolar bozukluklugu olan hastalarin fiziksel tani almis
bireylere gére artmis sayida stres yaratan olaylar yasadiklarin1 bu da, sosyal ve
sirkadiyen ritimleri bozan bir stresérden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.
Bipolar bozuklugun tedavisinde basa ¢ikma becerilerinin tanimlanmasini ve stresle

bas etme egitimini 6nemini vurgulamaktadir (Lex et al.,2017).

Psikiyatri hemsireleri, birey, aile ve toplumun ruh sagliginin korunmasi,
hastalik ve acit ¢ekme yasantisinin Onlenmesi, hastaliktan ve yasamdan anlam
bulmanin saglanmasi, hastalik durumunda basa c¢ikmalarin guclendirilmesi ve
rehabilitasyonundan sorumludur (Videbeck & Schultz, 2013; Cam ve ark., 2006).
Psikiyatri kliniginde yatirilan hastalar genellikle kisa zamanda taburcu edilmekte
ancak toplumsal hayata tam olarak hazir olmadan taburcu edilen hastalarda ¢ok
geemeden tekrarl yatiglar goriilmektedir. Bu durum hasta ve bakim verenlerinde bazi
psikosoyal sorunlara neden olabilmektedir (Ozerdem & Tunca, 2010; Ozgiir ve ark.,

2010). Klinikte yatarak tedavi géren hastalarin basa ¢ikma becerilerinin arttirilmasi



ve sosyal uyumlarinin gelistirilmesi psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikli gorevleri
arasinda yer almaktadir (Videbeck & Schultz, 2013). Tedavi ve bakim sirasinda
hemsireler tarafindan hastalara verilen bakim; en iist diizeyde saglhigin korunmasi,
hastanin yasadig1 anksiyete, korku, 6fke ve diger hastalik bulgularinin ve hastanede
kalis siliresinin azalmasi, kendi bakimlarini yiiriitmek i¢in gerekli bilgi ve becerileri
ogrenmeleri, bagimsizlik kazanmalarmi saglar. Bununla birlikte, hasta
Memnuniyetinin artmasi ve saglik bakim harcamalarinin azalmasina katkida bulunur.
Bu nedenle, psikiyatri hemsireleri hastanin bakim ve tedavi silirecinde hasta ile
iletisim i¢inde olmalarindan dolay1 hastanin gereksinimlerini degerlendirmede, bu
gereksinimlere yonelik egitim programlari hazirlamada ve uygulamada uygun bir
konuma sahiptirler (Towsend, 2014; Cam & Engin,2014; Gimiis ve ark.,2016).

Stres ve ona verilen yanitlar ruh saghigi hizmetlerinin saglanmasinin
merkezinde yer alir. Hemsirelerin uyguladigi Stres azaltma teknikleri yararlar
bilinmektedir (Daggenvoorde et al.,2015). Hemsireler kisiyi desteklemeli, etkisiz
/olumsuz yontemleri kullanmalarini engellemeli ve yeni etkili bas etme yontemlerini

ogretmelidir (Kocaman, 2008; Bayik et al.,2006; Bilge et al., 2015)

Hemsirenin rolii, iyilesme ortaminm1 tesvik ederek, etkili basa ¢ikmayi
kolaylastirarak ve gelecekteki bas etme stratejilerini gelistirerek stres azaltmak igin
mudahale etmektir (Halter, 2014). Hemsirelik bakiminda en onemli terapotik
amaclardan biri, bireyin mevcut sorunlarin stresini ele almasina her zamanki bas
etme yollarimi tanimlamali, etkin bas etme yontemlerini kullanmalarin1 ve gelecekte
stresle bas etmeye yonelik beceriler ve kaynaklar yaratmasina yardimci olmaktir.
Stresin tanimlanmasi ve problem ¢ozme siireci de dahil olmak iizere stres yonetimi
becerilerinin dgretilmesi, hasta egitiminin kritik bir parcasidir (Videbeck & Schultz,
2013).

Hastanin biligsel, duyussal, fizyolojik, davranigsal ve sosyal bilesenleri ile
yagami1 stres faktorlerine iliskin degerlendirmesi, psikiyatri hemsiresinin
degerlendirmesinin 6nemli bir pargas1 olmalidir. Psikiyatri hemsireleri stres uyarlama
modelini kullanarak predispozan faktorler, stres yaratan faktorler, stres faktorinin
degerlendirilmesi, basa ¢ikma kaynaklari, bag etme mekanizmalari, hemsirelik teshisi

ve ilgili mudahaleleri belirler (Stuart, 2014). Literatirde bipolar spektrum



bozukluklar1 ile stres arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir
(Zagreb, 2012; Kim et al.,2007; Bender & Alloy, 2011; Berghost, et al., 2016;
Fletcher et al.,2014; Moon, et al., 2014). Ancak stresle basa ¢ikma programlarinin
etkilerinin  incelendigi  c¢alismalarin  literatiirde  yeterince ele alinmadig
gorulmektedir. Oysa psikiyatri hemsireleri tarafindan hastalar hastanede yatarken
akut donem gectikten sonra stresle basa ¢ikmalarinin giiglendirilmesi beklenmektedir
(Videbeck & Schultz, 2013; Stuart, 2014). NANDA hemsirelik tanilarinda da
“ctkisiz bas etme” tanisi yer almaktadir (Erdemir, 2005). Ancak bu mudehaleler bir

program dahilinde yapilandirilir ve uygulanirsa daha basarili sonuglar elde edilebilir.

Ulkemizde psikiyatri hemsireligi hizmetleri yogun olarak yatakli kurumlarda
yapilmaktadir. Hastalar taburcu olduktan sonra polikliniklere hekim kontroliine
gelmektedirler. Bunun disinda tercih eden ve uygun olan hastalar Toplum Ruh
Sagligi Merkezlerinde izlenmektedirler. Dolayist ile psikiyatri hemsireleri yogun
olarak bipolar hastalar1 klinikte yatig siirecinde ele alabilmektedirler. Bu nedenle
uygulanacak programlarin kisa olmasi ve akut belirtiler yatistan sonra uygulanmasi
zorunlulugu bulunmaktadir. Bu arastirmada da bipolar bozuklugu olan hastalara
verilen 3 oturumlu ‘stres ile bas etme programinin’ hastalarin algilan stres, stres

diizeyleri ve basetme tarzlarina etkileri incelendi.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci gelistirilen stresle basetme egitim programinin bipolar
bozuklugu olan hastalarin algilanan stres, stres diizeyleri ve basa ¢ikma

tutumlarina etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hy: Stresle basetme egitim programi uygulanan bireylerle program uygulanmayan

bireylerin stres belirtileri arasinda fark vardir.

Ho: Stresle basetme egitim programi uygulanan bireylerle program

uygulanmayan bireylerin stres belirtileri arasinda fark yoktur.

H,: Stresle bas etme egitim programi uygulanan bireylerle program

uygulanmayan bireylerin stresle basa ¢ikma tutumlari arasinda fark vardir.



Ho: Stresle bas etme egitim programi uygulanan bireylerle program

uygulanmayan bireylerin stresle basa ¢ikma tutumlart arasinda fark yoktur.

Hs: Stresle basetme egitim programi uygulanan bireylerle program

uygulanmayan bireylerin algilanan stres diizeyi arasinda fark vardir.

Ho: Stresle basetme egitim programi uygulanan bireylerle program

uygulanmayan bireylerin algilanan stres diizeyi arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Tanim

Duygudurum bozukluklari ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmekte olup Yunan ve
Latin yapitlarinda agir ¢okkiinliik ve mani donemi gegirenler olarak tanimlanmistir
(Karamustafalioglu, 2018; Altinbas, 2019; Yazic1, 2007) Insanlarin belirli bir siire
icinde farkl seviyelerde belirli bir duygulanim icinde olmalari duygudurum seklinde
tanimlanmaktadir (Towsend, 2014; Oztiirk & Ulusahin, 2008)

Duygudurum bozukluklar1 orta yaglarda ya da daha sonradan ortaya ¢ikan
depresif bozukluklarin manik ya da hipomanik ndbetler olmadan seyredebilecegini
(tek uglu duygudurum bozukluklar1); bunlarin daha erken yaslarda baslayan manik
ya da hipomanik belirtilerle nobetlese seyreden depresif bzoukluklardan (iki uclu
bozkluklardan) farkli oldugunu one siirmiislerdir (Sadock & Sadock, 2007). Bipolar
bozukluk yasam boyu siiren bir hastaliktir (Goodwin & Jaminson, 2007; Videbeck &
Schultz, 2013). Ataklar manik, hipomanik, depresif ve karma ataklar seklinde
kategorilenmektedir (Koroglu, 2014).

Uziintii, keder ve hiiziin gibi duygularin gérildigii ¢okkin duygudurumla
birlikte insanlarin konusmalarinda, dusiincelerinde ve fizyolojik durumlarinda
yavaslamalara neden olan durum depresif ataklar olarak bilinmektedir (Goodwin &
Jaminson, 2007; Yazici, 2007). Bunlarla beraber insanlarda degersizlik hissi,
isteksizlik, karamsarlik ve intihar gibi disiinceler gorulebilmektedir (Oztirk &
Ulusahin, 2008; Towsend, 2014). Cokkunluk halinin zitt1 da manik atak olarak ifade
edilmektedir. insanlarin asir1 neseli veya asir1 6fkeli bir duygudurumda olmalar: ve
bunlarla beraber hizli konusma, hareket etme, asiri guclilik, kisinin kendine
saygistnin  artmasi ve taskinlik gibi biyidk duygularin  goridlmesi  durumudur

(Karamustafalioglu, 2018).

Bipolar bozukluga sahip insanlarda manik, depresif veya her ikisinin tekrarl
bir sekilde belirli bir diizen olmaksizin gorilebildigi donemler olabilmektedir ve bu
ataklardan sonar bireyler saglikli duygudurumlarina donebilmektedirler (Akishal,

2003). Ayrica hastalikla ilgili depresyon gibi emosyonel durum, saglikli hale geri



donebilme ve hayat boyu tekrarlama seklinde devam edebilmektedir (Isik ve ark.,
2008)

Akiskal ve ark. (2009)'a gore bu hastaligin sadece mani ya da depresyon
gorandmleri bulunmamaktadir. Bunlar disinda farkli duygudurum doénemlerini de
icine alan bipolar-1, bipolar-I1, siklik bipolarite, bipolar-111, disforik mani, spontan
mani, unipolar depresyon gibi karmasik gorinimlerden stz etmektedir (Akishal ve
ark., 2009). DSM-IV-TR’den farkli olarak DSM-V siniflandirmasinda “karma atak”
olarak ifade edilen bipolar ve ona iliskin bozukluklar “karma 6zellikli mani/hipomani
ya da depresif atak” seklinde siniflandirilmistir. Ayrica baska tibbi durumlar
sebebiyle meydana gelen, ila¢ kullanimiyla ortaya ¢ikan, belirlenmemis bipolar ve

onunla ilgili bozukluklar ayr1 bashklar altinda siralanmiglardir (Kéroglu, 2014).

Bipolar I Bozukluk: Bu tani i¢in en az bir manik donem olmasi
gerekmektedir. Manik donem Oncesi veya sonrasinda hipomanik / major depresif

dénemler bulunabilir.

Bipolar I Bozukluk: Bu tani1 i¢in ge¢miste ya da suanda hipomani veya major
depresif donem &ykisl gerekir. Belirgin bir manik ddénem goértilmemektedir.
(Koroglu, 2014; Karamustafalioglu, 2018).

Manik donemde; Kabarmis, taskin ya da cabuk kizan, olagandisi ve strekli
bir duygudurum, benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiytikliik diistinceleri, uyku
gereksiniminde azalma, her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya
tutma, diislince ugusmasi ya da birbirleriyle yarisiyor gibi ard: sira gelmesi, kisinin
dikkatinin 6nemsiz ya da ilgisiz dis uyaranlara dagilmasi, amaca yonelik etkinlikte
artma ya da psikodevinimsel kiskirma (ajitasyon), koti sonuglar dogurabilecek
etkinliklere asiri katilma gibi belirtiler gortilmektedir (Stuart, 2014; Stahl, 2010;
Koroglu, 2014; Towsend, 2014; Halter, 2014).

2.1.2. Etiyolojik Nedenleri

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde ¢evresel, biyokimyasal ve genetik faktorler
rol oynamaktadir (Halter, 2014; Videbeck & Schultz, 2013; Sadock & Sadock, 2007;
Towsend, 2014; Oztiirk & Ulusahin, 2008). Birbirleriyle etkilesim yapan biyolojik ve

psikososyal etkenler, duygulanim bozukluklarina neden olmaktadirlar (Sadock &
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Sadock, 2007). Psikososyal nedenler bipolar bozukluklarin ortaya ¢ikmasina sebep
olan faktorler olarak yorumlanmaktadir (Bender & Alloy, 2011). Buna karsin
ilerleyen zamanlarda farkli hastalarda psikososyal etkenler olmadan da ndbetler

g6zlenmistir (Corry et al., 2017)

Genetik Faktorler: Genetik calismalarin hizli bir sekilde ve insasnoglunun
genom haritasinin ¢ikarilmasina ragmen ruhsal bozukluklarda genetic varligir tam
olarak kanitlanamamistir (Karamustafalioglu, 2018; Sadock & Sadock, 2007).
Arastirmalar bipolar bozuklugun giiglii bir sekilde altta yatan genetik yatkinligin
oldugunu bildirmektedir (Towsend, 2014). Aileler, ikizler ve evlat edinen ailelerde

yapilan ¢alismalarda elde edilen kanitlar bunu destekler niteliktedir

Kromozal Cahsmalar: 5, 11, 18 ve X kromozomlarinin 6zellikle bipolar |
duygudurum bozukluguyla ve digerleriyle iliskili olduklari ifade edilmektedir,
bununla ilgili ¢cok fazla calisma yapilmis olsa da belirli bir gen ile bir bipolar
bozukluk arasinda net bir iligki ortaya ¢ikmamistir (Sadock & Sadock, 2007)

Kalitim 6nemli bir etken olsa da tek yumurta ikizlerinin uyum oran1 %100
degildir. Bu nedenle genetik tek basina biitiin duygu durum hastaliklarindan sorumlu
degildir (Videbeck & Schultz, 2013)

Aile Cahsmalarn: Aile ¢alismlar1 bir ebeveyn de bipolar bozukluk tanisi
varsa g¢ocuklarinda goriilme olasiliginin % 28 oldugunu gdstermistir (Towsend,
2014). Her iki ebeveyn de var ise bu risk 2-3 kat artmaktadir. Ayrica evlat edinilen
cocuklarin biyolojik ebeveynlerinde varsa ¢ocuklarda olma sikliginin fazla oldugu,
bu bulgularin genin ¢evreden ayri olarak hastalikta denmli rolii oldugu goriilmiistiir

(Oztiirk & Ulusahin, 2008)

Bipolar bozuklugu olan kisilerin ailelerinde duyguduurm ve psikotik
bozukluklar daha sik gorilmektedir (Karamustafalioglu, 2018). Kontrol grubuna
oranla, bipolar I bozuklugu olan insanlarin birinci derece akrabalarinda bipolar |
bozukluk 8-18 kat ve major depresif bozukluk 2-10 kat daha fazla goértlmektedir
(Sadock & Sadock, 2007). Bipolar I bozukluguna sahip hastalarin %50'sinde en az
bir ebeveyn bir duygudurum bozukluguna sahip olarak saptanmistir. Ayrica en sik
olarak da major depresif bozukluk gorilmustir (Videbeck & Schultz, 2013). Iki
ebeveynde de hastalik varsa gorilme olasiligi %50-75 seklinde ifade edilmistir.
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Duygudurum bozukluklarindan birinin gorilme olasiligi akrabalik derecesi azaldikca
azalmaktadir (Towsend, 2014).

Ikiz cahsmalar: ikiz ¢alismalarin hepsi tek yumurta ikizlerinin eshastalanma
oranlariin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek oranda oldugunu gdéstermistir
(Oztiirk & Ulusahin, 2008). Ikizlerde yapilan ¢alismalarda bipolar bozuklugun
monozigot ikizlerde %60 - 80 oraninda; dizigot ikizlerde ise %10-20 oraninda
goriildiigiic bulunmustur (Towsend, 2014). Monozigotlarin genlerinin ayni olmasi
dizigotlarin ise sadece yarisinin ayni olmast nedeniyle bu durum genlerin
etiyolojisinde major rol oynadigin1 gostermektedir (Karamustafalioglu, 2018; Stuart,
2014).

Noroanatomik, Norotansmitter ve Néroendokrin Faktorler: Duygudurum
bozukluklarinin patofizyolojisinde biyojenik aminler ele alinmaktadirlar (Stahl,
2010). Depresyonda ve bipolar bozukluk durumlarinda serotonin aktivitesinin
azaldigi gortlmektedir. Ayrica noradrenalin  aktivitesinde azalma bipolar
depresyonda saptanmaktadir. Bununla birlikte mani durumlarinda dopamin

aktivitesinin arttig1 gortlmektedir (Stuart, 2014).

5-hidroksi-indol asetik asit (5 HIAA) beyinde serotoninin yikimin
saglamaktadir. Bu maddenin beyin omurilik sivisinda disiik dizeyde bulunmasi,
cokkinlik durumlarinda serotoninerjik etkinlikte bir azalma olabilecegi varsayimi ve
sagaltimda serotonin geri alim inhibitorleri ile basarili sonuclar elde edilmesi

serotonin hipotezini kuvvetlendirmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2008)

Ayrica dopaminin depresyon patofizyolojisinde oldukca sik gorilen bir
biyojenik amin oldugu kabul edilmektedir. Mani durumlarinda artmakta olan
dopamin, depresyon durumlarinda azalmaktadir. Dopamin ve depresyon ile ilgili iki
yeni kuram bulunmaktadir. Buna goére depresyon durumunda mezolimbik dopamin
yolaginin iglevini kaybedebilecegi ve dopamin D1 reseptoriinin hipoaktif olabilecegi
sOylenmektedir (Sadock & Sadock, 2007). Ayrica manik hastalarin norepinefrin

duzeylerinin yuksek oldugu yapilan calismalarla saptanmistir (Stahl, 2010)

Adrenal hormonlar, tiroid hormonlar1 ve blylme hormonunun yer aldig
yolaklarin bulundugu ndroendokrin sistemin de hastaligin etiyolojisinde etkili oldugu
dusiinulmektedir (Sadock & Sadock, 2007). Tiroid bozukluklari, komorbid olarak
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siklikla duygulanim belirtileri ile gérilmektedirler. Major depresif bozukluga sahip
hastalarin yaklagik (cte birinde sentetik tirotropin releasing hormone (TRH)

inflzyonunda azalma gorilmektedir (Karamustafalioglu, 2018).

Limbik sistem, temporabazal alanlar, bazal gangliyon ve talamustaki sag
lezyonlarin sekonder maniye neden oldugu gosterilmistir (Towsend, 2014) .MR’ la
(Manyetik Rezonans) yapilan caligmalarda bipolar bozuklugu olan bireylerde
genisletilmis 3.Ventrikiill ve subkortikal beyaz madde ve periventrikiiliir asiri
yogunluk oldugunu agiga ¢ikarmistir. Bu da biligsel bozukluklara yol agabilecegini

gostermektedir (Towsend, 2014).

Psikososyal Faktorler: Duygudurum bozukluklarinin  etiyolojisinde
duyarhilasma modeli 6nerilmektedir. Bu model, ilk epizodlarin gevresel bir stres
sonucu ortaya ¢iktigini sdéylemektedir. Buna karsin daha sonraki epizodlarda stresér
ihtiyaci olmadan da epizodun meydana gelebildigi klinik olarak ifade edilmektedir.
Bu kurama gore stres beyinde bulunan bir¢cok nérokimyasal sistemde bozulmalar
meydana getirmektedir. Ayrica muhtemel ndéronal kayiplar yaratmaktadir. Bu
durumun da psikososyal stresorlere duyarliligi arttirdig: disiinulmektedir (Sadock &
Sadock, 2007). Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse ilk nobete sebep olarak
yasamsal olaylar cogunlukla 6zgiil olmamaktadirlar. insanlarin biyolojik ve ruhsal
yatkinliklar: rahatsizligin ortaya ¢ikmasini etkilemektedirler (Oztirk & Ulusahin,
2008).

Psikodinamik Faktorler: Depresyon, psikodinamik teoride oral dénemde
anne ile bebek iligkisinin bozulmasi, depresyonda gercek veya varsayimsal nesne
kayb1 olmasi, bir sey kaybeden insanlarin bu stresle bas edebilmek igin nesne
introjeksiyonu yapmasi ve nesne kaybi ile sevgi ve nefret birlesimi sonrasi kisinin
Ofkeyi kendine yoneltmesi seklinde dort temel noktaya sahip olmaktadir (Sadock &
Sadock, 2007)

Freud, maniyi ego ile superego arasindaki bir etki olarak acgiklamaktadir.
Maniden Onceki dénemde bu iki yap: arasinda bir catisma olmaktadir. Mani
déneminde ise bu catismaya harcanan enerji zevk icin harcanmaya baslanmaktadir
(Oztiirk & Ulusahin, 2008). Abraham ise maninin depresyona Kars1 bir savunma

aract oldugunu soylemektedir. Stiperegonun kati ve baskici durumunun depresyona
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yol agmasi sebebiyle manik dénem bu duruma bas kaldirmaktadir (Isik, 2013). Ona
gore, manik donemler ortaya ¢ikan bir trajediyi tolere edebilme yetisinden yoksunluk
durumunu yansitryor olabilmektedir. Bertram Lewin, manik hastalarin, cinsellik gibi
zevkli veya agresyon gibi korkutucu uyaranlar tarafindan bir ego baskilandigimni
sOylemistir (Sadock & Sadock, 2007). Bibring'e gére manik dénem, depresyonu
Onlemek icin ikincil bir tepki olarak yorumlanabilmektedir. Ayrica hayali yoldan
narsisistik beklentilerin karsilanma gabas: olarak da ifade edilebilmektedir (Oztiirk &
Ulusahin, 2008). Kisaca mani donemiyle ilgili kuramlar bu dénemin depresyona
kars1 bir savunma oldugunu sdylemektedirler. Psikodinamik teori hastalarin mani
donemlerindeki enerji diizeylerinin yuksekliklerinin duygudurumlarini yapay olarak
blylmesi ile depresyona bir savas niteliginde oldugunu soylemektedir. Mani
donemlerinde depresif duygudurumlarin da go6zlenmesi bu teoriyi hakh
cikarmaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Bebeklik donemindeki normal ve gecici bir sekilde yasanan depresif
durumlarindan kurtulamaya insanlar depresif 6zellik gostermektedirler. insanlar
olumlu ve sevilen nesneleri bebeklik déneminde kendi yikiciliklart ve hirslar
sonucunda kaybettiklerine inanmaktadirlar. Bu sebeple de bunlarin yasim
tutmaktadirlar. Sonucunda da hem kaybettikleri nesnenin 6zlemini yasayip hem de
icsellestirdikleri olumsuz nesnelerin onlar1 yok edeceklerine inanmaktadirlar. Mani
doneminde insanlarin anne babaya karsi zafer kazanma veya anne-baba-¢ocuk
iliskisini tersine cevirme amaciyla bazi tepkileri gorilmektedir. Bu tepkiler
omnipotans, yadsima, kiigimseme ve idealize etme gibi manik savunmalar seklinde
olmaktadirlar. Bunun sonucunda da sucluluk duygular: ve depresyon olusmaktadir
(Karamustafalioglu, 2018; Sadock & Sadock, 2007).

Bilissel gorus Beck tarafindan gelistirilmistir. Bu goriise gore depresyon
biligsel bir bozukluktur. Depresyon taniminda yer alan duygulanim bozuklugu ise bu
duruma ikincil olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu sebeple depresyona meyilli insanlarda
bu durum yasamlarinin ilk dénemlerinde gorilmektedir. Bu insanlar gelecege ve dis
dinyaya karsi olumsuz disiinceler icinde olmaktadirlar (Oztirk & Ulusahin, 2008;
Altinbas, 2019).
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2.1.3. Gorulme Sikhg

Bipolar bozukluk ABD niifusunun yaklagik 5-7 milyonunu, 18 yas lizeri ABD
nifusunun %2-6’s1im1 etkilemektedir. Cinsiyet agisindan bipolar bozukluk insidansi
hemen hemen esittir, kadin orani 1.2 iken erkek orani 1’dir (Towsend, 2014). Bipolar
bozukluk tip I'in yillik gortlme sikligr % 1.3 iken bipolar bozukluk tip II'nin yillik
gorulme sikligi %1.6 olarak bildirilmektedir. Bunlarin yaninda siklotiminin ve tim
bipolar bozukluk spektrumunun yillik goérilme sikhiklari 9%0.5-1.4 arasinda
degismektedirler. Nokta gorilme siklig1 bipolar bozukluk tip I'de %0.4-0.5, bipolar
bozukluk tip 1lI'de %0.8 ve tum bipolar bozukluk spektrumlarinda %0.4-0.5 olarak
ifade edilmektedirler (Sadock & Sadock, 2007). Yukarida bahsedildigi {izere tim
bipolar bozukluk spekturumu diisiiniiliirse bu oran % 2,6 - 7.8 dolaylarindadir

(Altinbas, 2019).

Bipolar bozukluk diinya niifusunun yaklasik % 0.5 -% 3.5.5'ini etkilemekte
(Bender et al., 2010) ve en yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir
(Lex et al.,2017). Bipolar I bozuklugunun uluslar arasi insidansi %0,6 olup yasam
boyu yayginligi tiim bipolar bozukluk tipleri géz oniine alindiginda %2-4 arasinda
bulunmustur. bipolar bozukluk da yasam boyu siklig1 her iki cinste yaklasik esittir ve
%0,9 - %1,7 arasindadir. Bipolar II bozuklugun uluslararasi insidansi %0,3, Birlesik
Devletlerde ise %0,8 dir Bununla beraber iki uglu bozukluk spekturmunun yasam
boyu yayginligi % 6 gibi yiiksek bir orandadir (Kéroglu, 2014). Tim toplumlarda
Bipolar bozukluk I kadin ve erkeklerde benzer oranda goriilrken, Bipolar Bozukluk
I’ de kadin lehine degismektedir (Kesebir ve ark., 2013). Bipolar bozukluk, sosyal,
bilissel ve mesleki etki alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden olur. Her ne kadar
Bipolar bozukluk yiiksek derecede kalitsal yatkinlik olmasina ragmen, olumsuz
yasam stresleri gibi ¢evresel etkiler duygudurum semptomlarinin gelisiminde énemli

rol oynamaktadir (Berghost, et al., 2016).

Sivas il merkezinde yapilan bir ¢alismada ise bipolar bozuklugun yasam boyu
yaygmhigl %0.71 olarak bulunmustur (Ozdemir & Dogan, 2015). Giiltekin ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada bipolar bozukluk konuusndaki yayimlarin
bir ¢ogunun basvuru esasli ya da yatan hasta verilerine dayandigini ve verilerin

genellenebilirliliginin ~ kisitlandigim ~ belirtmekle  birlikte  Ulkemizde yapilan
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caligmalarda bipolar olgularda hastaligin baslangic yas1 ortalamasi 23.8 ile 27.7 yil
arasinda degistigini ifade etmistir (Gultekin ve ark.,2008).

Tirkiye de yapilan bir bagka calisma da ise bipolar bozuklugun her iki
cinsiyette hemen hemen esit oranda gorildigli, baslangic yasi tam olarak
saptananamakla birlikte doktora ilk basvuru yas ortalamasinin 26.1 oldugu

bulunmustur (Akkaya ve ark.,2012)

2.2. Stres Kavrami

Latince “estrictia”, Fransizca “estree” kbkeninden gelen stresin kelime anlami
zorlanma, gerilme ve baski olarak ifade edilmektedir. 17. yuzyilda ise stresi felaket,
bela, keder, dert gibi anlamlarda kullanmiglardir. Ayrica fizikgi Robert Hooke ayni
donemde elastiki nesne ve ona uygulanan dis glc arasindaki baglantiyr stres
kelimesiyle aciklamistir. 18. yuzyila gelindiginde ise Thomas Young bu baglantiy:
formilize etmistir. Young, stresin maddenin kendi iginde olan bir gi¢ oldugunu
sOylemektedir. Bu i¢ gug¢, disaridan bir etkiye maruz kaldiginda etki oraninda tepki
gostermektedir. Elastik maddelerin sahip olduklart bu stres tepkisi onlarin egilip
bikilerek dis giice uyum saglayabilmelerine olanak vermektedir. Buna karsin i¢ gic,
dis guce yetmiyorsa, dis gi¢ cok biyukse dengeleme olmamakta, maddede degisim
gorulmektedir (Sahin, 1994)

Stres kelimesi, fizigin yaninda biyoloji, fizyoloji, endokrinoloji, tip,
antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi bilim alanlarinda da oldukca fazla
kullanilmaktadir (Sahin, 1994). 18. ve 19. yuzyillarda kullanilan stresin anlam: giin
gectikce degiserek nesnelere, bireye, organa veya ruhsal yapiya uygulanan gug, baski
ve zorluk gibi anlamlar kazanmistir. Bu anlamlar ele alindiginda stresin disaridan
uygulanan guce gosterilen direng seklinde kullanildigi gézlenmektedir. Ayrica stres,
batinligi koruma, eski hale geri dénebilmek icin harcanan caba seklinde de
tammlanabilmektedir (Baltas & Baltag, 2015). Biyolog Walter Cannon, canh
organizmalar Uzerinden stresi agiklamaya c¢alismistir. Cannon, canlilarin sahip
olduklar: dogal i¢sel dengenin dis uyaranlarca bozulmasi sonucu stresin olustugunu
sOylemistir. Bu sure¢ Cannon tarafindan homeostasis olarak adlandirilan i¢sel denge
ve savas kag tepkisi kavramlariyla ifade edilmektedir. Stresi acil durum tepkisi

seklinde tanimlayan Cannon temelde biyolojik varolus ve uyum gereksiniminin
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oldugunu séylemektedir. Cannon organizmalarin yasamlarini veya gevre uyumlarin
tehdit eden uyaranlara kars: tepki gosterdiklerini bildirmektedir. Ona gore stres de
varolussal bir degere sahip savas ya da ka¢ tepkisi olarak gorilmektedir (Halter,
2014; Stuart, 2014; Sahin, 1994).

Turk Dil Kurumu (1992) stresi “ameliyat soku, travma, soguk, heyecan gibi
etkenlerin organizmada, i¢ organlarda ve metabolizmada meydana getirdigi

bozukluklarin timd” seklinde tanimlamaktadir

Psikoloji sozligiinde (2011) ise stres; “psikolojik, mesleki, ekonomik ya da
sosyal bir durumla, olayla ya da deneyimle bas etmenin zor oldugu durumlarda
olusan kayg: verici ya da tehdit edici his” seklinde ifade edilmektedir. Insanlarin
baslarina gelen bir olayla uygun sekilde bas etmeye calistiklarinda, durum eger kendi
kaynaklarindan giclu bir durumsa stres ortaya ¢ikmaktadir. Engellenme, tikenmislik

ve siddete tanik olma gibi durumlar stres yaratabilmektedirler.

Hans Selye'nin stres tanimlamasi stresin en genel tanimi olarak kabul
edilmektedir. Stresi, olaylar karsisinda bedenin 6zgul olmayan tepkisi olarak
tamimlamaktadir. Selye bu taniminda stresin sadece fizyolojik yanini ele almastir.
Stresin sadece bedenden gelen fizyolojik bir tepki olarak ele alinmasi ve kaygi,
depresyon veya uzintu gibi zihinsel tetikleyicilerin bazen etkili olsa da stresin
kendisi olmadigindan gérmezden gelinmesi gerektigi séylenmektedir (Stuart, 2014;
Halter, 2014; Sadock & Sadock, 2007).

Lazarus ve Folkman stresin insan ve cevresi etkilesiminde olustugunu
sOylemektedirler. Onlara goére c¢evre insanin kaynaklarini zorlamakta veya
asmaktadir. Bu durumda da insanin iyilik hali tehlikeye girmekte ve stres
olusmaktadir. Bu sure¢ icinde siirecin ortaya ¢cikmasina sebep olan icsel ve dissal bir
etkenin varhigi, var olan bu etkenin insana tehlikeli veya zararli olup olmadigiyla
ilgili bir degerlendirme yaptirmasi, stresli durumla basa ¢ikabilmek icin zihinsel ve
fiziksel kaynaklarin degerlendirilmesi ve zihin ile bedendeki karmasik orintdleri
tamimlayan stres tepkisi faktorlerinin ele alinmalari gerektigi sdylenmektedir
(Lazarus, 1993).

Baltas (2015), akademik baglamda stresi meydana getirenleri stres vericiler
olarak tanimlamaktadirlar. insanlarin stres vericilere kars: bedensel ve psikolojik
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duzeyde verdikleri tepkilere de stres demektedirler. Onlar, stresin insanlarin
bedensel ve psikolojik sinirlarinin tehdit altinda hissetmesi durumunda ortaya
ciktigin sdéylemektedirler. Ayrica tehdit goren canlinin kendini korumak adina bir
tepki zinciri olusturabilme yetenegini oldugunu ifade etmektedirler. Bir canli bir
tehlikeyle karsilagtiginda durum degerlendirmesi yapmaktadir. Eger tehlikeyle basa
cikabilecegini dustinuyorsa tehlikeyle savasmakta, dusiinmiyorsa tehlikeden
kacmaktadir. Boylece meydana gelen yeni duruma uyum saglamaya c¢alismaktadir
(Baltas,2015)

Kristin Higgins’e (2005) gore stres, insanlarin duygusal ve psikolojik
mutlulugunu rahatsiz eden olumsuz psikolojik tepkiler olarak agiklanmaktadir. Bu,
vicudun rahatsiz edici durum Kkarsisinda verdigi cevap anlamina gelmektedir. Ayrica
Higgins, stres Uzerinde bilis ve Kisilik 06zelliklerinin de etkili olduklarin

sOylemektedir.

Sonug olarak stres genel baglamda dort farkl sekilde tanimlanmaktadir. flk
olarak Cannon ve Selye stresin canlinin verdigi tepki oldugunu sdylemislerdir.
Canlilar kendi dislarinda meydana gelen zorlayict bir durum karsisinda bir cevap
olusturmaktadurlar. Ikinci olarak ise 6grenme kuramcilar stresi sadece bir uyarici
olarak ele almislardir. Uclinci tammlamada stresin insanlarin Karsilarina gikan
zorlayict uyaranlar ile bu konudaki degerlendirmelerin etkilesimleri ifade edilmistir.
Insanlarin uyaranlar: algilama sekilleri ve uyaranlarla basa ¢ikma yontemleri de stres

stirecinin evreleri olarak aciklanmistir (Balcioglu,2005; Baltas,2015).

Stresor yani stres kaynaklarinin tam olarak ifade edilmemesi stres kavramini
anlamay: zorlagtirmaktadir. Bu sebeple o©nce stresor kavraminin agiklanmasi
gerekmektedir. Stresor, organizmalarin dengelerini bozan ve onlar: tehlikeye sokan
faktorler olarak tanimlanmaktadir (Baltas,2015). Tum bunlarin sonucunda stresin
cevre ve insan etkilesimin bir Grint oldugu séylenebilmektedir. Stres organizmanin
tim benligini etkilemektedir. Kontrol edilebilir bir tepki olmadig: ifade edilmektedir.

Ayrica tehlikeli bir durum oldugundan insanlarin tehlike algilari 6nem tasimaktadir.

2.3. Bipolar Bozuklukta Stres Etiyolojisi

Duygudurum bozukluklarinin baslamasinda akut veya kronik stresin bir etkisi
oldugu bilinmektedir (Duman & Monteggia, 2006). Bipolar bozuklugu olan
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insanlarda ise diger insanlarla problem yasama, yasanti ve stresle basa ¢ikabilmek
icin faydali bir davranis gosterememe gibi Ozellikler gorulmektedirler. Hastalik,
insanlarin basa ¢ikmakta zorlandigi stresorlerden oldukca koétl etkilenmektedir
(Videbeck,2013; Stuart,2014). Bazi1 arastirmalar Kisilik ve bipolar bozukluk
arasindaki iliskiyi arastirmaktayken yurtdisinda ve Turkiye'de birgok arastirma stres
ve bipolar bozukluk arasindaki iliskiyi arastirmaktadir (Deniz,2006; Goodwin &
Jamison, 2007; Higgins,2005; Moon et al.,2014)

Bu konuyla ilgili olarak Turkiye'de yapilan bir arastirmada duygudurum
bozukluklar: ile stres arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugu sonucuna ulasilmastir.
Duygudurum bozukluklar: birimine yatirilan hastalar iki yil boyunca izlenmislerdir.
Arastirma bu hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Hastalardan depresif bozukluk ve bipolar bozukluk tanisi alanlar bu
Ozellikler bakimindan karsilastiriimiglardir. Arastirma sonucunda depresif bozukluga
sahip hastalarin %90'1nin ve bipolar bozukluk sahibi hastalarin %64'lnin ilk

ataklarinda stres etkeni bulunmustur (Gultekin, ve ark., 2008).

Stres yeterli sorun ¢dzme stratejileri edinimi ve kolaylasmasini 6nleyen tarzda
ve yogunlukta ve erken yaslarda yasanirsa normal gelismeyi bozabilir ve sonug
olarak cesitli zihinsel ve bedensel hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir
(Kilig ve Esel, 2002). Bipolar bozuklukta strese neden olan durumlar: baglica 5 ana
grupta degerlendirebiliriz: Bireyin kendisi, ev ve aile yasami, egitim yasami, is ve
orgutsel yasami ve cevre. Bireyin Kisilik 6zelliklerinin strese yatkin olmasi, yetenek
duzeyinin azhgi, karsilagtigi yasam olaylar1 (hastaliklar, es kaybi, bosanma,
emeklilik, tasinma, maddi durum degisiklikleri gibi) ve zor hayat sartlari bireyin
kendisinden kaynaklanan stres nedeni olabilir (Moon et al.,2014; Maiera,2012; Kim
et al.,2007).

Duygulanim ile stres iligskisi uzun yillardir bilinmektedir. Cevresel olaylar
depresif ataklarin muhtemel tetikleyicisi olarak gortliir. Depresyon ataklarindan dnce
bircok kez siddetli bir stresoériin oldugu, ayrica kronik stresin depresyona neden
oldugu bilinmektedir. Manik atak olusumunda stres etkenleri rol oynamaktadir ve
stres duzeyi yiksek olan hastalarda yineleme, 4.5 kat daha fazladir (Kilig,2002; Isik,
2013). Bipolar bozuklugu olan hastalarda olumsuz yasam olaylar1 ile beraber gelen
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stres Ozellikle major depresif, karma depresif ya da disforik manik donem igin yakin
zamanh stresli yasam olaylarimin da intihar icin bir risk faktéri oldugu
belirtilmektedir. (Bender et al.,2010; Berghorst et al.,2016; Maiera,2012; Shapere et
al.,2017)

Basa ¢ikma, bireylerin stresli olarak degerlendirilen durumlarin i¢ ve dis
taleplerini yonetmek icin kullandiklar: diisiince ve davraniglar olarak tanimlanabilir.
Stres icin bas etme, stresli yasam olaylariyla baslatilan psikolojik sikintiyr ve
fizyolojik reaksiyonlari azaltmak icin bilissel ve davranissal stratejileri kullanma
becerisi anlamina gelir (Moon et al.,2014). Lazarus ve Folkman’a gore basa ¢ikma;
bireyin stresorler ile Kkarsilastiginda olast sonuglari degerlendirmesi ve bu
degerlendirme sirecinin onun duygusal ve davranigsal tepkilerini etkilemesi
seklindedir. Basa cikmayla ilgili yapilan arastirmalar, bireyin yasam kalitesini ve
islevselligini buyuk yasam olaylarindan ¢ok gindelik olaylarin daha fazla
etkiledigini goOstermistir (Bender et al.,2010, Fietcher et al.,2014, Akcakaya ve
Erden, 2014). Kisilerin stres yasantilari ile miicadele ederken kullanmakta olduklar:
dinamik basa ¢ikma politikalarinin ruh saghg: Gzerinde pozitif etkiler yarattiginin
vurgusunu yapan pek cok arastirma vurgulanmistir (Bender et al.,2010; Lex et
al.,2017; Shapere et al.,2017; Kim et al.,2007).

Stres yasantilart kapsaminda kisinin biinyesinde bulundugu bilissel eforun
Ozelligi ve kullanacagi basa ¢ikma seklinin ne oldugu, onun ruhsal entegrasyonunu
onemli bir derecede tespit edebilmektedir (Akcakaya ve Erden,2014; Aysan, 2004).
Stres durumu basa ¢ikilmas: gereken ve 0nem arz eden bir durum olmasinin yani
sira basa ¢ikma politikalarinin basarili olamama durumunda ise ruhsal saglikta
bozulmaklar meydana gelmekte ve psikopatolojik semptomlarin meydana ¢ikmasi
onemli olmaktadir (Ozer, 2002; Koivumaa et al.,2001). Stres karsisinda olumlu basa
cikma mekanizmalar: ve gucli sosyal ya da ailevi destek stresli yasam degisiminin
yogunlugunu azaltabilir ve daha uyarlanabilir bir yanit tesvik edebilir (Townsend,
2014).

Goodwin ve Jamison (2007) biyolojik yatkinhk ile stres yaratan yasam
olaylari, sosyal ritimde bozulmalar ve ilaca uyumsuzluk gibi psikososyal etkenlerin
birbirleriyle etkileserek, bipolar bozuklukta vyinelemelere neden olduklarin
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bildirmektedirler. Ayrica hastaligin baslangicindaki ataklar genellikle psikososyal
stresorler tarafindan tetiklendigi, psikoterapotik mudahalelerin yasam stresorlerinin
etkisini azaltarak, uyumlu basa ¢ikma mekanizmalarinin gelistirilmesi acisindan

o6nemli oldugunu da belirtilmistir.

Kim ve ark.(2007) tarafindan yasam streslerinin erken baslangigli bipolar
bozukluklardaki etkisi Uzerine yapilan calismada; ila¢ tedavisinin yani sira
ergenlerde aile odakli psikoegitimin aile, akran ve romantik iliskilerinde kronik stres
uzerinde etkili oldugu bildirilmistir. Yas ilerlemesi ile birlikte stresin nesil Gizerindeki
etkisi duygudurum belirtilerinin bir sonucu olarak stresin azaltilmasive ¢ocuk yaslar
boyunca stresin azaltilmas: icin gelisimsel olarak uygun midahale stratejileri

saglanmasini 6nemi vurgulanmstir.

Willert ve ark. (2009) da yaptigi 3 aylik stres yonetimi midahalesinin
randomize kontrolli bir ¢alismasinda isle ilgili streste midahale grubuna verilen
egitimin algilanan stresin azaltilmas: ve pozitif yeniden yapilandirmanin basa ¢ikma
boyutunun  giclendirilmesinde, tedavi edilmeyen bekleme listesi kontroli

durumundan daha etkili oldugunu gdstermistir.

Bender ve ark. (2010) da yaptig: stres olusturma teorisi tzerine bipolar hasta
grubu ile normal kontrol grubu Uzerine yaptig1 incelemede, normal kontrollerle
karsilastirildiginda, takipte davranisa bagl olaylarda genel artislar oldugunu gosterdi.
Belirti duzeyinde, olay olusturma sureci daha 6zel olay alanlarinda gerceklesti.
Sonuglar, unipolar depresyonun stres yaratma teorisinin Bipolar spekturum
bozukluklarina kadar uzatilabilecegini ve tretilen olaylarin tirinin kutuplara 6zgu

olabilecegini dusiindurmektedir.

Maiera (2012) yaptig1 calismada Italya’da 2009 ve 2012 yillar: arasinda
bipolar 11 bozukluktan etkilenen hastalarda stres faktorlerini ve tedavi sonuclarini
Olctugi calismada varolussal stresin azaltilmasina yardimci olma amagl psikoterapi
ve danigmanlik, hastaligin seyrini iyilestirmistir; Yasam biciminde, kisisel, sosyal ve
mesleki hayatlarinin daha iyi planlanmas: da dahil olmak (zere stresli durumlardan
kacinarak (dolayisiyla hastaligin sekonder olarak dnlenmesine neden olan) bir

degisime neden olmustur. Ayrica aile bireyleri ile daha iyi iletisim kurma, hastalik
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hakkindaki tabularin Gstesinden gelme ve anlayisin gelistirmesine katki sagladigi

gOzlenmistir.

Fletchera ve ark. (2013) yaptigi bir calismada bir grup bipolar bozukluk-I,
Bipolar bzoukluk-11, unipolar depresyon ve saglikli kontrol grubunda; Hasta gruplar
saglikli kontrollere gore daha uygunsuz basa ¢ikma stratejileri ve daha az uyarlamal
bas etme stratejileri kullanmaya yoneldigi; negatif etkilenme agisindan unipolar ve
bipolar hastalar arasinda benzer basagikma profilleri goralmustir; ve bipolar | ve Il
hastalar1 genel olarak negatif etkilenme ile basa ¢ikmada benzer bas etme stratejileri
kullanirken, pozitif etkileriyle ilgili davrams stratejileri acisindan farkliliklar

gOzlemlenmistir.

Moon ve ark. (2014) yaptig1 bipolar hastalar ile saglikl: kontroller arasindaki
stresle basa ¢ikma davranmiglarinin 6zelliklerini karsilastirdigi calismada; saglikh
bireylerin sosyal aktiviteleri stresli durumlari ¢ézmek icin bipolar bozuklugu olan
hastalara gore aktif olarak kullandigi, stresli durumun azaltilmasinda ve tedavi
sonuclarinin iyilestirilmesinde sosyal aktivitenin artirilmas: ve terapotik midahalenin

artirtlmasinin 6nemli olacagini vurgulamastir.

Lex ve ark. (2017) stresin bipolar bozukluk tzerindeki rolinl arastiran bir
meta analiz galismasinda; bipolar bozuklugu olan hastalarin akut ruh hali atagindan
Once artmis sayida yasam olaylar1 bulgusuna sahip olduklarini, bipolar bozukluk ile
tan1 alan bireylerin fiziksel olarak hasta olanlardan daha fazla yasam olaylarina
maruz kaldiklari, bipolar bozuklugu olan hastalarin, dogumla iligkili stres icin
Ozellikle hassas olabilecegini gostermektedir; bu da, sosyal ve sirkadiyen ritimleri
bozan bir stresor olabilir ve bipolar bozuklugu olani hastalarin, saglikli kontrollere
kiyasla daha fazla cocukluk sikintisi bildirilmis olup olarak, bipolar bozukluk
tedavisinde basa ¢ikma becerilerinin tanimlanmasini ve egitimini icermenin énemini

vurgulamaktadir.

Basa c¢ikma, insanlarin zorlayici durumlar karsisinda verdikleri bilissel ve
davramsgsal tepki olarak tammlanmaktadir. Insanlar meydana gelen sorunla basa
cikabilmek icin problem odakli ya da duygu odakli girisimlerde bulunmaktadirlar.
Problem odakl: girisimler Kkisisel-cevresel iliskide degisiklige gitme seklinde
olmaktadirlar. Duygu odakl: degisimlerde ise disiince ve dikkatte degisiklikler
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yapilmaktadir. Bedensel ve psikolojik stres, insanlarin duygusal gerilimi dogru sorun
cozme stratejisine doOnUstlrebilmeleri sayesinde azalmaktadir. Ayrica sorun
cozllebildiginde insanlarda kendi kendine yetebildigi dusiincesi olusmaktadir. Bu
durumda benlik ve dayanma guciini arttirmaktadir (Videbeck,2013; Cam&Engin
2014).

Bipolar bozukluk olan bireylerin sirekli hastaneye yatmalar: daha ciddi bir
patoloji oldugunu gostermektedir. Bu durum psikotik semptomlar ya da disa
yonlendirilmis agresyon sebebiyle olusabilmektedir. Ayrica hasta icin de oldukca
etkili bir stresor oldugu ifade edilmektedir. insanlarin bipolar bozukluk hastaligiyla
gen¢ yasta tamismalari onlarin hayatlarini oldukga olumsuz etkilemektedir. Ayn
calismada bipolar bozuklugun ne kadar gen¢ yasta ortaya cikarsa o kadar olumsuz

etkili bir stresér oldugu vurgulanmaktadir (Kim et al.,2007; Kroon et al.,2013).

2.4. Bipolar Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Hemsirelik Bakim

Psikiyatri hemsireleri, birey, aile ve toplumun ruh sagliginin korunmasi,
hastalik ve aci ¢cekme yasantistnin 6nlenmesi, hastaliktan ve yasamdan anlam
bulmanin saglanmasi, hastalhik durumunda basa ¢ikmalarin gugclendirilmesi ve
rehabilitasyonundan sorumludur. Klinikte yatarak tedavi goren hastalarin basa ¢ikma
becerilerinin  arttirnlmas:  ve  sosyal uyumlarinin  gelistirilmesi  psikiyatri
hemsirelerinin Oncelikli gorevleri arasinda yer almaktadir (Videbeck & Schultz,
2013)

Psikiyatri hemsgirelerinin en Onemli gorevlerinden biri bireylerin stresli
durumlarinda onlara yardim etmesidir. Hastalar bircogu strese tepki olarak veya
bireyin normal basa ¢ikma stratejileri belli bir stres karsisinda yetersiz oldugunda
cesitli sorunlarla ruh sagligi merkezine gelir (Videbeck & Schultz, 2013). Hemsireler
insanlarin stresli durumlarinda onlara yardim ederek, streslerinin daha sinirli hale
gelmesini veya tamamen ortadan kalkmasini sagladiklarinda psikiyatri hemsireligi
calismasi da yapmis olmaktadirlar. Psikiyatri hemsireleri hasta ile ilgilenerek onlar
ishirligine tesvik etmeye calismaktadirlar Birlikte bir problem cozerek problemin
hasta icin ne anlama geldigini ve hastanin hayat: ile iligskisini anlama durumunu
gelistirebilmektedirler (Halter, 2014; Stuart, 2014).
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Tedavi ve bakim sirasinda hemsireler tarafindan hastalara verilen bakim; en
ust diizeyde saghgin korunmasi, hastanin yasadigi anksiyete, korku, 0fke ve diger
hastalik bulgularinin ve hastanede kalis slresinin azalmasi, kendi bakimlarin
yurutmek icin gerekli bilgi ve becerileri 6grenmeleri, bagimsizlik kazanmalarini
saglar. Bununla birlikte, hasta memnuniyetinin artmasi ve saghk bakim
harcamalarinin azalmasina katkida bulunur. Bu nedenle, psikiyatri hemsireleri
hastanin bakim ve tedavi slrecinde hasta ile iletisim icinde olmalarindan dolay:
hastanin gereksinimlerini degerlendirmede, bu gereksinimlere yonelik egitim
programlart hazirlamada ve uygulamada uygun bir konuma sahiptirler (Towsend,
2014; Giimiis et al.,2016; Cam&Yildirim, 2014).

Stres ve ona verilen yantlar ruh saghg: hizmetlerinin saglanmasinin
merkezinde yer alir. Stres ve ona verilen tepkiler hemsirelik bakim planini olusturur
(Stuart, 2014). Hemsgirelerin uyguladigi Stres azaltma teknikleri yararlarn
bilinmektedir. Hemsirenin rold, iyilesme ortamini tesvik ederek, etkili basa ¢ikmay:
kolaylastirarak ve gelecekteki bas etme stratejilerini gelistirerek stres azaltmak icin
miidahale etmektir (Halter, 2014; Hicdurmaz & Oz, 2013;). Hemsirelik bakiminda en
onemli terapotik amaglardan biri, bireyin mevcut sorunlarin stresini ele almasina ve
gelecekte stresle bas etmeye yonelik beceriler ve kaynaklar yaratmasina yardimci
olmaktir (Oz & Higdurmaz, 2010).Stresin tammlanmas: ve problem ¢dzme siireci de
dahil olmak Uzere stres yonetimi becerilerinin dgretilmesi, hasta egitiminin kritik bir
parcasidir (Videbeck & Schultz, 2013).

Hastanin bilissel, duyussal, fizyolojik, davranissal ve sosyal bilesenleri ile
yasami stres faktorlerine iliskin  degerlendirmesi, psikiyatri hemsiresinin
degerlendirmesinin énemli bir parcas: olmalidir. Psikiyatri hemsireleri stres uyarlama
modelini kullanarak predispozan faktorler, stres yaratan faktorler, stres faktorinin
degerlendirilmesi, basa ¢ikma kaynaklari, bas etme mekanizmalari, hemsirelik teshisi
ve ilgili mudahaleleri belirler (Stuart, 2014). Literatirde bipolar spektrum
bozukluklar: ile stres arasindaki iliskiyi inceleyen bircok calisma bulunmaktadir
(Kim et al.,2007; Bender et al.,2010; Zagreb, 2012; Maiera, 2012; Fletcher et
al.,2013; Moon et al.,2014; Berghorst et al.,2016). Ancak stresle basa c¢ikma
programlarinin  etkilerinin incelendigi c¢alismalarin literatiirde yeterince ele

alinmadig1 gorilmektedir. Oysa psikiyatri hemsireleri tarafindan hastalar hastanede
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yatarken akut donem gectikten sonra stresle basa cikmalarinin giclendirilmesi
beklenmektedir. NANDA hemsgirelik tanilarinda da “etkisiz bas etme” tamsi yer
almaktadir (Stuart, 2014; Videbeck & Schultz, 2013).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda hemsirelik yaklasimi (¢ boyutta

olmaktadir:

1. Hasta manik dénemdeyken, temel durum hastanin manik davraniglarinin

fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuclarini ele almak olmaktadr.

2. Duygudurumunu normal seviyede tutmak icin ilag kullanan hastanin,
vicudundaki terapOtik seviyeyi koruyabildiginde ve ilacla ilgili bir problem

yasamadigindan emin olunmasi gerekmektedir.

3. Hastanin manik dénemi sona erdiginde, hastanin manik ddnemi neyi
tetikledigini fark etmesini saglamak ve bdylece 6z-yonetim stratejilerini gelistirmek
gerekmektedir (Videbeck & Schultz, 2013)

2.5. Bipolar Bozuklukta Psikoegitim

Bipolar bozuklugun tedavi stratejilerin de psikofarmakolojik ilaglarin tek
basina yeterli olmadigi bunlarin yani sira psikolojik mudahalelerin eklenmesi
gerektigi yillardir pek cok calismada dile getirilmistir (Cakir & Ozerdem, 2010;
Colom & Vieta, 2012; Alatas et al., 2007).

Bu miidahalelerin igerisinde 6nemli bir yere sahip olan psikoegitim Bipolar
bozuklukta tedaviye uyum, hastaliga yonelik farkindalik, oncii belirtilerin erken
taninmasi, stresi kontrol altina almak, intihar1 6nlemek, madde kullanim1 /ilag kotiiye
kullanim1 Onlemek, ataklar arasi gegen siireyi ve yasam kalitesini artirilmasini
saglamaktadir (Giimiis ve ark.,2016; Cam & Engin, 2014; Alatas et al.,2007; Colom
& Vieta, 2012; Acar & Buldukoglu, 2014).

Bipolar bozuklukta ilag¢ tedavisine ek yapilan psikososyal sagaltimlarin yarari
bilinmektedir (Dodd et al.,2019; Goossens et al.,2008). Psikoegitim programlari
bireysel ve grup psikoegitim olarak uygulanabilmektedir. Bireysel psikoegitimler ise
hastaya ayrilan zamanin 6zel olmasi, egitim zamanlarinin hasta ile planlanmasi, her

hastaya 6zel olmasi gibi avantajlara sahiptir (Giimiis ve ark.,2016).
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Yapilandirilmig psikoegitim programlariyla hastalara hastalik seyri, ilaglarin
etki ve yan etkileri, 6ncii belirtiler hakkinda temel bilgiler verilerek farkindaligin
artirilmasi hedeflenmektedir (Glimiis & Buzlu, 2018). Psikoegitim yapan hemsireler
aktif ve empatik bakim yapan bir dinleyici olmakla birlikte egitimle ilgili

planlamalari aktif olarak hasta ile birlikte yonetmelidir (Giimiis ve ark.,2016)

Bipolar bozuklukta psikoegitim programinin oturum ve igerigi su sekildedir;

. Hastaligin farkinda olmak
1. ilag uyumu
I1l.  Madde koétiiye kullanimini 6nleme
IV. Yeni ataklarin erken tespiti
V. Diizenli aliskanliklar ve stres yonetimi (Cam & Engin, 2014; Colom &
Vieta, 2012)

Bipolar bozuklukta stres kontrol tekniklerinde amag relapslar icin tetikleyici

olarak stresin 6nemini vurgulamaktir. Stres oturumunda yontem su sekildedir:

Oturumun konusu ile baslanir

Stres kavrami ve stress belirtileri agiklanir

Hastanin stress yatkinligi belirlenir

Nedenler ve tetikliyiciler arasindaki ayrim gézden gegirilir

Birey(ler)den kendileri icin belirgin bir psikososyal tetikleyici icin drnek
vermelesi istenir

e Hastalarin hem pozitif hem de negatif stres verici uyaranlarla relaps
arasindaki iliskiyi acik bir sekilde gorebilmeleri i¢in yasam c¢izelgesi ¢izilir

e Hastanin dogal bag etme mekanizmalarinin tanimlanmasi saglanir.

e Var olan destek mekanizmalarinin harekete gegirilmesi saglanir.

e Gevseme egzersizleri, nefes kontrolii 6gretilir

e Sorunlar1t mantiksallagtirma ve sorun ¢ézme stratejileri iizerinde tartigilir

(Colom & Vieta, 2012; Alatas et al., 2007)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma Ontest — Sontest, kontrol gruplu deneysel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yapilmistir.

Psikiyatri servisi hastanenin 8. katinda olup, 28 yatak kapasitesine sahip ve
yari-agik bir servistir. Yatirilarak tedavisine gerek goriilenler iyilesinceye kadar
(stireye bakmaksizin) psikiyatri servisinde yatirilir. Yatirilan hastalarin genel tibbi
kontrolleri yapilir, gerekirse ilgili boliimden konsiiltasyon istenir. Hastaya yattigi
stire i¢inde bireysel goriismeler, grup aktivitesi, egzersiz (spor) aktivitesi, ilag

tedavisi uygulanir.

Birimde bes &gretim iiyesi (1 Prof. Dr., 1 Dog. Dr., Dr.Ogr.Uyesi) sekiz
arastirma gorevlisi, sekiz hemsire, bir psikolog, iki sekreter, bes hizmetli, dort
giivenlik gorevlisi caligmaktadir. Serviste hastalarin stresle bagetmelerini

gelistirmeye yonelik bir program uygulanmamaktadir.

1 yillik veri izlemlerine goére mevcut yatan hasta sayist 484°tlr, bunlardan

107’sini bipolar bozuklugu olan hasta grubu olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigine 1 Ocak 2017-30 Aralik 2017 tarihleri

arasinda toplam 107 bipolar affektif bozuklugu olan hasta grubu olusturmaktadir.

Arastirmanin O6rneklemini 1 Subat 2018- 01 Ekim 2018 tarihleri arasinda
psikiyatri klinigine bipolar bozukluk tanisi ile yatisi gerceklestirilen, calismaya
katilmay1 kabul eden 60 hasta olusturmustur. Yapilan power analizi % 5 Onem
seviyesinde iki bagimsiz n1=25 n2=25 6rneklem i¢in kararin giicii 0,958752 (%96)

bulunmustur.
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Icleme kriterleri

- 18 yas tlizeri olmak

- DSM 5 tani kriterlerine gore bipolar bozukluk tanisin1 almak
- Tletisim kurabilme engeli bulunmamak

Dislama Kkriterleri

-Isitme, konusma gibi fiziksel engeli olmak,

-Mental retardasyonu bulunmak

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
‘Stresle Bas Etme Egitim’ programi

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Stres Belirtileri Olgegi (SBO),
Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (COPE) ,
Algilanan Stres Olgegi (ASO)
Arastirmanin Kontrol Degiskenleri
Yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu, aile yapisi arastirmanin

kontrol degiskenleridir.

3.5. Verilerin Toplanma Araclar:

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Stres Belirtileri Olgegi (SBO), Bas Etme
Tarzlar1 Olgegi (COPE) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile elde edildi.

Kisisel Bilgi formu (Ek-1): Form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, saglik giivencesi, aile yapisi, gibi tanitict 6zellikleri belirlemeye

yonelik toplam 10 sorudan (8 kapali uglu, 2 agik u¢lu ) olugmaktadir.

Stres Belirtileri Olcegi (Ek-2): Olgek, DasGupta (1992) tarafindan stres
durumlarindaki belirtileri saptamak amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi Hovardaoglu (1997) tarafindan yapilmstir.
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Olgekte, 38 madde bulunmakta ve ¢ faktérden olusmaktadir. Bilissel-duyussal
faktor  (2,8,9,14,15,16,20,23,28,33,34,35,36,37,38);  fizyolojik  belirti  faktord
(3,7,10,11,12,13,17,19,24,26,27) ve agri-yakinma faktori (1,6,18,21,25,29,30,32)
ad1 verilmistir (Hovardaoglu, 1999). Stres Belirtileri Olgeginin giivenirliligi biitiin
faktorler igcin cronbah alfa degeri .62-.73 arasinda degismektedir. Belirtiler
listesindeki 38 maddenin her biri dortll likert olarak degerlendirilmektedir. Bunlar,
1 =Hi¢ 2= Ara sira 3= Sik sik 4= Siirekli anlamindadir. Dolayisiyla, listeden elde
edilebilecek en diisiik puan 38; en yiiksek puan da 152'dir. Puanlarin artmasi,
belirtilerin sikliginda artis anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin cronbah alfa

kat sayis1 0.92 bulunmustur.

Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi (Ek-3): Olgek Carver,
Scheier ve Weintraub tarafindan 1989°da tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Turkce
gecerlik-giivenirlilik calismas1 Agargiin ve ark (2005) tarafindan yapilmistir. Olgek
60 sorudan olusan bir 6z bildirim Olgegidir. Atmis farklt durum dortli likert
tizerinden yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla bdyle bir sey yapmam; 2=Cok az boyle
yaparim; 3=Orta derecede boyle yaparim; 4=Cogunlukla bdyle yaparim. Olgek, 15
alt 6lcekten olugmustur. Her alt 6lcek dorder sorudan olugmaktadir. Bu alt dl¢eklerin
her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt 6l¢eklerden
alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha gok
kullanildig1 hakkinda yorum yapma olasilig1 verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da
alt 6l¢ek sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (1,2,3,4), 2. Zihinsel
bos verme (5,6,7,8), 3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma (9,10,11,12), 4.
Yararli sosyal destek kullanimi (13,14,15,16), 5. Aktif basa ¢ikma (17,18,19,20), 6.
Inkar (21,22,23,24), 7. Dini olarak basa ¢ikma (25,26,27,28), 8. Sakaya vurma
(29,30,31,32), 9. Davranissal olarak bos verme (33,34,35,36), 10. Geri durma
(37,38,39,40), 11. Duygusal sosyal destek kullanimi (41,42,43,44), 12. Madde
kullanim1 (45,46,47,48), 13. Kabullenme (49,50,51,52), 14. Diger mesguliyetleri
bastirma (53,54,55,56), 15. Plan yapma (57,58,59,60). Cronbach o degeri 0.79°dir
(Agargiin, Besiroglu, Kiran, Ozer, & Kara, 2005). Bu c¢alismada ise dlgek cronbah

alfa kat sayis1 0.85 olarak bulunmustur.
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Algilanan Stres Olcegi (Ek-4): Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen,
Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Eskin ve ark
(2013) tarafindan gecerlilik giivenirlilik caligmasi yapilmistir. Toplam 14 maddeden
olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini
6lemek icin tasarlanmigstir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ila “Cok sik
(4)” arasinda degisen 5°li Likert tipi Olgek iizerinde degerlendirmektedir. ASO
puanlar1 0 ile 56 arasinda degismektedir Yiiksek puan kisinin stres algisinin
fazlahigina isaret etmektedir. Tiirkce ASO-14 i¢ tutarlik katsayilar1 0.84, test-tekrar-
test giivenirlik katsayilart ise 0.87 olarak yiiksek gilivenirlige sahip olarak
bulunmustur. Olcekte Ters puanlanan maddeler sunlardir: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13 (Eskin
ve ark., 2013). Olgegin Cronbach alfa 0.87’dir Bu ¢alismada 6lcegin cronbach alfa

degeri 0.72 olarak bulunmustur.

3.6. Stresle Bas Etme Egitimi Kapsam ve icerigi (Ek-5)

Stresle bas etme egitimi literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Colom &
Vieta, 2012; Koroglu & Tiirkgapar, 2013; Sahin, 1994; Oz & Demiralp, 2014;
Demiralp & Oflaz, 2007)

Stresle Bas Etme Egitiminin Kapsam ve Ozellikleri

Stresle bas etme egitimi ile bipolar bozukluk tanisina sahip olan bireylerin
karsilastiklar1 yasam olaylar1 ve stres yaratan durumlara iliskin ¢6ziim becerilerinin

gelistirilmesi amaciyla olusturulmusur. Bu programda temelde;
» Bireyde stres yaratan durumlar, stres hastalik iliskisi

» Stres ile bag etme de bireyin kullandig1 yontemler ve olumlu bas etme

yontemleri

* Stres yaratan durum karsisinda sorun ¢ozme teknigi ve bireyin uygulamasi

amaclandi.
Stresle Bas Etme Egitimine Baslama Zamam

Bu egitim, psikiyatri kliniginde yatan bipolar hastalara klinige yatisdan 1

hafta sonra arastirmanin kriterlerine uyan hastalara 3 oturum seklinde uygulandi.
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Stresle Bas Etme Egitiminin Siire, Siklik Ve Icerigi

Bipolar tanisi ile yatan hastalarda programa baglama kriterleri karsilandiktan
sonra danisan ve danismandan olusan bireysel stresle bas etme egitimi toplam 3
oturumda gergeklestirildi. Egitim 1 hafta da tamamlanacak sekilde 3 oturumun

saatleri birey ile birlikte planlandi.

Her bir oturumun siiresi 40 ile 50 dakika arast olup , 5 dk oturuma giris
genel basliklar1 tanima, 5 dk bir 6nceki oturumun kisaca ozetlenmesi , 30-40 dk
oturumun konusu seklinde yapildi. Oturumlarda soru-cevap yontemi, gorsel-isitsel
(odioviziiel) yontem, gerekli durumlarda rol-oynama ve performans geribildirimi
asamalar1 kullanildi. Egitimde bilginin yani sira yasantilar iizerinde de duruldu ve
egitimde Ogrenilen konu ile karsilastirma gerceklestirilmesine olanak saglandi.
Programin oturum saatleri hastalarin uygunlugu g6z Oniline alinarak planlandi.

Programin ayrintis1 Ek-6’da yer almaktadir.
I.  OTURUM: Stres ve stresor kavrami, stres belirtileri

II. OTURUM: Bireyin stresorlerinin belirlenmesi,  bireyin kullandig
yontemler, hastalik ve stres arasindaki baglanti, olumlu bas etme yoOntemleri ve

problem ¢6zme basamaklarini tanimasi

I[1l.  OTURUM: Bireye uygun bas etme yontemi belirlenmesi, uygulanmasi

Icin hazir olus
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3.7. Arastirma Uygulama Semasi

Deney grubu (n:30) Kontrol grubu (n:30)

On testlerin uygulanmasi On testlerin uygulanmasi

e Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) e Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

e Stres Belirtileri Olgegi (EK-2) e Stres Belirtileri Olgegi (EK-2)

e Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (EKk-3) e Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (EK-3)
e Algilanan Stres Olgegi (EK-4) e Algilanan Stres Olgegi (Ek-4)

Stresle bag etme egitiminin
uygulanmasi (Ek-5)

I.LOTURUM: Stres ve stresor
kavramu, stres belirtileri

<4
ILOTURUM: Bireyin
stresorlerinin belirlenmesi,
bireyin kullandig1 yontemler, ,
hastalik ve stres arasindaki
baglanti, ol lumlu bas etme
yO[item(Jeri ve problem ¢bzme
basamaklarini tanimasi

L
I1I.LOTURUM: Bireyin etkili
basetme yontemlerini
uygulamasi i¢in hazir olus

Son testlerin uygulanmasi

Son testlerin uygulanmasi o Stres belirtileri dl¢egi (Ek-2)

e Stres belirtileri 6l¢egi (Ek-2) e Bas etme tarzlar 6l¢egi (Ek-3)
e Bas etme tarzlar1 6lgegi (Ek-3) e Algilanan Stres Olgegi (Ek-4)
e Algilanan Stres Olgegi (Ek-4)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, Cumhuriyet Universitesi
kullamim izni olan SPSS Istatistik Programi v.22 (Concurrent User License)
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine
getirildiginde (Kolmogorov Smirnov), iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,

tekrarli 6l¢timlerde Varyans analizi ve Ki-kare testi kullanildi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma uygulamasma baslamadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Klinik
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (2018 tarihli, 01-32 No Iu) ve ¢alismanin
yapilacagi kurumdan (23.03.2018 tarihli, 296433 no lu ) yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilan bireylere aragtirmanin amaci agiklanarak Bilgilendirilmis Onam

Formu ile yazili onaylar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi

Grup
Deney Kontrol

n | % N | % Test/p
Cinsiyet
Kadin 15 50.0 10 33.3 x%=1.714
Erkek 15 50.0 20 66.6 p=0.190
Medeni durum
Evli 12 40.0 14 46.6 x%=3,881;
Bekar 9 30.0 13 43.3 p=0.144
Dul/bosanmis 9 30.0 3 10.0
Yas ortalamasi 38,96+9,62 36,70+11,45 t=0.649

’ ’ ’ ’ P=0.519

Egitim durumu
[kogretim 12 40.0 12 40,0
Lise 9 30.0 10 33.3 x%=0,111
pnl\{ersne ve 9 300 8 26.6 p=0.945
uzeri
Calisma durumu
Caligiyor 8 26.6 12 40,0 x%=1,200
Calismiyor 22 73.3 18 60,0 p=0.273
Saghk giivencesi
Saglik 2=1,017
glivencesi var 27 00 29 9.6 g=0.301
Saghk 3 10.0 1 3.33
guvencesi yok
Aile Yapisi
Genis Aile 2 6.6 4 13.3
Cekirdek aile 19 63.3 18 60.0 x%=0,753;
gﬁzgalanmls 9 300 8 26.6 p=,686

Tablo 1’ de deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kisisel 6zelliklerine
ait bulgular goriilmektedir.
bireylerin %50’si kadin, yas ortalamasi 38,96+9,62 olup, %40°’1 ilkégretim mezunu,
% 40’1 evli, %63,3’1 ¢ekirdek aileye sahip ve %73,3’1i ¢aligmamaktadir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise %66,6’s1 erkek, yas ortalamasi 36,70+11,45, %40°1
ilkdgretim mezunu, %60°1 ¢ekirdek aileye sahip ve %40’1 caligmamaktadir. Deney
ve kontrol grubunda yer alan bireylerin, cinsiyet, yas ortalamasi, egitim duzeyi,

calisma durumu, saglik giivencesi ve aile yapisi agisindan aradaki farkin istatistiksel
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olarak anlamsiz oldugu ve her iki grubun benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir

(p>0.05)

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Stres Belirtileri Olgegi

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SBO Alt boyutlari Deney (n=30) Kontrol (n=30) Grul}l’::karaw
On test t=1.831
31,40+8,46 35,58+9,20 0= 0.072
Bilissel Son test 16,963,68 26,4546,03 :)::'70'305041*
Duyussal Gruplar igi t=9,023 {=-0,450
fark p=0,001* p=0,656
Fizyolojik On test t=-3.392
Belirti 14,23+£2,59 17,19+£4,19 b= 0.002*
Son test t=-4.953
11,50+0,97 14,78+3,50 b= 0.001*
Gruplar ici t=5,635 t=-0,258
fark p=0,001* p=0,798
Agr1 Yakinma | On test 11,99+3.70 14,005.23 t=;1.796
p =0.078
Son test t=-4.193
8,68+1,48 11,17+2,89 0=0.001*
Gruplar ici t=4,818 t=-0,079
" f_fark p=0,001* p=0,938
SBO On test 57,62+13,77 66,87+1647 | L2308
p =0.022
Son test t=-7.061
37,14+5,91 52,41+10,26 0= 0.000*
Gruplar ici t=7,886 t=-,386
fark p=0,001* p=0,702

*p<0.05

Tablo 2’de deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Stres Belirtileri
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirmistir. Kontrol grubunun
stres Dbelirtileri  Olgegi alt boyutlarin 6n test—son test grup i¢i farklilig
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark goériilmemistir (p > 0.05). Deney
grubuna alinan bireylerin verilen egitim sonrasi biligsel-duyussal, fizyolojik
belirtiler, agr1 yakinma ve genel toplam SBO puanlari agisindan istatiksel olarak
anlamli oldugu goriliip H; hipotezi kabul edilmistir (p<0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test uygulamalar1 arasinda gruplar arasi
farklilik incelendiginde fizyolojik belirtilerin anlamli oldugu goriiliirken, egitim

verilen grubun son test uygulamasinda bilissel duyussal belirtiler, fizyolojik
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belirtiler, agr1 yakinma alt boyutlari ile genel toplam SBO puanlari agisindan anlamli

derece farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Stresle Basa Cikma

Tutumlar1 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

COPE Deney (n=30 Kontrol (n=30
Alt boyutlari X}:_L(SD : X + S(D )| Gruptar aras: fark
Pozitif On test 9,48+2,49 11,74+2,68 t=-3.371 | p=0,001*
yeniden Son test 14,32+1,81 11,55+2,97 t=4.349 | p=0.001*
yorumlama Gruplar ici t=-7,461 t=-0,450
fark p=0,001* p=0,656
Zihinsel bos On test 9,01+1,61 9,63+2,76 t=1.074 | p=0,287
verme Son test 13,48+2,02 9,81+2,43 t=6.334 | p=0.001*
Gruplar ici t=-12.278 t=-0,509
fark p=0.001* p=0,615
Soruna On test 9,72+2,75 9,61+2,59 t=0.156 | p =0.877
odaklanma Son test 8+70+3,55 8,99+2 57 t=0.366 | p=0.716
Gruplar ici t=1,145 t=1,125
fark p=0,262 p=0,231
Yararh sosyal | On test 9,66+2,03 10,63£2,55 t=-0,705 | p=0.484
destek Son test 14,04+2,07 10,67+2,29 t=5.664 | p=0.001*
Gruplar ici t=-7,479 t=-1,147
fark p=0,001* p=0,261
AKtif bas On test 9,60+1,73 10,67+2,29 t=-2.038 | p=0.460
etme Son test 12,9242 25 10,80+2,29 1=3.606 p=0.001*
Gruplar ici t=-6,977 t=-0,304
fark p=0,001* p=0,763
Inkar On test 10,72+2,14 10,05+3,11 t=0.969 | p=0.336
Son test 10,95+2,59 10,72+2,39 t=0.362 | p=0.718
Gruplar ici t=-0,363 t=-1,155
fark p=0,719 p=0,257
Dini olarak On test 8,72+2,18 9,88+2,23 t=2.041 p=0.046
bos verme Son test 11,98+2,79 9,43+2,26 t=3.893 p=0.001*
Gruplar igi t=-5,976 t=1,118
fark p=0,001* p=0,273
Sakaya On test 10,17+2,42 10,16+2,47 t=0.013 | p=0.990
vurma Son test 13,26x1,90 11,10+£2,94 1=3.365 p=0.001*
Gruplar ici t=-6,304 t=-1,915
fark p=0,001* p=0,065
Davramssal On test 9,26+2,76 9,38+2,59 t=0.176 | p=0.861
olarak bos Son test 11,502,17 9,242,551 t=3.792 | p=0.001*
verme Gruplar ici {=-5,082 t=0,352
fark p=0,007* p=0,727
Geri durma On test 10,10+2,39 10,2+2,63 t=-0.160 | p=0.874
Son test 12,65+2,06 10,87+2,08 t=3.314 p=0.002
Gruplar ici t=-4,379 t=-1,719
fark p=0,001* p=0,096*
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Tablo 3’ in devam
Duygusal On test 9,73+2,72 11,05+3,03 t=-1.777 | p=0.081
sosyal destek | Son test 14,56+1,35 11,49+2,82 t=5.359 p =0.001*
Gruplar ici t=-7,979 t=-0711
fark p=0,001* p=0,447*
Madde On test 9,84+2,89 12,72+2,03 t=-4.356 p=0.001*
kullamim Son test 14,60+1,42 12,00+2,36 t=5.158 p =0.001*
Gruplar ici t=-7,356 t=2,006
fark p=0,001* p=0,054*
Kabullenme On test 9,24+2,01 0,37+1,67 t=-273 p=0.786
Son test 12,49+1,89 8,94+2,13 t=6.800 p =0.001*
Gruplar ici t=-7,408 t=1,075
fark p=0,000* p=0,291*
Diger On test 9,31+2,47 10,32+2,45 t=-1.576 p=0.121
mesguliyetleri | Son test 12,99+2,12 10,43+2,13 t=4.657 p=0.001*
bastirma Gruplar igi t=-6,196 t=-0,258
fark p=0,001* p=0,798*
Plan yapma On test 9,67+2,84 11,12+2,17 t=-2.209 p=0.031
Son test 14,65+1,77 11,15+3,30 t=5.106 p =0.001*
Gruplar ici t=-7,465 t=-0,079
fark p=0,001* p=0,938*
Basa Cikma On test 144,30+19,73 156,10+10 t=-2.286 p =0.026
Tutumlar Son test 193,17+15,27 157,20+20 t=7.886 p=0.001*
(COPE) Gruplar ici t=-10,638 t=-,386
fark p=0,001* p=0,702
*p<0.05

Tablo 3’ de deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Stresle Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirmistir. Tabloda da
goriildiigi gibi deney ve kontrol grubu COPE 6lgegi toplam puan, zihinsel bos
verme, soruna odaklanma, yararli sosyal destek kullanimi, aktif basetme, inkar, dini
olarak bos verme, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, geri durma, duygusal
sosyal destek, kabullenme, diger mesguliyetlerle bastirma, plan yapma alt boyutlari
puan ortalamalar1 agisndan aradaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).
Bu o6zellikler agisindan her iki grup birbirine benzerdir. Pozitif yeniden yapilanma ve
madde kullanimi alt boyular1 puan ortalamalar1 agisindan ise gruplar arasinda fark
bulunmaktadir (p<0.05).

Deney grubunda yer alan bireylerin COPE 6lgegi toplam ve alt boyut Ontest
ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda, pozitif yeniden yorumlama, zihinsel
bos verme, yararli sosyal destek, aktif bas etme, dini olarak bos verme, sakaya

vurma, davranissal olarak bos verme, geri durma, duygusal sosyal destek, madde
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kullanimi, kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma basa ¢ikma
tutumlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur ( p< 0.05).

Kontrol grubunda bulunan bireylerde ise ¢ntest ve son test COPE alt
boyutlarindan madde kullanimu istatiksel olarak anlamli goriiliirken diger boyutlar ve
toplam COPE puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Tabloda da goriildiigii gibi gruplar arasi COPE toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildigunda pozitif yeniden yorumlama, zihinsel bos verme,
yararli sosyal destek kullanimi,aktif basetme, dini olarak bos verme, sakaya vurma,
davranigsal olarak bos verme, geri durma, duygusal sosyal destek, madde kullanima,
kabullenme, diger mesguliyetler ile bastirma, plan yapma ve toplam COPE puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.05). Bu bulgulara gore H; hipotezinin gegerli oldugu kabul edilmistir (p< 0.05).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Algilanan Stres Olcegi

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ASO olgegi Deney Kontrol

(n=30) (n=30) Gruplar arasi fark
}\I(eetteerrllilllii(k/[i)l;m On test 2253+521 | 22.06+10,86 t=0.212 p=0.833
Son test 3.86+2,52 18,36+60,14 t=-11.952 | p=0.001*

Gruplar ici fark t=17,117 t=1, 933

] p=0,001* p=0,063
Sltglessl/rahatsmhk On test 207045,31 18.44+4.50 t=1.782 p=0.080
Son test 43.23+10,12 17.63+5,02 t=-12.135 | p=0.001

Gruplar ici fark t=12,754 t=0,855

] p=0,001* p=0,399
Eﬁgl(lsa)nan Stres | On test 4323+1012 | 40,50+13.86 t=0.872 p=0.387
Son test 7,505 19 36,00+10,85 t=-12.972 | p=0.001

Gruplarigifark | t=15,937 t=1,793

p=0,001* p=0,083

*p<0.05

Tablo 4‘de deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Algilanan Stres

Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: goriilmektedir.
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Kontrol grubunun 6n test-son test uygulamasinda grup i¢i anlaml farklilik olmadig,
egitim verilen grubun ise son test yeterlilik/6z yeterlilik algisi, stres/rahatsizlik algisi
ve genel ASO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklhilik vardir
(p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun o6n test puan ortalamalari gruplar arasi
incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05), egitim verilen
grubun yeterlilik/6z yeterlilik algisi, stres/rahatsizlik algis1 ve genel ASO puanlari
arasinda anlamli derece farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Bu bulgulara gore

Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5. Deney Grubundaki Bireylerin Cinsiyet Durumlarina Gore Stres Belirtileri

Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet Sayi X SS t p

Bilissel/ Kadin 15 16,20 77 -1,147 ,261
Duyussal

Erkek 15 17,73 511
Belirti ' '

Erkek 15 11,60 1,29
s Kadin 15 8,53 63 -536 597

akinma

Erkek 15 8,82 2,03
SBO Kadin 15 36,13 91 -937 357

Erkek 15 38,16 8,32

Tablo 5’de deney grubundaki bireylerin cinsiyete gore Stres Belirtileri Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gésterilmistir. Bireylerin SBO
Olcegi ve alt boyut puanlarinin cinsiyet gruplar1 arasindaki farkliligi istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 6. Deney Grubundaki Bireylerin Calisma Durumlarina Gore Stres Belirtileri
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Calisma - SS

durumu Say X t b
Biligsel/ Calisiyor 8 19,12 6,83 1,215 ,263
Duyussal Calismiyor 22 16,18 85
Fizyolojik Cahslyor 8 11.75 1.75 042 ,604
Belirti ' '

Calismiyor 22 11.40 50
Agn Calistyor 8 925 276 788 456
Yakinma ' '

Caligmiyor 22 8,47 ,58
SBO Calisiyor 8 40,12 11,29 1,015 344

Caligmiyor 22 36,06 1,07

Tablo 6’ da deney grubundaki bireylerin ¢alisma durumlarina goére Stres
Belirtileri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gdsterilmistir.
Bireylerin SBO 6lgegi ve alt boyut puanlarmin c¢alisma durumuna gore gruplari

arasindaki farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Olgegi Toplam ve Alt Boyut Diizeyleri Ortalama dagilim1

Tablo 7. Deney Grubundaki Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Stres Belirtileri

Medeni -

durumu Say1 X SS t P
Biligsel/ Evli 12 17,83 5,76 ,539 ,590
Duyussal | Bekar 9 16,33 ,50

Dul veya 9 16,44 1,13

bosanmis
Fizyolojik | Evli 12 11,75 1,42 ,643 ,534
Belirti Bekar 9 11,33 ,50

Dul veya 9 11,33 50

bosanmis
Agn Evli 12 9,16 2,24 1,249 ,303
Yakinma | Bekar 9 8,15 32

Dul veya 9 8,55 52

bosanmis
SBO Evli 12 38,75 9,25 ,738 ,488

Bekar 9 35,82 78

DU 9 36,33 1,32

bosanmis

Tablo 7’ de deney grubundaki bireylerin medeni durumuna gore Stres
Belirtileri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.
Bireylerin SBO dlgegi ve alt boyut puanlarmin medeni durumuna gore gruplari

arasindaki farklilig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 8. Deney Grubundaki Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Stres Belirtileri

Olgegi Toplam ve Alt Boyut Toplam ve Alt Boyut Diizeyleri ortalama dagilimi

Egitim = SS

Durumu Say X t P
Bilissel/ [kogretim 12 17,83 5,74 ,539 ,590
Duyussal Lise 9 16,33 1,22

Universite

ve zeri 9 6,44 52
Fizyol_ojik ilkégretim 12 11,58 1,44 ,069 934
Belirti Lise 9 11,44 52

Universite

ve zeri 9 11,44 52
Agrni Hkégretim 12 9,08 2,23 731 ,491
Yakinma I:ise 9 8,46 ,50

Universite 9 8,35 69

ve (zeri
SBO Hkégretim 12 38,50 9,33 ,506 ,609

I:ise 9 36,24 1,37

Universite 9 36,24 62

ve (zeri

Tablo 8 de deney grubundaki bireylerin egitim durumlarina gbre Stres
Belirtileri Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gdsterilmistir.
Bireylerin SBO &lgegi ve alt boyut puanlarmin egitim durumlaria gére gruplar

arasindaki farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9. Deney Grubundaki Bireylerin Aile Tipine Gore Stres Belirtileri Olcegi
Toplam ve Alt Boyut Duizeyleri Ortalama Dagilimi

Aile Tipi Say1 X SS F p
Bilissel/ Genl$ Aile 2 26,50 13’43 13,271 ,OOO*
Duyussal

Cekirdek aile 19 16,31 58

Pargal Ail

arcalanmis Aile 9 16,22 120

Flzy0|0jlk Gems Aile 2 13,50 3,53 6,121 ,006*
Belirti _ i

Cekirdek aile 19 11.36 49

Pargalanmig Aile 9 11.33 50
Agr1 Genis Aile 2 12,50 4,94 13,048 ,000*
Yakinma

Cekirdek aile 19 8,33 57

Parcalanmis Aile 9 8,55 ,52
SBO Genis Aile 2 52.50 21.92 13,407 ,000*

Cekirdek aile 19 36,02 ,85

Parcalanmis Aile 9 36,11 1,36

*p<0.05

Tablo 9’ da deney grubundaki bireylerin aile tipine gore Stres Belirtileri
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi gdsterilmistir. Bireylerin
SBO &l¢ek diizeylerinin aile tipi gruplari arasinda bilissel/duyussal, Fizyolojik belirti,
Agrt yakinma alt boyut diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
gorilmektedir. Genis aileye sahip olan hastalarin bilissel/duyugsal diizeyleri
(x=26,50), agr1 yakinma diizeyleri (x=12,50), fizyolojik belirti diizeyleri (x=13,50)
alt boyutlar1 ile Genel SBO diizeyleri (x=52,50) ¢ekirdek ve pargalanmis aileye

sahip bireylere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yuksek goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 10. Deney Grubundaki Bireylerin Cinsiyete GOre Basa Cikma Tarzlart

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

COPE Kadin ( n=15) Erkek (n=15) i
Alt boyutlar X SD X SD P
Pozitif Yeniden
Yorumlama ve 14,80 1,08 13,85 2,26 1,458 ,156
Gelisme
Zihinsel Bos Verme 13,60 1,63 13,36 2,41 ,315 , 755
Soruna Odaklanma 8,46 3,15 8,93 4,00 -,355 7125
Yararli Sosyal
Destek Kullanmi 14,40 1,72 13,69 2,39 ,929 ,361
Aktif Bas Etme 12,92 1,91 12,93 2,62 -,009 ,993
Inkar 10,73 2,78 11,18 2,45 -,468 ,643
Dini Olarak Bos 1313 306 | 1084 | 1,99 | 2423 | 022
Verme
Sakaya Vurma 13,26 1,57 13,26 2,24 -,004 ,997
Davramigsal Olarak | 4 o9 229 | 1201 | 1,98 | -1,296 | 206
Bos Verme
Geri Durma 12,13 1,64 13,17 2,35 -1,400 172
Duygusal Sosyal
Destek Kullanimi 15,13 91 13,99 151 2,490 ,019*
Madde Kullanimi 14,93 1,27 14,28 1,52 1,270 ,215
Kabullenme 12,60 2,13 12,38 1,69 ,305 ,7163
Diger Mesguliyetleri |, 5, 1,74 11,78 | 1,77 | 3,757 | ,001*
Bastirma
Plan Yapma 15,06 1,27 14,25 2,13 1,270 217
Son test-Cope 196,38 | 12,18 | 189,95 | 17,68 | 1,161 | ,256
Toplam

*p<0.05

Tablo 10’da deney grubundaki bireylerin cinsiyete gore Basa Cikma Tarzlar
toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmas: gosterilmektedir.
Kadinlarin uygulama sonrasinda dini olarak bos verme (x=13,13), duygusal sosyal

destek kullanimi (x=15,13), diger mesguliyetleri bastirma diizeyleri (x=14,20)

erkeklere gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
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Tablo 11. Deney Grubundaki Bireylerin Calisma Durumlarina Goére Basa Cikma
Tarzlar1 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

COPE Calistyor ( n=8) Cahsmiyor (n=22) t

Alt boyutlar X SS X SS P
Pozitif Yeniden 14,37 1,40 14,30 1,96 ,087 ,931
Yorumlama ve

Gelisme

Zihinsel Bos Verme 13,87 1,64 13,33 2,17 ,634 ,531
Soruna Odaklanma 8,02 3,81 8,94 3,51 -,620 ,540
Yararli Sosyal 14,52 1,72 13,87 2,20 , 759 454
Destek Kullanim

Aktif Bas Etme 13,53 2,47 12,70 2,19 ,879 ,387
Inkar 11,87 2,10 10,62 2,71 1,176 ,250
Dini Olarak Bos 12,37 2,92 11,84 2,80 ,450 ,656
Verme

Sakaya Vurma 13,62 2,06 13,13 1,88 ,611 ,546
Davranigsal Olarak 10,75 1,83 11,78 2,25 -1,159 ,256
Bos Verme

Geri Durma 12,50 2,67 12,70 1,86 -,240 ,812
Duygusal Sosyal 14,50 1,85 14,58 1,18 -,153 ,879
Destek Kullanim

Madde Kullanimi 15,12 1,64 14,41 1,32 1,213 ,235
Kabullenme 12,51 2,25 12,48 1,80 ,042 ,967
Diger Mesguliyetleri 12,00 2,07 13,35 2,06 -1,586 124
Bastirma

Plan Yapma 14,37 1,99 14,76 1,72 -,522 ,606
Son test-Cope 193,97 17,90 192,88 | 14,65 171 ,866
Toplam

Tablo 11°de deney grubundaki bireylerin ¢alisma durumlarina gore Basa
Cikma Tarzlar1 puan toplam ve alt boyut ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir.
Bireylerin COPE olgegi ve alt boyut puanlarinin ¢alisma durumuna gore gruplar

arasindaki farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 12. Deney Grubundaki Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Basa Cikma

Tarzlar1 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

COPE Evli Bekar Dul /bosanmis
Alt boyutlan (n=12) (n=9) (n=9)
F ol

X SS X SS X SS
Pozitif Yeniden 14,41 1,50 13,75 2,73 14,77 ,83 127 ,492
Yorumlama ve
Gelisme
Zihinsel Bos Verme 13,33 1,82 13,93 3,05 | 13,22 83 | ,318 731
Soruna Odaklanma 7,51 2,91 7,20 3,44 | 11,77 | 2,63 | 6,775 | ,004*
Yararli Sosyal 13,93 1,95 13,68 294 | 1455 | 1,13 | ,405 ,671
Destek Kullanimi
Aktif Bas Etme 12,34 2,13 13,07 3,11 | 1355 | 1,23 | ,761 ATT
Inkar 9,66 2,38 11,08 2,15 | 12,55 | 2,55 | 3,832 | ,034*
Dini Olarak Bos 12,08 3,17 11,51 3,09 | 12,33 | 2,12 ,192 ,827
Verme
Sakaya Vurma 12,33 1,23 13,33 | 2,59 1444 | 1,23 | 3,748 | ,037*
Davranigsal Olarak 11,00 2,29 11,47 192 | 12,22 | 2,27 | ,805 ,458
Bos Verme
Geri Durma 11,41 1,97 13,06 2,00 13,88 | 1,36 | 5,051 | ,014*
Duygusal Sosyal 14,83 1,64 14,32 1,12 14,44 | 1,23 ,392 ,679
Destek Kullanimi
Madde Kullanimi 14,91 1,56 14,13 1,67 14,66 ,86 (76 470
Kabullenme 12,09 | 2,01 | 1251 | 222 | 13,00 | 1,41 | 569 | /572
Diger
Mesguliyetleri 13,83 2,20 11,86 2,08 13,00 | 1,65 | 2,434 ,107
Bastirma
Plan Yapma 14,41 1,92 15,30 1,17 14,33 | 2,06 ,857 ,436
Son test-Cope 188,13 | 15,99 | 190,28 | 17,97 | 202,77 | 4,40 | 2,940 ,070
Toplam

Tablo 12’ de deney grubundaki bireylerin medeni durumlarina gére Basa

Cikma Tarzlar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.

Bireylerin soruna odaklanma diizeyleri medeni durum gruplari arasindaki farklilig

istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (F=6,775; p<0.05); dul veya bosanmis

hastalarin (x=11,77) soruna odaklanma diizeyleri evli (x=7,51) ve bekar (x=7,20)

hastalara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir )( p<0.05).

Inkar diizeyleri medeni durum gruplari arasindaki farklihig istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmus olup (F=3,832; p<0.05); dul veya bosanmis hastalarin (x=12,55)

inkar dizeyleri evli (x=9,66) hastalara

belirlenmistir
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Sakaya vurma diizeyleri medeni durum gruplarnn arasindaki farklilig
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (F=3,748; p<0.05); dul veya bosanmis
hastalarin (x=14,44) sakaya vurma dizeyleri evli (x=12,33) hastalara goére daha
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.

Geri durma diizeyleri medeni durum gruplar1 arasindaki farklilig: istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup (F=5,051; p<0.05); dul veya bosanmis hastalarin
(x=13,88) geri durma dizeyleri evli (x=11,41) hastalara gore daha yliksek seviyede

oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Deney Grubundaki Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Basa Cikma

Tarzlar1 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

COPE Ikogretim Lise Universite ve
Alt boyutlari (n=12) (n=9) Ozeri
(n=9) F p

X SS X SS X SS
Pozitif Yeniden 1448 | 1,40 | 15,00 | ,86 1344 | 2,65 | 1,832 |,180
Yorumlama ve
Geligme
Zihinsel Bos Verme 13,70 1,71 13,66 | 1,32 13,00 2,95 ,346 | ,710
Soruna Odaklanma 791 | 344 | 10,33 | 3,31 8,11 | 3,75 | 1,404 |,263
Yararli Sosyal 14,19 1,59 14,66 | 1,32 13,22 | 3,03 | 1,152 | ,331
Destek Kullanimi
Aktif Bas Etme 12,90 1,88 13,55 | 1,66 12,33 | 3,16 ,644 | 533
Inkar 10,97 2,45 11,55 | 2,69 10,33 | 2,82 ,483 | ,622
Dini Olarak Bos 12,22 2,87 11,11 | 2,52 12,55 | 3,04 ,653 | ,528
Verme
Sakaya Vurma 12,92 1,72 14,00 | 1,32 13,00 | 2,54 ,945 | ,401
Davranigsal Olarak 11,77 2,16 11,11 | 1,76 11,55 2,69 227 |, 798
Bos Verme
Geri Durma 1296 | 2,06 13,22 | 1,92 11,66 | 2,06 | 1,567 | ,227
Duygusal Sosyal 1441 | 157 | 14,77 | 139 | 1455 | 1,13 | ,177 |,839
Destek Kullanimi
Madde Kullanim 14,68 1,34 | 14,88 ,92 14,22 1,92 ,508 | ,608
Kabullenme 1248 | 2,25 12,44 | 1,87 12,55 1,58 ,008 | ,993
Diger Mesguliyetleri 12,89 | 2,40 12,77 11,85 13,33 | 2,17 ,164 | ,850
Bastirma
Plan Yapma 1423 | 2,39 15,33 ,86 14,55 1,42 | 1,013 | 377
Son test-Cope 192,76 | 15,58 | 198,44 | 8,20 | 188,44 | 19,68 ,970 | ,392
Toplam
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Tablo 13’ de deney grubundaki bireylerin egitim durumlarina goére Basa
Cikma Tarzlar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.
Bireylerin COPE olgegi ve alt boyut diizeyleri egitim durumu gruplar1 arasindaki

farklilig: istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo14. Deney Grubundaki Bireylerin Aile Tipine GOre Basa Cikma Tarzlart
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

COPE Genis Aile Cekirdek Aile Parcalanms
Alt boyutlar (n=2) (n=19) Aile E
(n=9) P

X SS X SS X SS
Pozitif Yeniden
Yorumlama ve 13,00 1,41 14,14 2,09 15,00 ,86 | 1,274 ,296
Geligme
Zihinsel Bos 12,00 ,00 13,70 2,42 13,33 1,00 ,659 ,526
Verme
Soruna Odaklanma 6,10 2,97 7,56 3,19 11,66 2,64 | 6,346 | ,006*
Yararli Sosyal 12,61 ,54 14,00 2,44 14,44 1,23 ,626 ,542
Destek Kullanimi
Aktif Bas Etme 10,12 1,58 12,87 2,52 13,66 1,11 | 2,200 ,130
Inkar 7,50 ,70 10,93 2,22 11,77 3,07 | 2,452 ,105
Dini Olarak Bos 10,50 2,12 11,98 3,16 12,33 2,12 ,336 ,718
Verme
Sakaya Vurma 11,00 1,41 13,10 2,05 14,11 1,16 | 2,617 ,091
Davranisgsal Olarak 8,50 ,70 11,64 1,99 11,88 2,36 | 2,278 ,122
Bos Verme
Geri Durma 9,00 1,41 12,60 1,81 13,55 1,87 | 5,145 | ,013*
Duygusal Sosyal 1350 | 3553 | 14,73 | 1,20 | 1444 | 123 | ,782 | ,468
Destek Kullanimi
Madde Kullanim 14,00 2,82 14,69 1,58 14,55 12 ,213 ,809
Kabullenme 12,06 1,31 12,61 2,23 12,33 1,22 ,113 ,894
Diger
Mesguliyetleri 12,50 3,53 13,04 2,30 13,00 1,65 ,055 ,946
Bastirma
Plan Yapma 12,00 2,82 15,04 1,33 14,44 2,06 | 3,155 ,059
Son test-Cope 164,40 | 12,15 | 192,70 | 15,13 | 200,55 | 6,540 | 6,289 | ,006*
Toplam

Tablo 14’ de deney grubundaki bireylerin aile tipine goére Basa Cikma
Tarzlar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi gésterilmistir. Bireylerin
soruna odaklanma diizeyleri aile tipi gruplar1 arasindaki farklilig: istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup (F=6,346; p<0.05); genis aileye sahip olan hastalarin

(x=6,10) soruna odaklanma diizeyleri pargalanmis aile sahip hastalara (x=11,66)
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gore daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Geri durma dizeyleri aile tipi
gruplan arasindaki farkliligi istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (F=5,145;
p<0.05); genis aileye sahip olan hastalarin (x=9,00) geri durma diizeyleri ¢ekirdek
aile (x=12,60) ve pargalanmis aile sahip hastalara (x=13,55) gore daha diisiik
seviyede oldugu belirlenmistir.

COPE olgegi diizeyleri aile tipi gruplar arasindaki farkliligi istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup (F=6,289; p<0.05); genis aileye sahip olan hastalarin
(x=164,40) COPE dizeyleri cekirdek aile (x=192,70) ve pargalanmis aile sahip
hastalara (x=200,55) gore daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.

Tablo 15. Deney Grubundaki Bireylerin Cinsiyet Durumlarina Gére Algilanan Stres

Olgegi Toplam ve Alt Boyut Diizeyleri Dagilimi

Cinsiyet Say1 X SS t p
Yeterlilik Kadin 15 3,06 1,43
Ozyeterlik Erkek 15 4,66 3,13 -1,798 ,088
Stres/rahatsizlik | Kadin 15 3,40 3,37
algist Erkek 15 3,86 4,35 -328 | 745
Son test- Kadin 15 6,46 3,29
Algilanan -1,093 ,287
Stres Erkek 15 8,53 6,54

Tablo 15’ de deney grubundaki bireylerin cinsiyet durumlarina gore
Algilanan Stres Olgegi toplam ve alt boyut diizeyleri dagilimi gosterilmektedir.
Bireylerin ASO 6lgegi ve alt boyut puanlarinin cinsiyet gruplar1 arasinda farklihig

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 16. Deney Grubundaki Bireylerin Calisma Durumlarina Gore Algilanan Stres

Olgegi Toplam ve Alt Boyut Diizeyleri Dagilimi

e T | x| = [ [
Yeterlilik Calisiyor 8 2,75 1,28
(")zyeterlik Calismiyor 22 4,27 2,76 -1,489 ,148
Stres/rahatsizlik | Calistyor 8 3,87 4,25
algisi Calismiyor 22 3,54 3,77 ,205 ,839
Son test- Caligiyor 8 6,62 4,30
Algilanan Calismryor -,549 987
Stres Y 22 7,81 5,54

Tablo 16 da deney grubundaki bireylerin ¢alisma durumlarina goére Algilanan

Stres Olgegi toplam ve alt boyut diizeyleri dagilimi gosterilmektedir. Bireylerin ASO

Olgegi ve alt boyut puanlarinin ¢alisma durumuna goére gruplar arasinda farkliligi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 17. Deney Grubundaki Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Algilanan Stres

Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan ortalamalarinin dagilimi

Medeni = SS
Durum Say1 X F P
Yeterlilik Evli 12 4,16 3,24
Ozyeterlik Bekar 9 3,66 2,06 ,132 877
Dul veya 9 3,66 2,06
bosanmis
Evli 12 3,16 1,69
Stres / Bekar 9 5,88 6,23 2,757 ,081
rahatsizlik Dul veya
algisi bosanmis 9 2,00 1,22
Son test- Evli 12 7,33 4,22
Algilanan Bekar 9 9,55 7,74 1,296 290
Stres Dul veya 9 5,66 217
bosanmig

Tablo 17 de deney grubundaki bireylerin medeni durumlarina gére Algilanan

Stres Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmim dagilimi gosterilmektedir.

Bireylerin ASO &lgegi ve alt boyut puanlarinin medeni durumlarina gore gruplar

arasinda farklilig: istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 18. Deney Grubundaki Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Algilanan Stres

Olgegi Toplam ve Alt Boyut Diizeyleri Ortalama Sonucu

Egitim - ss
Durumu Say1 X F P
Yeterlilik [kogretim 12 3,08 1,08
Ozyeterlik Lise 9 411 2,14 1,073 ,356
Universite 9 4,66 3,90
ve uzerl
[kogretim 12 2,41 1,56
Stres / Lise 9 3,88 3,95 1,212 313
rahatsizlik Universite
algis ve Uizeri 9 5,00 5,47
Son test- [kogretim 12 5,50 1,67
Algilanan Lise 9 8,00 5,24 1,807 ,183
St . - -
res Universite 9 9,66 7.41
ve (izeri

Tablo 18’ de deney grubundaki bireylerin egitim durumlarina gére Algilanan
Stres Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmim dagilimi gdsterilmektedir.
Bireylerin ASO &lgegi ve alt boyut puanlarmin egitim durumlarmna gére gruplar

arasinda farklilig: istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 19. Deney Grubundaki Bireylerin Aile Tipine Gore Algilanan Stres Olgegi

Toplam ve Alt Boyut Duzeyleri Ortalama Sonucu

Aile Tipi Say1 X SS F p
Yeterlilik Genis Aile 2 4.00 1.41
Ozyeterlik : :
Gekirdek 19 3,94 2,87 038 | ,963
aile ' ’
Pargalanmis
Aile 9 3,66 2,06
Genis Aile
Stres / 2 1,00 1,41
rahatsizlik | Cekirdek 19 457 447 1,741 | 194
algist aile ' '
Parcalanmis
Aile 9 2,22 1,39
Son test- Genis Aile 2 500 282
Algilanan ’ :
Stres Cek_ilrdek 19 8.5 6.14 1,037 | 368
aile : ’
Pargalanmis
nile 9 5,88 2,20

Tablo 19°da deney grubundaki bireylerin aile tipine goére Algilanan Stres
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi gésterilmektedir. Bireylerin
ASO blgegi ve alt boyut puanlarinin aile tipine gére gruplar arasinda farklilig

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'n de
takip edilen 60 Bipolar Bozukluk tanisi ile Klinikte yatan hastanin (30 deney, 30
kontrol) stres belirtileri, algilanan stres ve stresle basetme diizeylerine, stresle bas
etme egitim programinin etkisine yonelik elde edilen bulgular tartigilmistir.
Calismada 40’ar dakikadan olusan {i¢ oturumda uygulanan stres egitim programi
uygulanmistir. Calismada egitim programi uygulanan bipolar hastalarin uygulama
yapilmayan hastalara ve uygulam Oncesi puanlarina gore anlamli diizeyde bir

gelismenin oldugu bulunmustur.

Bilindigi gibi bipolar bozuklukta stres yaratan olaylar ile relaps riski arasinda
belirgin bir iligki vardir. Bu nedenle stres bipolar bozukluklarin baslamasini
tetikleyebilir ve duygudurum bozukluklarinin niikksetme riskini arttirir (Moon, et al.,
2014; Miklowitz & Johnson, 2009). Bipolar bozuklugu olan hastalar da depresif atak
oncesi bir¢ok kez siddetli bir stresoriin oldugu, manik atak olusumunda da 6nemli bir
rol oynadig1 ve stres diizeyi yiiksek olan hastalarda yineleme oraninin 4,5 kat fazla
oldugu goriilmiistir (Molz et al.,2013; Isik, 2013; Kilig & Esel, 2002). Bipolar
bozukluk tanis1 olan hastalarda stres intihar igin de Onemli bir risk faktorudir
(Johnson , 2005). Deney grubuna alinan kadinlarin (x=13,13) dini olarak bos verme
dizeyleri (x=10,84), duygusal sosyal destek kullanimi diizeyleri (x=15,13), diger
mesguliyetleri bastirma diizeylerinin (x=14,20) erkeklere gore daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Goossens ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada ayaktan
takip edilen bipolar hasta grubu saglikli kontrollerle karsilastirildiginda hem
erkeklerde hem de kadinlarda basa ¢ikma stillerinin daha koétii oldugu ancak bipolar
hasta grubunda kadin ve erkek gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farkliliklar

olmadigi gortilmistiir (Goossens et al., 2008).

Bipolar bozuklugu olan bireylerin hastalik ve diger nedenlerden dolay1 stres
diizeylerinin saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriilmekte
ve dunyadaki yikici hastaliklarin baginda gelmektedir. Bu nedenle hastalik ile bas
etme yasantisinda hemsirelere onemli gorevler diismektedir (Goossens et al.,2008;
Kim et al., 2007; Moon, et al., 2014; Fletcher et al., 2014). Bipolar bozukluk tanisi

ile takip edilen hastalarin niiksten 6nce 6timik dénemleri ile kiyaslandiginda stresli
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yasam olaylarmin yiiksek bulundugu ayrica saglikli bireyler ve ruhsal hastalig
olmaksizin fiziksel hastaligi olan bireylerle karsilastirildiginda da stresli yasam

olaylariin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Lex et al.,2017).

Egitim verilen grupta ki medeni durumlarina gére COPE &lgeginin inkar,
sakaya vurma ve geri durma alt boyutlar1 dul/ bosanmig bireylerin evli ve bekar
bireylere gore istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir (Tablo 13). Aile yapisi
incelendiginde ise soruna odaklanma ve geri durma alt boyutlarinin genis aileye
sahip olan bireylerde c¢ekirdek ve parcalanmis aile tipine gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 14). Stres belirtileri 6l¢eginde genis aileye sahip olan hastalarin
biligsel/duyussal diizeyleri (x=26,50), agr1 yakinma diizeyleri (x=12,50), fizyolojik
belirti diizeyleri (x=13,50) alt boyutlar: ile Genel SBO diizeyleri (x=52,50) cekirdek
ve pargalanmig aileye sahip bireylere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 9). Maiera ‘nin yaptigi bir ¢alismada evli olan
erkekler ve kadinlar bosanmis ve yalniz yasayan bireylere gore stres belirtileri
semptomlarinda genel bir diizelme oldugu gortilmistir (Maiera, 2012). Calismamiz

bu anlamda literature ile farklilik gostermektedir.

Yapilan bu galisma da sosyodemografik veriler incelendiginde deney grubuna
alinan bireylerin ¢alisma durumu, egitim durumu ve saglik giivencesi stres belirtileri,
algilanan stres diizeyi ve basa ¢ikma tarzlar iizerinde istatiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmamigtir (Tablo 6,8,11,13,16,18). Moon ve ark.’nin bipolar
bozuklugu olan bireylerle saglikli kontrolleri karsilastirdigi calismada; bipolar
hastalar ile saglikli kontroller arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli fark varken
grup arasinda c¢alisma diizeyinde belirgin bir farklilik gortlmistir (Moon, et al.,
2014).

Stresle bas etme diizeyi bipolar hasta grubu arasinda heterojenlik gosterse de
etkin basa ¢ikma yollarin1 kullanamadiklar1 bildirilmistir (Moon, et al., 2014;
Magkali et al.,2014; Kilig & Esel, 2002; Isik, 2013). Bipolar bozuklukluk tanis1 ile
hastaneye yatan bireylerde atak oncesi siddetli bir stresoriin bu ataklart tetikledigi
belirtilmistir (Moon, et al., 2014; Aksoy & Kelleci, 2016). Bu ¢alismada deney
grubuna alinan bireylerin verilen egitim sonrasi biligsel-duyussal, fizyolojik

belirtiler, agr1 yakinma ve genel toplam SBO puanlar1 agisindan istatiksel olarak
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anlaml farklilik oldugu goriillip; gruplar aras1 farklilik incelendiginde fizyolojik
belirtilerin anlaml1 oldugu goriiliirken, egitim verilen grubun son test uygulamasinda
bilissel duyussal belirtiler, fizyolojik belirtiler, agr1 yakinma alt boyutlar1 ile genel

toplam SBO puanlari agisindan anlaml derece iyilestigi gdriilmiistiir (Tablo 2).

Bipolar bozuklugu olan ergenlerde yapilan bir ¢alismada stresin otonomik ve
endokrin yanitindaki bozulmalarla iliskili oldugunu gostermektedir (Casement et
al.,2018). Yapilan c¢alismalar bipolar bozuklukta stres belirtilerinin yiiksek oldugunu
gostermistir ve bipolar bozuklukta strese yonelik yapilan miidahalelerin bireylerin
stres belirtileri iizerinde 6enmli rol oynadigi bildirilmistir. (Maiera, 2012; Berghost,
et al., 2016; Bender & Alloy, 2011; Lex et al.,2017). Bu arastirmada stres egitim
programi uygulanan bireylerin kontrol grubuna gore son test puan1 anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Arastirmamizin bu sonucu verilen egitimin stres belirtilerinin
azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test
uygulamalar1 arasinda gruplar arasi farklilik incelendiginde fizyolojik belirtilerin
anlamli olmadig1 goriiliirken, egitim verilen grubun son test uygulamasinda biligsel
duyussal belirtiler, fizyolojik belirtiler, agr1 yakinma alt boyutlar ile genel toplam
SBO puanlar1 acisindan anlamli derece farklilik oldugu gériilmiistiir (Tablo 2).
Bipolar bozuklugu olan bireyler ile saglikli kontrollerin karsilagtirildigr bir ¢caligmada
stres kargisinda otonomik ve endokrin yanitlarin bozuldugu goriilmektedir (Casement

etal., 2018).

Literatirde bipolar bozukluk tanisi alan bireylerin stresle basa ¢ikmalarinin
yetersiz oldugu, basa ¢ikma becerilerini gelistirmek i¢in psikososyal mudahalelerin
onemli oldugu vurgulanmistir (Chan & Tse, 2018; Fletcher et al.,2013; Willert et al.,
2009; Goossens et al, 2008; Dodd et al., 2019). Bu arastirmada egitim verilen grubun
pozitif yeniden yorumlama, zihinsel bos verme, yararli sosyal destek, aktif bas etme,
dini olarak bos verme, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, geri durma,
duygusal sosyal destek, madde kullanimi, kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma,
plan yapma alt boyutlarinin istatiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (Tablo
3).

Bipolar hastalarda stresle basa ¢ikma davranig Ozelliklerini arastiran bir
calismada bipolar hastalarda 'sigara icme', 'mastirbasyon’ ve ‘calma’ gibi keyif arayan
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davraniglar saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede daha sik goriilmiistiir
(Moon, et al., 2014). Dikyar Altun’un bipolar hastalar {izerine yaptig1 bir ¢caligmada
hastalarda psikoegitim aldiktan sonraki COPE’da “duygusal odakli basa ¢ikma
puanlarinda anlamli diizeyde diisme oldugu belirlenmistir. Alt 6lceklerden de “dini
olarak basa ¢ikma da anlamli derecede diisme saptandi (Dikyar Altun, 2014). Bu
calismada kullanilan Stres yonetim programina dahil edilen bireylerin olumlu basa
¢ikma yontemlerini daha aktif kullandiklar1 goriilmekte olup literaturle ile parelelilik
gostermektedir (Willert et al., 2009, Maiera, 2012). Ote yandan kontrol grubunda
bulunan bireylerde ise son test uygulanmasinda COPE alt boyutlarindan madde
kullanim istatiksel olarak anlamli goriiliirken Kontrol grubu basa ¢ikma tutumlart
Olcegi On test ve son test gruplari arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir. Calismamizin bu sonucu verilen egitimin basa ¢ikma tarzlari tlizerindeki

etkinligi gostermektedir.

Depresyon hastalarinin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir caligmada
COPE gruplar arasi basa c¢ikma tutumlar1 alt maddelerinden pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, sakaya
vurma, geri durma, plan yapma kontrol grubunda anlamli olarak daha yiiksek iken
depresyon grubunda kabullenme, davranissal olarak bos verme, madde kullanimi alt
maddeleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Her iki grup igin duygusal
odakl1 basa ¢ikma toplam puanlar1 birbirine yakin iken fonksiyonel olmayan basa
ctkma toplam puani depresyon grubunda daha yiiksek, problem odakli basa ¢ikma
toplam puani kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur (Ozarslan et al.,2013)

Yapilan ¢alismada ASO diizeyleri degerlendirildiginde deney grubunun
egitim verilen grubun yeterlilik/6z yeterlilik algisi, stres/rahatsizlik algist ve genel
ASO puanlari arasinda anlamli derece farklilik gdsterdigi bulunmustur (Tablo 4).
Willert ve ark.’nin yaptig1 3 aylik stres egitim programi sonucunda kontrol grubuna
kiyasla algilanan stres ve basetme tarzlari alt boyutlarindan olan pozitif yeniden
yorumlama anlamli farkliligi oldugu gorilmistir (Willert et al.,2009). Bipolar
bozuklukta alevlenme doneminin azalmasiyla birlikte hastalik belirtilerinde
azalmakta ancak bireylerin algilanan stres diizeyleri yiliksek goriilmesi sadece

farmakolojik tedavinin yetersiz kaldigi , psikososyal miidahalelerle desteklenmesi
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gerektigini gostermektedir ve literatiir ile paralelellik gostermektedir. (Moon, et al.,
2014; Chan & Tse, 2018; Willert et al., 2009; Kim et al.,2007).

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda bipolar bozuklugu olan hastalarin stresle
basetme durumlarinin yetersiz oldugu goriilmektedir (Corry et al., 2017; Bender et
al.,2010). Ulkemizde Aksoy ve Kelleci’nin yaptig1 bir ¢aligmada stresin hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rol oynadigi hastaneye yatis nedeninin %
41.7 si buna bagl oldugu belirtilmistir (Aksoy & Kelleci, 2016). Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan ¢alismalara bakildiginda stres diizeylerini 6lgen ¢alismalarda ayaktan
takip edilen hastalarin alindigi, klinikte yatmakta olan hastalara yonelik yapilan bir

caligmaya rastlanmadig1 goriilmektedir.

Bipolar bozuklugu olan kisilerin kontrollere kiyasla bas etmelerinin yetersiz
oldugu (Dodd et al.,2019), bunun hastalik semptomlariyla yakindan iliskili oldugu
(Johnson, et al., 2008) ve psikososyal miidahalelerin stresle basetme de 6nemli bir
yere sahip oldugu vurgulanmistir (Moon, et al., 2014). Bipolar bozuklugu olan
bireylerin olumsuz basa ¢ikma yontemlerini kullandigi bildirilmistir (Varo, et al.,
2019). Literetiirde yapilan ¢alismalarda bipolar bozuklugu olan 6timik donemdeki ve
ayaktan takip edilen bireylerin stres ile basetmeleri aragtirilmigtir. Ancak klinikte
yatmakta olan hastalara yonelik bir caligmaya rastlanmamistir. Bu caligmalar
incelendiginde ise yapilan psikososyal miidahalelerin olumlu bas etme iizerinde
anlamli fark olusturdugu, bireylerin olumlu basetme yontemlerini kullandigi
sonucuna ulasilmistir (Goossens et al.,2008; Willert et al.,2009; Blixen et al.,2016).
Calismamiz yapilan diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda ise uzun oturumlarin sure
ve maliyet agisindan 6nemli bir yer tuttugunu 3 oturumda verilen egitimin de etkili

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arasirmamizdan elde edilen sonuglar su sekildedir;

e Kontrol grubunun SBO puanlar incelendiginde &n test 66,87+16,47 , son
test 52,41£10,26 olarak bulunmus aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (t=-,386; p=0,702).

e Deney grubunun SBO incelendiginde egitim &ncesi puan ortalamasinin
(x=57,62) egitim sonrasi puan ortalamasma gore (x=52,41) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Deney grubuna alinan bireylerin verilen egitim sonrasi biligsel-
duyussal, fizyolojik belirtiler, agr1 yakinma ve genel toplam SBO puan ortalamalari
acisindan aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir (t=7,886,
p=0,000, p<0,05).

e SBO deney ve kontrol gruplarmim 6n test puan ortalamalar1 acisindan
gruplar arast farklilik incelendiginde fizyolojik belirtilerin anlamli oldugu
goriiliirken, egitim verilen grubun son test uygulamasinda bilissel duyussal belirtiler,
fizyolojik belirtiler, agr1 yakmma alt boyutlar1 ile genel toplam SBO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu goriilmistiir

e Kontrol grubu toplam COPE 6n test 156,10£10, son test 157,20+20 olarak
belirlenmis ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli  bulunmamistir (t=-,386;
p=0,702). COPE alt boyutlarindan madde kullanim1 istatiksel olarak anlamlidir
(p=0,291).

e Deney grubunun COPE 0n test 144,30+£19,73, son test 193,17+15,27
olarak belirlenmis ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-10,638;
p=0,000%).

e Deney ve kontrol gruplari arasinda toplam COPE puanlart agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

e Kontrol grubu toplam ASO 6n test 40,50+13,86, son test 36,00+10,85
olarak belirlenmis ve alt boyutlar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (t=1,793; p=0,083).
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e Deney grubunun toplam ASO 6n test 43,23+10,12 , son test 7,50+5,19
olarak belirlenmis ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=15,937;
p=0,000%)

e Deney ve kontrol grubunun 6n test puan ortalamalari gruplar arasi
incelendiginde aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), egitim
verilen grubun yeterlilik/6z yeterlilik algisi, stres/rahatsizlik algis1 ve genel ASO

puanlari arasinda anlamli derece farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Calismamiz tek bir klinikte yapilmistir. Bu nedenle daha biiyiik 6rneklem
grubu ile farkli psikiyatri kliniklerinde programin kullanilarak aragtirma sonuglarinin
degerlendirilmesi,

e (Calismamizda bireylerin klinige yattig1 siirede egitim verilip klinik
ortaminda son test uygulanmistir. Taburculuk sonrasi izlem galismalarinin yapilarak
egitim programinin etkinliginin uzun vadede degerlendirilmesi ve poliklinik
kontrollerinde tekrarlanmasi,

e Calismada pasif bas etme tarzini1 kullanan hastalarin stresle bas etme
egitimi sonrasi daha aktif bas etme yontemlerini kullandig1 gorilmistiir. Bu nedenle
hastalarin stresle bas etme duzeyleri belirlenmeli ve stresle bas etmede aktif
yontemleri kullanmalarin1 saglamak amaciyla klinikte yatan bipolar hastalara yonelik
sistemli stresle bas etme egitimlerinin yapilmasi icin hizmet i¢i egitimlerin
planlanmast,

e Bu program U¢ oturumdan olusmaktadir. Gelistirilen ve kullanilan bu
programda bipolar hastalarin sorun c¢ozme Dbecerilerini istendik diizeyde
gelistirmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle sorun ¢6zme egitiminin daha kapsamli olarak
ele alinabilmesi i¢in programa bir oturumun daha eklenmesi ve etkisinin

degerlendirilmesi Onerilir.
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8. EKLER

Ek.1. Hasta Bilgi Formu

KATILIMCI NO:

HASTANIN ADI-SOYADI:

YAS:
TELEFON NO:

CINSIYETI:
( )Kadin ( ) Erkek

MEDENI DURUMU:
( )Evli ( )Bekar ( )Dul veya bosanmis

EGITIM DURUMU:
( )Okur yazar degil
( )Ortadgretim
( )Universite ve lzeri

MESLEKi DURUMU:

( )Calistyor ( )Calismiyor
SAGLIK GUVENCESI:
( )var ( )Yok
AILE YAPISI:
( )Genis aile ( )Cekirdek aile () Parcalanmis Aile

BiRLIKTE YASADIGI KiSiLER:
( )Es, ¢cocuklar
( )Yalmz

Stresorlerinin tanimlanmasai:

Primer stresoru ve hastalik oykiisii:
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Ek 2. Stres Belirtileri Olcegi

HIC

ARASIRA

SIKSIK

SUREKLI

1. Siddetli bas agrisi

2.Uyku Bozukluklari

3.Yorgunluk

4.As1r1 yeme

5.Kabizhik

6.Bel agrilan

7.Allerjik reaksiyon

8.Sinirlikik/korku

9.Kabuslar

10.Yuiksek tansiyon

11.Deride dokiilmeyle siddetli kasinti

12.Alkol/ ilag tuketimi

13. Fazla énemli olmayan enfeksiyonlar

14.Hazimsizhik

15.Hizli soluma

16.S1kint1 verici diisiinceler

17.Deride kizarikhklar

18.Adet kanamalarinda diizensizlik

19.Bulanti veya kusma

20. iletisim kurma giicliigii

21.Migren agrisi

22.Sabahlar erken uyanma

23.Istah kayh

24.ishal

25.Boyun ve sirt agrilar

26.Astim krizi

27.Siddetli karin agrisiyla birlikte ishal

28.Depresyon/kendini kot hissetme

29.Eklem agrilar

30.Usiime veya titreme

31.0nemsiz/zararsiz birkac kaza

32.Mide agrisi

33.El ve ayaklarda iisiime hissi

34.Kalp ¢arpintisi

35.Cinsel problemler

36.Kizginlik duygulari

37.Dikkati toplamada guclik

38.Aglama
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Ek 3. Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi: Cope

@ . |2
2. E =
% g £l 8o g © § 2| 5o g
5% 535 E53 238
L2 S Oe 5 Ocel 0o &
1.Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip 1 2 3 4
sorunun istiinden gelmeye calisirim
2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da 1 2 3 4
bagka tiirlii mesguliyetlere yonelirim
3.Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya 1 2 3 4
yansitirmm.
4.bagkalarindan bu tiir konularda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler 1 2 3 4
almaya galigirim.
5.Sorunla baga ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim. 1 2 3 4
6.Kendi kendime ‘Bdyle bir sorunun ger¢ekte var olmadiginit’ 1 2 3 4
soylerim.
7. Allah’a tevekkiil eder, O’na dayanirim. 1 2 3 4
8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim. 1 2 3 4
9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek ¢abalamay1 1 2 3 4
birakir ve soruna teslim olurum.
10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgeciririm. 1 2 3 4
11.Duygularimi bir baskastyla tartigirim. 1 2 3 4
12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag | 1 2 3 4
alirim.
13.Kendimi yagadigim soruna aligtirmaya caligirim. 1 2 3 4
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konugurum. 1 2 3 4
15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi | 1 2 & 4
uzak tutmaya ¢aligsmam.
16.Karsilastigim sorundan farkl: seylerle ilgili hayaller kurarim 1 2 3 4
17.0ziiliirtim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum. 1 2 3 4
18.Allah’in yardimini umarim. 1 2 3 4
19.Bir eylem plan1 yaparim. 1 2 3 4
20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim 1 2 3 4
21.Kargima ¢tkan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini 1 2 3 4
kabullenirim.
22. Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim. 1 2 3 4
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya 1 2 3 4
calisirim
24 .Sorunla bag etmede amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen 1 2 3 4
vazgecerim
25.Sorunun iistesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim. 1 2 3 4
26. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip 1 2 3 4
olanlar1 unutmaya galigirim.
27. Sorun olduguna inanmay1 reddederim. 1 2 3 4
28. Duygularimi digar1 vururum. 1 2 3 4
29.Daha olumlu taraflarini gérebilmek igin sorunu baska bir agidan 1 2 3 4
ele almaya ¢aligirim
30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konugurum 1 2 3 4
31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum. 1 2 3 4
32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji 1 2 3 4
belirlemeye caligirim
33. Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken 1 2 3 4
diger seyleri bir siire kendi haline birakirim.
34.Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim. 1 2 3 4
35. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag¢ alirim. 1 2 3 4
36. Sorunla ilgili saka yaparim. 1 2 3 4
37. Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim 1 2 3 4
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38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya galisirim. 1 2 3 4
39. Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda diisiiniiriim. 1 2 3 4
40. Sorun ger¢ekte olmamis gibi davranirim. 1 2 3 4
41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha kdtiiye gitmesine yol 1 2 3 4
agmadigimdan emin olmaya caligirim.

42. Sorununun ¢dzimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek 1 2 3 4
seyleri dnlemeye ciddi sekilde ¢aba gosteririm.

43. Sorunla kargilagtigimda sinemaya gider veya TV izler ya da 1 2 3 4
sorunla ilgili daha diisiiniirim

44. Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim. | 1 2 3 4
45 Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini 1 2 3 4
sorarim.

46. Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri 1 2 3 4
disartya yansitirim.

47. Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek sorun i¢in dobra 1 2 3 4
dobra bir tavir takinirim.

48. Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya 1 2 3 4
caligirim.

49. Bir seyler yapma konusunda kendimi uygun ve dogru zamani 1 2 3 4
beklemeye zorlarim

50. Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim. 1 2 3 4
51. Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim. 1 2 3 4
52.Neler hissettigim konusunda biriyle konugurum. 1 2 3 4
53. Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol | 1 2 3 4
ya da sakinlestirici alirim.

54. Sorunla birlikte yasamay1 dgrenirim. 1 2 3 4
55. Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa 1 2 3 4
birakirim.

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniiriim 1 2 3 4
57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olamamis gibi davranirim 1 2 3 4
58.Yapmam gereken sey ne ise atmam gereken adimi zamaninda 1 2 3 4
atarim.

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir | 1 2 3 4
ya da tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim. 1 2 3 4
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Ek 4. Algilanan Stres Olgegi

Algilanan Stres Olcegi HIiC |NEREDEYSE BAZEN SIKCA|COK

HiC SIK

1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde 0 1 2 3 4

gergeklesen olaylardan dolayi ne siklikta iiziildiiniiz?

1. Son bir ay iginde ne siklikta, yagaminizdaki 0 1 2 3 4

onemli seyleri kontrol edemediginizi hissettiniz?

1. Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve 0 1 2 3 4

stresli hissettiniz?

1. Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki can sikici 0 1 2 3 4

durumlarla ne siklikta basarili bir bi¢imde bas

ettiniz?

1. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizda 0 1 2 3 4

meydana gelen 6nemli degisikliklerle etkili bir

bi¢cimde basa ¢iktiginiz1 hissettiniz?

1. Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel 0 1 2 3 4

sorunlarinizla bag etme yeteneginizden emin

oldunuz?

1. Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz 0 1 2 3 4

gibi gittigini hissettiniz?

1. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda 0 1 2 3 4

oldugunuz her seyin iistesinden gelemeyeceginizi

diisiindiiniiz?

1. Son bir ay i¢inde yasaminizdaki rahatsiz edici 0 1 2 3 4

olaylar1 ne siklikta kontrol edebildiniz?

1. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki 0 1 2 3 4

olaylara hakim oldugunuzu hissettiniz?

1. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz diginda 0 1 2 3 4

gerceklesen seylerden dolayi ne siklikta

ofkelendiniz?

1. Son bir ay iginde ne siklikta, iistesinden gelmek 0 1 2 3 4

zorunda oldugunuz seyler iizerinde diigiindiiniiz?

1. Zamanimzi nasil gegirdiginizi son bir ay i¢inde 0 1 2 3 4

ne siklikta kontrol edebildiniz?

1. Son bir ay i¢inde ne siklikta, giigliiklerin, 0 1 2 3 4

iistesinden gelemeyeceginiz kadar ¢cogaldigin
hissettiniz?
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Ek 5. Stres Yonetim Program

Stres Yonetim Programimn Kapsam ve Ozellikleri

Stres yonetim programi ile bipolar bozukluk tanisina sahip olan bireylerin
karsilastiklar1 yasam olaylar1 ve stres yaratan durumlara iligskin ¢6ziim becerilerinin
gelistirmesi planlanmaktadir. Bu program temelde;

e Birayde stres yaratan durumlar, stres hastalik iligkisi

e Stres ile bas etme de bireyin kullandig1 yontemler ve olumlu bas etme
yontemleri

e Stres yaratan durum karsisinda sorun ¢ozme teknigi ve bireyin uygulamasi

amaglanmaktadir.

‘Stres Yonetim Program’i olusturulurken once stresin kuramsal cercevesi
incelenmis ve stres hastalik arasinda ki iligki arastirilmistir. Daha sonra stres ve sorun
¢ozme terapisi incelenmistir. Bu baglamda stres ile ilgili yapilan g¢alismalar ve
kitaplar incelenmistir.

Stres Yonetim Programinin Siire, Siklik ve I¢erigi

Bipolar tanisi ile yatan hastalarda programa baslama kriterleri karsilandiktan
sonra danigsan ve danigsmandan olusan bireysel stres yonetim programi toplam 3
oturumda gergeklesecek olup, programin tamami 1 hafta da tamamlanacak sekilde
uygulanmasi planlanmaktadir.

Her bir oturumun stiresi 40 ile 50 dakika arasi olup , 5 dk oturuma giris genel
basliklar1 tanima, 5 dk bir 6nceki oturumun kisaca 6zetlenmesi , 30-40 dk oturumun
konusu seklinde belirlenmistir. Biitiin oturumlarda daha onceden power point
programi ile hazirlanmig yansilar kullanilmistir. Oturumlarda soru-cevap yontemi,
gorsel-isitsel (odioviziiel) yontem, gerekli durumlarda rol-oynama ve performans
geribildirimi asamalar1 kullanilmistir. Ayrica egitimde bilginin yani sira yasantilar
Uzerinde de durulmus ve egitimde Ogrenilen konu ile karsilastirma
gerceklestirilmesine olanak saglanmigtir. Programin oturum saatleri hastalarin
uygunlugu g6z oniine alinarak planlanmistir.

IV. OTURUM: Stres ve stresor kavram, stres belirtileri
V. OTURUM: Bireyin stresorlerinin belirlenmesi,  bireyin kullandig:
yontemler, , hastalik ve stres arasindaki baglanti, olumlu bas etme yontemleri ve

problem ¢6zme basamaklarini tanimasi
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VI. OTURUM: Bireye uygun bas etme yontemi belirlenmesi, uygulanmasi

icin hazir olus

Fiziksel Ortam

Bireysel toplantilar gizliligin bozulmasin1 ve dikkatin dagilmasim
engelleyecek bir ortam da yapilmalidir. Klinikte yatan hastalara verilecek bu
egitimde danigsan ve danigmanin karsilikli olacak sekilde oturabilecegi bir masa ve 2
sandalyeden olusan goriisme odalarinda yapilmasi planlanmaktadir. Ayrica danisanin
program igerigini gorsel olarak desteklemek amaciyla power point sunumunu
yapabilmek amacl elektronik tablet/bilgisayar, sematize etmek icin not defteri/ A4
ve kalem bulunacaktir.

Stres Yonetimi Programimin Genel Amaci ve Hedefleri

Stres Yonetim Programinin genel amaci bireyin karsilastiklar: stresli yasam
olaylar1 karsisinda nasil bir yaklagim sergilemesi gerektigini 6grenmesi ve stresle bag
etme becerisinin gelistirilmesidir.

Bu amag dogrultusunda genel hedefler ise asagida belirtilmistir;

e Stres ve stresor kavraminin ne oldugunu tanimlayabilme

e Stres yasantis1 altinda iken verdigi fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal
tepkileri belirleyebilme

e Strese neden olan durumlari taniyabilme

e Stresle etkisiz bas etme sonucunda meydana gelen degisikleri fark
edebilme

e Stresle olumlu basa ¢ikma yontemlerini kavrayabilme

e Sorunlara olumlu bakis acis1 gelistirme

e Stresle bas edebilmek icin birey ile segilen basetme yOnteminin
uygulanmasi

Programin kurallan

e Oturumun giinii ve saati hasta ile birlikte planlanacaktir.

e Her bir oturum siiresi genel sartlarda yaklasik 45-50 dk dir.

e Egitim programi dahilinde oturum siiresince yiyecek ve igecek

tilkketilemez. Genel ihtiyaglar i¢in 5 dk lik mola verilebilir
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Stres YOnetim Programimin Oturumlarimin Yapilandirilmasi

Programin igerigi yapilandirilirken oturum akisi standart psikoegitim, sorun
¢ozme ve biligsel davraniser terapi yontemleri sentezlenerek standartlastirilmistir ve
her bir oturum ayni semay1 izlemektedir.

e Oturum gundeminin belirlenmesi

e Danisan ile o glin grupta konusulmak istenilenlerin kisa o6zeti (ilk
oturumdan sonra bir 6nceki oturumlarin kisa 6zeti)

e Oturumda yer alan konularin konusulmasi

e Ozetleme ve geribildirim alma

Stres Yonetim Programinin Oturumlari

I. OTURUM:

Amag: bu oturumun amaci stres kavramina genel bir bakis acis1 saglamak ve
bireyin kendi stresorlerini tanimlamasi

Hedefler:

e Programdan beklentilerin anlasilmasi

e Stresin genel 6zelliklerinin kavramasi

e Strese neden olan genel faktorlerle ilgili bilgi edinmesi, stresorlerin
tanimlanmasi

e Kendi yasamlarindaki stresorleri fark ederek, bunlari listelemesi (bir
sonraki oturum icin ddev verilmesi)

e Stres hastalik arasinda ki tetikleyici faktorleri fark edebilmesi

Oturumun isleyisi

I.  Danigsman tarafindan programin igerigi, siiresi, sikligi, programin genel

kurallar1 hakkinda bilgi verilmesi ve damisan tarafindan gelen sorularin
cevaplandirilmasi

Programin genel isleyisi hakkinda bilgi vermek danisanin program sirasinda
yapilacak ¢aligmalara etkin ve goniillii katiliminin 6n kosuludur.

Il.  Oturumda yapilacak egitim i¢in materyallerin bulundurulmasi

77



Il Kavramlar1 agiklarken hasta i¢in anlasilamayacak kadar yogun tibbi
terimlerin ve asirt bicimde psikolojik ya da basit yorumlarin onleyecek sekilde
egitimin slirdlriilmesi

IV. Oturum giindeminin goriisiilmesi

Oturumun icerigi
I.  Hasta ile her zaman oldugu gibi ‘Nasilsiniz?’ sorusu sorularak baglanir

Il.  Kisaca giiniiniin nasil gectigi sorulur

I1l.  Danisana planlanan konu basligini hatirlayip hatirlamadig sorulur

IV. ‘Evet Ayse hanim bugiin sizinle stres kavramini konusacagiz, konuya

3

baglamadan Once sizce stres ne demektir ¢ gibi bireyin konu hakkinda bilgileri
g6zden gegirilir
V. Egitim materyali kullanilarak stres kavrami agiklanir
VI.  Var olan kronik hastalifimiz ve hayat kosullarimizin degismesi ile birlikte
pek cok kisi icin yasam oldukc¢a yorucu ve stresli bir hale geldi. Artik hepimiz
giinliik yasam stresinden yakiniyor, stressiz bir yasam istegimizi sik sik yineliyoruz.
Bazen giinliik yagsamin getirdigi sorumluluklar, ihtiyaglar ve kronik hastaliklarimiz
arasinda sikisip kaldigimiz, kendimizi makine gibi hissettigimiz olabilir. Hatta bazen
yasam da karsilastigimiz stresorlerin  artmasi ile  kontrolii kaybettigimizi
hissettiginiz, ¢aresiz kaldigimiz zamanlar olabilir. Zaman ic¢inde yasanan stresin
artmasi sizi bu sorumlulukla bag edemez hale getirebilir.
VIl.  Ardindan danigman su tiir sorular1 danigana yonlendirir
a. Sizin bu konu ile ilgili paylagsmak istedikleriniz var mi1?
b. Bircok stresorle karsilastiginiz bir giin evinizde ve yalniz kaldiginizda
neler hissediyorsunuz
c. Ne tir bedensel reaksiyonlar hissediyorsunuz?( bedeninizde ne tir
degisimler)
d. Yasadiginiz stres sizi siirekli yorgun, bitkin hissettiriyorsa bu durum sizin
giinliik isleriniz yapmakta, sorumluluklariniziz yerine getirmekte sizi nasil etkiliyor
VIIl. Danisan egitim materyaline devam ederek ‘stresor kavrami, stresin
belirtileri’agiklar
IX. Hastanin yasadig1 belirtileri gozden gecirmesini ve not etmesi istenir

X. Danisan relapslar igin tetikleyici olarak stresin énemini vurgular.
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XI.  Hastanin hem pozitif hem de negatif stres verici uyaranlarla relaps

arasindaki iliskiyi acik bir sekilde gorebilmesi i¢in yasam ¢izelgesi ¢izilir.

XIl.  Stres karsisinda viicudun verdigi fizyolojik yanit aciklanir.( alarm, direng,
tikenme)
XIIl.  Bir sonraki oturumda kullanmak iizere kisinin kullandigi bas etme

yontemlerini yazmasi 6devi verilir.
XIV. Oturumda konusu 6zetlenir ve geri bildirim alinir

XV. Bir sonraki oturumun giin ve saati belirlenerek goriisme sonlandirilir.

1. OTURUM:

Amag: bireyin olumlu bas etme yontemlerini tartisarak kendi bas etme
yontemlerini gézden gecirilmesi ve sorun ¢ézme basamaklarini taniyip uygulamasi
icin hazir olusu amacglanmaktadir.

Hedefler:

e Stresli durumlar karsisinda kullandigi olumsuz bas etme yontemlerini
tanimlamasi

e Olumlu bas etme yontemlerini kavrayabilmesi

e Gevseme egzersizlerini uygulayabilmesi

e Problem ¢6zme basamaklarini 6grenmesi ve uygulamaya hazir olus i¢in
cesaretlendirilmesi

Oturumun isleyisi:

e Oturumun genel kurallar1 kisaca gdzden gegirilmesi

e Bireyin ilk oturum sonrasi neler yaptigi, diisiindiigii gozden gegirilmesi

e Verilen 6devin teslim alinmasi

e Bir 6nceki oturumda neler konusuldu gézden gegirilmesi

¢ Bu oturumun konu basliklar1 hakkinda danigana kisa bilgi verilmesi

e Oturum giindeminin goriistilmesi

Oturumun igerigi:

. Hasta ile her zaman oldugu gibi ‘Nasilsiniz?’ sorusu sorularak baglanir
Il.  Kisaca giiniiniin nasil gectigi sorulur
I1l.  Danisana planlanan konu basligini hatirlayip hatirlamadig: sorulur

IV. Ilk oturumda hangi konularin konusuldugu kisaca gézden gegirilir
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V. Verilen 6dev teslim alinir

VI.  Nedenler ve tetikleyiciler arasindaki iliski gozden gegirilir. Verilen 6dev
konusu da gozden gegirilerek oturum baslatilir. Ornegin ‘karim beni terk etti ve
depresyona girdim’ gibi

VIl.  Suglamanin ne denli ise yaramaz ve sonuca gOturmeyen, sorumluluk
duygusunun ise ne denli yararli oldugunu aradaki farki karsilastirmaya dayali bir
muzakere Onerilir.

VIIl.  Ancak hastalik ve tetikleyici arasindaki iligski kurulurken bireyin dncelikle
yanlisa neden olan geleneksel bilgileri veya karigikliga yol agan nedenlere ve
orneklere karst damsan uyarilmalidir. Ornegin isinde ciddi hatalar yaptigi igin
depresyona girdigini sdyleyen bir hasta, gercekte bu ciddi hatay1 depresif atagin
baslangicinda belirgin olarak bulunan dikkat ve genel islevsel sorunlara bagli olarak
yapmus olabilir

IX. Daha sonra stresin iizerinden nasil gelinir sorusu hastaya yoneltilebilir
X. Danigman su ifadelerle sorun ¢6zme yontemlerine giris yapar

a. Cogu zaman bizi endiselendiren diislincelere asir1 deger verme
egilimindeyizdir. Yasamda nispeten daha siradan olan durumlar1 ger¢cekten 6nemli
olan durumlarla yeterince ayirt edemezsek, bizi asip bunaltabilir. Ornegin bir smavi
gecemezsek ya da isimizden terfi edemezsek bu diinyanin sonu olmayacaktir. Bunun
yerine bu alandaki uzman kisilerin verece8i uygun araglarla endiselerimizi bagka
yerlere uygun bigimde yonlendirebiliriz (sorunlart mantiksallagtirma)

b. Bircok birey i¢in gevseme teknigini diizenli olarak nasil uygulayacagimiz
ogrenmek stresimizi durdurmaya ve hafifletmeye yardimci olacaktir (gevseme)

C. Bircok stresli durumda iken bazen bulundugumuz ortam nedeniyle
kendimizi gevsetmek olanaksizdir. Ancak diyaframdan kontrollii nefes alip vermeyi
ogrenmek bizi rahatlatmay1 saglayacak en iyi yollardan biri olabilir

Simdi bu olumlu basa ¢ikma yontemleri nelerdir inceleyelim

XI.  Egitim materyali kullanilarak stres ile olumlu bas etme yoOntemleri
anlatilir.

XIl.  Kisiye uygulamali nefes egzersizleri yaptirilir.
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X1, Bir dnceki oturumda bireye verilen 6dev birlikte incelenir ve bu durumda
kullandig1 yontemlerin etkili olup olmadigr goézden gegcirilerek bireyin kendi
farkindaliginin artirilmasi saglanir.

XIV. Sorun ¢6zme yontemleri anlatilir. Damisman konuya su sekilde
baslayabilir;

a. Hepimiz hayat1 goz Oniine alindiginda sorun ¢ikmamasi miimkiin degildir.
Aslinda, yasam genelde bir dizi kicuk ya da blylk sorunun ¢6zimi ve doyum
anlarinin art arda siralanmasindan meydana gelir (ki bunlar genelde bir sorunun
cozlimilyle iligkilidir). Herkes tan1 konulsun ya da konulmasin her giin en basit
sorunlardan ( bugiin ne giymeliyim? Hangi yoldan bu adrese varabilirim? Aksam
yemegi i¢in misafirlere ne sunmaliyim?) ¢ok karmasik kararlara kadar ( bu g¢alisani
isten kovmali miyim? Evi tasimali miyim? Bosanmali miyim? Okulda kalacak
miyim?) pek ¢ok sorun ya da karar antyla yiiz yiize gelir. Karmasik kararlar ¢ok stres
verici olabilir, karar vericinin yasam kalitesini bozabilir ve bipolar bozuklugu olan
bir kisi s6z konusu ise bir anksiyete ya da uykusuzluk donemini tetikleyebilir ki bu
da yeni bir ataga yol agabilir.

b. Sunu unutmamaliyiz ki hangi tiirde olursa olsun dekompansasyona
gittigimize dair bir siiphemiz (buna dair uyar1 isaretlerini tespit ettiysek) veya
kanaatimiz varsa ( hemsire, doktor ve psikologumuz bu sekilde ilettiyse) higbir
durumla ilgili 6nemli kararlar verilmemelidir ve bu kararalar her zaman 6timik ruh
halinde yani belirtiler ortaya ¢ikmadan verilmelidir. Pek ¢ok bipolar hasta sorun
¢ozme ya da karar verme konusunda zorluk yasar , bu yiizden problem ¢b6zme
basamaklarinin 6gretilmesi dnemlidir.

XV. Oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

XVI. Birey in primer stresériine ¢6zum yontemleri ve sosyal destekleri listeleme

konusunda 6dev verilmesi

Sorun nedir? Giglii yonleri ve kaynaklart nelerdir?
Sorun ne zaman oluyor? Egitim, bos zaman ve sosyal

Sorun ne siklikla oluyor? kaynaklariin belirlenmesi

Sorun nerede oluyor? Sosyal destek alabilecegi kisiler
Sorun kimlerle ilgilidir? Olasi1 ¢6ziim yontemleri

Sorun ne kadar ciddidir?
Sorunun ¢6ziilme olasiligi nedir?
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XVII.

Bir sonraki oturum guniniin ve saatinin belirlenmesi

I11. OTURUM

Amag: Danisanin 6grendigi stresle bas etme yontemini kullanmasini

saglamak

Hedefler:

Cozlim segeneklerinin olusturulmasi
Uygun ¢6zim seceneklerinin belirlenmesi
Secilen ¢oziim segeneginin uygulanmasi

Uygulamanin degerlendirilmesi

Oturumun isleyisi:

Oturumun genel kurallari kisaca gézden gegirilmesi

Bireyin ikinci oturum sonrasi neler yaptigi, diisiindiigli gozden gegirilmesi
Verilen 6devin teslim alinmasi

Bir 6nceki oturumda neler konusuldu gézden gegirilmesi

Bu oturumun konu basliklar1 hakkinda danisana kisa bilgi verilmesi

Oturum giindeminin gorisiilmesi

Oturumun isleyisi:

Hasta ile her zaman oldugu gibi ‘Nasilsiniz?’ sorusu sorularak baglanir
Kisaca giiniiniin nasil gectigi sorulur

Danisana planlanan konu bagligini hatirlayip hatirlamadig: sorulur
Verilen 6dev degerlendirilerek konuya giris yapilir

Yasadigi stresli durumu hatirlamasi istenilir ve Ogrenilen bas etme

teknikleri nasil kullanabileceklerini sorar

VI.

Hastanin bas etme teknikleri ile olumlu bas etme teknikleri ayr1 ayri

sematize edilerek ¢6ziim i¢in bos bir sema ¢izilir

VII.
VIIL.

Hasta ile mevcut sorunda kulanilacak bas etme yollart bu semaya yazilir

Danisan sorunlara olumlu bakis agis1 gelistirilmesi i¢in bireyi tesvik eder.

Kisinin karsilastig1 ya da karsilasacagi sorunlar1 tehdit olarak algilamaktansa onlari

gelisim i¢in birer firsat olarak gérmesi ve islevsel olmayan sorun ¢ozme yontemlerin

kullanilmasinin azaltilmasini amaglar.

IX.

Sorunlarin hayatin vazgec¢ilmez bir par¢asinin oldugunun goriilmesi
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Sorunlarin  hayatin  kagimilmazlart oldugunu fark eden bir kisi,
karsilagabilecegi sorun durumlarint algilayabilme ve fark edebilme konusunda
onemli bir yol kat etmis sayilir.

Bir ruh saghgr calisanina yardim i¢in basvuran kimse bir¢ok sorunla
ugragsmak zorunda kaldig1 i¢in dogal olarak sorunlardan bikmis bir tavirda olacaktir.
Danigan ruh sagligi ¢alisaninin kendisini anladigini hissettiginde bir sonraki agamaya
hazir olacaktir.

X. Damigman Sorunlarin ¢oziilebilecegini danigana empoze eder

a. Sorunlarla karsilagtiginda bireyde ben bu sorunu ¢ozebilirim ya da ben bu
sorunu asla ¢dzemem seklinde iki diisiince gelisir. Ilkinde 6z yeterlilik duygulari
hakimken ikincisinde kendine ait yetersizlik, olumsuz negatif diisiinceler mevcuttur.
Bu durumda o6zellikle kendisini caresiz hisseden depresyon hastalari i¢in sorunu
¢ozmils gibi hayal etmesini istenilerek sorunu cozdiikten sonra neler hissettigi,
nelerin ne yonde degisecegi, nelerin ayn1 kalacagi gibi konularin {izerinde durularak
birey cesaretlendirilir

b. Sorunlardan kagmanin sorun igin bir ¢6ziim yolu olmadigi , sorunun bizde
yaratan kaygili durumu kisa bir siire azaltsa da devam eden problem nedeniyle
zaman icinde azalan kayginin yeniden yerine gelebilecegi ve bazi durumlarda artis
gosterebilecegi bunun i¢in dogru davranigin ‘durmak’ ve ‘sorunun iistesine gitmek’
oldugu ogretilir

XI.  Stresle bas etmedeki olumlu yasam aliskanliklar1 hakkinda bilgi verilir

a. llaglar-zihin ve duygulanim: ilaglar1 diizenli kullanmak stabil bir
duygudurum igerinde olmamizi ve hastalik ile beraber gelen diisiince siirecimizdeki
bozulmasini ve olumsuz yapilanmayi 6nlemek agisindan énemlidir

b. Kendimizle olumlu diyalog kurmak: stres dolu bir ise gitmeden Once
kendinizi buna hazirlayin. Gegmiste boyle bir deneyim yasadiniz mi bunu
hatirlamaya calisin daha sonra kendinize cesaret verin. Mantikli olarak diisiinmeye
calisin. Problem tanimlayin ve elinizdekileri gozden gecirmeye ¢alisin. Olumsuz olan
diisiince tarzlarindan uzak durun. Bunlar ; ya hep ya hi¢ tiiri diisiinme, asiri
genelleme, zihinsel siizge¢, olumluyu gecersiz kilma, hemen bir sonuca varma, asir
biiylitme ya da asir1 kiigiiltme, duygusal mantik yiiriitme, ‘me’li ‘ma’li ciimleler

kurma, yanlis etiketleme, kisisellestirme
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C. Zamani iyi kullanmak: bazen yetersiz rastgele hazirlanmis bir program,
kontrol edilemeyen bdliinmeler yiiziinden zamanin su gibi akip gittigini ve herseyin
kontrolden ¢iktig1 duygusu yasariz. Bu durum bizde kaygi yaratir ve siirekli tetikte
olma durumu enerjimizi bitirir. Bunun i¢in dizenlilik, planma, zaman cetveli yapmak
onemlidir.

d. Diizenli egzersiz; yas, yasam kosullari, maliyet ve fiziksel durum a gore
belirlenmedir. Diizenli egzersiz ile viicudumuzda ki oksijenlenmenin artacagi ve kas
geriliminin azalacagi, zihinsel olarak da bizi zinde tutacagi bilinmektedir.

e. Stresi artiran beslenme aliskanliklarindan kaginma: bazi  besinler ya
sempatik sinir sistemine bagl stres tepkilerini dogrudan uyararak ya da yorgunlugu
ve sinirsel duyarlilig1 artirarak stres olusumuna katkida bulunur. Bu besinler giinde 3
fincan1 asan kahve, cay, kolal1 icecekler, c¢ikolata ve kakao, rafine seker kullanimi,
vitamin eksiklikleri, asir1 tuz kullanimi. Diizensiz beslenme sekline bagli hipoglisemi

ataklari.

XIl.  Buldugu her ¢6ziim yontemi uygulandiginda fayda-zarar analizi yapilir.
Avantajlar1 ve dezavantajlar1 yazilir.

XIIl.  Danisan ile belirlenen uygun ¢éziim yonteminin uygulanmasi konusunda
karar netlestirilir

XIV. Odev olarak danisanin bunu uygulamasi istenir ve danisanin belirledigi
yeterli slire sonunda neler gergeklestirdigini goriismek tizere kisa bir gériisme plani

yapilarak gorligme sonlandirilir

SON GORUSME

Bu goriismede hastaya son testler uygulanir, egitimin etkinligi degerlendirilir.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

6.1. Deney Grubu Onam Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK
KURULUBILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU
(Deney grubu)

Sayin ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Bipolar Bozuklugu
Olan Hastalara Verilen Stresle Basetme Egitiminin Stres Belirtileri, Algilanan Stres Diizeyi ve Stresle
Bas Etme Tarzlarma Etkisi’’ dir

Bu aragtirmanin amaci, Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
servisinde bipolar tanisi ile yatan hastalara verilecek 3 oturumlu stresle bag etme egitiminin stres
belirtileri, algilanan stres diizeyine ve bas etme tarzlarina etkisinin degerlendirilmesidir. Caligmaya
katilim gonilliliik esasma dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmada bipolar bozukluk tanisi ile yatan hastalarin stres belirtileri, algilanan stres
diizeyi ve bas etme tarzlarina bakilacak sonrasinda stresle bas etme egitimi verilecek ve uygulamanin
basinda yapilan bu 3 test yeniden size uygulanip degerlendirilecektir, arastirmada yer alacak sizin gibi
gonullilerin sayist 30’dur. Calisma 6 ay siirecektir.

Stresle bas etme egitimi hastanede yattiginiz siire icerisinde uygulanacak olup toplamda
3 oturumluk hemsireniz tarafindan size yiiz yiize verilen bireysel bir egitimdir. Bu egitim
hemsirenizle belirlediginiz saatler dogrultusunda 1 hafta icerinde tamamlanmasi
planlanmaktadir. Her bir egitimin siiresi yaklasik 45 dk dir. Bu egitimin iceriginde; bireyde
stres yaratan durumlar, stres hastalik iliskisi, stres ile bas etme de bireyin kullandig1 yontemler

yer almaktadir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen; istenen anket formlarini doldurmak, klinikte
yattiginiz siire igerisinde ‘stresle bas etme’ isimli egitim programina katilmak arastirmacinin
sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda aragtirmaciya ulastirmaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir aragtirma siiresinde
size tibbi bir girisimde bulunmak s6z konusu olmayacaktir (kan almak, enjeksiyon yapmak, USG,MR
vs). Calismada kullanilan anketler su sekildedir;

. Kisisel Bilgi Formu : Bipolar bozuklugu olan bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, saglik giivencesi, aile yapisi, hastaliga iliskin bilgiler(baslangi¢ yasi,
yatis siiresi, son yatis giinii, hangi dénem de oldugu, kullandig1 ilaglar, diger tedavi yontemleri, TRSM
ye kayit ve kisa hastalik Oykiisii) gibi tanitict 6zellikleri belirlemeye yonelik toplam 19 sorudan (9
kapali uglu, 10 agik uglu ) olusmaktadir.

. Stres Belirtileri Olgegi (Ek-2): Belirtiler listesindeki 38 maddenin her biri dort
basamakli olarak degerlendirilmektedir. Bunlar, 1=Hi¢, 2=Ara sira, 3=Sik sik, 4=Siirekli
anlamindadir.

. Bas Etme Tarzlarni Olcegi (Ek-3): Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
6lgegidir. 60 farkli durum dort segenek iizerinden yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla boyle bir sey
yapmam,; 2=Cok az bdyle yaparim; 3=Orta derecede boyle yaparim; 4=Cogunlukla boyle yaparim.

. Algilanan Stres Olgegi (Ek-4): Olgek toplam 14 sorudan olusmakta her biri bes
basamakli olarak degerlendirilmektedir. Bunlar; 1= Hicbir Zaman; 2=Neredeyse Hicbir Zaman;
3=bazen;
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4=0ldukg¢a Sik; 5=Cok sik seklindedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin (0346)
2580852/05442581969 numarali telefondan arastirmaci hemsirenize ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, c¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
benim uygulamam istenilen anketlere ve egitim programina iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir
zorlama ve bask1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullunin, Gonullunin yasal
temsilcisinin;

Adi-Soyadi: Adi-Soyad1:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:
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6.2. Kontrol Grubu Onam Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU
(Kontrol grubu)

Sayin ...

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Bipolar
Bozuklugu Olan Hastalara Verilen Stresle Basetme Egitiminin Stres Belirtileri, Algilanan
Stres Diizeyi ve Stresle Bas Etme Tarzlarina Etkisi’” dir

Bu arastirmanin amaci, Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri servisinde bipolar bozukluk tanisi ile yatan hastalara stres belirtileri, algilanan stres
diizeyine ve bas etme tarzlarina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Caligmaya
katihm goniilliliik esasma dayalidir. Kararinizdan Once aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Psikiyatri klinigine yattiginiz ilk hafta ve ¢ikmadan son hafta icerisinde uygulanacak
olan 3 anket formunun doldurulmasi sizden beklenendir. Bu ¢alisma toplam 6 ay siirecek
olup calismaya katilan sizin gibi goniilliilerin sayis1 30°dur.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir arastirma
sliresinde size tibbi bir girisimde bulunmak s6z konusu olmayacaktir (kan almak, enjeksiyon
yapmak, USG,MR vs). Calismada kullanilan anketler su sekildedir;

. Kisisel Bilgi Formu : Bipolar bozuklugu olan bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslegi, saglik gilivencesi, aile yapisi, hastaliga iliskin
bilgiler(baslangi¢ yasi, yatig siiresi, son yatig giinii, hangi dénem de oldugu, kullandig
ilaclar, diger tedavi yontemleri, TRSM ye kayit ve kisa hastalik Oykiisii) gibi tanitict
Ozellikleri belirlemeye yonelik toplam 19 sorudan (9 kapali uglu, 10 agik uglu )
olusmaktadir.

. Stres Belirtileri Olcegi (Ek-2): Belirtiler listesindeki 38 maddenin her biri
dort basamakli olarak degerlendirilmektedir. Bunlar, 1=Hig, 2=Ara sira, 3=S1k sik, 4=Siirekli
anlamindadir.

. Bas Etme Tarzlar Olcegi (Ek-3): Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
6lcegidir. 60 farkli durum dort segenek iizerinden yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1=Asla bdyle
bir sey yapmam; 2=Cok az bdyle yaparim; 3=Orta derecede boyle yaparim; 4=Cogunlukla
boyle yaparim.

o Algilanan Stres Olgegi(ek-4): Olgek toplam 14 sorudan olusmakta her biri
bes basamakli olarak degerlendirilmektedir. Bunlar; 1= Higbir Zaman; 2=Neredeyse Higbir
Zaman; 3=bazen;

4=0ldukg¢a Sik; 5=Cok sik seklindedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in

ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
(0346) 2580852/05442581969 numarali telefondan arastirmaci hemsirenize ulasabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
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herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin  sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir, ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, benim uygulamam istenilen anketlere ve egitim programina iligkin bana
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn, Gondllindn yasal
temsilcisinin;

Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus
gorevlisinin/gériisme tamiginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:
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Ek 7. I1zin Formlar

|DI:LJI|\‘(II-

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITEST REKTORLUGU
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi

Say1  :93596471-730.08.03-E.297806 30/03/2018
Konu : Ayse GULEZ Tez Caligmast
Uygunlugu Hk.

REKTORLUK MAKAMINA

Ilgi  :23.03.2018 tarih ve 296433 sayili yazl,

flgi sayili yaziniza istinaden, Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Sagh@ ve Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Ayse GULEZ' in "Bipolar Bozuklugu olan
hastalara Yinelik Bag Etme Egitiminin Stres Belirtileri, Algilanan Stres Diizeyi ve Stresle
Bag Etme Tarzlarma Etkisi" konulu tez ¢alismasimm anket uygulamasimi hastanemiz Ruh
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanhig biinyesinde tedavi géren kisilerinde onaymin
alinmasi koguluyla uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ
Bashekim

30/03/2018 Idari Yonetici Dr.Ogr.Uys. Umit NALDOKEN

Adres:Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas ilgi igin: ELfKILIC
Telefon:0 346 2581326 Belgegeger:d 346 258 0024 a Personeli
e-Posta; i i ariyet.edu.tr Elel ik Afiwww, huriyet.edu.ir .

Bu belee. 5070 savili Elektronik Imza Kanununa gire Giivenli Elektronik imza ile imzalannustir
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalara Verilen Stresle Bas Etme
Egitiminin Stres Belirtileri, Algilanan Stres Diizeyi ve Stresle Bag

Etme Tarzlarina Etkisi

===
Belge Ad Tarihi Y simyon Dili
z elge Adi arihi Numarast j
p=|
o
25 ARASTIRMA PROTOKOLD "
a2 7 Turkee [ ingilizee [ Diger []
Woe
ol ,
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .

Za s Turkge [ Ingilizee [ Diger []
a OLGU RAPOR FORMU Tinkge []  Ingilizee [] Diger []
é » Belge Adi Aciklama |
£ g SIGORTA O
E & | ARASTIRMA BUTGESI ~
& d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU []
=& ILAN []
= =
@ % [YILLIK BILDIRIM (]
8BS [SONUCRAPORU 0]
S8  IDIGER: ]

Y Karar No: 2018-01/32 Tarih: 17.01.2018

g‘i Yukarda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

= = incelenmig ve uygun bul olup calig bagvuru  dosyasinda  belirtilen  merkezlerden  gerckli  izin - alnarak

kl

irilmesinde ctik ve bilimsel sakinca bulunmady

i

kaulan etik kurul

tam sayisinn salt gogunlugu ile karar verilmisti.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmay

BASKANIN UNVANI/ ADI f SOYADI:

Prof, Dr. Muhittin Sinmez

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

T

Unvam/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amﬂ:;:;l He Katilim * imza

Prof. Dr. Muhittin Sommez | Anotomi iy i ER (kO |0 |vE [ER | 0O W
=, . Cumburivet Universitesi | :
Prof. Dr. Yalgn Karagtz Biyoistatistik Tp Bakmei 7 ER (k0O | e0 | vB@ [ e@ | O y"
Dog. Dr. Hatice (zer Patolaji $:?“}h:k’;{t“;?“i“"‘m‘" E0 | KB [0 | HE | ER @'_@Yﬂ::\_
: PRI e P
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji %‘:’;ﬁ:’k';m?“"““m‘ EE | kO |0 |HE [EE | H D—ér'di
5 - ' 4 u " / A3

Dog. Dr. Gilay Yildiom Tup Tarihi ve Etik #;"ﬂ;‘;}'&?“'““““" e0 (kB |50 | 1@ (@ (0O t.{/
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas | Farmasotik Mikrobiyoloji E:':‘]w‘::;“’:lfn'}::::‘““' E® | kO |0 | @ | e® [ u0 ﬂq(
Yrd. Dog, Dr. Binnur Bager Beslenme ve Diyetetik g:ﬂwﬁ“;ﬁ‘g'::s;rm EO |Kk® |EO | v@ [e®@ | wO |
Yrd. Dog. Dr. Engin Alunkaya | I Hastaliklan g}‘;@;’;}'&?“'““'m' ER | kO |e00 | 0@ | e® | uO ,z('/
*: Toplantida bulunma
Etik Kurul Bagkanmnin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Mubhittin S&

imza;
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=

CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

~ [Bipolar Bozuklugu Olan Hastalara Verilen Stresle Bag Etme
ARASTIRMANIN ACIK ADI Egitiminin Stres Belirtileri, Algilanan Stres Diizeyi ve Stresle Bag
Etme Tarzlarina Etkisi L
D i mm— Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu
= = Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligy,
g ~ ACIK ADRESI: Thip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
=B TR-58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON 0346 219 10 10/ Dabili: 2092
= FAKS . -
E-POSTA gokaek2014(@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meral Kelleci
UNVANIADISOYADI
,-E KOORDINATOR/SORUMLU !
-fg AR‘*‘ST'RM‘“SK;?: UZMANLIK | Ruh Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi
z KOO&F‘A’;’T‘;"MR;SC%}JNMLU Cumbhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
= BULUNDUGU MERKEZ Ruh Saghigi ve Hastaliklar Hemsgirelii Anabilim Dali
:F'; DESTEKLEYICI =
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI .
& ARASTIRMANIN TURD Yiiksek lisans tezi
ARAsT}\l{REJ\@EQI ‘I;;TIMN TEK MB‘fRKEZ COK MSRKE?,LI uugm. ULUSLARARASI T

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez
Imza:
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05012016 ‘Gmall - sires belirilien Seadl izin fomu

I ol l Gmall Ayse Mert <ayshemert23@gmail com>

stres belirtileri dlgegi izin formu
2ileti

Ayse Mert <ayshemert2 3Egmail com= 25 Ekim 2017 12:37
Aher shovardaogluiyahoo.com

Saywn Prof.Dr. Selim HOVARDAOGLU

Ben Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Ruh Saghd ve Hastaliklan Hemsirelijinde yiksek lisans
yapmakizym. 'Bipolar Bozukluk Tamisi lle Yatan Hastalara Uygulanan Stresle Bagetme Programimin Stres Dizeyine ve
Basetme Tarzianna Etkis? isimii tex galigmamida kullanmak (zere gegerilik galismasin yaphjinz Stres Belirtileri
Olgeginizi kullanmak igin izninizi talep ediyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim

Saygilanmia..

GULEZ,
Curnhuriyet Oniversitesi SBE
Ruh Sagiidi ve Hastaliklan Hemgireligi
‘flksek Lisans Programi

univ mail adresi: 201385221002 @ cumhuriyet.edu tr
tel: 05442501080

selim hovardaoglu <shovardacglu@yahoo.coms= 25 Ekim 2017 22:04
Yanitlama Adresi: selim hovardaoglu <shovardaoglu@yshoo com:=

Alice: Ayse Mert <ayshemert23igmail.com=
Merhaba, Slgegi kullanabilirsiniz, saygilanmia,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu

On Wed, 10V25/17, Ayse Mert <ayshemert23@gmail coms wrole:

Subject: sires belirtileri dlgegi izin formu
Toc shovardaoglui@yahoo.com
Date: Wednesday, October 25, 2017, 12:37 PM

Saywn Prof Dr, Selim

HOWVARDAOGLUBen

Curnhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Ruh
Saghg ve Hastalikdan Hemsirelijinde yiksek

lisans yapmaktayim. 'Bipolar Bozulduk Tams: lle
‘fatan Hastalara Uygulanan Stresle Bagetme Programmn
Stres Dizeyine ve Bagetme Tarzlanna Etkisi' isimli
tez galigmamda kullanmak Uzere gegerdilik
galismasin yaphfine Stres Belirtiler

Clgeginizi kullanmak igin izninizi talep

ediyorum.

Gerefjini bigilerinize

arz ederimSaygilanmla. .

Ayse GULEZCumhuriyet Universitesi
[Phniilanan melin glziend)

hittps:itmallgoogle com/malluiTul-241k-22055be 517 &jsver-poaqyPVESIE ir Aview-ptisearch 15154 063a4bEDAIREIMI- 1252840367, 111
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05042018 &mall - COPE -Baga Cikma Tutumian Oigegl

I l l Gmail Ayze Mert <ayshemert23@gmail com>

COPE -Baga Gikma Tutumlan Olgegi
2ileti

Ayge Mert <ayshemert23@@gmail .com= 25 Bam 2017 11:38
Alicr: myagarguni@iure. com. ir

Saymn Prof Or. Mehmet Yiioel AGARGUN

Ben Cumihuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghgi ve Hastaliklan Hemgirehiginde yiksek lisans
yapmakiaymm. 'Bipolar Bozukluk Tamisi lle Yatan Hastalara Uygulanan Stresle Bagetme Programimin Stres Dizeyine ve
Basetme Tarzlanna Etkist isimii tez calismamda kullanmak izere gecerilik calismasini yaptijimz COPE-Basa Cikma
Tutumlan f)lpe?"lm kullanmak igin izninizi alep ediyorum. calismaya baglamak igin mailinizi bekiiyonm.

Gerafini bilgilerinize arz ederim

Saygilanmia..

Ayge GULEZ

Curnhuriyet Universitesi SBE

Ruh Saghd ve Hastaliklan Hemsireliji
‘fiiksek Lisans Program

dniv mail adresi- 201305221 003G cumhuriyet. edu_tr
tel: 05442681060

Myagargun - <myagargunifkure. com fr> 13 Kasim 2017 12:60

Alici: Ayse Mert <ayshemert23@gmail coms=

Olgagi cahismanzda kullanabilirsiniz.
Selamlanmia,

25 Ekim 2017 11:36 tarihinde Ayse Mert <ayshemertZ3@gmail com> yazds:
[Aantilanan medin gizlend]

htps:itmal google commallis Tul=2&1k=22055b2517 &jsvar-peaqyPUESIE ir Avlew=ptisearth=-centath=15M4ca0fasbata simi=1 SIS 2achioey. . 111
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5012016 Gmall - akplanan sires Higegl 2in formu

I i | Gmﬂll Ayse Mert <ayshemertZ3@gmail.com>

algilanan stres dlgegi izin formu
2ilet

Ayse Mert <ayshemert23@gmail com>= 24 Ekirn 2017 18:16

Aler eskin_mehmetil)yahoo.com fr

Sayin Prof. Dr Mehmet ESKIN

Ben Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisl Ruh Saghd ve Hastaliklan Hemsirelijinde yiiksek lizans
yapmaktayim. 'Bipolar Bozukluk Tamsi Be Yatan Hastalara Uygulanan Stresle Bagetme Programinin Stres Dizeyine
ve Basetme Tarzlanna Etkist isimli tez calismam da kullanmak Gzere gegerlilik ve givenirfilik calismasini yaphginz
"Algilanan Stres Olgedi' ni anket ve deferendirme kriterlering ihtiyacim var. Galismaya baglamak igin izninizi talep
ediyanm

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilanmla..

fyze GUOLEZ

i SBE Ruh Saghd ve Hemgireliji Yiksek Lisans Programi

tel:0544.258 1560
iniv. e posta adresic 201385221003 @ cumhuriyet edu fr

Mehmet Eskin =eskin_mehmet@yahoo.com.ir= 24 Ekim 2017 20:50

Alici: Ayse Mert <ayshemert2 3@gmail com=

Kullanabilirsiniz, Glgek makalede var internette meveut. Tum gerekli bilgiler makalede meveut ve kesme nokiasi yok.
Basanlar

iPhone'umdan ganderildi
Ayse Mert <ayshemert23@gmail com> sunlan yazdh (24 Eki 2017 18:16):
[lniiianan metin giziend]

hitps:fimall.google.commallul Ful=2Alk=220550e517 &sver-pedqyPVESIE T Aview=ptag=eskin_mehmets40yahoo.com i qs=tueksearch=gu...
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05012048 Emall - Smeklem analtz—peldyair hemgireig yksek I5ans BOrenclsl

| w l Gmail Ayse Mert <ayshemert23@gmail.com>

Iﬁmeklem analizi—psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans égrencisi
4 ileti

Ayse Mert <ayshemert23@gmai com:= 20 Ekim 2017 18:21
Aher ykaragoz(1@hotmai .com

kliniginde yatan bipolar hasialara yapilandinlmis stres ynetimi programi uygulayacage ve egifim sonrasi sires
belirilerine algilanan sires diizeyine ve bas elmesi Gzefine etkisi
danigman hocam power analiz ve émeklem boyulunun hesaplanmasini istiyor benden

1. tek bir gruba bu egitim verilersk sonucu ign Gmekdem ve power analizi
2. iki ayn grup alirsak {konirol ve deney) Gmeklem biiyikligi ve power analizi

1yl iginde yatan bipolar hasta sayse107
Glgekler ektedir.

simdiden tesekkiir ederim
saygilanmila

3 eklenti

‘E 1-STRES BELIRTILERI pdf
330K

2—ALGILAMAN STRES OLCEGLPDF
147K

ﬁ 3—basa-cikma-tutumlarini-degerlendirme-clcegi-toad.pdf
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Daha énce yapilims ¢ahsmalardan faydalamlarak, standart sapma 1,5 ve etka bityilkligi de 0,80 olarak

tahmin edilmigtir. Yapilacak analiz icin %25 Gnem seviyesinde, 50 dmeklem almrsa karann giici
0.958752 (%:06) olur.

Power and Sample Size

1-Sample t Tast

Testing mean = mull {versus £ null)
Caleulatmg power for mean = mull + difference
a=005 Assumed standard deviation=1.3
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