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OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ BiPOLAR BOZUKLUK TANISI
OLAN HASTALARDA SALDIRGANLIK VE INTIHAR DAVRANISI iLE
ILISKiSi

Vesile ADIGUZEL
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi
Tez Danmismani: Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR
Temmuz 2018, 108 sayfa

Bu calisma cocukluk cagi travmalarinin bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda
saldirganlik ve intihar davranisi ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
yaptlmistir. Ocak - Haziran 2018 tarihleri arasinda Siirt’ te bir devlet hastanesinde
bipolar bozukluk tanis1 almis remisyonda olan ayaktan tedaviye bagvuran 112 poliklinik
hastalar1 ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk
Cagi Travmalar1 Olcegi (CCTO), Buss-Perry Agresyon Olgegi (BPAO) ve Intihar
Olasihgt Olgegi (I00) kullanildi. Bipolar bozuklugu olan hastalarin %89,3’{inde
fiziksel ihmal, %74,1’inde duygusal ihmal, %75,9’unda fiziksel istismar, %79,5’inde
duygusal istismar ve cinsel istismar ise hastalarin %40.2’sinde belirlendi. Hastalarin
CCTO toplam puani 66.8+19,2, BPAO toplam puan1 94,6+28,8 ve 100 toplam puani
85.3+17.9 olarak tespit edildi. CCTO ile BPAO ve 100 arasinda istatiksel acidan
anlamli pozitif yonde bir iliski saptandi (p<0.05). BPAO ile CCTO arasinda (= .325 ;
p<0.05) ve CCT alt dlgegi olan duygusal istismar (= .350 ; p<0.05), fiziksel istismar
(r= .354""; p<0.01), fiziksel ihmal (r= .313""; p<0.05) ve duygusal ihmal (r= ,316";
p<0.05) ile aralarinda pozitif yonde zayif bir iliski bulundu. BPAO ile CCT alt 6lgegi
cinsel istismar ile arasinda herhangi bir iliski saptanmadi (p=,114). Ilaglarmi diizenli
kullanma durumlar ve baskalarma yénelik siddet durumlari ile CCTO, BPAO ve 100
toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
Bipolar hastalarin saldirganlik ve intihar girisimlerinin ¢ocuklukta yasamis oldugu
travma durumu ile iligkili oldugu saptandi. Bipolar bozukluk tanili hastalarin
sosyodemografik ozellikler géz oOniinde bulundurularak cocukluk c¢agi travmasinin
Oykiisii yoniinden degerlendirilmesi, saldirganlik ve intihar girisimini 6nlenmek
amaciyla psikiyatrik destek saglanmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Cocukluk Cagi Travmasi, Intihar, Saldirganlik,
Hemsirelik



ABSTRACT

The Relationship Between Aggression And Suicidal Behavior in Patients With

Bipolar Disorder Having Childhood Traumas

Vesile ADIGUZEL
Master Thesis, Department of Nursing
Master Degree Programme
Thesis Advisor:
Asst. Prof. Nurgiil OZDEMIR
July 2018, 108 page

This study was made as a descriptive study to determine the relationship between childhood
trauma and aggression- suicidal behavior in patients with bipolar disorder. This study was
conducted with 112 outpatients who were diagnosed with bipolar disorder at remision period in
Siirt state hospital between January and June 2018. Personal Information Form, Childhood
Trauma Scale (CTS), Buss-Perry Aggression Scale (BPAS) and Suicide Probability Scale (SPS)
were used in order to collect the data. It was determined that patients with bipolar disorder have
89.3% of physical neglect, 74.1% of emotional neglect, 75.9% of physical abuse, 79.5% of
emotional abuse and 40.2% of sexual abuse. It was assessed that the total score of CTS is
66,8+19,2, the total score of BPAS is 94,6+28,8 and the total score of SPS is 85,3+17,9. It was
detected a significant positive correlation between CTS, BPAS and SPS statistically (p<0.05).
There was a weak positive relationship between BPAS, CTS (r=,325**; p<0.05) and subscale
of CTS which are emotional abuse (r= ,350**; p<0.05), physical abuse (r= ,354**; p<0.01),
physical neglect (r=,313**; p<0.01) and emotional neglect (r= ,316**; p<0.01). There was no
relationship between BPAS and sexual abuse, subscale of CTS (p=,114). It was observed
statistically a significant difference between whether the regular use of drugs, violence against
others and total score of CTS, BPAS and SPS (p<0.05). It was determined that the aggression
and suicide attempts of bipolar patients are related with the trauma situation that they
experienced in childhood. It is suggested that patients diagnosed with biopolar disorder should
be evaluated with regards to childhood trauma history by taking into consideration
sociodemographic characteristics and psychiatric support for them in order to prevent
aggression and suicide attempts.

Key Words : Bipolar Disorder, Childhood Trauma, Suicide, Aggression, Nursing



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bipolar bozukluk, bireysel ve toplumsal uyum bozukluguna neden olan, genel olarak
uzun siireli ve yineleyici olup, hasta ve ailesini biiyiik 6l¢iide etkileyen bir ruhsal
hastaliktir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin yetersizlik siralamasinda altinci
olan bu hastaligin (3) yasam boyu yayginligmin %0,5-1,7 (ort: %1) alt tipleri ile
birlikte diistiniildiigiinde ise bunun %7.8’ e kadar ulastig1 bildirilmektedir (4).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda biiyiikk oranda g¢ocukluk c¢agi travma oOykiisiiyle
karsilagilmaktadir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin varligi
hastaligin daha erken donemde baslamasina ve saldirganlik davraniglarinin
goriilmesinde etkilidir. Bununla birlikte erken donemde yasanan travmatik olaylarin,
ihmal ve istismar gibi olumsuz etkenlerin, bireylerin ilerleyen donemlerde duygudurum
bozukluguna yakalanma olasiligini artirdigi belirtilmektedir (5). Hastaligin ilk atak
durumlarinin genellikle yasanan bir stres ile tetiklenmesinden yola ¢ikarak, son
zamanlarda bipolar bozuklugun psikososyal nedenleri iizerine de ¢alismalar yapilmaya
baglanmistir (6).

Travma, bireyin bedensel ve ruhsal varhigini etkili sekillerde sarsan ve zedeleyen her
tirlii durum igin kullanilir. Travma kavrami, bireyin kendisinin ya da ¢evresindekilerin
yasadigi bedensel ve ruhsal varligina biiyiik bir tehlike olarak, aniden gelen agir
orseleyici olaylart kapsamaktadir (7). Bu yasantilar kiginin ruhsal yapis1 {izerinde kalict
izler birakir. Travma, gocukluk donemlerinde yineleyici oldugunda erigkinlige dek
uzanan ruhsal hasarlara sebep olabilir (8). Bipolar bozukluk hastalariyla yapilan
caligmalarda, hastaliklarin gidisinin baslangicinda ortaya ¢ikan depresif ve manik
nobetleri tetikleyen toplumsal-kiiltiirel 6zelliklerin oldugu goriilmiistiir. Bu siirecte
yagsanan manik ve depresif donemlerde biyolojik etkenler ve c¢ocukluk doneminde
karsilagilan travmatik olaylarin da kalict etkiler birakabilecegi ifade edilmistir (9).
Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin, bipolar bozukluga yatkinligin ve hastaligin klinik
seyrini etkileyebilirken agresyon davranisi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Gelisim
stireci icerisinde diirtiisellik ve agresyonun ortaya cikisini arastiran ¢alismalar, yasamin
erken donemlerindeki travmatik deneyimlerle iligkisini ortaya koymustur. Eriskindeki
Otke ve saldirganlik durumlarinin ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel ve cinsel istismar

ile baglantili oldugu belirtilmistir (10).



Ofke, zarar gordiigiimiiz  durumlarda, ihtiyaclarimiz  veya isteklerimiz
karsilanmadiginda, haksizliga ugradigimizda duygularimizi igeren bir ifade bigimidir.
Bastirilmis 6fkenin, depresif belirtilerin artmis riskleri ve siddetli davranis ile baglantili
oldugu belirtilmektedir (11). Calismalar, eriskin donemdeki agresyon durumlarinda
bireyin ¢ocuklugunda yasamis oldugu travmalarinin etken olabilecegini gostermektedir
(12). Bipolar bozuklukta agresyon, 6zellikle manik ve karma nobetlerde one ¢ikmakta
ve bununla beraber bir intihar girisimi goriilmektedir (13).

Diinyanin ¢esitli {ilkelerinde intihar istatistikleri incelendiginde, intiharlar edenlerin
%90’indan fazlasinda, 6lim Oncesi donemde bir ya da birden fazla ruhsal bozukluk
oldugu tespit edilmistir. En sik goriilen tanilar arasinda major duygudurum
bozukluklari, sizofreni ve madde kullanim bozukluklari yer alir (14). Bipolar
bozuklugu olan hastalarin %25-50’si ciddi 6zkiyim girisiminde bulunmaktadirlar (13).
Ugar (2016) c¢alismasinda anksiyete, duygudurum, disosiyatif ve somatizasyon
bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik bozuklukla ¢ocukluk cagi travmasi arasinda bir
iligki oldugu; olumsuz deneyimlere maruz kalan cocuklarin depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ya da her bozuklugun gelisimi agisindan artmis risk altinda oldugu
belirtmektedir (6).

Bipolar bozukla ilgili calismalar, yiiksek 6fkenin, hastalarin 6mrii boyunca devam eden
bipolar bozuklugun temel bir klinik 6zelligini temsil ettigini ortaya koymaktadir (15).
Calismalarda bu durumun, 6fkenin siddetinin artmasi, bipolar bozuklukta siddetli sug
oranlar1 ve intihar egilimi oranlarinin artmas: da dahil olmak tizere zararl sonuglar ile

iligkili oldugu goralmistir (16).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma c¢ocukluk c¢agi travmalarinin bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda
saldirganlik ve intihar davranisi ile iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Bipolar Bozukluk

Daha oOnceleri  piskoz manyak depresif’’ olarak adlandirilan Bipolar (iki uglu ya da iki
kutuplu) bozukluk (BB), belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik ya da
her ikisini de kapsayan karma (miskt) goriiniimlii epizotlarla giden ve bunlar arasinda
kisinin oldukga saglikli duygu durumu haline (6timi) donebildigi (17), kronik seyirli ve

yasam boyu yineleme ve remisyonlarla seyreden bir halk sagligi sorunudur (18).
2.1.1.Bipolar Bozuklugun Tarihcesi

Bipolar bozuklugunun tarihsel ge¢gmisine bakildiginda farkli zamanlarda farkli isimlerle
adlandirildigin1 goriirtiz. Mani ve depresyon arasindaki iliski eski zamanlardan beri
tartigilagelen bir konudur. Hipokrat, melankoliyi ‘uykusuzluk, irritabilite, istahsizlik’
seklinde tanimlamis ve ruhsal bozukluklarin kaynaginin insan viicudunda yer alan kan,
sart safra, kara safra ve balgam oldugunu ileri stirmiigtiir. Aristotales ise melankolik
rahatsizliklar i¢in beyin yerine kalbe odaklanmistir (19). Mani terimini ¢ilginlik olarak
ifade eden Aretacus ise mani ve melankoli arasinda bir iligski oldugunu 6ne siirmiis ve
bu ruhsal hastaligin kadin ve genclerde daha sik goriildiigiine, donemselligine ve
siregenligine deginmistir (20). Falret, 1850’lerde yaptigi boylamsal gozlemler
sonucunda ‘folie circulaire’ (dongiisel delilik) kavramini ortaya atmis ve depresyon ile
duygu durumun yiikseldigi durumlar arasinda bir ayrim yapmistir. Benzer donemde
Baillarger, manik ve melankolik seklinde dongiisel olan epizodlari tanimlamak i¢in
‘folie a double forme’ terimini kullanmistir. 19.yy’a gelindiginde ise modern
psikiyatrinin babasi1 olarak bilinen Emil Kraepelin, tiim duygulanim bozukluklarini
‘manik depresif delilik’ bagligi altinda toplamistir (21).

Kraepelin psikotik 6zellikli duygudurum bozukluklari, c¢ekirdek belirtilerindeki
benzerlikler, hastalia dair aile Oykiisiinliin bulunmas1 ve 6zelikle de hayat boyunca
tekrarlayan alevlenme ve iyilesme donemleriyle seyretmelerine ragmen belirgin yikima
sebep olmayan prognostik o6zellikleri nedeniyle bu hasta grubunu “dementia precox”
‘dan (gliniimiiz sizofrenik bozukluklar) ayrarak farkli bir kategori altinda

degerlendirmistir (22).



1980°de Amerikan Psikiyatri Birligi; Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Istatistiksel El
kitabt (DSM-III)’ nin igilincii baskisinda ’manik-depresif bozukluk™ igin tanisal

kategori olarak Bipolar bozukluk terimini kabul etmistir (4).
DSM — IV-TR (2000 ) ’Duygudurum Bozuklugu’’ baslig: altinda tanimlamustir (23).

2013 yilinda olusturulan DSM-V’te duygudurum bozukluklar: {ist basligi kaldirilmis,
tam Olciitleri “Depresif Bozukluklar” ve “Bipolar ve Iliskili Bozukluklar” seklinde

birbirinden ayr1 iki boliimde verilmistir (24).

DSM-IV-TR’deki Diger Duygudurum Bozukluklar1 kaldirilmis, baska bir tibbi duruma
ya da ilag veya madde kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan klinik tablolar her iki tani
seti igin alt grup olarak tanimlanmistir. Baska tiirlii adlandirilamayan (BTA) bipolar
bozukluk ise tanimlanmis ve diger tanimlanmamis bipolar ve iligkili bozukluk olarak iki
alt grupta incelenmistir. DSM-V, bipolar bozukluk hastalik donemlerine ait tam
Olgiitlerinde kimi degisiklikler yapmistir. Donem belirleyicilerine bunaltili sikinti
eklenmis, postpartum donem belirleyicisi peripartum olarak degistirilmis ve karma
donem ayr1 bir hastalik donemi olarak tanimlanmaktan c¢ikarilarak depresyon ve
mani/hipomani donemlerinin belirleyicilerinden biri olarak tanimlanmistir. Major
depresif doneme ait tan1 ol¢iitlerinde bir degisiklik yapilmazken, manik ve hipomanik
donemlerin A tam Olciitiine kabarmis duygudurumun yaninda amaca yonelik etkinlikte
ve icsel giicte artis eklenmistir. DSM-V’teki bir diger farklilik ise mani/hipomani
belirtilerinin, antidepresan bir tedavi (Orn: elektrokonviilsif tedavi, ila¢ tedavisi)
sirasinda ortaya ¢ikmasi ve s6z konusu tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde hastalik

tablosu diizeyinde siirmesi durumunda manik/hipomanik donem tanisi i¢in yeterli kabul

edilmesidir (23,24).
2.1.2. DSM 5’te Duygudurum Bozukluklari Siniflamasi

1. ikiuclu (bipolar) I Bozuklugu: Kisinin hayat: boyunca bir mani dénemi ya da
karma donem ge¢irmis olmasidir. Mani doneminin 6ncesinde ya da sonrasinda
hipomani veya major depresyon evreleri bulunur.

2. lkiuclu (Bipolar) II Bozuklugu: Bir ya da birden gok hipo-mani ile birlikte
tekrar eden major depresyon ataklar1 goriiliir. Hasta hipomani ve depresyon

belirtileri gosterebilir. Hasta mani belirtilerini hi¢ yasamamustir (24).



3. Siklotomik Bozukluk: en az iki yil siireyle, hipomanik epizod kistaslarini
karsilamayan yiikselmis mood belirtilerinin oldugu pek ¢ok epizod ve belirli
araliklarla yineleyen depresyon belirtilerinin bulundugu bozukluktur (25).

4. Maddenin / ilacin Yol Ac¢tign ikiuclu ve iliskili Bozukluk: bir maddenin
(6rnegin ilag kotiiye kullanimi, ilag alimima maruz kalma) fizyolojik etkilerinin
dogrudan bir sonucu oldugu belirtilmektedir (4).

5. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh ikiuclu ve Iliskili Bozukluk: Diger bir
hastaligin dogrudan fizyolojik etkileri sonucu oldugu diisiiniilen normal dis1,
stirekli tagkin, irritabl duygudurum asirt hareketlilik ve enerji ile karakterize bir
tablodur (24).

Mani Donem Belirtileri:

Bu donemde bipolar hastalarda 6fori, fikir ugusmalari, basingli konugsma, uyku
gereksiniminde azalma, benlik saygisinda asiri artma veya grandiyozite goriiliir.
Konusmalarinda dinleyicinin tepkilerine bakmaksizin sakalar ve espriler vardir.
Genel hali neseli, komik ve eglencelidir. Hastalarda irritabl ve agresyon
durumlarinin da gorildiigi, dikkat gekici sekilde makyaj ve giyinme, alkol ve

madde kotli kullanimi ve asir1 aligveris yapmalari gibi belirtiler gozlenir (24).
Major Depresyon Donem Belirtileri:

Bipolar bozuklukta depresyon durumlari mutsuzluk, hiiziin, cesaretinde kirilma
(libido azligi), uykusuzluk (toplam uyku siiresinde azalma, uykuya dalmada
giicliik), istahta azalma, umutsuzluk, bunalti ve karamsarlik hakimdir.
Konsantrasyon eksikligi, sucluluk duygulari, sosyal geri ¢ekilme, is, arkadas ve aile

iligkilerinde ihmalle kendini gosterir (24).
2.1.3. Epidemiyoloji:

Gegmiste yasam boyu sikligi %1 olarak varsayilan ancak, son yillarda bir spektrum
olarak diisiiniildiigiinde %S5 oranlarinda goriildigii tahmin edilen bipolar bozukluk
oldukca onemli bir saglik sorunu olup biiylik 6lclide sosyal ve ekonomik sonuglar

dogurmaktadir (26, 27).



Bipolar bozuklukta erkek ve kadin dagilimlari, tiim alt gruplar birlikte analiz
edildiginde deger yaklasik olarak 1/1 esittir (28). Bazi arastirmalarda kadimnlarin
donemsel depresyon, hizli dongiilii, depresif ve karma donemler fazla goriiliirken

erkeklerde ise manik donemle baslamasi yaygindir (29,30).

Kulasizoglu ve ark.’min 2009 yilinda bipolar hastalar1 {izerinde yaptiklar
caligmalarinda; genetik yatkinligin hastalikta Onemini belirtirken, bunun yaninda
psikososyal ve c¢evresel etkenlerin de hastaligin olusumunda etkili oldugunu One
siirmiistiir. Ozellikle ilk birkag hastalik dSneminde genellikle tetikleyici bir psikososyal
olaym saptandigi, genetik olarak var olan yatkinligin dis bir olayla tetiklenerek, ilk

hastalik donemlerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir (31).

Bireylerin medeni durumlarina gore yayginligina bakildiginda, bipolar bozuklugun
evlilerden ziyade bosanmis ve bekarlarda daha fazla goriildiigii; bu farkin sebebi olarak
bozuklugun erken yasta baslamasi ve aile i¢i ge¢imsizlige yol agmasi gosterilmektedir
(32).

2.1.4. Etiyoloji:

Hastaligin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, biyolojik ve psikososyal etkenler

birbirleri ile etkileserek duygulanim bozukluklarina neden olurlar (33).
2.1.4.1. Genetik:

Yapilan aile ¢alismalari hastaligin genetik temelleri oldugunu gostermektedir. Bipolar
bozuklugun toplumdaki goriilme sikligi %1 civarindayken bu hastalarin birinci derece
yakinlarinda hastaligin goriilme sikligi saglikli topluma gore 5-10 kat arttigi
bildirilmistir. Monozigot ikizlerde, birlikte hastalanma oran1 %60 iken, ¢ift yumurta
ikizlerinde %20 tespit edilmistir (34). Biyolojik anne babasinda duygudurum bozuklugu
oykiisii olan ¢ocuklar saglikli anne babaya evlatlik verildiginde bu ¢ocuklarda bipolar
bozuklugu gorilme oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir. Biyolojik anne babasinda
bipolar bozukluk olmayan ¢ocuklar, hasta anne babaya evlatlik verildiginde ise bipolar
bozukluk riskinin normal topluma gére artmadig saptanmigtir (17, 35).



2.1.4.2. Psikososyal Etkenler:

Psikososyal stresin ilk ve onu takip eden epizodlarin olasiligini arttirdigi goriilmistiir.
Cocuklugun erken donemlerinde anne yoksunlugu, anne —babadan uzun siire ayr1 kalma
gibi nedenlerle bebeklikte yasanan bir depresyonun, yasamin ileriki donemlerinde
yasanilacak duygu durum bozuklugu ic¢in Onemli bir yatkinlik kaynagir oldugu
belirtilmektedir (33). Yapilan ¢alismalarda bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin,
kontrol grubuna gore daha fazla travmatik olaylara maruz kaldigi, daha az olumlu
durumlar yasadig1 goriilmistiir (5). Diisiik sosyoekonomik durum ve olumsuz yasam
olaylarina maruz kalma ve yiiksek duygu disa vurumun koétii prognozla iliskili oldugu
yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir (36). Cocukluk ¢agi istismarinin psikopatolojik
bozukluklarla iligkisi oldugu, 6zellikle depresyon ve bipolar bozukluk iizerinde etkisi
oldugu literatiirde tanimlanmistir ancak bu tanimlamaya odaklanan c¢aligmalar daha

azdir (37).

2.2. Cocukluk Cag Travmalar:

1999 yilinda WHO ¢ocuk istismart veya ¢cocuga karsi kotli muameleyi; “sorumluluk,
giiven ve yetenek ile ilgili genel durumunda ¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve
degerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya emosyonel kotli davranisi, ihmali, her tiirlii
ticari ¢ikar i¢in ¢ocugun kullanilmasini igeren davranislar” olarak tanimlamistir (38).
Terr 1991° de gocukluk ¢agi travmasini, ¢ocukta basa ¢ikma mekanizmalarini kiran,
caresiz hissettiren, ani ve devam eden dissal saldir1 olarak tanimlamustir (6). Cocukluk
caginin, travma agisindan riskli oldugu ve bu olaylar ruhsal agidan bas edilemez
oldugunda etkilerinin yetigkinlikte devam eden ve bireyin yasaminda olumsuz etkiler
birakan, ruhsal ve davranigsal sorunlara neden olabildigidir (39). Bilir 1991 yilinda
cocuga fiziksel ceza verme sikligi ve buna iligkin problem durumlarmimn incelendigi
calismada, arastirmaya katilan 16 bin c¢ocuktan %33.5’inin fiziksel siddete maruz
kaldig tespit etmistir (40).

Fiziksel istismar, bir kisinin 18 yasindan Once ona bakmakla yikiimlii olan Kkisi
tarafindan bedensel biitlinliigiinin  bozulmasi sonucu ¢ocugun fiziksel hasara

ugramasidir. Cocugun kaza dis1 yaralanmasidir (41).



Cinsel istismar, ¢ocugun bir yetigkin tarafindan cinsel agidan doyum ve uyari igin
somiirmesi, pornografi, fuhusa zorlanmasi, gibi suglarda cinsel nesne olarak
kullanilmasidir (38,44).

Duygusal istismar, ruhsal saglikta bozulmalar yaratacak bigimde, agir s6zel tehditler
alma, alay edilerek kiigiik diisiirlicii yorumlara ugramak, elestirilme ve asagilanma
durumlarinin var olmasidir (42)

Ihmal, cocugun bakimindan sorumlu olan bireylerin cocugun sevgi, barmnma, beslenme,
egitim ve giiven gibi temel gereksinimlerini karsilamada gorevlerini Yerine
getirmemesidir(43).

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kii¢iik cocuk ya da gencin yetersiz besleme, giydirme,
hijyen ya da bakim verme sonucunda zarara ugramasidir (44).

Duygusal ihmal ise yeterli duygusal destek saglamamak, ilgi ve sevgi gostermemek ve

¢ocugun siddetle kars1 karsiya kalmasina izin vermek olarak tanimlanir (45).

Unicef” in (2010) arastirmasina gore erkek g¢ocuklar sirasiyla baba, biiyik kardes,
arkadas, 6gretmen ve tanimadiklar1 biri tarafindan istismara ugramaktadir. Kiz ¢cocuklari
ise daha ¢ok anne, baba, 6gretmen, arkadas ve biiyiik kardesler tarafindan istismar
edilmektedir ( 46).

Erken yasta yasanan bu Orselenmelerin ¢ocukta yarattigi etkiye bakildiginda, istismar
Oykiisii; anksiyete, depresyon, intihar davranisi, madde bagimliligi, posttravmatik stres
bozuklugu ve borderline kisilik bozukluklar: ile sonug¢lanabilmektedir (47). Kisiler
aras1 iligkilerde fiziksel istismara ugramis kisilerde intihar diisiinceleri, saldirganlik ve
suga yonelik davranislar birliktelik gosterir. Bu kisilerde sosyal etkilesimde azalma,
arkadas iliskilerini normalden az olmasi ve daha yogun i¢e atim sorunlart goriiliirken,
cinsel istismara ugrayan kisilerin insan iligkilerini kurmada ve sosyal iliskileri
siirdiirmede olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir. Bu kisilerin ya iliski kurmaktan
kacindiklar1 ya da asir1 yakinlik gereksinimi duyup cok sayida, fazla beklentili ve
kontrol edici iliski kurduklar1 gozlenmektedir (44).

2.2.1. Cocukluk Cag Travmalari ve Bipolar Bozukluk

Cocukluk donemi travmatik yasantilarinin, bipolar bozuklukta sik gorildigi
bildirilmistir (48). Ugar 2016 yilinda bipolar hastalar iizerinde yapmis oldugu ¢ocukluk
¢ag1 travmalarmin etkileri sonucunda, ¢ocugun gelisimi sirasinda yasanan istismar ve

ihmal deneyimlerin eriskinlik doneminde yasanan akut ya da kronik stres karsisinda
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fiziksel ve ruhsal hasarlara yatkinlik olusturdugunu saptamistir.  Anksiyete,
duygudurum gibi birgok ruhsal bozuklukla ¢ocukluk ¢agi Grselenmesi arasinda iliski
oldugunu belirtmistir (6) Garno ve ark. 2005’te yaptig1 arastirmada bipolar bozuklugu
olan hastalarin %37’sinin duygusal istismar, %24 liniin fiziksel istismar ve %21’inin
cinsel istismar, %?24’tiniin duygusal ihmal ve %]12’sinin de fiziksel ihmale maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir. Bipolar bozukluk hastalariyla yapilan g¢alismalarda, bu
bireylerin hastaliklarinin baslangicinda ortaya ¢ikan depresif ve manik ndobetleri
tetikleyen durumlarin, toplumsal ve kiiltiirel 6zellikler oldugu goriilmistiir. Bu siirecte
yasanan manik ve depresif donemlerde biyolojik etkenler ve ¢ocukluk doneminde
karsilasilan travmatik olaylarin da kalici etkiler birakabilecegi one siiriilmiistiir (37).
Cocukluk ¢aginda istismar ve ihmal durumlarina maruz kalanlarda bipolar bozukluk
daha erken yasta baslamakta, bu kisiler daha sik duygudurum atagi gegirmekte ve daha
fazla ek tan1 aldigi ifade edilmistir (49).

2.2.2.Cocukluk Cagi Travmalar: ve Hemsirelik Yaklagimu:

Son 20 yilda psikolojik ve ruhsal travmalarin bireyler, aileler, topluluklar ve toplum
tizerinde etkisinin Ooneminin farkina varilmasi biiylik dlgliide artmistir. Hemsireler,
biitlinsel calisgan ve dogrudan bakim saglayicilart olarak rol oynamaktadirlar. Bu
sebepten hemsirelik yaklasiminda amag; bireyin kapsamli, etkin ve koordine bir bakim
almasin1 saglamaktir. Bu siirecin y0Oneticisi olan hemsire, bireyleri 6zel olarak
degerlendirmeli ve her bireyin biyolojik, sosyal, ruhsal ve kiiltiirel 6zelliklerine de
dayanarak bakimini gergeklestirmelidir (50). Cocukluk ¢agi travmalarinin hemsirelik
yaklasimlar1 olduk¢a sinirlidir. Hemsirelerin travmaya dayali bakim ile ilgili anlayis ve
deneyimlerinin varlig1 hastada kaybolan giiven duygusunu kazanmada oldukca etkilidir.
Bireylerin ugramis oldugu travma hakkinda bilgi sahibi olmak hemsirelik yaklasiminin

en birinci kuralidir. Sonrasinda yapilacak adimlar1 siralamak gerekirse;

I. Hemsirelerin hastalara tedavi sunarken fizyolojik ve psikolojik olarak biitiinciil

yaklagimda bulunmasi gerekir.

ii. Hastanin hastaligin1 kabullenmesi saglanmasi, hastay1 destekleyerek siirecin

cabuk atlatilmasina yardimci olunmalidir.

iii. Hemsirenin, hastalar i¢in nasil giivenilir terapétik iliski saglayacagini bilmesi

ve kisilerarast iligkiler kurabilecegini belirlemesi onemlidir. Cilinkli insanlara giiven
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vermek zordur ve zaman alir; olusan bu giiveni gelistirmek ve korumak da 6nemlidir.

Hastaya zaman ayirmali ve kendisini 6nemsedigimizi hissettirmeliyiz.

Iv. Hastanin zayif yonlerinden ziyade giiclii yonlerini agiga cikarmak, diger bir
ifadeyle “bu olay yiiziinden artik her sey bitti” durumundan “bu olay bana bir seyler
Ogretti ve yasamima devam edebilirim” durumuna ge¢meyi saglamak, bireyin kendine

olan gilivenini kazanmasina yardimci olacaktir.

V. On yargilarin dtesine gegmek ve yardim etmek igin hemsirelerin hastalarini
desteklerken; “Ne derse desin ya da ne olursa olsun sana kesinlikle dnem veririm
benimle paylas” ifadesini kullanmasi onemlidir. Empati kurmak; o kiginin yaninda
yiirliyorum ve yaninda olurumu hissettirmek, o kisinin konusma ve konusma kapilarini

agmaya devam etmek hastanin duygularini agiga ¢ikarmada 6nemli bir unsurdur (50, 51,

52, 53).

Cocukluk cagi travmasi yasayan Kkisilerin, eriskinlik donemlerinde olasi etkilerini
azaltmasi i¢in psikoterapi ve psikoegitim ile desteklenmesi gerekir. Hemsireleri, hasta
ve ailelerle tedavinin bir¢cok boliimiinde is birligi icinde olduklarindan, hasta ve ailelerin
ihtiyaclarinin belirlemede ve bunlara yonelik psikoegitim programlari hazirlamada 6zel
bir konuma sahiptirler yalniz say1 olarak yetersiz olunmasi verilen bu psikoegitimin
istenilen diizeye ulagsmasini engellemektedir (54). Tedavi ve bakim sirasinda hemsireler
tarafindan hastalara verilen egitimin; en st saglik diizeyinin korunmasinda, hastaligin
ciddiyetinin ve hastanin yasadigi anksiyete, depresyon, hastalik bulgularmin ve
hastanede kalig siiresinin azalmasina, kendi bakimlarini yiiriitmek i¢in gerekli bilgi ve
becerileri Ogrenmelerinde, bagimsizlik kazanmalarinda, hasta memnuniyetinin
artmasinda ve saglik bakim harcamalarmin azalmasina katkida bulunacag:

diistintilmektedir (55).

2.3. Saldirganhk:

Saldirganlik; ofke, sucluluk, siiphe, anksiyete veya hayal kiriklig1 duyma gibi bircok
duyguyla iligkili olarak kendini gosterir. Saldirgan davranislar diistik diizey (igneleme,
alay etme), orta diizey (kapilar1 carpma), agir diizey (baskalarina yonelik tehdit veya
fiziksel siddet) seklinde olabilir. Huzursuzluk, yiizde gergin bir ifade ve beden dili,

fiziksel veya sozel tehditler, yiiksek sesle konusma ve miinakasa ¢ikarma, bagkalarina
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zarar verme ile tehdit etme, ¢evreden gelen uyaranlara asiri tepki gosterme, panik
diizeyde anksiyete, diisiince siireclerinde bozulma, siipheci yaklasim ve ofkeli duygu
durum saldirganlik belirtileridir (56).
Ofke, kizgnlik, diismanlik, ajitasyon ve agresyon birbiriyle iliskili kavramlardir.
Ofke; birey kendisine yonelik bir tehdit varligmi hissettiginde ya da engellenmeyle
karsilagtiginda tehdidin niteligine gore yetersizligin yarattigi bunalti duygusuna karsi
gelisen hosnutsuzluktan meydana gelen ¢aresizligin, gii¢siizliigiin, kizginlik ve siddete
davranisi ile kendini gosteren bir duygudur. Saldirganlik, 6fke duygusu ile
karistirilabilmektedir. Saldirganlik, Ofkenin fiziksel agidan disa yonelik ifade
edilmesidir (57).
Kizginlik; bireyin hakki olan1 alamadiginda, 6nem verdigi birinin beklentileri
dogrultusunda davranmadiginda yasadigi duygudur. Kizginlik, anksiyete ile ortaya
¢ikan nesne ya da bir durumu bozma, tahrip etme girisimi ve kaygisindan kaynaklanan
fizyolojik gereksinimlerdir. Kizginlik, bireyi kaygisiyla bas etmeye yonelik davraniglara
yonlendirir (58).
Diismanhik; genellikle kizginlik duygularini ve diger insanlari incitme ya da nesnelere
zarar verme yoniinde saldirgan davranislar1 icermektedir (58).
Siddet; kendine ya da bir baskasina yonelik yaralama, o6lim, psikolojik hasara,
gelisimsel problemlere yol agabilecek fiziksel gii¢ kullanimi ya da tehdidin bir amag
dogrultusunda uygulanmasidir (59).
Ajitasyon; artmis ruhsal, aktivite ve motor uyarilmalardir.
Saldirganlik olusumunda, genetik faktorler, fetal donem, obstetrik komplikasyonlar,
yetistirilme cevresi, biyolojik faktorler ile madde bagimlihigi, psikoz, depresyon ve
Kisilik bozukluklar: gibi psikiyatrik hastaliklar énemli yatkinlik gosteren faktorlerdir
(10).
Petit” in 2005 yilinda saldirganlik {izerine yapmis oldugu ¢alismasinda saldirganligin
ortak ogelerini:

e (Cocukluk caginda istismar veya ihmali,

e Oz kiyim girisimi veya kendine zarar verme davranis,

e Gegmiste siddet ve/veya ailesel siddet,

e Geng 0lma(13-25 Yas),

e Erkek olma,

e Ruhsal hastaliklar ile madde koétiiye kullanim birlesimi,
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e Sosyal destek yetersizligi,

e Sosyoekonomik yetersizlik,

e ilag uyumsuzlugu seklinde siralamislardir (60).
Agresyonun tek bir boyut olmadigi  “diirtiisel agresyon” ve “tasarlanmis agresyon”
olarak iki kategoride ele alinabilecegi belirtilmektedir. Ancak tanimlama konusunda
tam bir goris birligi yoktur. Diirtiisel agresyon yerine diismanca (hostil), reaktif,
kontrolsiiz, plansiz, kasitli, afektif, negatif/yikici terimleri kullanilabilmektedir. Reaktif
agresyonda esas amag bir baskasina zarar vermektir. Bu tip agresyonun emosyonel
olarak yiikii, ofke ile ortaya ¢ikan ve davramssal kontrolin kaybedilmesidir. Ayni

zamanda agresyonun diirtiisel oldugu, kiskirtma sonucu ortaya ¢iktigi kabul edilir (57).

2.3.1. Saldirganhk ve Bipolar Bozukluk

Bipolar bozuklukta saldirganlik, 6zellikle manik ve karma nébetlerde 6ne ¢ikmaktadir
ve bu duruma eslik eden bir madde kullanimi veya intihar girisimi vardir (61). Genel
olarak duygulanimda artis gozlenir asir1 neseli olmanin yaninda bireyde 6fkenin varlig
sik goriiliir. Ofkeye kiifiirlii konusmalar, bazen saldirgan tavirlar ve acik sagik sakalar
da eslik edebilir (33).

Gileg ve arkadaglarinin 2009 yilinda bipolar affektif bozuklukta dirtiisellik ve
agresyonu inceleyen calismasinda, bipolar affektif bozuklukta agresyon diizeyinin
saglikli kontrol grubundan yiiksek oldugu belirtilmistir (62). Watson ve ark. 2014
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada bipolar hastalarinin saldirganlik davranislarinda ¢cocuklukta
yasamis olduklar1 travmalarin etkileri olabilecegini saptamustir (5).Ugar 2016 yilinda
yaptig1 arastirmasinda bipolar hastalarin ¢ocukluk c¢agi travmasinin saldirganlik
davranigi izerine etkisini arttirdigini ifade etmistir (6).

Agresyonun bipolarin manik evrelerle iliskisi belirtilmis olmasina ragmen intihar
durumlariin ve madde kullanimu ile iligkisi bilinmesine kargin, depresif evreyle iligkisi

tizerine pek fazla calisma yapilmamustir (63, 64, 65).

2.3.2. Saldirganhik ve Hemsirelik Yaklasima:

Psikiyatri hemsgireleri, hastanin hastaneye yatisinda ilk karsilastigi, servise
oryantasyonunda yardimei oldugu, bilgilendirdigi, ilk iletisime gegtigi kisi oldugu i¢in
onemli bir role sahiptirler (66, 67). Psikiyatri hemsireleri, hastalar1 24 saat bulunduklari

ortamda, davranis, diger hastalarla iliskileri ve iletisimleri kapsaminda g6zlemektedir.
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Hastalarin ~ gereksinimlerini gidermeye yardimci olmakta ve dogrudan bakim
girisimlerini uygulayabilmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin sahip oldugu bilgi, beceri
ve deneyim agresyon riskinin tanilanma siirecinin icerdigi klinik girisimler agisindan
onemlidir (66, 67). Ozellikle hemsirelerin, s6zel ve sdzel olmayan iletisim becerilerini
kullanabilmesi, aktif dinlemesi, yargilamayan ve hassas yapilari, gozlem giiglerinin
yiiksekligi ile agik uglu sorular sorarak hastalarda strese yol agmadan olusturduklari
bakim planlari ile risk tanilamadaki rolleri 6nem kazanmaktadir (68).

Hastanin Oykiisiinde yer alan giiglii belirleyicileri fark etmesi, hastadaki potansiyel
agresyonu tespit etmesi ve Onlemler almasi gerekmektedir. Agresyon genellikle
hastaligin en alevli oldugu dénemlerde yani, yatisinin ilk giinlerinde ortaya ¢ikmaktadir,
dolayisiyla, hemsirenin bu konuda hizli ve dogru karar vermesi yararli olacaktir (68).
Yetersiz bir terapotik ortam hastanin saldirganligini tetikleyen bir faktordiir. Hasta icin
yapisal aktivitelerin oldugu bir ortam olusturulmalidir. Cok fazla yapilandirilmis ortam
da hastay1 strese sokabilir. Kalabalik bir ortamda hastayr diger bireylerle etkilesime
yonlendirmek yerine hastanin odasinda zaman gegirmesine izin vermekte saldirganlik
davraniglar1 yonetmede etkilidir (69). Hemsireler hastalarin duygular1 anlama, duygu,
diisiince ve davranig farkliligini gérebilme, 6fke iceren davranisin kisa ve uzun siirede
olacak sonuclarint tanmimalidir. Nefes egzersizini ve kas gevsetme egzersizini
kullanmay1 igeren gevseme egitimi, pasif, saldirgan, girisken davramis Ozelliklerini
tanima, girisken olmanin 6fke diizeyini azaltmadaki 6nemi, girisken davranis gelistirme
gibi bilesenleri iceren giriskenlik egitimi, problem ¢6zme becerisi ve dfke kontrol gibi
egitimleri hasta ve yakinlarina verebilirler (70).

Psikiyatri kliniklerindeki saldirganligin dortte biri hastalar arasi etkilesimden
kaynaklanmaktadir. Bu sonuglar saglik ¢alisanlarinin hastalar arasinda olumlu
etkilesimi desteklemesi, diger hastalara yardim etme, olumlu yollarla iletisim kurma
konusunda destekleme ve rol model olmasi gerektigini gostermektedir. Eger ¢atisma
meydana gelirse uygun iletisim teknikleri ile hemsirelerin ¢atismay1r ¢6zme yollar
bulmasi ve miimkiinse hastalarin birbirinden uzak ortamlarda bulunmasini saglamalidir.
Ozellikle hemsire sayisinin yeterli olmasi, kalabalik olmayan klinik ortam ve egitimli
hemsireler diger bir deyisle iyi klinik ortam saldirganlikla bas etmede biiyiik etkendir
(56).

15



2.4. Intihar:

Intihar, insanin kendi 6liimiine sebep olabilecek herhangi bir girisimde bulunmas1 ve
bireyin kendisine uyguladigi siddet tiiriidiir. Tedavi edilmeyen psikiyatrik bozukluklarin
en Oonemli komplikasyonu olan intihar, insan hayatinin en aci olaylarindan biridir.
Intihar bircok iilkede 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmekle birlikte risk
etkenlerinin belirlenmesiyle intihar1 dnlemeye yonelik plan ve programlara 6zel dnem
verilmektedir (14).

Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilindaki verilere gore, tiim diinyada 804 000 kisinin intihar
nedeniyle o6ldiigiinii; intihar hizinin 100.000°de 11.4 (erkeklerde 15, kadinlarda 8)
oldugunu bildirmistir. Kadinlarda intihar girisimlerinin erkeklere kiyasla daha ¢ok
oldugu fakat erkeklerde yasamina son verme durumlarinin daha yogun oldugu
belirtilmistir. Erkekler daha fazla 6ldiirticti yontemler tercih etmektedir. Genis aile ve is
sahibi olmanin kadinlar ve erkekler agisindan intihar riskini azalttigini fakat diisiik
egitim seviyesi, ayrilmig, bosanmis, dul kalmis ya da hi¢ evlenmemis olmanin
erkeklerde intihar riskini artirirken kadin intiharlari ile bu etkenler arasinda bir iliski
olmadig1 belirtilmistir (17). Intiharin 25-30 yaslar1 arasinda daha sik goriildiigii
belirtilmistir. Ayrica yasli ve ergen grupta ki artis gozden kagirilmamalidir (71, 72).
Inang diizeylerine gore; depresif hastalarda herhangi bir dine mensup olmayanlarda ve
birinci derece yakinlarinda 6miir boyu intihar girisimi olanlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bu grupta agresyon ve madde kullaniminin da herhangi bir dine mensup
olanlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir (17)

Intihar istatistikleri incelendiginde, intihar edenlerin %90’1nm g¢ogunda, 6liim 6ncesi
evrede bir ya da birden fazla ruhsal rahatsizliklariin oldugu goriilmektedir. En yaygin
goriilen tanilar ise major duygudurum bozukluklar1 (DDB) ve madde kétiiye kullanim
bozukluklaridir (14). Tiirkiye’de intihar ile ilgili veriler sinirhidir. Intihar istatistiklerini
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) yayinlamakta, TUIK verilerini polis ve hastane
kayitlarindan elde etmektedir (33). TUIK kaba intihar hiz1 yiiz bin niifus basma diisen
intihar sayis1 olup, 2013 yilinda yiiz binde 4,27 iken 2014 yilinda yiiz binde 3,97 oldugu
belirtilmistir. Diger bir ifade ile 2014 yilinda her yiiz bin kisiden yaklasik dordiiniin
intihar ettigi belirtilmistir. Ulkemizde intihar olaylarmn biiyiik bir kismimin (%46.6)
nedeni saptanamamistir. Bunun yaninda herhangi bir hastalik, aile ge¢imsizligi,
ekonomik sikintilar, hissi iligki ve istedigi kisi ile evlenememe, 6grenim basarisizligt
gibi nedenler ile karsilasilmaktadir. Veriler incelendiginde en yaygin intihar

nedenlerinin psikiyatrik hastaliklar oldugu goriilmektedir (73). Geriye doniik yapilan
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aragtirmalarda intihar sonucu O&len kisilerin %90’ma bir ruhsal hastalik tanisinin
konulabilecegi goriilmiistiir. Ruhsal hastaligi olan kisilerde intihar riski, olmayanlara
oranla 3-12 kat yiiksektir. Bu kisilerin yarisindan ¢ogunun bipolar bozuklugu oldugu
bildirilmistir (33). Intihar, ruhsal bozuklukla birlikte goriilebilen ve riskleri dnceden
belirlenebilen bir durum olmasi nedeniyle iligkili faktdrlerin belirlenmesi 6nemlidir
(72).

Psikiyatrik rahatsizliklarin tetiklenmesi, psikososyal problemler, problem ¢6zme
becerileri, diirtiisellik, biyolojik faktorler, kisilik 6zellikleri ve bu gibi intihar olasiligini
artirabilir. ~ Cocuklukta cinsel, fiziksel ya da duygusal istismarlar, madde ve alkol
kotiiye kullanimi ve sigara kullanimi intihar davranisi ile iliskili bulunmustur.

Intihar girisiminde bulunanlar genellikle diirtii kontrolleri zayif, olgunlasmamus,
benmerkezci, bagimlilik gereksinimleri fazla olan kisilik O6zelliklerine sahiptirler.
Ailesinde intihar Oykiisii olan, bipolar da intihar girisiminde bulunma olasiliginin,

olmayanlara gore daha ¢ok oldugu belirtilmistir (72, 74, 75).

2.4.1. intihar ve Bipolar Bozukluk:

Bipolar bozukluklarda intihar, depresyon dénemine ait bir problemdir (76, 77). Bipolar
hastalarin %25-56’sinin yasamlarinda en az bir kez intihar girisiminde bulundugu ve
%10-19’nun intihar sebebiyle yasamlarmi bitirdigi belirlenmistir (78). Literatiirdeki
sonuclar tutarsiz olsa da, 6 bagimsiz ¢alismanin dahil edildigi bir gozden gecirmede
yasam boyu intihar girisimi orani bipolar tip 1 i¢in %17, tip 2 i¢in %24 olarak
belirtilmistir (79).

Bipolar Bozuklugu olan hastalarda intihar icin distal risk faktorleri; ailede intihar
Oykiisii, olumsuz erken yasam deneyimleri; epigenetik faktorler, kisilik ozellikleri,
biligsel stil, sliregen madde kullanimi1 olarak sayilabilir. Proksimal risk faktorleri
arasinda ise; son donemde yasanan olumsuz yasam olaylari, psikopatoloji, intihar niyeti,
umutsuzluk sayilmaktadir. Distal risk faktorleri hastalarda intihar igin bir zemin
hazirlarken, proksimal risk faktorleri intihart tetiklemektedir. Klinik deneyim proksimal
risk faktorlerinin intihar i¢in uyar isaretleri oldugunu ve intihari 6nlemek icin bu
belirtilerin kontrol edilebilecegini gostermektedir. Aile uyumu gibi sosyal destek veya
evlilik ve ebeveynlik gibi sosyal akran grubu intihar riskini azaltabilir (80, 81).

Bipolar bozukluklarinda intihar i¢in risk etkenleri mevcut ya da geg¢mis epizotlarla

iliskili olup olmamalarina gore siiflandirilabilir:
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Epizotlarla Iligkili Intihar Risk Etkenleri
Major Depresif Epizodla Iligkili Risk Etkenleri:
e Intihar diisiinceleri, planlari, 6lme istegi
e Oykiide intihar girisimi
e Siddetli depresyon
e Yatarak tedavi durumu
e Bipolar | > Bipolar 11> Unipolar
e Depresif karma durumlar
o Psikotik belirtiler
e Komorbid anksiyete, madde kullanimi ya da ciddi fiziksel hastaliklar
Manik Epizodla Iliskili Risk Etkenleri:
e Disforik (Karma) mani

e Birlikte (Komorbid) anksiyete, madde kullanimi

Epizodlarla Iliskisiz Intihar Risk Etkenleri
e Birinci derece yakinlarinda intihar girigim oykiisii
e Travmatik cocukluk ¢agi yasantilar
¢ Duygu durum bozuklugunun erken yasta baglamasi
e Sigara icmek
o Agresif kisilik 6zellikleri
e Kalic1 olumsuz yasam kosullar1 (issizlik, izolasyon)
e Akut psikososyal stres etkenleri

e Emosyonel, sosyal, psikiyatrik/ medikal destek olmamasi (82)

Cocukluk ¢ag1 travmatik olaylari, hem bipolar bozukluk gelismesinde, hem de zaman
icinde daha siddetli bir bozukluk i¢in potansiyel risk etkenleridir. Cocukluk travmast,
intthar girisimleri veya madde kdtiiye kullanimi gibi siddet gdstergelerine yatkinlig
artirir. Cocukluk travmasi, daha sonraki cevresel risk etkenleri (stresli yasam olaylar)
ile basa c¢ikma becerisini azaltabilir, diirti kontroliinde ve biligsel islevlerde

anormalliklere neden olabilir (83).

2.4.2. Intihar ve Hemsirelik Yaklasimu:
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Psikiyatri hemsireleri hastayla kurdugu terapotik iliski de hem hastanin duygu ve
diisincelerinin anlasilmasini hem de hastaya en iyi yaklasim seklinin belirlenmesinde
onemli bir konuma sahiptir (84). Psikiyatri hemsireleri kendine zarar verme potansiyeli

olan hastalara yaklasilirken;

- Ozkryim riskinin derecesini degerlendirmek icin hastanin gézlenmesi,

- Giliven ortaminin olusturulmasi ve hastanin yalniz birakilmamasi,

- Hastaya yalmizlik ve izolasyon duygularinin azaltilmasina yonelik sorular
sorulmasi (“kendini 6ldiirmeyi hi¢ diisiindiin mii?”),

- Empatik yaklasimin ger¢eklestirilmesi,

- Zarar verici materyallerin ulasimina dikkat edilmesi,

- llaglarin 6zenle icirilip yutuldugundan emin olunmast,

- Duygularin1 aciklama olanaginin verilmesi (boylece diismanca duygularini
bosaltma olanag: bulur),

- Hastanin  korkularimin  kiiciimsenmemesi ve sdylediklerinden dolay1
yargilanmamasi,

- Hasta ile goriisme esnasinda sozel olmayan iletisim becerileri ile sonuglar
cikarilmast,

- Kisisel agiklamalarin giiven olusturduktan sonra yapilmasi, yontemleri uygulanir

( 85, 86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Arastirma, c¢ocukluk c¢agi travmalarinin bipolar bozukluk tanist olan hastalarda
saldirganlik ve intihar davranisi ile iligkisini belirleyebilmek amaciyla tanimlayici ve

iliski arayic1 olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, 1 Ocak 2018- 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda Siirt’ te bir devlet hastanesinde

yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ocak - Haziran 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig: Siirt
Devlet Hastanesi’nde Bipolar bozukluk tanisi almis, baska herhangi bir ek tanisi
olmayan ve remisyonda olan ayaktan tedaviye basvuran poliklinik hastalart

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem power analiz ile hesapland1 ve gorsel esdegerlik skalasi bakimindan 1(£1)
birimlik farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi igin her grupta en az gerekli olan
hasta sayist p=0,05, 1-$=0,80 sonucu 54 kisi olarak belirlendi. Ocak -Haziran 2018
tarihleri arasinda arasgtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1

kabul eden 112 goniillii hasta 6rnekleme alindi.

3.5. Cahismaya Alinma/Dislanma Olgiitleri

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri:

e DSM-V kriterlerine gore bipolar bozukluk (Ikiuglu Bozukluk) tanisi almis ve
herhangi bir psikiyatrik ek tan1 almamis olmak.
e Ayaktan tedavi edilme.

e Remisyonda olan hastalar
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e 18 yas ve lizerinde olma

Dislama Kriterleri:
e Herhangi psikiyatrik bir ek taniya sahip olmak,
e 18 yas alt1 olma

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasi i¢in bipolar hastalarla yiliz yiize goriisiildii ve ¢calismaya katilmay1
kabul eden hastalara calisma hakkinda bilgi verildi. Verilerin toplanmas1 arastirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Buss-
Perry Agresyon Olgegi (BPAO) ve Intihar Olasiigi Olgegi (I00) kullanildi..

Goriismeler ortalama olarak 35-45 dakika arasinda stirdii.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu:
Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan toplamda 32 sorudan olusan
ve bireylerin yas, meslek, gelir durumu, ¢alisma durumunu, medeni durumunu, hastalik

Oykiisli, egitim durumlari, sigara, alkol ve madde kullanimlarmi igeren sorulardan

olusmaktadir (6, 10).

3.6.2. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi:

Bernstein ve ark. (1994) tarafindan ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismar1 ve
duygusal ve fiziksel ihmali belirlemek amaciyla gelistirilen 6l¢ek toplam 28 maddeden
olugmaktadir. Sar ve ark. (2012) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan 6lgegin, i¢ tutarlilik
katsayist 0=.97 olarak bulunmustur. Calismada ise i¢ tutarlilik kat sayis1 0=.93 olarak
bulundu (6, 87, 91).

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi’ nde; 5 alt alan mevcuttur. Bu alanlarin kesim

noktalar1 agagida siralanan maddelere gore degerlendirilmektedir.

e Fiziksel Ihmal maddeleri; 1-2-4-6-26 (Kesim Puani: 7)

e Duygusal Thmal maddeleri; 5-7-13-19-28 (Kesim Puani: 12)
e TFiziksel Istismar maddeleri; 9-11-12-15-17 (Kesim Puani: 5)
e Duygusal Istismar maddeleri; 3-8-14-18-25 (Kesim Puani : 7)
e Cinsel Istismar maddeleri; 20-21-23-24-27 (Kesim Puani: 5)
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Cocukluk ¢ag1 travma puanlarinin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,
5,7,13, 19, 26, 28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4
puana dondiiriiliir). Bes alt puanin toplami1 CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25,
toplam puan 25-125 arasindadir. Olgekten alinan puanlarin artmasi bireyin ¢ocukluk
cag1 travmalarinin fazlaligini ifade etmektedir. Bes alt alandan alinan puanlar toplanarak
CCTO toplam puan olusturulur. Toplam puan ve kesim noktas: (Kesim Puani) 35’tir.
“Tirkiye’ de CTQ puanlarmin kesim noktalar1 konusunda simdiyedek herhangi bir
diizey bilinmemekte idi. Bu ¢alismanin bulgulari cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin
astlmasinin, yani sorulardan herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yaniti
verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmasi gerektigini diistindiirmektedir. Fiziksel
thmal ve duygusal istismar i¢in bu smirin 7 puan, duygusal ihmal i¢in ise 12 puan
diizeyine ¢ekilebilecegi anlasilmaktadir. Toplam puan i¢in bu smrin 35 dolaymn da
olabilecegi goriilmektedir. Ancak bu bulgularin yeni g¢aligmalarla dogrulanmasi ve

gerekirse degistirilmesi gerekmektedir ” ( 87).

3.6.3. Buss-Perry Agresyon Olgegi (BPAO) :

Buss ve Durkee tarafindan 1957 yilinda gelistirilmis olan ol¢ek, Buss ve Perry
tarafindan 1992 yilinda tekrar gézden gegirilmistir. 34 sorudan olusan 6lgegi Can 2002
de Tiirk¢e uyarlamasini yapmis ve cronbach o degerini 0.91 olarak belirtmistir.
Calismada o degeri 0.93 olarak bulunmustur. Agresyon 6lgegi, fiziksel agresyon, sozel
agresyon, Ofke, diismanlik ve dolayli saldirganlik olmak tizere 5 farkli alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte alt dlgekler ve toplam puan degerlendirilir. Olcek besli Likert
tipi yanitlar igerir. ©> 5= karakterime tamamen uygun’’, ’4= karakterime ¢ok uygun’’,
’3= karakterime biraz uygun’’, <’2= karakterime ¢ok az uygun’’, *’1=karakterime hi¢
uygun degil’’ karsiligindadir. 19. madde tersten kodlanmaktadir.

Saldirganlik 6l¢eginin kisaligi, kolay okunur diizeyde olmasi, hem genclere hem de
karmagik sozlii aciklamalari anlamakta zorluk ¢eken yetiskinlere uygulanmasim
kolaylagtirmaktadir. Klinik ortamda, tedavi planlanmasinda, ayrica tedavi sirasinda
iyilesmeyi izlemek i¢in de kullanilabilen bir dlcektir. Saldirganlik Olgegi toplam puan

yiiksek ise, bireyin alt dl¢cek puanlarini incelemek gerekir.

Fiziksel saldirganlik alt 6lcegi maddeleri: 8, 10, 11, 17, 23, 24, 25, 27.
Sozel saldirganlik alt 6lcegi maddeleri: 1, 4, 6, 20, 26

22



Ofke alt olcegi maddeleri: 3, 7, 12, 16, 19, 22, 29, 32
Diismanlik alt 6lcegi maddeleri: 2, 5, 9, 21, 28, 31, 33
Dolayh saldirganhik alt 6l¢egi maddeleri: 13, 14, 15, 18, 20, 34 (88).

3.6.4.Intihar Olasihg Olgegi (I00):

Olgek Cull ve Gill, (1990) tarafindan gelistirilip, Atli ve ark. (2009) tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir. ‘Umutsuzluk’ (5, 12, 14, 15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33, 36),
‘intihar diistincesi’ (4, 7, 20, 21, 24, 25, 30, 32), ‘dismanlik’ (1, 3, 8, 9, 13, 16, 34) ve
‘olumsuz kendilik degerlendirmesi’ (2, 6, 10, 11, 18, 22, 26, 27, 35) olmak iizere toplam
4 alt dlgekten olusmaktadir. 100, intihar riskini degerlendiren 36 soruluk kisinin
kendisince tebligat (6z-bildirim) metodudur. Ergen ve yetiskin bireylerde
kullanilabilmektedir. Katilimeilarin soruyu, belirtilen duygu ya da davranisi yasama
sikligina gore “Higbir zaman ya da ¢ok ender” ile “Cogu zaman ya da her zaman”
arasinda olan 4 asamali Likert tipinde degerlendiren bir Ol¢ektir. Bu ¢alismada dlgek
toplam puani her soru igin 1 ile 4 arasinda degiserek derecelendirilmis bir puanlama
anahtar1 kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore 6l¢ekten alinacak toplam puanlar 36 ile
144 arasindadir ve Olgek puanlart 0-24: Normal, 25-40: Hafif, 50-74: Orta, 75-100:
Siddetli olarak degerlendirilmektedir. Alinan puanlar ne kadar diisiik ise intihar egilimi
o kadar azdir. Atli ve ark.(2009) tarafindan 6lgegin gegerlilik giivenirlilik Cronbach alfa
katsayisi 0.89, bu ¢alismada ise 0.90 olarak saptanmugtir (89, 90).

3.7.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Ek:5), Siirt Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden yazili izinler alindi (Ek:6). Arastirmaya katilan hastalara ise
arastirmanin amaci ve formlarin igerigi ile ilgili agiklamalarda bulunulup, katilimlar

icin yazili goniillii onam formu (Ek:7) imzalatild1 ve sozlii izin alindu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir.
Gegerlik ve gilivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari

hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
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sapma, kategorik degiskenler icin ise sayr ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS Windows versiyon 24.0 paket programi kullanilmis ve P<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2017 yilinda planland1 ve tez Onerisi olarak kabul edildi. Gerekli izinler
alindiktan sonra veriler aragtirmacilar tarafindan degerlendirilerek, hazirlanan rapor
yiiksek lisans tezi olarak sunuldu. Aragtirma, arastirmacinin olanaklariyla

gerceklestirilmis olup maddi destek alinmadi.
3.10.Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmanin sadece calismanin yapildigi hastaneye gelen ayakta tedavi alan bipolar

hastalarla yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturdu. Bu nedenle calisma

sonuglar1 sadece bu gruba genellene bilir.
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4. BULGULAR

4.1. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi
Bipolar hastalarin sosyodemografik 0Ozelliklerine baktigimizda; arastirmaya alinan
bipolar hastalarin %58’inin kadin, %42’inin erkek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan
bipolar hastalarin %25,9’u 36-40 yas arasinda, %100’ Dogu Anadolu bdlgesinde
dogmus, %51,8’1 ilgede yastyor, %52,7 si evli, %48.8’1 gocugu yok, %53.6’s1 ailesiyle
yasamakta, %49,1’1 ev hanimi, %81.3’i c¢alismadigr belirlenmis. Katilanlarin
%94.6’sin1in hastaliklarindan ¢alisma durumlarinin etkilendigi, %53.6’sinin gelirlerinin
giderlerine denk, %38.4’liniin egitim durumlarinin ilkogretim, %91.6’simin eslerinde
fiziksel bir rahatsizlik olmadigi, %92.8’inin eslerinde herhangi bir ruhsal rahatsizliginin
olmadigi, %45.5’inde ilk tan1 alma yas araligi 21-25 yas, %67’inin ailesinde bipolar
hastalik Oykiisii olmadigi, %86.6’sinin ailesinde herhangi bir psikiyatrik bir
bozuklugun, %94.6’sinin herhangi bir fiziksel rahatsizliginin olmadigini, %68.8’nin
onerilen ilaglar1 diizenli kullandig1, %50’sinin kontrollerine diizenli geldigi, %57.1’inin
intihar girisiminin olmadig1, %31.3’liniin 1 kez intihar girisiminin oldugu, %56,7’sinin
intihar diigiincesini ilag tedavisi ile bas ettigi, %87.5’inin ihtiyag duydugunda destek
olan birilerinin oldugu, %66.1’inin aile ve arkadaslarinin yeterli destegi saglamadigini,
%78.6’s1m1n ailesinde intihar girisiminin olmadigini, %70.5’inin kendine yonelik siddet
davraniginin olmadigi, %48,2’sinin bir kez bagkalarina yonelik siddet davranisinda
bulundugu, %83.9’unun sigara kullandigi, %28.6’sinin alkol kullandigi ve %29.5’inin

ise madde kullanimi oldugu saptanmustir.

25



Tablo 1: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagihim (5:112)

DEGISKENLER S %
Cinsiyet

Kadin 65 58,0
Erkek 47 42,0
Hastanin Yasi

19-25 11 9,8
26-30 26 23,2
31-35 11 9,8
36-40 29 25,9
41-45 17 15,2
46-65 18 16,1
Dogum Yeri

Dogu Anadolu 112 100,0
Yasanilan Yer

Tlige/kdy 58 51,8
Sehir Merkezi 54 48,2
Medeni Durumu

Evli 59 52,7
Bekar 29 25,8
Bosanmis/ayr1 yasiyor 24 21,5
Cocuk Varsa Sayisi

Yok 49 43,8
1 17 15,2
2 14 12,5
3 ve uizeri 32 30,5

Su An Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz?

Ailemle 60 53,6
Cocuklarim 6 5,3
Esim ve Cocuklarim 46 41,1
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Tablo 1: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimm (s:112)

Mesleginiz S %
Yok 34 30,4
Memur 5 4,5
Isci 18 16,0
Ev hanimi 55 49,1

Cahisma Durumu

Evet 21 18,7
Hayir 91 81,3
Hastahigimiz Calisma Durumunuzu Etkiledi mi?

Evet 106 94,6
Hayir 6 5,4
Gelir Durumunuz

Gelir Giderden Az 42 37,5
Gelir Gidere Denk 60 53,6
Gelir Giderden Fazla 10 8,9
Egitim Durumunuz

Okur-Yazar 32 28,6
Ik Ogretim 43 38,4
Lise 26 24,2
Lisans 11 9,8
Esinizin Egitim Durumu

Okur-Yazar 29 34,9
Ik Ogretim 33 39,7
Lise 11 13,2
Lisans 10 12.2

Esinizin Herhangi Bir Fiziksel Rahatsizhig1 Var Mi?

Evet 7 8,4
Hayir 76 91,6

Esinizin Herhangi Bir Ruhsal Rahatsizhig1 Var Mi?

Evet 6 7,2
Hayir 77 92,8




Tablo 1: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimm (s:112)

Evliliginiz Siiresince Es ve Cocuklar Disinda, Evinde Birlikte Yasayan Kisiler
Oldu Mu?

Evet 62 74,6
Hayir 21 25,4
Ik Tam1 Alma Yasimiz

18-20 36 32,2
21-25 51 45,5
26-35 25 22,3
Aile de Bipolar Bozukluk Oykiisii Olan Var Mi?

Evet 37 33,0
Hayir 75 67,0
Aile de Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Var Mi?

Evet 97 86,6
Hayir 15 13,4
Herhangi Bir Fiziksel Rahatsizhginiz Var Mi?

Evet 6 54
Hayir 106 94,6
Onerilen Ilaclar Diizenli Kullaniyor musunuz?

Evet 77 68,8
Hayir 35 31,2
Kontrollerinize Diizenli Olarak Geliyor musunuz?

Evet 56 50,0
Hayir 56 50,0
Intihar Girisiminiz Oldu mu?

Yok 64 57,1
Bir Kez 35 31,3
Iki Ya da Ug Kez 13 11,6
Intihar Girisimi Diisiincesi Ile Nasil Bas Ediyorsunuz?
Dini Inang 23 43,3
Ilag Tedavisi 30 56,7

28



Tablo 1: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimu (5:112)

Ihtiya¢c Duydugunuzda Size Destek Olan Birileri Var Mi1?

Evet 98 87,5
Hayir 14 12,5
Aile Ve Arkadaslarinizdan Gordiigiiniiz Destegi Yeterli Buluyor musunuz?
Evet 38 33,9
Hayir 74 66,1
Ailede Intihar Girisimi Olan Var mi?

Evet 24 21,4
Hayir 88 78,6
Kendinize Yonelik Siddet Davramislarimiz Oldu mu?

Yok 79 70,5
Birka¢ Kez 33 29,5
Baskalarina Yonelik Siddet Davranisimz Oldu mu?

Yok 25 22,3
Siklikla 33 29,5
Birkag Kez 54 48,2
Sigara Kullanimi

Evet 94 83,9
Hayir 18 16,1
Alkol Kullanimi

Evet 32 28,6
Hayir 80 71,4
Madde Kullanimi

Evet 33 29,5
Hayir 79 70,5
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4.2. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cocukluk Cag Travmasi Olcegi, Buss-
Perry Agresyon Olcegi ve Intihar Olasiig1 Olcegi ve Alt Olgeklerinden Alinan
Toplam Puanlar

Arastirmaya katilan bipolar hastalarmn CCTO, BPAO ve 100 ile alt 6lgekleri toplam

puanlar1 incelendiginde; hastalarin CCTO den aldiklar1 toplam puan 66,8+19,2, CCT alt

Olgekleri toplam puanlart; duygusal istismardan 11,1+4,4, fiziksel istismardan 11,3£5,7,

fiziksel ihmalden 11,3+ 4,2, duygusal ihmalden 15,7+4,6 ve cinsel istismardan 7,2+4,1

puan aldiklar1 belirlendi. BPAO’ den aldiklar1 toplam puan 94,6+28,8, BPAO alt

Olcekleri toplam puanlart fiziksel saldirganliktan 23,9+9.8, ofkeden 23,2+7.5,

diismanliktan 17,7+5,3 ve sdzel saldirganliktan 15,9+4,8 oldugu saptandi. 100’ den

aldiklar1 toplam puan 85,3£17,9, 100 alt 6lcekleri toplam puanlari; umutsuzluktan
29,34+6,1, intihar diisiincesinden 15,4+7,1, diismanliktan 17,7+5,3, olumsuz kendilik
degerlendirmesi 22,8+4,8 oldugu tespit edildi.
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Tablo 2: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cocukluk Cagi Travmasi Olgegi, Buss-

Perry Agresyon Olgegi ve Intihar Olasilig1 Olgegi ve Alt Olgeklerin Toplam Puanlar

Olgekler Median Min-Max Ort+Std
COCUKLU CAGI TRAVMASI OLCEGI 102,5 30-114 66,8+19,2
TOPLAM PUAN (CCTO)
Duygusal istismar 12 4-20 11,1444
Fiziksel istismar 10 5-25 11,3457
Fiziksel ihmal 11 5-21 11,3+4,2
Duygusal ihmal 16 5-25 15,7+4,6
Cinsel istismar 5 5-25 7,2+4,1
BUSS-PERRY AGRESYON OLCEGI 102,5 34-138 94,6+28,8
TOPLAM PUAN (BPAO)
Fiziksel Saldirganhk 26 8-39 23,949.8
Ofke 23 8-37 23,247,5
Diismanhk 18 7-26 17,745,3
Sozel Saldirganhk 17 5-23 15,94+4,8
INTIHAR OLASILIGI OLCEGi TOPLAM 87 45-118 85,3+17.,9
PUAN (i00)
Umutsuzluk 28,5 17-41 29.3+6,1
Intihar Diisiincesi 12 8-30 15,4+7,1
Diismanhk 18 7-26 17,7£5,3
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 23 11-33 22,8+4,8

31



4.3.Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Yasadiklar1 Cocukluk Cagi Travma
Tiirlerinin Dagilim

Hastalarin yasadiklar1 ¢ocukluk ¢agi travmalarinin dagilimina bakildiginda; hastalarin
%89,3 fiziksel ihmal, %74,1°1 duygusal ihmal, %75,9’u fiziksel istismar, %79,5’i
duygusal istismar ve %40,2’si cinsel istismar yasadigi saptandi.

Grafik 1: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cocukluk Cag Travma Dagilim
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4.4 Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cocukluk Cag1 Travmasi (")lgegi (CCTO),
Buss-Perry Agresyon Olcegi (BPAO) ve intihar Olasihg Olgegi (I00)
Arasidaki Kolerasyon

CCTO toplam puani ile BPAO toplam puani arasinda (r= 0,325 ; p< 0,001) pozitif
yonde anlamli zayif bir iliski oldugu saptandi. CCTO alt 6lgekleri ile BPAO arasindaki
kolerasyona bakildiginda; duygusal istismar (r= 0,350"; p<0,001), fiziksel istismar
(r=0,354"": p<0,001), fiziksel ihmal (r= 0,313""; p< 0,001) ve duygusal ihmal (r= 316 ;
p< 0,001) alt Slcekleri arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi. CCTO alt
dlcegi cinsel istismar ile BPAO arasinda herhangi bir iliski olmadig1 saptand1 (p=0,114).

BPAO alt dlgegi fiziksel saldirganlik ile CCTO toplam puami (r= 0,251°; p= 0,008),
CCT alt dlgeklerinden duygusal istismar (r= 0,290; p= 0,002), fiziksel istismar (r=
0,318™"; p= 0,001) ve duygusal ihmal (r= 0,244™"; p= 0,010) arasinda istatiksel agidan
pozitif yonde zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. BPAO alt olgegi fiziksel
saldirganhik ile CCT alt Slgegi cinsel istismar (r= -0,214"; p= 0,024) arasinda negatif
yonde zayif anlamli bir iliski oldugu saptandi. BPAO alt 6lgegi fiziksel saldirganlik ile
CCT alt olcegi fiziksel ihmal ile arasinda herhangi bir iliski olmadigi belirlendi
(p=0,057).

BPAO alt 6lgegi ofke ile CCTO (1= 0,286 ; p= 0,002), CCT alt Slgekleri duygusal
istismar (r= 0,307 ; p= 0,001), fiziksel istismar (r= 0,310 ; p= 0,001), fiziksel ihmal
(r= 0,291""; p= 0,002) ve duygusal ihmal (r= 0,289 p= 0,002) ile aralarinda pozitif
yonde zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. BPAO alt dlgegi dfke ile CCT alt dlgegi
cinsel istismar ile aralarinda herhangi bir iliski olmadig: saptandi (p=0,064).

BPAO alt 6lgegi diismanlik ile CCTO (1= 0,337""; p<0,001), CCT alt 6lgekleri duygusal
istismar (r= 0,372""; p<0,001), fiziksel istismar (r= 0,361""; p<0,001), fiziksel ihmal (r=
0,329™"; p< 0,001) ve duygusal ihmal (r= 0,295""; p= 0,002) ile aralarinda pozitif yonde
zayif anlaml bir iliski bulundu. BPAO alt dlgegi diismanlik ile CCT alt dlgegi cinsel
istismar ile aralarinda herhangi bir iliski bulunmadi (p=0,289).

BPAOQ alt dlgegi sozel saldirganlik ile CCTO (= 0,247""; p=0,009), CCT alt 6lgekleri
duygusal istismar (r= 0,327 ; p<0,001), fiziksel istismar (r= 0,335 ; p<0,001) ve
fiziksel ihmal (r= 0,199"; p= 0,036) ile aralarinda pozitif yénde zayif anlamli bir iliski
oldugu saptandi. BPAO alt 6lcegi sozel saldirganlik ile CCT alt dlgegi cinsel istismar
(r= -0,278""; p= 0,003) ile arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi.
BPAO alt dlgegi sozel saldirganlik ile CCT alt dlgegi duygusal ihmal ile aralarinda
herhangi bir iliski olmadigi tespit edildi (p=0,180).

CCTO ile I0O (r=0,392""; p<0,001) ve CCT alt 6l¢egi duygusal ihmal (= 0,188"; p=0
,047) arasinda pozitif yonde zayif anlaml bir iliski oldugu saptandi. CCT alt 6lgekleri
ile 10O arasindaki iliskiye bakildiginda; duygusal istismar (r= 0,111; p= 0,243), fiziksel
istismar (r= 0,130; p= 0,172), fiziksel ihmal (r=0,125; p= 0,190) ve cinsel istismar (r=
0,040; p= 0,678) arasinda herhangi bir iliski olmadig1 saptandi.

100 alt 6lgegi umutsuzluk ile CCTO (r= -0,013; p= 0,890), CCT alt Slcekleri duygusal
istismar (r=-0,031; p= 0,746), fiziksel istismar (r= 0,021; p=0,087), fiziksel ihmal (r=
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0,046; p= 0,634), duygusal ihmal (r= 0,063; p= 0,511) ve cinsel istismar (r= 0,098; p=
0,302) arasinda herhangi bir iliski olmadig1 saptandi.

f00 alt lcegi intihar diisiincesi ile CCTO toplam puan (r= 0,337 ; p<0,001) arasinda
pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu belirlendi. CCT alt Slcekleri ile 100
arasindaki iliskiye bakildiginda; duygusal istismar (r= -0,118; p=0,216), fiziksel
istismar (r= -0,090; p=0,342), fiziksel ihmal (r= -,080; p=,403), duygusal ihmal (r=
0,046; p=0,626) ve cinsel istismar (r= 0,021; p=0,824) arasinda herhangi bir iliski
olmadig saptandi.

[00 alt 6lcegi diismanlik ile CCTO (r=0,037""; p<0,001), CCT alt Slgekleri duygusal
istismar (r= ,372""; p<0,001), fiziksel istismar (r= 0,361""; p= 0,000), fiziksel ihmal (r=
0,329""; p<0,001) ve duygusal ihmal (r= 0,295 ; p= 0,002) ile aralarinda pozitif yonde
zayif anlamli bir iliski oldugu belirlendi. {00 alt dlgegi diismanlik ile CCT alt dlgegi
cinsel istismar ile aralarinda herhangi bir iliski olmadig1 saptandi (p=,289).

100 alt blgegi olumsuz kendilik degerlendirmesi ile CCTO (= 0,325 ; p<0,001), CCT
alt dlgekleri duygusal istismar (r= 0,340 ; p<0,001), fiziksel istismar (r= 0,324
p<0,001), fiziksel ihmal (r=0 ,282""; p= 0,003) ve duygusal ihmal (r= ,249"; p=,008)
ile aralarinda istatiksel anlamda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi. 100 alt
Olcegi olumsuz kendilik degerlendirmesi ile CCT alt 6lgegi cinsel istismar arasinda
herhangi bir iliski olmadi tespit edildi(p=,427).
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Tablo 3: Hastalarin Cocukluk Cagi Travmasi Olgcegi (CCTO), Buss-Perry Agresyon
Olgegi (BPAO) ve Intihar Olasiligi Olgegi (I00)inden Aldiklar1 Toplam Puan
Arasindaki Tliski

Cocuklu Cagi  CCTO CCTO  CCTO CCTO CCTO

Olgekler Travmasi Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel
Olgegi [stismar [stismar Thmal Thmal [stismar
(CCTO)
Buss-Perry r 325" 350" 354" 313" 316 -,150
Agresyon Olgegi p ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,114
(BPAO)
Fiziksel r 2517 290" 318" ,180 244”7 -214
Saldirganlik Alt p ,008 ,002 ,001 ,057 ,010 ,024
Olgegi
Ofke Alt Olgegi r 286" 307" 3107 291" 289" -175
P ,002 ,001 ,001 ,002 ,002 ,064

Diismanlik Alt r 337" 3727 361" 329 295" -,101
Olgegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 289
Sozel Saldirganlik 2477 3277 3357 ,199" 128 -278"
Alt Olgegi p ,009 ,000 ,000 ,036 ,180 ,003
Intihar Olasihig1 r 392" 111 1130 125 ,188" ,040
Olgegi (I00) p ,000 243 172 ,190 047 678
Umutsuzluk Alt r -,013 -,031 021 ,046 ,063 ,098
Olgegi p ,890 746 827 634 511 302
Intihar Diigiincesi  r 337" -118 -,091 -,080 ,046 021
Alt Olgegi p ,000 216 342 /403 626 824
Diismanlik Alt r 3377 3727 3617 ,329™ 295" -,101
Olgegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 289
Olumsuz Kendilik 325" ;340" 324" 282" 249”7 -,076
Degerlendirmesi p ,000 ,000 ,001 ,003 ,008 A27
Alt Olgegi
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4.4 Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore CCTO, BPAO Ve 100
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gére CCTO toplam puani, duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve BPAO toplam puani
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Erkek hastalarin
CCTO toplam puami 73.2+17.9 olarak belitlendi. CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve BPAO
toplam puant erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Calismaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile {00 toplam puani arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cinsiyetlerine Gére CCTO, BPAO Ve
100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kadin 65 62,1£18.9 -3,076 0,002
Erkek 47 73,2+17,9

Kadin 65 9,9+3.9 -3,675 0,001"
Erkek 47 12,9444

Kadin 65 9,3+4.7 -4,108 0,001"
Erkek 47 14,0+6,0

Kadin 65 10,2434 -3,011 0,003"
Erkek 47 12,9446

Kadin 65 14,4+4,8 -3,347 0,001"
Erkek 47 17,6+3,7

Kadin 65 8,5+4,9 -4,213 0,001"
Erkek 47 5,4£1,0

Kadin 65 83,9+£26.,9 -4,972 .
Erkek 47 109,4+24,5 0.001

Kadin 65 83,8+20,6 -, 776

Erkek 47 87,4+133 0,438
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4.5. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Yas Gruplarina Gére CCTO, BPAO ve
100 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin yas gruplarma gére 100 puami ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi (p<0.05). 19-29 yas araligindaki hastalarin 100’ den aldiklari
toplam puanin 91.1+17.7 oldugu belirlendi. Yapilan ileri analiz sonucuna gore 19-29
yas grubundaki hastalarn 100 toplam puani diger yas gruplarma gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Calismaya katilan hastalarin yas gruplar ile
CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
cinsel istismar ve BPAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (p>0.05)

Tablo 5: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Yas Gruplarma Goére CCTO, BPAO ve
100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

19-29 62,4+19,7
4,731 0,094
30-39 43 65,9£17,8
40 ve tstii 35 72,1+19,7
19-29 34 10,144,1
4,291 0,117
30-39 43 11,0+4,4
40 ve sti 35 12,4+4.4
19-29 34 10,0+6,0
3,153 0,207
30-39 43 11,4+5,3
40 ve stii 35 12,4+5,9
19-29 34 10,6+4,4
3,811 0,149
30-39 43 11,1£4,0
40 ve Ustii 35 12,344,0
19-29 34 14,3+4,9
3,125 0,210
30-39 43 16,3+4,4
40 ve istii 35 16,4+4 4
19-29 34 6,6+3,9
1,573 0,455
30-39 43 6,7+£2.9
40 ve usti 35 8,3£5,2
19-29 34 102,2+20,0
3,577 0,167
30-39 43 96,6+28,8
40 ve Ustii 35 84,9+33,6
19-29 34 91,1£17,7 .
14,646 0,001
30-39 43 88,4+16,0
40 ve Ustii 35 75,8+17,0
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4.6 Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Yasadig1 Yerlere Gore CCTO, BPAO ve
100 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin yasadiklari yerlere gére CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p<0.05). K&y veya ilgede yasayan hastalarin CCTO toplam
puanmnin 72,1+17,9 oldugu saptandi. Koy veya ilgede yasayan hastalarin CCTO toplam
puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmalden aldiklar1
puanlarin sehir merkezinde yasayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0.05). Hastalarin yasadig1 yer ile cinsel istismar, BPAO toplam puani ve {00
toplam puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 6: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarm Yasadig1 Yerlere Gore CCTO, BPAO ve
100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Koy +ilge 58 72,1£17,9
Sehir Merkezi 54 61,1+£19,1

-3,184 0,001"

Koy + ilge 58 12,3+4,0 -2,832 0,005
Sehir Merkezi 54 9,9+4 4

Koy + ilge 58 12,5455 -2,542 0,011
Sehir Merkezi 54 10,0+5,8

Koy + ilge 58 12,2+4,1 -2,361 0,018"
Sehir Merkezi 54 10,4+4,1

Koy +ilge 58 16,7+4,3 -2,173 0,030"
Sehir Merkezi 54 14,7447

Koy + ilge 58 7,945,1 -1,305 0,192
Sehir Merkezi 54 6,4+2,5

Koy +ilge 58 95,7+31,3 -,597 0,550
Sehir Merkezi 54 93,5+26,0

Koy +ilge 58 84,4+17.4 -,486 0,627
Sehir Merkezi 54 86,2+18,5
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4.7. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Medeni Durumlarina Gére CCTO, BPAO
ve 100 Toplam Puanlariin Karsilastiriimasi

Hastalarin medeni durumlari ile CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, BPAO toplam puani ve 100
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 7: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Medeni Durumlarma Gére CCTO, BPAO
ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Evli 59 68,1+18,7

0,715 | 0,699
Bekar 29 64,94+22.0
Bosanmis +ayr1 yastyor 24 65,7£17,3
Evli 59 11,6+4,2

1,710 | 0,425
Bekar 29 10,5+4,9
Bosanmig +ayr1 yastyor 24 10,7+4,1
Evli 59 11,5+5,4

,955 0,620
Bekar 29 110,0+6,8
Bosanmis +ayri yagtyor 24 11,245,5
Evli 59 11,3439

,044 0,978
Bekar 29 11,3+4,9
Bosanmis +ayri yastyor 24 11,2+4,0
Evli 59 15,8+4,5

,084 0,959
Bekar 29 15,3+5,3
Bosanmig +ayrn yastyor 24 15,944,1
Evli 59 7,7+4,7

2,921 0,232
Bekar 29 6,242,5
Bosanmig +ayr yastyor 24 7,0+4,0
Evli 59 89,1+£28,3

5,393
Bekar 29 98,8+28,2 0,067
Bosanmis +ayri yagiyor 24 103,3+28,8
Evli 59 83,8+18,7

2,451 0,294
Bekar 29 89,7£17,6
Bosanmis +ayri yagiyor 24 83,5+15,8
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4.8. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sahip Olduklar1 Cocuk Sayilarina Gore
CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin sahip oldugu ¢ocuk sayilarina gére CCTO toplam puani, duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptandi (p<0.05). 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olan hastalarin CCTO toplam
puani 76,2+16,5 oldugu belirlendi. Yapilan ileri analiz sonucuna gore 3 ve iizeri gocuk
sahibi olan hastalarin CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal puanlarmin diger ¢ocuk sayisina sahip olan hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Hastalarin sahip olduklari
cocuk sayilari ile cinsel istismar, BPAO toplam puan1 ve 100 toplam puani arasinda
anlaml1 bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 8: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sahip Olduklari Cocuk Sayilarina Gore
CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Yok 49 65,3£19.9
0,003
1 Cocuk 17 58,4+15,6 13,937
2 Cocuk 14 60,4+19,5
3 Cocuk ve tizeri 32 76,2+16,5
Yok 49 10,7+4,7
1 Cocuk 17 9,8+3,0 15,331 0,002
2 Cocuk 14 8,9+4,5
3 Cocuk ve tizeri 32 13,5+3,5
Yok 49 11,1£6,1
1 Cocuk 17 10,145,3 9,965 0,019
2 Cocuk 14 8,4+5,6
3 Cocuk ve tizeri 32 13,4+4,9
Yok 49 11,2+4,5
1 Cocuk 17 9,5+3.,4 10,751
0,013
2 Cocuk 14 10,0+3,3
3 Cocuk ve tizeri 32 13,0+3,9
Yok 49 15,544,6
1 Cocuk 17 12,84+4,2 10,920
0,012
2 Cocuk 14 16,3+5,0
3 Cocuk ve tizeri 32 17,4+3,9
Yok 49 6,6+3,1
1 Cocuk 17 6,0+2,2 3,538
0,316
2 Cocuk 14 7,6+5,4
3 Cocuk ve tizeri 32 8,5+5,3
Yok 49 101,7+26,8
1 Cocuk 17 88,0+£25,6 7,170
0,067
2 Cocuk 14 83,2428,5
3 Cocuk ve tlizeri 32 92,4+31,7
Yok 49 87,7+117,5
1 Cocuk 17 86,3+21,7 2,959
0,398
2 Cocuk 14 86,7+11,7
3 Cocuk ve tlizeri 32 80,5+18,3
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4.9. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Meslek Durumlarina Gére CCTO, BPAO
ve 100 Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Meslegi ev hanimi olan hastalarin cinsel istismar, BPAO toplam puani ve {00 toplam
puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ev
hanimi hastalarin cinsel istismar toplam puani 8,6+5,2 oldugu saptandi. Yapilan ileri
analiz sonucu meslegi ev hanimi olan hastalarin cinsel istismar toplam puani diger
meslek gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Meslegi is¢i veya memur olan hastalarm BPAO toplam puani 114,1+19,1 olarak
saptand1. Yapilan ileri analiz sonucu meslegi is¢i ve ya memur olanlarin BPAO toplam
puani diger meslek gruplarina gére anlamli yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01).

Meslegi olmayan hasta grubunun I0OO toplam puani 90,5+14,7 olarak saptand:
(p<0.05). Meslek olmayan hastalarin {00 toplam puam diger meslek gruplarina gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Calismaya katilan
hastalarin meslek durumlar1 ile CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal arasinda anlaml bir fark olmadig: belirlendi
(p>0.05).
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Tablo 9: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Meslek Durumlarina Gére CCTO, BPAO
ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yok 34 69,0+£20,8
. 4,595 0,101
Is¢i +Memur 23 71,9+13,7
Ev Hanimi 55 63,3+£19,8
Yok 34 11,245,1
. 8,189 0,117
Is¢i +Memur 23 13,343,4
Ev Hanimu 55 10,2+4,0
Yok 34 12,746,9
. 9,918 0,007
Isci +Memur 23 13,344,6
Ev Hanim 55 9,6+4.9
Yok 34 12,045,1
Lo 2,839 0,242
Is¢i +Memur 23 12,2439
Ev Hanimi 55 10,5+3,5
Yok 34 16,6+4,4
. 4,477 0,107
Is¢i +Memur 23 17,0+3,7
Ev Hanimu 55 14,7+4.9
Yok 34 5,6£1,6
. 12,520 0,002
Is¢i +Memur 23 6,3+2,5
Ev Hanimi 55 8,6+5,2
Yok 34 104,8+24,2
. 28,041 0,001
Is¢ci +Memur 23 114,1+19,1
Ev Hanimi 55 80,2+27,5
Yok 34 90,5+14,7
. 7,580 0,023
Is¢i +Memur 23 89,8+13,3
Ev Hanimi 55 80,2+20,0
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4.10. : Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cahsma Durumlarina Gére CCTO,
BPAO ve I00 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin ¢alisma durumlar ile BPAO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Calisan hastalarin BPAO puan ortalamast 114,9+13,4
olarak belirlendi. Hastalarin ¢alisma durumlari ile CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve 10O toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Tablo 10: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Calisma Durumlarma Gére CCTO,
BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

69,5+15,0

Hayir 91 66,1+20,1 -1,007

Evet 21 12,7+3,6 0,108
-1,605

Hayir 91 10,8+4,5

Evet 21 12,1447 0,209
-1,255

Hayir 91 11,1+6,0

Evet 21 12,0+4,1 0,381
-,875

Hayir 91 11,1442

Evet 21 16,4+4,0 0,551
-,596

Hayir 91 15,6+4,7

Evet 21 6,6+2,0 0,449
-, 757

Hayir 91 7,3+4,4

Evet 21 114,9+13,4 0,001

Hayir 91 90,0+29,4 3,456

Evet 21 90,0+13,6 -1,309 0,191

Hayir 91 84,2+18,6
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4.11. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Hastaliklarinin Caliyjma Durumlarina
Etkisine Gore CCTO, BPAO ve i0O Toplam Puanlarimin Karsilastiriimasi
Hastalarm hastaliklarinin ¢alisma durumlarina etkisine gére CCTO toplam puani,
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar,
BPAO toplam puani ve IOO toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi
(p>0.05).

Tablo 11: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Hastaliklarinin Calisma Durumlarina
Etkisine Gore CCTO, BPAO ve {00 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

67,5+19,4
Hayir 6 53,6+8,7
Evet 106 11,4443 -2,640 0,098
Hayir 6 6,5+3,3
Evet 106 11,6+5,8 -2,306 0,211
Hayir 6 6,1+1,6
Evet 106 11,4443 -,467 0,641
Hayir 6 10,1£1,1
Evet 106 15,7+4,7 - 474 0,635
Hayir 6 16,8+3,7
Evet 106 7,2+42 -,678 0,498
Hayir 6 6,3%1,5
Evet 106 94,9+£29.3

-,698 0,485

Hayir 6 89,5+18,9
Evet 106 85,7+18,0 0,345
Hayir 6 78,6+15,0 #944
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4.12. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Gelir Durumlarina Gére CCTO, BPAO
ve 100 Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Hastalarin gelir durumlarina gére CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve BPAO toplam puan arasinda istatiksel olarak
anlamh bir fark oldugu belirlendi. Geliri giderden az olan hastalarm CCTO puan
ortalamas1 71,9+18,8 olarak saptandi. Yapilan ileri analiz sonucu gelir durumu giderden
az olan hastalarin CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar , fiziksel
ihmal, duygusal ihmalden ve BPAO toplam puan1 diger gelir durumlarina gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) Calismaya katilan hastalarin gelir
durumlari ile cinsel istismar ve 100 toplam puani arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
fark olmadig1 saptandi (p>0.05)
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Tablo 12: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Gelir Durumlarina Gére CCTO, BPAO
ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gelir Giderden Az 42 71,9+£18,8

Gelir Gidere Denk 60 66,9+18.6 16,040 0,001
Gelir Giderden 10 44,8+4.9

Fazla

Gelir Giderden Az 42 11,844,3

Gelir Gidere Denk 60 11,6+4,1 16,201 | 0,001
Gelir Giderden 10 5,7£2,0

Fazla

Gelir Giderden Az 42 12,346,2

Gelir Gidere Denk 60 11,445,5 8,991 0,011"
Gelir Giderden 10 6,3+1,5

Fazla

Gelir Giderden Az 42 13,0+4,2

Gelir Gidere Denk 60 11,0+3,7 25,776 | 0,001
Gelir Giderden 10 6,2+0,7

Fazla

Gelir Giderden Az 42 17,0+4,4

Gelir Gidere Denk 60 15,4447 10,162 0,006
Gelir Giderden 10 12,5434

Fazla

Gelir Giderden Az 42 7,543

Gelir Gidere Denk 60 7,2+4,2 2,195 0,334
Gelir Giderden 10 5,8+1,6

Fazla

Gelir Giderden Az 42 104,3+28 4

Gelir Gidere Denk 60 88,5+27.4 8,761 0,013"
Gelir Giderden 10 90,7+30,1

Fazla

Gelir Giderden Az 42 83,9+17,3

Gelir Gidere Denk 60 84,9+19,0 2,252 0,324
Gelir Giderden 10 93,5+11,7

Fazla
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4.13. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Egitim Durumlarina Gére CCTO, BPAO
ve 100 Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Hastalarm egitim durumlarma gére CCTO toplam puani, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel istismar ve 100 toplam puani ile aralarinda anlamli bir fark oldugu
saptand1. Egitim durumu okuryazar olan veya olmayan hastalarin CCTO toplam puani
71,7£18,7 olarak belirlendi. Yapilan ileri analiz sonucuna gore egitim durumlari
okuryazar olan veya okur- yazar olmayan hastalarin CCTO toplam puan1 , fiziksel ihmal
, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlart diger egitim durumlarina gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Egitim durumu lise ve iistii durumlara sahip olanlarm 100 toplam puan1 90,9+18,6
olarak belirlendi. Yapilan ileri analiz sonucunda egitim durumu lise ve {istli olanlarin
diger egitim durumlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.01).
Calismaya katilan hastalarin egitim durumlari ile duygusal istismar, fiziksel istismar ve
BPAO toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 13: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Egitim Durumlaria Gére CCTO, BPAO
ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Okuryazar +degil 32 71,7187

ik Ogretim 43 68,5+18,1 6,344 ,042
Lise ve st 37 60,5+19,7

Okuryazar +degil 32 11,5+4,0

Ik Ogretim 43 11,9+4.6 4,130 127
Lise ve tistii 37 10,044,2

Okuryazar +degil 32 11,9+£5.2

Ik Ogretim 43 11,645,9 1,689 430
Lise ve iistii 37 10,5+6,1

Okuryazar +degil 32 12,443 .4

i1k Ogretim 43 11,5+4,4 7,364 ,025"
Lise ve st 37 10,1+4,3

Okuryazar +degil 32 17,0+4,1

ilk Ogretim 43 16,5+4,1 8,161 017"
Lise ve st 37 13,7+5,0

Okuryazar +degil 32 9,3+5,4 16,499 0,001"
Ik Ogretim 43 6,3+3,7

Lise ve iistii 37 6,4+2,2

Okuryazar +degil 32 86,4+32,8 3,297 ,192
Tk Ogretim 43 100,6+25,3

Lise ve tsti 37 94,84+27,7

Okuryazar +degil 32 79,6+19,6 6,165 046"
Ik Ogretim 43 84,7+14,6

Lise ve usti 37 90,9+18,6
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4.14. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Esinin Egitim Durumuna Gére CCTO,
BPAO ve I00 Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calismaya katilan hastalarin esin egitim durumu ile CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, BPAO toplam
puan1 ve 100 toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 14: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Esinin Egitim Durumuna Gére CCTO,
BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmas:

Okur Yazar 29 71,4+18,4

+degil

. 5,427 ,066
Ik Ogretim 33 69,1£15,8

Lise ve tisti 21 59,5+20,3

Okur Yazar 29 12,3+4,6

+degil

. 5,335 ,069
Ik Ogretim 33 11,8+3,4

Lise ve iistii 21 9,4+43

Okur Yazar 29 12,2458

+degil

. 3,113 211
Ik Ogretim 33 11,8+4,8

Lise ve tistii 21 9,7+5,5

Okur Yazar 29 12,3+4,0

+degil

- 5,202 ,074
Ik Ogretim 33 11,1+£3,2

Lise ve tistii 21 10,144,3

Okur Yazar 29 17,1£3,8

+degil

. 3,082 214
Ik Ogretim 33 15,8+3,9

Lise ve iistii 21 14,3+£5.3

Okur 29 7,745

Yazar+degil

. 0,001 10,001
Ik Ogretim 33 8,0+5,4

Lise ve iistii 21 6,8+2.8

Okur 29 90,6+31,9

Yazar+degil

. ,388 ,824
Ik Ogretim 33 95,54+29,2

Lise ve tistii 21 89,7+£25,9

Okur Yazar 29 79,7+17,7

+degil

. i 7,812 ,254
Ik Ogretim 33 80,3+15,6

Lise ve sti 21 92,9+19,0
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4.15. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Eslerinin Fiziksel Rahatsizhigi Olma
Durumlarma Gére CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi
Hastalarin esinde fiziksel rahatsizlik olma durumlari ile CCTO toplam puan, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve 100 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin eslerinde fiziksel rahatsizlik
olanlarin CCTO toplam puani 80,1+£16,9 olarak belirlendi. Esinde fiziksel rahatsizlik
olan hastalarin CCTO toplam puan, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve
I00 toplam puaninin esinde fiziksel rahatsizlik olmayanlarm toplam puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin esin fiziksel
rahatsizlig1 olup olmamasi durumlari ile duygusal istismar, fiziksel istismar ve BPAO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 15: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Eslerinin Fiziksel Rahatsizligi Olma
Durumlarma Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

80,1£16,9

,029
Hayir 76 66,3+18,1
Evet 7 13,728
-1,488 ,137
Hayir 76 11,142
Evet 7 14,1+£5,7
-1,327 ,185
Hayir 76 11,1453
Evet 7 14,7+£3,9 .
-2,294 ,022
Hayir 76 11,0+3,7
Evet 7 18,8+3,9 .
-2,417 ,016
Hayir 76 15,6+4,3
Evet 7 9,14£3,3 .
-2,185 ,029
Hayir 76 7,4+4.6
Evet 7 16,1+1,9
-2,365 ,156
Hayir 76 15,2+4,8
Evet 7 97,1£18,5 .
-2,263 ,024
Hayir 76 82,0+£17,5

52




4.16. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Evde Yasayan Kisilerin Olma
Durumlarma Gére CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi
Hastalarin evde birlikte yasayan kisilerin olma durumlarina gére CCTO toplam puani,
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve 100 toplam
puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptand: (p<0.05). Evde
birlikte yasayan kisiler durumuna evet diyen hastalarin CCTO toplam puan1 71,5+17,2
olarak belirlendi. Evde birlikte yasayan kisiler durumuna evet diyen hastalarin CCTO
toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar , fiziksel ihmal, duygusal ihmal
puanlarmin hayir diye cevap verenlere gore istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi. Evde birlikte yasayan kisiler durumuna hayir diye cevap veren
hastalarin 100 toplam puani 90,1+19,0 olarak belirlendi. Evde birlikte yasayan kisiler
durumuna hayir diye cevap veren hastalarm 100 toplam puani evet diye cevap verelere
gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Calismaya katilan hastalarin
evde birlikte yasayan kisilerin olma durumlari ile cinsel istismar, BPAO toplam puani
ve 100 toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 16: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Evde Yasayan Kisilerin Olma
Durumlarma Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

71,5+17,2
Hayir 21 55,6+16,7
Evet 62 12,2439 .
-3,101 0,002
Hayir 21 8,9+3,9
Evet 62 12,2454 .
-2,249 0,025
Hayir 21 9,0+4,6
Evet 62 12,2438 .
-3,695 0,001
Hayir 21 8,6+£2,7
Evet 62 16,6+4,0 *
-2,394 0,017
Hayir 21 13,5+4,8
Evet 62 8,0+£5,0
-,916 0,360
Hayir 21 6,323
Evet 62 94,1+30,7
-1,132 0,258
Hayir 21 87,1+£24,0
Evet 62 80,9+17,1 .
-2,065 0,039
Hayir 21 90,1£19,0
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4.17. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ik Tam1 Yas Durumlarina Gére CCTO,
BPAO ve iI00 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarm ilk tan1 alma yas aralifma gére BPAO toplam puani ile 100 toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Ilk tan1 yas
aralign 18-20 olan hastalarin BPAO toplam puan1 102,0+27,8 olarak saptandi. Yapilan
ileri analiz sonucuna gore ilk tan1 yas aralig1 18-20 olan hastalarin BPAO toplam puani
diger yas gruplarina gore anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). ilk
tan1 yas aralign 26-35 olan hastalarin 100 toplam puani 92,6+17,4 olarak saptandi.
Yapilan ileri analiz sonucuna gore ilk tan1 yas araligi 26-35 olan hastalarm 100 toplam
puani diger yas gruplarina gore anlamli olark daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Hastalarm ilk tani yas aralign ile CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 17: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarm ilk Tan1 Yas Durumlarina Gére CCTO,
BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmas:

18-20 36 69,5+20,7
21-25 51 65,1+18,2 1,007 0,604
26-35 25 66,2194

18-20 36 11,744,6

21-25 51 11,0443 1,475 0,478
26-35 25 10,5+4,2

18-20 36 11,7+6 4

21-25 51 11,1454 043 0,979
26-35 25 11,045,5

18-20 36 11,7448

21-25 51 10,9+3,6 033 0,848
26-35 25 11,6+4,3

18-20 36 15,5+4,2

21-25 51 15,745,0 278 0,870
26-35 25 16,044,5

18-20 36 8,0+5,7

21-25 51 6,3+2,7 5,048 0,080
26-35 25 7,9+3.4

18-20 36 102,0427,8

21-25 51 95,8427,2 6,967 0,031"
26-35 25 81,7+30,1

18-20 36 85,0+16,1

21-25 51 81,8+18,6 6,897 0,032"
26-35 25 92,6+17,4
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4.18. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Bipolar Oykiisiiniin Olma
Durumlarima Gére CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi
Calismaya katilan hastalarin ailede bipolar bozukluk dykiisii varligi durumlar ile CCTO
toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar, BPAO toplam puani1 ve 10O toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 18: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Bipolar Oykiisiiniin Olma
Durumlarma Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

65,4+19,7
75 67,5+19,1 -579 0,563
Evet 37 11,0+4,5
-,456 0,648
Hayir 75 11,2443
Evet 37 11,3+5,8
-,150 0,881
Hayir 75 11,3+5,7
Evet 37 11,1444
-,326 0,745
Hayir 75 11,444,0
Evet 37 15,8+5,2
-,249 0,803
Hayir 75 15,7443
Evet 37 6,7+2,9
-,393 0,348
Hayir 75 7,4+4,6
Evet 37 97,8+26,7
Hayir 75 93,14£29,8 -,981 0,327
Evet 37 82,2+17,5
-1,331 0,183
Hayir 75 86,8+18,0
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4.19. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Psikiyatrik Hastahk Oykii Olma

Durumlarma Gére CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykii Olma Durumlari ile
CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
cinsel istismar, BPAO toplam puam ve 100 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 19: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykii Olma
Durumlarma Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Evet 97 66,7+18.9

-,137 0,891
Hayir 15 67,1£22,1
Evet 97 11,2443

-,034 0,973
Hayir 15 11,04£5,0
Evet 97 11,4+5,8

-,323 0,747
Hayir 15 10,8+5,3
Evet 97 11,542

-1,003 0,316
Hayir 15 10,2+3,4
Evet 97 15,84+4,6

-,520 0,603
Hayir 15 15,0+4,7
Evet 97 6,7+3,4

-2,339 0,119
Hayir 15 10,4+6,4
Evet 97 97,5+£28,6

-2,816 0,125
Hayir 15 76,0+23,1
Evet 97 85,9+17,9

-1,013 0,311
Hayir 15 81,2+17,8
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4.20. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin ilaclari Diizenli Kullanma Durumlarina

Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin ilaglarimi diizenli kullanma durumlarina gére CCTO toplam
puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, BPAO toplam puani ve I00
toplam puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
[laglarim diizenli kullanmayan hastalarin CCTO toplam puam 77,6+16,3 oldugu
saptandi. Ilaglarini diizenli kullanmayan hastalarin CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal , BPAO toplam puani ve 100 toplam puani
ilaglarii diizenli kullananlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.
Calismaya katilan hastalarin ilaci diizenli kullanma durumlar ile cinsel istismar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Tablo 20: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin ilaglar1 Diizenli Kullanma Durumlarina
Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

61,8+18,5
Hayir 35 77,6£16,3
Evet 77 10,1443 .
-3,910 0,001
Hayir 35 13,543,6
Evet 77 10,1+5,1 .
-2,988 0,003
Hayir 35 13,8+6,3
Evet 77 9,8+3,3 .
-5,222 0,001
Hayir 35 14,6+4,0
Evet 77 14,5+4,7 *
-4,028 0,001
Hayir 35 18,4+3,1
Evet 77 7,5+4,6
-,340 0,734
Hayir 35 6,5+2.5
Evet 77 89,2+26,5 .
-3,570 0,001
Hayir 35 106,7+30,2
Evet 77 82,4+19,6 .
-2,386 0,017
Hayir 35 91,7+11,3
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4.21. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Kontrollerine Diizenli Gelme
Durumlarma Gére CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi
Hastalarin kontrollerine diizenli gelme durumlarina gére CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve BPAO toplam puani ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi. Kontrollerine diizenli gelmeyen hastalarin
CCTO toplam puam 75,3+16,1 oldugu saptandi. Kontrollerine diizenli gelmeyen
hastalarin CCTO toplam puani, duygusal istismar , fiziksel istismar , fiziksel ihmal ve
BPAO toplam puani kontrollere diizenli gelenlere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05). Calismaya katilan hastalarin kontrollere diizenli gelme
durumlarn ile cinsel istismar ve 100 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 21: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Kontrollerine Diizenli Gelme
Durumlarma Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

58,3+18.4
Hayir 56 75,3+16,1
Evet 56 9,4+4.,4 -4,156 0,001
Hayir 56 12,9+3,6
Evet 56 9,6+5,2 -3,398 0,001
Hayir 56 13,0+5,8
Evet 56 9,243,2 -5,451 0,001
Hayir 56 13,5+£3,9
Evet 56 14,152 -3,192 0,001
Hayir 56 17,4+3,2
Evet 56 6,5+3.,3 -1,836 0,066
Hayir 56 7,8+4,7
Evet 56 87,9+24,7 -2,963 0,003
Hayir 56 101,3+31,1
Evet 56 83,6+20,4 -, 748 0,454
Hayir 56 87,0+15,0
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4.22. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Intihar Girisimleri Durumlarina Gére
CCTO, BPAO ve i0O Toplam Puanlarimin Karsilastiriimasi

Calismaya katilan hastalarin intihar girisimlerinin CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve BPAO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
Hastalarin 10O toplam puani ile intihar girisimleri durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). 2-3 kez intihar girisimi olan
hastalarin 100 toplam puani 103,7+12,6 olarak belirlendi. Yapilan ileri analiz sonucuna
gdre 2-3 kez intihar girisimi olan hastalarm 100 toplam puami diger girisim durumlarina
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 22: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin intihar Girisimleri Durumlarina Gore
CCTO, BPAO ve i00 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yok 67,3£19,8
Bir kez 35 67,4+15,8
,500 0,779
2-3 kez 13 62,6+25,4
Yok 64 11,1+4,6
Bir kez 35 11,5+3,9
,494 0,781
2-3 kez 13 10,3+4,7
Yok 64 11,5+5.9
Bir kez 35 11,0+5,6
,098 0,952
2-3 kez 13 10,9+5,8
Yok 64 11,544,4
Bir kez 35 11,243,3
426 0,808
2-3 kez 13 10,9+5,4
Yok 64 16,1+4,3
Bir kez 35 15,6+4,3
,664 0,717
2-3 kez 13 14,0+6,5
Yok 64 7,0£4.3
Bir kez 35 7,5+4,1
5,895 0,052
2-3 kez 13 7,5+3,0
Yok 64 92,8+28.7
Bir kez 35 96,1£31,5
,591 0,744
2-3 kez 13 100,0+21,3
Yok 64 77,0145
Bir kez 35 93,6+16,5
36,782 0,001
2-3 kez 13 103,7+12,6
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4.23. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Intihar Diisiinceleri ile Bas Etme
Durumlarma Gére CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi
Calismaya katilan hastalarin intihar durumlari ile bas etme yéntemlerinin CCTO toplam
puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar, BPAO toplam puani ve I0O toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 23: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin intihar Diisiinceleri Ile Bas Etme
Durumlarma Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Dini imtihan olarak 23 66,7+17,7
,498 0,780
Ilag Tedavisi 27 63,1£19,9
Hastane Yatig
Dini Imtihan olarak 23 11,0+4,0
Ilag Tedavisi 27 10,6+4,6 715 0,699
Hastane Yatig
Dini imtihan olarak 23 11,546,1
Ilag Tedavisi 27 9,9+£5,2 1,941 0,379
Hastane Yatis
Dini imtihan olarak 23 11,643,7
ila¢ Tedavisi 27 10,4+4,0 1,808 0,405
Hastane Yatis
Dini Imtihan olarak 23 15,3+5,0
,055 0,973
ila¢ Tedavisi 27 15,045,0
Hastane Yatig
Dini Imtihan olarak 23 7,2+3,0
. 3,265 0,195
Ila¢ Tedavisi 27 7,4+4,4
Hastane Yatis
Dini Imtihan olarak 23 88,5+34,6
2,296 0,317
Ilag Tedavisi 27 103,2+21,1
Hastane Yatis
Dini Imtihan olarak 23 90,5+18,7
Tlag Tedavisi 27 98,9+14,6 4,250 0,119
Hastane Yatig
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4.24. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalara Destek Olan Birinin Olma Durumlarina
Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda destek birinin olma durumlarma gore CCTO toplam
puani duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile arasinda
istatistiksel olrak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin destek olan biri
durumuna hayir diyenlerin CCTO toplam puani 89,5+10,6 oldugu belirlendi. Bipolar
bozukluk tanili hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda destek olan biri durumuna hayir
diyenlerin CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal puanlar1 evet diyenlere goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Calismaya katilan hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda destek olan birinin olma
durumlari ile cinsel istismar, BPAO toplam puani ve IOO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 24: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalara Destek Olan Birinin Olma Durumlarina
Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

63,5+18,0
Hayir 14 89,5+10,6
Evet 98 10,54+4,2 -4,327 0,001
Hayir 14 15,8+2,0
Evet 98 10,4452 -3,628 0,001
Hayir 14 17,3£6,0
Evet 98 10,6+3,8 -4,361 0,001
Hayir 14 16,2+3,2
Evet 98 15,0+4.,4 -4,318 0,001
Hayir 14 20,5+2,7
Evet 98 7,0+3,7 -,586 0,558
Hayir 14 8,5+6,0
Evet 98 93,0+28,0
-2,077 0,038
Hayir 14 106,2+32,4
Evet 98 85,7182 -,709 0,479
Hayir 14 82,3+£15,9
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4.25. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Aile ve Arkadas Destegi Olma
Durumlarma Gére CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi
Hastalarin aile ve arkadaslarindan aldiklar1 destegi yeterli olma durumlaria gére CCTO
toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel thmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar ve BPAO toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Aile ve arkadas destegine hayir diyenlerin CCTO toplam puani
72,2%15,6 oldugu belirlendi. Aile ve arkadas destegine hayir diyenlerin CCTO toplam
puani, duygusal istismar , fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar ve BPAO toplam puani aile ve arkadas destegine evet diyenlere gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Calismaya katilan hastalarin aile ve
arkadaslarindan aldiklar1 destek durumlarinin 100 toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Tablo 25: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Aile ve Arkadas Destegi Olma
Durumlarma Gore CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

56,2+21,3
Hayir 74 72,2+15,6
Evet 38 9,0+4,8 -3,476 0,001
Hayir 74 12,2+3,7
Evet 38 9,245,3 -3,229 0,001
Hayir 74 12,4+5,7
Evet 38 8,743.3 -4,859 0,001
Hayir 74 12,6+3,9
Evet 38 13,945,6 -2,318 0,020
Hayir 74 16,6+3,7
Evet 38 6,6+4,3 -2,286 0,022
Hayir 74 7,5+4,0
Evet 38 83,8+24,6 -2,889 0,004
Hayir 74 100,2+29,3
Evet 38 80,5+£20,4 -1,857 0,063
Hayir 74 87,7£16,1
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4.26. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Intihar Girisimi Olma
Durumlarma Gére CCTO, BPAO Ve i00 Toplam Puanlarmin Karsilastiriimasi
Calismaya katilan hastalarin ailede intihar girisimi olma durumlar ile CCTO toplam
puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar, BPAO toplam puani1 ve 10O toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 26: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Intihar Girisimi Olma
Durumlarma Gore CCTO, BPAO Ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

67,7+£22.6
Hayir 88 66,5+18,3
Evet 24 10,8+4,6 -,416 0,677
Hayir 88 11,2443
Evet 24 12,0+6,8 -,454 0,650
Hayir 88 11,1+5,5
Evet 24 12,0+5,7 -,416 0,677
Hayir 88 11,1+£3,6
Evet 24 16,5+4,8 -1,187 0,235
Hayir 88 15,5+4,6
Evet 24 6,9+3,5 -,889 0,374
Hayir 88 7,3+4,3
Evet 24 109,2421,5 -2,883 0,004
Hayir 88 90,7+29,3
Evet 24 88,6+14,6 -,905 0,366
Hayir 88 84,4+18,7
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4.27. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Kendilerine Yonelik Siddet Durumlarina
Gore CCTO, BPAO Ve 100 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin kendinize yonelik siddet davranislarma gore 100 ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Kendisine yonelik en az bir defa
siddet davramis1 gosteren hastalarin I0O puan ortalamasi 98,5+14,1 oldugu belirlendi.
Kendisine yonelik en az bir kez siddet davramsi gosteren hastalarm 100 toplam puani
kendisine yonelik siddet davranisi gostermeyen hastalara gore anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu saptandi (p<0.05). Calismaya katilan hastalarin kendilerine yonelik
siddet davramis1 ile CCTO toplam puami, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve BPAO toplam puami arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 27: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Kendilerine Yonelik Siddet Durumlarina
Gore CCTO, BPAO Ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yok 79 65,9+19,1
-,664 0,507
En Az Bir Defa 33 68,8+£19,7
Yok 79 11,0443 -,647 0,518
En Az Bir Defa 33 11,4+4,6
Yok 79 11,0£5,7 -,882 0,378
En Az Bir Defa 33 12,14£5,9
Yok 79 11,2443 -,548 0,584
En Az Bir Defa 33 11,643,9
Yok 79 15,5+4,5 -1,223 0,221
En Az Bir Defa 33 16,3+4,9
Yok 79 7,1+4,0 -,241 0,809
En Az Bir Defa 33 7,3+4.4
Yok 79 97,3+£28,7
-1,743 0,081
En Az Bir Defa 33 88,2+28.4
Yok 79 79,8+16,4 -5,150 0,001
En Az Bir Defa 33 98,5+14,1
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4.28. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Baskalarina Yonelik Siddet Durumlarina
Gire CCTO, BPAO Ve 100 Toplam Puanlarimin Karsilastiriimasi

Hastalarin baskalaria yonelik siddet davrams durumlarina gére CCTO toplam puani,
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, BPAO toplam puani ve 100 toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir  fark oldugu saptandi (p<0.05).
Baskalarina yonelik siddet davramisimi siklikla yapanlarm CCTO puan ortalamasi
77,2+18,1 oldugu belirlendi. Yapilan ileri analiz sonucuna gore baskalarina yonelik
siddet davranisim siklikla yapanlarmn CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, BPSO toplam puani ve 100 toplam puani baskalarna yonelik
siddet davranis1 gostermeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Hastalarin bagkalarina yonelik siddet davraniglari ile fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel istismar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0.05)
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Tablo 28: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Bagkalarina Yonelik Siddet Durumlarina
Gore CCTO, BPAO Ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yok 60,0+£21,6
15,933 0,001
Bir kag¢ kez 54 63,5+16,3
Siklikla 33 77,2+18,1
Yok 25 9,244.,5
14,551 0,001
Bir kag¢ kez 54 10,7+3,8
Siklikla 33 13,3+4.4
Yok 25 9,6+6,4
17,021 0,001
Bir kag¢ kez 54 15,0+5,8
Siklikla 33 9,8+4,3
Yok 25 10,34£3,6
9,377 0,009
Bir kag¢ kez 54 10,4+3,1
Siklikla 33 13,6+5,2
Yok 25 13,844,9
9,356 0,009
Bir kag kez 54 15,544,8
Siklikla 33 17,6+3.4
Yok 25 6,7+4,3
7,020 0,030
Bir kag¢ kez 54 7,3+3.7
Siklikla 33 7,5+4,7
Yok 25 61,1£18,0
60,640 0,001
Bir kag kez 54 94,4+24,1
Siklikla 33 120,4+10,0
Yok 25 72,4+19.4
14,125 0,001
Bir kag¢ kez 54 88,5+11,9
Siklikla 33 89,3+17,7
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4.29. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sigara Kullannm Durumlarina Gore
CCTO, BPAO ve i0O Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanimlarina gére CCTO toplam puani, duygusal
istismar ve fiziksel istismar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptandi1 (p<0.05). Sigara kullanimi olan hastalarin CCTO toplam puani 69,6+18,7
olarak belirlendi. Sigara kullanan hastalarin CCTO toplam puani, duygusal istismar ve
fiziksel istismar puanlarinin sigara kullanmayan hastalara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin sigara kullanimlari ile duygusal ihmal,
cinsel istismar, BPAO toplam puan1 ve {00 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 29: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sigara Kullanim Durumlarina Gore
CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmas:

69,6+18,7
Hayir 18 51,8+14,9 0,001
Evet 94 11,8+4,2 -3,571 0,001
Hayir 18 7,7+3.8
Evet 94 12,1£5,7 -3,998 0,001
Hayir 18 6,8+3,6
Evet 94 11,8+4,2 -2,659 0,008
Hayir 18 8,8+£2,9
Evet 94 16,0+4,3 -1,183 0,237
Hayir 18 14,1+5,7
Evet 94 7,544 -1,717 0,086
Hayir 18 5,3+£0,6
Evet 94 96,3+29,7 11,823 0,068
Hayir 18 86,0+21,8
Evet 94 86,5+17,2 -1,514
Hayir 18 78,8420,4 0,130
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4.30. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Alkol Kullanim Durumlarina Gore
CCTO, BPAO Ve i00 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin alkol kullamimlarma gére CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar ve BPAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Alkol kullanimi olan hastalarin CCTO puan ortalamasi 72,9+17,0
oldugu belirlendi. Alkol kullanimi olan hastalarm CCTO toplam puani, duygusal
istismar ve fiziksel istismar alkol kullanimi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin alkol kullanimlar ile fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel istismar, BPAO toplam puani ve 100 toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 30: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Alkol Kullanim Durumlarina Gore
CCTO, BPAO Ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

72,9+17,0
Hayir 80 64,3£19,6
Evet 32 13,343,8 -3,174 0,002
Hayir 80 10,3+4,3
Evet 32 13,9453 -3,358 0,001
Hayir 80 10,2+5,6
Evet 32 12,6444 -1,816 0,069
Hayir 80 10,8+4,0
Evet 32 16,9+4,2 1,308 0,191
Hayir 80 15,3+4,7
Evet 32 5,7£1,8 -2,901 0,074
Hayir 80 7,8+4,6
Evet 32 105,8+26,2
-2,600 0,009
Hayir 80 90,2+28,7
Evet 32 89,8+15,7 -1,582 0,114
Hayir 80 83,5+18,5
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4.31. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Madde Kullanim Durumlarina Gore
CCTO, BPAO ve i00 Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin madde kullanimlarina gére CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve BPAO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu saptandi. Madde kullanimi olanlarin CCTO toplam puani
76,8+18,2 oldugu belirlendi. Madde kullanimi olanlarin CCTO toplam puani, duygusal
istismar , fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve BPAO toplam puan: madde
kullanimi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Hastalarmn madde kullamimlari ile duygusal ihmal ve IOO toplam puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Tablo 31: Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Madde Kullanim Durumlarina Gore
CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

76,8+18,2
62,6+18,2

10,0+4,1

13,9+3,7 -4,247 0,001

9,5+4,7

15,6+5,8 -4,782 0,001

10,334

13,7+4,8 -3,349 0,001

15,1+4,6

17,1444 -2,028 0,053

5,4+£1.,5

7,9+4,6 -3,905 0,001

88,6+27,6

109,2+26,5 -3,623 0,001

83,7722+

89,0909+ -1,184 0,236
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TARTISMA:

Bipolar bozuklukta hastaligin kalitimsal yoniiniin her ne kadar etkili oldugu bilinse de
psikososyal etkilerin hastaligin olusumunda ve takip ettigi ataklarda tesirinin oldugu
diistiniilmektedir (92). Bipolar bozukluga sahip hastalarin ¢ocukluk ve ergenlik
stireclerine bakildiginda Orselenme olaylarina, saglikli kontrollerden daha fazla
ugradiklar1 goriilmistiir (82). Bipolar bozukluk ile yasam stresorleri arasindaki iliskiler
incelenmis, bipolar bozuklugun bu yasam stresorlerinden etkilendigi, hastaligin ortaya
¢ikmasinda 6nemli islevleri oldugu goriisleri ortaya atilmistir (87)

Bu ¢aligmanin amaci, bipolar hastalarin ¢ocukluk ¢aginda yasamis olduklari travmalarin
varligint ve sikligint géstermek, hastalik siirecinde gostermis olduklar1 saldirganlik ve
intihar durumlarinin travma ile iliskisini degerlendirmek ve bu duruma dikkat
cekmektir.

Bu boliimde elde edilen sonuglar ile ilgili arastirmalar karsilagtirilarak tartigildi.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cocukluk Cag Travmas: Olcegi, Buss-Perry
Agresyon Olgegi ve Intihar Olasiigi Olgegi ve Alt Olgeklerinden Alinan Toplam
Puanlarin Tartisilmasi:

Bipolar bozuklugu olanlarin hastaliklarin gidisinin baglangicinda ortaya ¢ikan depresif
ve manik ndbetleri tetikleyen toplumsal-kiiltiirel 6zelliklerin oldugu goriilmustiir.
Hastalik siirecinde yasanan bu nébetlerde biyolojik etkenler ve ¢ocukluk doneminde
karsilasilan travmatik olaylarin da kalici etkiler birakabilecegi ifade edilmistir (9).
Calismada CCTO toplam puan 66,8+19,2, CCTO’i alt &lgeklerinin toplam puanlart;
duygusal istismar 11,1+4,4, fiziksel istismar 11,345,7, fiziksel ihmal 11,3+4,2, duygusal
ihmal 15,7+4,6 ve cinsel istismar 7,2+4,1 oldugu bulundu. Ugar 2016 yilinda Ki
calismasinda 50 hastanin CCTO toplam puani 43,7 + 17,0, alt 6l¢ekleri toplam puanlari;
duygusal istismar 9,5+5,1, fiziksel istismar 7,5+4,8, fiziksel ihmal 7,9+2.7, duygusal
thmal 11,9+4,8 ve cinsel istismar 6,7+3,4 oldugunu belirmistir (6). Ugur 2010 yilinda
bipolar hastalarda yaptig1 arastirmasinda, 100 hastadan elde ettigi CCTO toplam puan
39,5+£14,5, CCTO alt olgekleri toplam puanlari; duygusal ihmal 7,6+3,4, fiziksel ihmal
6,9£6,0, duygusal istismar 10,2+4,4, fiziksel istismar 7,7+3,6 ve cinsel istismar 6,9+4,2
oldugunu saptamistir (10). Hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 toplam puanlarinin
yiikksek oldugu belirlendi. Cocugun kalabalik aile i¢inde yasamig olmasi, anne ve

babalarmin egitim diizeyleri ile ailenin sosyo-ekonomik seviyelerinin disiik ve aile
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stireglerinin bozuk olmasindan kaynakli gelisim doneminde aileden aldigi bakim ve
hijyen durumlarinin yetersiz olmasina, yeterli egitim alamamasina, ¢ocugun benlik
kavrami yeterli seviyede gelismediginden travmalar yasamasina neden olmaktadir.
Yasanmis olan bu travmalarin sonucunda da bireyin ileriki donemde bipolar hastaligi

icin zemin hazirlayabilecegi diisiiniilebilir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarm BPAO toplam puam 94,6+28,8 oldugu belirlendi.
BPAO alt 6lgekleri fiziksel saldirganliktan 23,9+9,8, dfkeden 23,2+7,5, diismanliktan
17,74£5,3 ve sozel saldirganliktan 15,9+4,8 puan aldiklar1 saptandi. Uygun 2016 yilinda
167 bipolar hastada diirtiisellik ve agresyon arasindaki iligkisini belirlemek i¢in yapmis
oldugu ¢alismasinda bipolar hastalarin BPAO toplam puani 31,2£19, BPAO alt dlgek
puanlar ise sozel saldirganlik 6,143,5, 6tke 7,945,7, diismanlik 10,4+6,7 ve fiziksel
siddet 6,7+7,4 olarak belirlemistir (93). Ata ve Kelleci 2012’de psikiyatri kliniginde
yatan hastalarin tanilarina gore agresyon diizeyleri belirlemek i¢in yapmis oldugu
calismasinda bipolar bozukluk tanili hastalarmn BPAO toplam puani 81.9+25.8 olarak
saptanmigtir (94). BPAO’i ortanca degeri 78 olan 6lgegin degerlendirmesine gore
bipolar bozuklugu olan hastalarin saldirganlik diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu
belirlendi. Giile¢ ve arkadaslarinin (2009) bipolar bozuklukta diirtiisellik ve agresyonu
inceleyen c¢alismasinda, bipolar bozuklukta agresyon diizeyinin saglikli kontrol
grubundan yiiksek sonuglar gosterdigini ve BPAO toplam puani 69,7+21,5 oldugunu
bildirmiglerdir (62). Bipolar hastalarin duygudurumlari degisken oldugu igin mani
donemlerinde disaridan gelen uyaranlara tepkilerinin baskalarina yonelik sézel ve
fiziksel saldirganlik olarak goriildiigii ve 6fke kontrollerinin yetersiz oldugu, depresyon
donemlerinde ise pasif saldirganliklar ve sozel saldirganlik olarak gdzlenmektedir.
Cocukluk doneminde aile ve yakin cevrelerinden ugramis olduklar1 siddet ve
saldirganlik davranislar1  bireyin benliginde yer edinerek G6grenilmesine neden
olabilecegi sdylenebilir.

Calismada bipolar hastalarin 100’ den aldiklar1 toplam puam 85,3£17,9, 100 alt
Olgekleri umutsuzluktan 29,3+6,1, intihar diisiincesinden 15,44+7,1, diismanliktan
17,7£5,3, olumsuz kendilik degerlendirmesinden 22,8+4,8 puan aldiklar1 saptandi.
Capar 2017 yilinda psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda psikolojik dayaniklilik ve
intihar olasihig1 iliskisini arastirdigi ¢aligmasinda, bipolar hastalarm 100 toplam puan
ortalamas1  70,5+10,6, 100 alt o&lcekleri umutsuzluktan 20,2+4,2, diismanliktan

12,0+2,6, olumsuz kendini degerlendirmeden 22,6+3,9 ve intihar diistincesinden
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12,2432 puan aldiklarii belirlemistir (95). Gokdemir’ in 2011 yilinda bipolar
hastalarda intihar diizeylerini belirledigi caligmasinda 24 hastadan elde ettigi 100
puanlar1 40 ila 89 arasinda degistigini ve 10O toplam puam 66,1+15,4 olarak
belirtmistir (78). Calismada bipolar bozuklugu olan hastalarin intihar olasiliklarinin
yiikksek oldugu belirlendi. Bipolar hastalarin depresyon donemlerinde yasadiklari
umutsuzluk, olumsuz kendini degerlendirme, yasamdan zevk alamama, sosyal destek
sistemlerinin zayif olmasi1 ve tedavi siire¢lerinin basarili bir sekilde yiiriitiilememesi gibi

semptomlar intihar olasiligini tetikleyebilecegi sdylenebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cocukluk Cagi Travmalarimin Dagiliminin
Tartisiimasi

Calismaya katilan hastalarda fiziksel ihmal %89,3, duygusal ihmal %74,1, fiziksel
istismar %75,9, duygusal istismar %79,5, cinsel istismar ise %40,2 oraninda oldugu
saptandi. Garno ve arkadaslarmin 2005 yilinda yapmis oldugu calismada bipolar
bozuklugu bulunan hastalarda fiziksel istismar yasama %37, duygusal istismar %37,
duygusal ihmal %24 ve fiziksel ihmal %12 degerinde oldugunu belirtmislerdir (37).
Erten ve arkadaslarmin 2014 yilinda yapmis olduklar1 c¢alismalarinda, bipolar
bozuklugu olan hastalarda duygusal istismar %26.7, fiziksel istismar %25.9, cinsel
istismar %20.7, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal beraber degerlendirilmis ve %39.7
olarak belirlenmistir (49).

Erdem 2017 yilinda yaptigi ¢alismasinda bipolar bozukluga sahip olan hastalarin
fiziksel ihmal disinda ki tiim travma tiirlerine daha fazla ugradiklarini ifade etmistir
(96). Bipolar hastalarda tiim istismar ve ihmali varligi belirlenmis olup en az oranin
cinsel istismarda oldugu saptanmistir. Bireylerin cinsel istismar Oykiilerini ifade
etmekten kagindiklari diisiiniiliirse bu oranin diisiik ¢ikma sebebi olarak varsayilabilir.
Bunun yaninda diger istismar ve ihmalleri ifade etmekten c¢ekinmedikleri ayrica bu
konular hakkinda yardim arayisinda bulunduklarini disiindiirmektedir. Bipolar
hastalarda ¢ocukluk ¢ag1 oOrselenme durumunun g¢esitli sekillerde var oldugu
sOylenebilir. Calismada ¢ocukluk ¢agi travma 6lgeginin alt dlgeklerinin kesim noktalari

diisiik oldugu i¢in hastalardan alinan degerlerin yliksek olmasi bu duruma baglanabilir.
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Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cocukluk Cagi Travmasi (")lg:egi (CCTO),
Buss-Perry Agresyon Olcegi (BPAO) ve Intihar Olasihg Olgegi (I00) iliskisinin
Tartisiilmasi:

Epidemiyolojik ¢alismalarda bipolar bozukluk hastalarinin yasam boyu agresyon
diizeylerinin toplum ortalamasinin ¢ok iistiinde oldugunu gostermekte ve eslik eden bir
psikiyatrik ek tan1 olmasi durumunda bu riskin daha da arttig1 belirtilmistir (81).
Calismada Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Buss-Perry Agresyon Olgegi ve Intihar
Olasilig1 Olgegi ile aralarinda istatiksel anlamda pozitif yonde iliski oldugu tespit edildi.
Bipolar hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 durumu arttikca agresyon diizeyleri ve
intihar olasiliklarmin arttig1 sdylenebilir. Orselenme yasayan bireyde benlik saygisinin
diismesi ve hastalik sonucu olusan bas etme yontemlerinde yetersizlik sonucu intihar
girisiminde bulunabilecegi ifade edilebilir. Cocugun gelisim donemlerinde aileden
aldig1 egitimin yetersiz olmasi, anne babanin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, ailede
sigara, madde ve alkol tiikketiminin olmasi, aile i¢inde siddete ugramasi ve dagilmis aile
bireyleri ile bilyliyen ¢ocugun bas etme yontemlerinde yetersizlige, umutsuzluk
duygusunun ortaya ¢ikmasina, fiziksel ve sozel saldirganlik davranislarinin gelisiminde
yatkinlik olabilecegi soylenebilir. Nehir ve arkadaslarinin 2018 yilindaki ¢alismalarinda
intthar girisiminde bulunan hastalarin duygusal ihmal ve toplam siddet 6lgek puan
ortalamalari, intihar girisiminde bulunmayan hastalara gore anlamli derecede daha
yiiksek bulundugunu saptamislardir (9). Bu konu hakkinda daha 6nceden arastirilmis

her hangi bir literatiir bilgisine ulasilamadi.

Calismada CCTO ile BPAO arasinda istatiksel a¢idan pozitif ydnde anlamali zayif bir
iligki bulundu (p<0,05). Bipolar hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari dykiisiiniin varligi
bireyde saldirgan tavirlar gosterme ile iliskili oldugu ifade edilebilir. Cocukluk caginda
bireyin ailesi ve sosyal ¢evresi tarafindan asagilanmasi, sozlii ve fiziksel siddete, cinsel
istismara ve ihmale ugramasi sonucu olusan giivensizlik ve diismanlik duygusunun
bireyin ilerleyen donemde hastalik ile birlikte gelisen dirtiisellik ve agresif durumlarini
tetikledigi belirtilmekte (97). Algiil ve arkadaslarinin 2009 yilindaki g¢aligmasinda
belirtildigi gibi ¢ocukluk ¢ag1 travmalar ile saldirganlik diizeyi arasinda pozitif iliski
bulunmaktadir. Aile i¢inde siddete maruz kalan ¢ocuklarin saldirganlik diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (98). Nehir ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis
olduklar1 arastirmalarinda Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile Buss-Durkee
Saldirganlik Olgegi alt lgekleri arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir.
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Calismada BPAO ile CCTO ve alt dlgekleri olan duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile aralarinda istatiksel agidan pozitif yonde anlamli bir
iliski saptandi (p<0,05). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 arttik¢a saldirganlik diizeylerinin
arttigr soylenebilir. Erdem 2017 yilindaki ¢alismasinda arastirmaya katilan olgularin
agresyon diizeyi ile duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar
ve ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
buldugunu belirlemistir (96). Garno ve arkadaslar1 (2005), bipolar hastalar ile yaptiklari
calismada, c¢alisma grubunun yarisinda en az bir kategoride istismar oldugunu
belirlemislerdir. Istismar yasayan hastalarda, yasamayanlara gore, agresif belirtilerin
siddetinin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (37).

Intihar girisimi ve kendine zarar verme, cocukluk caginda drselenme yasayan bireylerde
bir arada ve sik goriilebilen davraniglardir (99). Bipolar Bozuklugu olan hastalarda
intihar i¢in distal risk faktorlerinden biri olan olumsuz erken yasam deneyimleri ile
proksimal risk faktorleri intihar niyeti, umutsuzluk sayilmaktadir. Distal risk faktorleri
hastalarda intihar i¢in bir zemin hazirlarken, proksimal risk faktorleri intihari
tetiklemektedir (80).

Bipolar hastalarda CCTO ile 10O arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski
saptandi(p<.000). Cocukluk ¢agi travma Oykdiisii olan hastalarda intihar riskinin arttig
sOylenebilir. Travma yasayan bireyde kendini olumsuz degerlendirme (benlik saygisinin
yetersizligi), umutsuzluk, hayattan zevk alama ve hastalia bagli olarak gelisen
ogrenilmis ¢aresizlik sonucu hastada intihar olasiligini arttirabilecegi ifade edilebilir. Bu
calismaya benzer olarak; Erdem 2017 de yaptig1 arastirmasinda, bipolar bozuklugu olan
hasta grubu ile saglikli gruplarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puanlart intihar girisimi ile
karsilastirilmistir. CCTO toplam puani ile intihar girisimi arasinda ve CCTO cinsel
istismar puanlart ile saglikli grup arasinda anlaml iliski bulmustur. Bu bilgiler 1s18inda
travma yiikiiniin total olarak fazla oldugunu ve cinsel istismara ugrayan bipolar hasta
grubunda, intihar girisimin daha fazla oldugunu belirtmistir (96). Cocukluk c¢agi
orselenmelerin bireyin ilerleyen donemlerinde intihar girisiminde bulunabilecegi
sOylenebilir.

Garno ve ark. (2005) arastirmalarinda herhangi bir 6rselenme varlig ile yiiksek oranda
intihar girisimleri arasinda iligki oldugunu saptamistir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda duygusal istismar olanlarda daha ¢ok intihar girisimi belirtirken, bu oran

duygusal ihmal, fiziksel ihmal veya fiziksel istismar igin ayni oranda bulunmamustir.

75



Cocukluk cag1 istismar ve thmal durumlar arttikga, intihar girisimi sayisinin da arttig
bildirmektedirler (37). Nehir ve ark. 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda g¢ocukluk
cagl istismarinin ¢esitli tiirleri ile yasam boyu intihar girisimleri arasinda anlaml iliski
bulunmustur (9).

Erten ve arkadaslarinin 2014 yilinda, herhangi bir ¢ocukluk ¢agi travmasi ile intihar
girisimi arasinda iliski belirtirken, alt tipler arastirildiginda fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar ile intihar girisimleri arasinda iliski oldugunu saptamistir. Hem fiziksel, hem de
cinsel istismar Oykiisii olan gruplarda, hem ilk hem de son duygudurum donemi
oncesinde psikososyal stres etkeni sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (49).

Ugur 2008 yilinda bipolar hastalar lizerinde yaptig1 ¢alismasinda bipolar hastalarin
intihar girisimlerinin gocuklukta yasamis oldugu 6rselenme durumu ile iliskili oldugunu

saptamustir (100).

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cinsiyetlerine Gére CCTO, BPAO ve 100
Toplam Puanlarn ile Tartisilmasi

Erkek hastalarm CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve BPAO toplam puaninin kadinlara gére yiiksek
oldugu belirlendi. Erkeklerin toplum i¢inde yiiklenen sorumluluklar1 yerine getirmede
yetersizlikler yasamasi sonucuna bagli olarak bireyin kaygi diizeyinin artmasi ile
birlikte saldirganlik ve intihar olasiligini arttirdigi diisiiniilebilir. Ugar (2016) bipolar
hastalarda yaptig1 ¢aligmasinda kadm hastalarin CCTO toplam puanmin erkek hastalara
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir (6). Ugur (2010) bipolar bozukluk
tanili hastalarda CCTO toplam puaninin kadinlarda daha yiiksek oldugunu saptamistir
(10). Giileg¢ ve arkadaglarinin (2009) bipolar bozuklukta diirtiisellik ve agresyonu
inceleyen ¢aligmasinda, bipolar bozuklugu olan hastalarda agresyon diizeyinin saglikli

kontrol grubundan yiiksek oldugunu belirtilmislerdir (62).

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Yas Gruplarina Gére CCTO, BPAO Ve 100
Toplam Puanlan ile Tartisilmasi

19-29 yas grubu olan hastalarin intihar olasiliklariin diger yas gruplarina gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu yas gruplarinin diirtiisellige daha yakin olmasi nedeni ile
intihar olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ifade edilebilir. Caligmaya katilan hastalarin

yas gruplari ile CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
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duygusal ihmal, cinsel istismar ve BPAO toplam puani arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Literatiirde bipolar bozukluk tanili hastalarin ¢ocukluk
cagl travmast ve intihar olasiliklar1 ile yas gruplar1i arasinda herhangi bir bilgiye

rastlanmadi.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Yasadig1 Yerlere Gore CCTO, BPAO ve 100
Toplam Puanlar fle Tartisiimasi

Hastalarin yasadiklar1 yerlere gére CCTO toplam puami, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin yasadig1 yer ile cinsel istismar, BPAO
toplam puani ve 10O toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptandi (p>0.05).yasanilan bolgenin kiiltiirel 6zelligi olarak ataerkil aile yapisi,
ekonomik seviyenin diisiik olmasi, bireylerinin seviyelerinin diisitk olmasi, ¢ocuk
sayllarinin fazla olmasi, geleneksel yapi olarak dayagin bir disiplin araci olarak
kullanilmast gibi nedenler ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin seviyesini arttirdigini
soyleyebiliriz. Capar (2017) c¢alismasinda hastalarin yasadiklar1 yerlere goére 100
arasinda anlaml fark olmadigini saptamistir (95). Literatiirde Bipolar bozukluk tanili
hastalarin yasadiklar1 yer ile CCTO ve BPAO toplam puani arasinda herhangi bir

bilgiye rastlanmadi.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Medeni Durumlarina Gére CCTO, BPAO ve
I0O Toplam Puanlari ile Tartisilmasi

Hastalarin medeni durumlar1 ile CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, BPAO toplam puani ve 100
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
Ugur (2010) calismasinda hastalarin medeni durumlarinin CCTO ve BPAO toplam
puanlari iizerinde anlamli fark olmadigini belirtmistir (10). Capar (2017) ¢alismasinda
hastalarin medeni durumlarina gore 100 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigini saptamistir (95). Cocukluk ¢agi travmasinin, saldirganligin

ve intihar olasiliklarinin medeni durumla degismedigini ifade edebiliriz.
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Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sahip Olduklar1 Cocuk Sayilarina Gore
CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlari ile Tartisiimasi

Hastalarin sahip oldugu ¢ocuk sayilarina gére CCTO toplam puani, duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile arasinda istatiksel olarak anlamda
bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilar ile cinsel
istismar, BPAO toplam puani ve 100 toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlendi (p>0.05). Literatiirde bipolar bozukluk tanili hastalarin sahip olduklar1 cocuk
sayilar1 ile CCTO, BPAO ve 100 toplam puanlari arasinda herhangi bir bilgiye
rastlanmamistir. Cocuk sayisinin fazla olmasi annelik duygusunun ve empatinin
yiikselmesine neden oldugu i¢in hem saldirganligi hem de intihar olasiligin1 azaltma

nedeni olarak ifade edebiliriz.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Mesleklerine Gore CCTO, BPAO ve i0OO
Toplam Puanlar Ile Tartismasi

Meslegi ev hanimi olan hastalarin cinsel istismar, BPAO toplam puani ve {00 toplam
puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Calismaya katilan hastalarin meslek durumlari ile CCTO toplam puami, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ithmal arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Bipolar bozukluk tanili hastalarin meslek durumlar ile
CCTO, BPAO ve I0O toplam puani arasinda literatiirde herhangi bir bilgiye
rastlanmadi. Egitim seviyesinin diisiik olmas1 ve meslek sahibi olmayan geng kizlarin

savunmasiz olmasi nedeniyle istismara daha ag¢ik olmalar1 nedeni olarak ifade edebiliriz.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Calisma Durumlarmna Gore CCTO, BPAO ve
100 Toplam Puanlari ile Tartissimasi

Hastalarin ¢alisma durumlari ile BPAO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptand1 (p<0.05). Hastalarin ¢alisma durumlar1 ile CCTO toplam puani,
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve
I00O toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlendi
(p>0.05). Ugar (2016) c¢alismasinda bipolar bozukluk tanili hastalarin caligma
durumlarmin CCTO toplam puani ile anlamli bir fark olmadigini saptamistir (6). Ugur
(2010) yapt1g1 calismada hastalarin calisma durumu ile BPAO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (10). Capar (2017)
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calismasinda hastalarin ¢alisma durumlarinin 100 toplam puami arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini1 saptamistir (95). Hastalarin hastalik yiikii ile beraber

1s yukiiniin getirdigi stres saldirganlik diizeylerini arttig1 soylenebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Hastaliklarinin Calisma Durumlarina Etkisine

Gore CCTO, BPAO ve iOO Toplam Puanlari Ile Tartisilmasi

Calismaya katilan hastalarin hastaliklarinin ¢alismalarina etkisi durumlari ile CCTO
toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar, BPAO toplam puani1 ve 100 toplam puani arasinda anlaml bir fark olmadig
belirlendi (p>0.05). Capar (2017) ¢alismasinda hastalarin hastaliklarinin ¢aligmalarina
etkileri ile OO toplam puani arasinda anlamli fark oldugunu saptamstir (95). Bipolar
bozukluk tanil1 hastalarda hastaligin ¢alisma durumunun CCTO ve BPAO toplam puani
lizerine literatiirde herhangi bir bilgiye rastlanmadi. Bipolar bozuklugun kisinin

iiretkenligine ve ¢alisma durumuna etkisin olmadig1 sonucunu dogurmaktadir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Gelir Durumlarina Gére CCTO, BPAO Ve

| (e]0) Toplam Puanlar fle Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarm gelir durumlarina gére CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve BPAO toplam puan
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Caligmaya katilan
hastalarin gelir durumlart ile cinsel istismar ve 10O toplam puani arasinda anlamli bir
fark olmadigi saptandi (p>0.05). Capar (2017) c¢alismasinda hastalarin gelir
durumlarinin {100 toplam puani iizerinde anlamli fark olmadigini saptamistir (95).

Bipolar bozukluk tanili hastalarda hastalarin gelir durumlarmimn CCTO toplam puani ve

BPAO toplam puani iizerine anlamlilik konusunda herhangi bir bilgiye rastlanmadi.
Gelir durumunun diisiik olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasina, yasam kosullarinin
kotii olmasina, ¢cocuklarin erken yasta ¢alismak zorunda kalmasina ve yabancilarla daha
erken yaslarda tanigmalarina neden olmasi c¢ocukluk ¢agi travmalarinin daha fazla

yasanmasina ve saldirganlik seviyelerinin armasina neden oldugunu sdyleyebiliriz.
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Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Egitim Durumlarina Gére CCTO, BPAO ve
100 Toplam Puanlari ile Tartisiimasi

Hastalarin egitim durumlarma gére CCTO toplam puani, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel istismar ve 100 toplam puani ile aralarinda anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Egitim durumlar1 okuryazar olan veya olmayan hastalarin CCTO
toplam puani, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlar1 diger egitim
durumlarina gére anlamli yiiksek oldugu saptandi. Ugur (2010) bipolar bozuklugu olan
hastalarda egitim durumu lise ve alt1 olanlarm CCTO toplam puanini diger egitim
durumlar gruplarma gore anlamli yiiksek oldugunu belirtmistir (10). Ucar (2016)
calismasinda CCTO toplam puani ile hastalarin egitim durumlari arasinda anlamli fark
olmadigini saptamistir (6). Capar (2017) ¢alismasinda bipolar bozukluk tanili hastalarin
gelir durumlarinin 100 toplam puani arasinda anlamli fark olmadigini saptamstir (95).
Ugur (2010) ¢alismasinda hastalarin egitim durumlarmin BPAO toplam puani arasinda
anlamli fark olmadigin1 belirtmistir (10). Egitim seviyesinin diisiik olmasi bireyin benlik
olarak gelismemesine ve cevreden gelecek olan tehlikelere karsi savunmasiz kalmasi
nedeniyle cocukluk ¢agi travmalarina yatkinligimi arttirabilecegini ifade edebiliriz.
Hastanin egitim seviyesinin diisiik olmasi hastaliginin belirtileri ve siddeti konusunda
farkindaliginin az olmasma ve tedavi siirecini iyi yoOnetememesi sonucu intihar

olasiliklarini arttirdigi diistiniilmektedir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Esinin Egitim Durumuna Goére CCTO, BPAO
ve I00 Toplam Puanlari ile Tartisiimasi

Calismaya katilan hastalarin esin egitim durumu ile CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar, BPAO toplam
puan1 ve 100 toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadif
belirlendi (p>0.05). Bipolar bozukluk tanili hastalarda eslerinin egitim durumlarmm
CCTO, BPAO ve 100 toplam puani arasindaki anlamlilik konusunda herhangi bir
bilgiye rastlanmadi. Hastaligin 6ncesi ve sonrasinda esin egitim seviyesinin ¢ocukluk

cag1 travmasi, saldirganlik ve intihar olasiligina etkisinin olmadigini sdyleyebiliriz.
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Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Esinin Fiziksel Rahatsizhig1 Olma
Durumlarina Gére CCTO, BPAO ve I00 Toplam Puanlar Ile Tartisiimasi
Hastalarin esinde fiziksel rahatsizlik olma durumlari ile CCTO toplam puan, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve 10O toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Calismaya katilan hastalarin esin fiziksel
rahatsizlig1 olup olmamasi durumlari ile duygusal istismar, fiziksel istismar ve BPAO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Bipolar bozukluk tanili hastalarda esinde fiziksel hastalik olma durumlari ile CCTO,
BPAO ve 100 toplam puani arasindaki farklihk iizerine herhangi bir literatiire
rastlanmadi. Hastalarin eglerinin herhangi bir fiziksel rahatsizliginin olma durumunun
cocukluk cagi travmasina, saldirganliga ve intihar olasiligina bir etkisinin olmadig

sOylenebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Evde Yasayan Kisilerin Olma Durumlarina
Gire CCTO, BPAO ve iI00O Toplam Puanlan ile Tartisilmasi

Hastalarin evde birlikte yasayan kisilerin olma durumlarina gére CCTO toplam puant,
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve 100 toplam
puant ile aralarinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Caligmaya katilan
hastalarin evde birlikte yasayan kisilerin olma durumlan ile cinsel istismar, BPAO
toplam puam1 ve 10O toplam puami arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi
(p>0.05). Bipolar bozukluk tanili hastalarda evde birlikte yasayan kisilerin olma
durumlar ile CCTO, BPAO ve 100 toplam puani arasindaki farklilik iizerine herhangi
bir literatiire rastlanmadi. Kalabalik ailede anne ve babanin ¢ocuk iizerindeki bakim ve
denetim sorumlulugunu yerine yeteri kadar getirememesi sonucu ¢ocugun ihmal ve

istismara maruz kalabilme thtimalini arttirdig1 sOylenebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarim flk Tam Yas Durumlarina Gére CCTO,
BPAO ve 100 Toplam Puanlari Ile Tartisiimasi

Hastalarm ilk tan1 alma yas araligina gére CCTO toplam puani, duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Hastalarin ilk tan1 alma yas araligina gére BPAO

toplam puani ile {00 toplam puani arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).
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Ugur (2010) ¢alismasinda hastalik baslangic yast CCTO toplam puani ile BPAO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptamistir (10). Literatiirde
hastalarin ilk tan1 yas aralig ile 10O toplam puani arasindaki farklilik {izerine herhangi
bir kaynaga rastlanmadi. ilk tan1 alma yas1 ile cocukluk ¢ag1 travmasi, saldirganlik ve

intihar olasilig1 lizerine bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Bipolar Opykiisiiniin Olma
Durumlarina Gére CCTO, BPAO ve i00 Toplam Puanlarn Ile Tartismasi

Calismaya katilan hastalarin ailede bipolar bozukluk dykiisii varlig1 durumlari ile CCTO
toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel thmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar, BPAO toplam puani ve 100 toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig
saptand1 (p>0.05). Hastalarda ailede bipolar bozukluk Oykiisii varligi durumlarn ile
CCTO, BPAO ve 100 toplam puam arasindaki farklilik iizerine herhangi bir literatiir
rastlanmadi. Ailede bipolar bozukluk hastaliginin olma durumu ile g¢ocukluk ¢agi

travmasi, saldirganlik ve intihar olasilig1 {izerine bir etkisinin olmadig ifade edilebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Psikiyatrik Oykii Olma Durumlarina
Gire CCTO, BPAO ve I00O Toplam Puanlari Ile Tartismasi

Calismaya katilan hastalarin Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykii Olma Durumlar ile
CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
cinsel istismar, BPAO toplam puam ve 100 toplam puani arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ucar (2016) calismasinda ailede psikiyatrik 6ykii olma
durumlarinin CCTO toplam puanmi arasinda anlamli fark olmadigim saptamustir (6).
Capar (2017) ¢alismasinda ailede psikiyatrik dykii olma durumunun 100 toplam puani
arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir (95). Literatiirde hastalarin herhangi bir
fiziksel rahatsizligi olup olmamasi durumlari ile BPAO toplam puami arasindaki
farklilik tizerine herhangi bir kaynaga rastlanmadi. Ailede psikiyatrik bir bozukluk olma
durumu ile ¢ocukluk ¢ag1 travmasi, saldirganlik ve intihar olasiligi iizerine bir etkisinin

olmadig1 ifade edilebilir.

82



Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin ilaclar1 Diizenli Kullanma Durumlarina Gére

CCTO, BPAO ve 100 Toplam Puanlari fle Tartismas

Calismaya katilan hastalarin ilaglarini diizenli kullanma durumlarina gére CCTO toplam
puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, BPAO toplam puan1 ve 100
toplam puani ile aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Diizenli ilag
kullanim1 olmayan hastalarda hastalik sonucu olusan benlik saygisinda azma ve
umutsuzluk duygusunun yarattigi yetersizlik durumlarinin sebebi olabilecegi
sOylenebilir. Ugur (2010) ¢alismasinda hastalarin ilaglarini diizenli kullanma durumlari
ile CCTO toplam puani herhangi bir fark saptamazken, ilaclari diizenli kullanma
durumlari ile BPAO toplam puan arasinda anlamli fark oldugunu belirtmistir (10).
Capar (2017) calismasinda hastalarin ilaclarini diizenli kullanma durumlarina gére 100
toplam puanmi ile arasinda anlamhi fark olmadigini saptamistir (95). Bu durum
calismamizdan farkli oldugu tespit edilmistir. Bipolar bozuklukta hastaliginda diizenli
ilag kullanmanin hastaligin seyri sirasinda olusabilecek ataklarin engellenmesinde ve
belirtilerin azaltilmasinda etkisi nedeniyle saldirganlik ve intihar olasiliginin azalttig
diisiiniilmektedir. Cocukluk déneminde yasanan travmanin etkilerini azaltmada ilaglarin

faydasinin oldugu soylenebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Kontrollerine Diizenli Gelme Durumlarina
Gire CCTO, BPAO ve iI00 Toplam Puanlar ile Tartisma:

Hastalarm kontrollerine diizenli gelme durumlarina gére CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve BPAO toplam puani ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi(p<0.05). Calismaya katilan hastalarin
kontrollere diizenli gelme durumlari ile cinsel istismar ve 10O toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Literatiirde hastalarin
kontrollere diizenli gelme durumlari ile CCTO, BPAO ve 100 toplam puani arasindaki
farklilig1 lizerine herhangi bir bilgiye rastlanmadi. Tedavi siirecini iyi yOneten ve
kontrollerine diizenli giden hastalarin c¢ocukluk c¢agi travma etkilerini daha az

yasamasina ve saldirganlik belirtilerini gosteremedikleri ifade edilebilir.
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Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Intihar Girisimleri Durumlarima Gére CCTO,
BPAO ve I00 Toplam Puanlan ile Tartisiimasi

Calismaya katilan hastalarin intihar girisimlerinin CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve BPAO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Hastalarm 100 toplam puani ile intihar girisimleri durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Ucar (2016) ¢alismasinda CCTO
toplam puani ile intihar girisimi arasinda herhangi bir anlamli fark saptamistir (6). Ugur
(2010) ¢alismasinda CCTO toplam puami ile intihar girisimi Sykiisii arasinda anlamli
fark bulamazken, intihar girisimi &ykiisii ile BPAO toplam puani arasinda anlamli bir
fark oldugunu belirtmistir (10). Capar (2017) ¢alismasinda 100 toplam puan: ile intihar
girisimi arasinda anlamli fark oldugunu saptamistir (95). Cocukluk cagi travmasinin
etkisinden kurtulamayan ve g¢evreden gelen tehlikelere karst bas etme mekanizmasi
olarak saldirganligi kullanan hastalarin intihar olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu

ifade edebiliriz.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarn intihar Diisiinceleri Ile Bas Etme
Durumlarma Gére CCTO, BPAO Ve i00 Toplam Puanlar ile Tartismasi
Calismaya katilan hastalarin intihar durumlari ile bas etme yéntemlerinin CCTO toplam
puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar, BPAO toplam puani ve 100 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05). Literatiirde hastalarin kontrollere diizenli gelme
durumlari ile CCTO, BPAO ve 100 toplam puani arasindaki farklilig1 iizerine herhangi
bir bilgiye rastlanmadi. Intihar diisiincesi ile bas etme ile ¢ocukluk cagi travmas,

saldirganlik ve intihar olasilig1 lizerine bir etkisinin olmadigi goriilmektedir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalara Destek Olan Birinin Olma Durumlarina Gore
CCTO, BPAO ve i0O Toplam Puanlari ile Tartismasi

Hastalarm ihtiyag duyduklarinda destek birinin olma durumlarmna gére CCTO toplam
puan1 duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.01). Capar (2017)

calismasinda hastalarin destek olan biri olma durumlar ile 100 arasinda anlamli fark

oldugunu belirtmistir (95). Bu durum bizim ¢alismamizdan farklidir. Bipolar bozukluk
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tan1l1 hastalarda destek birinin olma durumlarinin CCTO toplam puan ve BPAO toplam

puani arasindaki farklilik tizerine herhangi bir kaynaga rastlanmadi.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Aile ve Arkadas Destegi Olma Durumlarina
Gire CCTO, BPAO ve I00O Toplam Puanlari Ile Tartismasi

Hastalarin aile ve arkadaslarindan aldiklar1 destegin yeterli olma durumlarina gore
CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
cinsel istismar ve BPAO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0.05). Calismaya katilan hastalarin aile ve arkadaslarindan aldiklar
destek durumlarinin 100 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Capar (2017) yaptig1 ¢alismada cevre destegini yeterli
olma durumlarma gére 100 toplam puam arasinda anlamli fark oldugunu saptamistir
(95). Bu durum bizim ¢alismamizdan farkli olarak tespit edilmistir. Bipolar bozukluk
tanili hastalarda aile ve arkadaslardan aldiklari destegin yeterli olma durumlarinin
CCTO toplam puan ve BPAO toplam puani arasindaki farklilik konusunda herhangi bir
kaynaga rastlanmadi. Parcalanmis aile, aile baglarinin zayif olmasi, ailede sevgi, saygi
ve hosgoriinlin yetersiz olmasi iyi bir arkadas g¢evresinin olmamasi ¢ocukluk cagi
travmalarinin daha fazla yasanmasina ortam hazirlayabilecegi sdylenebilir. Cocukluk
cag1 travmasiyla miicadele edemeyen hastalarin saldirganlik diizeylerinin artmasina

neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Ailede Intihar Girisimi Olma Durumlarina
Gire CCTO, BPAO Ve I00 Toplam Puanlari ile Tartismasi

Calismaya katilan hastalarin ailede intihar girisimi olma durumlar ile CCTO toplam
puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar, BPAO toplam puani ve 100 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Ucar (2016) ailede intihar girisimi olma
durumlarinin CCTO toplam puani arasinda anlamli fark saptamamustir (6). Bipolar
bozukluk tanili hastalarda ailede intihar girisimi olma durumlarinin BPAO ve 100
toplam puanina etkisi konusunda herhangi bir kaynaga rastlanmadi. Ailede intihar
girisimi olma durumlar ile ¢ocukluk cagi travmasi, saldirganlik ve intihar olasilig:

tizerine bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.
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Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Kendilerine Yonelik Siddet Durumlarina
Gire CCTO, BPAO ve I00O Toplam Puanlar Ile Tartismasi

Calismaya katilan hastalarin kendilerine yonelik siddet davranisi ile CCTO toplam
puani, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar ve BPAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlendi (p>0.05). Hastalarmn kendine yonelik siddet davranislarina gére 100 ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Ugur (2010)
calismasinda hastalarin kendilerine yonelik siddet durumlari ile CCTO ve BPAO
toplam puanin arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamistir (10). Literatiirde bipolar
bozukluk tanili hastalarda kendilerine yonelik siddet davranist durumlarinin {00 toplam
puanina etkisi konusunda herhangi bir kaynaga rastlanmadi. Cocukluk ¢aginda yasanan
travmanin etkisi ve bipolar hastalikla miicadelenin yetersizligi kisinin bas etme

mekanizmasi olarak intihar1 segmesine neden olabilecegi soylenebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Baskalarina Yonelik Siddet Durumlarina
Gire CCTO, BPAO ve I00O Toplam Puanlar ile Tartismasi

Hastalarin bagkalarina yonelik siddet davranis durumlarina gére CCTO toplam puani,
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, BPAO toplam puani ve 10O toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin
baskalarina yonelik siddet davraniglar ile fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Travmaya
maruz kalanlardan daha fazla diirtiisel davraniglar ve uyumsuz olduklar1 sdylenebilir.
Akranlarinin yasadiklari tizlintiilii durumlarla ilgili empati kuramadiklari, yasitlariyla
kurduklar iligkide daha fazla sézel ve fiziksel agresyona basvurduklari sdylenebilir.
Literatiirde bipolar bozukluk tanili hastalarda baskalarmma yonelik siddet davranisi
durumlarinin CCTO, BPAO ve 100 toplam puanina etkisi konusunda herhangi bir
kaynaga rastlanmadi. Cocukluk déneminde yasanmis olan travma, bipolar hastaligin
etkileri kisilerin bagkalarima yonelik davraniglarinda saldirganliglr  arttirdigini

sOyleyebiliriz.
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Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Sigara, Alkol ve Madde Kullanim
Durumlarina Gére CCTO, BPAO ve I00 Toplam Puanlar Ile Tartismasi

Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanimlaria gére CCTO toplam puani, duygusal
istismar ve fiziksel istismar ile bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Calismaya katilan
hastalarin sigara kullanimlari ile duygusal ihmal, cinsel istismar, BPAO toplam puani ve
I00 toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).Literatiirde
bipolar bozukluk tanil1 hastalarda sigara kullanma durumlarinin CCTO, BPAO ve 100
toplam puanina etkisi konusunda herhangi bir kaynaga rastlanmadi. Cocukluk cagi
travmasinin Oykiisii varligi bireylerde karsilastiklar1 zorluklar karsisinda bas etme
yontemi olarak sigara yoneldigi sdylenebilir. Bireyin yetistigi ailenin egitim seviyesinin
diisiik ve kalabalik ailede yetismis olmasi ve aile desteklerinin yetersizligi sigara

kullanimina yonelmeyi arttirabilecegi ifade edilebilir.

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Alkol ve Madde Kullamim Durumlarina Gore
CCTO, BPAO ve i0O Toplam Puanlari ile Tartismas

Arastirmaya katilan hastalarmn alkol ve madde kullanimlarina gére CCTO toplam puant,
duygusal istismar ve fiziksel istismar ile bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Calismaya
katilan hastalarin alkol ve madde kullanimlari ile duygusal ihmal, cinsel istismar, BPAO
toplam puani ve 10O toplam puam arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0.05). Literatiirde bipolar bozukluk tanili hastalarda alkol ve madde kullanma
durumlarinin CCTO, BPAO ve 100 toplam puanina etkisi konusunda herhangi bir
kaynaga rastlanmadi. Cocukluk ¢ag1 travmasmin Oykiisii varligi  bireylerde
karsilagtiklar zorluklar karsisinda bas etme yontemi olarak alkol ve maddeye yoneldigi
sOylenebilir. Bireyin yetistigi ailenin egitim seviyesinin diisiik ve kalabalik ailede
yetismis olmasi ve aile desteklerinin yetersizligi alkol ve madde kullanimina yonelmeyi

arttirabilecegi ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER:

6.1. Sonuclar:

Bipolar hastalarin ¢gocukluk ¢agi travmalarinin yiiksek oldugu,

Hastalarin agresyon seviyelerinin orta diizeyin lizerinde oldugu,

Bipolar hastalarin yiiksek derecede intihar riski oldugu,

Bipolar hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalar artikga agresyon seviyeleri ve intihar
olasiliklarinin artmis oldugu,

Bipolar bozukluk tanili hastalarin erkek olanlarda, koy ve ilgede yasayanlarda, 3
ve tlzeri c¢ocuk sahibi olanlarda, gelir durumu koti olanlarda, okuryazar
olmayanlarda, esinde fiziksel rahatsizlik olanlarda, evde birlikte yasayan farkli
kisilerin bulunma durumu olanlarda, ilaglarin1 diizenli kullanamayanlarda,
kontrollerine diizenli gelmeyenlerde, ¢evresinden destek alamayanlarda, aile ve
arkadaslarindan yeterli destek alamayanlarda, baskalarina yonelik siddet
davranigini siklikla gosterenlerde, sigara, alkol ve madde kullanimi olanlarda
cocukluk ¢agi travmasinin daha fazla oldugu ,

Hastalarin erkek olanlarda, meslegi is¢i veya memur olanlarda, calisanlarda,
gelir durumu kot olanlarda, ilk tani yasi 18-20 yas grubunda olanlarda,
ilaglarini1 diizenli kullanmayanlarda, kontrollerine diizenli gelmeyenlerde, aile ve
arkadaglarindan alman destegi yeterli olmayanlarda, ailede intihar girisim
olanlarda, bagkalarina yonelik siklikla siddet durumu olanlarda, alkol ve
kullanimi olanlarda saldirganlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu,

Hastalarin 19-29 yas grubunda olanlarda, meslegi olmayanlarda, egitim durumu
lise ve iistii olanlarda, esinde fiziksel rahatsizlik olanlarda, evde birlikte yasadigi
kisilerin olmamasi, ilk tan1 yas1 26-35 yas grubunda olanlarda, ilaglarini diizenli
kullanmayanlarda, intihar girisiminde 2-3 kez bulunanlarda, kendine yonelik en
az bir kez siddet bulunanlarda ve baskalarina yonelik siklikla siddet durumu

olanlarda intihar olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
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6.2. Oneriler:

Hasta ve Hasta Yakinlaria Yonelik Oneriler:

Bipolar hastalarda ¢ocukluk cagi travmasi saldirganlik ve intihar olasiligini
artirdigi i¢in 6nemlidir bu nedenlerde hastalarda ¢ocukluk ¢agi1 travmalar1 varligi
aragtirtlmali ve etkilerini azaltmak amaciyla hastalarin bas etme mekanizmalar

gelistirilmeli, sosyal ve spor aktivitelere yonlendirilmeli,

Bipolar bozuklugu olan hastalarin saldirganlik diizeylerinin yiiksek olmasi
hastanin aile ve sosyal gevresi ile iliskilerinde problemlerin olusmasina neden
olabilecegi i¢in sozel ve fiziksel saldirganlik durumlarimi azaltmak amaciyla

hasta ve hasta yakinlarina 6fke kontrol egitimlerinin verilmesi,

Intihar olasilig1 yiiksek olmasi nedeniyle bu tiir hastalarn yakinlarma ve
ailelerine intihar girisimi 6nlemek i¢in bilgi verilmesi, hastalar intihar olasilig
nedeniyle yalniz birakilmamali, aile ve sosyal destek artirilmali, hasta ve
yakinlarina yasam  kosullarinin  diizenlenmesine  yonelik  girisimlerin

planlanmasi,

Biligsel esneklik, saglikli yasam stili, aktif basa ¢ikma stratejileri, yasami olumlu
kilan inanglar, intiharla ilgili tutum ve degerler intihara karsi énemli koruyucu
faktorlerden oldugundan hastalarin bu yonden desteklenmesi ve egitim verilmesi

Onerilir.

Egitim seviyesi diisiik olan ve gelir durumu kotii olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi
travmasina daha sik maruz kaldiklar1 belirlenmis olup, ¢ocukluk ¢agi travmasini
Oonlemek amaciyla egitim seviyelerinin yiikseltilmesi, gelir diizeyi diisiikk olan
gruplarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 yoniinden bilgilendirilmesi ve bu grup
hastalarin saldirganlik ve intihar seviyeleri yiiksek oldugu gbéz Oniinde

bulundurularak takiplerinin yapilmast,

Kirsal kesimde yasayan hastalarin ¢ocukluk cagi travmasi yoniinden riskli grubu
olusturmas1 nedeniyle bu bolgelere yasayan bireylere cocukluk ¢agi travmasi

hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
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Bipolar hastalarda diizenli ila¢ kullanimi ve kontrollere diizenli gelmenin
saldirganliga ve intihar olasilifin1 azalttif1 i¢in hastalarin bilgilendirilmesi ve

desteklenmesi,

Aile ve sosyal destegin hem ¢ocukluk ¢agi travmasi etkilerini azaltmada hem de
saldirganlik diizeyleri ve intihar olasiliklarini azalttigi i¢in hasta yakinlarinin

desteklerinin devaminin saglanmasi,

Sigara, alkol ve madde kullanimmnin etkisiz bas etme yoOntemi olarak
kullanildigi, cocukluk ¢agi travmasi, saldirganlik ve intihar olasiligina olumsuz
etkisi oldugu belirlendigi i¢in hastalarin bu aligkanliklarindan kurtulmalari

konusunda destek verilmesi Onerilir.

Saghk Cahisanlarina Yonelik Oneriler:

Bipolar hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmasinin saldirganlik ve intihar olasiligini
artirdig@i i¢in 6nemlidir. Bu nedenle de hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
varlig1 arastirilmali,

Bipolar bozuklugu olan hastalarin saldirganlik diizeylerinin yiliksek olmasi
hastanin aile ve sosyal c¢evresi ile iligkilerinde problemlerin olusmasina neden
olabilecegi icin sozel ve fiziksel saldirganlik durumlarinin gézlemlenmesi ve
gerektiginde saldirgan davraniglarina yonelik miidahaleler yapilmali ve ofke
kontrol egitimi verilmesi,

Intihar olasihig: yiiksek cikmasi sonucuyla bu tiir hastalarin yakinlarina ve
ailelerine intihar girisimi 6nlemek i¢in bilgi verilmesi, hastalar intihar olasiligi
nedeniyle yalniz birakilmamali, aile ve sosyal destegi artirilmali ve tedavi
stireglerinin diizenlenmesinin saglanmasi,

Biligsel esneklik, saglikli yasam stili, aktif basa ¢ikma stratejileri, yasami olumlu
kilan inanglar, intiharla ilgili tutum ve degerler intihara karsi 6nemli koruyucu
faktorlerden oldugundan hastalarin bu yonden desteklenmesi ve egitim verilmesi

Onerilir.
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Cahsmaya Yonelik Oneriler:

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin sadece bipolar hastalarda degil ¢ocukluk cagi
travmasini yagayan tiim bireylerde etkilerinin aragtirilmasi,

Cocukluk cagi travmasinin saldirganlik ve intihar olasilig1 iizerine etkisinin
farkl1 psikiyatrik hastaliklarda ve popiilasyonlarda arastirilmas,

Bipolar bozuklugu olan hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmasinin saldirganlik ve
intihar olasilig: iizerine etkisini arastiran bu tiir ¢calismalarin daha sik yapilarak

farkindaliin arttirilmasi onerilir.
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8. EKLER:
EK-1 Kisisel Bilgi Formu

BIiREYSEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: () Kadmn () Erkek

2. Yasimiz:
3. Dogum yeriniz:
4. Suan yasadiginiz yer:
() Koy () Ilge () Sehir merkezi

5. Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar () Bosanmig
6. Cocugunuz varsa sayisi:

O1 (2 ()3 ()4 ve lizeri
7. Suan kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yalniz () Ailemle () Esim () Cocuklarim
Arkadaglarimla

8. Mesleginiz
( )Memur () Isci ()Ev Hanimi
9. Cahsma durumu
() Evet () Hayir
10. Hastahigimz calisma durumunuzu etkiledi mi?
() Evet () Hayrr

11. Gelir durumunuz

() Ayr yastyor

() Esim ve ¢ocuklarim ()

() Ogrenci

() Emekli

() Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

12. Egitim durumunuz nedir?

()Okur- yazar degil () Okur-yazar () Ilk Ogretim () Lise

() Lisans
() Yiiksek lisans

13. Esinizin egitim durumu?

()Okur- yazar degil () Okur-yazar () ilk Ogretim () lise

() lisans
() yiiksek lisans
14. Esinizin herhangi bir fiziksel rahatsizhig var mi1?

() Evet () Hayr

() On lisans

() On lisans
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15. Esinizin herhangi bir ruhsal rahatsizhg: var m1?

() Evet () Hayrr
16. Evliliginiz siiresince es ve cocuklar disinda, evinde birlikte yasayan Kkisiler olmus mu?
() Evet () Hayir
17. 11k Tam alma yas1
18. Ailede Bipolar Bozuklugu dykiisii olan var m1?

() Evet () Haywr
19. Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii var mi?

() Evet () Hayir
20. Herhangi bir fiziksel rahatsizligimiz var m?

() Evet () Hayir
21. Onerilen ilaglar diizenli kullamyor musunuz?
() Evet () Haywr
22. Kontrollerinize diizenli olarak gidiyor musunuz?
() Evet () Hayir
23. intihar girisiminiz oldu mu?

()Yok ()Bir kez () iki ya da ii¢ kez () tigten fazla
24. intihar girisimi diisiincesi ile nasil bas ediyorsunuz?
25. ihtiya¢c duydugunuzda size destek olan birileri var m?
() Evet () Hayir
26. aile ve arkadaslarimzdan gordiigiiniiz destegi yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Hayir
27. Ailede intihar girisimi olan var mi1?

() Evet () Hayir
28. Kendinize yonelik siddet davranislarimz oldu mu?
() Yok () siklikla ()birkag kez
29. Baskalarina yonelik siddet davranisimz oldu mu?

()Yok () siklikla ()birkag kez

30. Sigara kullanimimiz var mi?
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() Evet ()Hayir

31. Alkol Kullamim Durumunuz var mi?
() Evet ( )Hayir

32. Madde Kullanim Durumunuz var mi?

()Evet () Hayir
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EK-2: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan kutuyu

isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege

uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Hicbir
Zaman

Nadiren

Kimi
zaman

Sik
olarak

Cok
sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag
kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen
birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya
da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde
dolasmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana &yle kotii varmustu ki
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir
sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca
sozler soylerlerdi.

15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma
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(doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden birisi
vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da
cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma (hakaret, agagilama vb.) inaniyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek
birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kétitye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi
idi.
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EK-3: BUSS-PERRY AGRESYON OLCEGI

Karakterinize en uygun olan yamti (X) seklinde isaretleyiniz

[139p ungAn 1y

ungAn ze yo))

unbAn zeaig

ungAn o))

unBAn we

1. Arkadaslarim ¢ok miinakasaci oldugumu sdyler

2. Sans hep baskalarina giiliiyor, hep onlardan yana oluyor

3. Birden parlarim ama ¢abuk sakinlesirim

4. Kendimi sik sik diger insanlarla tartigirken bulurum

5. Bazen hayatin bana adaletli davranmadigini diisiiniiriim

6. Insanlarla aym fikirde olmazsam onlarla tartismaktan kendimi
alikoyamam

7. Bazen ortada higbir neden yokken parlarim

8. Kiz ya da erkek birisi beni kigkirtirsa ona vurabilirim

9. Bazen neden bu kadar kat1 oldugumu merak ediyorum.

10. Tanidigim insanlar1 tehdit ettigim olmustur

11. Biri ¢ok lizerime geldiginde, beni sikistirdiginda ona
vurabilirim

12. Ofkemi kontrol etmekte zorluk ¢ekerim

13. Eger ¢ok kizarsam o kisinin yaptigi isleri berbat edebilirim

14. Kapry1 arkadan gelenin yiiziine ¢arpacak kadar ¢ildirabilirim

15. Insanlar bana patronluk tasladiklarinda onlarm inadina isi agirdan
alirim

16. insanlar bana nazik davrandiklarinda ne isteyeceklerini merak ederim

17. Her seyi dagitacak kadar ¢ilginlasabilirim

18. Bazen sevmediklerim hakkinda dedikodu yayar, camur atarim

19. Ben sakin biriyim

20. Insanlar beni kizdirirlarsa onlara gergek diisiincelerimi sdyleyebilirim

21. Bazen insanlarin bana arkamdan giildiiklerini hissederim

22. Istedigimi elde edemedigim zaman kizgmligimi gsteririm

23. Bazen birine vurma istegimi kontrol edemem

24. Pek ¢ok insandan daha sik kavga ederim

25. Eger biri bana vurursa ben de ona vururum

26. Arkadaslarimla ayni fikirde olmadigimda bunu agik¢a soylerim

27. Haklarimi korumak gerektiginde siddete bagvurmam gerekirse hig
¢ekinmem

28. Fazla dost¢a davranan yabancilara giivenmem

29. Bazen kendimi patlamaya hazir bir bomba gibi hissederim

30. Beni ger¢ekten rahatsiz edenlere susarak, ilgilenmeyerek tepki veririm

31. Arkadaslarimin arkamdan benim hakkimda konustuklarini bilirim

32. Bazi arkadaslarim benim diisiinmeden hareket ettigimi sdylerler

33. Bazen higbir seyi diisiinemeyecek kadar kiskang olurum

34. El sakas1 yapmaktan hoslanirim
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EK-4: INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Liitfen sirayla her bir climleyi okuyun ve okudugunuz ciimlenin sizin i¢in hangi siklikta dogru

oldugunu belirtiniz. Sizden istenen her bir climlenin sag tarafindaki seceneklerden size uygun
olanin altindaki “D” harfini daire i¢ine alarak isarctlemenizdir.

Higbir Bazen | Cogu Her
Zaman Zzaman Zama

n
1 Ofkelendigim zaman elime gecen her seyi firlatirim. D D D D
2 Birgok insanin benimle igtenlikle ilgilendiklerini hissederim. D D D D
3 Ani ve kontrolsiiz(diirtiisel) davrandigimi hissederim. D D D D
4 Baskalariyla paylasamayacagim kadar kotii seyler diislinlirim. | D D D D
5 Cok fazla sorumluluk yiiklendigimi diigiintiriim. D D D D
6 Yapabilecegim daha birgok yararli sey oldugunu hissederim. D D D D
7 Baskalarini cezalandirmak i¢in intihar etmeyi diigiiniiriim. D D D D
8 Baskalarina kars1 diismanca duygular besledigimi hissederim. D D D D
9 Insanlardan koptugumu hissederim. D D D D
10 | insanlarin bana ben oldugum igin deger verdiklerini D D D D

hissederim.
11 | Eger dliirsem bir¢ok insanin {iziilecegini hissederim. D D D D
12 | Oylesine yalmzlik hissederim ki buna dayanamam. D D D D
13 | Bagkalarinin bana diismanca duygular besledigini hissederim. D D D D
14 | Eger hayata yeniden baslayabilsem, yasamimda bir¢ok D D D D
degisiklik yapacagim hissederim.

15 | Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi diistintiriim. D D D D
16 | Begendigim bir isi bulmak ve siirdiirmekte giigliiglim vardir. D D D
17 | Gittigim zaman hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini diigtiniirim. | D D D D
18 | Benim i¢in isler yolunda gidiyor gibi goriiniir. D D D D
19 | Insanlarin benden ¢ok fazla seyler beklediklerini hissederim. D D D D
20 | Dislindiigiim ve yaptigim seyler i¢in kendimi cezalandirmam D D D D

gerektigini diislinlirim.
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21 | Diinyanin yasama deger olmadigini hissederim. D D D D

22 | Gelecekle ilgili ¢ok titiz bir sekilde plan yaparim. D D D D

23 | Kendisine giivenebilecegim kadar ¢ok arkadagim olmadigini D D D D
diistiniirim.

24 | Eger 6lmiis olsaydim insanlarin daha rahat edecegini D D D D
hissederim.

25 | Bu sekilde yagamaktansa 6lmenin daha az acili olacagini D D D D
hissederim.

26 | Anneme duygusal acidan daha yakin oldugumu D D D D
hissederim/hissederdim.

27 | Esime duygusal agidan daha yakin oldugumu D D D D
hissederim/hissederdim.

28 | Islerin diizelecegine iliskin umutsuzluk hissederim. D D D D

29 | Insanlarin beni ve yaptiklarin onaylamadiklarmi hissederim. D D D D

30 | Kendimi nasil dldiirecegimi diisiindiim. D D D D

31 | Paraylailgili endiselerim var. D D D D

32 | intihar etmeyi diisiiniiriim. D D D D

33 | Kendimi yorgun ve bir¢ok seye ilgisiz hissederim. D D D D

34 | Cok 6fkelenince bazi seyleri kirip dokerim. D D D D

35 | Babama duygusal a¢idan yakin oldugumu D D D D
hissederim/hissederdim.

36 | Nerede olursam olayim, mutlu olamadigimi hissederim. D D D D
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EK-7: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Béliimii’nde “Cocukluk Cagi Travmalarinin Bipolar Tanili Hastalarda Saldirganlik ve intihar
Davrams1 ile Iliskisi” konulu yiiksek lisans tezimde kullanilmak amaciyla hazirlannustir.
Aragtirmanin  sonuglar1 psikiyatri hemsireligine katkist agisindan O6nem tagimaktadir.
Arastirmaya katilanlarin isimleri hi¢ bir yerde yaymlanmayacak, sadece bilimsel arastirmalar
yapmak icin kullanilacaktir. Sorulart atlamadan, tiim sorulari cevaplamaniz, iginizden geldigi
gibi ve ozellikle de dogru yanitlar vermeniz arastirma igin onemlidir. Ayrica sizin belirtmek

istediginiz bilgiler var ise, liitfen son sayfaya yaziniz.

llginiz ve degerli katkilariniz icin simdiden tesekkiir ederim.

ARASTIRMACILARIN GONULLUNUN
Adi Soyadi: | Vesile ADIGUZEL Ad1 Soyadt:
imza "

Adresi:

Adi Soyadi: | Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil
OZDEMIR

imza 1mza
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boliimiinden mezun oldu. 2016 yilinin giiz déneminde Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans yapmaktadir. Evli ve 2
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