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OZET

GIRIS VE AMAC: Ruhsal bozukluklarda komorbidite varligi, psikososyal
islevselligin ~ yitimine, hastaligin  seyrinin ve tedavisinin olumsuz yo6nde
etkilenmesine neden olmaktadir. Caligmamiz, bipolar bozukluk hastalarinda ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin islevsellik diizeyleri ve yasam kalitesiyle iligkisinin

incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Kasim 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda,
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran bipolar
bozukluk tanisi alip remisyon evresinde olan 18-65 yas arasi 104 hasta dahil
edilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Goriisme Formu ile Ayrilma
Anskiyetesi Belirti Envanteri (AABE), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi
(YAAO), Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (BBIO) ve Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Form-36 (SF-36) kullanilarak toplanmistir. Veriler bagimsiz t testi, Kruskal
Wallis, Mann Whitney U, ANOVA ve Pearson korelasyon testleri ile

degerlendirilmislerdir.

BULGULAR: Calismada AABE puam olgularmn %67,3’iinde, YAAO puam
%66,3’iinde yiiksek bulunmustur. AABE ile BBIO niin toplam puanlar1 (r=-0,25
p=0,01) istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonde zayif iliski bulunmustur. YAAQ ile
SF-36’nin fiziksel fonksiyon (r=-0,44 p<0,001) ve agn (r=-0,45 p<0,001) alt
boyutlar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir. YAAQO niin
AABE toplam puani (r=0,79 p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde 1yi diizeyde iligki saptanmustir.

SONUC: Bipolar bozukluk hastalarinda yasanan anksiyete Dbelirtileri birgok
islevsellik alanin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Literatiirde bipolar
bozukluk ile ayrilma anksiyetesi bozuklugunu birlikte ele alan ¢alisma sayisi oldukca

az oldugu i¢in bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilma Anksiyetesi, Bipolar Bozukluk, Ektam, Islevsellik,

Yasam Kalitesi.
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SUMMARY

Evaluation of The Relationship Between Separation Anxiety and Life Quality in

Patients with Bipolar Disorder
INTRODUCTION AND OBJECTIVE:

The presence of comorbidity in psychiatric disorders result in the loss of
psychosocial functioning, and the course and treatment of the illness being affected
negatively. Our study was carried out to investigate the functional status of
separation anxiety symptoms in bipolar disorder patients and their relation with

quality of life.
METHOD:

A total of 104 patients, in the 18-65 age group, who were followed with bipolar
disorder diagnosis at psychiatry policlinic of Derince Training and Research
Hospital, were included into our study between the dates of September 2016 and
May 2017. Interview form was used in collection of data along with the Separation
Anxiety Symptom Inventory, Adult Separation Anxiety Questionnaire, Bipolar
Disorder Functioning Questionnaire and Quality Of Life scale shortened form-36
which were subjected to validity and reliability analysis previously. Data were
evaluated with independent t test, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA and

Pearson correlation tests.
RESULTS:

In the study, 67.3% of the cases with Separation Anxiety Symptom Inventory score
and 66.0% with Adult Separation Anxiety Questionnaire score were found high.
There was a statistically significant negative correlation between the total scores of
Separation Anxiety Symptom Inventory and Bipolar Disorder Functioning
Questionnaire (r=-0,25 p=0,01). There was a moderate negative correlation between

Adult Separation Anxiety Questionnaire and physical function(r=-0,44 p<0,001)
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with pain (r=-0,45 p<0,001) subscales of Quality Of Life scale shortened form. A
statistically significant positive correlation was found between the total score of
Separation Anxiety Symptom Inventory (r=0,79 p<0,001) and Adult Separation

Anxiety Questionnaire.
DISCUSSION:

Anxiety symptoms in bipolar disorder patients affect negatively many areas of
functionality and quality of life. More research is needed in this area, as the number
of studies that deal with bipolar disorder and separation anxiety disorder together are

very low in the literature.

Keywords: Bipolar Disorder, Comorbidity, Functionality, Quality of Life,

Separation Anxiety.
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1. GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk diizensiz bir sekilde mani ya da depresyon ataklari ile seyreden,
ataklar arasinda iyilik donemleri olan, gelisimsel, kisileraras: iligkiler ve sosyal
alanlarda belirgin bozulmaya yol agan kronik bir hastaliktir (Novick, Swartz and
Frank 2010). DSM-V’te depresif bozukluktan ayrilarak siniflandirilmis ve ‘Bipolar
ve Iliskili Bozukluklar’ seklinde ayr1 bir baslikta yer almaktadir (American
Psychiatric Association 2013).

Calismalara gore farklilik gostermekle birlikte, bipolar bozuklugun yayginlik orani
%1,2 olarak kabul edilmektedir (Sadock and Sadock 2007).

Pini ve ark’nin yaptiklari ¢alismada bipolar bozuklukta ayrilma anksiyetesinin panik
bozukluktan daha yiiksek oranda goriilmesi, beklenmedik bir bulgu olarak
degerlendirilmistir. Ayni ¢alismada, eriskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin siirekli
oldugu, erken baslangigli hastalarda ge¢ baslangiglilara gore daha sik gorildigi
bildirilmistir (Pini et al 2005). Ayrica ¢ocuk bipolar bozukluk olgularinda yapilan bir
caligmada anksiyete bozuklugu ek tanisinin erken baslangicli bipolar bozuklugun bir
gostergesi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Wozniak, Biederman, Monuteaux, Richards
and Faraone 2002).

DSM-IV-TR’de ayrilma anksiyetesi ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan psikiyatrik bir
bozukluk olarak yer almisken, son yillardaki g¢aligmalara gore bu bozuklugun
yetigkinlik doneminde de devam ettigi kabul edilerek DSM-V’te ‘anksiyete
bozuklugu’ grubuna dahil edilmistir (American Psychiatric Association 2013).

Baglanma davranig1 sosyal iligkilerin kurulmasinda temel belirleyicidir. Kisinin diger
insanlarla iligki kurma oriintiisiinii  belirlemektedir (Bowlby 1973). Giivenli
baglanmanin olusmadigr durumlarda daha sonraki yillarda gozlenecek olan, kisiler
aras1 iligkinin azalmasi, sosyal ¢ekilme ve kendi basina yasamini siirdiirememe gibi
yeti kayiplar1 ortaya ¢ikabilir. Sosyal islevsellik alanindaki yetersizlikler, tedavi

uyumunu azaltmaktadir (Yildiz ve Unal 2017). Bipolar bozukluk olgulari iizerinde



baglanma ile ilgili yapilan bir ¢alismada zayif ebeveyn iliskisinin, yinelemeler ve
tedavi uyumu ile iligkili oldugu bildirilmistir (Joyce 1984). Hastanin tedavisinin
kesintiye ugramasi ve yeniden hastaneye yatirilmasi hastane maliyetini de neredeyse
bes kat arttirmaktadir (Svarstad, Shireman and Sweeney 2001). Diger yandan bipolar
bozukluk belirtilerine oncelik verilerek anksiyete bozukluklar1 ek tanisina yeterli
Ozenin gosterilmemesi tedavinin gecikmesine, direng olusumuna, islev yitimlerine ve
yasam Kkalitesinde bozulmaya sebep olabilmektedir. Bipolar bozuklukla birlikte
goriilen anksiyete bozukluklarinin erken donemde tarama testleri kullanilarak tespit

ve tedavi edilmesi bu anlamda biiyiik 6nem tagimaktadir (Tamam 2007).

Ruhsal bozukluklarda komorbidite wvarligi, psikososyal islevselligin yitimine,
Ozkiyim riskinin artmasina yani hastaligin seyrinin ve tedavisinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir (Kessler et al 2005). Yetiskin ayrilma anksiyetesine
birinci eksen bozukluklarinin eslik etmesinin islevselligi azalttigi belirtilmistir
(Shear, Jin, Ruscio, Walters and Kessler 2006; Pini et al 2010). Islevselligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi bipolar bozukluktaki en 6nemli hedeflerdendir. Bu
nedenle islevselligi etkileyen faktorlerin belirlenip kontrol altina alinmasi birincil

amagtir.

Bipolar bozukluklarda belirtilerin 6ngoriilmesi, relapslarin 6nlenmesi ve tedavinin
devamliligi, hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilir, olgularin ataklarini azaltip,

yasam Kalitesini ve iglevsellik diizeyini arttirabilir.

Diisiik yasam kalitesi, psikopatolojinin bir nedeni ya da sonucu olabilmektedir.
Bipolar bozukluk ve yasam kalitesiyle ilgili calismalarda hastalarin normal bireylere
gore fiziksel rollerini siirdiirmelerinde meydana gelen giigliikkler artmis, kisinin
ortalama saglik ve sosyal islevsellik puanlari oldukg¢a diisiik ¢ikmigtir (Namjoshi and
Buesching, 2001). Hastalik nedeniyle islev yitiminin ortaya ¢ikmasi bu hastalarin

daha donanimli ve Kaliteli bakim hizmetine ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Ayrica bipolar olgularin ¢ocuklari ebeveynlerinin tekrarlayan atak déonemlerindeki ve
diger zamanlardaki kalinti belirtileri, psikososyal islevselliklerinin bozulmasindan
olumsuz etkilenmektedir. Saglikli kontrol grubu ile bipolar bozukluk tanili hastalar

ve 16 yas dstiindeki saglikli ¢ocuklarinin baglanma agisindan ele alindigi bir



caligmada ebeveynlerin hem kendilerinde, hem de c¢ocuklarinda giivensiz baglanma
iligkisi daha sik bulunmustur (Kokeii ve Kesebir 2010).

Ebeveyn-¢ocuk iliskisinin diizenlenmesinde erken dénemde profesyonel kisiler
tarafindan verilen damismanhigin etkili oldugu bilinmektedir. Baska bir deyisle
basarisiz baglanma iliskilerine miidahale edilebilirse baglanma olumlu hale

doniisebilir.

Koruyucu ruh saghig: alaninda hemsirenin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bipolar bozukluk
hastalarma verilecek bakim; hastalik hakkinda bilgilendirme, belirtileri 6nceden
taniyabilme, sosyal ve mesleki islevsellikte iyilestirme alanlarima odaklanmalidir.
Gebelik ya da c¢ocuk sahibi olmayr planlayan kadin-erkek bipolar hastalarin
cocuklariyla dogru, giivenli baglanma iliskisi ve ¢ocuk yetistirme konusunda
desteklenmeleri, meydana gelebilecek ayrilma anksiyetesi bozuklugunu 6nlemede rol
oynayabilir. Ayrica saglikli toplumsal iliskiler kurabilmelerinde ve islevselliklerinin

artmasinda yardimc1 olabilir.

Bu arastirmanin amaci; bipolar bozuklukta ayrilma anksiyetesi belirtilerinin,

islevsellik diizeyi ve yasam kalitesiyle ile iligkili olup olmadigin1 incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. BIPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk, diizensiz olarak yinelenen depresif, manik ya da her ikisini de
kapsayan karma (mikst) donemlerle seyreden, yineleme ve 6zkiyim riski nedeniyle
islevsellikte bozulma ve yeti yitimine yol agan siiregen bir hastaliktir. Bu déonemler
arasinda iyilik donemleri olabilir, Kisinin hicbir belirtisi  bulunmayabilir,

duygudurumu saglikli haline donebilir (Yiiksel 2003; Cam ve Engin 2014).
2.2. TARTHCE

Mani ve ¢okkiinliik antik gaglardan beri bilinmektedir. Hipokrat, mani ve melankoli
kavramindan ilk kez 1.0. 5. yiizyilda bahsederek anksiyete ve depresif durumlar
arasindaki baglantilar1 tanimlamistir (Kirli 1999). Giiniimiizde mani ve depresyon
donemleri seklindeki tanimlama, tarihte ilk kez Kapadokyali Aretaeus tarafindan
yapilmistir (Angst and Marneros, 2001). 1854°te Jules Beillarger “cift yonlii delilik”
tamimin1 kullanarak mani ve depresyon arasinda tekrarlayan kaymalara neden olan
bir hastalik oldugunu agiklamistir. Ayni y1l i¢inde Jean-Pierre Falret, bozukluk i¢in
benzer bir agiklama yaparak “dongiisel delilik’’ terimini kullanmistir. 19. ylizyilda
Fransiz ve Alman psikiyatristler mani ve melankolinin gesitli tiirlerini belirtmis
olsalar da Emil Kraepelin “demantia praecox ( erken bunama)” ve “manik-depresif
psikoz” olmak {iizere ikiye ayirmustir. Kraepelin hastaligin belirtilerini, gidis ve
sonlaniginin tanimlanmasini ‘psikoz manik depresif® adi altinda toplayan ve manik
depresif hastaligi tanimlayan ilk kisi olmustur. 1930’lu yillarda Bleuler bu Klinik
tablolar “affektif bozukluklar” olarak isimlendirmistir (Isik 1991).

1952’de  Amerika Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen DSM-I’de
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ilk defa “manik depresif
reaksiyon” tanimlamasi kullanilmigtir (Goodwin and Jamison 1990). 1970’li yillarda
bipolar bozukluk ve depresif bozukluk ayri olarak ele alinmaya baslanmis olup
DSM- 1l resmi siniflama kapsamina alinmistir. 1976°da ise kendi iginde bipolar
bozukluk-I ve bipolar bozukluk-1I olarak iki alt tipe ayrilmistir (Dunner, Fleiss and



Fieve 1976). DSM-IV-TR’de “Duygudurum Bozukluklar” isimli boliimiin basinda
ataklar tanimlandiktan sonra bolim “Depresif Bozukluklar” ve “Iki uclu
Bozukluklar” bigiminde iki alt gruba ayrilmistir. DSM-V’te ise “Duygudurum
Bozukluklar” boliimii kaldirilmis onun yerine “Iki uclu ve llgili Bozukluklar” ve

“Depresif Bozukluklar” ismiyle iki ayr1 bolim olusturulmustur.
2.3. EPIDEMiYOLOJi

Bipolar I ve 1l bozukluklari igin yasam boyu siklik oran1 %5’ e kadar yiikselmistir
(Oztiirk ve Ulusahin 2015). Cinsiyet agisindan kadmn erkek orani yaklasik olarak
1,2/1’e esittir (Joska and Stein, 2008; Towsend 2016). Bipolar spektrum
bozukluklarinin ortalama baslangict 20 yas civarinda olup, tilkemizde 23,8 ile 27,7
arasinda degismektedir (Gultekin, Kesebir ve Tamam 2014) . Bipolar tanisi almis
erigkin hastalarin 2/3’sinin belirtileri ¢ocukluk ¢ag1 veya ergenlik doneminde
baglamaktadir. Hastalarin %20-30’unda ilk atak 21 yasindan once ortaya gikarken,
50 yasindan sonra baslayan olgular %10 olarak bildirilmektedir (Bellivier et al
2003). Bu bozukluga bosanmis veya bekar olanlarda daha sik rastlanirken, irka gore
degisiklik gostermemektedir (Hilty, Leamon, Lim, Kelly and Hales 2006;
Lieberman, Massey and Goodwin 2010). Yasanilan g¢evrenin, ataklarin tekrarini
etkileyebilecegi Ongoriilmektedir. Nitekim bipolar bozukluk tanili olgularin
kentlerde, kirsal alandan daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir (De Dios et al
2012; Gultekin ve ark, 2014).

Bipolar 1l bozuklugunun baslangi¢ yasi1 biraz daha ge¢ olup kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Kadin ve erkek arasinda baslama yasi agisindan fark yoktur (Yazici
1997). Manik dénemler erkeklerde, depresif dénemler kadinlarda daha siktir (Oztiirk
ve Ulusahin 2015) .

2.4. ETIYOLOJI

Bipolar bozuklugun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Arastirmalara gore en
onemli nedenler, beyindeki kimyasal dengenin bozulmasi, kalitsal faktorler ve

cevresel stresorlerdir.



2.4.1. Genetik Etkenler

Yapilan ¢alismalar bipolar bozuklukta genetik gegislilik oldugunu gostermektedir.
BPB tanili hastalarda yapilan aile ¢alismalari, ikiz ¢alismalar1 ve evlat edinme
caligmalar1 genetik etkenlerin rolinii destekler niteliktedir. Bir metaanaliz
caligmasinda bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin c¢ocuklarinda 4 kat daha fazla
duygudurum bozuklugu gelisme riski oldugu belirtilmistir (Lapalme, Hodgins and
LaRoche 1997). Akrabalik derecesi azaldik¢a bipolar bozukluguna sahip olma

olasilig1 diismektedir.

Bir gézden gecirme c¢alismasinda bipolar bozukluk riskinin monozigot ikizlerde
%40-70, hastalarin birinci dereceden akrabalarinda %5-10; hastalarla kan bagi
olmayanlarda %0,5-1,5 arasinda oldugu bulunmustur (Craddock and Jones 1999).
Ikiz calismalarinda kalitsallik oran1 %80-90 arasinda bulunmustur (Shih, Belmonte
and Zandi 2004). Evlat edinme g¢alismalarinda ise biyolojik anne babalarda hastalik
orani, evlat edinen anne babalardan daha yiiksek bulunmustur (Taner ve Yiiksel
1998) (Kisa, Aydemir, Basterzi ve Tiizer 2004).

Genetik gegisin bigimi heniiz aydinlatilamamistir, ancak birgok mutasyona ugramis
gen ve cevresel faktorlerle etkilesimin sonucunda olusan heterojen bir hastalik
oldugu ileri siiriilmektedir (Taner ve Yiiksel 1998) (Blackwood, Visscher and Muir
2001) .

2.4.2. Biyokimyasal Etkenler

Biyokimyasal ¢alismalar daha ¢ok norepinefrin (NE), seratonin (5-HT), biyojenik
aminler (GABA, dopamin) iizerinde yogunlasmistir. Oncelikle monoamin
transmitterlerden norepinefrin ve serotoninin islev diizeninde bir bozukluk
olabilecegi fikri ortaya atilmistir (Oztiirk ve Ulusahin 2015). Mani doneminde
norepinefrin ve dopamin diizeyinin arttig1, depresif donemde ise azaldigi ileri
strilmistir (Yazict 1997). L-DOPA gibi dopamin aktivitesini arttiran ajanlarin
maniyi tetiklemesi bu goriisii destekler niteliktedir (Sadock and Sadock 2007).

Yakin zamanlarda yapilan ¢aligmalar, baska bir norotransmitter olan asetilkolin ile

iligkili ~ olabilecegini  vurgulamistir. ~ Kolinerjik  ajanlar;  mizag, uyku,



elektroensefalogram ve ndroendokrin fonksiyon iizerinde etkili olduklart i¢in, mani
ve depresyon nedeninin, biyolojik aminlerle asetilkolin arasindaki dengesizlikten

dolay1 oldugu ileri siiriilmiistiir (Dubovsky, Davies and Dubovsky 2003).
2.4.3. Cevresel Etkenler

Bipolar bozuklukta ilk ataklar genellikle stresorlerin etkisi ile ortaya ¢ikar. Bu zaman
icinde atak gecirme ihtimalini ve daha sonra gegirilecek ataklarin frekanslarini
arttirir. Bir diger deyisle, olumsuz yasam olaylarinin sikligi hastalik epizodlarinin
daha erken ortaya ¢ikmasina, zaman iginde daha sik araliklarla gériilmesine yol agar.
Biiyiik olasilikla erken yaslarda deneyimlenen tetikleyici yasam olaylari, sadece
onceden var olan yatkinligi ortaya g¢ikarmaz, ayni zamanda bireyi gelecekteki
nobetler i¢in de daha duyarli ve kirillgan hale getirirler. Bu klinik gézleme kindling
modeli (atesleme modeli) denir (Ugur 2002; Cam ve Engin 2014). Sonugta ataklar,
psikososyal bir kolaylastirici olmaksizin kendiliginden yineleyebilir (Post 1992).

Garno ve ark’larinin yaptiklari ¢caligmada bipolar bozuklugu olan hastalarin yaklasik
yarisint  ¢ocukluk doénemi travmalar1 yasadigi belirtilmistir (Garno, Goldberg,
Ramirez and Ritzler 2005). Ayrica anne-babadan alinan ilgisizligi, g¢ocukluk
doneminde tacize ugrama, ailede ruhsal bozukluklarin varligi, aile i¢cinde duygularin
olumsuz yorumlanmasi ya da baskilanmasi bipolar bozukluga neden olabilecek
etkenlerdir (Hawke, Provencher and Parikh 2013).

Son yillarda bipolar bozukluk etiyolojisinde psikososyal teorilerden g¢ok, biyolojik
teorilerin 6nemli oldugu izlenimi vardir. Kesin olmamakla birlikte etiyolojide hem
biyolojik hem c¢evresel stresorlerin etkili olma olasiligi da mevcuttur (Towsend
2016).

2.4.4. Noroanatomik Degisiklikler

Bipolar bozukluk hastalarinda subkortikal bolgeler basta olmak {izere beynin bazi
alanlarinda degisiklikler oldugu noérogoriintiileme ¢alismalart sonucu tespit
edilmistir. Ventrikillerin ¢evresinde beyaz cevherde ve subkortikal bolgede gri

cevherde hiperintens lezyonlar saptandigi bildirilmistir. Bu lezyonlarin beynin



duygudurum diizenleyen bolgelerinin arasindaki iletisimi bozdugu diisiiniilmektedir
(Brambilla, Glahn, Balestrieri and Soares 2005).

Yapilan g¢alismalarda 6n singulat hacminde ve gri cevher yogunlugunda saglikli
kontrollere gore belirgin azalma saptanmistir. Lityum kullanan hastalarda ise boyle

bir durum olusmamuistir (Brambilla et al 2005).
2.4.5. Endokrin Dizge

Son yillardaki galigsmalar hipotalamus- hipofiz- bobrek tistii bezi tizerine yoneliktir.
Bipolar bozuklugu olan hastalarda kortikotropin saliveren hormon (CRH),
adrenokortikotropik  hormon (ACTH) ve Kortizol cevaplarinda bozukluk
bildirilmistir. Manik hastalarda belirtiler ortaya ¢gikmadan énce CRH ve ACTH yaniti
yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin 2015) .

2.4.6. Immiinolojik Etkenler

Bagisiklik sistemi tarafindan iiretilen interldkin (IL)-1, tiimor nekrozis faktdr (TNF),
interferon alfa, beta, gama gibi sitokinlerin ayrica norotransmitter benzeri gorevleri
de bulunmaktadir. Artmis IL-1 serum diizeyi ile olusan ‘hastalik davranisi
sendromu” belirtileri, depresyonun bazi belirtilerine benzemektedir. Hem depresif

hem manik donemlerde hiicresel bagisiklik artmaktadir (Isik 2003).

Bipolar bozuklugun patofizyolojisinde inflamasyonun da etkili olduguna dair
caligmalar ve bulgular giderek artmaktadir.

2.5. TANILAMA
2.5.1. DSM-V’e Gore Tanilama ve Klinik Belirtiler

Iki uglu (Bipolar) |1 Bozuklugu tan1 kriterleri, en az bir manik epizod ve éncesinde ya
da sonrasinda bir hipomani veya bir depresyon dénemi yasanmas1 seklindedir. ki
uclu (Bipolar) Il Bozuklugu igin ise manik epizod olmaksizin en az bir hipomani ve
en az bir depresyon dénemi gegirilmis olmalidir (American Psychiatric Association
2013).



DSM-V “iki Uglu ve iliskili Bozukluklar” baslig1 altinda su tanimlar1 getirmistir
( Koroglu 2013):

Bipolar ve Iliskili Bozukluklar

— Bipolar Tip | Bozukluk

— Bipolar Tip Il Bozukluk

— Siklotimik Bozukluk

— Maddenin/ilacin Yol Actig: Bipolar ve Iliskili Bozukluk

— Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Bipolar ve Iliskili Bozukluk
— Tammlanmis Diger Bir Bipolar ve iliskili Bozukluk

—  Tanmimlanmamus Bipolar ve Iliskili Bozukluk

Bipolar Bozukluk Tip I: En az bir mani doneminin gegirilmesi ile karakterizedir.
Mani doneminin 6ncesinde veya sonrasinda hipomani veya yegin (major) depresif

epizodlar bulunabilir.

Bipolar Bozukluk Tip Il: En az bir hipomani ve en az bir major (yegin) depresyon

donemi gegirilmis olmalidir. Higbir zaman bir mani donemi gegirilmemistir.

Siklotimi Bozuklugu: Manik dénem o6lgiitlerine ulasamayan (hipomanik) ve major
depresif donem olgiitlerine ulasamayan depresif belirtilerin en az iki yil siirmesi
(cocuk ve ergenlerde bir yil) ve 2 aydan daha uzun siire devam eden iyilik halinin

olmamasi gerekmektedir.

Maddenin ilacin Yol A¢tig1 Bipolar ve Iliskili Bozukluk: Bir maddenin fizyolojik
etkilerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan artmus, irritabl duygudurumun olmasidir.
Alkol, amfetamin, haliisinojenler, opioid vb. maddelerden kaynaklanan zehirlenme
tablosuyla ortaya ¢ikabilir. Ayn1 zamanda anestetikler, analjezikler, antihipertansifler

ve antiiilser ilaglarinin da duygudurumunu harekete gecirdigi bilinmektedir.

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagl Bipolar ve iliskili Bozukluk: Herhangi 6zgiil bir
bipolar bozuklugun tani Kriterlerini karsilamayan; fakat kabarmis, taskin, ¢abuk



kizan ve asir1 hareketlilik gibi bipolar 6zellikler gosteren bozukluklardir. Sosyal,

mesleki ve diger alanlarda islevselligin bozulmasina yol agar.

Tanimlanmis Diger Bir Bipolar ve iliskili Bozukluk: Klinik yonden belirgin bir
sikintiya ve islevsellik agisindan azalmaya sebep olan, bipolar bozukluk tanisinin
Ozelliklerini tasiyan; fakat herhangi birinin tanist igin tani Kkriterlerinin tam

karsilanamadig1 durumlar olarak adlandirilmistir.

Tanimlanmamis Bipolar ve Iliskili Bozukluk: Bipolar ve iliskili bozukluklardan
herhangi birinin igin tanis1 i¢in tani Kriterlerinin karsilanamadigi durumlardir. Sebebi
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli
bilgi olmadig: durumlarda kullanilir (K6roglu 2015).

2.5.2. ICD-10 Tam Olgiitleri

Bipolar bozukluk (BB), ICD-10’da F-31 kodu ile yer almis olup baslica dokuz tipi

tanimlanmaistir:

F31.0 BB, simdiki nobet hipomanik

— F31.1 BB, psikotik belirtisiz simdiki nobet manik

— F31.2 BB, psikotik belirtili simdiki nobet manik

— F31.3 BB, simdiki nobet hafif veya orta siddetli depresyon
— F31.4 BB, simdiki nobet psikotik belirtisiz agir depresyon
— F31.5 BB, simdiki nobet psikotik belirtili agir depresyon
— F31.6 BB, simdiki nobet karisik

— F31.7 BB, remisyonda

— F31.8 BB, diger

— F31.9 BB, tanimlanmamis
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DSM-V, bipolar ve iliskili bozukluklarin gidis belirleyicilerini; sikintili-kaygili,
karma donemler (manik donem ya da depresif donemle iliskili), hizli dongili,
melankolik, atipik, psikotik, katatonik, perinatal ve mevsimsel ozellikler gosteren

olarak belirlemistir (Kéroglu 2013).

2.5.3. Bipolar Bozuklugu Olan Bireylerde En Sik Kullanilan NANDA

Hemsirelik Tanilar:

2.5.3.1. Sagh@ gelistirme-siirdiirme

Riskli Saglik Davranislari

Sagligi Etkisiz Yonetme

Travma Riski

2.5.3.2. Beslenme

Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az
Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Fazla
2.5.3.3. Eliminasyon

Uriner Bosaltimda Bozulma

Konstipasyon

2.5.3.4. Aktivite/Dinlenme

Uyku Oriintiisiinde Bozukluk

Aktivite Planlamada Etkisizlik

Enerji Alaninda Rahatsizlik

Kendini Thmal Etme
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2.5.3.5. Algy/ Bilis

Cevreyi Yorumlamada Bozulma Sendromu
Bilgi Eksikligi

Bellekte Bozulma

Sozel Iletisimde Bozulma

Diistinme Siirecinde Bozulma

2.5.3.6. Kendini algilama

Durumsal Diigiik Benlik Saygisi Riski
Beden Imgesinde Rahatsizlik

Korku

Umutsuzluk

2.5.3.7. Rol iliskileri

Aiile Ici Siireclerin Devamliliginda Bozulma
Baglanmada Yetersizlik Riski

Sosyal Etkilesimde Bozulma

2.5.3.8. Cinsellik

Cinsel Disfonksiyon

Cinsel Oriintiilerinde Etkisizlik

2.5.3.9. Basetme-stres toleransi
Anksiyete

Etkisiz Bireysel Basetme
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Karmasik Act Cekme

Etkisiz Inkar

2.5.3.10. Giivenlik/Korunma

Intihar Riski

Kendine Zarar Verme Riski

Yaralama Riski-Baskalarina Y 6nelik

Yaralama Riski-Kendine Yo6nelik

Zehirlenme Riski (Carpenito-Moyet ve Erdemir 2015)
2.6. GIDIS VE SONLANIM

Bipolar bozuklugun yaklasik olarak %20’si ergenlik doneminde baslar. Bipolar tip |1
bozuklugunun bipolar tip | bozukluga gore daha geg basladigi bildirilmistir (Kéroglu
2015). Hastalarin biiyiik bir kismi ilk mani déneminin 6ncesinde bir veya birkag

depresif atak gecirir (Goodwin and Jamison 1990) .

Erken yaslarda baslayan bipolar bozuklukta kisi ilk hastalik doneminden sonra uzun
yillar hastalanmayabilir. Orta ve ileri yaslarda ise duygudurum dénemlerinin aralar
kisalir (Oztiirk ve Ulusahin 2015).

Yavas baglayan ve devamli bir gidis gosteren siklotimi bozuklugu sonrasinda bipolar
tip 1l bozuklugun gelisme olasilig1 %15-50’dir. Bipolar tip Il bozuklugunun en sik
goriilen Ozelliklerinden biri diirtiiselliktir. Bu da kisinin kendini 6ldiirme girisimine
ya da madde kullanim bozukluguna neden olabilir (Kéroglu 2015). Bozuklugun hizli

dongiilii seyretmesi, sonlanimin daha kotii olacagini gostermektedir.

Hastalarin %25-50’sinin 6zkiyim girisiminde bulundugu, bunlarin %8-19’unun da
6liimle sonuglandig1 ortaya konmustur (Marangell et al 2006; Latalova, Kamaradova
and Prasko 2014). islevsellikte azalma, &zkiyim icin risk faktoriidiir (Oquendo et al

2000) . Madde kotiiye kullanimi da 6zkryim riskini arttirmaktadir.
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2.7. TEDAVI

Tedavi sekli hastaya ve icinde bulunulan kosullara gore degiskenlik gosterebilir. Tek
basina duygudurum dengeleyici ya da antipsikotiklerle birlikte kombine tedavi

uygulanabilir. Antipsikotik se¢ciminde ikinci kusak antipsikotikler tercih edilmelidir.

Koruyucu tedavide ise olasi yeni ataklarin engellenmesi hedeflenir. Tedavide en ¢ok
tercih edilen ilaglar, lityum, valproat, lamotrijin ve olanzapindir. Bununla birlikte,
1970'lerde lityum tedavisinin baslatilmasinin, intihari 6nlemedeki en énemli adim

oldugu goriilmektedir (Baldessarini et al 2006; Latalova et al 2014).

Elektrokonviilsif tedavi psikotik nitelikte, yogun 6zkiyim diisiincesi olan depresif
hastalarda, gebelerde ya da ilag tedavisinden yanit alinamayan direngli durumlarda
kullanilabilir (Isik ve Isik 2013). Ayrica psikoegitim programlar1 ve biligsel

davranigg1 teknikler hasta odakli verimli yaklagimlardir.
2.8. BIPOLAR BOZUKLUKTA KOMORBIDITE

Ektanili hastalarda; bipolar bozuklugun daha erken yasta basladigi, psikotik
ozelliklerin daha siddetli oldugu, hastanede yatarak tedavi gorme siirelerinin daha
uzun oldugu, iyilesme oranlarinin diisiik ve hizli dongii oranlarinin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Bipolar bozuklukta estani varligi iyilik donemlerini azaltmaktadir. En sik goriilen
psikiyatrik hastaliklar; anksiyete bozukluklar: (sosyal fobi, panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, post travmatik stres bozuklugu
vb) somatizasyon bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol ve madde kétiiye kullaninmi
ve bagimliligidir (Isik ve Isik 2013).

Bipolar bozukluga en cok eslik eden kronik hastaliklar, tip Il diyabet, troid
hastaliklari, migren ve kardiyovaskiiler bozukluklardir. Bu tip tanilarin varliginin
bipolar bozuklugun gidisini kotiilestirdigi one siiriilmektedir (Thompson, Kupfer,
Fagiolini, Scott and Frank 2006).

Yapilan bazi c¢alismalar yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun baska bir

psikiyatrik bozukluga eslik etmesi durumunda tedavinin olumsuz etkilendigini
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gostermektedir (Kirsten, Grenyer, Wagner and Manicavasagar 2008; Aaronson et al
2008).

Kohlhoff, Barnett ve Eapen’in (2015) ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi alan
anneler ile yaptiklar1 ¢alismada, depresyon ve diger Anksiyete bozukluklar1 riskinin
arttigi ve bu annelerin kendi ¢ocuklarinda ebeveynleri tarafindan dogru olmayan
yontemlerle yetistirildigi One siriilmistir. Aym1 ¢alismada annelerin kendi
cocuklariyla giivensiz baglanma bi¢imi kurarak bu iliskinin aktarilabilirlik 6zelligi
olabilecegi de saptanmistir. Maunder ve Hunter’in (2001) yapmis oldugu c¢alismada
ebeveynlerin asir1 koruyucu davranis Oriintiilerinin giivensiz baglanma bigimiyle
iliskili oldugu ve ¢ocukta ruhsal sikintilara neden oldugu bildirilmektedir. Bir baska
caligmada giivensiz baglanan ¢ocuklarmm duygu diizenlenmesindeki problemler
sebebiyle anksiyete belirtileri gelistirdikleri ileri siirtilmektedir (Kerns and Brumariu
2014).

2.9. AYRILMA ANKSIYETESI

Bireyin, evden veya baglilik yasadigi kisilerden ayri kaldiginda gelisim diizeyi ile
uyumlu olmayan sekilde yogun kaygi yasamas1 durumudur. ik 6 ay ile 18 ay aras:
dogal ve uyum saglama siireci olarak kabul edildiginden, verilen tepkiler normal
sayilir. Ancak islevselligin bozuldugu durumlarda bozukluk olarak degerlendirilir.
(APA 2013).

Cocuklarda toplumsal ¢ekilme, ilgisizlik, tiztintii veya oyuna konsantrasyon gii¢liigii
goriilebilir. Yasa bagli olarak, bireyler, hayvanlar, canavarlar, karanlik, hirsizlar,
adam kaciranlar, araba kazalari, ugak seyahati ve aileye veya kendilerine tehlike
teskil ettigi diistiniilen diger durumlardan korkabilirler. DSM-V’e goére ayrilma
anksiyetesi bozuklugu tanist alabilmesi igin bu durumun ¢ocuklarda en az 4 haftadir,

yetiskinlerde ise en az 6 aydir devam ediyor olmasi gerekmektedir (APA 2013).

Yetiskinlikteki ayrilma anksiyetesi, uyumakta zorluk ¢ekmek, ev disinda baska bir
yerde kalamama durumu, yaninda gii¢lii hissettikleri bireylerle duygusal yakin iliski

kurup bagimli hale gelme gibi belirtilerle ortaya c¢ikabilir. Bu durum kisinin
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toplumsal sorumluluklarinda, akademik basarisinda ya da sosyal islevsellik alaninda
azalmaya neden olur (APA 2013).

Bebeklerin 12 aydan once, annelerinden ayr1 kaldiklarinda ayrilma anksiyetesi
sergilemeleri olagandir. Genellikle erken cocukluk doneminde normal ayrilma
anksiyetesi 3-5 yasma dogru azalir. Fakat temel baglanma figiiriinden ayrilmaya
iliskin anksiyete, gelisimsel agidan uygunsuz ve asir1 olursa bir bozukluktan
bahsedilmektedir (Kaplan, Sadock and Grebb 1994).

DSM-IV-TR kriterlerine gore ayrilma anksiyetesi, sadece ¢ocukluk ¢aginda goriilen
bozukluklar bolimiinde yer alirken, DSM-V’te "Anksiyete bozukluklar1" boliimiine
kaydirilmis ve tanmi Olgiitlerinde, 18 yasindan Once baslamis olma vurgusu
kaldirilmigtir. Ayrica yetigkinler igin stire kriteri (genellikle 6 ay veya daha fazla
stirer) eklenmistir (APA 2013).

2.10. EPIDEMIiYOLOJi

Amerika Birlesik Devletleri'nde yetigkinlerde goriilen ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun 12 aylik yayginligi % 0,9-1,9 arasinda degismektedir. Cocuklarda 6-
12 aylik yayginlik yaklasik %4, ergenlerde, 12 aylik yaygmlik %1,6 civarindadir.
Ayrilma kaygisi bozuklugu 12 yasindan kiigiik ¢ocuklarda en sik goriilen anksiyete
bozuklugudur. Erkek ve kiz ¢ocuklarda esit oranda, yetiskin toplumda ise, kadinlarda
daha sik goriilmektedir (APA 2013). Shear ve arkadaslar1 (2006), yetiskin ayrilma
anksiyetesinin yasam boyu yayginlik oranin1 %6,6 olarak saptamislardir. Yetiskin
ayrilma anksiyetesi bozuklugunu issizlik, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve boganma
ile de iligkili bulmuslar ve kisinin giinlik yasamin islevselligini bozdugunu

bildirmislerdir. (Shear et al 2006).

2.11. ETIYOLOJI

Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun olusumu daha ¢ok baglanma kurami ile

aciklanmaya calisilmaktadir.
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2.11.1. Baglanma Kuram

Baglanma kurami, ayrilma anksiyetesini, erken gelisimde yer alan, baglanma
iliskileri ile ilgili ve ¢ocugu tehlikeden koruyan uyumsal mekanizmalarin ortaya
ciktigini gosteren normal bir durum olarak tanimlamaktadir (Ainsworth 1982).
Baglanma kurami, ayrilma anksiyetesini ¢ocugun anne ile olan baglanma seklinden
kaynaklandigi, dis diinyaya ve diger insanlara yonelik giiven arayisinin ve tehlike
algisina neden olan deneyimlerin tetikledigi goriistinii desteklemektedir (Silove,

Manicavasagar and Pini 2016).

Baglanma ¢ocugun tepkilerindeki farkliliklara gore, giivenli ve giivensiz baglanma
olarak degerlendirmistir. Bunlar giivenli, kaygili—kararsiz, kaygili-kaginmaci ve

daginik—yonii belirsiz olarak ayrilir.

Giivenli baglanma oriintiisit olan cocuklar, annelerinin her zaman yanlarinda
olacagindan, sikinti hissettikleri zamanlarda yardimci olacaklarindan emin olan
cocuklardir (Bowlby 1977). Giivenli baglanma, sosyal yetkinlik kazanilmasinda ana
unsurdur ve gelecek yasam doneminde yeni yetkinlikler gelistirilebilir (Belsky et al
2006).

Kaygili-kararsiz baglanma oriintiisii olan ¢ocuklar, annelerinin istek ve ihtiyaglarina

yanit vereceginden emin olmayan ¢ocuklardir (Bowlby 1977).

Kagingan baglanma oriintiisii olan ¢cocuklar ise annelerinin yardimci olacagna iliskin

hi¢ giiveni olmayan ¢ocuklardir (Bowlby 1958).

Dagimik-yonii belirsiz baglanma oriintiisiinde, stresle bas edememe, hareketlerde
yavaglama ya da donup kalma gibi durumlar mevcuttur. Altta yatan nedenin,
ebeveynden korkma oldugu bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin annelerinin psikiyatrik

bozukluk orani da yiiksek olarak belirtilmistir (Barnett and Vondra 1999).

Bartholomew ve Horowitz’ e gore yetiskin baglanma bigimleri dort gruba ayrilmistir
(Bartholomew 1990). Giivenli baglanma bi¢imindeki bireyler, yakin iliski kurma
konusunda sikint1 yasamazlar ve degerlilik duygusu gelismistir. Kayitsiz baglanma

bi¢imindeki kisiler samimi iligskilerden kaginarak, O6zerklik ve incitilmezlik
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duygularin1  gelistirerek kendilerini hayal kirikliklarina karsit korumaktadirlar.
Saplantili baglanma bigimi olan kisiler, ¢evresindekiler tarafindan giiven ve kabul
kazanmak konusunda endise duyarlar. Korkulu baglanma bigimindeki bireylerde,
digerleri tarafindan reddedilme ve degersizlik duygusu mevcuttur (Bartholomew and
Horowitz 1991).

Bebeklik ve yetiskinlik donemlerindeki baglanma sekli arasinda giiclii bir iligki
vardir. Baglanma kuramina gore, anne-baba davranislar1 ve etkilesim bigimi sonraki
yillarda yakin iligkilerdeki beklenti, inan¢ ve tutumlar1 sekillendiren igsel ¢alisma
modellerinin igerigini olusturur. Anne ve baba ile saglikli bir iliskinin geng ve eriskin

ruh sagliginda belirleyici rol oynadig: belirtilmistir (LeCroy 1988).

Erken yaslarda baglanma iliskisi zayif oldugunda yasamin ileriki yillarinda cesitli
psikiyatrik bozukluklara sebep olabilmektedir. Giivensiz baglanma bi¢iminin
anksiyete olusumuna zemin hazirlayacagr ve anksiyete bozukluklar: ile ilintili

olabilecegi one siirtilmiistiir (Brumariu and Kerns 2010).

Ayrica giivensiz baglanmanin duygularin diizenlenmesi ile ilgili nérotransmitter
sisteminde uzun siireli olumsuz etkiler olusturarak hastalik siirecinin baslamasina
neden oldugu o6ne siiriilmiistiir (Beeghly and Cicchetti 1994). Bipolar bozukluk
hastalarinda gozlenen kaygili baglanma bi¢imi, hastaligin (manik, depresif ve
remisyon) tiim evrelerinde saglikli olgulardan daha sik bulunmustur (Morriss, Gucht,
Lancaster and Bentall 2009). Lewinsohn, Zinbarg, Seeley, Lewinsohn ve Sack
(1997) tarafindan yapilan bir g¢alismada da c¢ocukluk ayrilma anksiyetesinin
yetigkinlikte anksiyeteyi ve duygudurum bozukluguna duyarliligi arttirdig

belirtilmistir.

2.11.2. Bilissel-Davrams¢1 Yaklasim

Kisiler, kontrol edemedikleri veya 6ngoremedikleri olaylarda daha ¢ok anksiyete
hissederler (Davison and Neale 2004). Kurama gore, bireyi rahatsiz eden duygusal
sikintilar, bireyin biligsel yapisiyla iligkili olup degerlendirme siirecindeki hata ya da

eksikliklerden kaynaklanir. Kisinin algilama ve degerlendirmesini, zihnindeki
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islevsiz inanglar olumsuz etkiler. Bu durum anksiyete olusmasina neden olabilir
(Koroglu 2011).

2.11.3. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik kuram ve baglanma kurami, her iki kuram da c¢ocugun duygusal
varhiginin ve kendilik hissinin gelisiminde ilk iliskilerin yapilandirici oldugunu

savunur.

Psikodinamik ekole gore cocuklarin ayrilma ve terk edilme kaygisi bilingdist
mekanizmalarla iliskilendirilmektedir. Anksiyetenin kaynagi, id-ego-siiper ego
arasinda var olan ruhsal enerjinin denetimini saglamak igin ortaya ¢ikan
catigmalardir. Ayrilma kaygisi yasayan latens dénemdeki ¢ocuklarin hem anne-
babalarinin hem de Kkendilerinin bagimli kisilik yapilarina sahip oldugu
varsayillmaktadir. Freud’a gore ayrilma anksiyetesi ilk koruyucu nesne olan annenin
kaybi ile agiklanir. Cocuk, baglilik hissettigi nesneyi kaybetme korkusu yasar ve bu
korku yasaminin sonraki donemlerinde de bir kaygiya sebep olur (Tiirkbay 1999).

Zihinsellestirme yetenegi ya da igsel psikolojik durumlari zihinsel olarak temsil
edebilme, 6nceden yasanmis giivenli bir bag sayesinde gerceklesir ve sonraki
donemlerde kisinin duygularin1 kontrol altina alabilmesi ve kaygi aninda kendini
sakinlestirebilmesi ile yakindan iligkilidir (Fonagy, Gergely, Jurist and Target 2002;
Liljenfors and Lundh 2015).

2.12. TANILAMA

2.12.1. DSM-V’e Gore Tanilama

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu (AAB) i¢cin DSM-V tami Olgiitlerine ayrilma
anksiyetesi tanis1 konulabilmesi i¢in asagidakilerden en az tigiiniin olmasi, gosterir,
cocuklarda ve ergenlerde en az dort hafta, eriskinlerde alti ay ya da daha uzun

stirmesi gerekmektedir.

- Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da
ayrildiginda hep asir1 tasalanma.
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2.12.2.

Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,
yaralanma, yikim, 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir

bicimde, asir1 tasalanma.

Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir
olay (6rn. kaybolma, kacirilma, bir kaza gegirme, hastalanma) yasayacagiyla

ilgili olarak, siirekli bir bigimde, asir1 tasalanma.

Ayrilma korkusundan otiirii, okula, ise ya da baska bir yere gitmek igin disar1

¢ikmayi, evden uzaklasmayi hi¢ istememe ya da buna kars1 koyma.

Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandigi baslica
kisilerle birlikte olmamaktan, siirekli bir bigimde, asir1 korku duyma ya da bu

konuda isteksizlik gosterme.

Evinin disinda ya da baglandigi baslica kisilerden biri yaninda olmadan

uyuma konusunda isteksizlik gosterme ya da buna karsi: koyma.
Yineleyici bir bicimde, ayrilma konusunu da igeren karabasanlar gérme,

Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda
bedensel belirtilerle (bas agrilari, karin agrilari, bulant1 ya da kusma gibi)

ilgili yakinmalarinin olmasi (Kéroglu 2013).

Ayrilma Anksiyetesi Olan Bireylerde En Sik Kullanilan NANDA
Hemgsirelik Tanilar:

2.12.2.1. Saghgin gelistirilmesi

Kendi Sagligin1 Etkisiz Yonetme

Eglence Aktivitesinde Eksiklik

2.12.2.2. Eliminasyon

[drar Tutamama Riski
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2.12.2.3. Aktivite/Dinlenme

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Kendini Thmal Etme

2.12.2.4. Algy/Bilis

Sozel Iletisimde Bozulma

2.12.2.5. Kendini algilama

Bireysel Kimlik Taniminda Bozulma

2.12.2.6. Rol iligkileri
Ebeveynlikte Yetersizlik Riski

Sosyal Etkilesimde Bozulma
2.12.2.7. Basetme/Stres toleransi
Etkisiz Basetme

Anksiyete

Korku

Sosyal Izolasyon (Carpenito-Moyet ve Erdemir 2015).

2.13. BIPOLAR BOZUKLUKTA ISLEVSELLIK

Ruhsal bozukluklarda es tan1 varliginin islevsellikte ve hastaligin seyrinde
bozulmaya neden oldugu ileri siiriilmiistiir (Kessler et al 2005). Cocukluk dénemini
de kapsayan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda anksiyete bozuklugu ya da depresyon
tanis1 konan ¢ocuklarda erken yetiskinlik doneminde bipolar bozukluk gelismesinin,
diger ruhsal bozukluklara oranla anlamli &lgiide daha fazla oldugu saptanmustir
(Moreno et al 2007). Yapilan bir calismada cocukluk ve yetiskin ayrilma
anksiyetesinde es tan1 varligmin yiiksek oranda oldugu ve islev yitimine yol actig

vurgulanmigtir (Shear et al 2006; Pini et al 2010; D. M. Silove, Marnane, Wagner,
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Manicavasagar and Rees 2010). Bu durum islevselligi bozmakla birlikte psikiyatrik
bozuklugun tedavisini de olumsuz etkileyebilmektedir.

Bipolar bozukluk ile en sik birlikte goriilen bozukluklar anksiyete bozukluklar1 ve
madde kullanim bozukluklaridir (Kessler, BD 2005). Boylan ve ark. (2004), 138
bipolar bozukluk hastasindan %55,8’inde en az bir anksiyete bozuklugu ek tanisi,
%31,8’inde ise birden fazla anksiyete bozuklugu bulundugunu bildirmislerdir.
Yaglar1 11-18 arasinda degisen bipolar bozukluk tanili hastalar iizerinde yapilan bir
caligmada olgularin %56,7’sinde estan1 olarak ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
oldugu saptanmistir (Coskun ve Zoroglu 2016). Erken c¢ocukluk doneminde
anksiyete bildiren ¢ocuk bipolar bozuklukluk olgularinda, hastalik belirtilerinin agir
seyrettigi ve yetiskin donemde bu durumun daha da agirlastigi vurgulanmaktadir.
Dolayisiyla bipolar bozukluga baska bir psikiyatrik bozuklugun eklenmesinin
tabloyu koétiilestirdigi sonucuna varilmaktadir (Dickstein et al 2005).

Tekrarlayan bir hastalik niteliginde olan bipolar bozukluk, kisilerin evlilik, ¢ocukluk,
sosyal ve is hayatlarin1 olumsuz etkileyerek islevselliklerini azaltmaktadir. Hastaligin
seyri esnasinda gegirilen epizod sayisi arttikca islevsellikte azalma devam etmekte,
islevsellikteki azalma da relaps riskini arttirmakta, hastanin toplumsal yasama
uyumunu zorlagsmaktadir (Rosa et al 2009; Barrera, Vazquez, Tannenhaus, Lolich
and Herbst 2013). Bu nedenle bipolar bozuklugu olan hastalarin birincil bakim
ihtiyaglar1 daha ¢ok psikiyatrik yardim ve sosyal islevsellik alanlaridir (Goossens,
Knoppert-Van Der Klein, Kroon and Van Achterberg 2007). Sosyal islevselligin
yeterli olmasi; bireyin ¢alisabilmesi, aile i¢i ve toplumsal iliskileri siirdiirebilmesi ve
kendi bakiminin sorumlulugunu istlenebilmesi anlamina gelmektedir. Fakat bipolar
bozukluk hastalarinin yalnizca 1/3’{inlin sosyal ve is alaninda saglikli donemlerdeki
islevsellik diizeyine ulasabildigi one siiriilmektedir (Huxley and Baldessarini 2007).
Tek basina ilag tedavisi alan bipolar bozukluk olgularinda yapilan bir galismada,
belirtiler gerilemis olsa da islevsellikteki kaybin devam ettigi goriillmektedir (Ball,
Mitchell, Malhi, Skillecorn and Smith 2003; Michalak, Yatham, Wan and Lam,
2005). Lauder, Berk, Castle, Dodd ve Berk’in (2010) bipolar bozuklugu olan
hastalarla yapmis olduklar1 bir ¢alismada psikososyal miidahalelerin, sosyal ve

mesleki islevselliligi arttirdigi bildirilmistir.
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Bagka bir ¢alismada g¢ocukluk donemi anksiyete bozukluklarinin erken dénemde fark
edilerek tedavi edilmeleri durumunda yetiskinlik doneminde psikiyatrik bozukluk
gelisiminin Onlenebilecegi gorlisii savunulmustur (Mohatt, Bennett and Walkup
2014). Bipolar bozukluk hastalarinda belirtilerin 6ngoriilmesi, hastaligin seyrinin
kontrol edilmesi, relapslarin 6nlenmesi ve mevcut tedavinin Kesintisiz devami,
olgularin daha az atak gegirmesini saglayabilir, yasam Kkalitesini ve islevsellik
diizeyini arttirabilir. Diger yandan bipolar bozukluk belirtilerine oncelik verilerek
anksiyete bozukluklart ek tanisina yeterli Gzenin gosterilmemesi tedavinin
gecikmesine, diren¢ olusumuna, iglev yitimlerine ve yasam Kkalitesinde azalmaya
sebep olmaktadir. Dolayisiyla islevselligi etkileyen faktorlerin belirlenip kontrol
altina alinmasi1 hemsirelik bakimin temel hedefidir (Brown, Stride, Psarou, Brewins
and Thompson 2007).

2.14. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore yasam Kalitesi; bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve
degerler sistemi igerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar
dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklaridir (Testa and Simonson
1996). Diger deyisle kisinin temel ihtiyaglarinin, toplumsal beklentilerinin
karsilanmasi ve yasadigi toplumun sundugu imkéanlardan faydalanmasidir (Sarag ve
ark 2007). Yasam Kkalitesi, hastalar tarafindan daha ¢ok yasam tarzi ve yasam
standard1 olarak tanimlanirken, psikiyatride hastaligin belirtilerinden kaynakli
islevsellikte ~ azalmayr ve  profesyonel  yardimin  gerekliligi  olarak
degerlendirilmektedir (Katschnig 1997).

Kisisel ve sosyal degiskenler yasam kalitesi lizerinde etkili olabilir. Psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda bu degiskenlerin etkisinin tanimlanmasi yasam Kalitesinin
artirtlmas1 agisindan 6nem tasimaktadir. Ruhsal bozukluklarda yasam Kkalitesi
degerlendirilirken bagimsizlik, maneviyat ya da damgalanma gibi durumlarin da
degerlendirilmesi oOnerilmektedir (Michalak, YL 2005). Bireylerin hastaliklari
nedeniyle kendilerini damgalamalar1 ve Ozgiiven eksikligi hissetmeleri, sosyal
ortamlarda kaygi duymaya meyilli olmalar1 da yagam kalitelerini belirgin diizeyde

bozmaktadir. Ciddi bir ruhsal hastaliga sahip olmanin bireyin &zgiiveninin
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azalmasina, yagsamini tek basina siirdiirmeyle ilgili kaygi yasamasina neden oldugu
icin bagimliligimi arttiracagi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bipolar bozukluga
ayrilma anksiyetesi belirtilerinin eklenmesi bu durumu daha da zorlastirarak iyilesme
sliresinin uzamasina Ve yasam Kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Kessler et al
2005).

Anksiyete bozuklugu es tanisi olan bipolar hastalarin yasam Kalitesi agisindan
degerlendirildigi bir ¢alismada yasam Kalitesinin tiim alanlarinda daha diisiik puan
aldiklar1 saptanmistir (Kauer-Sant’Anna et al 2007). Tekrarlayan ataklar ve iyilik
halinin siirdiigii zamanlarda da var olan kalint1 belirtilerden dolay1 psikososyal
islevsellik biiyiik oranda etkilenmektedir (Robb, Cooke, Devins, Young and Joffe
1997). Ebeveynin sosyal islevselligi ¢ocugun giivensiz baglanmasini en fazla
etkileyen degiskenlerden biridir (Kokeii ve Kesebir 2010). Bipolar bozukluk
olgularinda islevsel iyilesmenin tek Ol¢iitiiniin yasam kalitesinin artmasi oldugu

bildirilmistir (Yatham et al 2004).

2.15. BIPOLAR BOZUKLUKTA AYRILMA ANKSIYETESI
KOMORBIDITESI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hastanin kigisel ve ruhsal ihtiyaglarimin tespit edilip ¢oziime ulastirilmasi, sosyal ve

cevresel bakimina odaklanilmasi psikiyatri hemsireliginin en 6nemli amaglarindandir

(Mahone 2004).

Hastanin olumlu kisileraras iliskiler olusturabilmesi ve daha bagimsiz islev gormesi
yasam kalitesinin de artmasina yardimct olmaktadir. Bipolar bozuklukta
farmakolojik tedavi belirtileri azaltsa da, bu durum yasam kalitesine yansimayabilir.
Hastanin kendi saglik bakimimi yiiriitebilmek i¢in sorumluluk istlenmesi,
bagimsizlik kazanmasi, uygun 6z bakim uygulamalarimi gelistirmesi, yasam
kalitesinin artmasini ve sagligin gelistirilmesini saglamaktadir. Ayrica hastalar,
duygularin1 ifade edebilmek ve sorun ¢ozme yeteneklerini gelistirmek igin
kendilerine destek olacak kisilere ihtiyag duyabilirler. Bu noktada hemsirelik

uygulamalar1 Kilit rol oynamaktadir (Brown e al 2007; Senyuva 2007). Psikiyatri
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hemsiresi, hastalarin yasamlarinin kontroliinii iistlenmelerine yardim edebilir ve

giinliik yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri igin tesvik edebilir.

Hasta egitimi, psikiyatri hemsireligi uygulamasiin temel komponentlerinden biridir
(Yilmaz 2011). Bu noktada psikoegitim, aile odakli psikoretapi, bilissel davranis¢i
terapi, sosyal beceri egitimi, miizik terapi gibi psikososyal tedavi stratejileri bu
boslugu ¢ozebilmektedir. Hastaliga bagli 6zgiil sorunlarla basa ¢ikma yetenegi
kazanabilmeleri i¢in, hem hastanin hem de ailenin psikoegitimlerle desteklenmesi
gerekmektedir. Psikoegitim yapan hemsirenin, 6zverili olmasi, aktif ve iyi bir
dinleyici olmasi, giiven duygusunu gelistirebilmesi gerekir (Senyuva 2007).
Psikoegitimin, bireyin ilaca uyumunu arttirdigi, ataklarin belirtilerinin erken fark
edilmesini sagladigi ve iggorilyii arttirdign diisiiniilmektedir (Cakir ve Ozerdem
2010).

Hastalik nedeniyle islev yitiminin ortaya ¢ikmasi bu hastalarin donanimli ve Kaliteli
bakim hizmetine ihtiyaci oldugunu gostermektedir (Pinar 2002). Ruh sagligi
hemsireligi sadece tedavi degil, koruyucu ve rehabilite edici hizmeleri de
kapsamaktadir. Bipolar bozukluk hastalarina verilecek bakim; hastalik hakkinda
bilgilendirme, belirtileri 6nceden taniyabilme, sosyal ve mesleki islevsellikte
iyilestirme alanlarina odaklanmalidir (Babacan 2006). Bipolar bozukluk hastalarinin
cocuk sahibi olmay1 planladiklari donemde, gebelik doneminde ve gocuklarini
yetistiricken ~ gilivenli ~ baglanma,  ayrilma-bireysellesme  gibi  konularda

bilgilendirilmesi ve desteklenmesi yararli olmaktadir (Kokgii ve Kesebir 2010).
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3. GEREC YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, bipolar bozuklukta ayrilma anksiyetesini belirlemek, islevsellik diizeyi
ve yasam Kalitesi ile iligkili olup olmadigini incelemek amaciyla kesitsel ve

tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMA IZNi

Bu arastirma, Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 31.10.2016 tarihinde 71522473/050.01.04/175 protokol numarasi
ile onaylanmistir (EK 1).

3.3. ORNEKLEM

Arastirmaya Kasim 2016-May1s 2017 tarihleri arasinda, Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran ve DSM-V tani 6l¢iitlerine gore bipolar
bozukluk tanisi alip remisyon evresinde olan, mental retarde olmayan, calismaya
katilmayr kabul eden 18-65 yaslar1 arasindaki 122 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilara arastirmanin amact agiklanmig, uygulamanin yaklasik 25-35 dakika
stirecegi bildirilmis ve Goniillii Olur Formu’nu okuyarak katilimlari istenmistir
(Ek 2). Arastirmada kullanilan formlar katilimcilarin  kendileri tarafindan
doldurulmustur. Katilimcilardan 18 kisi sorularin tamamina yanit vermedigi i¢in
calisgma disinda birakilmistir. Bu arastirmanin 6rneklemi gonillii olup sorularin

tamamina yanit veren 104 kisiden olusmustur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

e Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'nde DSM-V tani
kriterlerine gore bipolar bozukluk (ek tani alanlar ve almayanlar da dahil ) tanisi

ile takip ediliyor olmak,

e Arastirmaya katilmaya gonillii olmak,

26



18-65 yas arasinda olmak,

En az iki aydir remisyon evresinde olmak,

Oz bildirim dlgeklerindeki tiim sorulara yanit vermek

Okur-yazar olmak.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Olmama Olgiitleri

e Bilgilendirme formuna ve ayrintili agiklamalara ragmen calismaya katilmayi

kabul etmemek,

Oz bildirim &lgeklerini kendi basina anlayip doldurmasia engel olusturacak

diizeyde biligsel yetersizligi olmak,

Hastaligin atak doneminde olmak,

Oz bildirim &lgeklerindeki tiim sorulara yanit vermemis olmak,

18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik olmak.

3.3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Calismamiz Kasim 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda yapildigi ig¢in evrenden
orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ulagilabilen 104

kisi aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARACLAR

3.4.1. Goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formunda katilimcilardan yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gocuk sayisi, birlikte yasadigi bireyler,
cocuklugunu gegirdikleri yer, su anda yasadiklar1 yer ve kronik bir fiziksel hastaliga

sahip olma gibi konularda bilgi alinmistir. Goriisme Formu EK 3’te verilmistir.
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3.4.2. Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE)

Silove ve ark.’lar1 (1993) tarafindan gelistirilen, yetiskinlerde ¢ocukluk donemi
ayrilma anksiyetesi belirtilerini sorgulayan 15 maddeli bir 6z bildirim o6lgegidir.
Olgek Diridz ve arkadaslar tarafindan gecerlik giivenirligi arastirilarak Tiirkceye
cevrilmistir. Ayrilma anksiyetesi boyutu (7 madde), aile iiyelerinden uzak kalamama
boyutu (5 madde), okul fobisi boyutu(3 madde) seklinde toplam 3 alt boyutlu 4’1i
Likert tipinde (0= hi¢ hissetmedim- 3= ¢ok sik hissettim) bir 6lgektir. Uygulamasi
yaklasik 5 dakika olup bireyin ¢ocukluk doneminde yasadigi ayrilik anksiyetesi
belirtilerinin siddetini saptamada kullanilmaktadir. Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri i¢in duyarliligin %83, 6zgilligin %76 oldugu, “12 puan” (ham puan
cinsinden) kesme noktasi olarak belirlenmistir (Diriéz, Alkin, Yemez, Onur ve

Eminagaoglu 2012).

3.4.3. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi (YAAO)

Manicavasagar ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, 27 maddeden olusan Glgegin
Tiirkge versiyonunun gecerlilik giivenirligini Diriéz ve ark’lar1 (2012) tarafindan
yapilmistir (Manicavasagar, Silove, Curtis and Wagner 2000). Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketinin Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur. Olcek 4’lii
likert tipinde (0 “hi¢ hissetmedim” ile 3 “cok sik hissettim”) olup 6z bildirim
niteligindedir ve uygulamasi 10-15 dakika siirmektedir. 25 puan ve iizeri alanlarin

AAB kriterlerini karsilama olasilig1 yiiksektir (Dirioz ve ark 2012).

Bu o6l¢ekle ¢ocuklukta baslayip yetiskinlikte devam eden veya ilk kez yetigkinlikte
ortaya ¢ikan ayrilma anksiyetesi belirtileri  sorgulanmakta ve siddeti

belirlenmektedir.

3.4.4. Bipolar Bozukluk Islevsellik Ol¢egi (BBIO)

Tiirkge versiyonunun gegerlilik giivenirligi Aydemir ve ark’lart (2007) tarafindan
yapilmis olan 52 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egi; duygusal islevsellik, zihinsel
islevsellik, cinsel islevsellik, ige kapaniklik, damgalanma hissi, ev i¢i iliskileri,
arkadagiyla iligkiler, toplumsal etkinliklere katilim, giinliik etkinlikler ve hobiler, is,
inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme seklinde 11 alt 6l¢ekten olugmaktadir.
Olgek 3’lii Likert tipinde olup maddeler “hayir ya da hi¢” 1 puan, “kismen ya da
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bazen” 2 puan , “evet ya da her zaman” 3 puan verilerek hesaplanmigtir. Duygusal
islevsellik alt 6l¢eginde; 1. ve 3. sorular, Zihinsel islevsellik alt 6lgeginde 5. ve 7.
Cinsel islevsellik alt 6lgeginde 8., 10. ve 11. sorular, Is alt dlceginde ise 49., 50. ve
51. sorular ters puanlanmaktadir. Ayrica Is alt 6lgeginde; ev hanimlar1 ve issiz olan
hastalarin puanlari hesaplanmamaktadir. Olgegin kesme puani olmayip puan arttikca
islevsellik yiikselmektedir. Toplam &lgek cronbach alfa sayist 0.91 olarak

bulunmustur.

3.4.5. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (SF-36)

SF-36 bir 6z bildirim 6lgegi olup uygulamasi yaklasik 5 dakika siirmektedir. Fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel nedenlere bagli rol
kisitlamalar1 ( 4 madde), duygusal nedenlere bagli rol kisitlamalari ( 3 madde), ruhsal
saglik (5 madde), enerji (4 madde), agri (2 madde) ve saghgm genel olarak
algilanmasi (5 madde) olmak tizere sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir.
Olgegin dordiincii ve besinci sorusu evet/hayr, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’1r)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d
maddeleri ters cevrilerek puani hesaplanmaktadir. Alt 6l¢ekler sagligi O ile 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. Olgegin bir toplam puani yoktur. Ware ve arkadaslar tarafindan
1992 yilinda gelistirilmis olup Tirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik
calismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ware and Sherbourne 1992;
Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis 1999).

3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calisma verileri bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra istatistiksel analizleri SPSS
21.0 (Statistical Package for Social Sciences) kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. Siirekli verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-
Smirnov  testiyle arastirilmis, normal dagilima uyan ikili  gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi; normal dagilima uymayan ikili gruplarin karsilastirilmasinda

Mann Whitney U testi, ti¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
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testi kullanilmistir. Ug ve daha fazla olan gruplarm karsilastirilmas: sonucunda
aralarinda istatistiksel olarak fark olmasi durumunda bu farkliigm hangi iki alt
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek igin Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.
Degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. 0-0,40 araligi diisiik derecede korelasyon, 0,41-0,70 araligi orta
derecede korelasyon, 0,71 ve izeri 1iyi derecede korelasyon olarak

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTIi ENVANTERI YETISKIN
AYRILMA ANKSIYETESi OLCEGiI BiPOLAR iSLEVSELLIK
OLCEGI VE KISA FORM 36 CRONBACH ALFA DEGERLERI

Tiim kullanilan 6lgeklerin ve alt gruplarinin cronbach alfa degerleri hesaplanmustir.

Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi i¢in toplam cronbach alfa degeri 0,89, Ayrilma

Anksiyetesi Belirti Envanteri ig¢in cronbach alfa degeri 0,93, Yetiskin Ayrilma

Anksiyetesi Olgegi igin cronbach alfa degeri 0,94, Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-

36 olgek alt boyutlar1 i¢in cronbach alfa degerleri 0,61-0,91 arasinda degismektedir.

(Tablo 1).

Tablo 1: Bipolar islevsellik Olcegi, Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olgegi ve SF- 36’mn Cronbach Alfa Degerleri

Olcekler Alt boyutlar Cronbach Alfa Degerleri
Duygusal islevsellik 0,42
Zihinsel islevsellik 0,58
Cinsel islevsellik 0,81
Damgalanma hissi 0,79
Ice kapaniklik 0,59
Bipolar Bozukluk Evici iliskiler 0,83
islevsellik Olgegi Arkadaglartyla iligkiler 0,80
Toplumsal Etkinliklere katilim 0,81
Giinliik etkinlikler ve hobiler 0,54
Inisiyatif alma-potansiyelini kullanma 0,65
Is 0,54
Toplam Puan 0,89
Ayrilma anksiyetesi 0,93
Ayrilma Anksiyetesi Okul fobisi 0,72
Belirti Envanteri Aile iiyelerinden uzak kalamama 0,78
Toplam Puan 0,93
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi | Toplam Puan 0,94
Olgegi
Fiziksel fonksiyon 0,87
Fiziksel rol gigligii 0,74
Emosyonel rol giigliigi 0,61
Yasam Kalitesi Ol¢egi Enerji/canlilik/vitalite 0,76
Kisa Form-36 Ruhsal saglik 0,72
Sosyal islevsellik 0,65
Agr 0,91
Genel saglik algisi 0,76

31




4.2. DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Calismaya Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinikleri takip
edilen, daha onceden bipolar bozukluk tanisi almis ve ¢alismaya katilmay: kabul
eden hastalardan verileri uygun olan remisyon donemindeki 104 hasta dahil

edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamas: 35,88+ 8,03°diir. En kii¢iigii 18, en biytugi 55
yasindadir.

Hastalarin %31,7’si erkek, %68,3’1 kadindir. Katilimcilarin %24,0’tu bekar, %51,9

evli, % 1’1 esinden ayr1 yasayan, %23,1°1 ise dul veya bosanmustir.

Hastalar birlikte yasadiklari bireyler agisindan incelendiginde %15,42°l yalniz,
%6,7’si sadece esiyle, %42,3’1 es ve ¢ocuklariyla, % 28,8’i anne ve babasiyla ve

%6,7’si diger kisilerle yasamaktadir.

Egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda %42,3’i ilkogretim, %39,4°1 lise,
%18,3’1 ise liniversite mezunudur. Katilimeilar arasinda okuma-yazma bilmeyen

yoktur.

Hastalara sahip olduklari g¢ocuk sayisi soruldugunda %27,4’u tek, %45,2’si iki, %
25,8°1 ii¢ ve %]1,6’s1 ise dort ¢ocuk sahibi oldugunu ifade etmistir. Cocuk sahibi

olmayan 42 (%40,4) katilimci vardir.

Katilmeilarin -~ ¢ocukluk  donemlerini  gecirdikleri yere goére dagilimlar
incelendiginde % 25’1 kdyde, 9%20,2°si ilcede, 9%54,8’1 sehirde yasadigini
bildirmistir. Su anda yasadiklar1 yere gore dagilimlari ise %7,7 kdy, %14,4 ilge ve
%77,9 sehir olarak belirlenmistir.

Hastalarin %14,4’i kronik fiziksel bir hastaliga sahip oldugunu , %85,6’s1 ise
herhangi bir rahatsizligi olmadigint bildirmistir. Kronik rahatsizligi oldugunu
belirten hastalarin tanilar1 sikligina gore sirasiyla diabetes mellitus, hipertansiyon ve

tiroid bozukluklar: olarak belirtilmistir (Tablo 2 ).
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Tablo 2: Bipolar Bozukluk Hastalarmn Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

Ozellikler Ort+SD
Yas 35,88+ 8,03
Say1 Yiizde
(n=104) (%=100)
Cinsiyet Kadin 71 68,3
Erkek 33 31,7
Medeni durum Evli 54 51,9
Bekar* 25 24,0
Esinden ayr1 yasayan 1 1,0
Dul veya bosanmis 24 23,1
Egitim durumu [Ikogretim 44 42,3
Lise 41 39,4
Universite mezunu 19 18,3
Birlikte yasadig bireyler Yalniz 16 15,4
Sadece es 7 6,7
Es ve cocuklartyla 44 42,3
Anne-baba 30 28,8
Diger 7 6,7
Sahip oldugu ¢ocuk sayisi** Tek 17 27,4
Tki 28 45,2
Ug 16 25,8
Dort ve daha fazla 1 1,6
Cocuklugunu gecirdikleri yer Koy 26 25,0
flge 21 20,2
Sehir 57 54,8
Su an yasadigi yer Koy 8 7,7
flge 15 14,4
Sehir 81 77,9
Kronik fiziksel bir hastahik Var 15 14,4
sahibi olma durumu Yok 89 85,6

* Hig evlenmemis olanlar

**n=62: Hi¢ ¢ocugu olmayanlar dahil edilmemistir.

4.3. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE AYRILMA ANKSIYETESI
BELIRTI ENVANTERI’ NIN KARSILASTIRILMASINA YONELIK
BULGULAR

Olgularin AABE’den aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi 19,25+11,47°dir. En az 0,
en ¢ok 42 puan alinmistir. AABE puani hastalarin %,32,7’sinde diistik, %67,3’linde
yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin cinsiyetleri ile AABE’den aldiklart puanlar karsilagtirildiginda, cinsiyet
ile dlgegin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyet ile Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Kadin(n=33) Erkek(n=71)
Envanteri ve Alt Boyutlari X+SS X+SS Zz p*
Ayrilma anksiyetesi 11,16+6,93 9,24+6,67 -1,35 0,17
Okul fobisi 3,30+2,41 2,96+2,14 -0,55 0,58
Aile iiyelerinden uzak
calamama 5,69+43,66 5,0643,53 -1,01 0,31
Olgek Toplam Puan 20,16£11,63 17,27£11,04 -1,20 0,22

*Mann Whitney U Test

Olgularin medeni durumlar1 ile AABE’den aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda,
medeni duruma goére Olgegin alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Esinden ayr1 yasayan 1 kisi
oldugu i¢in ortalamaya dahil edilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4: Medeni Durum ile Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ayrilma Anksiyetesi Medeni Durum
Belirti Envanteri ve Evli (n=54) Bekar (n=25) Dul veya
Bosanmig
Alt Boyutlari (n=24)
X£SS X£SS X£SS KW p*
Ayrilma anksiyetesi 10,70+6,59 9,12+6,68 11,45+7,75 1,63 0,44
Okul fobisi 2,98+2,35 3,04+2,58 3,79+1,95 2,18 0,33
Aile iiyelerinden uzak
5,59+3,70 5,48+4,13 5,1242.90 0,10 0,94
kalamama
Olgek Toplam Puan 19,27+11,22 17,64+11,88 20,37+11,93 0,75 0,68

*Kruskal Wallis Test

Hastalarin egitim durumlari ile AABE’den aldiklari toplam puan, ayrilma anksiyetesi
ve okul fobisi alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis (p>0,05) sadece aile iiyelerinden uzak kalamama alt boyutunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,01). Yapilan ikili alt grup
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karsilagtirmalarinda (Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U Testi) ilkdgretim

mezunlarina ait degerlerin yiiksekliginin farkin kaynagi oldugu saptanmistir
(p<0,017) (Tablo 5).

Tablo 5:Egitim Durumu ile Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ayrilma Egitim Durumu
Anksiyetesi . _ Universite
o | Ikogretim(n=44) | Lise(n=41)
Belirti Envanteri mezunu (n=19)
X£SS X£SS X£SS KwW | P*
Ayrilma
. . 11,5246,48 9,95+7,27 9,63+6,97 1,60 | 0,44
anksiyetesi
Okul fobisi 3,45+2,37 3,1242.23 2,78+2.46 1,20 | 054
Aile iiyelerinden
6,72+3,57 4,87+3,48 3,94+3,20 9,25 | 0,01**
uzak kalamama
Olgek Toplam
21,70+10,52 17,95+12,01 16,36+£11,88 3,73 | 0,15

Puan

*Kruskal Wallis Test
**Farkin kaynagi ilk6gretim mezunlarinin ortalama puanlarinin yiiksekligidir.

Hastalarin ~ birlikte yasadiklar1 bireyler ile AABE’den aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda, birlikte yasadiklar1 bireylere gore dlgegin alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 6).

Tablo 6: Birlikte Yasamilan Bireylere Gore Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ayrilma Birlikte Yasamlan Bireyler

Anksiyetesi Es-

Belirti Yalniz Sadece Es Cicuklar Anne-Baba Diger

Envanteri ve n=16 n=7 n=30 n=7

Alt Boyutlari ( ) (n=7) (n=44) ( ) ( )

X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS KW | P*

Aynlma 11,81£7,01 | 11,0049,94 | 10,5246,11 | 9,53+7,43 11,85+6,61 | 1,51 | 0,82
anksiyetesi
Okul fobisi 3,56+2,52 3,14+2,19 2,84+2,42 3,23+2,11 4,57+2,22 3,70 | 0,44
Aile
ﬁyelkerindeﬂ 5,06£4,02 | 5284340 | 53443,64 | 5,6343,75 7,00£2,44 | 2,10 | 0,71
uzal
kalamama
- I 20,43+£12,9 | 19,42+14,7 | 18,70+10,6
Olgek Toplam 18,40+12,01 | 23,42+8,84 | 1,14 | 0,88
Puan 5 9 8

*Kruskal Wallis Test
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Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile AABE’nin alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Sahip Olunan Cocuk Sayisi ile Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Puanlarimin
Karsilastirnlmasi

) o Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Ayrilma Anksiyetesi Belirti _
) Iki veya Daha Fazla
Envanteri ve Alt Boyutlar: Tek (n=17)
(n=45)
X£SS X£SS z p*
Ayrilma anksiyetesi 11,23+6,74 10,51+6,51 -0,34 | 0,73
Okul fobisi 3,00+£2,59 3,1542,20 -0,31 | 0,75
Aile iiyelerinden uzak kalamama 5,47+3,92 5,354+3,29 -0,07 | 0,94
Olgek Toplam Puan 19,70+11,44 19,02+10,73 -0,16 | 0,86
*Mann Whitney U Test
Hastalarin  gocukluklarin1  gecirdikleri yer ile AABE’den aldiklar1 puanlar

karsilagtirildiginda, ¢cocukluklarini gegirdikleri yere gore olgegin alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 8).

Tablo 8: Cocukluklarim Gegirdikleri Yer ile Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ayrilma Anksiyetesi Belirti Cocukluklarim Gegirdikleri Yer
Envanteri ve Alt Boyutlar: Koy(n=26) Iice(n=21) | Sehir(n=57)
X+SS X+SS X+SS KW | p*
Ayrilma anksiyetesi 11,11£6,97 | 11,3346,68 | 10,01+6,98 | 1,01 | 0,60
Okul fobisi 3,23+£2,43 3,28+2,26 3,15+2,34 0,006 | 0,96
Aile iiyelerinden uzak kalamama 6,73+3,37 5,33+3,32 4,98+3,74 4,15 0,12
Olgek Toplam Puan 21,07£10,99 | 19,95+11,54 | 18,15+11,74 | 1,55 0,46

*Kruskal Wallis Test

Hastalarin su anda yasadiklar1 yer ile AABE’nin alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Su Anda Yasadiklar1 Yere Gore Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Su Anda Yasadiklarn Yer
Envanteri ve Alt Boyutlar1 | Kéy(n=8) | Ilce(n=15) | Sehir(n=81)
X+SS X+SS X+SS KW | p*

Ayrilma anksiyetesi 8,37+6,54 | 10,20+6,76 | 10,83+6,97 | 0,84 | 0,65
Okul fobisi 2,37+£1,84 | 2,26+231 3,45+2,33 | 4,29 | 0,11
Aile tiyelerinden uzak

elamama 5,62+2,77 | 6,26+3,67 5,33+3,69 | 0,90 | 0,63
Olgek Toplam Puan 16,37+8,74 | 18,73+11,29 | 19,62+11,81 | 0,45 | 0,79

*Kruskal Wallis Test

Hastalarda kronik fiziksel bir hastaliginin varligi ile AABE’nin alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10: Kronik Fiziksel Bir Hastalik Sahibi Olma Durumuna Gére Ayrilma Anksiyetesi
Belirti Envanteri Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ayrilma Anksiyetesi Kronik Fiziksel Bir Hastahik Sahibi Olma
Belirti Envanteri ve Alt Durumu
Boyutlari Var (n=15) Yok (n=89)
X£SS X+£SS Z p*

Ayrilma anksiyetesi 13,06+6,37 10,13£6,90 -1,49 0,13
Okul fobisi 3,66+1,83 3,12+2,40 -0,86 0,38
Aile tiyelerinden uzak

alamana 5,80+2,11 5,43+3,81 -0,61 0,53
Olgek Toplam Puan 22.5349,08 18,69+11,78 -1,27 0,20

*Mann Whitney U Test

4.4. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE YETISKIN AYRILMA
ANKSIYETESI OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA YONELIK
BULGULAR

Olgularin YAAQ’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 34,13+16,99°dur. En az 3, en
cok 81 puan alinmistir. YAAO puani hastalarin %33,7’sinde diisiik, %66,3’iinde
yiiksek bulunmustur.
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Bu boliimde hastalarin  sosyo-demografik verilerine gére YAAO puanlar

karsilastirilacaktir.

Kadinlarmm YAAO puan ortalamasi 35,14+15,47, erkeklerin ise 31,96+19,96 dur.
Hastalarin cinsiyetlerine gére YAAO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >0,05 ) (Tablo
11).

Tablo 11: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Durumlarimin
Karsilastirnlmasi

Cinsiyet
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi Erkek Kadin Toplam " .
n | %* n| %* | n | %* P
Diisiik 15 | 429 | 20 | 57,1 | 35 | 100
301 | 0,11
Yiksek 18 | 26,1 | 51 | 73,9 | 69 | 100

*Satir Yizdesi

**Ki-Kare Testi

Evlilerin  YAAO’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 34,53+15,59, bekarlarin
33,36+21,63, dul veya bosanmiglarin 34,04+14,88’dir. Hastalarin  medeni
durumlarina gére YAAO’den aldiklari toplam puan ortalamas: karsilastirilmis,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p >0,05 ) (Tablo 12).

Tablo 12: Medeni Durum ile Yetiskin Anksiyetesi Ol¢egi Puanlarimn Karsilastirilmasi

Medeni Durum
Yetiskin Ayrilma ) Dul veya
) ) Evli (n=54) Bekar(n=25)
Anksiyetesi Bosanmis(n=24)
Olcegi X+SS X+SS X+SS KW p*
34,53+15,59 33,36+21,63 34,04+14,88 0,42 | 0,80

*Kruskal Wallis Test

Hastalarin egitim durumlar ile YAAQO’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmis, egitim
durumuna gore olgek toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p=0,01). Yapilan ikili alt grup karsilastirmalarinda (Bonferoni

38



diizeltmeli Mann Whitney U Testi) farkin kaynaginin ilkgretim mezunlarina ait

degerlerin yiiksekligi oldugu saptanmistir (p<0,017) (Tablo 13).

Tablo 13: Egitim Durumu ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olgegi

Egitim Durumu
ilkégretim Lise Universite Mezunu
(n=44) (n=41) (n=19)
X+SS X£SS X+SS KW | p*
39,72+14,95 | 30,85+17,57 28,26+17,15 8,22 | 0,01

*Kruskal Wallis Test

Hastalarin birlikte yasadiklar1 bireylere gére YAAQO’den aldiklari toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p >0,05) (Tablo 14).

Tablo 14: Birlikte Yasanilan Bireylere Gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olgegi

Birlikte Yasanilan Bireyler
Es- Anne-
Yalniz Sadece Es Diger
Cocuklar Baba
(n=16) (n=7) (n=7)
(n=44) (n=30)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS KW p*
32,31+20,89 30,85+18,06 33811491 | 34,70+17,28 | 41,14+20,48 | 1,49 | 0,82

*Kruskan Wallis Test

Olgularin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile YAAQO puanlart karsilastirilmig, sahip

olduklar1 ¢ocuk sayisina gore Olgegin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15: Sahip Olunan Cocuk Sayisi ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Ol¢cegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Tek iki veya Daha
Yetiskin Ayrilma
. e (n=17) Fazla(n=45)

Anksiyetesi Olcegi

X+£SS X+£SS z p*
33,94+15,38 34,60+15,55 -0,07 0,94

*Mann Whitney U Test
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Hastalarin ¢ocukluklarin1 gegirdikleri yer ile YAAO puanlar karsilastirilmis,
cocukluklarint gegirdikleri yere gore 6lgegin puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo-16).

Tablo 16: Cocukluklarim Gegirdikleri Yere Gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocukluklarim Gecirdikleri Yer
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Koy(n=26) | Ilce(n=21) | Sehir(n=57) | KW | p*

Olgegi X+SS X£SS X+SS
39,53+14,56 | 34,19+14,79 | 31,64+18,39 | 5,09 | 0,07

*Kruskal Wallis Test

Olgularin su anda yasadiklar1 yer ile YAAO puanlart karsilastirilmis, su anda
yasadiklar1 yere gore Ol¢egin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17: Su Anda Yasadiklar1 Yere Gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirnlmasi

Cocukluklari Gegirdikleri Yer
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Koy(n=8) Iice(n=15) | Sehir(n=81) | KW | p*

Olcegi X+SS X+SS X+SS
40,62+18,04 | 31,86+13,40 | 33,91+17,51 | 1,06 | 0,58

*Kruskal Wallis Test

Hastalarin kronik fiziksel bir hastalik sahibi olma durumu ile YAAO puanlar
karsilagtiritlmis, kronik fiziksel bir hastalik sahibi olma durumuna goére 6lgegin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
18).
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Tablo 18: Kronik Fiziksel Bir Hastahik Sahibi Olma Durumuna Gore Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yetiskin Kronik Fiziksel Bir Hastalik Sahibi Olma Durumu

Ayrilma Yok (n=89) Var (n=15)
Anksiyetesi X+SS X+£SS z p*
Olcegi 33,40+£17,54 38,46+12,85 | -1,31 | 0,18

*Mann-Whitney U Test

4.5. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE BIPOLAR BOZUKLUK
ISLEVSELLIK OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA YONELIK
BULGULAR

Katilimeilarm BBiO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 103,89+14,61 olup en
diisiik katilimer puami 70, en yiiksegi ise 136°dir. Olgularin cinsiyetleri ile BBIO
toplam puani karsilastirildiginda, cinsiyet ile toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p>0,05). Cinsiyet ile tiim alt
Olgeklerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, cinsiyete gore ev ici iliskiler alt
boyutunun puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,007, t=-2,81) (Tablo 19).

Tablo 19: Cinsiyet Gére Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bipolar Bozukluk islevsellik Olgegi ve Cinsiyet
Alt Olgekleri Kadin (n=71) | Erkek(n=33)
X+SS X+SS t* p

Duygusal islevsellik 7,80+1,27 7,51£1,41 -0,99 0,32
Zihinsel islevsellik 9,92+1,65 9,93+2,03 0,02 0,97
Cinsel islevsellik 8,80+2,41 9,45+2,52 1,26 0,20
Damgalanma hissi 7,38+2.39 7,0+2,62 -0,70 0,48
Ige kapamklik 6,70£1,35 6,36+1,57 -1,07 0,28
Ev ici iliskiler 14,88+2,74 13,03+3,30 -2,81 0,007
Arkadaslaryla iligkiler 10,54+2,33 9,60+2,57 -1,79 0,07
Toplumsal etkinliklere katilim 12,234+3,56 12,51+3,36 0,38 0,70
Giinliik etkinlikler ve hobiler 13,40+2,79 11,754+2,59 -2,86 0,005
Inisiyatif alma-potansiyelini kullanma 5,87+1,71 5,75+1,96 -0,30 0,76
Is 7,77+2,08 7,814+2.35 0,09 0,92
Olgek Toplam Puan 105,35+13,06 100,75+17,28 | -1,50 0,13

*Bagimsiz T-Test
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Hastalarin medeni durumlar1 ile BBIO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemistir (p>0,05,t=1,57). Esinden ayri
yasayan kisi sayis1 1 oldugu i¢in ortalamaya dahil edilmemistir. (Tablo 20).

Tablo 20: Medeni Durum ile Bipolar Bozukluk islevsellik Ol¢egi Puanlariin Karsilastiriimasi

Medeni Durum
Bipolar Bozukluk islevsellik Olcegi
ve Alt Olekleri Evli Bekar Dul veya Bosanmus

(n=54) (n=25) (n=24)

X+SS X+SS X+SS F p*
Duygusal islevsellik 7,70+1,29 7,72+1,54 7,75+1,18 0,10 | 0,95
Zihinsel islevsellik 9,90+1,69 10,20+2,02 9,74+1,72 0,36 | 0,77
Cinsel islevsellik 9,35+2,29 9,00+2,69 8,41+2,43 1,74 | 0,16
Damgalanma hissi 7,64+2,34 7,44+2,51 6,33+2,49 2,28 | 0,08
Ice kapamiklik 6,72+1,32 6,56+1,78 6,37+1,31 0,38 | 0,76
Ev ici iliskiler 14,70+2,68 13,64+3,22 14,08+3,62 0,74 | 0,52
Arkadaglariyla iligkiler 10,57+2,36 10,20+2,39 9,79+2,48 2,22 | 0,09
Toplumsal etkinliklere katilim 12,55+3,66 12,68+3,55 11,62+2,94 1,00 | 0,39
Giinliik etkinlikler ve hobiler 13,48+3,03 12,52+2,45 11,95+2,51 1,88 | 0,13
Inisiyatif alma-potansiyelini kullanma 5,79+1,66 5,44+1,85 6,20+1,91 184 | 0,14
Is 7,66+2,24 8,36+2,17 7,50+1,95 0,82 | 048
Olgek Toplam Puan 106,11+13,01 | 103,76+17,28 99,79+14,52 1,57 | 0,20

*Tek Yonliu Varyans Analizi (ANOVA)

Olgularin egitim durumlar1 ile BBIO puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Egitim
durumlart ile inisiyatif alma-potansiyelini kullanma alt 6l¢egi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,05). Inisiyatif alma alt boyutunda 3 grup
arasinda anlamli fark goriilmesine ragmen Bonferroni diizeltmeli iki alt grup

karsilagtirmalarinda gruplar arasinda farklilik bulunmamustir (p >0,05). (Tablo 21).
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Tablo 21: Egitim Durumu ile Bipolar Bozukluk Islevsellik Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

] Egitim Durumu
Bipolar Bozukluk
. AT e Yiiksek okul-
Islevsellik Olcegi ve ilk('igretim Lise u s.e .
Alt (")lg:ekleri (n=44) (n=41) Universite
(n=19)
X+£SS X+£SS X+£SS F p*
Duygusal islevsellik 7,56+1,26 7,73+1,37 8,00+1,33 0,71 0,49
Zihinsel islevsellik 9,63+1,77 10,14+1,81 10,15+1,64 1,07 0,34
Cinsel islevsellik 8,974+2,28 8,90+2,72 9,31+2.31 0,18 0,82
Damgalanma hissi 6,81+2.33 7,58+2.65 7,57£2.29 1,22 0,29
Ice kapaniklik 6,65+1,42 6,58+1,51 6,47+1,30 0,11 0,89
Ev ici iligkiler 14,25+3,34 14,31+2,75 14,36+3,05 0,01 0,98
Arkadaglanyla iligkiler 10,43+2,49 10,09+2,55 10,15+2,14 0,21 0,80
Toplumsal etkinliklere
12,65+3,46 11,87+£3,57 12,52+3,42 0,56 0,57
katilim
Gunliik etkinlikler ve
. 13,13+3,12 12,95+2,72 12,15+2,24 0,81 0,44
hobiler
Inisiyatif alma-
o 5,34+1,49 6,17+2,01 6,26+1,72 3,05 0,05
potansiyelini kullanma
Is 7,61£2,13 7,7342,25 8,31+2,02 0,71 0,49
Olgek Toplam Puan 103,09+14,00 | 104,09+16,24 105,31x12,74 0,15 0,85

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Olgularm birlikte yasadiklar1 bireyler ile BBIO puan ortalamalar1 karsilastirilmis;
Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir.(p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22: Birlikte Yasamilan Bireylere Gore Bipolar Bozukluk Islevsellik Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Bipolar Birlikte Yasamlan Bireyler
Bozukluk
Islevsellik
Olgegi ve Yalniz Sadece es Es- Cocuklar | Anne- Baba Diger
Alt (n=16) (n=7) (n=44) (n=30) (n=7)
Olgekleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS F p*
Duygusal
. 7,87+1,08 8,14+1,57 7,68+1,27 7,56+1,47 7,71+1,38 0,33 | 0,85
islevsellik
Zihinsel
. 10,12+1,54 9,71£1,60 9,90+1,74 9,80+2,09 10,42+1,27 0,24 | 0,91
islevsellik
Cinsel
. 8,75+1,87 10,00+2,58 9,2942.16 8,70+2,79 8,14+3,67 0,81 | 0,52
islevsellik
Damgalanm
. 6,25+2,29 8,14+3,02 7,63+2,22 7,06+2,53 7,14+3 .28 1,21 | 0,31
a hissi
ige
6,25+1,12 6,85+0,69 6,36+1,28 6,30+1,78 6,71+1,70 1,01 | 0,40
kapaniklik
Ev ici
. 14,00+3,88 15,57+2,07 14,65+2,77 13,7043,17 14,00+2,82 0,80 | 0,52
iliskiler
Arkadaglart
] 10,06+1,65 10,57+2,69 10,63+2,31 10,06+2,70 8,71£3,19 1,06 | 0,37
yla iligkiler
Toplumsal
etkinliklere 12,2542,76 13,71+6,18 12,3143,24 12,43+3,47 10,7143,49 0,65 | 0,62
katilim
Giinliik
etkinlikler 12,31+2,65 14,85+3,76 13,13+2,74 12,53+2,95 12,14+1,34 1,35 | 0,25
ve hobiler
Inisiyatif
alma-
o 6,31+2,05 5,71£2,13 5,70+1,60 5,50+1,75 7,14+1,77 1,58 | 0,18
potansiyelin
i kullanma
is 8,12+2,15 7,71£2,36 7,7242,09 7,66+2,17 8,00+2,88 0,14 | 0,96
Olgek
102,31£12,46 111,00£13,72 105,56+12,21 101,33+£17,94 100,85+18,22 0,90 | 0,46
Toplam Puan

*Tek Yonliu Varyans Analizi (ANOVA)
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Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ile BBIO puan ortalamalar1 karsilastirilms;
Olgegin alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.(p>0,05) (Tablo-23).

Tablo 23. Sahip Olunan Cocuk Sayisi ile Bipolar Bozukluk islevsellik Olgegi Puanlarimmn
Karsilastirilmasi

Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Bipolar Bozukluk Islevsellik
Olgegi ve Alt Olgekleri Tek iki veya daha fazla

(n=17) (n=45)

X£SS X£SS ™ p
Duygusal islevsellik 7,35+1.,45 7,73£1,21 -1,04 | 0,30
Zihinsel islevsellik 9,58+2,06 9,88+1,64 -0,59 | 0,55
Cinsel islevsellik 8,70+2,41 9,08+2,39 -0,56 | 0,57
Damgalanma hissi 7,17+2,67 7,11+£2,29 0,09 | 0,92
Ice kapaniklik 6,35+1,57 6,82+1,23 -1,23 | 0,22
Ev ici iligkiler 13,82+3,52 14,55+3.03 -0,81 | 0,42
Arkadaslariyla iligkiler 10,35+2,87 10,20+2,49 0,20 | 0,83
Toplumsal etkinliklere katilim 12,64+3,87 11,73£2,94 0,99 | 0,32
Giinlik etkinlikler ve hobiler 12,11+2,64 13,11£2,75 -1,28 | 0,20
Inisiyatif alma-potansiyelini kullanma 5,82+1,94 5,97+1,78 -0,29 | 0,76
Is 7,35+1,16 7,5142,28 -0,27 | 0,78
Olgek Toplam Puan 101,29+16,04 103,73+13,37 -0,60 | 0,54

*Bagimsiz T-Test

Olgularm gocukluklarini gegirdikleri yer ile BBIO puanlari karsilastirildiginda,
cocukluklarin1 gegirdikleri yere gore 6l¢egin alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24: Cocukluklarim Gecirdikleri Yer ile Bipolar Bozukluk islevsellik Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cocukluklarim Gegirdikleri Yer

Bipolar Bozukluk islevsellik

Olcegi ve Alt Olgekleri Kéy (n=26) lige Sehir F | p*

(n=21) (n=57)

X£SS X£SS X+SS
Duygusal islevsellik 7,69+1,19 7,5241,47 7,78£133 | 0,31 | 0,73
Zihinsel islevsellik 9,84+1,78 | 9,66+1,55 | 10,07+1,85 |0,43 | 0,64
Cinsel islevsellik 8424245 | 8574233 | 9434245 |198] 014
Damgalanma hissi 7,23+2,19 7,612,41 7,1442,61 | 0,28 | 0,75
Ige kapaniklik 707£146 | 647124 | 642145 | 2,00 | 0,14
Evici iligkiler 14,9642,93 | 14,8042,54 | 13,804321 | 1,67 | 0,19
Arkadaslariyla iliskiler 10,1942,66 | 10,2842,36 | 10,26:2,40 | 0,01 | 0,99
Toplumsal etkinliklere katilim 11,76+3,01 11,85+3,42 12,7543,70 | 0,95 | 0,39
Giinliik etkinlikler ve hobiler 1234£2,60 | 13,47+1,77 | 1291320 | 0,93 | 0,39

Inisiyatif alma-potansiyelini

kullanma 5,69+1,54 6,28+2,05 5,73£1,79 0,83 | 0,43
Is 7504235 | 7854228 | 7.89+2.05 |030|0,73
Olgek Toplam Puan 102,73+14,66 | 104,42+11,25 | 104,22+15,82 | 0,10 | 0,89

*Tek Yonla Varyans Analizi (ANOVA)

Hastalarin su an yasadiklar1 yer ile BBIO puanlan karsilastirildiginda, su an

yasadiklar1 yere gore dlgegin alt boyutlart ve toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 25: Su An Yasadiklar1 Yere Gore Bipolar Bozukluk Islevsellik Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Su An Yasadiklan Yer
Bipolar Bozukluk islevsellik
Olcesi () i ilce Sehir
Olgegi ve Alt Olgekleri Kéy (n=8) = p*
(n=15) (n=81)
X+SS X+SS X+SS
Duygusal islevsellik 8,1240,99 7,33+1,34 7,74+1,33 | 1,02 | 0,36
Zihinsel islevsellik 10,12+1,95 9,93+1,57 9,91+1,80 0,05 0,95
Cinsel islevsellik 8,00+2,61 9,734+2,12 8,97+2,48 1,34 0,26
Damgalanma hissi 7,75+1,98 7,60+2,13 7,14+2,57 0,37 0,68
Ice kapamklik 6,87+1,35 7,13+1,35 6,46+1,44 1,54 0,21
Ev i¢i iligkiler 15,00+2,61 14,80+2,30 14,13+3,20 0,52 0,59
Arkadaglanyla iligkiler 10,50+2,26 11,40+2,26 10,01£2,45 2,13 0,12
Toplumsal etkinliklere katilim 14,37+4,17 12,40+2,50 12,11+3,54 1,55 0,21
Giinlik etkinlikler ve hobiler 13,25+2,60 14,00+3,35 12,64+2,72 1,55 0,21
Inisiyatif alma-potansiyelini
5,12+1,55 5,33+1,79 6,00+1,79 1,57 0,21
kullanma
Is 6,25+2,86 8,53+2,09 7,80+2,04 3,03 0,06
Olgek Toplam Puan 105,37£15,96 | 108,20+7,11 | 102,95+15,46 | 0,85 0,42

*Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Olgularm kronik fiziksel bir hastalik sahibi olma durumlari ile BBIO alt boyutlar: ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26: Kronik Fiziksel Bir Hastalik Sahibi Olma Durumuna Gére Bipolar Bozukluk
islevsellik Olcegi Puanlarinin Karsilagtirilmas:

Bipolar islevsellik Olgegi ve Kronik Fiziksel Bir Hastalik Sahibi
Alt Olgekleri Olma Durumu
Var (n=15) Yok(n=89)
X+SS X+SS t p*

Duygusal islevsellik 7,80+1,26 7,69+1,33 029 |0,77
Zihinsel islevsellik 9,53+1,45 10,00+1,81 -0,94 | 0,34
Cinsel islevsellik 9,60+1,76 8,91+£2,54 1,30 0,20
Damgalanma hissi 7,80+2,73 7,16+2,42 0,91 0,36
Ice kapamklik 6,73+0,88 6,57+1,50 0,57 0,56
Ev ici iliskiler 14,26+3,63 14,30+2,95 -0,03 | 0,97
Arkadaglanyla iligkiler 9,53+2,32 10,37+2,45 -1,23 | 0,22
Toplumsal etkinliklere katilim 12,06+3,76 12,3743,45 -0,29 | 0,77
Ginliik etkinlikler ve hobiler 12,93+2,76 12,87+2,85 0,07 0,94
Inisiyatif alma-potansiyelini

wullanma 5,00+1,88 5,97+1,74 -1,87 | 0,07
Is 6,86+1,30 7,94+2.24 -1,80 | 0,07
Olgek Toplam Puan 102,13+13,74 104,19+14,80 -0,50 | 0,61

*Bagimsiz T-Test

4.6. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE YASAM KALITESI
OLCEGi KISA FORM-36 PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA
YONELIK BULGULAR

Bu boliimde olgularin sosyo-demografik bilgilerine gére Yasam Kalitesi Olgegi Kisa

Form-36 puanlar1 karsilastirilmistir.
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Hastalarin  cinsiyetleri

ile

SF-36

alt

boyutlarindan

aldiklar

puanlar

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >0,05) (Tablo

27).

Tablo 27: Cinsiyet ile Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36 Puanlarimin Karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form- Cinsiyet
36 Alt Boyutlari Kadin(n=71) Erkek(n=33)

X£SS X£SS Z pP*
Fiziksel fonksiyon 80,28+18,00 83,63+21,69 -2,01 | 0,06
Fiziksel rol glicligii 56,69+37,78 68,18+34,38 -1,46 | 0,14
Emosyonel rol giigligii 39,454+36,22 47.47+37,29 -1,00 | 0,31
Enerji/canlilik/vitalite 51,12+19,78 53,33+20,29 -0,45 | 0,65
Ruhsal saglik 50,53+11,41 47,87+15,53 -0,60 | 0,54
Sosyal islevsellik 58,33+£22,80 56,81+28,31 -0,03 | 0,97
Agri 72,35425,24 69,16+£32.61 -0,02 | 0,98
Genel saglik algisi 56,83+18,20 56,66+20,75 -0,05 | 0,95

*Mann-Whitney U Test

Hastalarin medeni durumlari ile SF-36 alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmas,

medeni duruma gore 6lgegin alt boyut puan, ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 28).

Tablo 28: Medeni Durum ile Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form-36 Puanlarmn Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olcegi - Medeni Durum Dulveya
Kisa Form-36 Alt Evli Bekar Bosanmis
Boyutlar (n=54) (n=25) (n=24)
X£SS X£SS X£SS KW | p*
Fiziksel fonksiyon 80,74+17,38 | 79,80+23,65 84,79+18,73 1,69 0,42
Fiziksel rol gligligii 55,09£37,42 | 71,00£32,01 63,54+38,29 | 3,23 0,19
Emosyonel rol giigligii 47,54+34,64 | 41,33+41,14 31,94+34,72 | 3,27 0,19
Enerji/canlilik/vitalite 52,31+18,65 | 56,40+22,93 46,45+18,97 | 2,38 0,30
Ruhsal saglik 50,96+10,74 | 49,92+15,62 47,00+14,26 | 1,50 0,47
Sosyal islevsellik 61,18+21,59 | 54,50+28,61 54,68+26,53 1,06 0,58
Agri 69,35+25,62 | 79,10+£30,32 67,50+£29,39 | 4,70 0,09
Genel saglik algist 56,85+17,35 | 62,00+£21,98 52,29+18,11 3,68 0,15

*Kruskal Wallis Test
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Hastalarin birlikte yasadiklar1 bireyler ile SF-36 alt Glgek puan ortalamalar

karsilastirilmis, arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >0,05)

(Tablo 29).

Tablo 29: Hastalarn Birlikte Yasadigi Bireyler ile Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Birlikte Yasanilan Bireyler
Yasam Kalitesi Olcegi
Yalmz Es-
Kisa Form-36 Alt Sadece Es Anne-Baba Diger
Bovutl (n=16) Cocuklar
oyutlar (n=7) (n=30) (n=7)
(n=44)
X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS KwW p*
Fiziksel fonksiyon 82,81£25,29 | 83,57+11,44 | 81,25+16,60 | 80,66+20,03 | 79,28+25,88 | 1,88 | 0,75
Fiziksel rol giigliigii 68,75£37,08 | 64,28+37,79 | 52,27438,43 | 65,83+£35,64 | 64,28+31,81 | 3,57 | 0,46
Emosyonel rol giigliigii 33,33436,51 | 47,76£26,35 | 46,21+36,80 | 35,55437,07 | 57,14+41,78 | 4,02 | 0,40
Enerji/canlilik/vitalite 52,81+18,88 | 57,14+£17,04 | 51,13+19,25 | 50,164+21,55 | 55,71£25,07 | 0,95 | 0,91
Ruhsal saglik 45,00£15,62 | 50,28+8,28 50,81£10,93 | 49,20+14,09 | 54,85+15,44 | 2,28 | 0,68
Sosyal islevsellik 57,03£25,40 | 64,85+14,04 | 61,93+21,38 | 54,16+27,13 | 42,85+34,50 | 3,13 | 0,53
Agn 72,50+31,68 | 82,50+18,02 | 69,77+23,78 | 69,66+31,51 | 74,64+35,51 | 2,35 | 0,67
Genel saglik algisi 48,74+18,21 | 60,71+14,55 | 56,36+18,31 | 58,33+18,99 | 67,14+25,47 | 4,35 | 0,36

*Kruskal Wallis Test

Egitim durumlar ile SF-36 puanlan karsilagtirildiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicligii, agr1 ve genel saglik algist alt 6lgeklerinin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0,05), emosyonel rol giicligi,
enerji/canlilik, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt 6l¢eklerinin puan ortalamalari

arasinda ise anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 30 ).

Alt boyutlardaki farkliligin incelenmesi igin yapilan ikili alt grup karsilastirmalarinda
(Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi) fiziksel fonksiyon alt boyutundaki
farkliigin ilkogretim ve lise mezunlarina ait degerlerin diisiikk olmasindan; fiziksel
rol giigliigii alt boyutundaki farkliligin ise ilkogretim mezunlarina ait degerlerin ayri
ayr lise ve iiniversite mezunlarina ait degerlerden diisiik olmasindan kaynaklandigi

saptanmistir (p<0,017).

50



Agn ve genel saglik algis1 alt boyutlarinda her ii¢ grup arasinda istatitiksel fark
saptanmis olsa da ikili alt grup karsilastirmalarinda (Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U Testi) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,017) (Tablo
30).

Tablo 30: Egitim Durumlari ile Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form-36 Puanlarinin

Karsilastirilmasi

B Egitim Durumu
Yasam Kalitesi Ol¢egi
Kisa Form-36 Alt lkogretim Lise Universite
Boyutlan (n=44) (n=41) Mezunu(n=19)

X+SS X+SS X4SS KW | p*
Fiziksel fonksiyon 75,68+21,20 | 85,60+17,86 85,26+13,89 8,15 | 0,01
Fiziksel rol glicligii 44,88+38,34 | 71,95+£34,09 71,05+£26,69 12,57 | 0,01
Emosyonel rol giigligi 37,90+34,93 | 47,96+39.47 38,59+33,81 154 | 0,46
Enerji/canlilik/vitalite 50,34+19,33 | 52,43+20,43 53,94+20,71 0,48 | 0,78
Ruhsal saglik 46,90+14,41 | 51,60+11,44 52,00+11,15 2,86 | 0,23
Sosyal islevsellik 56,05£24.42 | 58,84+26,69 59,86+20,65 0,82 | 0,66
Agri 64,65+27,42 | 74,08+29,46 80,92+20,78 6,55 | 0,03
Genel saglik algisi 51,93£19,11 | 60,48+19,64 60,00+15,00 6,08 | 0,04

*Kruskal Wallis Test

Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile SF-36 alt boyut aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirilmis, ¢ocuk sayisina gore SF-36 alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 31).

51



Tablo 31: Sahip Olduklar1 Cocuk Sayisi ile Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36
Alt Boyutlari Tek ki veya Daha

(n=17) Fazla(n=45)

X+£SS X+£SS Z p*
Fiziksel fonksiyon 83,23+15,60 80,88+17,13 -0,50 0,61
Fiziksel rol giicliigii 58,82+34,16 53,33+£39,74 -0,46 0,64
Emosyonel rol giigliigii 41,17436,38 43,72436,82 -0,27 0,78
Enerji/canlilik/vitalite 44,70+£19,15 50,55+19,48 -0,91 0,36
Ruhsal saglik 45,41£15,02 50,48+10,96 -1,15 0,24
Sosyal islevsellik 55,88+32,51 58,97+20,31 -0,07 0,94
Agrn 67,79+30,06 67,05+24,57 -0,38 0,70
Genel saglik algist 54,11£17,96 55,66£18,29 -0,19 0,84

*Mann- Whitney U Test

Cocukluklarin1 gegirdikleri yere gore SF-36 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
fiziksel rol giicligii ve emosyonel rol giicliigii alt 6lgek puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken (p<0,05), fiziksel fonksiyon,
enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt
Olgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
32).

Alt boyutlardaki farkliligin incelenmesi igin yapilan ikili alt grup karsilastirmalarinda
(Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U Testi) fiziksel rol giicliigii ve emosyonel rol
giicliigli alt boyutlarindaki farkliligin, ¢ocuklugunu koyde yasamis olanlarin fiziksel
rol giicliigii puanlarinin, sehirde gecirenlerin ise emosyonel rol giicliigii puanlarinin

daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,017).
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Tablo 32: Cocukluklarim Gecirdikleri Yere Gore Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Cocukluklarim Gecirdikleri Yer
Form-36 Alt Boyutlar: Koy(n=26) | ilce(n=21) | Sehir(n=57)

X£SS X£SS X£SS KW | p*
Fiziksel fonksiyon 77,69+16,32 | 85,47+13,12 | 81,49+22,03 | 5,00 | 0,08
Fiziksel rol glicligii 44.23+£32,64 | 60,71+£35,85 | 67,54+37,48 | 8,51 | 0,01
Emosyonel rol giigligii 44.87+£36,44 | 63,49+37,86 | 32,76+33,04 | 10,34 | 0,01
Enerji/canlilik/vitalite 51,73423,57 | 50,00£17,10 | 52,54+19,29 | 0,14 | 0,92
Ruhsal saglik 51,07£12,86 | 52,19+8,98 | 48,14+13,97 | 1,16 | 0,56
Sosyal islevsellik 51,44422.45 | 61,90£24,51 | 59,28+25,33 | 3,33 | 0,18
Agri 64,90+31,20 | 72,264+25,42 | 73,94+26,76 | 1,82 | 0,40
Genel saglik algisi 53,84+18,61 | 57,61+17,43 | 57,80+19,79 | 1,82 | 0,40

*Kruskal Wallis Testi

Suan yasadiklar1 yerler ile SF-36 puan ortalamalari karsilastirildiginda; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve sosyal islevsellik alt 6lgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanirken (p<0,05), emosyonel rol gii¢ligii
enerji/canlilik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algisi alt 6lgek puan ortalamalar

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 33 ).

Alt boyutlardaki farkliligin incelenmesi i¢in yapilan ikili alt grup karsilastirmalarinda
(Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U Testi) fiziksel rol giicliigii alt boyutundaki
farkliligin, koyde yasayanlarin puanlarinin sehirde yasayanlardan; sosyal islevssellik
alt boyutundaki farkliigin kdyde yasayanlarin puanlarinin ilgede yasayanlardan

diisiik olmasindan kaynaklandig saptanmistir (p<0,017).

Fiziksel fonksiyon alt boyutunda her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmigsa da ikili alt grup karsilastirmalarinda (Bonferoni diizeltmeli Mann

Whitney U Testi) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,017).
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Tablo 33: Su An Yasadiklar1 Yere Gore Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36 Puanlarinin

Karsilastirilmasi
. Su an Yasadiklar1 Yer
Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form-
36 Alt Boyutlar .
Koy(n=8 Iice(n=15) | Sehir(n=81)
X£SS X£SS X£SS KW | p*
Fiziksel fonksiyon 68,75+21,83 | 78,00+19,62 | 83,20+18,56 | 6,51 | 0,03
Fiziksel rol giigliigi 31,25+£32,04 | 55,004+33,00 | 64,19+37,06 | 6,71 | 0,03
Emosyonel rol giigligii 33,33+35,63 | 48,88+35,33 | 41,57+37,10 | 1,01 | 0,60
Enerji/canlilik/vitalite 44,37+17,20 | 56,66+15,43 | 51,66+20,76 | 2,54 | 0,28
Ruhsal saglik 51,00+7,92 | 53,33+11,38 | 48,88+13,46 | 1,40 | 0,49
Sosyal iglevsellik 42,18423,08 | 69,16+24,94 | 57,30+23,91 | 7,26 | 0,02
Agn 51,56+29,69 | 71,33£27,31 | 73,30+27,11 | 4,98 | 0,08
Genel saglik algist 50,00+15,81 | 60,33+14,93 | 56,79+19,86 | 1,87 | 0,39
*Kruskal Wallis Testi
Kronik fiziksel bir hastalik sahibi olma durumu ile SF-36 puan ortalamalar

karsilagtirildiginda; kronik fiziksel bir hastalik sahibi olma durumuna gore fiziksel

fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,

agr1 ve genel saglik algisi alt dlgeklerinin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamisken (p>0,05), fiziksel rol giigliigi alt 6lgeginin puan

ortalamasi arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 34 ).
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Tablo 34: Kronik Fiziksel Bir Hastalik Sahibi Olma Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Form-36 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Kronik Fiziksel Bir Hastahk Sahibi Olma
Ol¢egi Kisa Form-36 Durumu
Alt Boyutlar Var (n=15) Yok (n=89)

X£SS X£SS Zz p*
Fiziksel fonksiyon 76,66+22.49 82,13+18,63 -1,16 0,24
Fiziksel rol giicliigii 41,66+39,71 63,48+35,76 -1,99 0,04
Emosyonel rol
iicliigi 48,95+39,60 40,82+36,15 -0,90 0,36
Enerji/canlilik/vitalite 46,33+15,17 52,75+20,49 -1,19 0,23
Ruhsal saglik 49,86+10,12 49,66+13,30 -0,04 0,96
Sosyal islevsellik 60,83+23,55 57,344+24,81 -0,56 0,57
Agn 63,50+30,20 72,66+27,17 -1,28 0,19
Genel saglik algist 57,00+£20,77 56,74v18,75 -0,06 0,95

*Mann Whitney U Testi

47. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI iLE BiPOLAR
BOZUKLUK ISLEVSELLIK OLCEGI ARASINDAKI TLISKININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELiK BULGULAR

BBIO ile AABE arasindaki iliski incelenmistir. AABE’nin ayrilma anksiyetesi alt
boyut puani ile BBIO niin toplam puani (r=-0,24 p=0,01), damgalanma hissi (r=-
0,25, p=0,01), arkadaslariyla iliskiler (r= -0,20 p=0,03) ve toplumsal etkinlikler (r= -
0,28 p<0,001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif

iligki saptanmustir.

AABE’nin aile iiyelerinden uzak kalamama alt boyut puani ile BBIO niin zihinsel
islevsellik (r=-0,19 p=0,04) alt boyutu arasinda da istatistiksel olarak anlamli negatif
yonde zayif iligki tespit edilmisti. AABE’nin okul fobisi alt boyut puani ile
BBiO niin toplam puan1 (r=-0,37 p<0,001), zihinsel islevsellik (r=-0,27 p=0,01), ice
kapaniklik (r=-0,24 p=0,01), damgalanma hissi (r=-0,26,p=0,01), ev ig¢i iliskiler
(r=-0,22 p=0,02), arkadaslaryla iliskiler (r=-0,32 p=0,01), ve toplumsal etkinliklere
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katihm (r=-0,30, p=0,001) alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

negatif yonde zayif iliski bulunmustur.

AABE toplam puani ile BBiO’niin toplam puam (r=-0,25 p=0,01), zihinsel
islevsellik (r=-0,27 p=0,03), damgalanma hissi (r=-0,25 p=0,01) ve toplumsal
etkinliklere katilim (r=-0, 22 p=0,01) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olaral

anlamli negatif yonde zayif iligki bulunmustur (Tablo 35).

Tablo 35: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri ile Bipolar Bozukluk islevsellik Olgegi
Arasindaki iligki

Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
Bipolar Bozukluk . ]
islevsellik Olcegi Ayrilma Aile iiyelerinden uzak Okul Toplam
anksiyetesi kalamama fobisi Puan
. . r* 0,03 -0,08 -0,17 -0,04
Duygusal islevsellik D 0.73 0,42 0,07 0,68
L . . r* -0,14 -0,19* -0,27 -0,20
Zihinsel islevsellik D 0,15 0.04 0,01 0,03
. . . r* -0,11 -0,15 -0,08 -0,13
Cinsel iglevsellik D 0,23 0,12 0,41 0,17
. r* -0,04 -0,02 -0,24 -0,08
Ige kaglgihik D 0,62 0,78 0,01 0,37
Damgalanma hissi r 0,25 0,15 0,26 0,25
g p 0,01 011 0,01 0,01
Ev ici iligkileri r 0,04 0,13 0,22 | 011
e p 0,67 0,17 002 | 025
e r* -0,20 -0,01 -0,32 -0,18
Arkadasyla iliskiler D 0,03 0,04 0,01 0,06
Toplumsal etkinliklere r* -0,28 0,01 -0,30 -0,22
katilim p <0,001 0,91 0,001 0,01
Giinliik etkinlikler ve r* -0,08 0,07 -0,13 -0,05
hobiler p 0,37 0,45 0,16 0,56
I‘gf;%gf“;ﬁ'n”l‘a ] r 0,05 0,02 016 | -0,07
p ye p 0,57 0,76 0,10 0,44
kullanabilme
i r* -0,19 -0,03 -0,14 -0,15
3 p 0,06 0,73 0,15 0,11
- r* -0,24 -0,10 -0,37 -0,25
Olgek Toplam Puan D 0,01 0,29 <0,001 | 001

*Pearson Korelasyon Testi
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4.8. YETiSKIN AYRILMA ANKSIiYETESi OLCEGi iLE BIPOLAR
BOZUKLUK ISLEVSELLIK OLCEGI ARASINDAKi ILISKiNiN
DEGERLENDIRILMESINE YONELiK BULGULAR

Bu béliimde BBIO ile YAAO puanlari karsilastirilmistir.

YAAO toplam puani ile BBIO toplam puani (r=-0, 28 p=0,04), zihinsel islevsellik
(r=-0,29 p= 0,003), cinsel islevsellik (r=-0,23 p=0,01) ve ev i¢i iliskiler (r=-0,22
p=0,02) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
iliski bulunmustur (Tablo 36).

Tablo 36: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi Ile Bipolar Bozukluk Tslevsellik Olcegi
Arasindaki iliski

Bipolar Bozukluk islevsellik Olgegi Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi
Toplam Puan
. . r* -0,14
Duygusal islevsellik D 0.13
* -0,2
Zihinsel islevsellik ; o(,)éoi
. . . r* -0,23
Cinsel islevsellik 0 0,01
. r* -0,17
Ice kapaniklik 0 0,08
.. r* -0,17
Damgalanma hissi b 0,08
e r* -0,22
Ev ici iligkileri 0 0,02
1 r* -0,16
Arkadagsiyla iligkiler 0 0.09
r* -0,13
Topl | etkinliklere katil '
oplumsal etkinliklere katilim 0 0,18
* -
Giinliik etkinlikler ve hobiler ' 006
p 0,53
Lol L . r* -0,13
Inisiyatif alma-potansiyelini kullanabilme 0 0,17
i r* -0,08
¥ p 0,36
.. * -0,2
Olgek Toplam Puan :) O(,)(’)Oi

* Pearson Korelasyon Testi

57



4.9. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI ILE YASAM
KALITESI OLCEGI KISA FORM-36 ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIiK BULGULAR

Bu bélimde AABE ile SF- 36 puanlari karsilagtirilmastir.

AABE’nin ayrilma anksiyetesi alt boyut puani ile SF-36’nin fiziksel rol gii¢ligii (r=-
0,20 p=0,03), enerji/ canlilik/ vitalite (r=-0,20 p=0,03), ruhsal saglik (r=-0,31
p=0,001) ve genel saglik algis1 (r=-0,31 p=0,001) alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski saptanmustir.

AABE’nin aile tiyelerinden uzak kalamama alt boyut puani ile SF-36‘nin fiziksel
fonksiyon (r=-0,30 p=0,002), fiziksel rol gii¢liigii (r=-0,28 p=0,003), agr1 (r=-0,26
p=0,01) ve genel saglik algis1 (r=-0,21 p=0,02) alt boyut puanlar istatistiksel olarak

anlamli negatif yonde zayif iligki saptanmistir.

AABE’nin okul fobisi alt boyut puani ile SF-36’nin enerji/canlilik/vitalite (r=-0,20
p=0,03), ruhsal saglik (r=-0,30 p=0,002), sosyal islevsellik (r=-0,20 p=0,03), agr1 (
r=-0,19 p=0,04)ve genel saglik algis1 (r=-0,27 p=0,005) alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski saptanmistir..

AABE toplam puani ile SF-36’nin fiziksel fonksiyon (r=-0,21 p=0,03), fiziksel rol
gicligii (r=-0,23 p=0,01), enerji/canlilik/vitalite (r=-0,19 p=0,04), ruhsal saglik (r=-
0,30 p=0,001), agr1 (r=-0,22 p=0,02) ve genel saghk algis1 (r=-0,31 p=0,001) alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski
saptanmugtir. (Tablo-37).
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Tablo 37: Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri fle Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36
Arasindaki iliski

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36

Ayrilma . .
Anksiyetesi F'Z'k‘?EI Fiziksel || Emosyo Enerji/ Ruhsal Sosyal - Gevnel

A fonksiyo rol nel rol - . . Agr Saglik
Belirti icliigii Gicliigii Canhilik saglik islevsellik )
Envanteri n giicligi | gicligi Algist
Ayrilma r* -0,14 -0,20 -0,07 -0,20 -0,31 -0,02 -0,17 -0,31
anksiyetesi p 0,13 0,03 0,43 0,03 0,001 0,84 0,07 0,001
Aile
tyelerinden r* -0,30 -0,28 0,004 -0,09 -0,18 -0,15 -0,26 -0,21
uzak p 0,002 0,003 0,96 0,34 0,06 0,12 0,01 0,02
kalamama
Okul fobisi | * -0,14 -0,10 -0,12 -0,20 -0,30 -0,20 0,19 | 027

p 0,15 0,27 0,22 0,03 0,002 0,03 0,04 0,005

Olgek r* -0,21 -0,23 -0,07 -0,19 -0,30 -0,10 -0,22 -0,31
Toplam Puan | p 0,03 0,01 0,48 0,04 0,001 0,30 0,02 0,001

* Pearson Korelasyon Testi

4.10. YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ILE YASAM KALITESI
OLCEGI KISA FORM-36 ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIiK BULGULAR

YAAQ ile SF-36 puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir.

YAAOQ ile SF-36’nin fiziksel rol giicliigii (r=-0,30 p=0,002) , enerji/canlilik (r=-0,21
p=0,02), ruhsal saglik (r=-0,29 p=0,003), sosyal islevsellik (r=-0, 25 p=0,008) ve
genel saglik algis1 (r=-0,26 p=0,006) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde diisiik diizeyde; fiziksel fonksiyon (r=-0,44 p<0,001) ve agr (r=-0,45
p<0,001) alt boyutlar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir
(Tablo 38).

Tablo 38: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi 6l¢egi ile Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36
Arasindaki iliski

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36
Fiziksel . Enerji/ Sosyal Genel
fonksiyo FIZ.I.ka‘I, !’.OI FTOSy;)nFI Canlili rul:lfj(l islevsel Agr saglik
n guglugt ol guglugl k/ sag lik algisi
Yetiskin r* -0,44 -0,30 -0,06 -0,21 -0,29 -0,25 -0,45 -0,26
Ayrilma
Anksiyetesi
Olgegi p <0,001 0,002 0,52 0,02 0,003 0,008 <0,001 0,006

* Pearson Korelasyon Testi
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4.11. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTi ENVANTERI ILE YETiSKIN
AYRILMA ANKSIYETESI OLCEGI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIiK BULGULAR

YAAO niin AABE alt boyutlarindan ayrilma anksiyetesi (r= 0,72 p<0,001), aile
tiyelerinden ayr1 kalamama (r=0,77 p<0,001) ile 6l¢ek toplam puani (r=0,79
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iyi diizeyde iliski; okul
fobisi (r=0,57, p<0,001) alt boyutu ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
saptanmustir (Tablo 39).

Tablo 39: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi ile Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
Arasindaki iliski

Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri ve Alt Boyutlari
Ayrilma Aile iiyelerinden uzak __ Toplam
. . Okul Fobisi
anksiyetesi kalamama Puan
Yetiskin Ayrilma
£
Anksiyetesi r 0,72 0,77 0,57 0,79
Olgegi p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Pearson Korelasyon Test

4.12. BIPOLAR BOZUKLUK ISLEVSELLIK OLCEGI ILE YASAM
KALITESI OLCEGiI KISA FORM 36 ARASINDAKi ILISKININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BULGULAR

Bu béliimde BBIO ile SF-36 puanlari karsilastiriimistir.

BBIO toplam puani (r=0,32 p=0,001), duygusal islevsellik (r=0,33 p<0,001), cinsel
islevsellik (r=0,26 p=0,01), damgalanma hissi (r=0,28 p= 0,01), ev igci iliskiler
(r=0,32 p<0,001), inisiyatif alma (r=0,21 p= 0,02) alt boyut puanlar1 ile SF-36’nin
fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde zayif iliski; zihinsel
islevsellik (r=0,43 p<0,001) alt boyut puan: ile fiziksel fonksiyon alt boyut puani

arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir.

BBiO’niin zihinsel islevsellik (r=0,31 p=0,001), cinsel iliski (r=0,20 p=0,03) ve
inisiyatif alma (r=0,21 p=0,02) alt boyut puanlar1 ile SF-36’nin fiziksel rol gii¢ligii
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alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zay1f iliski tespit

edilmistir.

BBIO toplam puanmi (r=0,29 p=0,01), zihinsel islevsellik (r=0,24 p=0,01),
damgalanma hissi (r= 0,37 p<0,001) ve arkadaslariyla iliskiler (r=0,21 p=0,02) alt
boyut puanlar1 ile SF-36’nin emosyone rol gii¢liigii alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.

BBiO niin duygusal islevsellik (r=0,38 p<0,001), cinsel islevsellik (r=0,31 p=0,01),
damgalanma hissi (r=0,40 p<0,001), i¢e kapaniklik (r=0,34 p<0,001), ev ig¢i iliskiler
(r=0,24 p=0,01), arkadaslartyla iliskiler (r=0,27 p=0,01), toplumsal etkinliklere
katihm (r=0,25 p=0,01) ve is (r=0,20 p=0,04) alt boyut puanlar1 ile SF-36’nin
enerji/canlilik/vitalite alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde zayif iliski; BBIO
toplam puani (r=0,48 p<0,001) ve zihinsel islevsellik (r=0,48 p<0,001) alt boyut
puanlari ile SF-36’nin enerji/canlilik/vitalite alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iligki bulunmustur.

BBIiO toplam puanmi (r=0,53 p<0,001), zihinsel islevsellik (r=0,42 p<0,001) ve
damgalanma hissi (r=0,48 p<0,001) alt boyut puanlar1 ile SF-36 ruhsal saglik alt
boyut puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde; duygusal islevsellik (r=0,31
p=0,001), cinsel islevsellik (r=0,22 p=0,02), i¢ce kapaniklik (r=0,34 p<0,001), ev i¢i
iliskiler (r=0,32 p<0,001), arkadaslariyla iliskiler (r=0,33 p<0,001), toplusal
etkinliklere katilim (r=0,26 p=0,01), giinliik etkinlikler ve hobiler (r=0,26 p=0,01) ve
is (r=0,24 p=0,01) alt boyut puanlar1 ile SF-36 ruhsal saglik alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.

BBIO toplam puan1 (r=0,47 p<0,001), duygusal islevsellik (r=0,44 p<0,001), zihinsel
islevsellik (r=0,50 p<0,001), cinsel islevsellik (r=0,41 p<0,001), i¢e kapaniklik
(r=0,43 p<0,001) ve ev igi iligkiler (r=0,48 p<0,0019) alt boyut puanlar1 ile SF-36
sosyal islevsellik alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
orta diizeyde; damgalanma hissi (r=0,24 p=0,01), arkadaslariyla iliskiler (r=0,22
p=0,02) alt boyut puanlari ile SF-36 ruhsal saglik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif

yonde zayif iligki bulunmustur.
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BBIO toplam puan1 (r=0,46 p<0,001), duygusal islevsellik (r=0,41 p<0,001), zihinsel
islevsellik (r=0,51 p<0,001) ve ev ig¢i iliskiler (r=0,49 p<0,001) alt boyut puanlar ile
SF-36 agr alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde; cinsel islevsellik (r=0,33 p=0,01), damgalanma hissi (r=0,25 p=0,01), ice
kapaniklik (r=0,40 p<0,001), arkadaslariyla iligkiler (r=0,23 p=0,01) ve inisiyatif
alma (r=0,25 p=0,01) alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde zayif iligki

bulunmustur.

BBIO toplam puan1 (r=0,51 p<0,001), zihinsel islevsellik (r=0,50 p<0,001),
damgalanma hissi (r=0,51 p<0,001) alt boyut puanlar1 ile SF-36 genel saglik alt
boyut puanlar1 arasinda poziif yonde orta diizeyde; duygusal islevsellik (r=0,37
p<0,001), cinsel islevsellik (r=0,20 p=0,03), i¢e kapaniklik (r=0,33 p<0,001), ev ici
iliskiler (r=0,30 p<0,001), arkadaslariyla iliskiler (r=0,34 p<0,001),giinliik etkinlikler
ve hobiler (r=0,20 p=0,04) ve is (r=0,29 p=0,01) alt boyut puanlar1 ile SF-36 genel
saglik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmustur (Tablo 40).

Tablo 40: Bipolar Bozukluk Islevsellik Olcegi ile Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form 36
Arasindaki Iliski

] Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form 36
Bipolar
Fizikse
Bozukluk Fiziksel Enerji/ Sosyal Genel
. ] I rol Emosyonel Ruhsal
Islevsellik fonksiyo elii | siicliisi Canlili Sk islevsel Agrn Saglik
. U ro ugu sagh
Olgegi n gl(; £ sivs k £ lik Algisi
u
. . r* 0,33 0,15 0,12 0,38 0,31 0,44 0,41 0,37
Duygusal islevsellik
p <0,001 0,11 0,22 <0,001 0,001 <0,001 | <0,001 <0,001
o r* 0,43 0,31 0,24 0,48 0,42 0,50 0,51 0,50
Zihinsel iglevsellik
p <0,001 0,001 0,01 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
. r* 0,26 0,20 0,7 0,31 0,22 041 0,33 0,20
Cinsel islevsellik
p 0,01 0,03 0,47 0,01 0,02 <0,001 0,01 0,03
L r* 0,28 0,17 0,37 0,40 0,48 0,24 0,25 0,51
Damgalanma hissi
p 0,01 0,07 <0,001 <0,001 | <0,001 0,01 0,01 <0,001
. r* 0,31 0,01 0,15 0,34 0,34 0,43 0,40 0,33
I¢e kapaniklik
p <0,001 0,98 0,11 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
r* 0,32 0,14 0,15 0,24 0,32 0,48 0,49 0,30
Ev ici iligkileri
p <0,001 0,14 0,11 0,01 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
r* 0,09 -0,02 0,21 0,27 0,33 0,22 0,23 0,34
Arkadagiyla iliskiler
p 0,34 0,83 0,02 0,01 <0,001 0,02 0,01 <0,001
Toplumsal r* -0,05 -0,09 0,16 0,25 0,26 0,06 0,06 0,18
etkinliklere katilim p 0,57 0,35 0,10 0,01 0,01 0,49 0,54 0,06
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Tablo 40: Bipolar Bozukluk Tslevsellik Olcegi ile Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form 36
Arasindaki iliski (Devam)

Ginliik etkinlikler ve | r* 0,08 -0,01 0,17 0,15 0,26 0,15 0,05 0,20
hobiler p 0,39 0,94 0,08 0,11 0,01 0,10 0,56 0,04
Inisiyatif alma-
o r* 0,21 0,21 0,15 0,14 0,19 0,17 0,25 0,18

potansiyelini

p 0,02 0,03 0,12 0,13 0,06 0,07 0,01 0,06
kullanabilme
i r* 0,04 -0,12 0,05 0,20 0,24 0,08 0,18 0,29
; p 0,06 0,22 0,57 0,04 0,01 0,40 0,06 0,01
. r* 0,32 0,12 0,29 0,48 0,53 0,47 0,46 0,51
Olgek Toplam Puan

p 0,001 0,19 0,01 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

*Pearson Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Bipolar bozuklugu olan hastalarda ayrilma anksiyetesinin hastalarin islevsellik
diizeylerine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada,
ilk 6nce bulgular verilmis, bu analizler ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
Boliim sonunda ¢alismanin sinirliliklarindan bahsedilmis ve gelecekteki arastirmalar

i¢in Oneriler sunulmustur.

Calismamizin en 6nemli 6zelligi, lilkemizde ayrilma anksiyetesi belirtileri yasayan
bipolar bozukluk hastalarinin hem islevselligi hem yasam Kkalitesi yoniinden

incelendigi bagka bir ¢caligmaya rastlanilmamis olmasidir.

5.1. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI, YETIiSKiN
AYRILMA ANKSIYETESiI OLCEGI, BIPOLAR iSLEVSELLIiK OLCEGIi VE
YASAM KALITESI OLCEGiIi KISA FORM-36 CRONBACH ALFA
DEGERLERINE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda kullanilan BBIO, AABE ve YAAO’niin Cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir (Tablo-1). Calismamizda o6rneklem grubu igin tim Olgeklerin
Cronbach alfa degerleri 0,70’in Gstiinde olmas1 nedeniyle i¢ giivenirlik kat sayilart
yiksek bulunmustur. SF-36 alt olgeklerinin Cronbach alfa degerleri 0,61-0,91
degismekte olup yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur. SF-36 6lgegini gelistiren
Ware ve ark. (1993) Cronbach alfa katsayisin1 0.62-0.94 arasinda bulmuslardir.

5.2. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE AYRILMA ANKSIYETESI
BELIRTI ENVANTERI’NIN  KARSILASTIRILMASINA  YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde, sosyo-demografik verilere géore AABE’nin karsilastirilmasina yonelik

bulgular tartisilmistir.

Olgularin AABE’den aldiklart toplam puanlarin ortalamasi 19,25+11,47 dir.

Calismamizda kadin hastalarin toplam puan ortalamalari, erkeklerin ortalamasindan
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biraz daha yiiksektir fakat bu farkliligin anlamli olmadigi saptanmistir. Bizim
sonucumuz Cakmak’in (2016) calismasi ile paralellik gostermektedir. Pini ve ark.
(2010) yaptiklart bir galismada hem ¢ocukluk hem yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun kadinlarda daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir. Literatiirde
yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun (YAAB) kadinlarda daha sik goriildiigii
bilgisi yer almaktadir. Shear ve ark. (2006) geriye doniik olarak yaptiklari bir
arastirmada ¢ocukluk ayrilma anksiyetesinin kadinlarda daha sik goriildiigiinii,
yetiskin ayrilma anksiyetesinin ise erkeklerde daha yaygin oldugunu, bdylece
erigkinlikte cinsiyete goére oranlarin esitlendigini belirtmislerdir. AABE’yi yetiskin
bireyler ¢ocukluk donemlerini hatirlayarak cevapladiklarindan, yanitlarinda giincel

sorunlarin etkisi olabilecegini diigiindiirmektedir.

Hastalarin egitim durumlari ile AABE’nin aile iiyelerinden uzakta kalamama alt
Olgegi karsilastirilmig, ilkogretim mezunlarina ait puanlar, lise ve iniversite
mezunlarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,017). Bu bireylerin lise veya yiiksekogretim icin farkli sehirlere gitmeye,
aileden ayrilmaya hazir bulunusluklari, ortaya ¢ikan anksiyete belirtileriyle bas etme
stratejileri kazanmalar1 nedeniyle olabilir. Ayrica anksiyete belirtilerinin akademik
basarilarini siirdiirmelerine engel oldugunu diisiinmeleri de, bas etme becerileri
gelistirmelerinde motivasyonu saglamis olabilir. Mertol (2011) ¢alismasinda egitim
durumu ile ilgili anlamli bir farkliliga rastlamamustir. Fakat Cakmak’in (2016)

yapmis oldugu ¢alisma bizim bulgumuzu destekler niteliktedir.

5.3. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE YETISKIN AYRILMA
ANKSIYETESi OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA  YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Olgularm YAAO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 34,13+16,99’dur. Hastalarn
35 (%33,7)’inde yetiskin ayrilma anksiyetesi puani diisiik iken, 69 (%66,3) unda
yetiskin ayrilma anksiyetesi puami yiiksektir. 454 duygudurum ve anksiyete
bozuklugu olan hastanin katildigi bir calismada YAAB oran1 %40,7 bulunmus,
YAAB olanlarin %52’sinde ¢ocukluk donemi ayrilma anksiyetesi bozuklugu
(CAAB) oldugu saptanmistir (Pini et al 2012). Pini ve ark. (2005) bipolar bozukluk,
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panik bozukluk, major depresif bozukluk ve saglikli kontrol gruplariyla yaptiklari bir
calismada, en yiiksek YAAO puan ortalamasmi bipolar bozukluk grubundan elde
ettikleri gozlenmistir. Bipolar bozukluk tanisi almis hastalar tizerinde yapilan baska
bir ¢alismada ise %54 oraninda YAAB tespit edilmistir (Tasdemir 2014). Bizim

calismamizda YAAQ puani daha 6nce yapilan calismalara gore yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan hastalarin egitim durumlari ile YAAO puanlan karsilastiriimis,
ilkbgretim mezunlarina ait puanlar, lise ve tiniversite mezunlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,017). Yapilan bir c¢alismada
egitim diizeyi arttikca YAAB oranimin azaldigi saptanmistir (Shear et al 2006). Bu
sonug bizim bulgumuzla paralellik gostermektedir. Benzer sekilde Alkan’in (2007)
caligmasinda kisinin 6grenim yili arttikca bas etme stratejileri gelistirdigi ya da
islevselliginin arttig1 vurgulanmaktadir. Turgut’un (2016) kadinlarda yapmis oldugu
calismasinda ise egitim diizeyi lise mezunu ve alti olanlarin ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir. Literatiirde YAAB’nin egitim

seviyesi ile iligkisi bulunmadigini belirten bir calisma da mevcuttur (Pini et al 2010).

5.4. SOSYO-DEMOGRAFIiIK VERILERE GORE BIiPOLAR BOZUKLUK
ISLEVSELLIK OLCEGI’NIiN KARSILASTIRILMASINA YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde, sosyo-demografik verilere gore BBIO niin karsilastirilmasina ydnelik

bulgular tartisilmistir.

Calismamizda hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte yasanilan
kisiler, ¢ocuk sayisi, kronik bir fiziksel rahatsizliga sahip olma, ¢ocukluk doneminde
yasadig1 yer, su anda yasadigi yere goére BBIO toplam ve alt dlgek puanlar
karsilagtiritlmistir. Buna gére medeni durum, birlikte yasanilan kisiler, gocuk sayisi,
cocukluk doneminde yasadigi yer, su anda yasadigi yer, kronik bir fiziksel
rahatsizliga sahip olma gibi degiskenlerin islevsellik puanlarini etkilemedigi tespit
edilmistir (p>0,05). Fakat cinsiyete gore ev ig¢i iliskiler alt 6lgegi puanlar
karsilastirildiginda, erkeklerdeki islevsellik puanlar1 istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p=0,007). Benzer sekilde Yazla, Inan¢ ve Bilici’nin
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(2012) yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarda islevsellik Olgegi, ev igi iligkiler alt
6lgeginde anlamli yiiksek sonuca ulasmislardir. Sonug olarak bipolar bozukluk olan
kadinlarin aile i¢inde fiziksel ve emosyonel alanlarda aktif olma ve evliligi devam

ettirebilme konularinda erkeklere gore hastaliktan daha az etkilendigi diisiiniilebilir.

Egitim durumlart ile inisiyatif alma-potansiyelini kullanma alt 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,05). Farkliligin egitim diizeyi
arttikga inisiyatif alma ozelliginin artmasi seklinde oldugu goriilmistiir. Buradan
egitim seviyesi yiikseldikge, kisinin kendi i¢in en dogru kararlar1 alabilecek yetileri

kazandig1 sonucu ¢ikarilabilir.

5.5. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE YASAM KALITESI
OLCEGI KISA FORM-36’NIN KARSILASTIRILMASINA YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Egitim durumlart ile SF-36 karsilastirildiginda; ilkogretim mezunlarinda, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1 ve genel saglik algisi alt dlgeklerinin puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). SF-36 fiziksel
saglik ve ruh sagligi olmak tizere iki parametre altinda incelenmektedir. Fiziksel
sagligin bilesenleri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, bedensel agr1 ve genel saglik; ruh
saghgmin bilesenleri ise canlilik, sosyal fonksiyon, duygusal durum rolii ve ruh
saglig1 boyutlarindan olugsmaktadir. Yasam kalitesinin fiziksel bilesenlerini olusturan
alt 6l¢ek puanlarinin ilkdgretim mezunlarinda diisiik olmasiin, sosyoekonomik
seviyenin gerilemesi ile saglik giderlerine biit¢ce ayiramamalar1 ya da saglikli yasam

hakkinda daha az bilgi sahibi olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Cocukluklarint gegirdikleri yerler ile SF-36 karsilastirildiginda; ¢ocuklugunu kdyde
yasamis olan hastalarda fiziksel rol gii¢liigii; sehirde yasamis olanlarda emosyonel
rol gligligi alt 6lgek puan ortalamalari anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu
bulgular, kdy hayatinin fiziksel kosullarinin sehire gére daha zorlayic1 oldugunu ve
saglik hizmetlerinin koylerde yetersiz oldugunu akla getirmektedir. Cocuklugunu
sehirde yasayan hastalarin ise kalabalik sehir hayatinin getirmis oldugu yalnizlik ve

azalmig paylasim nedeniyle duygusal yonden eksiklik hissettikleri diistiniilmektedir.
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Suan yasadiklar1 yerler ile SF-36 karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicligii ve sosyal islevsellik alt dlgek puanlart koyde yasayanlarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar koyde
yasayanlarin ilge ve sehre gora daha sinirli sosyal imkanlara sahip oldugunu ya da
koyde yasayanlarin saglik merkezlerine ulasim konusunda dezavantajli oldugunu

akla getirmektedir.

Calismamizla benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda da kronik fiziksel bir hastalik
sahibi olma durumu ile yasam Kkalitesi 6l¢egi karsilastirildiginda; fiziksel rol giigliigii
alt 6lgeginde anlamli bir fark saptanmistir (Sirin 2008). Bipolar bozuklukta en ¢ok
eslik eden kronik hastaliklar, tip 1l diyabet, troid hastaliklari, migren ve
kardiyovaskiiler bozukluklardir. Bu tip tanilarin varhigmin bipolar bozuklugun
gidisini kotiilestirdigi 6ne stiriilmektedir (Thompson et al 2006). Tedavide kullanilan
lityumun Kilo alimi, istah artis1, karbonhidrat ve yag metabolizimasinda degisim ile
hipotroidizm gibi durumlara neden oldugu bilinmektedir. Valproat kullanimi da
benzer sekilde kilo artisi, hiperlipidemi, hiperinsiilinemi ve glukoz toleransinin
bozulmasi gibi tablolarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Akiskal et al 2005). Bu
nedenle Kkolesterol, diabetes mellitus, obezite, tiroid hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklarin olugmas1 ve fiziksel islevlere olumsuz yansimasi beklenen bir

durumdur.

5.6. AYRILMA ANKSIYETESIi BELIRTIi ENVANTERI iLE BiPOLAR
BOZUKLUK iSLEVSELLIK OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA
YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda AABE’nin ayrilma anksiyetesi alt boyut puani ile BBIO niin toplam
puani ve damgalanma hissi, arkadaslariyla iligkiler ve toplumsal etkinlikler alt

boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmustir.

AABE’nin aile iiyelerinden uzak kalamama alt boyut puani ile BBIO niin zihinsel

islevsellik alt boyutu arasinda negatif yonde zayif iliski tespit edilmistir.

68



AABE toplam puani ile BBiO’niin toplam puan: ve zihinsel islevsellik, damgalanma
hissi ve toplumsal etkinliklere katilim alt boyut puanlari arasinda da negatif yonde

zayif iligski bulunmustur.

AABE’nin okul fobisi alt boyut puani ile BBiO’niin toplam puani zihinsel
islevsellik, i¢e kapaniklik, damgalanma hissi, ev igi iliskiler, arkadaslariyla iligkiler
ve toplumsal etkinliklere katilim alt boyut puanlari arasinda negatif yonde zay1f iliski
bulunmustur. Bipolar bozuklugun kisinin evliligini, mesleki ve sosyal hayatini
olumsuz etkiledigi ileri siiriilmiistiir. Kisinin sosyal fonksiyonu, digerleriyle kurdugu
iliskiler biitiiniinii olusturmaktadir. Bu nedenle elde ettigimiz sonug¢ beklenen bir
tablodur. Yildiz ve Unal’m (2017) ¢alismasinda tedavi uyumu olan bipolar bozukluk
olgulartyla olmayanlar arasinda sosyal islevsellik agisindan anlamli fark bulmus
olup, tedavi uyumsuzlugu olanlarin sosyal aktivitelere daha az katildigi
vurgulanmistir. Coryell ve ark’larmin (1993) ¢alismasinda da Kisiler arasi iliskiler,
eglenme-dinlenme faaliyetleri ve yasamdan doyum alma agilarindan bipolar
bozukluk hastalarinin kontrol vakalarina gore daha koétii durumda olduklar: tespit
edilmistir. Calismamizin bulgulari, ¢ocukluk doneminde ayrilma anksiyetesi
belirtileri yasayan hastalarin bir¢ok islevsellik alaninin olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir. Elde ettigimiz bulgulardan biri olan damgalanma algisi, alay edilme
ve reddedilme hissi yasattigi i¢in is ve sosyal yasamda islev yitimine yol agmaktadir.
Damgalanmanin yaratmis oldugu olumsuz etkinin, bagimsiz davranabilme

becerilerini engelleyerek hastay: kisir dongii igine ittigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kisilik bozuklugu ek tanisi sorgulanmamistir. Fakat baska bir
calismada cocukluk ¢agi baslangigli ayrilik anksiyetesi bozuklugunda Kkisilik
bozuklugu orant %28 olarak bulunmustur (Tagdemir 2014). Kisilik bozuklugu ek
tanisinin varlhigi, ayrilma anksiyetesi belirtilerinin daha erken dénemde baslamasinin
ve islevselligin azalmasinin nedeni olarak diistiniilmektedir. (Osone and Takahashi
2006). Bu konuyla ilgili daha giivenilir sonuglara ulasmak igin, daha ayrintili

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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5.7. YETISKIN AYRILMA ANKSIiYETESi OLCEGiI iLE BiPOLAR
BOZUKLUK IiSLEVSELLIK OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA
YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda YAAO toplam puani ile BBIO toplam puani ve zihinsel islevsellik,
cinsel islevsellik, ev i¢i iligkiler alt boyut puanlari arasinda negatif yonde zayif iligki
bulunmustur. Bu sonuglara gore bipolar bozukluk hastalarina, cinselligin ve olumlu
aile igi iliskilerin anksiyete belirtileriyle bas etme konusunda yardimci oldugu
sOylenebilir. Evliligin diger deyisle es desteginin ruhsal anlamda koruyucu etkisi
oldugu bilinmektedir. Wingo, Baldessarini, Holtzheimer ve Harvey’nin (2010)
otimik ve hafif depresif hastalarda yaptiklart bir ¢alismada es varliginin

islevselliginin daha iyi korundugunu belirtmislerdir.

Silove ve ark.’larinin (2010) ¢alismasinda ise yetiskin ayrilma anksiyetesi tanisi alan
bireylerin islevselliginin diiserek ciddi yeti kayiplarma yol a¢tigi vurgulanmistir.
Baska bir ¢aligmada yetiskin ayrilma anksiyetesi estanisi olan hastalarda islevselligin
bozuldugu saptanmistir (Shear et al 2006). Pini’nin (2010) yapmis olduklar
calismada YAAB olan katilimcilarin sosyal ve mesleki hayatindaki islevsellik
diizeyinin diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Tagsdemir’ in (2014) yaptig1 ¢alismada
ise damgalanma hissi ve toplam islevsellik puan1 YAAB tanis1 olan bipolar bozukluk
hastalarinda anlamli diizeyde diisiik bulmustur (p=<0,001, p=0,037). Caligmamizin
sonuglarinin gegmiste yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmistiir. Bu noktadan
hareketle yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerini yasayan hastalarin islevselliginin

olumsuz yonde etkilendigi ve yeti kaybina yol agtigi sonucu ¢ikarilabilir.

Bipolar bozukluk hastalari ile saglikli kontrol grubunun karsilastirildig: bir galismada
ise, saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin YAAQO’den aldiklar1 ortalama puan
bipolar bozukluk grubuyla farklilik gostermemistir (Alkan 2007). Bu sonug yetiskin
ayrilik anksiyetesi belirtilerinin  saglikli gruplarda da yaygin olabilecegini
diistindiirmektedir. Diger yandan Morris ve ark.’larmin (2009) ¢alismasinda bipolar
bozukluk hastalarinda saglikli bireylere gore ayrilma anksiyetesine daha sik rastlamis
olmalar1 bu konuda g¢eligkili sonuglarin oldugunu ve daha fazla arastirmanin

yapilmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

70



5.8. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI ILE YASAM
KALITESI OLCEGIi KISA FORM-36 ARASINDAKI ILISKINiN
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

AABE’nin ayrilma anksiyetesi alt boyut puanmi ile SF-36 fiziksel rol giigligii,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algis1 alt boyut puanlari arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde iliski saptanmustir.

AABE’nin aile tyelerinden uzak kalamama alt boyut puani ile SF-36 fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agr1 ve genel saglik algisi alt boyut puanlari arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde iliski tespit edilmistir.

AABE’nin okul fobisi alt boyut puani ile SF-36 enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik,
sosyal iglevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyut puanlari arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde iliski saptanmistir.

AABE toplam puani ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri ve genel saglik algis1 alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde iliski

bulunmustur.

Elde edilen bulgular dogrultusunda c¢ocukluk doneminde ayrilma anksiyetesi
belirtileri yasamig hastalarin yasam Kalitesinin birgok alani etkilenmektedir. Bir
calismada 12-17 yas araliginda 1719 kiside anksiyete belirtilerini ve yasam kalitesini
sorgulayan olgekler karsilastirilmig, anksiyete belirti diizeyleri arttikga yasam
kalitesinin diistiigii sonucuna varilmistir (Raknes et al 2017). Anksiyete bozuklugu
ek tanist alan ve almayan bipolar bozukluk hastalarimin yasam kalitesi yoniinden
karsilagtirildigr bir ¢alismada, ek tanisi olanlarin yasam kalitesi yoniinden olumsuz
etkilendigi ileri siiriilmistir (Yilmaz 2007). Yassa’nin (2016) g¢alismasinda ise
obsesif-kompiilsif bozukluk ve anksiyete bozuklugu komorbiditesi olan bipolar
bozukluk hastalarinda yasam Kkalitesi ve islevselligin anlamli derecede bozuldugu

saptanmistir.

SF-36 dlgeginde Fiziksel Saglik alanindaki maddeler dikkati toplamada giicliik, uyku

sorunlari, giinlik yasami siirdiirme becerisi ve islevselligi arastirmaktadir. Yapilan
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analizlerin sonucuna goére cocukluk doneminde zor bir siire¢ gegiren hastalarin,
yasadiklart — anksiyete belirtilerinin  glinlik hayatt siirdiirmelerinde, islev
kayiplarindan dolayr yasam Kalitelerini olumsuz algilamalarina sebep oldugu
sOylenebilir. Fakat bu konunun baska ¢alismalarla da desteklenmesine gereksinim
vardir. Literatiirde yasam kalitesi alt dlgekleri ile ¢ocukluk donemindeki ayrilma
anksiyetesi belirtilerini sorgulayan AABE korelasyonlarinin degerlendirildigi bir

calismaya rastlanmadigindan bulgularimiz diger ¢alismalar ile karsilastirllamamustir.

5.9. YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ILE YASAM KALITESI KISA
FORM-36 ARASINDAKI iLISKiNIN DEGERLENDIRILMESINE YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

YAAO ile SF-36 fiziksel rol giigliigii, enerji/canlilik, ruhsal, sosyal islevsellik ve
genel saglik algisi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
diisiik diizeyde; fiziksel fonksiyon ve agri alt boyutlar1 arasinda ise negatif yonde
orta diizeyde iliski saptanmistir. Eriskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin 6zellikle
Fiziksel Saglik alanindaki yasam Kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmistiir
(Alkan 2007). Bipolar ve anksiyete bozukluklu hastalarin katildigi bir baska
calismada komplike yas ile beraber YAAB’nin eslik ettigi hastalarda yasam kalitesi
olduk¢a diisiik bulunmustur (Pini et al 2012). Bireysellesmenin zor oldugu ve
topluluk halinde yasamayi benimseyen kiiltiirel yapimizin bu sonuglar etkiledigi
diistiniilebilir. Literatiirde Heinrichs ve ark’larinin (2006) calismasinda Kkollektif
yasam seklinin anksiyete belirtilerini arttirdigi ileri siiriilmektedir. Bu da bizim

sonuglarimizla ortlismektedir.

5.10. AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTI ENVANTERI iLE YETISKIN
AYRILMA ANKSIYETESI OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA
YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmaya katilan olgularda YAAO puaninin AABE toplam puani ve ayrilma
anksiyetesi ile aile tiyelerinden ayr1 kalamama alt boyut puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde iyi diizeyde iliski; okul fobisi alt boyutu ile pozitif

yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Sonug olarak ¢ocukluk donemi
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ayrilma anksiyetesi belirtileri yasayanlarin yetiskinlik doneminde de ayrilma
anksiyetesi belirtileri yasadiklar1 bulunmustur. Silove ve ark’larmin (2010)
calismasinda yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtilerinin ¢ocuklukta basladigina ve
kadinlarda daha sik goriildiigiine yer verilmistir. 2016 yilinda hernangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan katilimcilarla yapilan bir baska calismada AABE toplam puani
ile YAAO toplam puami arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir
(Cakmak 2016). Anksiyete hastalariyla yapilan bir galismada, yetiskin ayrilma
anksiyetesi olanlarin digerlerine oranla ¢ocukluk doneminde ayrilma anksiyetesini
daha yiiksek seviyede yasadiklar1 vurgulanmistir (Manicavasagar et al 2000). Baska
bir arastirmada annelerin ¢ocukluk donemlerindeki ayrilma anksiyeteleri ile yetiskin
donemdeki ayrilma anksiyetelerinin birbiriyle dogrudan iligkili oldugu saptanmuistir.
(Daglar 2016). 54 ¢ocuk ve ebeveynlerin katildigi bir ¢alismada ¢ocuk ayrilma
anksiyetesi bozuklugu tanisinin ebeveynlerin %63’iinde oldugu tespit edilmis olup,
ailelere biiyiikk sorumluluk distiigii vurgusu yapilmaktadir (Manicavasagar et al
2000). Kohlhoff ve ark’larinin (2015) ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanisi alan
anneler ile yaptiklar1 ¢alismada, depresyon ve diger anksiyete bozukluklart riskinin
arttig1 ve bu annelerin kendi ¢ocukluklarinda ebeveynleri tarafindan dogru olmayan
yontemlerle yetistirildigi One strilmistir. Ayn1 ¢alismada bu annelerin kendi
¢ocuklariyla giivensiz baglanma bi¢imi kurarak bu iliskinin aktarilabilirlik 6zelligi
olabilecegi de saptanmistir. Bagka bir calismada giivensiz baglanan ¢ocuklarin duygu
diizenlenmesindeki problemler sebebiyle anksiyete belirtileri  gelistirdikleri
vurgulanmaktadir (Kerns and Brumariu 2014). Sonuglarimiz literatiirle uyum
gostermektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak ayrilma anksiyetesinin ¢ocukluk

doneminden koken alabilecegi diistiniilmektedir.

5.11. BIPOLAR iSLEVSELLIK OLCEGI iLE YASAM KALITESI OLCEGI
KISA FORM-36’NIN KARSILASTIRILMASINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

BBIO toplam puani, duygusal islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ev i¢i
iligkiler, inisiyatif alma alt boyut puanlar1 ile SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyut

puanlart arasinda pozitif yonde zayif iliski; zihinsel islevsellik alt boyut puani ile
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fiziksel fonksiyon alt boyut puani arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski saptanmistir. Islevsellik alanlarindan biri olan cinsellik ile ilgili yapilan bir
calismada antipsikotik, antidepresan ilaglar ve duygudurum diizenleyicilerinin cinsel
islevselligi olumsuz etkiledigi 6ne stirilmistiir (Hariri, Karadag, Gurol, Aksoy ve
Tezcan 2009). Islevselligin incelendigi baska bir calismada ise psikiyatrik
bozuklukla birlikte, fiziksel fonksiyonlarda bozulmanin olmas: damgalanma algisin
artirdigt  vurgulanmistir  (Taskin = 2007).  Sonu¢ olarak  Kkullanilan bazi
antipsikotiklerin kilo artisina sebep olmasi, beden imajindaki bozulmanin getirmis
oldugu diisiik o6zgliven ve tedavide kullanilan ilaglarin yol agtigi cinsel islev
bozukluklari, bireylerin giinliikk fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasina yol acan

etkenler olarak diisiiniilmektedir.

BBIO’niin zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik ve inisiyatif alma alt boyut puanlari
ile SF-36 fiziksel rol giigliigii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonde zayif iliski tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada bipolar bozuklugun
biligsel kayiplara neden olup ozellikle dikkat, hafiza ve yiiriitiici islevsellik

alanlarinda ciddi yeti yitimine sebep oldugu bildirilmistir (Aydemir 2016).

BBIO toplam puani, zihinsel islevsellik, damgalanma hissi ve arkadaslariyla iliskiler
alt boyut puanlar1 ile SF-36 emosyonel rol giicliigii alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.

BBIO’niin duygusal islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ice kapaniklik,
ev ici iliskiler, arkadaslariyla iliskiler, toplumsal etkinliklere katilim ve is alt boyut
puanlar1 ile SF-36 enerji/canlilik/vitalite alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde
zayif iliski; BBIO toplam puani ve zihinsel islevsellik alt boyut puanlar: ile SF-36
enerji/canlilik/vitalite alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Bu analizlerin sonucuna gore bipolar
bozukluk belirtileri olarak ortaya ¢ikabilen enerji kayb1 veya artisinin, bireyin sosyal
ve mesleki islevselligini etkiledigi sdylenebilir. Azalan enerji, isteksizlik, konuya
odaklanamama ya da kisiler arasi iletisim kurmaktan kaginma gibi sonuglara neden

olabilir.
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BBIO toplam puani, zihinsel islevsellik ve damgalanma hissi alt boyut puanlari ile
SF-36 ruhsal saglik alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde; duygusal
islevsellik, cinsel islevsellik, ige kapaniklik, ev i¢i iliskiler, arkadaslariyla iliskiler,
toplumsal etkinliklere katilim, giinliik etkinlikler ve hobiler ve is alt boyut puanlari
ile SF-36 ruhsal saglik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur. Bipolar bozukluk ve kontrol grubu
karsilastirilarak yapilan bir ¢alismada giinliik etkinlikler ve hobiler, inisiyatif alma-
potansiyelini kullanabilme ile toplumsal etkinliklere katihm gibi islevsellik
alanlarinin hastaliktan olumsuz yonde daha ¢ok etkilendigi bildirilmektedir (Kurdal

2011). Bizim galismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

BBIO toplam puani, duygusal islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, ice
kapaniklik ve ev igi iliskiler alt boyut puanlari ile SF-36 sosyal islevsellik alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde; damgalanma
hissi, arkadaslariyla iligkiler alt boyut puanlar1 ile SF-36 ruhsal saglik alt boyut

puanlart arasinda pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.

BBIO toplam puami, duygusal islevsellik, zihinsel islevsellik ve ev ici iliskiler alt
boyut puanlar ile SF-36 agr1 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta diizeyde; cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ige kapaniklik,
arkadaslartyla iliskiler ve inisiyatif alma alt boyut puanlari arasinda arasinda pozitif
yonde zayif iligki bulunmustur. Agr1 fiziksel, duygusal, davranigsal ve bilissel
yonleri olan karmagik bir duyumdur. Agri yasayan bireylerin birden fazla islevsellik

alanlariin etkilenmesi ve yasam kalitelerini etkilemesi beklenen bir durumdur.

BBIO toplam puani, zihinsel islevsellik, damgalanma hissi alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde; duygusal islevsellik, cinsel islevsellik, ige
kapaniklik, ev ici iliskiler, arkadaslartyla iliskiler, giinliik etkinlikler ve hobiler ve is
alt boyut puanlar1 ile genel saglik alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde zayif

iliski bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin toplam skoru yoktur. Dolayisiyla elde edilen
bulgulardan genel bir degerlendirme yapmak daha uygun olacaktir. Yaptigimiz

analizlerin sonucuna gore islevsellik alanlar1 arttikga yasam Kalitesinin yiikselmesi
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beklenen bir sonugtur. Kocakaya’nin (2016) yaptig1 bir calismada yasam kalitesi alt
dlceklerinden bedensel, ruhsal, sosyal iyilik diizeyleri ile BBIO duygusal, zihinsel
islevsellik, ige kapanma, ev igi iliskiler, toplumsal etkinliklere katilim, is, insiyatif
alma alt 6lgek diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmustir. Kisiler
aras1 iligkiler, sosyal etkinlikler, sosyal ¢ekilme, bos zaman etkinlikleri gibi
islevsellik alanlariin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada SF 36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, agr1, genel saglik, canlilik/vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol gii¢liigii ve mental saglik puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli iliski goriilmistiir (Sirin 2008). Ruhsal bozukluklardan bipolar
bozuklugu olanlarin yasam Kalitesinin, diger bozukluklara oranla daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Alkan 2007). Bipolar bozukluk-depresif
déneminde olan hastalarla yapilan kontrollii ¢alismada bipolar bozuklugu olanlarin,
kontrollere gore yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda daha olumsuz sonuglara sahip
oldugu saptanmistir (Karayagiz ve Bastiirk 2016). MacQueen ve ark. (2000) 6timik
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, ge¢irilmis depresif atak sayisinin, gegirilmis manik
atak sayisindan yasam Kalitesini belirlemesi yoniinden daha giiclii bir belirleyici
oldugunu saptamiglardir. Remisyondaki bipolar bozukluk hastalari ile yasam kalitesi
tizerine yapilan bir ¢alismada, egitim, mesleki finansal islevsellik, sosyal destek ve
yakin iligkiler alanlarinda olumsuz etkileri oldugu ortaya koyulmustur (Michalak,
Yatham, Kolesar and Lam 2006). Bipolar bozuklukta islevselligi etkileyen
etmenlerin tespit edilmesi, tedavinin en 6nemli amac1 oldugu bildirilmistir (Goossens
et al 2007).
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6. SONUC VE ONERIiLER

6.1. SONUC

Calismamiz, bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ve yetiskin ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin islevsellik diizeyi ve yasam Kkalitesiyle iliskisinin incelemektedir.

Yapilan arastirma dogrultusunda asagidaki sonug ve Oneriler elde edilmistir.

1. AABE’nin aile iiyelerinden uzak kalamama alt boyutu puani egitim diizeyi

diisiik olan bireylerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,017).

2. AABE puam olgularin %67,3’iinde, YAAO puam %66,3’iinde yiiksek

bulunmustur.

3. YAAO’niin toplam puam egitim diizeyi diisiik olan bireylerde anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4. Cinsiyete gére BBIO puanlar karsilastirildiginda 6lgegin ev ici iliskiler alt
boyut puaninin kadinlarda anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,007).

5. SF-36’nin fiziksel saglik bilesenleri (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi,
agr1 ve genel saglik algisi) alt boyut puanlarinin egitim diizeyi azaldikga
istatistiksel olarak anlamli olarak azaldig1 gozlenmistir (p<0,05).

6. Olgularin ¢ocukluklarmi gegirdikleri yere goére SF-36 puan ortalamalari
karsilastirildiginda, fiziksel ve emosyonel rol gicligi alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Cocuklugunu kdyde gegirmis
olanlarin fiziksel rol gii¢liigli puanlarinin, sehirde gegirenlerin ise emosyonel

rol giigliigli puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

7. Bireylerin su an yasadiklari yere gore SF-36 puan ortalamalari
karsilastirilldiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligi ve sosyal

islevsellik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
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fark saptanmistir. Koyde yasayanlarin bu alt boyutlarda en disiik puan
aldiklart goriilmiistiir (p<0,017).

8. Kronik fiziksel bir hastaliga sahip olanlarin SF-36 fiziksel rol giicligi alt
boyut puan ortalamasi, kronik hastaligi olmayanlara gore daha disiik

bulunmustur (p<0,05).

9. AABE ve BBIO toplam puanlar1 iizerinden yapilan degerlendirmede
olgularin ¢ocukluk doneminde yasadiklar1 ayrilma anksiyetesi belirtileri

arttikca islevselligin azaldig1 bulunmustur.

10. Bireylerde YAAO puanlari ile BBIO’niin zihinsel, cinsel ve ev ici iliskiler alt
boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonde iliski tespit edilmistir.

11. Hastalarin AABE toplam puani ile SF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glcliigti, agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik, ruhsal saglik alt boyutlar

arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

12. Hastalarda YAAO ile SF-36’nm emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu disindaki

tiim alt boyutlarinda negatif yonde anlamli iliski tespit edilmistir.

13. Cocukluk donemi ayrilma anksiyetesi belirtileri yasayanlarin yetigkinlik

doneminde de ayrilma anksiyetesi belirtileri yasadiklari bulunmustur.

14. Hastalarin BBIO toplam puan: ile SF-36 fiziksel rol giigliigii alt boyutu harig

tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmuistir.

Sonug olarak, bipolar bozukluk hastalarinda ayr1 ayr1 hem ¢ocukluk déneminde hem
yetiskinlik doneminde yasanan anksiyete belirtileri birgok islevsellik alanini ve

yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir.
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6.2. ONERILER

- Literatiirde bipolar bozukluk ile ayrilma anksiyetesi bozuklugunu birlikte ele
alan galisma sayis1 olduk¢a az oldugu i¢in bu alanda daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

- Ayrilma anksiyetesi bozuklugunun bipolar bozukluk {izerindeki etkilerinin
bilinmesinin, hastalarin islevselligine ve yasam Kkalitesine olumlu katki
saglayacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle bu alanda daha genis 6rneklemlerle

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

- Bipolar bozukluk hastalarinin ¢ocuk sahibi olmayi planladiklari donemde,
gebelik doéneminde ve c¢ocuklarini yetistirirken giivenli baglanma, ayrilma-
bireysellesme gibi konularda bilgilendirilmesi ve desteklenmesinin yararh

olacag diistiniilmektedir.

- Kliniklerde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde, bipolar bozukluk
hastalarinin islevsellik diizeylerini ve yasam Kalitesini daha dikkatli ele alinmas1
igin psikiyatri hemsireligi alaninda  uzmanlasmis hemsirelerin

gorevlendirilmesinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK 1. ETIK KURUL ONAY FORMU

ihli 175 sayih bagvurunuz.

icisi oldugunuz "Bipolar Bozukluk Tamil Hastalarda
K Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi" isimli galig
n wekqe, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incele
ada belirtilen gekilde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina ef
 karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Hasan Ce
Etik Kurulu
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EK 2. GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimet,

Bu calisma, bipolar bozukluk tanisi almis olan hastalarda ayrilma anksiyetesi ile
yasam Kalitesi arasindaki iligskiyi incelenmek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada
size konu ile ilgili sorulardan olusan bir anket formu doldurtulacaktir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin arastirmaciya 05533023237 numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amagli olan bu arastirma igin herhangi bir ticret
talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Goriisme
yaklagik 20-40 dKk. siirecektir.

Bu ¢alismaya katilip katilmama konusunda higbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir asamasinda
caligmadan ayrilmak isterseniz arastirmaciytr haberdar ederek, ¢alismadan

cekilebilirsiniz.

Bu calisgmaya katilmada kayitlar yasalarin ongordiigii sekilde ve arastirmaci
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu

durumda kimlik bilgileriniz higbir sekilde agiklanmayacaktir.

Calismaya Katilma Onay1

Sayin Giilnur Gozel tarafindan Sakarya Universitesi'nde yiiksek lisans tezi igin bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet

edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygt ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan

cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ...,

Goniilliiniin Adi-soyad1, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzas,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin Adi-

soyad1, Imzas1, Gorevi
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EK 3. GORUSME FORMU
1. Yasimz?
2. Cinsiyetiniz
a) Erkek  b) Kadin
3. Medeni Durumunuz nedir)
a) Evli
b) Bekar
c¢) Dul-bosanmis
d) Esinden ayr1 yasiyor
4. Evinizde kimlerle yasamaktasimiz?
a) Yalniz
b) Sadece esinizle
c) Es ve ¢ocuklar
d) Anne ve baba
e) Diger
5. Egitim diizeyiniz nedir?
a) llkdgretim
b) Lise
c) Yiksek okul veya iiniversite
6. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi

a) Tek
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b) iki

c) Ug

d) Dort ve daha fazla

7. Cocuklugunuzu gecirdiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
a) Koy

b) Tlce

C) Sehir

8. Su an yasadigimiz yer asagidakilerden hangisidir?
a) Koy

b) ilce

C) Sehir

9. Baska bir kronik fiziksel bir hastahgmz var m?
a) Evet ise liitfen belirtiniz.........

b) Hayir
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EK 4. AYRILMA ANKSIYETESI BELiRTi ENVANTERI

AYRILMA ANKSIYETESI BELIRTIi ENVANTERI

Asagidaki ciimleler cocuklugunuzda (18 yas altinda) yasayabileceginiz bazi korkulara
iliskindir; liitfen hatirlamaya calisarak, “tiim sorular1” yanitlayimz.
Ben 18 yasindan kiiciikken...

Cok Sik
Hissettim

Siklikla
Hissettim

Nadiren
Hissettim

Hig
Hissetmedim

1- Okula gitmek istemezdim.

2- Evde olmadigim zaman ebeveynlerimden
birininbaginakoétii bir sey gelebileceginden
korkardim.

3- Evde tek basima birakilmak istemezdim.

4- Okula gitmeden 6nce bas agrisi,
bulanti, mide agris1 gibi bedensel
sikayetlerim olurdu.

5- Onlarin yaninda olmadigimda,
ailemden birilerinin basina kaza
gelebilecegine dair korkularim vardi.

6- Yabanci yerlerde bulundugumda,
kaybolmaktan korkardim.

7-Geceyalnizkaldigimda, canavarlarinya
dahayvanlarinbana saldirabilecegini hayal
ederdim.

8- Tek basimayken, tanimadigim
kimselerden ¢ok korkardim.

9- Kendiminyadaailemin siddete
maruz kaldigi seklinde kabuslar
goriirdim.

10-Ailemden ayrildigimda ¢ok mutsuz
olurdum.

11- Yalniz oldugumda, kagirilacagimdan ya
da zarar gorecegimden korkardim.

12-Evdenuzaktayken, ailemle
birlikte oldugumu hayal ederdim.

13- Yalniz bagima uyumaktan korkardim.

14- Okula gitmeden dnce ¢ok gergin
olurdum.

15- Karanliktan korkardim.
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EK 5. YETiSKIN AYRILMA ANKSIYETESI OLCEGI

YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI

ANKETI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis
olabileceginiz bazi belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip
yasamadiginiza gore sorunun karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz. Liitfen

tiim sorular1 yanitlayimmiz.

Cok
Siklikla

Siklikla

Nadiren

Hig

1- Sizeyakinolankisilerlebirlikte evinizdeyken
kendinizidahagiivende hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?

3- Cantanizda veya clizdaninizda size giiven ya da
huzurverenbirseyler tagir misiniz?

4- Uzunbir yolculuga ¢ikmak tizere evden
ayrilmazdan 6nce asiri stres yasadiniz mi1?

5- Size yakinolanbirindenayrilmaklailgili
kabuslaryadariiyalar gordiigiiniiz oldu mu?

6- Biryolculuga ¢ikmanizdan dncesize yakinolan
birindenayrilmakla ilgili asir1 stres yasadiniz mi?

7- Giinliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz olur musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iliskilerinizin yogunlugu
konusunda endiselendiniz mi? Ornegin gok asir1 bagl
olmanizdan dolay1.

9-Isinizveyadiger diizenli ev disiugraslarinizigin evinizden
ayrilmadan 6ncebas agrisi, mide agris1 ya da bulant gibi (veya
baska) belirtiler oldu mu?

10- insanlar1 yakininizda tutmak iin gok fazla konustugunuzu
fark ettiginiz oldu mu?

11-Sizeyakinkisilerdenayrildiginizda (6rnegin isegitmek ya
daevdendisariya ¢ikmak igin), zellikle onlarin nerede
olduklar1 konusunda endiselendiniz mi?

12- Gece tek baginiza uyumakta giigliik geker misiniz?
Ornegin bir yakininiz evdeyse daha iyi uyur musunuz?

13- Size yakin olan kisilerin seslerini isitebiliyor ya da
televizyonun veya radyonun sesini duyuyorsaniz daha
kolayuyudugunuzu fark ettinizmi?

14-Sizeyakinolankisilerden uzak kaldigimizi
diistindiigiiniizde ¢ok sikint1 yasadiniz mi1?
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YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI ANKETI

DEVAMI

Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas iizeri) olarak yasamis

olabileceginiz baz1 belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip

yasamadigimiza gore sorunun karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz.

Liitfen tiim sorular1 yamitlayiniz.

Cok
Sikliklal

Sikliklal

Nadiren|

Hig

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar ya da riiyalar gérdiintiz mii?

16- Yakinlarimzin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda ¢ok fazla
endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazas1 gegirmeleri veya 6liimciil
birhastaliga yakalanmalar1gibi.

17-Giinliik olagan isleriniziyaparken, size yakinolan
kisilerlebaglanti kurmanizi engelleyecek degisimlerin
olmas sizi ¢ok huzursuz edermi?

18- Onemsediginiz insanlarin sizi terk edecegi konusunda gok fazla
endiselenir misiniz?

19- Hig, evde ya da yatak odasinda 1siklar agikken daha iyi uyudugunuzu fark
ettiginiz mi?

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek bagmiza
kalmaktan kaginmaya ¢aligir misiniz?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da onlarin sizi terk ettigini
diistindiigiiniizde, aniden gelen sikinti nobetleri ya da panik ataklariniz
(6rnegin, aniden titreme, terleme, ¢arpinti, nefes darligi gibi) oldu mu?

22-Sizeyakinolankisilerle diizenli olarak (6rnegin her giin) telefon
goriismeleri yapamadiginizda sikint1 yagadiginizi fark ettinizmi?

23-Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu durumlabasa
cikamayacaginizdan ya da onsuz yapamayacaginizdan korktunuz
mu?

24- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen sikinti
nobetleri ya da panik ataklariniz (6rnegin ani titreme, terleme,
carpinti, nefes darhigi gibi) oldu mu?

25-Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek muhtemel
olaylarla hakkinda gok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, isle
ilgili gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla konustugunuzu” sdylediler mi?

27-Baziinsanlarlaolaniliskilerinizin, onlariginsorunlar
olusturacak kadar yakin oldugu konusunda endiselenir misiniz?
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EK 6. BIPOLAR BOZUKLUK iSLEVSELLIK OLCEGI

Hasta Adi soyadi: Tarih:

DUYGUSAL ISLEVSELLIK

Evet

Kismen

Hayir

1| Cevrenizde gelisen olaylara yonelik uygun duygusal
tepkiler gosterebiliyor musunuz? (aglanacak seylere agliyor,

giilineceklere giilebiliyor musunuz?)

2 | Cevrenizdekiler duygularinizin kiintlestigini soyliiyorlar

mi?

3| Arkadas ortaminda duygusal katiliminiz size gére yeterli

diizeyde oluyor mu?

ZIHINSEL ISLEVSELLIK

Evet

Kismen

Hayir

4 | Kitap yada gazete okurken, anlamakta giicliik ¢ekiyor

musunuz?

5| Aligveriste basit hesaplar1 zihninizden yapabiliyor

musunuz?

6 | Sizden istenenleri kafanizda toparlayip yerine getirmekte

giicliikk ¢ekiyor musunuz?

7| Sohbet ortaminda, ¢evrenizde konusulanlara yeterince

kendinizi verebiliyor musunuz?
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CINSEL ISLEVSELLIK

Evet | Kismen | Hayir
8 |Cinsellige eskisi kadar ilgi duyuyor musunuz?
9 | Cinsel iliskinin baglangicinda nefsinizin uyanmasinda
eskiye gore glicliik ¢ekiyor musunuz?
10 | Cinsel iliski sirasinda eskisi kadar zevk alityor musunuz?
11 | Cinsel iliskinin sonunda eskisi kadar tatmin oluyor
musunuz?
DAMGALANMA HiSSi
Evet | Kismen | Hayir
12 | Hastaliginiz nedeniyle kendinizi yetersiz ya da eksik gibi
hissediyor musunuz?
13| Cevrenizdeki diger kisiler, sizin hastaliginizi biliyor
olsalar, bu durum nedeniyle sizi asagilar ya da eksikmis
gibi goriirler mi?
14 | Baskalar1 hastaliginiz1 bilseler, bu durum evlienme
konusunda sizin daha fazla zorluk yasamaniza neden
olabilir mi?
15| Bagkalarinin hastaliginizi bilmeleri sizin bir ise alinmanizi
daha fazla zorlastirir m1?
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ICE KAPANIKLIK

Cok | Orta | Yeterince
az fazla
16 | Giinliik faaliyetlerinizi ne dlgiide baskalariyla
geciriyorsunuz?
17 | Topluluk i¢inde ne kadar sohbete katiliyorsunuz?
18 | Misafir geldiginde, onlarin yaninda ne kadar
bulunuyorsunuz?
EV ICI ILISKILER
Cok |Orta | Yeterince
az fazla
19| Aile iiyelerinin yaninda ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

20

Ev i¢i sohbete ne 6lgiide katiliyorsunuz?

21

Ev igi islere ne kadar yardim ediyorsunuz?

22

Evde giinliik ihtiyaglara ne kadar katkida bulunuyorsunuz?

23

Evde ne kadar kendinizle ilgili konusuyor, duygularinizi

ifade ediyorsunuz?

24

Evdeki genel sorunlarla ne 6lgiide ilgileniyorsunuz?
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EK 7. YASAM KALITESiI OLCEGi KISA FORM-36 (SF-36)

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gecgen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an igin nasil

degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayn1 3
Gecgen seneden biraz daha kotii 4
Gecen seneden ¢ok daha kot 5
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3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi

aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz bunlari yaparken sizi

sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

AKTIVITELER Evet, Evet, cok | Hayur, hig
¢ok az
kisitlamiyor|

kisithyor| kisitliyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir 1 2 3

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3

elektrik siliptlirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢ctkmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiirliyebilmek 1 2 3

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki

problemlerle karsilagtiniz mi1?

Bir tanesini yuvarlak

icine alimiz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal

aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Olduk¢a )

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede S
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig
Cok az
Orta
Cok

[leri derecede

Bir tanesini yuvarlak

i¢ine aliniz

4

5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz

ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en

yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman| Zaman Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

96




10. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?

Her zaman

Cogu zaman

Bazi1 zamanlarda

Cok az zaman

Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum| Cogunlukla| Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta oluyorum

b. Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim

c. Sagligimin kdtiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum

d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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