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OZET

Bipolar Bozuklugu Tanis1 Alan Bireylerin Transaksiyonel Analiz Ego
Durumlari ve Aile Islevselliklerinin incelenmesi

Amagc: Bu arastirma, bipolar bozukluk tanili hastalarinin ego durumlarini, aile
islevselliklerini ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmastir.

Materyal Metot: Eyliil 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda psikiyatri kliniginde
yatmakta olan Bipolar bozukluk tanist almis 177 hasta evreni, 6rneklemini ise bunlardan
aragtirmanin  kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 100 hasta
olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen
tamitic1 bilgi formu, Ego Durumlar1 Olgegi (EDO) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; verilerin normallik dagilimi i¢in Kurtosis
ve skewness kat sayilari, normal dagilan Ol¢limlerde Pearson Korelasyon analizi,
normal dagilmayan dl¢limlerde, Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda, katilimecilarin ¢ogunun ego durumu Kkoruyucu
ebeveyn seklindedir. Aile islevselligi oOlcegi alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasini problem ¢6zme alt boyutundan (2.39+0.88) almiglardir, 6l¢egin toplam
puan ortalamasi da 2.18+0.59 olarak bulunmustur. Aile islevselligi dl¢eginin problem
¢Ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii, genel fonksiyonlar
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile elestirel ebeveyn, koruyucu ebeveyn ve
yetiskin ego durumlarini kullanma arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir
(p<0.05).

Sonug¢: Sonug olarak bipolar tanis1 alan hastalarin aile islevselliklerinin sagliksiz
oldugu, hastalarin baskin ego durumunun ise koruyucu ebeveyn ego durumu olarak
bulunmustur. Ayrica bipolar tanisi alan elestirel ebeveyn, koruyucu ebeveyn ve yetiskin
ebeveyn ego durumlarini kullanmanin aile islevselligini olumsuz olmasi ile iliskili
oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozuklugu, Aile Islevselligi, Ego Durumlari.



ABSTRACT

The Ego States of the Transactional Analyze of the Individuals Diagnosed
with Bipolar Disorder and the Analyze of Their Family Functionalities

Purpose: This research is done in order to analyze the ego states of the patients
diagnosed with the bipolar, their family functionalities and the relationship between
each other.

The Material Method: The population consists of the 177 patients diagnosed
with the bipolar between September 2017 and February 2019 who stayed in the
psychiatry clinic; its sample consists of the 100 patients who comply with the criteria of
the research and accept to contribute to the study among these.

When gathering the data, the introductory information form which identifies the
sociodemographic attributes of the patients, The Ego State Scale (ESS), and The Family
Assessment Device(FAD) are used. When assessing the data, The Kurtosis and
Skewness Coefficients for the normality distribution of the data; The Pearson
Correlation Analyze in the measurements normally distributing; The Spearman
Correlation Analyze in the measurements not normally distributing are used.

Findings: In our Research, Most of the participants are the dominant ego state
protective parents. The Family Functionality Scale takes its highest point average of its
sub-dimensions from the problem solving dimension (2.39+0.88);the total point average
of the scale is found as 2.184+0.59. There is a negatively meaningful relationship
between the problem solving, communication, being able to give an emotional response,
behavior, general functions sub-dimensions of the family functionality scale, and its
total point average and the use of critical parent, protective parent and adult ego state
(p<0.05).

Result: As a result, it is found that the family functionalities of the patients who
are diagnosed with the bipolar are unhealthy, and the dominant ego states of the patients
are the protective parent ego states. Also, it can be said that the use of the critical parent,
the protective parent and adult parent ego states which are diagnosed with bipolar are
relevant to the family functionality’s being negative.

Key Words: Bipolar Disorder, Family Functionality, Ego States.
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1. GIRIS

Bipolar bozukluk (BPB), bir ucunda derin ¢okkiinliik diger ucunda asir1 neseyi
igeren duygudurum dalgalanmalarinin oldugu, siiregen ve iyilik hali ile seyreden bir
hastaliktir.*?Bipolar bozuklugun oOmiir boyu goriilme oram1 %]l civarindadir.'*
SA.B.D.’deki epidemiyolojik alan arastirmalarina goére bipolar bozukluk I(BP 1)’in
yasam Omir boyu goriilme siklig1 toplamda %0.8, bipolar bozukluk II i¢in (BP II)
%0.5dir. BP II’in dmiir boyu goriilme sikligi erkeklerde %0.7, kadinlarda %0.9 olarak
bildirilmistir.* Ulkemizde yapilan arastirmada ise, depresyon ve BP | tan1 kategorisi i¢in
yayginlik % 0.92 olarak bulunmustur.®

BPB gibi ataklarla seyreden siiregen bir hastaliga sahip olan bireyler, fiziksel,
sosyal, yasamsal aligkanliklar agisindan ¢ogu zaman zorluklar yasamakta ve bu aileyi
derinden etkilemektedir.” Ruhsal hastaliklarda, toplumda ilk olarak farkina varma ve
akil hastasi olarak damgalanma, tedavi olmak icin karar asamasi, iyilestirme igin
hastane veya benzeri kurumlara bagvurma, tedavinin bir pargasi olarak gdrev alma,
hasta bireyin hastaneye yatmadan evde izlem ve tedavisinin saglanmasi ve sayet
hastaneye yattiysa taburculuk sonrasi tekrar uyum saglamasi icin aile ve ¢evredeki
bireyler énemli katki saglayabilmektedir.”°Aile dinamikleri ve tutumlar1 hastanin
iyilesmesi i¢in 6nemli katki saglar.?Islevsel olmayan bir ailede sorun ve gatismalarin
iistesinden gelinememekte, aile iiyelerinin yardim istekleri kabul edilmemekte ve
bunlarin dogrultusunda ise aile i¢indeki problemler farkli bi¢imde devam etmektedir.
Islevsel olmayan aile de kisileraras1 problemlerin, bagimliligin, kirilganligin, rol ve giic
catismalarinin ¢ok sik goriildiigii bir ortam olustur. Bu durum bireyde stres yaratarak
hastalik belirtilerinin siirmesine ve pekismesine sebep olur.!°

Unal ve arkadaslari®(2004) BPB, sizofreni ve epilepsi hastalarinin aile igi

islevselliklerini arastirmigtir. Sizofreni grubunda iletisim ve davranis kontroliinii,



epilepsi grubunda roller ve davranis kontrolii, bipolar grubunda ise ailelerin problem
¢ozme ve genel islevler alt boyutlarini yliksek diizeyde sagliksiz olarak degerlendirildigi
sonucuna varilmistir.'° BPB tanisi alan hastalarm katildig1 baska bir ¢alismada ise, aile
islevlerinin sagliksiz oldugu sonucu elde edilmistir.!* Unal’m c¢alismasinda BPB olan
hastalarda, hastalik ve sagliksiz aile islevleri arasinda iliski oldugu sonucu elde
edilmistir. ’

BPB tanisi alan hastalarin problem yasadigi bir diger alan da ego duygusu ve
kendine giivenin abartili  bir bigimde yiikselmesidir; ‘korkung  gliglitylim,
yapamayaca@im higbir sey yok’ vb. Bu ylikselis bazen psikotik seviyededir ve sosyal
normlari, kurallar1 hice sayan bir rahatlik ve giriskenlik goriiliir. Manikdonem, psikotik
boyutta ise belirtilere megalomanik nitelikte sanr1 ve varsanilar eklenir.! Ego ruhsal
yapimin bilingli diisiinceler, duygular, anilar, ve algilardan olusan ve bireye kalici ve
siirekli bir kimlik duygusunu olusturan kismidir.'?*® Ego durumu, kisilerin iginde
bulunduklar1 durumu agiklayan, diger bir ifadeyle duruma uygun, degismez bir duygu
ve yasant1 bicimini agiklar. 1*Bireyin ego durumu ya da ‘benim diyerek yasadiklar1® her
an farklilik gosterebilir. Benlikteki bu degisiklikler de ego durumlari olarak ifade
edilir.®>®Transaksiyonel analiz (TA) kuraminda kisiligin yapisim ve islevini aciklamak
i¢in "Ego Durumlar1 (Ben)" kavrami kullanilir.!’

TA cesitli alanlarda basariyla uygulanmis etkili bir iletisim yontemidir. TA’ nin
kullanim1 hemsirenin iletisim becerisini gelstirir®® TA'nin amaci, hemsire ve hastanin
birbiriyle en ideal sekilde (yetiskin - yetiskin) iletisim halinde olmasini saglamaktir.
Genellikle hasta ihtiyaglarinin karsilanmadigini hissedebilir ve “dogal ¢ocuk” ego
durumunda tepki gosterebilir. Bu durum, hemsire icin “elestirel ebeveyn” ego
durumunda bir tepkiye sebep olabilir. Rahatsizlik hissi ¢apraz sinyaller dogurabilir,

hasta belirsizlik ve alaycilik hissine kapilabilir. Hastanin ihtiyaglar1 yerine getirilemez.



Hemsire kendini hastanin ego durumuna uygun bi¢imde diizenlemediginde ideallesmis
durum ortadan kalkar. Bir hastanin ego durumunu, ruhsal durumunu, beden dilini
bilmek hemsirelik bakimi icin cok énemlidir. *°

Yapilan literatiir arastirmasi1 sonucunda bipolar bozuklukta TA ego durumlarini
inceleyen arastirmaya ulasilamamustir. Farkli  gruplarda yapilan arastirmalari

inceledigimizde; Eksi ve arkadaslarinimn?®

iiniversite 6grencilerindeki arastirmalarinda,
211’1 kiz ve84’li erkek ogrenci katilmistir. Ortaya cikan sonuglar incelendiginde,
ogrencilerin T.A. ego durumlan ile hem stresli yasantilara yonelik ebeveyn tepkileri
hem de ailedeki koruyucu etkenler arasinda anlamli iligkiler oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bunlara ek olarak 6grencilerin cinsiyet ve yasadiklar aile tipine gore T.A.
ego durumlarinda anlamli fark oldugu ancak anne-baba egitim diizeyi ve sosyo-
ekonomik diizeylerine gore T.A. ego durumlarin da anlamli fark olmadig1 bulgusu elde
edilmistir. %°

Akar ve Sahin Altun’un?* 324 hemsire ile yaptiklar arastirmalarinda,
hemsirelerin yogun olarak yetiskin ve koruyucu ebeveyn ego durumlarint kullandiklar
elestirel ebeveyn ve dogal ¢ocuk ego durumlarini daha az siklikta kullandiklart
saptanmigtir. Ayrica arastirmada hemsirelerin, €go durumlar1 Slgeginin koruyucu
ebeveyn ve yetiskin alt boyut puan ortalamalari ile 6zgecilik 6lgeginin tiim alt boyut
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu sonucu elde edilmistir.?! Psikiyatri hemsirelerinin katildig
baska bir arastirmada ise hemsireler kendilerine, arastirmaciya ve sorumlu hemsirelere

gore cogunlukla kullanilan ego durumu yetiskin ve koruyucu ebeveyn ego durumlarini

kullandig1 sonucuna varilmistir.??



Yapilan arastirmalarda, BPB tanist alan bireylerin aile islevselliklerinin
etkilendigi ve bu durumun hastalifin prognozu agisindan Onemli oldugu ifade
edilmistir."*%Ayrica arastirmalar hastalarin aile iginde, toplumda kendilerinden
beklenen rolleri yerine getiremedikleri i¢in zorlandigini ve siirekli olarak aile bakimi ve
destegi almak zorunda oldugunu belirtmektedir.?>?* BPB bozuklugu tanisi alan
bireylerin aile islevselliklerini ve ego durumlarini birebir inceleyen bir arastirmaya
ulagilamamistir. Saglik ekibinin bir {iyesi olan psikiyatri hemsiresinin, hastaya ve
ailesine saglanacak damismanlik ve egitimde kritik bir rolii vardir.?° Biitiinciil hemsirelik
yaklagimi gercevesinde aile ve aile islevselliginin degerlendirilmesi dnemlidir.! Hastayla
kurulan terapétik iletisim siirecinde TA yaklasimi konusunda bilgi ve beceriye sahip
olmak, bu siireci kolaylastirmada etkili olmaktadir. Ozellikle ruhsal hastaligi olan
bireyler, tedavi ve bakim hakkinda kendileri i¢in dogru karar1 vermede giigliik
yasayabilirler.”?Hemsirenin hastayla olan iletisimi; hastanin duygu, diisiince ve davranis
bakimindan ne yonde degisiklik yapmak istedigini ortaya cikaracak ve hastanin, kendi
benliginin ve ne istediginin farkina varmasini saglayacaktir. Hemsirelerin TA hakkinda
bilgili olmalar1 ve TA yaklasgimi hakkinda arastirma yapmalari, hastayla olan iletigimi
etkileyerek etkili iletisim becerilerini gelistirecektir.?® Bu nedenlerden dolayr bu
aragtirmanin alana katki saglayacag: disiinilmektedir.Bu arastirma, bipolar bozukluk
tanili hastalarinin ego durumlarini, aile islevselliklerini ve aralarindaki iligkiyi

incelemek amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BipolarAffektif Bozukluk (BPB)

BPB, manik, hipomanik, depresif ve karma dénemlerin degisken olarak ortaya
cikislariyla karakterize bir bozukluktur. Hastalarin ve yakinlarmin yasamlarini ciddi
sekilde etkileyebilen, tekrarlayan ve siiregen bir ruhsal hastaliktir.?’

2.1.1. Bipolar (iki Uglu) ve iliskili Bozukluklar

DSM-5’te Bipolar Bozukluklarin siniflandirilmasi asagidaki sekildedir.

a) Bipolar | Bozukluk

b) Bipolar 1l Bozukluk

c) Siklotimik Bozukluk

d) Maddenin/ilacin Yol Actig1 iki Uglu ve Iliskili Bozukluk

e) Baska Bir Saglik Duruma Bagl iki Uglu ve Iliskili Bozukluk
f) Tammlanms Diger iki Uglu ve Iliskili Bozukluk

g) Tanimmlanmamus ki Uclu ve Iliskili Bozukluk

Bipolar T Bozuklugu: BP | tanisi koyabilmek igin, bir mani donemi tani
Ol¢iitlerinin karsilanmis olmasi gerekir. Mani doneminin Oncesinde ya da sonrasinda
hipomani ya da yegin (majér) depresyon donemleri bulunabilir.?®

Bipolar II Bozuklugu: BP | tanis1 koyabilmek i¢in, o sirada ya da ge¢miste
ortaya ¢ikmig olan hipomani dénemi i¢in ve o sirada ya da gegmiste ortaya ¢ikmis olan
yegin (major) depresyon icin tani 6lgiitlerinin karsilanmis olmas1 gerekir.?

Siklotimik Bozukluk: En az iki y1l siireyle hipomani donemi i¢in tani dlgiitlerini
karsilamayan, hipomani belirtilerinin oldugu bircok doénem ve bir yegin (major)
depresyon donemi i¢in tanmi Olgiitlerini karsilamayan, depresyon belirtilerinin oldugu

bircok donemin olmast ile belirlidir.?®



Mania

\ Bipolar I

Cyclothymia

Hypomania

Bipolar II

Depression

Sekil 2.1. Bipolar bozukluklar arasindaki farklar.?

Maddenin/ilacin Yol Actign iki Uclu ve Iliskili Bozukluk: Duygudurum
bozuklugu madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda veya ertesinde ya da ilag
alimma bagl olarak gelismistir.?

Baska Bir Saghk Duruma Bagh iki Uclu ve liskili Bozukluk: Duygudurum
bozuklugunun baska bir saglik durumunun dogrudan patofizyolojisi ile ilgili bir sonucu
olduguna dair kanitlar vardir. 28

Tamimlanms Diger iki Uclu ve Iliskili Bozukluk: Kisa siiren hipomani ve
yegin (major) depresyon donemleri, yeterli belirti gostermeyen hipomani dénemleri ve
yegin (major) depresyon donemleri, yegin (major) depresyon Oykiisii olmaksizin
hipomani ve kisa siiren siklotimi bu alt baslikta toplanmistir. 8

Tammlanmamis 1ki Uclu ve 1liskili Bozukluk: Iki uclu ve iliskili
bozukluklardan herhangi 6zgiil biri i¢in tami Olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli

bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir. %8



2.1.2. Bipolar Bozukluk da Belirti ve Bulgular

Mani Donemi

Mani doneni; asir1 neseli, coskulu, bazen ise 6fkeli, duygudurum iginde diisiince,
konusma ve devinimde hizlanma, benlik kabarmasi, asir1 giicliiliik, biiyiikliik duygular1
ve sanrilari ile belirli genel bir kabarma, tagskinlik, cosma ile seyreden duygudurum
bozuklugu halidir.*

Genel goriiniim ve davranis:

Konusma: Hastanin konusmasi yiiksek sesli, hizli ve artmistir. Diislincedeki
agirt iiretime uygun olarak konugsma bir sel gibi akar, daldan dala atlar. Konusma
basin¢hdir, araya girmek, bir yorum yapmak, soru sormak olas1 degildir. Hasta bazen
kimse onu dinlemese dahi konugsmasina devam eder. Hasta neseli ya da 6fkeli fakat her
zaman asir1 kendinden emin bir ses tonuna sahiptir. Hemen dostluk kurabilir; fakat bu
yiizeyel ve gegicidir.

Bilissel Alan: Manide disiince igeriginde ve siirecinde degisiklikler
goriilmektedir. Manide goriilen diisiince igerik degisiklikleri; biiytlikliik diisiinceleri ya
da artmis iyimserlik, olas1 kotii sonuglar1 gérememe, kuskuculuk ya da paronoya,
kendine agir1 giivenme ve degisiklik yaratma diirtiisiidiir. Manide goriilen siire¢
degisiklikleri; diistincelerin akisinda hizlanma, dikkati toparlayamama, konsantrasyon
gicliigili, seslerin daha yiiksek, renklerin daha parlak gelmesi, yarisan diisiinceler,
darmadagin diisiinme ve yargilama bozuklugudur.*

Duygulanim: Duygulanimda asir1 nese, cosku, siklikla da 6tke hakimdir. Buna
taskin, coskulu, duygudurum denir. Hasta, acik sacik sakalar yapabilir. Hasta
engellendigi zamanlarda 6fkeli, kiifiircii bazen de saldirgan tutumlar sergileyebilir. Asiri
nesesini, hareketliligini durdurmaya c¢alisan kisilere 6fkelenir ve saldirgan bir tutum

takimabilir. 10



Fizyolojik Alan: Mani doneminin en Onemli O6zelliklerinden biri uyku
gereksiniminin azalmasidir. Kisi uyusa dahi ¢ok az uyur ya da her zamankinden birkag
saat once, dinlenmis olarak ve yiiksek bir i¢sel giicle uyanabilir. Uyku bozuklugu agir
ise, kisi giinlerce uykusuz durabilir ancak yine de kendini yorgun hissetmez. Uyku
gereksiniminin azalmasi, ¢ofu zaman bir mani donemi baslangicinin sinyalidir.®
Depresif donemlerde ise uyku sliresi uzayabilir veya kisalabilir. Yapilan son
calismalarda bipolar tanili hastalarin manik veya depresif bir donem i¢inde olmasalar
dahi uykularinda devam eden bozukluklar oldugu saptanmistir. Hastaliga yol agan,
hastalik donemlerini tetikleyen énemli etkenlerden birinin uyku-uyaniklik dongiisiinde
bozulma oldugu da diigiiniilmektedir. Hastalarin uykusuz kaldiklar1 zamanlarda mani
donemine girmeye yatkin olduklari bilinmektedir. Uyku-uyaniklik dongiisiinde islevi
olan genetik faktorlerin, ayn1 zamanda BPB ortaya ¢ikmasinda da rolii oldugu tespit
edilmistir. 3!

Devinim: Devinimde artma ve hizlanma belirgindir. Hasta siirekli hareket
halindedir ve yorulmaz. Hasta asir1 hamaratlasabilir, sabahlara dek sehri gezebilir,
siirler yazabilir, konusabilir. Asir1 aligveris yapabilir, diislincesiz is yatirimlarina
girisebilir. Hasta uygun olmayan cinsel eylemlerde bulunabilir, utang ve sug¢luluk
duyacag davranislari sergileyebilir. *

Manik Dénem I¢in DSM-5 Tam Kriterleri:

A. Kabarmais, taskin ya da ¢abuk kizan, olagan dis1 ve siirekli bir duygudurumun
ve amaca yonelik etkinlikte ve igsel glicte, olagan dis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayri
bir dénemin, en az bir hafta siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde
bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma

oldugu donem boyunca asagidaki belirtilerden ii¢ii (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan bir



duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve olagan davranmislardan 6nemli
Ol¢iide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartil1 bir artis ya da biiyiikliik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma.

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ugusmalar1 ya da diislincelerin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi

birbiri ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginiklig1 oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikodevinimselkiskirma.

7. Kaotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma.

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir koétiiliigiiniin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasin1 gerektirecek denli agirdir ya da psikoz
ozellikleri vardir.

D. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili
etkilerine baglanamaz.?

Hipomani Donemi Belirti ve Bulgulari

Hipomani, kisa siiren, belirgin bozulma ve gerilemenin olmadigi, psikotik
olmayan daha ilimli dinamik bir donemdir. Hipomanide psikotik belirtiler yer almaz,
siiresi daha kisadir, hastanin yasaminda sarsintilara sebep olmaz.!

Major Depresyon Donemi Belirti ve Bulgular

BPB iliskili olan depresyon i¢in tanisal tablo; hastanin manik ndbet dykiisiine ek

olarak major depresif bozukluklar belirtilerine sahiptir.!



2.1.3. BipolarBozuklugun Epidemiyolojisi

BPB’un émiir boyu gériilme sikligi %1 diizeyindedir.*® BPB i¢in siklik orani 9-
15/100.000, kadinlar i¢in 7,4-30/100.000’dir. Son yillarda yapilan arastirmalar omiir
boyu siklik oraninin %S5’e kadar yiikseldigini bildirmektedir.!#Kadin-erkek arasinda
goriilme siklig1 bakimindan fark yoktur.®Ancak baska bir ¢alismaya gore karma atak ve
disforik durumlar, depresif nobet, hizli dongiiliiliik, mevsimsel gidis, hipotiroidi, migren
ve obezite gibi fiziksel hastalik estan1 BPB’olan kadin vakalarda erkeklerden daha fazla
goriildiigii tesbit edilmistir.32 Siklikla erkeklerin manik atak, kadinlarmn ise depresif atak
gecirdigi tespit edilmistir. 3

BPB da belirtilerin ortaya ¢ikis yasi ile doktora bagvuru yasi birbiri ile uyumlu
olmadigi i¢in hastaligin baslangic yasimmin geriye doniik olarak belirlenmesi
zordur.**BPB ¢ocukluktan itibaren her yasta, az da olsa yaslilikta baslayabilmektedir.®
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda BPB vakalarinda hastaligin baslangi¢ yasi ortalamasi
23.8 ile 27.7 yas araliginda degismektedir. °

Cocuk ve ergenlerde ise BPB yayginligi genel populasyonda %0.1°den %1.8’¢
kadar degismektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar, Amerika’daki ergenlerde BPB’nin
omiir boyu gériilme sikhiginm %1 ile %1.4 arasinda oldugu tespit etmistir.® Ulkemizde
ise 7-11 yas aras1 gocuklarda BPB goriilme yaklasik %1.1 olarak belirtilmistir.%

BPB bosanmis ve bekar olanlarda daha fazla goriilmektedir.*BPB insidansi ise
tist sosyoekonomik kesimde artmaktadir ve irklar arasinda insidans ise bir fark tespit
edilememistir.1*

2.1.4. Bipolar Affektif Bozuklugun Etyolojisi

Kalitim: BPB olan hastalarin akrabalarinda omiir boyu hastalanma olasilig

normal popiilasyona gére daha yiiksek oldugu ve BPB tanisi alma olasiliginin %3-8
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arasinda degistigi, normal popiilasyonda ise bu olasiligin %0.4-1.6 oldugu ifade
edilmistir. He iki ebeveynde BPB varsa ¢ocuklarda duygu durum bozuklugu gelisme
ihtimali %50-75 arasinda degismektedir.®’

Yapilan kardes g¢aligmalarda; tek yumurta ikizlerinde hastalifin konkordansi
%70-%90 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde oran %16-%35 araligin dadir.®® Yapilan evlatlik
caligmalari, biyolojik ebeveynleri hasta olan ¢ocuklarin biyolojik ebeveynleri saglikli
olan ¢ocuklara gore daha fazla yakalandigini gostermistir. *°

Beyin Calismalari: Limbik sistem, temporobasal alanlar, basalganglionlar ve
talamustaki lezyonlarin maniyi tetikledigini gostermistir.!!

Endokrin Dizge:BPB tanisi alan hastalarda yapilan Hipotalamus-Hipofiz-
Bobrek stii Bezi Ekseni arastirmalarinda; kortikotropin salgilatict  hormon,
kortikotropin ve kortizol yanitlarinda diizensizlik oldugu belirtilmistir.*

Biyokimyasal Etkenler: Bu hastalarda noradrenalin ve serotinin etkinlik
diizeyinde bozukluk oldugu, manik dénemde noradrenalinin artt181 idea edilmektedir.

Cevresel Etmenler: Alkol, madde kullanimi, kullanilan bazi1 ilaglar ve
psikososyal faktorlerin hastaligin gelismesinde, ilerlemesinde 6nemli rol oynayabilir.
Ozellikle ilk ndbetler igin, psikososyal gelismelerin, stresli yasam olaylarinim énemli bir
tetikleyici faktork oldugu ida edilmektedir.*?

Kindling (Tutusma) Modeli: Modele gore ilkmanik ya da depresif nobet stresli
yasam olaylar ile tetiklenir ve daha sonraki nobetlerde bireyin beyninde birtakim
biyokimyasal degisikliklere sebep olur. Bu degisiklikler de hastalardaki duyarlilig
artirarak onlar1 diger stresor faktorlere yatkin hale getirir. Bu siire¢, bir disg stresor
olmadan da hastalik donemlerinin kendiliginden olusmasina kadar siirer. Bu durum

hastaligin ilerledikge nobetlerdeki sikligin da artmasimi agiklayabilir?
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2.2. Transaksiyonel Analiz Kuram

TA Eric Berne tarafindan gelistirilen; Hasta ile iletisimi igerisine alan bir
yaklasimdir.* TA kurami, bir kisilerarasi iliskiler kurami oldugu gibi hem bir
psikoterapi hem de bir kisilik kuramidir.” TA, kisiler arasinda degisen iliskiyi ve
iletisimi, kisinin diger bir kisiden farkliligin1 ve diger kisilerle iletisim kurdugunda nasil
davrandigmi aciklamaya calisan bir yaklasim olarak ifade edilmektedir.**TA kuramu,
kisilik, kisiler aras1 iliskiler, iletisim, gelisim, yasam, psikopatoloji, psikoterapi gibi
insan psikolojisi ile iligkili olan birgok faktorii incelemekte ve insanlarin duygu,
diisiince ve davranislarini anlasilmasina ve aciklanmasina imkan tanimaktadir.*?

TA yaklagiminin temel felsefesi; insanlar degerlidir. Birey ne yaparsa yapsin,
kim olursa olsun degerlidir. Bireyin davraniglari onaylanmasa dahi onun varligi kabul
edilir.*’Iinsanlar kendilerinde ve cevrelerinde olan olaylarin ne oldugunu idrak edebilme
kapasitesine sahiptir.**Tiim ruhsal sorunlar uygun yaklasim kullamldiginda ve sorunu
olan kisiye gereken bilgiler verildiginde kisi, kendisi tarafindan ¢dziimlenebilir.*?Her
birey kendine dair kararlar1 verebilir. Bireyin iginde bulundugu durumdan ne kadar ve
nasil etkilenecegine kendisi karar verir. Yasaminda neler oldugu ve yasaminin alacag:
yon bireyin kararlar1 ve davramslariyla belirlenir.*TA yaklasimmi olusturan temel
Ogeler; ego durumlart (ben durumlart), transaksiyonlar, temas iletileri, psikolojik
oyunlar ve yasam pozisyonlari olarak siralanabilir.

Berne (1964)' e gore, her insanin kisiligi {i¢ ben durumundan olusmaktadir.
Bunlar, anababa, yetiskin ve ¢ocuk ben durumlaridir. Kisiler belli durumlarda, bu ben
durumlarindan birisine uygun olarak davranimda bulunurlar. Ornegin, bir kisi bazen
ana-babalar gibi diisiinerek ve davranarak, bazen de yetiskin roliinde kalarak ya da

cocuk roliine girerek karsisindaki kisiler ile iletisimde bulunur. Y'TA kuramma gére,
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saglikli  kisileraras1 iligki bu ben durumlarin her Dbirinin  duruma uygun
kullanilabilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Her ben durumunun kendine 6zgi dili,
tutumu, duygu ve davranislar bulunmaktadirt’

2.2.1. Ego Durumlar:

TA kuraminda kisiligin yapisini ve islevini agiklamak i¢in "Ego Durumlar1 (Ben
Durumlar)" kavrami kullanilmaktadir. Ego durumlari, duruma uygun, degismez bir
duygu ve yasant1 sekli olarak ifade edilmektedir.!’Ego durumlarindan her biri, bireyin
cocuklugundan itibaren diizenli bir sekilde gelistirdigi davranislardan olusmakta olup
birey bunlar1 deneyim ve duygu iliskileri ile gelistirmektedir.*

Ego durumlarmin birinci seviye siniflamasina gore; ebeveyn, yetiskin ve ¢ocuk
ego durumlar1 olmak iizere ii¢ ego durumu grubu yer almaktadir.*?

Ebeveyn Ego Durumu: Ebeveynlerimizden ya da bize bakim verenlerden 6diing
aldigimiz, duygu, diisiince ve davraniglardir.’®

Cocuk Ego Durumu: Cocuk ego durumu duygu ve diisiincelerin merkezi olan
ve cocukluktan itibaren sahip oldugumuz hatiralar igeren kisiligimizin bir parcasidir.
Cocuk ego durumunun diinya bakist mevcut durumdaki gergekleri ¢arpitarak yetiskin
ego durumumuzun olaylar1 dogru degerlendirememesine sebep olur.'®

Yetiskin Ego Durumu: Yetiskin ego durumu kullanan bireyler, gercekei,
insanlara esit davranan, kendilerini becerikli olarak algilarlar, kendi sorumluklarinin
farkinda olan ve onaylamama korkusu yasamazlar #°

2.2.2. Yapisal Analiz

Yapisal Analiz bireylerin kisiligini ebeveyn, yetiskin ve ¢ocuk olmak iizere tige

ayrilmaktadir. 4
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Ebeveyn Ego Durumu: Bireyin yasaminda dis diinyadan ve 6zellikle ebeveyn
figlirinden alinmis duygu, diisiince, tutum ve davraniglar yer alir. Bazi kisilerin isanlar
ile iletisim kararken iken, onlara karsi anne-baba edasiyla nasihat verir ve onlari
yonlendirmeye galigirlar.*"*8

Yetiskin Ego Durumu: Yetiskin ego durumu kisinin hayati, olaylar ve iligkileri
tarafsiz bir bicimde degerlendiren gercek¢i yani olarak ifade edilmektedir. Bu ego
durumunun karakteristik 6zelligi “simdi ve burada” ki gercekleri goz oniine almasi ve
bilgiye dayali hareket etmesidir. Bu ego durumu kisinin ani ¢ikislarin1 6nler her
ayrintiy1 ince bir sekilde diistintir ve degerlendirir, diger insanlarin goénlii olsun diye
hareket etmez, dogru ve gercek olan1 yapar. Bern’e gore yetiskin ego durumu bireyin
yasamini devam ettirebilmesi igin gereklidir. Yetiskin diger bir islevi de ebeveyn ve
cocuk ego durumunun etkinliklerini diizene sokmak ve objektif bir sekilde dengeyi
aralarinda saglamaktir.*®

Cocuk Ego Durumu: Cocuk ego durumu kisiligimizin “az gelismis” ya da
“cocuksu yan1” olarak bilinmemeli. Yasi ya da egitim diizeyi ne olursa olsun her insan
cocuk ego durumunu kullanabilir ve yeri geldikce kullanmalidir.*’

2.2.3. Fonksiyonel Analiz

Fonksiyonel analize gore, ebeveyn ego durumu elestirel ebeveyn, koruyucu

ebeveyn olmak tizere iki kisma ayrilir, ayni sekilde ¢ocuk ego durumu da dogal ¢ocuk

ve uygulu cocuk olmak iizere ikiye kisma ayrilir, yetiskin ego durumu ise ayni kalir.*®
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Elestirel Ebeveyn

Koruyucu
Ebeveyn

Yetiskin

Dogal Cocuk Uygulu Cocuk

Sekil 2.2. Fonksiyonel Analize Gére Ego Durumlari®,

Elestirel Ebeveyn: Elestirel ebeveyn ego durumuna sahip olan bireyler
toplumsal degerleri ve kurallart muhafaza ederler, bunlara uymayanlari elestirir ve
gerekirse ceza verirler. Bu kisiler, sadece baskalarmi elestirmekle yetinmez, aym
zamanda kendini de elestirir. Ayrica bu kisiler kendisine toplumun kiiltiiriini
aktaranlardan 6grendigi ve giderek dogru olarak benimsedigi toplumsal yasalar1 ayakta
tutmay1 ve gelecek kusaklara aktarmayr amaglar.*’

Koruyucu Ebeveyn: Koruyucu ebeveyn, elestirel ebeveyn ego durumunun
aksine; ilgili, 6zen gosterici, bagislayici, destekleyici, izin verici, sefkatli, koruyucu ve
endiseli tutum ve davranislari iizerine insa edilmistir.**

Dogal Cocuk: Dogal ¢ocuk ego durumuna sahip bireylerin duygu ve diisiinceleri
spontandir. Bu kisilerin 6zellikleri eglenceli, otantik, etkileyici ve duygusal
olmalaridir.®®

Uygulu Cocuk: Uygulu cocuk ego durumuna sahip bireyler, engellenmislerdir.

Bu kisiler 6fke, isyan, korku doludur fakat uygulu davranirlar.*®
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2.2.4. Transaksiyonlar

TA kuramina gore iletigim siireci, kisiler arasinda karsilikl1 olarak ego durumlari
arasinda gergeklesen transaksiyonlardan meydana gelir. Kisileraras: iletisimde, bir
uyarict ve bir tepkiden olusan 0Ogeye, transaksiyon yani iletisim islemi olarak
adlandirilir.*! Temelde tamamlayici,kapali ve gizil olma kiizere ii¢ farkli transaksiyon
vardir.

Tammlayict Transaksiyonlar: iletisimde bulunan iki bireyin sadece bir ego
durumu kullandigt ve wuyariciyr iletenin karsisindaki bireyde hedefledigi ego
durumundan tepki aldig: transaksiyon olarak tanimlanir. Ayrica tepkide bulunan birey,
karsisindakinin kendisine uyarici ilettigi ego durumundan tepki gdstermektedir. 44142

Kapal Transaksiyonlar: Iletisimde bulunan iki bireyin sadece bir ego
durumunu kullandigi, fakat uyariciyr iletenin karsisindaki bireyde hedefledigi ego
durumundan tepki almadig: transaksiyonlardir. 144142

Gizil Transaksiyonlar: iletisimde bulunan iki bireyden sadece birisinin ya da
her ikisinin de iki ego durumunu kullandigi transaksiyon tiiriidir. Ayrica bu
transaksiyonlar da ayni anda psikolojik ve sosyal olmak tizere iki farkli mesajin birlikte
yer almaktadir.144142

2.2.5. Temas Iletileri

Temas iletileri 'bir kisinin varhigin1 kabul etmeye yarayan herhangi bir mesaj'
olarak aciklanmaktadir. Diger kisilerden alinan sozlii ve sozsiiz uyaricilarin yani sira,
duyu organlarina hitap eden tiim uyaricilar temas iletisidir.Giizel bir manzara, kus

cwviltist, farkli bir koku, herhangi bir yiyecek vb. seylerde bireyin varliginin kabul

edildigini ifade eder.*?
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2.2.6. Yasam Pozisyonlari

Kisinin Kkendisine ve diger kisilere yonelik algilarin1 dayandirdigi duruma
“yasam pozisyonu” denilmektedir. Bu kavram, bir kisinin sadece yalnizca ve diger
kisilere yonelik goriisiiyle sinirli degildir. Oziinde psikolojik bir durumu ifade etmekte
ve kisinin kendisine ve diger kisilere yonelik duygu, diisiince ve davraniglarimi
kapsamaktadir®!,

Temel dort yasam pozisyonu vardir:

1. Ben OKEY’im-Sen OKEY’sin

2. Ben OKEY degilim-Sen OKEY ’sin

3. Ben OKEY’im-Sen OKEY degilsin

4. Ben OKEY degilim- Sen OKEY degilsin.*>*

Cogu bebekBenOKEY’im-Sen OKEY’sin duygusuyla dogar.Isler iyi giderse,
hayatlar1 boyunca bu konumu koruyabilirler. Bu saglikli bir hayat senaryosunun
temelini olusturmaya yardimeci olur.®Bu pozisyondaki kisilerin insani degerlere,
sayginliga, erdemlige sahip olduguna idea edilmektedir. Bu pozisyonu o6ziimsemis
kisiler, giiven verici, arkadas canlisi, nesnel, verimli, merhametli, kendinden emin
kisilerdir.>

Sayet bir kisi kendisini Ben OKEY degilim-Sen OKEY’sin yasam pozisyonu
algiliyorsa, Bu kisi kendini depresif, yetersiz, beceriksiz hisseder*® Bu pozisyonda
benim yasamim &nemli degildir duygusu baskindir.>

Bir gocuk kotii muamele veya istismara ugrarsa, bu durum c¢ocugun caresiz,
gligsiiz ve ofkeli hissetmesine neden olabilir ve "Ben OKEY’im-Sen OKEY degilsin"
diyen bir konuma gidebilir. Boyle bir birey bu 6fkeli konumda bir hayat kurabilir ve

baskalarmin iyi olmadigi kendisi igin siirekli olarak ispat edebilir.'®
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Ben OKEY’im-Sen OKEY degilsin yasam pozisyonu disa yonelimli bir
pozisyondur. Bu pozisyondaki kisiler baskalarini elestirmek, siirekli o6giitler vermek,
baskalarinin hatalarina hosgoriilii olmamak, baskalarni asagilamak gibi 6zelliklerle
karakterize edilir. Bu pozisyonda senin yasamin degerli degildir duygusu baskindir*®ve
baskalarina giivenmemeyi ve kisinin samimi dostluklar veya iligskiler kurmasini ve
siirdiirmesini zorlastiryor.™

Ben OKEY degilim-Sen OKEY degilsin yasam pozisyonundaki Kkisiler
{imitsizdirler.*® Bu pozisyondaki kisiler hayata dair ilgilerini yitirmis haldedir.>° Bu
kisilerin kendilerine ve baskalarina giiveni yoktur.

2.3. Ailenin Tanimi

Tirk Dil Kurumu sézliigline gore aile; aralarinda evlilik ve kan bagi bulan
tiyelerden olusur. Kari, koca, cocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu
toplum icindeki en kiiciik birlik olarak tanimlanir.>

Aile, toplumsal yapinin ¢ekirdeginde yer alan hem sosyo-duygusal, hem
psikolojik, hem de sosyo-ekonomik boyutlar1 olan toplumsal birimdir.>> Bagka bir
tanima gore ise aile toplumsal yapida insan iliskilerini diizenleyen, istikrar1 saglayan,
saglikli bir toplum yapisi i¢in gerekli olan, diger toplumsal kurumlarla temas halinde
bulunan ve temel 6zelliklerini i¢inde bulundugu toplumun sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik
yapisindan alan sosyal kurumdur.>

Tirk toplumunda aile tanimi; evlilik bagiyla yasayan, akrabalik ve sosyal
baglarla birbirine kenetlenen, cesitli rollere sahip, birbirleriyle etkilesimde olan,
cogunlukla tek gati altinda yasayan bireylerden olusan, iiyelerinin psikolojik, sosyal,

kiiltiirel ve ekonomik gereksinimlerini temin eden birimdir >
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2.3.1. Aile Islevleri

Aile islevleri kavramu, aileyi olusturan bireyler arasindaki iliskilerin 6zelligini ve
bunu aile bireylerinin yasam kalitesine etkisini yansitan bilgilerin toplamidir.>®Olson’a
gore, aile islevleri; aile bireyleri arasindaki baglilik, kat1 kurallardan uzak ve etkili
iletisimden olusan ortak etkilesimin niteligini ifade etmektedir.*®Ailenin temel islevi
bireyin psikolojik gelisimini ve psikolojik gereksinimlerini yerine getirmektir. Aile
bireyin psikolojik gereksinimlerini yerine getirmede ve kimlik olusturmasinda 6nemli
yere sahiptir.>” Bireylerin aile yasamindan sagladiklar1 doyum ve mutluluk, ailedeki
islevlerin saglikli bir sekilde yerine getirilmesi sonucunda olusur. Ancak, aile bireyleri
arasinda kapali bir iletisim varsa, huzur yoksa, ve kati kurallar varsa, aile bireyleri
algiladiklari rollerden farkli bir davranis gostermek durumunda kaliyorsa, bu durum
sonucunda aile bireyleri islevlerini yerine getiremez ve istenmeyen durumlar
gelisebilir.”® Sagliksiz ailede bireylerin rolii zayif ve belirsizdir. Baz1 aile bireyleri
rollerini ve ya sorumluluklarini yerine getirmezler bu da ailede sorunlara yol acar.*Bir
ailede olmasi gereken islevler genel olarak; biyolojik, psikolojik, ekonomik, egtim, dini
ve bos zaman aktivitelerini degerlendirme sekilde siralanabilir. 5

Aile islevlerini optimal diizeyde yerine getiren aileler saglikli, iyi islevsel olarak
tanimlanir. Aile bireyleri aile i¢i iletisimden hosnuttur ve psikolojik olarak iyilik hali
igcerisindedirler. Bu ailelerde ¢ok az catisma vardir, degisikliklere kolay ve basarili bir
sekilde uyum saglarlar, stresli olaylarin listesinden gelebilirler. Saglikli aile de yasayan
bireyler, sefkatli, sempatik, sicakkanlidir ve ayn1 zamanda sorumluluklarinin
farkindadirlar.  Saglikli aile iiyeleri 6zerk bir benlik gelistirirler ve ego sinirlarini
gelistirme kapasiteleri vardir.>®

Birbiri ile anlasamayan farkli ego ideallerine sahip, aralarinda iyi bir iliski ve

iletisim kuramamis olan bireylerin bulundugu aile sagliksiz olarak tanimlanabilir.®® ¢
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Aile bireyleri arasinda iletisimin bozuk, iliskilerin kopuk ve kati kurallara bagh
bulunmasi sagliksiz ailenin en onemli 6zelligini olustururken, bu tip ailelerde bireyler
birbirlerine gergek bir baglilik yoktur, birbirlerine karst olumsuz duygu beslerler ve
olumsuz davramig gosterirler. Sagliksiz ailelerde kisisel doyumsuzluklarin patolojiye
doniismesi ihtimali yiiksektir.>®

2.3.2. Bipolar Hastalik ve Aile

Ruhsal hastaliklar, toplumsal ekonomik ve duygusal yiikii ¢ok agir olan ve
sadece hastalar i¢in degil ayn1 zamanda aile, akraba ve arkadaslar i¢in de kaygi verici
bir yasantidir. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile destekleri, mesleki becerileri, toplum
kaynaklarindan faydalanma ve gilinliik yasam sorunlarinin {istesinden gelebilme
becerileri azalmis ya da kaybolmus olabilir. Bu hastalar aile i¢inde ve toplumda
kendilerinden beklenen rolleri yerine getirmede zorluk yasadiklari i¢in devamli olarak
aile bakimi ve destege gereksinim duymaktadir.5!

2.4. Bipolar Bozuklukta Benlik Kavram

Benlik kavrami bireyin kendine iligkin duygu ve diisiincelerinin toplami olarak
ifade edilmektedir. Yasantilari algilamada yasanilan, duyulan, hissedilen duygular
benligin zeminini olusturur.%? Bagka bir ifadeyle benlik kavrami, insanin kendi benligini
algilayis ve kavrayis bicimi olarak kendisini nasil goriip, nasil deger bigtigini
aciklamaktadir.® Benlik kavrami ile baglantih olan diger bir kavram ise benlik
saygisidir. Benlik saygisi bireyin kendini degerlendirmesi ve bu degerlendirme
sonucunda kendi duygularini agiga ¢ikarmasi anlamina gelmektedir.®* BPB tanis1 alan
hastalarda benlik saygisinin genellikle anlik oldugu, yani hastanin i¢inde bulundugu
duygudurum déneminden etkilendigi goriisii, iyilesmis hastalarin kendilik saygilarmnin
saglikli kontrollerden farksiz bulunmasiyla sonucuna varimistir.®® Manik dénemde

diistincenin igerigi benlik kabarmasini yansitan 6zelliktedir. Kimsenin yapamayacagi
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isleri yapacak giicte, herkesten iistiin ve yeteneklikli olduklar1 inancina sahiptirler.
Biiyiikliik diisiinceleri ilerleyerek biiyiikliik sanrilarma déniisiir.*Hasta kendini
eriyorum, erdim, Peygamberim, Tanriyim, Atatiirk’iim, Padisah soyundan geliyorum,
Bagbakan olacagim, Diinyanin Kraliyim, herkesi ben yonetiyorum, Tanri tarafindan
0zel gorevlere secilmis kisiyim, bana kursun islemez, bunlar1 bana séyleyen sesler var,
isaretler aliyorum vb” seklinde ifade eder.'Hizlanma, cosku ve benlik kabarmasina
paralel olarak hasta biiyiikk yatirimlar yapabilir, parasini dagitabilir, gereksiz yere
esyalar alabilir.* Ergenlik doneminde ortaya ¢cikan BPB; negativizm, asir1 kendine giiven
ve iyi olduguna dair 1srarla kendisini gosteren ciddi baskaldir1 hali, bedensel, zihinsel ve
manevi kuvvetleriyle ilgili bliyiiklenmeci disiinceler ve abartili 6zsaygi ve libidinal
diirtiilerin abartilmas1 gozlenmektedir.?® Boylesine bir benlik kabarmasi, iistiinliik,
giicliillik duygusu ve cosku icinde olan hasta kendini diinyanin tepesinde goriir,
rahatsizlig1 kabul etmez, tedaviyi reddeder.*

2.5. Bipolar Bozuklukta Hemsirelik Yaklasim

BPB, genellikle hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesi lizerinde derin bir etkisi
olan ve ruh sagligi hizmetlerinin sik kullanimimi gerektiren tekrarlayan, kronik bir
ruhsal hastaliktir.%’Aile islevselliginin saghikli oldugu ailelerde bile bir hastalik,
hastaligin beraberinde getirdigi gereksinimlerin karsilanabilmesi agisindan aile igleyisini
degistirerek krizlere sebep olmaktadir®®

(Bipolar bozukluk tanisi konan birine hemsirelik yaklagimi {i¢ boyuta sahiptir;

1. Hasta manik dénemde oldugu manik davramislarin fiziksel, psikolojik ve

sosyal sonuglar1 ele alinmali.
2. Duygudurum diizenleyici hastanin kullandig1 ilaca bagli olarak bir yan etki

yasamadigindan ve ilac1 diizenli kullandigindan emin olunmali.
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3. Manik donem sona erdiginde, kisinin olas1 tetikleyici faktorler hakkindaki
farkindaligin1 gelistirmeye c¢alisin, boylece kendini yOnetme stratejileri
gelistirilebilir.®

Hemsirenin egitici rolii; hemsireligin tiim alanlarinda oldugu gibi, psikiyatrik
alanda da o6nemli bir yeri vardir. BPB °‘la iliskili hasta/ailesine, BPB’un nedenleri,
hastaligin dongiisel yapisi, mani belirtileri, depresyon belirtileri, ilag tedavisi, ila¢ yan
etkileri, diizenli kan testlerinin 6nemi, iyi hissettiginde bile ila¢ aliminin kesilmemesinin
onemi, 6fke kontrolii ve destekleyici hizmetler konusunda egitim verilmelidir.?

Aile dinamikleri ve tutumlari hastanin iyilesmeye yonelik sonu¢ almasinda
onemli bir yere sahiptir. Aile bireyleri ile iletisiminde hastanin hastaliga yonelik kasitli
ya da kasith olmayan olumsuz davraniglardan en az bir kisminin yoneltilmesi
gerektiginin anlasilmasina yonelik egitim mutlaka verilmelidir.?

Oz-bakim aktivitelerini desteklemek; Hastanin giinliik yasam aktivitelerini tek
basina, yardim almadan yapacak 6z-bakim giiciine sahip olmasini saglamak psikiyatri
hemsireligi bakim standartlar1 arasinda yer alir.”® Ruhsal hastaliga sahip bireyler 6z-
bakim gereksinimlerini tanimlamada gii¢liikk yasayabileceklerinden belli araliklarda
yapilacak tanilama ve egitim programlariyla 6z-bakim diizeylerinin yiikseltilmelidir.”® "
Ayrica uzun silire hastaya bakim veren aile bireylerinde stres ve rollerini yerine
getirmekte giicliilk yasayabilir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin ailelerine yapilan
girisimler bu giigliiklerle iistesinden gelme konusunda yardim eder. 5!

Taburculuk planinin olusturulmasi; Bakimin devamliligi olarak adlandirilan
bu planlamada hastanin miimkiin oldugu kadar bagimsiz olmasini saglayacak
uygulamalara yer verilmelidir. Hemsire hasta ve ailesine hastanin kullandigi ilacin ismi

ve dozu, ne zaman alinacagi, ilacin verilme amaci, ilacin etkileri ve yan etkileri
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hakkinda bilgilendirmeli. Tedaviye evde devam etmesinin amaci, randevularina

zamaninda gelmesinin 6nemi aciklanmadir.”

Tablo 2.1. Bipolar Mani ile Yaygin Olarak Iliskili Olan Davranislara Y&nelik
Hemsirelik Tanilari?

Davranislar Hemsirelik Tanilari
Asir1 hiperaktivite, artmis ajitasyon, amagsiz Yaralanma riski
ve potansiyel zararli hareketlerin iizerinde
kontrol eksikligi
Manikeksitasyon, sanrisal Siddet i¢in risk: Kendine ve
diisiince,haliisinasyonlar, diirtiisellik, baskalaria yonelik
Kilo kayb1, amenora, yemek i¢in uzun siire Dengesiz beslenme: Viicudun
oturma, ya da reddetme gereksiniminden daha az beslenme
Grand iyosite ve persekiisyon sanrisi, gevreyle Bozulmus diisiince siireci

ilgili algida bozulmalar

Isitsel ve gorsel haliisinasyonlar; Bozulmus duygusal algi
dezoryantasyon
Tatmin edici iligkileri gelistirmede yetersizlik, Sosyal etkilesimde bozulma

kendi istekleri i¢in bagkalarinin manipiilasyon,
basarisiz sosyal etkilesim davraniglarinin
kullanimi

Uykuya dalma giigliik, kisa siirelerle uykuya Insomnia
dalma

BAB’da Baz1 Hemsirelik Tanilar1 ve Uygulanacak Girisimler
Yaralanma riski:
e (evresel uyaranlar azaltilmalidir. Miimkiinse sessiz linitede, basit bir dekor ile
0zel oda verin. Aydinlatma ve giiriiltii seviyesini azaltin.
e Hiperaktif ve ajite olan hastanin yaninda olun.
e Giin boyunca dinlenme donemleri igeren etkinlik programi hazirlayin. Grup

etkinliklerini smirlaym.?
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e Zararh olabilecek cisimler hastadan uzaklastirilir. Hemsirenin onceligi hasta
giivenliginin saglanmas1 olmalidir.”®
Kendine ya da baskalarina yonelik siddet riski:
e Bireyde siiphe uyandirmadan, birey rutin aktivitelerine devam ederken siirekli
gozlemleyin.
e Zararli olabilecek tiim nesneler hastanin etrafindan uzaklastirilir.
e Hastanin sozel olarak diismanlik i¢eren hal ve hareketleri karsinda sakin olun.
Hastanin yaninda sessiz kalin
e Hasta konusma ya da ilag tedavisi ile durdurulamiyor, sakinlesmiyorsa,
mekanik sinirlamanin kullanilmas1 gerekebilir.
o Kisitlama, gerekli goriilmesi durumunda, yeterli yardimci personelin bu gorev
icin hazir olmali. Kurum tarafindan olusturulan protokolii izleyin.
e Kurum tarafindan tutulan hasta en az 15 dakika araliklarla gézlemlenir.
e Ajitasyon azaldik¢a, kisitlama kaldirilmasi veya azaltilmasi ic¢in hastayi
degerlendirin. Hastay1 degerlendirirken yavas yavas onu kontrol altina alin.?
Dengesiz beslenme:
Viicudun gereksiniminden daha az beslenmesi:
e “Avyakiistii, bir seferde” tiiketilebilen igecekler ve yiiksek proteinli, yiiksek
kalorili besleyici cubuk yiyecekler temin edin.
e Siirekli meyve suyu ve atigtirmaliklar bulundurun.
e Aldig1 cikardigi, kalori hesabi ve kilo takibini yapin. Giinliik tahlil sonuglarini
degerlendirin.
e Hastanin sevdigi ve sevmediklerini belirleyin ve uygun yiyecekleri saglamak
icin diyetisyenle iletisim halinde olun.

e Diyetine vitamin ve mineral ekleyin.
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e Yemek yerken onunla oturun ya da yiiriiyiin®
Sosyal etkilesimde bozulma:

¢ Bireysel destekleyici iliski kurulacak

e Problem yaratan durumlar hasta ile birlikte rol play yapilarak, duygular
tartigilacak

e Birey olarak kendi sorumluluklariin farkina varmasi saglanacak

e Bagskalarina nasil yaklasimda bulunacagi hakkinda bilgilendirilecek

e Baskalarinin kendisine dikkat, Oonem ve saygi gOstermesini saglayan
etkilesimleri tanimas1 saglanacak

e Grup i¢i etkilesimini engelleyen manipulatif davraniglarina smirlamalar
getirilecek

e Grup i¢inde olumlu davranis gosterdiginde geribildirim verilecek

e Smirlamalar basitge hastaya agiklanacak ve bunlara uymasi ic¢in hasta
desteklenecek®

Uyku diizeni bozuklugu:

e Uyaranlarin az oldugu sessiz bir ortam olusturulur.

e Hastaya giin boyu dinlenebilece§i ve uyumasini engelleyici bir faaliyet
programi hazirlanir ve katilmasi saglanir.

e C(Cay, kahve, kola gibi uyaric1 igeceklere kota konur.

e [lik siit ve uyarici olmayan icecekler,

e Ilik banyo ve sirt masaj1 gibi uykuyu kolaylastirict yollarla hastaya yardimei
olunur.

e Uyku zamanindan once hastayla daha fazla vakit gecirilerek anksiyetenin
azaltilmas1 ve giivenlik duygusunun artirilmast,

e Hastanin uyku oriintiisii 6zelliklerinin takibi ve kayd: yapilir.”*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri kliniginde
yapilmistir. Psikiyatri klinigi psikiyatri 1 ve psikiyatri 2 kinigi olmak iizere erkek ve
kadin hastalar i¢in hizmet vermektedir. Kliniklerde otuz iki oda bulunmaktadir.
Odalarin on altis1 erkek, on altis1 kadin odasidir. Kliniklerde on iki hemsire, bes doktor,
iki klinik psikolog ¢alismakta ve ayrica Nigde Halk Egitim Merkezi Miidiirliigiinden
ugrag terapisi i¢in egitmen gorevlendirilmektedir. Klinigin gilinliikk rutin programina
gire; pazartesi gilinleri ve yeni yatan hasta olmasi durumunda giinaydin toplantisi
yapilmaktadir. Her haftanin bir giinii ise ugras terapisi ayrilmistir. Cay demleme,
mutfak temizligi, servis genel diizeni, c¢icek bakimi, aligveris, ugras saatine
yonlendirme, duvar gazetesi hazirlama gibi ¢esitli gorevler hastane personeli ile
koordineli olarak yapilmak {izere hastalar arasinda paylastirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evrenini ve Orneklemi

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
Kliniginde Eyliil 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda yatmakta olan bipolar bozukluk
teshisi konulmus 177 hasta arastirma evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin kriterlerine
uyan ve caligmaya katilmayr kabul eden 100 hastadan aragtirmanin orneklemi
olusturmustur. Arastirmada Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve yetiskin alt boyut
puani arasindaki korelasyon analizi i¢in, (korelasyon katsayisi:-0,258, n=100 saptandi)

Aragtirmanin 0,05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda post hoc giicii; 0,99
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olarak tespit edildi. Elde edilen sonug arastirma 6rnekleminin yeterli sayida oldugunu
gostermektedir.”™
Calhismaya alinma Kriterleri
1. Hastanin ¢alismaya katilmaya goniillii olma.
2. 18 ile 60 yas arasinda olmasi.
3. Bipolar bozukluk tanisiyla en az bir y1l boyunca izleniyor olmasi.
4. Kinikte tedavi alip taburculugu yaklasmis olmasi.
5. lletisime ve isbirligine acik olmast.
Cahsmadan dislama olgiitleri
1. Akut alevlenme donemindeki hastalar .
2. Aktif olarak alkol ya da psikoaktif madde kullanma.
3. Zeka geriligi ya da demans gibi is birligini olanaksiz kilan zihinsel rahatsizlig
bulunmasi

4. EKk psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra uygun bir gériisme odasinda
hastalarla yliz yiize goriisiilerek toplandi. Verilerin toplanmasinda bireysel 6zellikleri
iceren tanitict ozellikleri belirleme formu, Ego Durumlar1 Olgegi (EDO) ve Alile
Degerlendirme Olgegi (ADO) arastirmaci tarafindan uygulandi. Formlar egitim diizeyi
diisiik olan ya da okuma yazma bilmeyen hastalara arastirmaci tarafindan okunarak
dolduruldu. Her bir hasta ile yapilan goriisme yaklagsik 40 dakika siirdii.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumuna iliskin sorulari

icermektedir.
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3.5.2. Ego Durumlan Ol¢egi (EDO)

Arn tarafindan (1989) gelistirilen, gecerlik ve giivenilirligi yapilmis (Cronbach
alfa: .87) ego durumlar1 6l¢egi, insani niteleyen 95 sifattan olusan bir listedir. Her
sifatin ego durumu (Elestirel Ebeveyn, Koruyucu Ebeveyn, Yetiskin, Uygulu Cocuk,
Dogal Cocuk) i¢in 0 ile 4 puan arasinda degisebilen standart bes ayr1 degeri vardir.
Katilimcinin isaretledigi her sifat, bes ego durumu i¢in hakemlerden elde edilen sifat
listesindeki puanlara bakilarak puanlanir. Her bir ego durumuna ydnelik toplam ham
puanlar hesaplanir. Sonra bu ham puanlar alt dl¢eklerden elde edilebilecek en yiiksek
ham puani ifade eden ilgili katsayiya boliintir.

Bu katsayilar,

e Elestirel Ebeveyn: 177

Koruyucu Ebeveyn: 215,8

Yetiskin: 226,6

Dogal Cocuk: 180,2

Uygulu Cocuk: 187,4°dur.

Bu islem dort ego durumu icin de tekrarlanir. Bu islemden elde edilen bes ego
durumunun bir biitiin i¢indeki oranlarimi gosteren denegin ego durumlarinin puanlar
elde edilir. TA kuraminda yer alan ‘Sabitlik Hipotezi’ ne gore, her bir ego durumunun
toplami 1 sayisina esit olup (E+Y+C=1), arastirmada elde edilen puanlar da bu hipotezi
dogrulama. Oranlanmis ham puanlar bulunarak toplamlari alinir ve toplam puan bulunur.
Daha sonra oranlanmis ham puanlarin her biri toplam puana bdliinerek ego durumlari

puanlar1 bulunmaktadir.?"®Ar1, bu islemleri asagidaki sekilde formiillestirmistir
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XEE XKE XY

- K1 _ K2 _ Ks
OAxEE OA xKE OAxY
GxD GxU

— ¢ K4 — ¢ Ks
O0AxDC 0A4AxUC

Ki+K2+ Ks+ Ks+ Ks=M

KL_ . K2__ . K2__
M CEP T TREP TP

K+ _ K5 o

Formiilde ad1 gegen simgelerin anlamlari ise soyledir: 217

EE: Isaretlenen sifatlarin EE i¢in toplam puani

[OA EE]: Olcegin EE ego durumundan almabilecek en yiiksek puan (=177)

EE p: Ego durumlar 6lgeginden aldigi EE puani

KE: Isaretlenen sifatlarm KE igin toplam puani

[OA KE]: Olgegin KE ego durumundan alinabilecek en yiiksek puan (=215,8)

KE p: Ego durumlari 6lgeginden aldigi KE puani

Y: Isaretlenen sifatlarin Y igin toplam puani

[OA Y]: Olgegin Y ego durumundan alinabilecek en yiiksek puan(= 226,6)

Y p: Ego durumlar 6l¢eginden aldigi Y puani

DC: Isaretlenen sifatlarin DC igin toplam puani

Ego durumlari olgegi bilgisayarda da puanlanabilmektedir. Excel programinda
kodlanarak igaretlenen sifat numaralarini girildiginde ego durumu puani ortaya ¢ikmaktadir.

3.5.3. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Ailenin islevselliginin belirlenmesinde kullanilan &l¢ii arac1 olan ADO, ailenin

alt1 farkli alanda ve genel islevselligi hakkinda bilgi verir.
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ADO; Mc Master Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assessment Device),
ABD’de Brown Universitesi Butler Hastanesi isbirligi ile gelistirilmis, gecerlilik ve
giivenilirligi Ebstein ve ark(1983).tarafindan yapilmustir.”’

ADQO’ niin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligi Bulut tarafindan 1990 yilinda
yapilmistir.?%"®7° ADO yedi alt 6lgekten ve toplam 60 sorudan olusmaktadir. Bunlar Mc
Master Model'in alt boyutlar1 olup 6 tanesi aile islevlerindeki her bir sorun alanini tek
tek degerlendirmekte, bir tanesi de genel islevler iizerinde yogunlagmaktadir. Olgegin
alt boyutlar1, problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlardir. Her alt boyut i¢in hesaplanan
puan ortalamalar1 1.00-4.00 arasindadir. Puan ortalamalari 2.00’yi gectikge aile
islevselligi agisindan sagliksizligin arttig1 kabul edilmektedir '

Aynen katiliyorum 1 puan, biiyiik dl¢iide katiliyorum 2 puan, biraz katiliyorum 3
puan, hi¢ katilmiyorum 4 puandir. 35 maddenin puanlamalar1 ise tersten yapilmaktadir.
Verilen cevaplar 1 ve 1 e yakinsa degerlendirme olumludur. Ancak degerlendirmelerde
verilen cevaplar 4 ve 4 puana yakinsa aile i¢indeki tutumlarin degistirilme diizeltilme
zamani gelmistir.

ADO Tiirkge formunun test-tekrar test giivenilirligi 0.62 ve 0.90 olarak
belirlenmistir. I¢ tutarlilik degerleri ise 0.38 ve 0.86 olarak belirlenmistir.® Bizim
calismamizda i¢ tutarlilik degerleri ise problem ¢ozme 0.829, iletisim 0.715, roller
0.671, duygusal tepki verebilme 0.769, gereken ilgiyi gosterme 0.668, davranis kontrolii
0.542, genel fonksiyonlar 0.872, toplam 0.948 seklindedir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz

edildi. Verilerin analizi sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
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standart sapmalarin yami1 sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizleri

kapsamaktadir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilmayan

Degisken Normal dagilan 6l¢iimlerde
gly g ¢ olgciimlerde
ADO puanlari ile EDO ve
alt boyutlar1 arasindaki iliskinin Pearson Korelasyon Analizi Spearman Korelasyon Analizi
incelenmesi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness kat sayilart

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma igin, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan onay ve
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin
alindi. Ayrica arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi igin arastirma
verilerini toplamaya baslamadan once etik ilkeler yerine getirildi. Ozerklige saygi ilkesi
geregince arastirmanin yapilma amaci, arastirma siiresince yapilacak islemler, arastirma
stiresi aciklanan aydinlatilmig olarak onam veren hastalar ve arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyenler dahil edildi. Gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesine uygun olarak
hastalara elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtildi.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirliligi 6rneklemin kiigiik olmasidir. Arastirma sonuglart Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri kliniginde yatan

bipolar bozukluk tanili hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

n %
Cinsiyet Kadin 69 69.0
Erkek 31 31.0

Yas 18-24 Yas 8 8.0
25-30 Yas 17 17.0

31-35 Yas 9 9.0
36-40 Yas 22 22.0
41-45 Yas 14 14.0

46-50 Yas 10 10.0

51-55 Yas 6 6.0

56-60 Yas 14 14.0

Ogrenim Durumu Okur-Yazar 14 14.0
[lkokul-Ortaokul Mezunu 52 52.0

Lise Mezunu 24 24.0

Lisans ve Ustii Mezunu 10 10.0

Medeni Durum Evli 51 51.0
Bekar 28 28.0

Esinden Bosanmisg 21 21.0

Hastahigin Baslama Zamani Evlilikten 6nce 27 37.0
Evlilikten sonra 46 63.0
Bosanma ile Hastahk iliskisi Var 16 76.2
Yok 5 23.8
Meslek Ev Hanimu 36 48.0
Memur 4 5.3
Isci 14 18.7
Emekli 11 14.7

Ogrenci 8.0

Esnaf 4.0

Ciftei 1.3
Calisma Durumu Caligmiyor 85 85.0
Caligiyor 15 15.0
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Tablo 4.1. (Devami)

n %

Hastaliktan Dolayi isten Var 18 18.0
Ayrilma Yok 82 82.0
Iyi 17 17.0
Gelir Durumu Orta 39 39.0
Koti 44 44.0
Il 53 53.0
Yasamlan Yer Ilge-Kasaba 23 23.0
Koy 24 24.0
Yalniz 5 5.0
Anne-Baba ile 28 28.0
Anne ile 9 9.0
Baba ile 2 2.0
Birlikte Yasanan Kisiler Es 9 9.0
Cocuk ile 6 6.0
Es ve Cocuklart ile 39 39.0

Anne-Baba Es ve
Cocuklari ile 2 20
Yok 26 26.0
Aile Uyeleri 61 61.0
Sosyal Destek Kurum/Dernek/Vakif 10 10.0
Arkadas 3 3.0
. Yok 22 22.0
Sosyal Giivence Var 78 8.0
Ailede Psikiyatrik Hastalik Yok 61 61.0
Oykiisii Var m ? Var 39 39.0
Anne 10 25.6
Baba 5 12.8
Kardes 17 43.6
Varsa Kimde ? Es 1 2.6
Cocuk 1 2.6
Kuzen 4 10.3
Hala 1 2.6
Fiziksel Cinsel Istismar Yok 68 68.0
OyKkiisii Var 32 32.0
Tyl 1 1.0
Hastalik Siiresi 25yl 19 190
6-10 y1l 10 10.0
11 yil ve tizeri 70 70.0
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Manik 93 93.0
. .. Major Depresif 2 2.0
Tk Atak Tipi Hipomanik 1 1.0
Karma 4 4.0
Manik 96 96.0
. Major Depresif 1 1.0
Atak T . .
Son Atak Tipi Hipomanik 1 1.0
Karma 2 2.0
1 2 2.0
Hast Vatma S 2-5 51 51.0
n m

astaneye Ya a dayisi 5-10 20 20.0
10 ve Uzeri 27 27.0

ort.SS.

Hastalik Baslama Yasi 23.55+9.01

Tablo 4.1’de goriildiigi lizere hastalarin % 69’u kadin, %22’si 36-40 yas
grubunda, %52’si ilk-ortaokul mezunu ve %51°i evlidir. Hastalarin %63 {inde hastalik
evlendikten sonra basladig1 goriilmektedir. Hastalarin %76.2’sinde hastaligin bosanma
ile iliskisi oldugunu ifade etmektedir, %48’1 ev hanimidir ve %85’1 ¢alismamaktadir.
Hastalarin %82’si hastaliktan dolay1 isten ayrilmamistir, %44’ iinin gelir durumu ise
kotidir, %5371 ilde yasamaktadir ve %39’u es ve ¢ocuklart ile birlikte yasamaktadirlar.
Hastalarin %61°1 aile {yelerinden sosyal destek almaktadirlar, %78’inin sosyal
giivenceleri vardir, %62’sinin aile {iyelerinde psikiyatrik hastalik oykiisii yoktur ve
%68’inde fiziksel cinsel istismar dykiisii yoktur. Hastalarin %70’inde hastalik siiresi 10
yil ve ilizerindedir, %78’inde eslik eden baska bir hastalik yoktur, %93 iiniin ilk atak
tipi, %96’sinin ise son atak tipi maniktir. Hastalarin %51°i 2-5 defa hastaneye yatmistir

ve ortalama hastalik baslama yas1 23.554+9.01 dir.
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Tablo 4.2. Aile Islevselligini Degerlendirme ve Ego Durumlari Olgekleri ve Alt
Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Aile Degerlendirme Olgegi Min. Max. Ort. SS.
Problem ¢6zme 1.00 4.00 2.39+0.88
Tetisim 1.00 4.00 2.04+0.61
Roller 1.00 3.45 2.184+0.56
Duygusal Tepki Verebilme 1.00 4.00 2.15+0.81
Gereken Ilgiyi Gosterme 1.00 4.00 2.32+0.72
Davranis Kontrolii 1.00 3.67 2.20+0.56
Genel Fonksiyonlar 1.00 3.92 2.10+0.80
ADO Toplam 1.25 3.63 2.184+0.59
Ego Durumlar Olcegi Min. Max. ort. SS.
Elestirel Ebeveyn 0.07 0.34 0.16+0.05
Koruyucu Ebeveyn 0.10 0.28 0.23£0.03
Yetigkin 0.13 0.24 0.2040.02
Dogal Cocuk 0.14 0.28 0.21+0.03
Uygulu Cocuk 0.12 0.27 0.21+0.03

Tablo 4.5°de gorildiigii gibi, hastalarin problem ¢ozme alt boyutundan
2.39+0.88, Iletisim alt boyutundan 2.04+0.61, roller alt boyutundan 2.18+0.56, duygusal
tepki verebilme alt boyutundan 2.15+0.81, gereken ilgiyi gosterme alt boyutundan
2.32+0.72, davranis Kkontrolii alt boyutundan 2.20+0.56, genel fonksiyonlar alt
boyutundan 2.10+0.80 ve ADO toplamda 2.18+0.59 puan aldig: tespit edilmistir.
Hastalar elestirel ebeveyn ego durumu puan ortalamasi 0.16+0.05, koruyucu ebeveyn
ego durumu puan ortalamast 0.23+0.03, yetiskin ego durumu puan ortalamasi
0.20+0.02, dogal ¢ocuk ego durumu puan ortalamasi 0.21+0.03 ve uygulu ¢ocuk ego
durumu puan ortalamasi 0.21+0.03 puan seklindedir.

Hastalarin baskin ego durumlar incelendiginde, EDO ile yapilan puanlama
sonucu her bir bireyin sahip oldugu bes ego durumu siralanmis ve bunlarin i¢inden
puanlamada en yliksek puanit alan ego durumunun en sik olarak kullanildigi
belirlenmistir. Hastalarin en sik kullandiklar1 ego durumlar1 baskin ego durumlari olarak
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adlandirilmistir. Hangi ego durumunun baskinligi varsa, ilgili ego durumu grubuna

dahil edilmisler, dolayisiyla da bes grupta toplanmislardir.

Tablo 4.3. Hastalarin Kullandiklart Ego Durumlarinin Dagilimi (N=100)

EGO Durumlari n %

Elestirel Ebeveyn 7 7.00
Koruyucu Ebeveyn 56 56.00
Yetiskin 6 6.00
Dogal Cocuk 21 21.00
Uygulu Cocuk 10 10.00

Hastalarin %56’sinda baskin ego durumu koruyucu ebeveyn seklindedir (Tablo

4.6).

Tablo 4.4. Aile Islevselligini Degerlendirme Olgegi ve Ego Durumlari Olgegi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Elestirel Koruyucu Dogal  Uygulu

Ebeveyn*  Ebeveyn* Yetiskin® Cocuk  Cocuk

Problem cozme r 0.120 -0.143 -0.198 -0.068 0.143
p 0.235 0.156 0.048 0.501 0.156

iletisim r 0.203 -0.280 -0.338 0.069 0.160
p 0.043 0.005 0.001 0.496 0.112

Roller r 0.212 -0.256 -0.248 0.061 0.063
p 0.034 0.010 0.013 0.547 0.536

Duygusal Tepki r 0.189 -0.279 -0.205 0.061 0.061
Verebilme p 0.060 0.005 0.041 0.546 0.544
Gereken flgiyi Gésterme r 0.020 -0.104 -0.110 0.147 -0.004
p 0.843 0.301 0.277 0.145 0.970

Davrams Kontrolii r 0.079 -0.145 -0.276 -0.018 0.230
p 0.433 0.149 0.005 0.859 0.021

Genel Fonksiyonlar r 0.095 -0.177 -0.219 0.104 0.029
p 0.345 0.078 0.029 0.303 0.778

. r 0.154 -0.234 -0.258 0.066 0.105

Toplam ADO b 0126 0019 0009 0515  0.299

*Spearman korelasyon analizi yapilmuistir.

Problem ¢dzme alt boyutu ile elestirel ebeveyn, koruyucu ebeveyn, dogal gocuk
ve uygulu ¢ocuk puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Problem ¢6zme

alt boyutu ile yetiskin alt boyutu arasinda negatif yonli diisiik diizeyli iliski
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saptanmustir (p<0.05). Problem ¢dzme alt boyut puani arttikga yetiskin ego durumu
puani azalmaktadir.

Iletisim ve roller alt boyutlar1 ile elestirel ebeveyn alt boyutu arasinda pozitif
yonlii diisiik diizeyli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Iletisim ve roller alt boyutlari ile
koruyucu ebeveyn ve yetigkin alt boyutu arasinda negatif yonlii disiik diizeyli iliski
saptanmistir(p<0.05). Iletisim ve roller puam arttikga elestirel ebeveyn ego durumu
puan1 artmakta, koruyucu ebeveyn ve yetiskin ego durumu puanlar1 diismektedir.
Iletisim ve roller alt boyutlar: ile dogal cocuk ve uygulu gocuk puanlari arasinda
anlamli bir iligki goriilmektedir (p>0.05).

Duygusal tepkiler verebilme alt boyutu ile koruyucu ebeveyn ve yetigkin alt
boyutu arasinda negatif yonli diisiikk diizeyli iliski bulunmaktadir. (p<0.05).Duygusal
tepkiler verebilme alt boyut puani arttikga koruyucu ebeveyn ve yetiskin alt boyut
puanlar1 diismektedir. Duygusal tepkiler verebilme alt boyutu ile elestirel ebeveyn,
Dogal Cocuk ve Uygulu Cocuk puanlar1 arasinda anlamli bir iliski gériillmemektedir
(p>0.05).

Gereken ilgiyi gosterme alt boyutu diger hicbir alt boyut arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi(p>0.05).

Davranig kontrolii alt boyutu ile yetiskin alt boyutu arasinda negatif yonlii
disiik diizeyli, uygulu ¢ocuk alt boyutu arasinda ise pozitif yonlii disiik diizeyli bir
iliski gortilmektedir (p<0.05). Davranis kontrolii puan arttik¢a yetiskin alt boyut puani
diismekte, uygulu ¢ocuk alt boyut puani artmaktadir. Davranis kontrolii alt boyutu ile
elestirel ebeveyn, koruyucu ebeveyn ve dogal cocuk alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliski yoktur (p>0.05).

Genel fonksiyonlar alt boyutu ile yetiskin alt boyutu arasinda negatif yonlii

disiik diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0.05).Genel fonksiyonlar alt boyut puani
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artik¢a yetiskin puan1 diismektedir. Genel fonksiyonlar alt boyutu ile elestirel ebeveyn,
koruyucu ebeveyn, dogal ¢cocuk ve uygulu cocuk alt boyutlar1 arasinda anlaml iligki
goriilmemektedir(p>0.05).

Toplam ADO ile koruyucu ebeveyn ve yetiskin alt boyutu arasinda negatif yonlii
diisiik diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0.05).Toplam ADO puani arttik¢ca Koruyucu
ebeveyn ve yetiskin alt boyut puanlar1 diismektedir. Toplam ADO puani ile elestirel
ebeveyn, dogal cocuk ve uygulu cocuk alt boyutlar1 arasinda anlaml iligki

goriilmemektedir.(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bipolar bozukluk tanili hastalarmin ego durumlarini, aile islevselliklerini ve
aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulart ilgili
literatiirler tartisildi.

Arastirmamizda ADO’den alinan puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo
4.2)hastalarin aile islevselligi 6lgeginin toplam puani ve tiim alt boyutlarin dan elde
edilen puan ortalamalarmin 2.00’niniistiinde oldugu goriilmektedir. ADO’den elden
edilen puan ortalamalar1 2.00’yi gectikge aile islevselligi bakimindan sagliksizligin
artigi kabul edilmektedir.”*®'Unal ve arkadaslarmin (2004)1° yiiriittiigii calismada
bipolar hasta grubunda gereken ilgiyi gosterme alt boyut puan ortalamasi, bipolar ailesi
grubunda ise problem ¢ézme roller, duygusal tepki verebilme gereken ilgiyi gosterme
alt boyut puan ortalamalar1 2’niniizerinde bulunmustur. Cudar ve arkadaslarinin 81
bipolar hasta ile yaptig1 ¢caligmasinda hastalarin % 43.2’si problem ¢6zmeyi, % 34.6’s1
iletisim, % 61.7 si roller, % 44.4 duygusal tepki verebilme % 86.4 gereken ilgiyi
gosterme, si davranig kontrolii, % 35.8 genel fonksiyonu sagliksiz olarak algiladiklar
sonucuna ulasilmistir.®? Keskinéz Bilen’in arastirmasinda bipolar hastalarm %32.4’i
problem ¢ézme , %39,2’si iletisim, %50’si roller , %31,1°1 duygusal tepki verme ,
%75,7’s1 gereken ilgi gosterme, %62,2°si davranis kontrolii , %37,8’1 genel islevler alt
Olgeklerinden 2’nin lizerinde puan aldiklar1 belirlenmistir. Roller (2.1), gereken ilgiyi
gosterme (2.4) ve davranis kontrolii (2.2) alt boyutlarinin puan ortalamalarinin 2 yi
gectigi sonucuna varilmistir.**Aile Degerlendirme Olgegi ve alt dlgek tanimlar ve
analiz lglimleri yontem arastirmalarinda bipolar hastalarin problem ¢dzme, roller ve
genel islevler alt boyuttaki aile islevselligini diger gruplara gore sagliksiz bulmustur.®
Taktak ve arkadaslarmin (2000)% sizofreni hastalariyla yiiriittiigii arastirmada, remisyon

donemindeki hastalarin problem ¢ézme, genel islevler ve davranis kontrolii alt boyutlari
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haricindeki alt boyutlar1 sagliksiz olarak algiladigi, akut alevlenme doénemindeki
hastalarin ise davranis kontrolii alt boyutlar1 disindaki alt boyutlar1 sagliksiz olarak
algiladig1 sonucuna ulasilmistir. Kabasakalin (2012)% ¢ocuk psikiyatri poliklinigine
basvuran ailelerle yaptig1 aragtirmasinda, ebeveynlerin problem ¢ozme (2.000), iletisim
(2.003), roller (2.231), gereken ilgiyi gosterme (2.40), davranis kontrolii (2.196) alt
olgeklerinden ve ADO toplam (2.14) ortalama puanlarinin 2.00 gectigi sonucu
bulunmustur.

Ruhsal hastaliklar ailenin giinliik isleyisini, aile bireyleri arasindaki rol ve
iligkileri, aile bireylerinin birbiri ile iletisimini, stresle bas ¢ikma ve problem ¢dzme
becerilerini etkilemektedir.t®. Siddetli ruhsal bozukluklar, ailenin isleyisinin tiim
yonlerini etkiler ve tiim aile iliskileri ve rolleri, bazen kalic1 olarak degisir. Bu
degisiklikler arasinda ekonomik, istihdam, sosyal yasam, fiziksel saglik, evlilik ve aile
iliskileri ve giinliik ev aktiviteleri. Ayrica, aile kimliginde degisiklikler yasanabilir. 23
Yapilan literatiir incelemesinde, ruh sagligi bozuk bireylerin bulundugu ailelerin
sagliksiz aile isleyisine sahip olma olasiliginin yiiksek oldugu ifade edilmektedir.5°8387-
2BPB hastalarin aile islevselliklerini sagliksiz algiladigim sdyleyebiliriz.

Calismamizdaki EDO puan ortalamalari(Tablo 4.2) incelendiginde hastalarmn en
¢ok koruyucu ebeveyn ego durumu kullanildigi, dogal ¢ocuk ego durumu ve uygulu
¢ocuk ego durumunun esit oranda kullanildigi, daha sonra yetiskin ego durumunun
kullanildig1 ve en az ise elestirel ebeveyn ego durumunun kullanildig1 goériilmektedir.
Kecgeci ve Tasocak’in hemsirelik fakiiltesinde yaptig1 arastirmalarinda 6grencilere gore,
Ogretim iiyelerinin en sik kullandiklar1 ego durumu yetiskin ego durumu en az ise dogal
cocuk ve elestirel ebeveyn ego durumu kullandigi sonucuna ulagilmistir. Ayni

arastirmada 6gretim {iyelerinin kendilerine gore koruyucu ebeveyn ve yetiskin ego

durumunu siklikla kullandiklari, elestirel ebeveyn ve dogal ¢ocuk ego durumunun daha
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az kullandig1 sonucu elde edilmistir. Gozlem sonuglarina gore ise 6gretim iiyeleri en
fazla yetiskin en az ise dogal ¢ocuk ego durumunu kullandigi sonucu elde
edilmistir®®.Ogretim {iyelerinin ve 6grencilerin katildigi baska bir calisma da ise su
sonuglar bulunmustur; Ogretim iiyelerinin ortalama yiizdesi % 56 smin elestirel
ebeveyn, % 56.6 ‘sinin koruyucu ebeveyn, % 54 yetiskin, % 30.6 sinin dogal ¢ocuk, %
31.2° sinin uygulu c¢ocuk ego durumlarimi kullandigi sonucu bulunmustur. Ayni
calismada Ogrencilerin ortalama yiizdesi % 48.6 siun elestirel ebeveyn, % 53.6 ‘sinin
koruyucu ebeveyn, % 54.8’nin yetiskin, % 57.7’sinin dogal ¢ocuk, % 55.9’nun uygulu
cocuk ego durumlarini kullandig1 sonucu bulunmustur.®® Terminal donemdeki hastalarin
katildig1 bir arastirmada, tanisini ve hastaligin prognozunu bilmek isteyen hastalarin en
cok yetigskin ego durumunu kullandiklarini, dogal ¢cocuk ego durumunun uygulu ¢cocuk
ego durumundan daha fazla kullanildigi ve elestirel ebeveynin ego durumunun
koruyucu ebeveyne ego durumuna gore daha fazla kullanildigi sonucuna varilmistir.
Tanisin1 ve hastaligin prognozunu bilmek istemeyen hastalarin ise en ¢ok koruyucu
ebeveyn ego durumunu kullandiklarini, dogal ¢cocuk ego durumunun uygulu ¢ocuk ego
durumuna gore daha az kullanildig1 ve elestirel ebeveyn ego durumu ve yetiskin ego
durumunun diisiik oranda kullanildig1 sonucuna ulasilmistir. %

Koruyucu ebeveyn ego durumu kullan kisiler karsisindaki kisi kag yasinda olursa
olsun onun sagligini ve ¢ikarlarin1 korur, fedakardir ve baskalar1 i¢in bir seyler yapma
istegine sahiptir.*’ Dogal ¢cocuk ego durumu kullanan bireyler, kendiliginden, igten,
sevecen, hassas, yaratici, 6zgiir, merakli, ama ayni zamanda zevkine diiskiin, korkak,
bencil ve isyankar davranislar sergileyebilirler.’Uyumlu ¢ocuk ego durumunu kullanan
bireyler ise yaratic1 ve sezgisel yonlerini kullanirlar, 6diil ve ceza beklentisi igerisinde
kedine sdylenenleri yaparlar*Yetiskin ego durumu kisiligin akilli ve mantikli pargasini

olusturur. Bu ego durumunu kullanan bireyler bilgi toplama, karar verme, amag
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belirleme, dogruyu agiga ¢ikarma gibi ve benzeri bilissel etkinlikleri kullanir olaylari
tarafsiz bir sekilde ele alip inceler.?® Elestirel ebeveyn ego durumunun kullanan bireyler
ise ¢ikarlar ve kurallar i¢in diger bireyleri uyarir ve elestirirler. Bu bireyler kendilerini
kiiltiir mirasinin ve yeni kusaklarin kurtaricist olarak goriirler®

Katilimeilarin - ¢ogunun kullandigi ego durumlar1 ego koruyucu ebeveyn
seklindedir (Tablo 4.3).Koruyucu ebeveyn roliinii 6ziimseyen bireyler, diger insanlarin
iyilikleri igin ugragma egilimindedirler, karsilarindaki kisileri tipki bir ¢ocuk gibi goériip
onlar1 koruyup kollarlar. Kisilerin zararli davranislarini ve aligkanliklarin1 birakmalarin
isterler. Koruyucu ebeveyn ego durumunu kullanan bireyler fedakardirlar ve baskalari
icin bir seyler yapma istegine sahiptirler* Dokmen Tiirk toplumunun bir yetiskinden
ziyade ebeveyn toplumu oldugu, agirlikli olarak ebeveyn ego durumunu kullanildigini,
yetiskin ego durumunun daha az kullamldigini ifade etmektedir4’ Evli bireylerin
katildig1 bir ¢alismada, evli bireylerin kendilerini en ¢ok korucu ebeveyn olarak, en az
ise elestirel ebeveyn olarak algiladiklart sonucuna varilmistir. Evli bireyler eslerini ise
en ¢ok koruyucu ebeveyn ve yetiskin olarak, en az elestirel ebeveyn olarak algiladiklar
sonucuna ulasilmistir.®® Hemsirelerle yapilan baska bir arastirmada hemsirelerin
agirhikli  olarak yetiskin ve koruyucu ebeveyn ego durumlarmi kullandiklar
belirlenmistir.?

Yapilan literatiir taramasinda ¢ocuk ego durumu o6n planda olan hastalar
duygularin1 daha rahat ifade ettiklerinden, bu duygularin ele alinmasi1 ve ¢oziimlere
ulagilmas1 durumda iyilesme siiresi daha kisa siirede meydana gelecektir. Sayet hasta
elestiren ebeveyn ego durumunu baskin olarak kullaniyorsa yasamin stresiyle
iistesinden ¢ikamayip hastalandigi i¢in kendisini suglayabilir. Ancak hasta koruyucu
ebeveyn ego durumu baskin bir sekilde kullaniyorsa kendilerine ve baskalarina karsi

daha anlayish ve izin verici olduklar i¢in devamli kendini suglayan elestirel ebeveyn
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durumuna kiyasla daha hizli iyilesirler. Yetiskin ego durumu olarak kullanan hastalar
ise olaylara mantik cergevesinden baktiklari i¢cin neyi ne zaman yapacagina, neyin
uygun olup olmadigina karar verecektirler. Bu sekilde hastaligin getirdigi sinirliliklar
kabullenmesi kolay olacaktir. Bundan dolay1 yetiskin ego durumu 6n planda olan
hastalar, iyilesme olasilig1 yiiksek hasta grubundadirlar.*®

ADO toplam puani ve alt boyutlar1 ile EDO alt boyutlar1 arasindaki Iliskinin
Incelenmesi .(Tablo 4.4)

Problem ¢6zme alt boyutu ile yetiskin ego durumu arasinda negatif yonli diisiik
diizeyli iligki vardir (p<0.05). Problem ¢6zme alt boyut puani arttikca yetiskin ego
durumu puanm diismektedir. Yeme bozuklugu tanist alan kadin hastalarin katildigi bir
calismada hastalarin transaksiyonel analize gore genogramlari ¢ikarilmis ve ailelerin
stresli olaylar1 yonetme ve ¢atismalart ¢6zme konusunda ¢ok az yetenekli olduklari,
{iyeler arasinda duygusal mesafe ve baglarin kirilganlig1 oldugu sonucuna ulasiimistir.%’
Yetiskin ego durumu, gercekleri test etme, aymt etme ve problem ¢6zme
yeteneklerinden olusur.** Problem ¢6zme alt boyutunun puanin artmasi bu alanda beceri
eksikliginin gostergesidir. Yetiskin ego durumunu kullanan bireyler gergek¢i ve analitik

diistinerek ailedeki problemleri daha kolay ¢6zebilecegi diistiniilmektedir.

Iletisim ve roller alt boyutlar1 ile elestirel ebeveyn alt boyutu arasinda pozitif
yonlii diisiik diizeyli iliski belirlenmistir (p<0.05). Iletisim ve roller alt boyutlar1 ile
koruyucu ebeveyn ve yetiskin alt boyutu arasinda negatif yonlii disiik diizeyli iliski
saptanmustir (p<0.05). iletisim ve roller puani arttik¢a elestirel ebeveyn puani artmakta,
koruyucu ebeveyn ve yetiskin alt boyut puanlar1 diismektedir.

Koruyucu ebeveyn ego durumu ve yetiskin ego durumu, empatinin kurulabilmesi
icin olduk¢a 6nemlidir. Empati kuran birey, karsisindaki bireyin ig¢inde bulundugu

durumu dogru olarak anlamak ve degerlendirmek i¢in koruyucu bir ebeveyn tutumu
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icinde olmali ve aym1 zaman da koruma kollama ve yardim etme giidiileri ile hareket
edebilmelidir. Yetiskin benligi ile empati kuran kisi de karsisindakinin roliine
girebilmekte, ben merkezcilikten uzaklasmaktadir'#30 ciftin katildig1 6n test-son test
randomize kontrollii bir arastirmada transaksiyonel analize dayali iletisim becerileri
egitiminin aile islevselligini artirdig1 sonucuna ulasilmistir.®® 24 kisinin katildig
deneysel bir arastirmada ise transaksiyonel analiz egitiminin aile, duygusal, saglik, is ve
sosyal uyum iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.® Bu
baglamda etkili iletisimi siirdiirebilen rol ve sorumluluklari etkili bir sekilde yerine
getirebilen ailelerin koruyucu ebeveyn ego durumu ve yetiskin ego durumu kullandigi,
iletisim ve roller alt boyutunda sorun olan ailelerin elestirel ebeveyn ego durumunu
kullandigini séyleyebiliriz.

Duygusal tepkiler verebilme alt boyutu ile koruyucu ebeveyn ve yetiskin alt
boyutu arasinda negatif yonli diizeyde iliski belirlenmistir.(p<0.05).Duygusal tepkiler
verebilme alt boyut puani arttikca koruyucu ebeveyn ve yetiskin alt boyut puanlari
diismektedir. Duygusal tepkiler boyutu sagliksizlastik¢a bireylerin koruyucu ebeveyn ve
yetiskin ego durumunu daha az kullandiklar1 goriilmektedir. Yetiskin ego durumu uygun
duygular1 kapsar ve duruma uygun olarak duygular isler.*®* Bu baglamda ailedeki
kisilerin sevgi, mutluluk, nese kizginlik,iizlintii, korku gibi duygularin1 anlayabilen,
empati becerisi gelismis kisilerin koruyucu ebeveyn ve vyetiskin ego durumlarin
kullandig1 sdylenebilir.

Davranis kontrolii alt boyutu ile yetiskin alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyli, uygulu cocuk alt boyutu arasinda ise pozitif yonlii diisiik diizeyli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Davranis kontrolii puani arttikga yetiskin alt boyut puan
diismekte, uygulu ¢ocuk alt boyut puani artmaktadir. Davranis kontrolii boyutu saglikli

bir sekilde yerine getiremeyen ailelerin, yetiskin ego durumun kullanimi azalmakta,
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uygulu cocuk ego durumunun kullanimi artifi goriilmektedir. Ergenlik donemindeki
bireylerde yapilan bir ¢alismada bireysel 6zellikler ve aile ortamindaki traksiyonlar 6z
kontrolii etkiledigi bununda maddenin kétiiye kullanimini azalttigr bildirilmistir.2%° Bu
dogrultuda iletisimde kullanilan ego durumunun bireylerin davranis kontroliinii
etkiledigini sdyleyebiliriz.

Genel fonksiyonlar alt boyutu ile yetiskin alt boyutu arasinda negatif yonlii
diisiik diizeyli bir iligki saptanmistir (p<0.05).Genel fonksiyonlar alt boyut puani artikca
yetiskin puan1 diismektedir. Genel fonksiyonlar alt boyutunda sorun olan bireylerin
yetiskin ego durumunu az kullanildig: s6ylenebilir.

Toplam ADO ile koruyucu ebeveyn ve yetiskin alt boyutu arasinda negatif yonlii
diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0.05).Toplam ADO puani arttikca Koruyucu
ebeveyn ve yetigkin alt boyut puanlar1 diigmektedir. Aile islevselligi sagliksizlastikca
koruyucu ebeveyn ve yetiskin ego durumunun kullanimi azalmaktadir. Ayrica bipolar
tanis1 alan elestirel ebeveyn, koruyucu ebeveyn ve yetiskin ebeveyn ego durumlarini
kullanmanin aile islevselligini olumsuz olmasi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Koruyucu
ebeveyn ve yetiskin €go durumunun kullanimmin artmasi aile islevselliginin daha
saglikli duruma getirebilecegi sodylenebilir. Yetiskin ego durumuna sahip bireyler,
gercekei diisiiniir, insanlar1 esit olarak gor, yeteneklerinin farkinda, sorumluklarini
bilirler.**Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda aile iiyelerinin birbiriyle etkilesiminin
onemli oldugu, transaksiyonel analiz modeli, aile iiyelerinin davraniglari ve hastanin
kendi davranmislarinin ve duygularinin etkilesime girdigini, hastaligi hem O6nlemede

101

hemde tedavide Onemli etkileri vardir."*Ayrica transaksiyonel analize dayali

psikoterapiler diger 6zel terapilerden daha etkili oldugunu gostermektedir.1%2
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada;

e Hastalarin aile iglevselliklerinin kotii oldugu belirlenmistir.

e Yapilan calismada hastalarin en ¢cok koruyucu ebeveyn ego durumu kullandiklarini,
dogal cocuk ego durumu ve uygulu ¢ocuk ego durumunun esit oranda kullanildigi,
daha sonra yetiskin ego durumunun kullanildig1 ve en az ise elestirel ebeveyn ego
durumunun kullanildigt sonucu bulunmustur.

e Hastalarin en ¢ok kullandiklar1 ego durumlari koruyucu ebeveyn ego durumu olarak
bulunmustur.

e Aile islevselligi 6l¢eginin problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
davranig kontrolii, genel fonksiyonlar alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile
elestirel ebeveyn, koruyucu ebeveyn ve yetiskin ego durumlarini kullanma arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Bipolar tanis1 alan elestirel ebeveyn,
koruyucu ebeveyn ve yetiskin ebeveyn ego durumlarini kullanmanin aile
islevselligini olumsuz olmasi ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda

Bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde hemsirelik bakiminda biitiinciil anlayisa
onem verilmesi,

Bipolar bozukluk tanisi alan hasta ve ailelerinin aile i¢i sorunlar1 etkin bir sekilde
¢ozmeleri i¢in kapsamli ve diizenli bir e§itim ve destek programinin olusturulmasi

Hastalarin aile i¢i sorunlarin1 ¢ézebilmeleri igin transaksiyonel analize dayali
egitim programlar1 olusturulmasi

Klinik bakimda etkili bir iletisim i¢in hastalarin ego durumlarinin belirlenmesi,
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Arastirma, transaksiyonel analiz kurami’nin kisilik boyutunun ele alindig1 ego
durumlar1 kavramlari ile sinirlandirilmistir. transaksiyonel Analiz'in yasam senaryosu,
yasam pozisyonlar1 vb. kavramlar1 boyutunda da incelemeler yapilmasi,

Arastirmaya sadece bipolar hastalar katilmistir. Hasta, hasta yakinlarinin ve
psikiyatri hemsirelerinin katildig1 daha genis kapsamli arastimalar yapilmasi,

Literatiirde konuyla ilgili yapilmis arastirmalar kisitli oldugu i¢in daha genis

orneklem gruplarinda konuyla ilgili arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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EK-4. TANITICI BiLGi FORMU

1) Cinsiyetiz:

1.Kadin 2.Erkek

2) Yasi

1.18-24 2.25-30 3.31-35 4. 36-40 5.41-45
6.46-50 7.51-55 8.56-60

3) Ogrenim Diizeyiniz:

1.0kur-Yazar 2.Ilkokul-Ortaokul 3.Lise 4. Lisans ve Ustii

4) Medeni Durumunuz:

1.Evli 2.Bekar 3.Esinden Bosanmis 4.Esinden Ayri Yasiyor 5. Esi Vefat
Etmis

5. Hastaligiiz evlendikten 6nce mi basladi, sonram? 1. Once 2. Sonra
6. Bosanma ile hastalik iliskisi: 1. Var 2. Yok
7. Mesleginiz

1. Ev Hanimi 2.Bos 3.Memur 4. Is¢i 5.Emekli 6. Ogrenci 7.Esnaf 8.Ciftci
9.Diger

8)Su anki ¢calisma durumunuz :1.Calismiyor2.Calistyor

9) Ruhsal hastalig1 nedeniyle hig isten ¢ikmak zorunda kaldiniz mi1?1.Evet
2.Hayir

10) Size Gore Gelir Diizeyiniz 1.1yi 2.0rta 3. Kotii
11) Halen yasadiginiz yer :

1.0

2 Ilce-Kasaba

3.Koy

12) Kiminle yasiyorsunuz?

1.Yalniz 2.Anne-Baba ile 3.Anneile 4.Baballe 5. Es 6.Cocuklar
fle

7.Es ve Cocuklari Ile 8 Anne-Baba Es ve Cocuklari ile  9.Diger Bir Yakim ile10.
Bakici Ile 11.Bakim Merkezinde 12.Diger.......

13. Sosyal destek durumunuz? 1. Yok 2.Aile Uyeleri
3.Kurum/Dernek/Vakif

4.Arkadas/Dost/Akraba 5. Diger
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14. Sosyal giivence 1. Yok 2. Var
15. Ailenizdeki kisilerde psikiyatrik hastalik 6ykiisii var m1? 1. Yok 2. Var

16. Varsa Kimde?  1.Anne 2.Baba 3.Kardes 4.Es 5. Cocuk.
6. Diger

17. Fiziksel ve cinsel istismar oykiisii. 1.Yok 2. Var

18. Hastalik tiirii: 1. Bipolar Bozukluk-1  2.Bipolar Bozukluk-2

19. Hastalik baslama yasi.................

20.Hastalik siireniz

1) 1yl 2) 2-5y11 3)6-10 y1l  4) 11 y1l ve Uzeri

21. . Ik Atak tipiniz?: 1) Manik 1) Major Depresif 3) Hipomanik 4) Karma
22. Son atak tipiniz? 1) Manik 1) Major Depresif 3) Hipomanik 4) Karma
23. Mevcut rahatsizliginizdan dolay1 kag defa hastaneye yattiniz?

1)1 2)2-5 3) 5-10 4) 10 ve Uzeri
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EK-5. EGO DURUMLARI OLCEGI

Asagida insani1 niteleyen 95 sifat verilmistir. Sizden istenen “sizi niteledigini
diisiindiigiiniiz,sizin bir 6zelliginiz olarak diisiindiiglinliz” sifatlar isaretlemenizdir.
Liitfen size uygun gelen sifatin yanindaki parantezin igine X isareti koyunuz. Isaretleme
islemini yaparken sifatlar {izerinde ¢ok fazla diisiinmeyiniz. Isaretleyeceginiz sifat
sayisina iliskin olarak herhangi bir kisitlama yoktur. Liitfen isaretlemeyi yaparken
olmak istediklerinizi degil, sizde var olan 6zelliklerinizi dikkate aliniz.

39 () Agik diisiinceli

(Acik fikirli)
41 () Dikkatli
40 () Akallh
64 () Tutuk

65 () Yumusak bash

66 () Uyumlu
72 () Atilgan
73 (') Duygusal
74 () Gamsiz
76 () Hayalci
1 () Aksi
2 () Alayct
31 () Vefakar
davranan
30 () Sirdas
22 () Comert
26 () Igten
44 () Dakik
45 () Gergekei
46 () Mantikl1
47 () Temkinli
51 () Adil
52 () Bagimsiz
53 () Zeki
54 () iradeli
diistinen
55 () Diizenli
5 () Elestirici
6 () Gururlu
23 () Gegcimli
27 () Tgili
alabilen
28 () Merhametli
7 () Idealist
8 () Kati

11 () On yargili
3 () Asik surath
83 () Sevimli
63 () Terbiyeli
9 () Kibirli
84 () Sicakkanl

33 () Yufka yiirekli

89 () Cesur
29 () Sabirh
86 () Yaratict
87 () Dogal
88 () Seksi
12 () Resmi
18 () Sinirli

13 () Titiz
77 () Heyecanh
78 () Maceraci
79 () Meraklh
57 () Agirbash
58 () Bagim
59 () Cekingen
49 () Tutarl
50 () Acik sozli
14 (') Otoriter
20 () Anlayish

80 () Neseli

81 () Sabirsiz

21 (') Cana yakin
15 () Sabit fikirli
60 () Nazik

61 () Saygili
67 () Tedirgin
70 () Olgun

75 () Girisken
82 () Sempatik
69 () Kotiimser
10 () Kuralct
4 () Ciddi

62 () Sessiz

32 () Yardimsever
42 () Diiriist
71 () Telash
85 () Sakaci
35 () Sevecen
56 () Uslu

68 () Mizmiz
43 () Distinceli

90 () Kararsiz
91 () Korkak

92 () Niiktedan
93 () Asi

94 () Rahat

95 () Sogukkanli
19 () Tedbirli

17 () Ofkeli

16 () Kararlt
38 () Samimi
34 () Baskalarim

37 () Kibar

24 () Giivenilir
25 () Hosgoriilii
36 () Hossohbet
48 () Sorumluluk
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EK-6. AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her
ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar
veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek séz
konusudur

Aynen Katiliyorum Eger ciimle sizin ailenize tamamen uyuyorsa isaretleyiniz.

Biiyiik Olciide Katiliyorum Eger cimle sizin ailenize cogunlukla uyuyorsa isaretleyiniz.
Biraz Katiliyorum Eger ctimle sizin ailenize ¢ogunlukla uymuyorsa isaretleyiniz

Hi¢ KatilmiyorumEger ciimle sizin ailenize hi¢ uymuyorsa isaretleyiniz

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun
secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. MiimKiin
oldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza
gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladigimizdan emin
olunuz.

CUMLELER:

£ =| g | §
c L | XBEL5 | NK s
L O :=.=o c O A
c = S S = =
ZZ |EZE|oE |FE
. —

5| BCE 5 e
v v v S

1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik cekeriz, ¢iinkii (
aramizda fikir birligi saglayamayiz.

~
—~
A —
—~
~
—~
~

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen () () () (
hepsini aile icinde hallederiz.

~—

3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun

nedenlerini bilir. )} C) )| C)

4.Bizim evde, Kisiler verilen her gorevi diizenli bir
sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bag1 derde girdiginde, digerleri de bunu () () () ()
kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikinti ve iiziintii ile karsilastigimizda,

birbirimize destek oluruz. ()] C) C) C)
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. () () () ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin

farkina varmayiz. () € ) € ) € )
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi () () () ()

aciga vurmaktan kaciniriz.
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine ( ) ( ) ( ) ( )

diisen isi yapmalarim saglariz.

11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize
soylemeyiz.

12.Sorunlarimizin  ¢oziimiinde genellikle ailece
aldigimiz kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler () () () ()
soyledigimizde bizi dinlerler.

14 Bizim evde bir Kisinin sdylediklerinden ne hissettigini () () () ()
anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur. ()1l () ()| ()

16.Ailemizin  iiyeleri, birbirlerine  hosgoriilii
davranmirlar.
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17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapali degil de
dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimz biliriz.

21.Ailecek, korkularbmizi ve endiselerimizi
birbirimizle tartismaktan kaciniriz.

N~ [~ |~ | ~ [~

~ |~~~ |~

SN [N N | N | N

~ |~~~ |~

~ |~~~ |~

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize
belli etmekte giicliik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas)
karsilamaya yetmiyor.

ihtiyaclarimizx

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢6ziimiin
ise yarayip yaramadigin tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize acik¢a soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz
durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
soyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve
sorumluluklar: vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davramslar ancak belli
durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman
birbirimizin isine karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle,
istediklerimiz birbirinden farkhdir.

soylemek

36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, Kkendi icimizde
hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular
ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagim hep birlikte
konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her
zaman sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir c¢ikarlart oldugu
zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 acgik sozlilyiizdiir.

44.Ailemizde hicbir kural yoktur.

45 Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi
ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil c¢oziilecegi
hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagim
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bilmeyiz.

48.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu
birbirimize ifade edebiliriz.

duygularimiz

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize Kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ciinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.
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54.Koétii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina cok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin,
kaza gibi) ne yapacaklarim bilirler, ¢iinkii bdyle durumlarda
ne yapilacagi aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden

cekinmeden rahathkla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda
ona bunu acikca soyleriz.

60.Problemimizi c6zmek icin ailecek cesitli yollar
bulmaya calisiriz.
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EK-7. EGO DRUMLARI OLCEK IZNi

ol(;ek izin Gelen Kutusu x Com 2
A aysel ergene 20ca2017 Pzt 10:59 ¥y
"ﬁ Merhabalar Hocam Atatark Universitesi Saglik Bilimleri Enstitasu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans yapmaktayim. [zniniz olursa sizin geligti

ramazan ary <ramazanari2@yahoo.com= 5 Oca 2017 Per 19:35 -

Alici: ben ~

Merhaba Aysel hanim O\geﬁi kullanmanizin benim igin bir sakincasi yok. hatta gok memnun olurum. Ancak bir uyarim clacak. élgekieki yénergeyi™ sizi tanimladidini digindadiniz, sizin bir
Szellifiniz oldufunu digindadiniz EN FAZLA 30 SIFATI ISARETLEYINIZ" sekliinde defigtirirseniz daha iyi senug alirsiniz. kelay gelsin selamlar. Dr. Ramazan ARI

On Monday, January 2, 2017 9:59 AM, aysel ergene <ergensaysel@gmail. com> wrote:

Merhabalar Hocam

Ataturk Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitast Psikiyatri Hemsireli@i Anabilim Dalinda yuksek lisans yapmaktayim. Izniniz olursa sizin gelistirmis
oldugunuz ego durumlan Glgedini "Bipolar Bozuklugu Tanisi Alan Bireylerin Transaksiyonel Analiz Ego Durumlan ve Aile Islevselliklerinin
Incelenmesi" konu baslikl tez calismamda kullanmak istiyorum.
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