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OZET

Bu calisma, bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin duygu
disavurum diizeyini, bi¢imini ve oranim belirlemek, duygu disavurum diizeyini,
bicimini, duygu disavurumunun diisik ve yiiksek olmasini etkileyen faktorleri
degerlendirmek, bakim vericilerin duygu disavurumu ile ruhsal hastaliga yonelik

inanglar1 ve basetme bi¢imleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmastir.

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki ¢alismanin evrenini Prof. Dr. Mazhar Osman
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitm Arastirma Hastanesi erkek ve kadmn akut
psikiyatri servisinde 07.11.2017-07.02.2018 tarihleri arasinda yatan, bipolar bozukluk
tanili hastalarin birincil iliskide oldugu 74 bakim vericisi olusturmustur. Calismaya
katilan bakim vericilerden veriler; hastanin ve bakim vericinin sosyodemografik ve
diger oOzelliklerini igeren yar1 yapilandirilmis goriisme formu, Disa Vurulan
Duygulanim Olgegi (DDO), Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO), Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) ile elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi-ylizdelik hesaplamalari, Kruskal-Wallis, Ki-Kare testi, Man

Whitney U testi ve korelasyon testi kullanilmistir.

Bakim vericilerin toplam duygu disavurum puan ortalamasi 19,89+ 6,76, “asiri

2

duygusal diiskiinlik” alt boyut puan ortalamasi 8,94+3,42, elestirel/ diismancil” alt
boyut puan ortalamasi 8,87+4,34 olarak saptanmistir. Bakim vericilerinin %58,1’inin
duygu disavurumu yiiksek, %41,9’unun duygu disavurumu diisiik olarak bulunmustur.
Bakim vericilerin toplam duygu disavurumu ve “elestirel/diismancil” olus alt lgegi ile
ruhsal hastaliklara inanglar toplam puani ve alt 6lgekleri arasinda orta diizeyde pozitif
anlamh iliski saptanmistir (p<<0,001). Yiiksek duygu disavurum grubundaki bakim
vericilerin ruhsal hastaliga yonelik inancglar 6lgegi toplam puan ortalamasi ve alt 6lgek
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,002).
Duygu disavurumlari diisiik olanlarin sakaya vurma (p<0,001), plan yapma (p=0,007)
bas etme bigimi, duygu disavurumu yiiksek olanlarin geri durma (p=0,02) ve
kabullenme (p<0,001) bas etme bi¢imi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica cocugu olmayan, kardes sayisi az olan hastalarin
bakim vericilerinin duygu disavurum puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitimi lise diizeyinde olan hastalarin bakim vericilerinin ve giderlerine gore geliri daha

az olan bakim vericilerin “elestirel/diismancil” olus alt boyut puan ortalamalarinda



anlamlhi  fark saptanmigtir (p<0,05). Bakim vericinin gordiigii destek ile
“elestirel/dligmancil” olus alt 6l¢egi arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlaml1 iligki
belirlenmistir (p=0,01). Hastalara ve bakim vericilere ait diger Ozelliklerin duygu

disavurumun yiiksek ya da diisiikk olmasinda etkili olmadigi saptanmistir (p<0,05).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin yaridan daha fazlasinin
yiiksek duygu disavurum diizeyine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bakim vericilerin
duygu disa vurum diizeyini hastalarin ve bakim vericilerinin sosyodemografik, saglik-
hastalik durumu o6zelliklerinden daha ¢ok bakim vericilerin ruhsal hastaliga yonelik
inanclarinin ve kullandiklar1 bazi basetme yontemlerinin etkiledigi ortaya cikmustir.
Bakim vericilerin ekonomik durumunun ve algiladig1i destegin de Onemli oldugu

gOriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Duygu disavurumu, Bakim verici, Ruhsal hastaliga inang, Bagetme

bicimi, Sosyal destek, Ekonomik durum.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EMOTION EXPRESSION, MENTAL
DISEASES BELIEF AND COPING STYLE in CAREGIVER of
PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER

The aim of this study was to determine the rate and form, level of emotion
expression of caregiver in patients with bipolar disorder; to evaluate the factors
affecting low and high emotion expression, the level and form of emotion expression; to
investigate the relationship between caregivers' expression of emotion and their beliefs

and coping styles.

Descriptive and sectional universe of the study, Prof. Dr. Mazhar Osman
Bakirkdy Mental and Neurological Diseases Training and Research Hospital consisted
of 74 caregivers who were hospitalized in the male and female acute psychiatry service
between 07.11.2017-07.02.2018, with the primary relationship of bipolar disorder
patients. Data from caregivers participating in the study; Sociodemographic and other
characteristics of the patient and the caregiver were obtained through the semi-
structured interview form, the Expressed Affective Scale (DDS), the Mental Beliefs
Scale (MRS), and the Coping Attitude Rating Scale (COPE). Number-percentage
calculations, Kruskal-Wallis, Chi-Square test, Man Whitney U test and correlation test

were used to evaluate the data.

Total expressed emotion scores of caregivers were found to be 19.89 + 6.76,
mean emotional sub-dimension score of 8.94 + 3.42, and mean of critical / hostile
subdimension score of 8.87 + 4.34. It was found that 58.1% of the caregivers had high
expressed emotion and 41.9% of them had low expressed emotion. A moderate positive
correlation was found between the total expressed emotion and critical / hostile subscale
of the caregivers and total scores and subscales of beliefs in mental illness (p<0,001). It
was found that the total score average and subscale mean scores of the caregivers in the
high expressed emotion group were significantly higher than the beliefs scale for mental
illness (p<0,002). It was found that the mean scores of humor (p<0,001), planning
(p=0,007), coping style with low expressed emotion and distance (p=0,02),
acceptance(p<0,001), coping style scores of those with high expressed emotion were

significantly higher. In addition, it was found that the caregivers' expressed emotion



scores were higher in patients without children and having fewer siblings. Significant
differences were found in the mean scores of critical / hostile sub-dimensions of
caregivers and caregivers with lower incomes compared to the caregivers and
expenditures of high school students (p<0,05). A negative and weakly significant
relationship was found between the caregiver's support and the critical / hostile subscale
(p=0,01) Other characteristics of patients and caregivers were not effective in high or
low expressed emotion. It was concluded that more than half of caregivers in patients
with bipolar disorder had a high level of expressed emotion. It was found that
caregivers 'level of expressed emotion was affected by the caregivers' beliefs about
mental illness and some coping methods used by the caregivers rather than the
sociodemographic, health-illness characteristics of the patients and caregivers. The

economic situation and perceived support of caregivers was also important.

Key words: Expressed emotion, Caregiver, Belief in mental illness, Coping

style, Social support, Economic status.



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu c¢alismayi, degerli bilgi ve katkilariyla
yoneten; hem tezimin hem de yasamimin her asamasinda benden yardimlarini,
destegini, sabrim1 ve bilgisini esirgemeyen, yoruldugumuzda cesaretlendiren, gece
giindiiz bizimle siirekli irtibat halinde olan, gerek annelik gerek akademik bilgisini
benimle paylasan, degerli hocam Sayin Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM’ a en derin saygi

ve tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica maddi ve manevi hayatimin her doneminde yanimda olan esim Yunus
UGUZ’a, ¢ocuguma bakarak destek olan ablam Teslime IPEK’e, bulamadigim yabanci
kaynaklara ulasmami saglayan abim Veli GUNGOR’e, yiiksek lisans egitim siirecini
hem eglenerek, hemde Ogrenerek birlikte bitirdigimiz  arkadasim  Yunus
BAGRIYANIK’a, bana SPSS kullanmay1 o6greten degerli arkadasim Ruhsar
BAGRIYANIK a, her zaman oldugu gibi tez siirecinde de yanimda olan arkadaslarim
Giinnihal OZTURK ve Giilten GULESEN’e, gece giindiiz beni uyamk tutarak

calismama destek veren kizim Sare UGUZ’a sonsuz tesekkiirler ederim.

Beni sevgi ve emekleri ile biyitiip bilgileri ile donatan, haklar

0deyemeyecegim kadar ¢cok olan sevgili anne ve babama ¢ok tesekkiir ederim.

Raziye GUNGOR UGUZ
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BEYAN

Bu ¢aligmanin, kendi tez galigmam oldugunu, tezde kullamlan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha nce iiretilmis olan ve yararlandigim biittin bilgi, fikir

ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Raziye GUNGOR UGUZ
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1. GIRIS

Bipolar Bozukluk yaygin, ciddi ve tekrarlayici bir hastalik olup yiiksek
morbidite, mortalite ve Oziirliiliik oranlariyla seyretmektedir (1). Bipolar bozuklugu olan
hastalardaki duygu durum, davranis ve enerjilerindeki 6nemli degisiklikler aileleri i¢in
ciddi stres kaynag1 olmaktadir (2). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bipolar bozukluk
tanis1 konmusg bireylerin %?22’sinin ekonomik problemler ve issizlik yasadigi
saptanmustir (3). Bipolar bozukluk tanisi konan hastalarda issizlik oraninin yiiksek
oldugu diger galismalarda da bildirilmistir (4-6). Ayrica biiyiik bir kismi hayatlar
boyunca evlenemez ve yaklasik %10’u adli olaylara karisir (4). Hastalarin bosanma
siklig1 saglikli kontrollerden 2.5 kat daha yiiksektir (5,6). Bipolar bozukluk genellikle
toplumun is giiclinii olusturan geng-orta yas grubunda yaygindir ve is giicii kaybina

bagli olarak topluma getirdigi mali yiik de yiiksektir (7).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin hem aile i¢indeki iligkilerinde, hem de sosyal
iliskilerinde sorunlarin yasandigi bildirilmektedir (7). Sosyal islevselligin azalmasi
bakim verenlerde de biiylik sorunlara yol acabilmekte ve hastanin iyilik halinin devami
bakimindan olumsuz etki yaratabilmektedir (8-11). Yapilan bir ¢alismada ailenin
iletisim alanindaki islev bozuklugu ile hastalarin kisilerarasi iligkiler, sosyal etkinlikler,
hobiler ve o6zerklik alanlarindaki islev bozuklugunun iligkili oldugu bulunmustur.
Ayrica ailede roller ve davranis kontrolii ile hastalarin kisilerarasi iliskiler alanindaki
islev bozuklugunun birbiriyle iligkili oldugu saptanmuistir (12). Bu tiir degisiklikler
bipolar bozuklugu olan hastalarin aile iiyelerini 6nemli 6lciide etkilemektedir. Ayrica,
aile fertlerinin gosterdigi davramis da hem hastayt hem de hastalik siiresini

etkilemektedir (2). Bu ¢ift yonlii iliski, bir kisir dongii yaratabilmektedir.

Bipolar bozukluk aileyi 6nemli 6lgiide etkileyen, hastayr ve aileyi birlikte ele
almay1 gerektiren bir hastaliktir. Ayrica hastalarin biiytik bir yiizdesinde, kalitimin rol
oynadigini disiindiirecek sekilde, aile dykiisii pozitiftir (7). Son zamanlarda ise ailenin
prognoza olan etkisi, etyopatogenezdeki etkisinden daha ¢ok dikkat c¢ekmektedir.

Ailedeki etmenlerin ¢ogu, duygu disavurumu kapsaminda incelenmektedir (13).



Duygu disavurumu (DDV), ev ortamimin duygusal atmosferini yansitan bir
kavramdir. Bipolar bozuklugu olan hastanin ciddi duygusal degisimleri ile birlikte aile
tiyelerinin de yasadigi korku, endise, saskinlik, utang, sugluluk duygulari, hayal
kirikliklari, yas siireci vb. yonetilmesi zor hale gelebilmektedir. Bu duygularin yiiksek
diizeyde yasanmasinin ve aile i¢inde sergilenme bi¢iminin, genel olarak ailenin
tutumunun kronik psikiyatrik bozukluklarin seyrinde ©nemli oldugu {izerinde
durulmaktadir (14-16). DDV, hastanin hakkinda ailesinden ya da baska bireylerden
yapilan elestiri climlelerinin sayilari, hastaya uygulanan asir1 ilgi veya fedakarhk
tutumlari, hastaya karsi yapilan diismanca davraniglarin var olup olmadigini gosteren,
ailenin genel tutumlarinin 6l¢iisiidiir (17). Operasyonel olarak DDV kavrami; elestirici
olma, hostilite ve asir1 koruyuculugu kollayiciligi kapsar. Elestirici olus, bir kisinin
davranigini ya da karakteristiklerini begenmeme ya da onaylamama olarak tamamlanir.
Hostilite hasta reddedildiginde ya da global elestirici disavurum varliginda ortaya ¢ikar.
Asirt  koruyucu/kollayict olma; asirt koruma, kendini adama, hastayla asiri
identifikasyon ve duygusal tiziintiiyii kapsar (18,19). Disavurulan duygulanim 6lgegi de
bu alt boyutlar1 kapsamaktadir (20). Ayrica akrabalarin gosterdikleri elestirel, diismancil
veya duygusal olarak asir1 miidahaleci (emotional overinvolvement) tutumlarin

diizeylerine gore DDV yiiksek ve diisiik olarak da degerlendirilmektedir (21).

DDV’nun daha ¢ok sizofreni tanis1 konan hastalarin birincil bakim vericilerinde
arastirildigi goriilmektedir. Ulkemizde bipolar bozukluk tamli hastalarda ve bakim
vericilerinde yapilan bir ¢alismada DDV toplam puan ortalamasi 17,3+8, elestirel-
diismancil olus alt dlgek puan ortalamasi 10,2+6,1, asir1 ilgi koruyucu kollayict olug alt
Olgek puan ortalamasi 7,0+£3,4 olarak tespit etmistir (14). Bu c¢alismada bipolar
bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinin toplam DDV puan ortalamasinin,
Arslantag’in (2012) sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde yaptig1 ¢aligmada elde
edilen bakim vericilerin duygu disavurumu puani ortalamasindan (15,90+6,10) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (22). Tiizer ve ark. (2003) sizofreni hastalarinin birinci
derecede bakim verenlerin duygu disavurumu elestirel/diismancil olus alt Olcegi
ortalama puanini 10,5+3,5, asin1 diiskiin koruyucu kollayici olma alt 6lgegi ortalama
puanint 8,8+1,1 oldugunu saptamistir (23). Bu sonuglara gére DDV bigiminin
Kocabiyik (2005)’1in ¢alismasinda belirlenen oranlarla benzer oldugu anlasilmaktadir

(14). Sizofreni hastalarmin bakim vericileriyle yapilan diger ¢alismalarda yiiksek DDV
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oraninin %27,7-%44 arasinda degistigi (24-26) goriilmektedir ancak bipolar bozuklugu

olan hastalarin bakim verilerinin yiiksek DD oranina iligkin bir bilgiye ulagilamamustir.

Bakim vericilerin yiiksek DDV’nu etkileyen faktorlere iliskin elde edilen
verilere gore; cinsiyet, kiiltiirel 6zellikler, hastaliga yonelik algi, basetme bi¢imi dikkati
¢cekmektedir (27,28). Diger calismalarda yiiksek DDV’nun hastaligin seyrinde 6nemli
rolii oldugu, relaps, hastaneye yatis sayisi1 ve farmakolojik tedaviye uyumu da olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (14,19,23,29,30). Bu bilgiler 1s1ginda DDV diizeyi yiiksek ve
diisiik olan bakim vericiler arasindaki farki incelemeye yonelik yapilacak c¢alismalarin
hem hastalara, hem de ailelere yardimci olmak i¢in ipuglari saglayabilecegi

distiniilmistiir.

Bu arastirmanin birinci amaci, bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim
vericisinin duygu disavurum diizeyini, bi¢imini (elestirici-diismancil, asir1 duygusal
diiskiinliik) ve yiiksek duygu disavurum oranimi belirlemektir. ikinci amaci, duygu
disavurum diizeyini, bi¢imini, duygu disavurumunun diisiik ve yiiksek olmasini
etkileyen faktorleri (hasta ve bakim vericiyle ilgili o6zellikler) degerlendirmektir.
Calismanin icilinci amaci, bakim vericilerin duygu disavurumu ile ruhsal hastalifa

yonelik inanglar1 ve basetme bigimleri arasindaki iligskiyi incelemektir.

1.1.Arastirmanin Sorulari

e Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin yiiksek duygu disavurum
orani daha fazladir.

e Yiksek ve diisiik duygu disavurumuna sahip gruplar arasinda hastanin yas
ortalamasi farklidir.

e Bipolar bozuklugu olan kadin hastalarin bakim vericilerinin yiiksek duygu
disavurum orani erkek hastalarin bakim vericilerinden daha fazladir.

e Egitim seviyesi yiliksek olan hastalarin bakim vericilerinin diisiik duygu
disavurum orani daha fazladir.

e Evli olan hastalarin bakim vericilerinin diisiik duygu disavurum orani digerlerine
gore daha fazladir.

e (Cocugu olan hastalarin bakim vericilerinin diisilk duygu disavurum orani daha

fazladir.



Kardes sayis1 fazla olan hastalarin bakim vericilerinin duygu disavurum diizeyi
daha diigtiktiir.

Calisan hastalarin bakim vericilerinin diisiik duygu disavurum oranmi1 daha
fazladir.

Bipolar bozuklugun tipine gére bakim vericilerin duygu disavurum oraninda fark
vardir.

Daha uzun siiredir bipolar bozukluk ile yasayan hastalarin bakim vericilerinin
duygu disavurum diizeyi daha diisiiktiir.

Hastaneye yatis sayisi fazla olan hastalarin bakim vericilerinin duygu disavurum
oran1 yatis sayist az olanlara gore yiiksektir.

Son bir yilda hastaneye yatirilan hastalarin bakim vericilerinin yiiksek duygu
disavurum orani daha fazladir.

Tedavilerine uyum saglayan hastalarin bakim vericilerinin diisiik duygu
disavurum orani daha fazladir.

Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin bakim vericilerinin
almayan hastalarin bakim vericilerine goére diisiikk duygu disavurum orani daha
fazladir.

Tip dist yardim arama davranisinda bulunan bakim vericilerin yiiksek duygu
disavurum orani daha fazladir.

Yiiksek ve diisiik duygu disavurumuna sahip gruplar arasinda bakim vericinin
yas ortalamasi farklidir.

Kadin bakim vericilerin yliksek duygu disavurum orani erkelere goére daha
fazladir.

Egitim seviyesi yiiksek olan bakim vericilerin diisiik duygu disavurum orani daha
fazladir.

Evli olan bakim vericilerin diisiik duygu disavurum oranin1 bekar ve
bosanmig/dul olanlara gore daha fazladir.

Calisan bakim vericilerin diisiik duygu disavurum orani ¢alismayanlara gére daha
fazladir.

Ekonomik geliri giderlerine gore daha diisik olan bakim vericilerin yiiksek
duygu disavurum orani daha fazladir.

Saglik durumunu iyi olarak bildiren bakim vericilerin diisiik duygu disavurum

orani daha fazladir.



Kronik hastalig1r olan bakim vericilerin olmayan bakim vericilere gore yiiksek
duygu disavurum orani daha fazladir.

Psikiyatrik bozuklugu olan bakim vericilerin yiiksek duygu disavurum orani daha
fazladir.

Ailesinde bakim gerektiren baska bir iiyeye sahip bakim vericilerin yiiksek duygu
disavurum orani daha fazladir.

Bipolar bozuklugu olan hasta ile akrabalik bag: yiiksek olan bakim vericilerin
yiiksek duygu disavurum orani daha fazladir.

Yiiksek duygu disavuruma sahip bakim vericilerin bipolar bozuklugu olan hasta
ile birlikte gecirdigi siire ortalamasi daha ytiksektir.

Bipolar bozuklugu hakkinda bilgi eksikligi olan bakim vericilerin yiiksek duygu
disavurum orani daha fazladir.

Yiiksek duygu disavuruma sahip bakim vericilerin aileden aldigir destek puani
ortalamasi daha yiiksektir.

Sosyal destegi olmadigini bildiren bakim vericilerin yiiksek duygu disavurumu
daha fazladir.

Yiiksek duygu disavurum grubundaki bakim vericilerin ruhsal hastaliga yonelik
inanglar Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt 6lcek puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Yiiksek ve diisik duygu disavurumu sergileyen bakim vericilerin basetme
bigimleri arasinda fark vardir.

Bakim vericilerin duygu disavurum diizeyi ile ruhsal hastaliklara inanglar ve

basetme bi¢imi arasinda anlamli iliski vardir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Bipolar Bozukluk

Duygulanma, mutsuzluk, kizginlik, nefret, panik endise gibi reflekslerin
yasanmasi durumudur. Bireyin uyaranlara, olaylara, fikirlere duygusal refleks ile
katilabilmesidir. Duygudurum ise bireyin belirli bir siire igerisinde sevingli, coskulu,
lizgiin veya kederli bir duygulanim i¢inde olmasidir. Duygudurum kendi sinirlari
icerisinde hareketlilik gosterir. Seving, mutsuzluk, kizginlik, kin, nefret, keder, endise
dogal duygulanimlardir. Bu duygulanimlarin fazlalastigi veya uygunsuz reflekslerin
uzun siire yasanmasi duygulanim bozuklugunu diisiindiiriir. Bireyin sinirlenecegi, mutlu
olacagi, tliziilecegi zamanlarda bunlara uygunsuz tepkiler vermesi, asir1 fazla tepki
vermesi ya da tamamen tepkisiz kalmasi duygulanim bozukluguna isaret eder. Biitiin
ruhsal hastaliklarda duygulannm az ya da c¢ok etkilenir. Ama duygu durum

bozukluklarinin ana belirtisinde duygulanim ve duygudurum ayni 6l¢iide etkilenir (31).

Bipolar Bozukluk ya da Iki Uglu Bozukluk, diizensiz araliklarla tekrarlayan
manik, depresif ya da her ikisini de kapsayan karma donemlerle karakterize ve bu
donemler arasinda bireyin bazen esik alt1 belirtiler gosterdigi bazen de hicbir belirtinin

bulunmadigr ‘saglikli’ donemlerin oldugu siiregen gidisli bir duygudurum bozuklugudur
(32).

Hastalarin 6miir boyu yasadigi hastalik donemlerinin ¢ogunu depresif, daha az
kism1 ise hipomanik ya da manik donemler olusturur. Bu ii¢ donemin ortak yam
hastanin duygudurumunda normalden farkli &zelliklerin varligidir. Isteksizlik, haz
alamama, iiziintli, mutsuzluk depresif donemde goriiliirken, asir1 neseli, ani 6tkelenme
manik epizotta goriilir. Hipomani ise manik belirtilerin daha kisa ve daha hafif

gozlenmesini ifade eder (33).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan biitiin hastaliklar icerisinde yeti

yitimine sebep olan ilk on hastalik iginde altinci sirada bipolar bozukluk yer alir (34).



2.1.1.Bipolar Bozukluk Tarihcesi

Duygudurum bozuklugu ¢ok eski tarihten beri bilinen, yaklasik 2500 yildan beri
en ¢ok goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir (35). Melankoli kelimesinin kokeni
‘siyah safra’ kelimelerinden gelmektedir. Hipokrat zamaninda (M.O 5.yy) umutsuzluk,
enerjisizlik, hiiziin, sinirlilik gibi negatif duygularin birlikte goriildiigii klinik durumu
ifade etmek i¢in kullanilmistir. Ayn1 zaman dilimlerinde, viicuttaki safra miktarindaki
artisa bagli olusan cosku halini belirtmek i¢in mani kelimesi kullanilmistir.
Melankolideki gibi bir koken kesinligi olmasa da eski Yunancadaki ‘Ania’ ya da
‘Manos’ kelimelerinden tiiremis olacagi diistiniilmektedir (36,37). Tarihte ilk defa mani
ve melankoli kavramlarint Hipokrat kullanmistir. Melankoliyi agir depresyon olarak
tanimlamis ve bunu ‘kara safra’ ya baglamistir. En iyi ruhsal depresyon tanimlarindan
birini de orta cagda yasamis olan Ibn-i Sina yapmus ve ilging vaka &rnekleri
gostermistir. Milattan sonra birinci ylizyllda mani ve melankoli tanimlarimi ayni
hastaligin farkli durumlan olarak gostermis ve bugiinkii bipolar bozukluk taniminin

temelini Aretacus atmustir (38,39).

Baillarger ve Falret 1854 yilinda iki hafta ara ile aymi klinik 6zellikleri iki
degisik isimle; “bifazik ruhsal hastalik” ve “dongiisel ruhsal hastalik” olarak Fransiz tip
akademik kuruluna sunmuslardir (40,41). Bilinen klinik tablo aslinda periyodik olarak
mani ve depresyon donemlerinin ayni hastada ortaya ¢ikmasidir. Oral’in bildirdigine
gore; 1862°de Griesenger mani ve depresyonun tek bir hastaligin pargasi oldugunu ifade
etmistir. Siklotiminin tanimini Kahlbaum 1882°de yapmis, Kraepelin 1895°de siklotimi
tanimindan yola ¢ikarak giiniimiiz bipolar ¢esitlerini bir¢ok degisik klinik goriiniimii ile

‘manik depresif psikoz’ olarak adlandirmistir (42).

1924°te ‘affektif hastalik’ tanimini ilk defa Bleuler kullanmistir. Bozuklugun
tekrarlayici olan tiirleri 1962’de monopolar ve bipolar olarak ayrilmistir. Monopolar
yerine 1966 yilinda ‘unipolar’ tanim1 kullanilmistir (31). Bipolar 1 ve Bipolar 2 seklinde

iki alt gruba ayrilmasi 1976’da Dunner tarafindan 6nerilmistir (43).



DSM-III’de major depresyon ve bipolar bozukluk affektif bozukluklar i¢inde iKi
farkli hastalik olarak tanimlanmis, DSM III-R’de ise affektif bozukluklar tanimi, daha
kapsamli ve genel bir durumu ifade etmesi i¢in duygudurum bozukluklar1 olarak ismi
degistirilmistir. Bipolar bozukluga DSM-IV ve DSM-IV-R’de duygudurum
bozukluklari i¢inde yer verilmis, DSM-5’te bipolar ve iliskili bozukluklar olarak ele

almmistir (44).
2.1.2.Bipolar Bozukluk Epidemiyolojisi

Yasam boyu frekans1 %0,45- 5,5 arasinda, yillik frekansi ise %0,37-1,3 arasinda
degisen bipolar bozukluk topluluklar arasinda degisiklik gostermez ve ortalama %2-3
oraninda goriilmektedir (45). Son zamanlardaki yayinlara gore; bipolar yelpaze
bozukluklar1 (bipolar I, bipolar II, siklotimi ve baska tiirlii adlandirilamayan bipolar
bozukluk da dahil edildiginde), rutin klinik sartlarinda hasta olarak degerlendirilen ve
tedaviye ihtiyag duyup, tedaviden yarar saglayan toplulukta dahil bu oran %6,4’e kadar
artmaktadir (46). Bipolar bozuklugun gbézden kagabilecek kadar hafif bigimlerinin
olmasindan dolay1 kesin oran verilemediginden yillik frekansi %1’in altinda olarak

bildirilmistir (47).

Bipolar bozukluk baslangic yasi genellikle erkeklerde 18, kadinlarda 20°dir.
Ergenlikten 6nce bipolar bozukluk nadir goriilmektedir. Hastaligin baslama yas1 20’li
yaslarin ortasinda daha cok goriilse de, hastaligin ilk belirtileri 15-19 yaslarinda
goriildiigli tahmin edilmektedir. Hastaligin ikinci atagr 20-24 yas araliinda
goriilmektedir. Belirtilerin ortaya ¢iktig1 zaman ile hastaneye yatis siiresi arasinda en az

5-10 yillik ara bulunmaktadir (48).

Hastalarin %20-30’unda ilk belirtiler 21 yasindan 6nce meydana gelirken, %10
oraninda 50 yas ve lizerinde ortaya ¢iktig1 da belirtilmistir. Hastalarin ortalama tigte
birinde erken yasta (18 yasindan Once) baslayabilmektedir (49). Bipolar hastaliginin
ilkemizde baslangic yasi ortalamasi 23.8 ile 27.7 yil arasinda degisiklik gosterdigi
yapilan arastirmalarca saptanmistir (50). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki son
aragtirmalarda hem bipolar bozukluk 1, hem bipolar bozukluk 2 ig¢in hastaligin

baslangi¢ yasinin gittikge diistiigii bildirilmistir (51).



Hastaliga genetik yatkinligi olan kadinlarin erken dogum yapmasi hastaligin
baslamasimi tetikleyebilmektedir. Lohusalik siiresinde depresyon yasayan kadinlarda
bipolar bozukluk tani orami ciddi anlamda yiiksektir bundan dolayr dogum sonu

dénemde bipolar bozukluk tanisi yoniinden dikkatli olunmalidir (52).

Cinsiyet faktorii hastaligin gidisat1 lizerinde etkilidir fakat kadin ve erkeklerde
Omiir boyu yayginligir benzerlik gostermektedir. Maninin erkeklerde ki baslangi¢ yasi
24,4, kadinlarda ise 24,8 olarak bulunmustur (49). Bipolar 1 ve 2 diye ayrilan
bozuklukta, bipolar 1 bozuklugunun kadin ve erkeklerde goriilme frekansinda ¢ok fark
olmamasina ragmen, bipolar 2 bozuklugunun kadinlarda rastlanma orani daha yiiksektir
(53). Verilerin kesin olmamasi ile birlikte mani ve depresyon oranlarina bakildiginda
bipolar bozukluk erkeklerde en ¢ok manik donem ile kadinlarda ise en ¢ok bir major

depresif donem ile basladig: bildirilmistir (54).

Bipolar bozukluk uzun zamandir sosyoekonomik diizeyi yiliksek olan kisilerde
daha fazla gorildigi distinilmistir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
sosyoekonomik diizeyi diisiik lilkelerde bipolar bozukluk frekansinin diisiik oldugu

gorilmistiir (55).

Bipolar bozukluk bosanmis ya da esi ile birlikte yasamayan kisilerde daha sik
goriildiigii bildirilmis, bu da hastanin islevselliginin bozulmasi ile agiklanmistir (43).

Bazi ¢aligmalarda ise hastaligin bekarlarda daha ¢ok goriildiigi belirtmektedir (56).

Mevsimlere gore hastalik incelendiginde, hastalarin {igte biri yaz aylarinda mani,
bahar aylarinda depresyon donemlerinde oldugu gézlemlenmistir. Cografi konuma gore
kuzey yarim kiire i¢in, Ekvatora yaklastikca mani oranlarinin arttigi, uzaklastik¢a ise
depresyon oranlarinin arttigi goriisii vardir. Dogudan batiya dogru artma egilimi

gosteren hastalik, sosyokiiltiirel ve metodolojik degisiklerle agiklanmaktadir (48).
2.1.3. Bipolar Bozukluk Etiyolojisi

Bipolar bozuklugun etiyolojisi tam olarak bilinememektedir. Fakat kalitim,
cevre, biyolojik ve ruhsal etkenler ile etkilesimde oldugu diisiiniilmektedir. Bipolar
bozuklugu olan hastalar iizerinde yapilan incelemelerde sosyokiiltiirel ozelliklerin
hastaligin ilerlemesinin ilk agamasinda meydana gelen depresif ve manik epizotlarin
ortaya cikisini etkiledigi belirlenmistir. Ancak hastaliin siiresi arttik¢a kisilerin sosyal

ya da ruhsal unsurlarin etkisi olmadan da kendiliginden meydana geldigi bilinmektedir.
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Manik ve depresif donemlerde biyolojik etkenlerin daha egemen oldugu ve gocukluk
zamanlarinda yaganan travmatik olaylarin da kalict etkiler olusturdugu diistiniilmektedir
(312).

2.1.3.1.Biyolojik Faktorler

Duygudurum bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢ok sayida arastirmada bu
kisilerde biyolojik anormallikler oldugu ifade edilmistir. Eskiden bu hastaliklarin
etiyolojisine yonelik arastirmalarin ¢ogunda monoamin ndrotransmitterler olan
dopamin, norepinefrin, serotonin ve histamin incelenmekteydi. Fakat yeni yapilan
arastirmalarda norotransmitter sistem ile birlikte ndrodavranigsal sistemler, noral
devreler ve daha karmasik nororegulasyon mekanizmalari da arastirilmaya baslanmigtir
(47).

Mani olusumunda daha g¢ok noradrenerjik aktivasyondan ve "Noradrenerjik-
kolinerjik" sistemler arasindaki denge bozuklugundan, kolinerjik yetersizlikten
bahsedilmektedir (57). L-triptofan (serotonin Onciisii), yiliksek miktarda kisiye
verildiginde mani tablosuna benzer durumlar meydana ¢ikmaktadir (37,58). Serotonin
istah artisi, libido, beden 1sis1, uyku ve uyaniklik gibi fonksiyonlar1 ciddi anlamda
diizenleme gorevine sahiptir. Adrenalin ve dopaminin olusturdugu saldirgan

davraniglarin sinirlandirilmasinda seroton etkili bir bicimde gorev alir (37).

Dopaminin, viicuttaki miktart manide artar iken depresyonda azalmis oldugu
bildirilmistir. Birgok ¢alismada Parkinson gibi dopamin miktarini azaltan hastaliklarin
ya da ilaclarin depresif sikdyetler ortaya cikarttigi belirtilmistir. Bipolar bozuklukta

beyin omurilik sivisinda dopamin metabolitlerinin arttig1 saptanmustir (47).

Serebral korteks icerisinde diizensiz bir sekilde yayilmis olan néronlarda
bulunan asetilkolinin onciilii kolin maddesi depresif hastalarin bir kisminda normal
diizeyinden farkli bir seviyede oldugu gozlenmistir. Depresyon ve manide kolinerjik
agonist ve antagonist ilaglar farkli etkilere neden olabilmektedir. Kolinerjik agonist
ilaglar depresyon belirtilerine sebep olup mani belirtilerini azaltabilirler (47,59).

GABA (G-Aminobutirik asit); monoamin yolaklarinda inhibitor etkisi vardir.
Depresif hastalarin bazilarinin beyin omurilik sivisi, plazma ve beyin GABA

seviyelerinde diisiikliik saptanmustir (47,59).
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On hipofizden bilyiime hormonu salgilanmaktadir. Biiyiime hormonunu
somatostatin inhibe etmektedir. Manide beyin omurilik sivisinda somatostatin
seviyesinin artmis oldugu, depresyonda ise somatostatin seviyesinin azalmis oldugu

saptanmustir (47,59).
2.1.3.2.Genetik Faktorler

Aile lizerinde yapilan c¢aligmalar bir hastaligin kalitsal olup olmadigina bakar.
Farkli aileler, ikiz c¢ocuklar ve evlat edinme iizerindeki caligmalar duygudurum
bozukluklarinin kalitsal 6zelligini kanitlamistir. Verilerde bulunan bilgilere gore anne
ya da babanin birinde duygudurum bozuklugu var ise; cocukta %10-25 arasinda
duygudurum bozuklugu riski oldugu saptanmistir. Hem anne hem babada duygudurum

bozuklugu var ise ¢ocuktaki risk %50’lere ¢ikmaktadir (47,60).

Duygudurum bozuklugu olan hastalarin akrabalarinda sizoaffektif bozukluk ve
sizofreni gibi psikiyatrik rahatsizliklar daha fazladir (61). Bipolar bozukluk hastalarinin
akrabalar1 travmaya maruz kaldiginda, intihar girisimi ve diisiincesi bakimindan riskli

olduklar1 yapilan arastirmalarca belirlenmistir (62).

Bipolar tip 1 ile yapilan ikiz arastirmalarinda monozigot kardesler arasi gen
konkordansinin hastalik i¢in tek yumurta ikizlerinde yaklasik %40, cift yumurta
ikizlerinde ise yaklasik %5 oldugu saptanmistir (63). Unipolar depresyon dahil
edildiginde monozigotlarda oran %67 ile %90, dizigotlarda ise %19 ile %?23’e
yiikselmektedir. Monozigot ikizlerde konkordans oraninin %100 olmamasi psiko-sosyal
etiyolojik etkenlerin de 6nemli oldugunu gostermektedir. ikiz kardeslerde yapilan
calismada hem hasta olan kardes, hem hasta olmayan kardes takip edildiginde bu ikiz

kardeslerin ¢ocuklarinda bipolar bozuklugun ortaya ¢gikma riski esit bulunmustur (64).

Mani ile ilgili ilk genetik ¢alisma Ulusahin’in (2004) ifadesine gore 1969 yilinda
yaptlmistir (65). 25 yi1l kadar once X kromozomu ve Amishlerdeki 11. Kromozom
tizerinde calisilirken daha sonra 5,18 gibi kromozomlarda devam etmis, bilhassa
18p’deki bir kismin hastaligin kliniginden ciddi oranda sorumlu olabilecegini bildiren

¢alismalar mevcuttur (65).

Bir genom calismasinda, intihar girisiminde bulunmus olan bipolar bozukluk

hastalar1 ile 2p25 bolgesiyle iliski saptanmistir (66). Farkli bir c¢alismada ise asit
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fosfataz 1 geni ile intihar girisim tipi arasinda iliski bulunmustur (67). MAPK1 ve
CREBI genlerinin de intihar girisimiyle iliskili olabilecegi diistiniilmistiir (68).

Bir¢ok umut veren c¢alisma olsa da yinelenen arastirmalarda tutarli verilere
ulagilamamustir. 2013 yilinda genis bir genom iligkilendirme-baglant1 ¢alismasi yapilmis
ve buna gore herhangi bir gen veya gen bdliimiiniin hastaligin olusmasinda tek basina

onemli rol almadigini ortaya ¢ikarmistir (69).
2.1.3.3.Psikososyal Faktorler

Bipolar bozukluk tanisi konan hastalarla yapilan arastirmalarda Ozellikle
psikolojik unsurlardan karakter yapisina Onem verilmistir. Bir takim ¢alismalar
sonucunda bulunan bazi kisilik ozelliklerinin bipolar bozukluga egilimi arttirdig:
belirtilmistir. Bu 06zelliklerden bir tanesi nevrotik kisiliktir. Nevrotik kisiligi olan
bireylerin daha 6fkeli, depresif, sugluluk hissiyatinin daha fazla olmasi gibi nedenlerden

dolay1 negatif duygudurumlari ve bilissel yetileri tasidigi bildirilmistir (31).

Hastalardaki potansiyel risk faktorlerini belirlemek i¢in hasta ve hasta olmayan
bireyler ile karsilastirmali kesitsel ya da retrospektif arastirmalar yapilmistir. Bu
arastirmalar neticesinde c¢evresel faktorler, biligsel stiller ve gelisimsel O6zelliklerin
bipolar bozuklukla iliskili bulunmustur (70). Psikososyal stresin epizotlar1 arttirdigi
gorilmistiir. Erken ¢ocukluk doneminde anne yoksunlugu, anne ve babadan uzun
zaman ayr1 kalma gibi sebeplerle bebeklikte yasanan depresyonun ileri yaslar icin
bipolar bozukluga yatkinligi 6nemli derecede arttirdigi bildirilmektedir (31). Yapilan
caligmalarda bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler, kontrol grubuna gére daha ¢ok
olumsuz olaylara maruz kaldigi goriilmiistiir (71). Cocukluk dénemlerinde maruz
kalinan travmatik olaylarin, somiirii ve ihmalkarlik gibi olumsuz faktorlerin ilerleyen
yillarda bireylerde duygudurum bozuklugu goriilme olasiligini arttirdigr yapilan
caligmalarca tespit edilmistir (72). Bipolar bozukluk tanisi almig olan Kkisilerin

cocuklugunda istismar edildigi ve ihmalkarliga ugradiklar1 belirlenmistir (72).

Psikodinamik kuramlar duygu durum bozukluklar: ile alakali depresyonu daha
fazla agiklamaya c¢alisir. Mani ise altta yatan depresyona karst bir savunma olarak
goriiliir. Melaine Klein’e gdre mani bagka insanlar1 idealize etme, agresyon ve

kaybolmus sevgi objesine yonelik savunmadan olusur (48).
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Hastalarin sosyoekonomik diizeyleri ile bipolar bozukluk arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yapilan caligmalarda, yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip olan
bireylerde bipolar bozuklugun daha yaygin oldugu goriilmistiir (73). Bu arastirmalarin

tam aksini destekleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (74).
2.1.4. Bipolar Bozukluk Belirtileri ve Tanisi

DSM-V’e gore duygudurum donemleri; mani, hipomani ve major depresyondan
olusmaktadir. Mani doneminde taskin, ¢abuk kizan, olagandisi duygudurum ve amaca
yonelik hareketlilikte, i¢sel glicte siirekli bir artis goriilmektedir. En az bir hafta benlik
saygisinda abartil artig, kibirlenme, uyku gereksiniminde azalma, konusmalarinda artis,
fikir ugusmalari, dikkat daginikligi, psikomotor ajitasyon ve zarar verici etkinliklere
asir1 katilma semptomlarindan en az tigli bulunmalidir (44). Asiri nese, cosku ve en ¢ok
O0fke akut maniye egemendir fakat oldukca degiskendir. Yiiksek sesle giilmeler
irritabiliteden ofkeye, lziintiye ve aglamalara kadar degisebilir. Coskusuna ve
hareketliligine kisitlama getirmeye calisildiginda ¢ok ¢abuk kizar, saldirganlasabilir ve
engellenme esikleri diisiiktiir. Biling ag¢ik, yonelimleri tam, bellek ve algilamalar
yerindedir. Dikkat daginiklig1 ve deliizyon/sanri/hezeyan da fazla oranda gériinmektedir

(75-77).

Psikotik olan manilerde sanrilar goriilebilir. Sanrilar duygudurumla uyumlu
olarak biiyiiklik, dstiinlik belirten sesler duyma bi¢iminde olabilir. Hizh
diisiinmelerinden dolay1 diisiinceleri parcalanir, siirekli ve hizli konusurlar, konularinda
tutarsizlik gozlenir. Cok fazla fikir ugugmasi yasamalarindan dolay1 konugmalar1 karisik
ve anlamsiz olabilir. Araliksiz yiiksek ses ve vurgulu konusma ayiric1 bulgulardandir.
Konusmalarina hi¢ ara vermeyen hasta bir konusmacidan digerine doner, hi¢ kimse
olmasa bile kendi kendine konusur. Diisiince igerigi ¢ogunlukla benlik kabarmasini
yansitir. Biiyiikliik diisiinceleri zaman gectikce sanrilara doniisiir. I¢gorii simirlanmis

durumdadir (75-77).

Psikomotor aktivite cokca fazladir, cinsel ilgi artmistir, siiperego denetimi
azalmstir, diirtiilerini kontrol edemez ve zevki erteleyemezler. Sorumsuzluk, asir1 para
harcama yaygin olarak goriiliir. Akut mani donemindeki hastalar kendi isteklerini
baskalarina yaptirmak i¢in dolandiricilifa sik sik bagvururlar ve istedikleri gibi

olmadiginda sorumlulugu baska birine yiiklerler. Az uyuduklar1 halde yorgun olmazlar,
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tim gilin enerjileri hi¢ azalmaz. Duygu durumlart yiiksek oldugundan parlak renkli,
dikkat ceken, gorkemli ve asir1 agik kiyafetler giyebilirler. Makyajda ve taki takmada
asir1 artis gozlenir (75-77).

Hipomani doneminde; en az dort giin siiren taskinlik, irritabilite ve yiikselme
gibi duygudurum degisikligi (DSM-1V) goriilmektedir. Bu degisiklik topluma veya
hastanin kendisine zarar verecek kadar agir degildir. Bu dénemde hastanin hastaneye
yatma ihtiyaci olmayabilir. Psikotik 6zelliklerin varligi s6z konusu oldugunda tanim
olarak mani donemidir (44). Duygu durumu neseli ve abartilidir. Istedikleri
yapilmadiginda ¢ok hizli asirt tepki verebilir, benlik ve yetenek algilar1 yiiksektir,
fikirleri hizli ifade eder, motor aktivitede artis gosterir. Kendisinden ¢ok baskalart ile
ilgilenir, konusur fakat arkadas olacak kadar icten degildir. Uygunsuz ve yiiksek sesle
giiler, libido artmistir (75).

DSM-V’e gore bipolar bozukluk bipolar I ve bipolar II olarak ikiye ayrilmistir.
Bipolar | ’in tani1 kritelerinde “en az bir mani, oncesinde ya da sonrasinda hipomani
veya mojor depresyon donemi yasanmasi” bulunmaktadir. Bipolar bozukluk Il de ise
“mani donemi yasanmadan, en az bir hipomani ve en az bir major depresyon yasanmasi

ve donemler arasinda bireylerin islevselliginin etkilenmemesi” bulunmaktadir (44).

DSM-V’e gore major depresif donem, depresif duygudurum veya tim
aktivitelere kars1 kayitsiz kalma, zevk alamamanin en az on bes giin siirmesidir. Istah
azalmasi, kilo kaybi, uyku ve psikomotor aktivitede degisiklik olmasi, enerjide azalma,
degersiz oldugunu diisiinme, su¢luluk duygusunda artma, karar vermede zorluk yasama,
tekrarlayan intihar diisiinceleri ve girisimleri gibi belirtilerin en az dort tanesini
icermelidir (44). Bu donemde duygulanimda derin {iziintii ve i¢ acis1 goriiliir, gok sik ve
cok cabuk aglarlar. Agir ¢okkiinliikte sabah bunaltist ciddi bir belirtisidir. Dikkat
azalmasi, agir1 liziintii ve sikintidan dolayr unutkanlik ¢ok gozlenir. Algida herhangi bir
degisiklik olmaz, bazi hastalarda depersonalizasyon, derealizasyon belirtileri
gorilebilir. Diislince hiz1 yavas, diisiince icerigi pismanlik ve gelecek endisesi ile
doludur. Oz saygida azalma goriiliir. Sugluluk hissi ve degersizlik cezalandirilma
kaygilarina yol acar. Oliim istegi ve intihar diisiinceleri gelisir. Hipokondriyak ugraslar

ve bedensel yakinmalar goriiliir (77).
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2.1.5.Bipolar Bozukluk Tedavisi

Bipolar bozuklukta hastaligin kontrolii amaciyla siirekli ilag tedavisi
gerekmektedir. Ilac ile birlikte psikososyal miidahaleler ve psikoterapiler de kullanilir.
Kullanilan ilaglar ile psikoterapi bipolar bozuklugu olan hastalarin %75-80 normal bir
hayat siirmelerini saglamaktadir (78). Tedavinin genel amaci epizotlarin siddetini ve
sikligim1  kontrol edebilmek, olumsuz psikososyal sonuglari onleyip, eslik eden
morbidite ve mortaliteyi azaltmak, epizotlar arasi islevselligi diizeltmek ve artirmak,

tedavi siirecinde olusabilecek relapslar1 6nlemektir (49,79-82).

Bipolar bozuklugun tedavisi hastaya ve hastanin yasadigi kosullara gore
degisiklik gosterir. Sadece duygudurum diizenleyici ya da ikinci kugsak antipsikotiklerle
beraber kombine ila¢ tedavisi kullanilabilir. Yeni ataklarin engellenmesi i¢in koruyucu
tedavi uygulanir. Tedavide en fazla kullanilan ilaglar, lityum, valproat, lamotrijin ve
olanzapindir. 1970'lerde lityum tedavisi ile intihar1 6nlemede 6nemli bir adim atilmistir
(83,84). Elektrokonviilsif tedavi ise psikotik nitelikte, yogun intihar diislincesi olan
depresif hastalarda, hamilelerde ya da ilag tedavisinden fayda gormeyen direngli
hastalarda kullanilabilir (85).

Bipolar bozuklukta ilag¢ tedavisi ile beraber biligsel terapi, kisilerarasi sosyal
iliski terapisi, davranig terapisi, psikoanalitik yonelimli terapi ve aile terapileride
kullanilir. Bu terapilerle hastanin i¢ gorii kazanmasi hedeflenir ve islevselligini, ilag

uyumunu arttirmasi beklenir (77,86).

2.2. Bipolar Bozuklugu Olan Aile Uyesi ile Yasamanin Bakim Verici

Uzerine Etkileri

Kronik psikiyatrik bozukluklar kisilerde biligsel zarar ile beraber, yeti yitimine,
sosyal ve ekonomik kayiplara sebep olur. Hastalar gerek ailesine gerek topluma karsi
sorumluluklarin1 yerine getiremez, devamli olarak ailesinden destek ve bakim almak
mecburiyetinde kalir (87). Kronik psikiyatrik bozukluk tanisi olan bireyle ayni evi
paylasan, hastaya duygusal fiziksel ve maddi olarak destek veren, hastanin diizenli
saglik kontrollerini yaptiran, ulasim, aligveris, yikanma beslenme, giyinme gibi
ithtiyaclarmi karsilayan, ev islerinde ona yardimci olan ve hastanin para yonetimini

saglamasina yardimci olan kisiler “bakim verici” olarak tanimlanmaktadir (88).
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Bakim sunarken sorumluluklar arttik¢a bakim verme — alma iligkisinde sorunlar
olugmaya baslar. Bakim verenin yasami tek tarafli, bagimli, yogun, yorucu bir doneme
dontisebilmektedir. Ailede bakim vermek kronik bir hal aldigindan bakim verenlerin is
ve aile hayatlarinda, sosyal yasantilarindaki istemlerle birlestiginde bakim veren yiikiine
neden olmaktadir (89). Bakim verirken yasanan fiziksel, sosyal, ruhsal veya finansal
etkiler bakim veren yiikii olarak adlandirilir (90). Bipolar bozuklugun ailesel bir yiike
neden oldugu c¢alismalarda belirlenmistir (3,91).

Bakim vermek bakim verenlerin hayatlar1 i¢in etkisi ¢ok uzun ve zarar verici
boyutta olabilmektedir. Bakim vermenin meydana getirdigi ihtiyaclar, bireyin diger
rolleri ile bakim verme rolii arasinda ¢atismaya sebep olmaktadir. Sosyal aktiviteler, aile
ve sosyal iligkiler, rutin aile isleri, is hayatindaki degisimler ve hastaligin getirdigi

ekonomik etkiler hastaligin nesnel yiikii olarak tanimlanmaktadir (92,93).

Uzun zaman devam eden bakim verme saglik, sosyoekonomik ve psikolojik
durum gibi alanlar ile yasam kalitesini etkilemektedir. Psikiyatrik bozuklugun bakim
verenlerinin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz etkiledigi, hastaligin ruhsal ve fiziksel
olarak yiik oldugu bir¢ok yayinda bildirilmistir (94-96). Yapilan ¢alismalara gore
psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerin ailelerinin sagliklarinin  bozulma riski
yiiksektir. Depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziki saglikta bozulma, sosyal izolasyon,
ekonomik problemler bakim verenin yasadigi yiik nedeniyle olugsmaktadir (94,97,98).
Larsen’in yaptigi caligmada bakim verenlerin %60.6’s1 bakim vermek zorunda
oldugundan kendisine zaman ayiramadigini, %78.8 inin yorgun hissettigi, %84.9’unun
bakim verdigi kisi ile iletisim problemleri oldugunu, %56.9’unun ekonomik sikinti
igerisinde oldugunu ifade etmistir (99). Doornbos (1997) ¢alismasinda bakim vericilerin
ofke, depresyon, c¢aresizlik ve hayal kirikligi gibi duygular hissedebilecegini
belirtmistir. Bir calismada ayrica, bipolar bozuklugu olan kisinin ailelerinin, ilgi
gosterme, problem ¢ézme, genel islevler konusunda yetersiz oldugu saptanmistir (97).
Ailelerin para ile ilgili, yasal, evlilik, is, ev ve hastaliklarla ilgili problemlerinin de
oldugu belirtilmistir (100-103). Bakim verenin iyilik durumunun hastaligin seyrini
olumlu etkiledigi bilindiginden (104), bakim verenin yasam kalitesi hasta ve hastaligin
seyri agisindan 6nem tagimaktadir (105). Bipolar bozukluk tanis1 almis hastalarin bakim
vericilerinin yasam kalitesi daha diisiik olma yoniindedir ve hastanin yasam kalitesi

bakim verenin yagam kalitesi ile ilgilidir (106-107).
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Bipolar bozukluk tanili hastalarin manik donemleri genellikle hastanede yatmay1
gerektirir ve bu durum Kkisisel iligkileri, kariyerleri ve finansal bagimsizlik bakimindan
kotii sonuglar olusturabilmekte ve hastanin kendisine veya bakim verene kars1 yiiksek
agresyon riskine sebep olmaktadir. Bakim verenlere biiylik problem olusturan bir durum
da sosyal islevselligin azalmasidir ve bu durum hastanin iyilik halinin siirekliligi
acisindan olumsuz etki yaratabilir (8-11). Bakim veren kisilerin yiizde ellisinden fazlasi
maddi veya manevi destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Hastalarin yariya yakininin
bir ige diizenli devam edememesi sebebiyle kendi tedavi ve bakim masraflarini
karsilayamamalar1 s6z konusudur. Bu durum hem ailenin gelir kaynagini azaltmakta
hem de giderleri artirmaktadir (3). Giimiis’iin sizofreni ailelerinde yaptig1 bir ¢calismada
ailelerin bakim verirken hastalifin sebeplerini ve tedavisi ile alakali genel bilgileri,
sizofreninin belirtileri ile basetme, stresle basetme, iletisim kurma, hastaya aktivite
zamani olusturma, sorun ¢ozme ve hastalarin yasal haklari konularindaki bilgilere

ihtiya¢ duyduklar1 bulunmustur (108).
2.4.Duygu Disavurumu
2.4.1. Duygu Disavurumu Tanimi ve Degerlendirilmesi

Duygu Disavurumu (DDV) ‘Expressed Emotion (EE)’ kavrami ilk olarak
Brown ve arkadaglar1 (1972) tarafindan ortaya atilmistir. DDV, ev ortaminda duygusal
atmosferi yansitan bir kavram olarak tanimlanmistir. Brown DDV’nu “evde birisi
hakkinda elestirilerde bulunulmasi (elestirinin niteligi ve ses tonunun yiiksekligine gore
karar verilmesi), hastaya kars1 diismanligin varligi ya da yoklugu ve bunun derecesi,
doyumsuzluk, hastaya kars1 yakinligin-sicakligin degerlendirilmesi, akrabalarin hastayla
iligkilerinde asir1 fedakarlik, miidahalecilik gdstermeleri ve kendilerinin i¢ diinyalarini

hastaninkinden ayiramama” geklinde tanimlamustir (17).

Sonraki yillarda duygu disavurum kavrami anlagilmaya ve tanimlanmaya devam
edilmistir. Vaughn ve Leff (1976), duygu disavurumunu “sizofreni tanist almig aile
fertlerinin patolojik davraniglarina karst meydana ¢ikan tavir, tutum ve basa ¢ikmaya
yonelik davraniglar”  olarak tanmimlamistir (109). Bland ise (1982) ‘hastalarin
yakinlarindan gelen ve hastalifin gidisine etki ettigi diigiiniilen, elestiricilik, diismanlik,
asir1  ilgi-miidahale etme ve sicaklik seklinde bilesenleri olan disa vuran

duygulanimlardir” seklinde tanimlamustir (110). Duygu disavurumunu Kazarian (1992)
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“bir liyesinde psikiyatrik rahatsizlig1 olan ailelerde, yakinlarin o iiyeye karsi duygusal

tutum ve davraniglaridir” seklinde agiklamistir (111).

Kuipers c¢aligmalarinda duygu disavurumunu dGlgerek aile atmosferini
degerlendirip giivenilir ve gegerli tahminler meydana ¢ikartilabilecegini hatta duygu
disavurumunun hayatin kan basinci olarak da goriilebilecegini vurgulamistir (112).
Duygu disavurumu ailenin olusturdugu duygusal platformun kalitesinin indeksi olarak
gorilmiis ve duygu disavurum diizeyi ile hasta ve bakim veren arasindaki iligkinin
kalitesini belirledigi aciklanmustir (113,114). Kisiler arasi iliskiyi O6lgen duygu
disavurumu hem ailenin hem de hastalarin iliskilerindeki davranis kalitesini, hastanin

islevselligini yordayabildigi diistiniilmistiir (115).

Duygu disavurum kavrami; elestirici olma, diigmancil (hostilite) yaklasim ve
asirt koyucu davranig gosterme, gosterme davranislariyla aciklanmistir. Elegtirici olus,
kisinin davraniglarini veya karakterini begenmeme, tasdik etmeme ve elestirel bir ses
tonu ile rencide edici s6z ve fikirlerdir. Duygu disavurumunun alt boyutu olan elestirel
tutum, ses tonu veya konusma igerigi ile belli edilen hasta hakkinda yapilan olumsuz
yorumlar, negatif iligski tarzi, hastanin varligindan asir1 rahatsizlik duyma davranisi
olarak tanimlanir (116). Ev islerine dahil olmamak, sabahlar1 erken uyanamamak gibi
sikintilardan dolay1 hastayr sucglayarak elestirmek bu tutuma oOrnek teskil edebilir.
Hostilite (diismancil yaklasim) ise hasta kisitlandiginda ya da toplumsal elestirici
disavurum  olustugunda ortaya ¢ikar, Ornegin “keske Olseydi’ gibi. Agin
koruyucu/kollayict olma; hastaya karsi asir1 kendini adama, onu asir1 koruma, asir1 bir
sekilde kendisini hastanin yerine koyma ve {izlintiiyii icerir. Hasta yakini asir1 derecede
endise duymaktadir. Hasta dncesinden daha az yetenekli, ¢ok kirilgan ve duyarli olarak
algilanir, yetigkin bireysellesme ve ayrilma siirecinin tam tersi ile sonuglanir (18,19).
Duygusal asir1 diigkiinliik ve kollayict alt boyutunda bakim verici, hastaya karsi olmasi
gerekenden fazla fedakarlik yapar, hastaya karsi asir1 duygusal tepkiler verir, kendini
hastaya adamis gibi davranir, her olayin kendi hatasindan kaynaklandigini diisiiniir ve
hasta bireye aciyarak yaklasip onun her ihtiyacim1 kendisi karsilamak ister kendi

ihtiyaglarini géz ard1 eden davranislarda bulunur (117).

DDV hasta ile kan bagi olan kisilerin elestirel, diismancil veya duygusal olarak
asirt miidahaleci davraniglarinin seviyelerine gore yiikksek DDV ve diisiik DDV olmak

tizere iki ayr kategoriye de ayrilir (21). DDV yiiksek olan ailelerin ¢ok konusup, az

18



dinledikleri, asir1 miidahaleci ve suclayict olduklari, tepkilerinin abartili oldugu,
hastanin rol yaptigindan siiphe duyduklari, bu ortamlarda yasayan hastalarin da yasam
olaylarina tek basina ¢oziim bulma yetilerinin zayif bulundugu, DDV diisiik olan
ailelerin ise; daha toleransh, yardimsever, ilgili, duyarli, kabullenici, serinkanl

ozellikler tasidigi bilinmektedir (19,109,118,119).

Duygu disavurumunu 6lgmek farkli 6lgekler kullanilmaktadir. Uzun siiren 6lgek
olan Camberwell Aile Goriismesi (CAG) yerine daha kisa olan 6l¢ekler klinik ortamda
daha sik kullanilmaktadir. Aile ortaminin duygusal boyutunu belirlemek amaci ile
klinisyenler i¢in kullanimi en kolay olan Bes Dakika Konusma Olgegidir (BDKO). Aile
tiyesi ile bes dakikalik goriigme esnasinda konusmanin ilk ciimlesi hasta hakkinda
olumsuz yorum/elestiride bulunursa ya da bir veya birden fazla elestirel yorumda
bulunursa yiiksek duygu disavurum olarak degerlendirilmektedir. Konusma yapan aile
tiyesinin hasta hakkinda bir veya birden fazla olumlu climleler kurmasi, ge¢cmise
yonelik kendini asir1 suglayici ifadelerde bulunmasi asir1 duygusal diiskiinligi
gostermekte ve yiiksek duygu disavurum olarak degerlendirilmektedir. Bes dakikalik
gorisme de Camberwell aile gorlismesi gibi yiiksek duygu disavurumunu
belirleyebilmekte fakat diisiik duygu disavurumu olan aileleri belirleyememektedir
(120).

2.4.2.Duygu Disavurumunun Tarihsel Gelisim

1958 yilinda Brown, Carstairs ve Topping duygu disavurumu konusunda ilk
arastirmay1 yapmislardir. Retrospektif olan bu arastirma iigte ikisinin sizofreni tanisi
almis olan 229 erkek hasta ile yapilmistir. Brown arastirmasinda hastalarin taburculuk
sonras1 girmis oldugu ortamin hastalarin toplum i¢indeki basaris1 veya basarisizlig ile
iligkili oldugunu belirlemistir. Pansiyonda ve evlerinde kardesleri ile birlikte yasayan
hastalar taburcu olduktan sonra daha iyi yasam siirmekte fakat biiylik otellere
yerlestirilmis olanlar ve ailesi yaninda yasayanlar ise kotii yasam slirmektedir.
Arastirmada hastalarin akrabalari ile yliz yiize gecirdikleri siire ne kadar uzun stirer ise
niiks riskinin o kadar arttigi bulunmustur. Ayrica hastanin veya hasta yakinin iste
caligmas1 sebebiyle daha az yiiz ylize goriismelerinin relaps riskini belirgin derecede

diistirdiigii belirlenmistir (121).
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1959 yilinda baslayip 1962 yilina kadar devam eden Brown ve arkadaslarinin
129 sizofreni tanis1 almig olan erkek hasta ile yaptigi prospektif ¢calismada, hastalar ve
anahtar akrabasi ile taburculuk sirasinda, taburculuktan bir hafta sonra ve bir yil sonra
tekrar goriisme yapilmistir. Bunun sonucunda duygu disavurumu diismancil/baskin olus
ve yiiksek duygu disavurumu ve diisiik duygu disavurumu gosterenler akrabalar olarak
iki ayr1 kategoriye ayrilmistir. 1 yil sonra yiiksek DDV olan akrabalari ile yasayan
sizofreni hastalarinin diisiik DDV olan akrabalari ile yasayan hastalara gére daha fazla
relaps gosterdigi bulunmustur. Yiiksek duygu disavurumunda %56 niiks orani, diisiik

duygu disavurumunda %21 niiks orani saptanmistir (121).

1966 yilinda Brown ve arkadaslari hastalara yonlendirilen duygulari daha
giivenilir ve gecerli bir sekilde degerlendirebilmek i¢in Camberwell Aile Goriismesi
(CAG) gelistirir fakat bu goriisme {i¢ saat siirdiigii icin 1976 yilinda Vaughn ve Leff bir
saat gibi kisa bir slireye indirgerler ve bu yeni formu Brown ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismay1 aynen yinelemekte kullanirlar. Yeni olusturulan bu duygu disavurum

formu ile Brown’un ¢alismasina ¢ok yakin sonuglar ortaya ¢ikar (109,121).

1958 yilindan 1980’li yillara kadar duygu disavurumu konusunda c¢ok fazla
gelismeler olmustur. Yapilan arastirmalar sonucunda aile ve hasta arasindaki
etkilesimlerin duygusal komponentinin ehemmiyeti agiga ¢ikmistir. Kuipers, 1979
yilinda yayinlanan gozden ge¢irme yazisinda DDV’nun, hastaya yonelen asir
koruyuculugun-kollayiciligin-ilginin-miidahaleciligin ve elestirel ifadelerin giivenilir

degerlendirmesine dayanan ¢ok 6zel bir 6l¢iit oldugu sonucuna varmistir (122).

DDV’u ilk c¢alismada erkek sizofreni hastalarmin ailesi ile yakin iligkide
oldugu ortama donmesinin her zaman iyl sonuglar olusturmayacagl sonucuna
varilmustir. Ikinci galismada yiiksek diizeyde koruyucu/kollayict terimi kullanilmustir.
Vaughn ve Leff, iiclincli ¢alismasinda duygu disavurumu terimini kullanmis ve bu

kavrama olan ilgi artmaya baslamistir (122).

Son 15-20 yilda DDV’un vyapist ayrintili olarak ¢alisilmistir. Duygu
disavurumu ve niiks iligkisi ilk basta sizofreni hastalarinda meydana c¢ikartilmig
olmasmma ragmen unipolar depresyon, yeme bozukluklari, iki wuglu mizag
bozukluklarinda duygu disavurumuna dair kanitlar tespit edilmistir. Bazi1 fiziksel

hastaliklarda (diabetes mellitus ve demans) da kullanilmistir. Bu arastirmalara gore
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duygu disavurumu sadece sizofreni ile ilgili bir yordayici degil genel bir yordayicidir ve

DDV modifiye edilebilen bir kavramdir (122).
2.4.3.Duygu Disavurumunun Aile Uzerindeki Etkileri

Yiiksek duygu disavurumu hem hastanin hem de ailesinin katildigi olumsuz,
belki zorlayici iletisim bigimlerini gosteren bir olgudur (123). Hastanin kullandigi
ilaglarin, hastalar1 hasta yakinlarinin stresine karsi koruyamadigi diistiniilmektedir (17).
Oziitek (2005)’in ¢alismasinda, yiiksek duygu disavurumuna sahip aile iiyelerinin roller
ve genel islevler alaninda bozulma saptanmistir (12). Kusgu ve ark. (2005) yaptigi
calismada yiiksek duygu disavurumuna sahip hasta yakinlarinda umutsuz ve olumsuz
gelecek algis1 ifadelerinin anlamli derecede iliskili oldugunu saptamistir (124).
Scazufca’nin yaptig1 caligmada yiikksek DDV olan ailelerde diisik DDV olan ailelere
gore daha fazla aile yiikii oldugunu belirtmistir. Duygu disavurumu ve aile yiikiiniin
hastanin gosterdigi klinik durumdan ¢ok hastanin durumunun akrabalar1 tarafindan

degerlendirilmesine bagl degiskenler oldugunu destekleyen sonuglar saptamistir (114).

DDV’u yiiksek olan aileler ile diisiik ailelerde psikolojik belirtinin goriilme riski
karsilastirildiginda, yiiksek duygu disavurumlu ailelerde diisiik duygu disavurumlu
ailelere oranla psikolojik belirtilerin bes kat fazla oldugu bulunmustur (125). 35
sizofreni tanili hasta yakini iizerinde yapilan arastirmada, yiiksek DDV’u olan
akrabalarin diisiik DDV olan akrabalara gore hastanin davraniglari hakkinda daha fazla
kontrol uyguladiklar1 ve aile arasindaki iletisimin veya hastaya ait faktorlerin de DDV
tutumlarini etkiledigi belirtilmistir (126). 2010 yilinda Tayvan’da yapilan bir ¢alismada
lise Ogrencilerine yansitilan yiiksek DDV davraniglarinin direkt olarak depresyon,
indirekt olarak da anti sosyal davranislari arttirdigi saptanmistir (127). Anneler ve
saglikli ¢ocuklari ile yapilan bir ¢alismada duygu disavurumu alt boyutu elestirellik
bakimindan yiiksek annelerin ¢ocuklarinda uzun vadede depresyon gelistirme riskinin
daha fazla oldugu bulunmustur (128). Saglikli &rneklem ile yapilan c¢alismalara
bakildiginda yiiksek duygu disavurumunun ¢ocuk ve ergen psikolojik belirtiselligi ile
cesitli sekillerde iligkili oldugu ve bu iliskinin genellikle olumsuz ydnde oldugu

goriilmektedir (128-132).

Carra ve ark. (2012) yiikksek DDV grubunda egitim diizeyinin anlamli olarak

daha diisiik oldugunu bulmuslar, bunu, yiiksek egitim diizeyinin daha genis sosyal alan
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saglayarak hasta ile yakininin daha az birlikte zaman gecirmelerini ve hastaya karsi
daha az elestirel ya da koruyucu olmalarini saglamasi ile agiklamislardir (133).
Arslantas ve ark. egitim diizeyi diisiik hastalarda daha yiiksek DDV diizeyi bildirmisler,
ilkokul ve altinda egitim diizeyi olan hastalarda ailenin nesnel yiik algisinin daha
yiikksek oldugunu belirtmiglerdir (22). Bipolar ergenlerin anne-babasinda yapilan
incelemede, hastaligin ciddiyeti ve islevselliginin yiiksek DDV ile alakali olmadigi,
cocukluk caginda erkeklerin ebeveynlerinin kizlarin ebeveynlerine oranla daha az
elestirel tutum sergiledigi belirlenmistir (134). Ergenler iizerinde yapilan ¢alismalarda,
yiksek duygu disavurumlu ailelerde ergenlerin igsellestirilmis, dissallastirilmis
belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur (128,129,131,135,136). Literatiirde cinsiyet

ve kiiltiirel etkenlerin yiiksek duygu disavurumuna olan etkisine 6nem verilmistir (27).

Duygu disavurumun yiiksekligini etkileyen faktorler i¢erisinde hastanin ailesinin
hastaliga, ilaca bakis agisi ve tutumlarn yer almaktadir (137). Diger etmenler; aile,
kiiltiirel fark, hastaliga ve hastaya yonelik tutum, gorevler, toplum yapist olarak
bilinmektedir. Bular hastaligin seyrini ve hastay1 etkilemektedir (138). Arastirmalarda
bakim vericilerin karakter 6zellikleri, yiikii, anksiyetesi, depresyon diizeyi, psikolojik
stresi ile duygu disavurum seviyesinin iligkili oldugu saptanmistir. Elestirel tutumlar
bakim vericinin benlik saygisinin diisiik ve kagma basetme yontemini kullanmasiyla
alakalidir (13). Farkli bir arastirmada bipolar bozukluk belirtilerinin degiskenligine ve
hastaligin algilanisina 6nem verilmistir. Epizot sirasinda DDV diisiik olan akrabalarin
DDV vyiiksek olan akrabalara gore, epizottan sonraki donemde hastanin hastalik
belirtilerinin ve olumsuz tutumlarinin kontrol altina alinabilecegine daha ¢ok inandiklari

saptanmugtir (139).
2.4.4.Duygu Disavurumunun Hasta Uzerindeki Etkileri

1960’11 yillarin sonlarindan itibaren sizofreni hastalarinin ailelerindeki disa
vuran duygu durumu birgok arastirmanin ilgi odagi olmustur. Disa vuran duygu durumu
yiiksek olan ailelerle birlikte yasayan sizofreni hastalarinda, relapslarin ve tekrar
hastaneye yatis oranlarinin belirgin oranda arttig1 yapilan arastirmalarla tespit edilmistir
(19,109,118,119). Ailelerin yiiksek duygu disavurumu gostermeleri hastalarin diger
hasta populasyonuna gore daha fazla alevlenme donemi yasamalarina yol
acabilmektedir (19,30). Bipolar bozuklugun gidisati ve aile faktorleri agisindan yapilan

incelemelerde, taburculuk sonrasi hastanin gittigi ailenin duygulanimi, hastaligin
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gidisatin1 ve sosyal fonksiyonlarini uzun dénemde yordayabildigi ve yiiksek DDV’u

olan ailelerde relaps oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (29).

Yirmibir bipolar afektif ve sizoafektif bozuklugu olan hastalar ile dokuz aylik
izlem calismas1 yapilmis ve yiiksek DDV’u olan akrabalar1 ile beraber yasayan
hastalarin goriismeden Onceki ii¢ yillik zamanda ve goriismeden sonraki takipte diisiik
DDV’u olan akrabalari ile yasayan hastalara gore tedaviye daha kotii yanit verdikleri
tespit edilmistir. Sizofreni tanili hastalarin diisiik DDV u olan akrabalariyla yasamalari
iki yildan daha fazla profilaktik tedaviden yarar sagladigi ve ailelere sosyal
miidahalenin hem ailedeki DDV’u hem de hastadaki niiks oranmi diisiirdigi
saptanmistir. Calismalarda ii¢ yildir lityum kullanan ve lityuma yanit veren hastalarda
koruyuculugun daima tam olmadig1 gézlenmis ve duygu disavurumu diizeyinin lityuma
olan cevabi etkileyebilecegini gosteren bulgular elde edilmistir (140). Japonya’da
yapilan bir ¢alismada 32 iki u¢lu mizag¢ bozuklugu hastas1 dokuz ay boyunca izlenmis
ve yiiksek DDV’u olan grubun relaps riski %83,3, diisiik DDV’u olan grubun relaps
riski ise %19,2 olarak bulunmustur. Iki yil siiren sizofreni hastalar1 ile olan ¢alismada
ise yiiksek DDV’u olan grubun relaps riski %71, diisik DDV’u olan grubun relaps riski
%37 olarak tespit edilmistir (141,142). Ulkemizde yasayan bipolar bozuklugu olan
hastalarin bakim vericileriyle yapilan bir ¢alismada, yiiksek DDV’a maruz kalan
hastalarin relaps ve hastaneye yatis sayisinin daha fazla oldugu, ilag tedavisine

uyumunun daha kotii oldugu saptanmistir (14).

Brown ve arkadaglarinin baslangi¢ gozlemlerinden sonraki yaklasik 40 yil i¢cinde
yiiksek DDV’lu aile cevresiyle iliskinin, relaps i¢in artmis bir risk olusturdugu
konusunda fikir birligine varilmis gibi goriinmektedir (143). Brown 1962°de yaynladigt
makalesinde duygusal yanitlar1 degerlendirmenin niiks {izerinde etkisi olan bes
maddeden bahsetmistir. Bu maddeleri bakim verenin hastaya karst duygu disavurumu,
bakim verenin hastaya karsi diismanligi, bakim verenin hastaya karsi dominant ve emir
verici davranmislari, hastadan bakim verenlere karst duygu disavurumu, hastadan bakim

verenlere ve aile fertlerine karsi diismanlik olarak aciklamistir (144).

Calismalarda elestirel-diismancil duygu disavurumunun niiksii en fazla arttirdigi,
duygusal asir1 ilgilenmenin elestirellik kadar sik goriilen bir bulgu olmadigi ve niiksii
daha az Ongordigi bildirilmistir (17). Barrowclough ve Tarrier (1990) elestirel-

diismancil duygu disavurumunun yiiksek oldugu ailelerde sizofreni hastalarmin sosyal
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islevselliginin diisiik oldugu belirtilmistir (145). Cutting ve ark. da ozellikle elestirel-
diismancil duygu disavurumunun hastalar tarafindan agik bir sekilde algilandigini ve bu
nedenle de stres olusturdugunu o6ne siirmiislerdir (146). Alvarez-Jimenez ve ark., ilk
psikotik atakta yliksek elestirel/dlismancil duygu disavurumu diizeyinin ailenin hastay1
hastaliginin sebebi olarak gérme ve sorunu anlama yetersizligine bagli bir tepki
olduguna isaret etmislerdir (147). Ulkemizde yapilan bir calismada Karanci ve
Inandilar, toplumumuzda asir1 ilgi koruyucu-kollayici puanlarmin daha yiiksek
oldugunu ve bunun geleneksel kiiltiirle iliskili oldugunu bildirmislerdir (148). Yiiksek
asir1 ilgi koruyucu-kollayict puani niiksii arttirirken, orta derecede asiri ilgi koruyucu-
kollayict puaninin niikslere karsi koruyucu olabilecegi bildirilmistir (149) (150).
Geleneksel kiiltiirlerde ailelerin hastaligin nedenini daha fazla digsal etmenlere
bagladiklar1 ve hastay1r daha az sugladiklari saptanmustir (151,152). Tiizer ve ark.
(2003)'nin 32 sizofreni tanili hasta ve hasta aileleri ile yiiriittiikkleri calismada aile
ortaminin psikopatolojinin siddetini etkileyebilecegi belirtilmis ve hastalifin seyrini
olumlu yonde degistirebilmek icin aile ortamini diizeltmeye yonelik miidahalelerin
gerekebilecegi sonucuna varilmistir (23). Ebring ve ark. (2001) 42 hasta ve yakinlariyla
yaptig1 calismada diisiik duygu disavurumuna sahip ailelerdeki sizofreni hastalarinin

aileden algiladiklari sosyal destegin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (153).
2.4. Bakim Vericilerin Psikiyatrik Bozukluklarla flgili inanglari

Psikiyatrik bozukluk tanisi almis olan hastalarin ve yakinlarinin hastaliga yonelik
inang, tutum ve damgalamalart ile alakali arastirmalara bakildiginda; depresyonlu bireylere
kars1 tutumlarin olumlu oldugu (154), giindiiz hastanesi gibi birimlere gelmeyen daha ¢ok
evinde duran hastalarin psikiyatrik bozukluklarda icsellestirilmis damgalanmay1 daha fazla
yasadig1 ve benlik saygisinda diigiis oldugu (155), psikiyatri klinigine bagvuran hastalarin
damgalayici tutumlara kars1 kaygisinin yaygin oldugu (156), toplumun ve sizofreni tanili
hastanin yakinlarinin hastalarini ‘saldirgan’ olarak betimledigi saptanmistir (157,158).
Psikiyatri poliklinigine basvuran ve ruhsal hasta olan birisiyle evlenmeyi diisiinebilecegini
ifade edenlerin sayisinin olduk¢ca az oldugu (156), epilepsiye iligkin sosyal
damgalanmanin, hasta ailesinin hastayla iligkileri ve hastanin hareketleri konusunda karar

vermesini etkileyen ¢ok gii¢lii bir etmen oldugu belirtilmistir (159).

Hasta yakinlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini, hasta yakinin egitim

seviyesi, hastanin hastaligin1 akraba ya da g¢evresindeki kisilerin 6grenmis olmasinin
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etkiledigi (160), hastanin varligindan utan¢ duyma, hasta ile iletisime gecen kisilerin
hastanin tehlikeli oldugunu disiinmeleri etkilemektedir (161). Toplumda liderlik gorevi
olan kisilerin ruhsal hastaliklara karsi olumsuz inan¢ ve tutumlari Onemlidir. Din
gorevlileri sosyal ¢evrede sizofreni tanis1 almis olan hastalarina daha olumlu bir tutumda
bulunurken, 6zel hayatlarinda bu hastalardan rahatsiz olduklari saptanmistir (162). Cogu
psikiyatrik bozukluklar ergenlik doneminde belirti gosterdiginden ergenlerin ruhsal
hastaliklara inan¢ ve tutumlar1 da 6nemli olmaktadir ve yapilan ¢alismada ergenlerin ruhsal

hastaliklara kars1 olumsuz tutumda oldugu, hasta ile aralarina mesafe koydugu belirtilmistir

(163).

Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim gibi), hastalik konusunda bilgi,
hasta kisilerle kisisel deneyimin olmasi, ruhsal hastalik etiketi, hastalik psikopatolojisi,

hastanin ozellikleri de ruhsal hasta ve hastaliklarina yonelik inanglar {izerinde etkilidir

(164).
2.5. Bakim Vericilerin Basetme Bicimleri

1970’11 yillarda stres yasayan herkesin hastalanmadigi goriilerek farkli bir degisken
aranmis ve ‘basa ¢ikma’ kavrami ortaya ¢ikmistir. Basa ¢ikma (coping) tanimi, insanlarin
hayatlarina devam ederken karsilastiklar1 problemlerle miicadele etme tarzlar1 olarak ifade
edilebilir. Lazarus ve Folkman basa ¢ikmanin dinamik bir slire¢ oldugunu ve kisi ile
cevresi arasindaki stresli etkilesimler sirasinda olustugunu belirtmislerdir (165). Evrensel
bir kavram olan bas etme tutumlar1 yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi degisik etkenler ile
degisiklik gosterebilir, kisiye 6zgii bir nitelik tagir (166). Son zamanlarda meydana gelen
savag, deprem terér gibi zorlayici olaylar arttifindan dolay1r basa ¢ikma ile ilgili
aragtirmalar da artmistir ve insanlarin bu olaylara farkl farkli tepkiler verdigi belirtilmistir.
Basa ¢ikmanin en yaygin tanimi “stres olusturan durumlar karsisinda bireyin i¢ ve dis

taleplerini yonetmek i¢in kullandig: diisiince ve davraniglar” olarak kabul edilmistir (167).

Basetme stratejileri literatlirde cesitli sekillerde ayrilmistir. Basetme big¢imlerini
islevsel olan ve olmayan tutumlar olarak ikiye ayrilabilir. Strese neden olan durum soruna
¢Oziim aramama gibi yontemler islevsel olmayan tutumu; ¢6ziim odakli davranislarda
bulunma, destek arama gibi yontemler islevsel tutumu isaret eder (168). COPE ile
“Duygusal odakli” ve “sorun odakli” bas etme stratejilerine “islevsel olmayan” stratejiler

de eklenmistir. Genel olarak sorun odakli basa ¢ikmanin, duygu odakli basa ¢ikmaya gore
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ruh sagligi ile olumlu iliskisinin daha gii¢lii oldugu cesitli arastirmalarda desteklense de
bazi arastirmalarda tersi sonuglara rastlanmaktadir. Ozetle, hicbir basa ¢ikma oriintiisii
Oziinde iyi ya da kotii degildir, ancak durumun gerektirdigi basa ¢ikma ile kisinin
kullandig1 basa ¢ikmanin uygunluguna bagli olarak, iyi ya da koti sonuglara neden
olmaktadir. En uygun basa ¢ikma dagarcigi, hem duygu hem sorun odakli basa ¢ikma
orlintiilerinin birlesiminden olusmaktadir. Ancak birey karsilagtigt durumda duygusal
dengesini yeniden saglamak i¢in duygu odakli basa ¢ikma tutumlarmi kullanir ve sorun

odakl1 basa ¢ikma tutumlarin1 kullanmazsa ortaya olumsuz sonuglar ¢gikacaktir (169,170).

Bagka bir smiflandirmada ise basa ¢ikma tutumlar1 aktif ve pasif olan tutumlar
olarak ikiye ayrilmistir. Sorunlu durumun degistirilmesini veya ortadan kaldirilmasini
amagclayan davranigsal ya da psikolojik stratejiler, aktif tutumlardir. Pasif tutumlar ise
sorunlu durumdan uzaklagmaya neden olurlar. Uyuma yonelik olan ve olmayan tutumlar
ayrimi da bas etme tutumlariin bir baska siniflandirma bigimidir. Psikiyatrik hastaliklar
ile stres olusturan durumlar arasindaki iliskinin merkezinde uyuma yonelik olmayan
(maladaptif) bas etme tutumlarinin oldugu vurgulanmaktadir. Duygusal gerilimi azaltmaya
yonelik stratejilerin uyuma yonelik ya da aktif basa ¢ikma tutumlarindan ¢ok kullanilmasi
psikopatolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasinda ve siirmesinde Onemli bir etkendir. Bu
ifadeden de anlagilacagi {izere kisinin sorunlu bir durum karsisinda kullandig1 bas etme
tutumu, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve tedavinin etkinliginin takip edilmesinde yol
gostericidir (168). Ailelerin bas etmesinde sosyal destek kaynaklari 6nem tasimaktadir.

Sosyal destek gruplarinin kullanilmasi yararhdir (171).

Bazi1 ¢alismalarda dogrudan bakim vericinin DDV ve basetme bigimi
arastirllmistir. Daha c¢ok sizofreni hasta yakinlarindan olusan Sonuglar tutarh
bulunmamustir (27,120,172). Wasserman ve ark. (2013)’nin yaptigi arastirmada
sizofreni hastalarinin yakinlar1 ile calisilmistir. Calismada adaptif duygusal odakli
basetme yonteminin daha az kullaniminin yiiksek DDV’ nu 6ngordiigi tespit edilmistir.
Hastaligin yapisin1 kabullenmek ve buna adapte olmakta daha az esnek olan
akrabalarin, hastayi elestirme ve duygusal anlamda asir1 ilgi gosterme davranisina daha
yatkin oldugu bildirilmistir. Dini yontemleri kullanarak basetme cabalar1 gosteren
ailelerde hosgorii, sabir, kabul, anlayis, sevgi ve sicaklik davranislar1i gozlenir, bu

durum diger akraba veya ¢evrenin elestirilerini ve asir1 katilimini azaltir. Aile fertlerinin

26



hastalig1 kabullenme ve pozitif yorumlamayi tesvik eden etkinliklerin, duygu durumunu

diistirebilecegi ve relaps riskini azaltabilecegi bildirilmistir (27).

Hasta ve ailesinin hastalik ile etkin bir bigimde bas edebilmesinde hemsirelerin
bliyiik rolii vardir. Hemsire ailenin problemlerini anlayip ona gore bas edebilme
kaynaklarini bulmada aileye danismanlik yapabilmelidir (101,173). Hastalarin veya
riskli gruplarin kiiltiirleri, aile i¢i iletisimleri, ¢evreleri psikiyatri hemsireleri tarafinca
incelenmeli ve buna yonelik diizenlemeler yapmalidir. Hasta kadar ailesinin de ayni

bakis acgisi ile degerlendirilmesi gerekir.
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3.GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin sekli, yapildigr yer ve ozellikleri,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi hakkinda

bilgiler verilmektedir.
3.1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayict bir tiptedir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, 07.11.2017-07.02.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi erkek ve kadm akut psikiyatri servisinde yatan, bipolar
bozukluk tanis1 konan hastalarin birlikte yasadigi, birincil iligkide oldugu bakim
vericileri ile yapilmigtir. Ornekleme 11.09.2017-11.12.2017 tarihleri arasinda servise
yatan Bipolar Bozukluk tanili hastalarin, asagidaki kriterleri karsilayan 74 bakim verici

dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Bipolar bozukluk tanisi ile tedavisi ve takibi siirdiiriilen hastanin birincil yakin
iligkide oldugu bakim vericisi olmasi

e Hastanin en az 6 ay Once bipolar bozukluk tanisi almis olmasi

e Bakim vericinin en az bir yildir hasta ile ayn1 evde yasiyor olmasi

e 18 yasindan biiyiik olmasi

e Okur-yazar olmasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Bipolar bozukluk tanisiyla birlikte baska bir (komorbid) psikiyatrik

bozuklugunun olmast
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e Hastanin madde kullanim1 6ykiisiiniin olmasi
3.4. Verilerin Toplanmasi

Okan Universitesi Etik Kurulu’nun onayindan (EK-1) sonra, Prof. Dr. Mazhar
Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne c¢alisma
izni (EK-2) almak i¢in basvuru yapilmistir. Calisma izni alinmasindan itibaren 3 ay
igerisinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi akut psikiyatri servisine yatan
orneklem kriterlerine uyan bipolar bozukluk tanist konulmus hastalarin bakim
vericilerine ulasilmistir. Oncelikle bakim vericilere arastirmanin amact ve Onemi
aciklanarak ¢alismaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Katilmay1 kabul eden
bakim vericilerin katilmay1 kabul ettiklerine dair onamlar1 yazili (EK-3) olarak
almmustir. Anket formlar1 katilimcilarin uygun olduklar1 zaman dilimlerinde yiliz yiize

goriigme yontemi ile uygulanmis ve her bir goriisme yaklasik 40-50 dakika siirmiistiir.
3.5.Veri Toplama Araclari

Calismaya katilan bakim vericilerden veriler; hastanin ve bakim vericinin
sosyodemografik ve diger oOzelliklerini igeren Tanitici Bilgi Formu (EK-4), Disa
Vurulan Duygulanim Olgegi (DDO) (EK-5), Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi
(RHIO) (EK-6), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) (EK-7) ile

toplanmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Hastalarin ve hasta yakinimnin bilgileri, duygu
disavurumunu  etkileyebilecek degiskenlere dair sorulart i¢ermistir. Hastanin
sosyodemografik (yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kardes sayisi, medeni durumu, ¢ocuk
varligi, meslegi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, sosyal giivencesi, yasadigi yer,
kimlerle birlikte yasadigi, destek sistemleri) ve klinik (hastanede bulunma nedeni, yatis
sayisi, psikiyatrik tamisi, hastalik stiresi, tedaviye uyumu ve toplum ruh saglhgi
merkezinden hizmet alip almadigy) Ozelliklerine iligkin sorulara yer verilmistir.
Caligmaya katilacak bakim vericinin sosyodemografik ve diger ozellikleri (vasi,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk varligi, meslegi, ¢alisma durumu,
ekonomik durumu, hastayla yakinlik derecesi, birlikte yasadigi, giin icinde birlikte
gecirdigi ve hastayla ilgilendigi siire, hastalik hakkinda bilgi diizeyi, saglk durumu,
hastalik oz-ge¢cmisi, ailede psikiyatrik bozuklugu olan veya bakim gerektiren baska

birinin varligi, destek sistemleri) hakkinda bilgileri igeren bir formdur.
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Disa Vurulan Duygulamim Olgegi (DDO): Hasta yakinlarinin  duygu
disavurum bigimini ve diizeyini belirleyen, Berksun (1992) (195) tarafindan
gelistirilmis, 41 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Maddeler hazirlanirken, kendi toplumsal
ve kiltlirel 6zelliklerimizin dikkate alinmis olmasi Slgegin giiglii yanlarindandir. 29
madde elestirel/diismancil  olusu (ED), 12 madde asirt ilgi- koruyucu
kollayici/miidahaleci olmay1 (AIKK) gostermektedir. “Dogru (1)-Yanlis (0)” seklinde
cevaplandirilan ve 0-1 arast derecelendirilen Ol¢ekte puanlar yiikseldikce duygu
disavurum diizeyi yiikselmektedir. Toplam puan 0-41 arasinda, ED puan1 0-29, AIKK
puan1 0-12 arasindadir. Kuder Richardson giivenilirlik katsayis1 degeri Olgegin tiimii
icin 0.89’tur. AIKK alt 6lgegi i¢in Kuder Richardson giivenilirlik katsayis1 0,82; ED alt
dlgegi icin 0,92°dir (195). Son yillarda yapilan bir calismada dlgegin AIKK alt dlcegi
icin Cronbach alfa degeri 0,65; ED alt 6lgegi i¢in Cronbach alfa degeri 0,75, dlcegin
timi i¢in Cronbach alfa degeri 0,70 bulunmustur (175). Mevcut arastirmada 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0,80dir. AIKK alt 6lcegi i¢in Cronbach alfa degeri 0,66; ED alt
6l¢egi i¢in Cronbach alfa degeri 0,80 dr.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi (RHIO): Hirai ve Clum (Hirai
M,2000) tarafindan gelistirilmis olan ve Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Bilge ve Cam (2008) tarafindan yapilmistir (176). RHYIO 21 maddeden
olusmaktadir. 6’I1 Likert tipi bir dlgek olup, Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla
katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla
katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgek ii¢ alt

Olgekten olusmaktadir.

“Tehlikeli alt 6lgegi”, ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugundan bahseder.
Altolgek 1., 2., 3., 4.,5., 6., 7., 13. maddeleri igermektedir.

“Caresizlik ve Kisileraras1 Iligskilerde Bozulma alt &lcegi”, ruhsal hastaliklarin
kisilerarasi iliskiyi etkileme ve buna bagl ¢aresizlik durumlarindan bahseder. Bireyin
Ozellikle duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliski
stirecinde kendini engellemesini ve caresizlik yasandigini ifade eder. Alt 6lgek 8, 9, 10,

11,14, 16, 17, 18, 19, 20, 21.maddeleri icermektedir.

“Utanma alt 6l¢egi”, ruhsal hastaliga yonelik bireylerin utanma duygusu yasadigini

ifade eder. Alt 6lcek 12. ve 15. maddeleri igermektedir.
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Olgegin toplam cronbach alfa katsayist 0,82, alt Slcekler ise Caresizlik ve
Kisileraras: Iliskilerde Bozulma alt &lgegi 0,80, Tehlikeli alt 6lcegi 0,71 ve Utanma alt
oleegi ,69’dur. Olgek hem toplam puan, hem de alt Slgcek puanlart {izerinden
yorumlanmakta olup, 6l¢ek ve alt dlgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade
etmektedir. Olgekteki ifadeler ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inanglar1 igermektedir.
Bu nedenle, dlgekten elde edilen puan ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang diizeyini
gostermektedir. Mevcut arastirmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,91°dir. Alt 6lgekler
i¢in “Caresizlik” ve “Kisilerarasi iliskilerde Bozulma alt dlgegi” 0,89 dur, “Tehlikeli alt

~ 199

Olcegi” 0,27°dir ve “Utanma alt 6l¢egi” 0,86°dr.

Basa Citkma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE): Carver, Schneier ve
Weintraub (168) tarafindan gelistirilen, Agargiin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan (197)
Tiirkce giivenilirlik ve gecerlik calismasi yapilan, 60 maddeden olusan bir 6z bildirim
oleegidir. Olgek dortlii Likert biciminde cevaplandirilmaktadir (1. Asla bdyle bir sey
yapmam-4. Cogunlukla boyle yaparim). On bes basa ¢ikma tutumu ya da alt 6l¢ekten
olusmustur. Bu alt boyutlar sunlardir; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel
gelisme, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, yararh sosyal destek kullanima,
aktif basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos
verme, geri durma, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme,
diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma. Bu alt 6l¢eklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma
tutumu hakkinda bilgi verir ve dérder maddeden olusmaktadir. Alt 6lgeklerden alinacak
puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildig:
hakkinda yorum yapmay1 saglar. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayis1 0.79 olarak
bulunmustur. On bes alt dlgege iliskin 6l¢egin toplam puanlariyla korelasyon katsayilar

0.29 ile 0.76 arasinda degismektedir (177).

Mevcut arastirmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,80°dir. Alt dlgekler icin
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme cronbach alfa degeri 0,71°dir, zihinsel gelisme
cronbach alfa degeri 0,35°dir, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma cronbach
alfa degeri 0,38’dir, yararli sosyal destek kullanimi cronbach alfa degeri 0,68’dir, aktif
basa ¢ikma cronbach alfa degeri 0,50°dir, inkdr cronbach alfa degeri 0,61’dir, dini
olarak basa ¢ikma cronbach alfa degeri 0,76’dir, sakaya vurma cronbach alfa degeri
0,65°dir, davranigsal olarak bos verme cronbach alfa degeri 0,58’dir, geri durma

cronbach alfa degeri 0,34’diir, duygusal sosyal destek kullanimi cronbach alfa degeri
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0,50°dir, madde kullanim1 cronbach alfa degeri 0,60’dir, kabullenme cronbach alfa
degeri 0,64°diir, diger mesguliyetleri bastirma cronbach alfa degeri -0,05’dir, plan
yapma cronbach alfa degeri 0,12°dir. Elde edilen cronbach alfa degerlerine gore diger

mesguliyetleri bastirma alt 6l¢egi degerlendirmeye alinmamaistir.
3.6.Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi, tanimlayici istatistik
olarak, veri tipine gore say1r ve ylizdelikler veya ortalama =+ standart sapma
kullanilmistir. Sayisal degiskenlere iliskin testler yapilmadan once parametrik test
varsayimlarinin saglanip saglanmadigi incelenmistir. Duygu disavurumu ile ruhsal
hastalik inanc1 ve basetme Ol¢eginin alt boyutlari arasindaki iliski korelasyon analizi ile
belirlenmistir. Hastaya ve bakim vericiye ait ozelliklerin yiiksek ve disiik duygu
disavurumuna etkisi Mann Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi ile tespit
edilmistir. Yiksek ve diisik duygu disa vurumu etkileyen faktorler ki-kare testi

kullanilarak belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0.05 olarak almmistir.
3.7.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin  yalnizca bir hastanede yiiriitiilmlis olmast arastirmanin
sinirliliklarindan  biridir.  Ayrica katilimcilarin - verdigi cevaplar kendi kendini

degerlendirme 6l¢ekleri ile toplanmistir. Bu da diger bir sinirliliktir.
3.8.Arastirmanin Etik flkeleri

Veri toplama islemi o6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilmis ve 21.06.2017 tarihinde Etik Kurul onayr alinmistir. Etik kurul onayi
alindiktan sonra Prof. Dr. Mazhar Osman Egitim ve Arastirma hastanesine ¢alisma izni
almak iizere basvurulmustur. Veri toplama islemi Oncesinde, arastirma kapsamina
alman bakim verenlere arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya istekli ve goniillii

olan bakim verenlerin onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, dnce bakim vericileri ile goriisiilen, bipolar bozuklugu olan

hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine ait bulgulara yer verilmistir. Sonra, bakim

vericisinin demografik, saglik durumu gibi bilgilerin ardindan duygu disavurumlarina,

ruhsal hastalik inanglarina ve bas etme bi¢imlerine yonelik toplanan verilerin analizi

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N=74)

Sosyo-Demografik n Ort.= SS Min-Maks Medyan
Ozellikler
Yas 74 34,43+15,33 18-82 30,00
Hastanin Cocuk 74 0,93+1,70 0-10 0,00
Sayisi
Gruplar n %
Cinsiyet Kadm 31 41,9
Erkek 43 58,1
Egitim Durumu Okur-Yazar veya Ilkokul 17 23,0
Ortaokul 11 14,9
Lise 26 35,1
Universite veya Lisansiistii 20 27,0
Kardes Sayisi Kardesi Yok 3 4,1
Bir Kardes 9 12,2
Tki Kardes 20 27,0
Uc Kardes 21 28,4
Dért ve Uzeri Kardes 21 28,4
Medeni Durum Bekar 44 59,5
Evli 20 27,0
Dul, Ayr1 Yasiyor, Bosanmig 10 13,5
Cocuk Hayir 48 64,9
Evet 26 35,1
Meslegi Issiz 16 21,6
Ogrenci 11 14,9
Ev Hanimi 11 14,9
Meslek Sahibi 12 16,2
Vasifsiz Isci 26 32,4
Calisma Durumu Caligmiyor 55 74,3
Calisiyor 19 25,7
Ekonomik Durumu | Gelir Giderden Az 50 67,6
Gelir Gidere Egsit 20 27,0
Gelir Giderken Cok 4 54
Sosyal Giivencesi Yok 9 12,2
SGK 56 75,7
Ozel, Yesil Kart, Bag-Kur 9 12,2
Yasadig1 Yer il 39 52,7
flce 28 37,8
Koy 7 9,5
Birlikte Yasadig: Anne-Baba 36 48,6
Kisiler Es-Cocuk 25 33,8
Diger Aile Bireyleri (Amca, Dayi, Hala, 13 17,6
Teyze, Kardes, Arkadas)
Toplam 74 100,0
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Bakim vericileri ile goriisiilen hastalarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo
1’de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 34,43+15,33 (18-82) olarak bulunmustur.
Hastalarin %58,1°1 erkektir, %35,1°1 lise mezunudur. Hastalarin %59,5’inin bekar,
%27’sinin evli ve %64,9’unun ¢ocugunun olmadig1 belirlenmistir. Hastalarinin ¢ocuk
saymin ortalamast 0,93£1,70 (0-10)’dir. Hastalarin tgcte biri (%32,4) vasif
gerektirmeyen islerde calismakta olup, %74,3’ii c¢alismamaktadir. Hastalarin
%67,6’smin gelirinin giderinden az oldugu ifade edilmistir. Hastalarin %75,7 sinin
SGK’dan yararlanmakta oldugu ve %]12,2’sinin sosyal gilivencesinin olmadig1
belirlenmistir. Hastalarin  %52,7’sinin il de, %48,6’sinin anne ve babas ile birlikte,

%33,8’inin de esi ve ¢ocuklar ile yasadigi bulunmustur.

Tablo 2. Hastanin Klinik Ozelliklerinin Dagilim

Klinik Ozellikler n | OrtxSS | Min.-Maks. Medyan
Hastalik Siiresi 74 | 4,55+3,71 1,00-17,00 3,00
Psikiyatri Yatis Sayisi 74 | 2,55+1,20 0,00-4,00 3,00
Son Bir Yilda Hastaneye 74 | 0,55+0,92 0,00-4,00 0,00
Yatis Sayisi
Gruplar n %

Hastalik Tanmisi Bipolar 31 41,9

Bozukluk 1

Bipolar 35 47,3

Bozukluk 11

Bagka Tiirli 8 10,8

Adlandirilamay

an Bipolar

Bozukluk

(BTABB)
Hastanede Bulanma Nedeni Hastalik 27 36,5

Belirtisi

Atak Donemi 16 21,6

Davranig 15 20,3

Degisikligi

Psikolojik 11 14,9

Bunalim-Sinir

Krizi

Cevap Yok 5 6,8
Son Bir Yilda Daha Once Hastaneye Yatma Hayir 51 68,9
Durumu Evet 23 31,1
Ilaclarim Diizenli Kullaniyor Mu? Hayir 44 59,5

Evet 30 40,5
Toplum Ruh Saghg Merkezi (TRSM)’nde Hizmet | Hayir 60 81,1
Alma Durumu Evet 12 16,2

Bazen 2 2,7
Tip Dis1 Yontemlere Basvurma Durumu Hay1r 60 81,1

Evet 14 18,9
Toplam 74 100
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Tablo 2’de hastalarin klinik 6zelliklerine yer verilmistir. Hastalarin %41,9’u
Bipolar Bozukluk Tip I, %47,3’ti Bipolar Bozukluk Tip II, 9%10,8’i ise Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk (BTABB) tanisi almistir. Hastalik siirelerinin
ortalamasi 4,554+3,71 (1-17) yil olarak bulunmustur. Bu siiregte psikiyatri servisinde
ortalama 2,55+1,20 (0-4) kere yatarak tedavi gormiistiir. Hastalarin %31,1’i son bir yil
icerisinde hastaneye yatmis olup, yatis sayisinin ortalamasi 0,55+0,92 (0-4)’dir. Mevcut
yatisina iliskin hasta yakinlarinin ifadelerine gore hastalarin %20,3’ii davranislarindaki
degisiklikler sebebi ile %21,6’sinin atak donemine girmis olmasindan dolayi,
%14,9’unun psikolojik bunalima girmesi ya da sinir krizi gegirmesinden, %36,5’inin
hastalik belirtilerinin artmasi1 nedeni ile hastaneye yatis1 yapilmistir. Hastalarin
%40,5’inin ilaglarii diizenli kullandigi, %16,2°sinin TRSM’ne devam ettigi, hasta

yakinlariin %18,9’unun tip dist yardima bagvurdugu bildirilmistir.

Tablo 3. Tip Dist Yardim Arama Davramisinin Dagilim (N=74)

Tip Dis1 Yardim Arama Davranisi n %

Yardim Almayan 60 81,1
Muska 5 6,8
Din Hocasi 4 5,4
Biiyiicii hoca 2 2,7
Kursun Dokme 2 2,7
Sifali Otlar 1 14
Toplam 74 100

Tablo 3’te hastalarin tedavi igin bagvurduklari tip dis1 yollara yer verilmistir.
Hasta yakinlarinin %81,1°i tip dis1 yardima bagvurmaz iken, %6,8’i muska, %5,4’l din
hocalar1, %2,7’s1 biiylicli hocalar, %2,7’si kursun dokme ve %1,4’1 ise sifali otlarla

tibbi olmayan yollara bagvurduklarini ifade etmistir.
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Tablo 4. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihimm (N=74)

N Ort.+SS Min.-Maks. Medyan
Yas 74 38,63+11,95 18-70 39,00
Bakim verenin cocuk
sayisl 74 1,55+1,50 0-5 2,00
Degisken n %
L. Kadin 43 58,1
Cinsiyet Erkek 31 41,9
Okur-Yazar veya Ilkokul 13 17,6
Ortaokul 16 21,6
Egitim Durumu Lise 23 31,1
Universite veya 22 29,7
Lisansiistii
Bekar 22 29,7
Medeni Durum Evli 45 60,8
Dul, Bosanmis 7 9,5
Yok 31 4,9
Cocuk Varhg Var 43 58,1
Issiz 4 54
Ogrenci 7 9,5
Meslegi Ev Haninu 16 21,6
Meslek Sahibi 18 24,3
Vasifsiz Isci 29 39,2
Calismiyor 26 35,1
Calisma Durumu Calistyor 48 64,9
Gelir Giderden Az 24 32,4
Ekonomik Durumu Gelir Gidere Esit 48 64,9
Gelir Giderken Cok 2 2,7
Annesi 16 21,6
. Babasi 12 16,2
Hasta Il_e Yakinhk Es/Sevgili 7 9,5
Derecesi Cocugu 16 216
Kardesi 17 23
Diger (Hala, Teyze, 6 8,1
Kuzen, Nene)
Toplam 74 100

Tablo 4’de bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim vericilerinin sosyo-
demografik o6zellikleri yer almaktadir. Bakim vericilerin yas ortalamasi 38,63+11,95
(18-75)’dir. Bakim vericilerin %58,1°1 kadin olup, %60,8’i evli ve %58,1’inin ¢ocugu
vardir. Cocuk sayis1 ortalamasinin 1,55+1,50 (0-5) oldugu belirlenmistir. Egitim

durumlart; %31,1°1 lise, %21,6’s1 ortaokul, %29,7’si lisans veya lisansiistii, %17,6’sinin
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ilkokul mezunlarindan veya okuma yazma bilenlerden olugmaktadir. Bakim vericilerin
%64,9’u calismakta olup, %39,2’sinin vasif gerektirmeyen islerde calistigt ve
%64,9’unun ekonomik gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin
%21,6’s1n1n hastanin annesi, %16,2’sinin hastanin babasi, %21,6’sinin hastanin ¢ocugu,
%23’lniin hastanin kardesi, %9,5’inin hastanin esi ya da sevgilisi, %8,1’inin ise

hastanin diger aile bireyleri oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Bakim Vericilerin Saghk Durumunun Dagilimi (N=74)

Bakim Vericilerin Saghk Gruplar n %
Durumu
Saghik Durumuyla Ilgili Algis1 | Cok Kétii 2 2,7
Kotii 7 9,5
Orta 22 29,7
Iyi 34 45,9
Cok lyi 9 12,2
Kronik Hastalik Varhgi Yok 60 81,1
Var 14 18,9
Psikiyatrik Tam Varhgi Yok 70 94,6
Var 4 5,4
Profesyonel Psikolojik Yardim | Yok 71 95,9
Alma Durumu Var 3 4,1
Ailenin Psikiyatrik SoyGe¢mis | Yok 62 83,8
Ozellikleri Var 12 16,2
Toplam 74 100

Tablo 5°te bakim vericilerin saglik durumlar1 hakkindaki bilgiler verilmistir.
Bakim verici katthmcilara “kendi saghk durumlarimin nasil oldugu soruldugunda”
%45,9°u sagliginin iyi derecede oldugunu, %9,5°1 ise sagliginin kotii durumda oldugunu
ifade etmistir. Bakim vericilerin %18,9’unun kronik fiziksel bir rahatsizligi, %5,4’iiniin
psikiyatrik bir bozuklugu mevcuttur ve %4,1°1 profesyonel psikolojik yardim aldigini
bildirmistir. Bakim vericilerin aile oykiilerine bakildiginda %16,2’sinin psikiyatrik

hastalik 6ykiisii oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6. Bakim Vericilerin Hasta ile Gecirdigi Siireler Hakkinda Baz1 Veriler

Bakim Vericilerin Hasta Ile n Ort.£SS | Min.-Maks. | Medyan
Gegirdigi Siireler

Hasta ile Birlikte Yasama Siiresi | 74 | 15,52+9,41 | 1,00-35,00 18,00
(Y1)

Hasta Ile 24 Saatte Gegcirilen 74 | 9,45+5,62 | 2,00-24,00 8,00
Zaman

Tedavisi Ile Hgilenme Siiresi 74 | 4,32+3,70 | 0,70-21,00 3,00

Tablo 6’da bakim vericilerin hasta ile geg¢irmis oldugu zamanlar hakkindaki
bilgiler verilmistir. Bakim vericilerin hasta ile yasama siiresinin ortalamasi 15,52+9,41
(1-35) yildir. Bakim vericilerin hastasi ile giinliik ortalama 9,4545,62 (2-24) saat zaman
gecirmekte oldugu belirlenmistir. Bakim vericiler hastanin tedavisi ile ortalama

4,3243,70 (7 ay-21 yil) y1l ilgilenmistir.

Tablo 7. Bakim Vericiler Hakkinda Diger Veriler

Bipolar Bozukluk Hakkinda Bilgi Diizeyi n %
Tamamiyla Yeterli 3 4,1
Yeterli 11 14,9
Ne Yeterli Ne Yetersiz 29 39,2
Yetersiz 22 29,7
Hig¢ Yok 9 12,2
Ailede Bakim Gerektiren Baska Biri
Yok 62 83,8
Var 12 16,2
Sosyal Cevreden Gordiigii Destek
Hayir 59 79,7
Evet 15 20,3
Atak Doneminde Bakim Vericiye Yardim Eden Kisi
Aile (Anne, Baba) 37 50,0
Es 14 18,9
Kardesler 12 16,2
Diger Aile Bireyi 7 9,5
Hi¢ Kimse 4 5,4
Ort.£ SS Medyan
Hastaya Bakim Verirken Diger Aile Bireylerinin Destegi 4,14+2.90 4,00
(0-10)

Tablo 7’de bakim vericilerin bipolar bozukluk hastaligi hakkindaki bilgi
diizeyleri verilmistir. Bakim vericilerin %#4,1’inin hastalik hakkinda bilgisinin
tamamiyla yeterli oldugu, %14,9’unun yeterli bilgiye sahip oldugu,%39,2’sinin ne
yeterli ne yetersiz seviyede bilgi sahibi oldugu, %29,7’sinin yetersiz bilgiye sahip
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oldugu ve %12,2’sinin ise hastalik hakkinda higbir bilgisinin olmadig1 belirlenmistir.
Bakim vericilerin %16,2’sinin ailesinde yasli, ¢ocuk, hasta gibi bipolar bozukluk tanili
hastadan baska bakim gerektiren birinin oldugu anlasilmistir. Hastaya bakim verirken
aile disinda sosyal g¢evrenizden destek goriiyor musunuz sorusuna bakim vericilerin
%79,7°si “hayir” cevabini verdigi, atak doneminde bakim vericiye en fazla (%50) anne,
babanin yardim ettigi, yine de aile tiyelerinin bakim vericiye verdigi destegin 0-10

arasinda puan ortalamasinin 4,14+2,90 oldugu belirlenmistir.

Bakim vericilerin duygu disa vurum diizeyleri Duygu Disavurum Olgegi (DDO)
aracilifiyla hem alt boyutlar1 ve toplam puan iizerinden, hem de elde edilen toplam
puanin ortalamasinin altinda ise diisiik, iistiinde ise yiiksek olarak degerlendirilmistir.
Bu nedenle her iki durumu tabloda gésterirken DDO toplam, alt dlgeklerle yapilan
analiz sonuglar1 “a” ve DDO-diisiik, yiiksek biciminde yapilan analiz sonuglar1 “b” harfi

ile gosterilmistir.

Tablo 8a. Bakim Vericilerin Toplam Duygu Disavurum Diizeyleri ve Alt

Olceklerin Ortalamalar:

Bakim Vericilerin Duygu

Disavurumu n Ort. SS Min.-Maks.
DDO-Asir1 Duygusal Diiskiinliik Alt | 74 8,94 3,42 1-14
Boyutu

DDO-Elestirel/Diismancil Alt Boyutu | 74 8,87 4,34 1-17
Toplam Duygu Disavurum Olgegi 74 19,89 6,76 2-30
(DDO)

Tablo 8a’da bakim vericilerin duygu disavurumu diizeyleri toplam ve alt 6lgek
sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore “asirt duygusal diiskiinliik” alt 6l¢eginin ortalamasi
8,94+3,42, “elestirel/diismancil olus” alt 6lgeginin ortalamasi 8,87+4,34, toplam duygu

disavurum 6l¢ek puanlar ortalamasi 19,89+6,76 olarak bulunmustur.

Tablo 8b. Bakim Vericilerin Duygu Disavurum Diizeylerinin Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumu n %
DDO-Diisiik (Ortalamanin Altr) 31 419
DDO-Yiiksek (Ortalamanin Ustii) 43 58,1
Toplam 74 100,0
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Tablo 8b’de goriildiigii gibi duygu disavurum diizeyleri diisiik ve yiiksek olarak
simiflandirildiginda, bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinin %58,1’inin
duygu disavurumu yiiksek, %41,9’unun duygu disavurumu diisiik olarak bulunmustur.
Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin yiiksek duygu disavurum orani

daha fazladir hipotezi dogrulanmistir.

Bakim Vericilerin Duygu Disavarum Diizeylerine Hastalarin Ozellikleriyle

ilgili Faktorlerin Etkisi

Tablo 9a. Hastanin Yasi1 ile Bakim Vericilerin Duygu Disavurum Diizeyleri

Arasindaki Tliski

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumu
DDO-Asir DDO-
Duygusal/Diiskiinliik Elestirel/Diismancil
Hastanin Yasi DDO-Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu
r -,136 -0,038 -0,157
p ,249 0,747 0,182
n 74 74 74

Tablo 9a’da hastanin yasi ile bakim vericisinin duygu disa vurum puani
arasinda iligki gosterilmistir. Spearman’s rho korelasyon analizine gore hastanin yasi ile

duygu disavurumu toplam ve alt 6l¢gek puani arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 9b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin, Bakim
Verdikleri Hastamin Yas Ortalamalar:

Bakim Vericilerin n | Hastalarin Yas U z p
Duygu Disavurumu Ort. £SS

DDO-Diisiik 31 37,90+18,13

(Ortalamanin Alt1) 549,500 | -1,283 | 0,199
DDO-Yiiksek 43 31,93+12,58

(Ortalamanin Ustii)

Tablo 9b’de duygu disavurumu diisiik veya yiiksek olan bakim vericilerin,
bakim verdikleri hastalarin yas ortalamalar1 arasindaki fark gosterilmistir. Mann
Whitney U testi sonucunda da bakim verenlerin duygu disavurum diizeylerine gore
hastalarin yas ortalamasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yiiksek ve diisiik
duygu disavurumuna sahip gruplar arasinda hastanin yas ortalamasi farklidir hipotezi

dogrulanmamustir.
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Tablo 10a. Hastamin Cinsiyetine Gére Bakim Vericilerin Duygu Disavurum

Diizeyleri

Hastanin Cinsiyeti
Bakim Vericilerin Kadin Erkek
Duygu Disavurumu | QOrt + SS Ort + SS U z P
DDO-Elestirel/
Diismancil Alt Boyutu | 954:4,12 | 839+447 | 558000 | 194 0.233
DDO-Asir1 Duygusal
Diiskiinliik Alt Boyutu | §58+350 | 9204338 | 597,000 | 0:7° 0.444
DDO-Toplam 20,19£7,10 | 19,67+6,58 | 613,500 -0,582 0,561

Tablo 10a’da bipolar bozukluk tanis1 almis hastalarin cinsiyetine gore bakim

vericilerin duygu disavurum puanlarinin ortalamalar1 verilmistir. Mann-Whitney U

Testi sonucunda hastalarin cinsiyetine gore bakim vericilerinin duygu digavurum

puanlari arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 10b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,

Bakim Verdikleri Hastanin Cinsiyetine Gore Dagilimi

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari Toplam
Hastanin —— —
Cinsiyeti DDO-Diisiik DDO-Yiiksek
n % n % n %
Kadin 12 38,7 19 61,3 31 100
Erkek 19 44,2 24 55,8 43 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

v =0,222; Ss=1;p=0,638

Tablo 10b’de bakim vericilerin duygu disavurum diizeylerinin hastanin

cinsiyetine gore dagilimi gosterilmistir. Bipolar bozuklugu olan kadin hastalarin bakim

vericilerinin yiiksek duygu disavurum orani erkek hastalarin bakim vericilerinden daha

fazladir hipotezi i¢in ki-kare testi yapildiginda, hipotezin dogrulanmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 11a. Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Bakim Vericilerin Duygu Disavurum

Diizeyleri
Olgek Alt Egitim Diizeyi
Boyutlari n Ort. SS 1kw p
17 17,05 7,58
Okur-Yazar,
Ilkokul
DDO-Toplam | Ortaokul 11 19,45 7,24
Lise 26 22,73 5,33 7,009 0,072
Lisans, 20 18,85 6,54
Lisansiisti
Okur-Yazar, 17 6,88 4,37
[lkokul
DDO- Ortaokul 11 8,36 4,38
Elestirel/ -
Dii:mancﬂ Lise 26 | 1076 4,12 8,408 0,038
Alt Boyutu Lisans, 20 8,40 3,87
Lisansiistii
Okur-Yazar, 17 8,41 3,87
flkokul
DDO-Asir Ortaokul 11 9,36 3,90
Duygusal -
DﬁZSﬁnlﬁk Lise 26 9,30 3,10 0,856 0,836
Alt Boyutu Lisans, 20 8,70 3,34
Lisansiisti

Tablo 1la’da hastalarin egitim diizeyine gore bakim vericilerin duygu
disavurum diizeyleri gosterilmistir. Kruskal-Wallis H testi sonuglarinda hastalarin
egitim dilizeyine gore bakim vericilerin toplam duygu disa vurum diizeyleri ve “asiri
duygusal diigkiin oluslar1” anlamli fark gostermemistir (p>0,05). Hastalarin egitim
diizeyine gore bakim vericilerin “elestirel/diismancil oluslar1” alt Slgeginde anlamli
farklilik saptanmistir. Egitimi lise diizeyinde olan hastalarin bakim vericilerinin
elestirel/dliismancil olus alt boyutunda ortaya ¢ikan puan ortalamasinin diger egitim
diizeyindeki hastalarin bakim vericilerinin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0,03).
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Tablo 11b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,

Bakim Verdikleri Hastanin Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu
Hastamin Egitim Disavurumlari
Diizeyi DDO- Diisiik DDO-Yiiksek Toplam
n % n % n %

Okur-Yazar, Ilkokul 10 58,8 7 41,2 17 100,0
Ortaokul 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Lise 9 34,6 17 65,4 26 100,0
Lisans, Lisansiistii 9 45,0 11 55,0 20 100,0
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100,0

> =3,613; Sd=3; p=0,306

Tablo 11b’de bakim vericilerin duygu disavurum diizeylerinin hastanin egitim
diizeyine gore dagilimi gosterilmistir. Ki-kare testi sonug¢larinda duygu disavurumu
diistik ve yiiksek olan bakim verici oraninin, bakim verdikleri hastanin egitim diizeyine
gore anlamli fark yaratmadigr saptamistir (p>0,05). Egitim seviyesi yiiksek olan
hastalarin bakim vericilerinin diisiik duygu disavurum orani1 daha fazladir hipotezi

dogrulanmamustir.

Tablo 12a. Hastalarin Medeni Durumuna Goére Bakim Vericilerin Duygu Durum

Diizeyleri
Hastalarin Medeni
Durumu n | ort. | SS. | ykw P
Bekar 44 | 21,09 | 6,91
. Evli 20 | 18,55 | 5,20
DDO-Toplam Dul, Ayn Yasiyor, 10 | 17,30 | 8,17 4,700 0,095
Bosanmis
Bekar 44 9,18 | 4,33
DDO- Evli 20 8,15 | 4,35
Elestirel/Diismancil Dul, Ayr1 Yastyor, 10 9,00 4,61 0,742 0,690
Alt Boyutu Bosanmis
Bekar 44 9.79 3.42
DDO-Asir1 Duygusal | Evli 20 | 830 |273
Diigkiinliik Alt Dul, Ayr Yastyor, 10 6.50 350 | 10143 | 0,006
Boyutu Bosanmis

Tablo 12a’da hastalarin medeni durumuna gére bakim vericilerin disavurum diizeyleri
gosterilmistir. Kruskal-Wallis H testi sonucunda hastalarin medeni durumuna gore
bakim vericilerin toplam duygu disavurum diizeyi ve elestirel/diismancil olus puani

ortalamasinda anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05). Medeni durumu bekar olan
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hastalarin bakim vericilerinin asir1 duygusal diiskiinliik puani ortalamasinin evli ve
dul/bosanmig/ayr1 yasayan hastalarin bakim vericilerinin puan ortalamasina gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,006).

Tablo 12b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,

Bakim Verdikleri Hastanin Medeni Durumuna Gére Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu

Hastanin Medeni Disavurumlari
Durumu DDO- Diisiik DDO-Yiiksek Toplam

n % n % n %
Bekar 14 31,8 30 68,2 44 100
Evli 12 68,2 8 40,0 20 100
Dul, Ayr Yastyor 5 50 5 50,0 10 100
Bosanmis
Toplam 31 41,9 43 48,1 74 100

X2 =4,798; Sd =1; p = 0,91

Tablo 12b’de goriildiigii gibi; evli olan hastalarin bakim vericilerinin diisiik duygu
digavurum orani digerlerine gore daha fazladir hipotezi igin Ki-kare testi yapildiginda,
hipotezin dogrulanmadigi saptanmistir (p>0,05).
Tablo 13a. Hastalarin Cocuk Sahibi Olmalar1 ile Bakim Verenlerin Duygu

Disavurum Diizeyleri

Hastanin

Cocugu n Ort.£ SS. U z p
DDO-Toplam Yok 48 | 21,06+7,03

399.500 -2.54 | 0,011

Var 26 | 17,73+5,75
DDO- Yok 48 | 9,39+4,45
Elestirel/Diismancil 507.000
Alt Boyutu Var 26 7,92 +4.03 -1.33 0,183
DDO-Asir1 Duygusal | Yok 48 9,54 £3,54
Diiskiinliik Alt 403.500 | -2.51 0,012
Boyutu

Var 26 7,84 + 2,96

Tablo 13a’da hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gore bakim vericilerinin
duygu disavurum diizeyleri verilmistir. Mann-Whitney U Testi analiz sonucunda,
cocugu olmayan hastalarin bakim vericilerinin toplam duygu disavurum diizeyi ve “asiri

duygusal diiskiinliik” puanlart yiiksek bulunmustur. Bu farkin da istatistiksel olarak
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anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,01). “Elestirel/dlismancil olus” alt 6lgeginde ise

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 13b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,

Bakim Verdikleri Hastanin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Dagilima

Hastanin Cocuk Bakim Vericilerin Duygu

Sahibi Olma Disavurumlari

Durumu DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam n
n % n % %

Yok 15 31,3 33 68,8 48 100,0

Var 16 61,5 10 38,5 26 100,0

Toplam 31 419 43 58,1 74 100,0

= 6,356; Sd =1; p=0,012

Tablo 13b’de Hastanin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére bakim vericilerin
yiiksek-diisiik duygu disavurum oranlari Tablo 13b’de gosterilmistir. Cocugu olan
hastalarin bakim vericilerinin diisiik duygu disavurum orani daha fazladir hipotezi ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Sonugta ¢ocugu olan hastalarin bakim vericilerinin

diisiik duygu disavurum orani daha fazla bulunmus (p=0,01), hipotez dogrulanmistir.

Tablo 14a. Hastalarin Kardes Sayis1 Ile Bakim Vericilerin Duygu Disavurum

Diizeyleri Arasindaki Iliski

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumu (DDO)
Hastalarin Kardes | pp(j- DDO-Elestirel/ DDO-Asir1 Duygusal
Sayisi Toplam | Diismancil Alt Boyutu Diiskiinliik Alt Boyutu
r -0,275 -0,247 -0,161
p 0,018 0,034 0,171
n 74 74 74
*p <0.05

Hastalarin kardes sayist ile bakim vericisinin duygu disavurum puani
arasindaki iliski Spearman’s rho korelasyon analizi ile degerlendirilmis, sonuglar Tablo
14a’da gosterilmistir. Hastalarin kardes sayilari ile bakim vericilerin duygu disavurum
toplam diizeyi ve “elestirel/diismancil olus™ alt boyut ile arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmus (p<0,05), “asir1 duygusal diiskiinliik” alt boyut

puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 14b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin

Hastalarin Kardes Sayisi ile liskisi

n | Kardes Sayisi U z p
Ort. =SS
DDO-Diisiik (Ortalamanin 31 3,03+0,91
Altr) 458,000 | -2,365 | 0,018
DDO-Yiiksek (Ortalamanin 43 2,37+1,21
Ustii)

Tablo 14b’de duygu disavurumu diisiik ve yiiksek olan bakim vericilerin,

bakim verdikleri hastalarin kardes sayisi ortalamalar1 arasindaki fark gosterilmistir.

Yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda, duygu disavurumu yiiksek olan bakim

vericilerin, bakim verdikleri hastalarin kardes sayisi ortalamasinin daha diisiik oldugu

saptanmistir (p=0,02). Kardes sayist fazla olan hastalarin bakim vericilerinin duygu

disavurum diizeyi daha diisiiktiir hipotezi dogrulanmistir.

Tablo 15a. Hastalarin Calisma Durumuna Gore Bakim Vericilerin Duygu

Disavurum Diizeyleri

Hastalarin
Calisma
Durumu n Ort. SS U z p
Hayir-Suanda 55 | 20,23 7,21
DDO- Calismiyor 416.000 -1.32 | 0,187
Toplam Ara Sira- Evet 19 | 18,89 5,27
Caligiyor
DDO- Hayir-Suanda 55 9,16 4,48
Elestirel/ Calismiyor 449.000 -0.91 0,361
Diismancil Ara Sira- Evet 19 8,05 3,87
Alt Boyutu Caligiyor
DDO-Asin Hayir-Suanda 55 8,98 3,61
Duygusal Calismiyor 482.5 -0.49 0,619
Diiskiinliik Ara Sira- Evet 19 8,84 2,89
Alt Boyutu Calisiyor

Tablo

15a’da hastalarin calisma durumuna gore bakim vericilerin duygu

disavurum puan ortalamalar1 verilmistir. Hastanin c¢alisip c¢alismamasinin  bakim

vericilerin duygu disavurum diizeylerinin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda

anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 15b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,

Bakim Verdikleri Hastamin Calisma Durumuna Goére Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari
Hastamin Cahsma Toplam
Durumu DDO-Diisiik DDO-Yiiksek n %

n % n %

Hayir-Suanda 22 40,0 33 60,0 55 100
Calismiyor
Ara Sira- Evet 9 47,4 10 52,6 19 100
Cahisiyor
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

> =0,315; Sd=1; p=0,575

Hastanin caligma durumuna gore bakim vericilerin yiiksek-diisik duygu

disavurum oranlar1 Tablo 15b’de gosterilmistir. Calisan hastalarin bakim vericilerinin

diisiik duygu disavurum orani daha fazladir hipotezi ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Sonugta bir fark saptanmamis (p>0,05), hipotez dogrulanmamastir.

Tablo 16a. Hastanin Bipolar Bozuklugunun Tipine Gore Bakim Verenlerin Duygu

Disavurum Diizeyleri

Hastahk Tipi | n ort. SS 2w p
Bipolar Boz 31 18,77 7,30
Tipl
DDO-Toplam Bipolar Boz 35 | 2091 | 6,79
Tip 2 0,389
BTABB 8 19,75 3,69 1.843
Total 74 19,89 6,76
Bipolar Boz 31 8,74 4,12
DDO- Tip 1
Elestirel/Diismancil Alt .'?i'g"z'ar Boz 135 | 951 | 447 | 5105 0,349
Boyutu BTABB 8 6,62 4,30
Total 74 8,87 434
DDO-Asir1 Duygusal Bipolar Boz 31 | 819 3,65
Diiskiinliik Alt Boyutu ;'IFF’) Ollar — =T 807 395
Tip 2 ' ' 6,739 0,034
BTABB 8 11,75 1,48
Total 74 8,94 3,42

Tablo 16a’da hastalarin hastaliginin tipine gore bakim vericilerinin duygu

disavurum diizeyi verilmistir. Hastalarin hastalik tipine gore bakim vericilerinin toplam

farklilik

duygu disavurumu,

“elestirel/diismancil

oluslar1”

arasinda

anlamli

belirlenmemistir (p>0,05). Asir1 duygusal diiskiinlik puan ortalamasinin isc BTABB
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(Bagka Tirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk) tipte bipolar bozuklugu olan
hastalarda digerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,03).

Tablo 16b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,

Bakim Verdikleri Hastanin Bipolar Bozuklugunun Tipine Gore Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu
Disavurumlar

Hastalik Tipi DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam

n % n % n %
Bipolar Boz Tip 1 14 45,2 17 54,8 31 100
Bipolar Boz Tip 2 13 37,1 22 62,9 35 100
BTABB* 4 50,0 4 50,0 8 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

¥ =0,676; Sd=2;p=0,713
*BTABB: Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk

Tablo 16b’de hastalarin hastalik tipine gore bakim vericilerin yiiksek-diisiik duygu
disavurum oranlarinin dagilimi gosterilmistir. Yapilan Ki-kare testi analiz sonucuna
gore, bipolar bozuklugun tipine gore bakim vericinin yiiksek ve diisiik duygu disavurum
oraninda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bipolar bozuklugun tipine
gore bakim vericilerin duygu disavurum oraninda fark oldugu hipotezi

dogrulanmamustir.

Tablo 17a. Hastalarin Hastalik Siiresi ile Bakim Verenlerin Duygu Disavurum

Diizeyleri Arasindaki Iliski

DDO-
DDO- Elestirel/Diismancil Alt DDO-Asir1 Duygusal
Toplam Boyutu Diiskiinliik Alt Boyutu
Hastahk r -0,178 -0,074 0,174
Siiresi p 0,130 0,530 0,139
n 74 74 74

Hastalarin psikiyatrik tant konma siiresi ile bakim vericilerinin duygu
disavurum diizeyleri arasinda iliski olup olmadigi degerlendirilmis, sonuglar Tablo
17a’da verilmistir. Spearman’s rho korelasyon analizi sonucuna gore hastanin hastalik
siiresi ile toplam duygu disavurum puani ve alt Olgek puanlari arasinda iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 17b. Bakim Vericilerin Yiiksek-Diisiik Duygu Disavurum Diizeylerine Gore

Hastalarin Hastalik Siiresi Puan Ortalamalari

Hastalik Siiresi
Bakim Vericilerin Duygu
Disavurumlari n Ort. SS U z p
DDO-Diisiik (Ortalamanin 31 5,64 4,75
Altr) 480,000 |-1,913 0,056
DDO-Yiiksek (Ortalamanin 43 3,76 2,50
Ustii)

Tablo 17b’de Mann-Whitney U Testi sonucunda bakim vericilerin duygu
disavurum diizeylerinin diislik veya yiiksek olmasina gore hastalik siiresi ortalamasinda
anlamli fark olmadigi gorilmistiir (p>0,05). Boylece daha uzun siiredir bipolar
bozukluk ile yasayan hastalarin bakim vericilerinin duygu disavurum diizeyi daha

diisiiktiir hipotezi dogrulanmamustir.

Tablo 18a. Hastalarin Hastaneye Yatis Sayis1 ile Bakim Vericilerin Duygu

Disavurum Diizeyleri Arasindaki Iliski

DDO-Asir
DDO- DDO-Elestirel/ Duygusal
Toplam Diismancil Alt Diiskiinliik
Boyutu Alt Boyutu
Psikiyatri r -0,013 -0,008 -0,002
Serwsme Yatis 0 o914 0.947 0,988
ayisl1

Hastalarin hastaneye yatis sayist ile bakim vericilerinin duygu disavurum
diizeyleri arasinda iliski olup olmadigi degerlendirilmis, sonuglar Tablo 18a’de
verilmistir. Spearman’s rho korelasyon analizi sonucuna gore hastanin hastaneye yatis
sayist ile toplam duygu disavurumu ve alt Olceklerin puanlart arasinda iliski

saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 18b. Bakim Vericilerin Yiiksek-Diisiik Duygu Disavurum Diizeylerine Gore

Hastalarin Hastaneye Yatis Sayisinin Puan Ortalamalan

Hastaneye yatis sayisi
Bakim Vericilerin Duygu
Disavurumlari n Ort.£SS U z p
DDO-Diisiik (Ortalamanin 31 2,48+1,31
Altr) 628,500 -0,430 0,667
DDO-Yiiksek (Ortalamanin 43 2,60£1,13
Ustii)
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Bakim vericilerin duygu disavurumunun diisiik veya yiiksek olmasina gore,
hastalarin hastaneye yatis sayist ortalamasinda fark olmadig1 saptanmis, sonuglar Tablo
18b’de  gosterilmistir  (p>0,05). Yapilan analiz sonuglarma gore hipotez

dogrulanmamustir.

Tablo 19a. Hastalarmm Son Bir Yilda Hastaneye Yatis Durumu ve Bakim

Vericilerin Duygu Disavurum Diizeyleri

Son Bir Y1l

Yatisi n Oort. SS U z p
DDO-Toplam Hayir 51 | 19,98 | 7,17

Evet 23 | 19,69 | 591 | 548,500 | -0,445 | 0,657
DDO-Elestirel/ Hayir 51 | 9,13 | 4,84
Diismancil Alt 509,000 | -0,909 0,363
Boyutu

Evet 23 8,30 2,94
DD(")—Aslrl Hayir 51 8,68 3,49
Duygusal 497,000 | -1,051 | 0,293
Diiskiinliik Alt
Boyutu Evet 23 9,52 3,27

Tablo 19a’da hastalarin son bir yilda hastaneye yatisinin olup olmamasina gore
bakim vericilerin duygu disavurum puan ortalamalar1 gosterilmistir. Hastalarin son bir
yilda hastane yatiglarinin olup olmamast bakim verenlerin duygu disavurum

diizeylerinde anlamli fark yaratmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 19b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,

Bakim Verdikleri Hastanin Son Bir Yilda Hastaneye Yatirilma Durumuna Gore

Dagilim

Hastanin Son Bir Bakim Vericilerin Duygu

Yilda Hastaneye Disavurumlar:

Yatirilma Durumu " — Toplam
DDO-Diisiik DDO-Yiiksek n %

n % n %

Hayir 23 451 28 54,9 51 100,0

Evet 8 34,8 15 65,2 23 100,0

Toplam 31 419 43 58,1 74 100,0

¥?=0,693; Sd =1; p =0,405

Hastanin son bir yilda hastaneye yatirilma durumuna gore bakim vericilerin
yiiksek-diisiik duygu disavurum oranlar1 Tablo 19b’de gosterilmistir. Son bir yilda
hastaneye yatirilan hastalarin bakim vericilerinin yiiksek duygu disavurum oranmi daha
fazladir hipotezi ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Sonugta anlamli bir fark

saptanmamis (p>0,05), hipotez dogrulanmamustir.
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Tablo 20a: Hastalarin Tedaviye Uyumlar ile Bakim Vericilerin Duygu Disavurum

Diizeyleri
Hastanin
Tedaviye
Uyumu n Ort. SS U z p
Hayir 44 19,11 6,99
DDO- 547,500 | -1,241 | 0,215
Toplam Evet 30 21,03 | 6,34
DDO- Hayir 44 8,72 4,18
Elestirel/ 622,500 | -0,415 0,678
Diismancil Evet 30 9,10 4,61
Alt Boyutu
DDO-Asin Hay1r 44 8,43 3,61
Duygusal 531,500 | -1,423 | 0,155
Diiskiinliik Evet 30 9,70 3,03
Alt Boyutu

Tablo 20a’da hastalarin tedaviye uyum saglamasina gore bakim vericilerin

duygu disavurum diizeyinin degisip degismedigine iliskin veriler gosterilmistir.

Hastalarin tedaviye uyumlarina gore bakim vericilerinin toplam duygu disavurumu ve

alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 20b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,

Bakim Verdikleri Hastanin Tedaviye Uyumlarina Gore Dagilimi

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlar
DDO-Diisiik DDO-Yiiksek
Hastanin Tedaviye | n % n % Toplam
Uyumu n %
Evet 10 33,3 20 66,7 30 100
Hayir 21 477 23 52,3 44 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

¥ =1,518;Sd=1; p=0218

Tablo 20b’de hastanin tedaviye uyumuna gore bakim vericilerin diisiik ve

yikksek duygu disavurum oranlarmm dagilimi gosterilmistir. Yapilan Ki-kare testi

analizine gore, tedavilerine uyum saglayan hastalarin bakim vericilerinin diigiik duygu

disavurum orani daha fazladir hipotezinin dogrulanmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 21a. Hastalarin Toplum Ruh Saghgi Merkezini (TRSM) Kullanimina Gore
Bakim Vericilerinin Duygu Disavurum Diizeyleri

TRSM
Kullanim n Ort. SS U z p
Yok 60 19,78 6,81
DDO- 398,500 | -0,297 0,766
Toplam Var 14 | 2035 | 6,8
DDO- Yok 60 8,81 431 -0,180
Alt Boyutu Var 14 9,14 4,58
DDO-Asir Yok 60 8,90 3,41
Duygusal 408,000 | -0,167 0,868
Diiskiinliik Var 14 9,14 3,59
Alt Boyutu

Tablo 2la’da Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)’nden hizmet alma
durumuna gore bakim vericilerin duygu disavurum diizeyi gosterilmigtir. Bakim
vericilerin toplam duygu disavurum ve alt Olgek puan ortalamalarmin hastalarin

TRSM’inden hizmet alip almamalarina goére anlamli farklilik gdstermedigi saptanmigtir

(p>0,05).

Tablo 21b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,
Hastalarin Toplum Ruh Saghgi1 Merkezini (TRSM) Kullanimina Gére Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlar
TRSM Kullanimi DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam
Yok 27 45,0 33 55,0 60 100
Var 4 28,6 10 71,4 14 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

¥ =1,259; Sd=1; p =0,262

Tablo 21b’de TRSM’nden hizmet alan hastalarin bakim vericilerinin, hizmet
almayan hastalarin bakim vericilerine gore diisiikk duygu disavurum orani daha fazladir
hipotezi i¢in yapilan analiz sonuglar1 verilmistir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore

hipotez dogrulanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 22a. Tip Dis1 Yardim Arama Davramsi ve Bakim Vericilerin Duygu

Disavurum Diizeyi

Tip Dis1
Yardim n Ort. SS. ) z p
DDO- Hayir 60 19,76 6,85
Toplam 401,500 -0,256 0,798
Evet 14 20,42 6,59
DDO- Hayir 60 8,90 4,37
Elestirel/ 418,000 -0,028 0,978
Diismanal gy gt 14 | 878 | 433
Alt Boyutu
DDO-Asin | Hayir 60 8,80 3,42
Duygusal 366,000 -0,749 0,454
Diiskiinliik Evet 14 9,57 3,47
Alt Boyutu

Tip dist yardim arama davranisina gore bakim vericilerin toplam duygu
disavurum diizeyinin ve alt 6lgeklerin puan ortalamalarinin degismedigi saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 22a).

Tablo 22b. Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olan Bakim Vericilerin,
Bakim Verdikleri Hastanin Tip Dis1 Yardim Arama Davramisina Gore Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari
Tip Dist Yardim DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam
n % n % n %
Hay1r 26 43,3 34 56,7 60 100
Evet 5 35,7 9 64,3 14 100

¥ =0271; Sd=1; p = 0,603

Tablo 22b’de duygu disavurumu diigiik veya yiiksek olan bakim vericilerin, tip
dis1 yardim arama davranisina gore dagilimi gosterilmistir. Yapilan Ki-kare testi analiz
sonucuna gore tip dis1 yardim alma davranisina gére bakim vericilerin duygu disavurum
oranlarinda fark bulunmamistir (p>0,05). Tip dist yardim arama davranisinda

bulunanlarin duygu disavurumu daha yiiksektir hipotezi dogrulanmamustir.
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Bakim Vericilerin Duygu Disavurum Diizeylerine Bakim Vericilerin Ozellikleriyle

ilgili Faktorlerin Etkisi

Tablo 23a. Bakim Vericilerin Yasi ile Duygu Disavurum iliskisi

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumu
DDO- DDO- )
Toplam Elestirel/Diismancil DDO-Asir1 Duygusal
Alt Boyutu Diiskiinliik Alt Boyutu
Bakim Veren | r 0,011 -0,128 0,163
Yag p 0,928 0,275 0,166

Tablo 23a’da bakim vericinin yasi ile duygu disavurumu arasindaki iliski
verilmigtir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore bakim vericilerin yaslari ile

duygu disavurumu arasinda iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 23b. Bakim Vericilerin Yiiksek-Diisiik Duygu Disavurum Diizeylerine Gore

Bakim Vericilerin Yas Ortalamalar:

Bakim Vericilerin Y asi

Bakim Vericilerin

Duygu Disavurumlanr n Ort. SS U z p
DDO-Diisiik 31 37,41 | 10,98
(Ortalamanin Alti)

— 604,000 | -0,685 | 0,493
DDO-Yiiksek 43 39,51 | 12,65

(Ortalamanin Ustii)

Tablo 23b’de bakim vericilerin yiiksek-diisiik duygu disavurum diizeyine gore
bakim vericilerin yas ortalamalar1 gésterilmistir. Bakim vericilerin yiiksek-diisiikk duygu
disavurum gruplarimin yas ortalamalart arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Yiiksek ve diisik duygu disavurumuna sahip gruplar arasinda bakim vericinin yasi

farklidir hipotezi dogrulanmamustir.
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Tablo 24a. Bakim Vericilerin Cinsiyetine Gore Duygu Disavurum Diizeyleri

Bakim
Vericilerin
Cinsiyet n Ort. SS U z p
DDO- Kadm 43 20,16 | 6,25
Toplam Erkek 31 19,51 7,50 655,000 -0,126 0,900
Total 74 | 1989 | 6,76
DDO- Kadin 43 8,76 | 439
Diismancil 857 134 -0,006
AltBoyutu | Totl 4 ’ ’
DDO-Asir Kadin 43 9,37 | 3,19 566,500 1102 | 0271
Duygusal Erkek 31 8,35 | 3,69 ’ - ’
Diiskiinliik
) Total 74 8,94 3,42
Alt Boyutu

Tablo

24a’da bakim vericilerin cinsiyetine gére duygu disavurum diizeyleri

verilmigtir. Bakim vericilerin cinsiyetine gore toplam duygu disavurum ve alt dlgek

puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 24b. Bakim Vericilerin Cinsiyetine Gore Duygu Disavurumu Diisiik veya

Yiiksek Olma Oranlarmin Dagilimi

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlan
Bakim Vericilerin
Cinsiyet DDO-Diisiik DDO-Yiiksek nTOp'am%
n % n %
Kadin 17 39,5 26 60,5 43 100
Erkek 14 45,2 17 54,8 31 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

2 =0,234; Sd =1; p =0,628

Tablo 24b’de kadin bakim vericilerin yiiksek duygu disavurum orani daha

fazladir hipotezi i¢in yapilan Ki-kare testi analizi sonucu gosterilmistir. Bakim

verenlerin cinsiyetine gore yiiksek ve diisiik duygu disavurum oranlarinda anlamli fark

saptanmamis (p>0,05), hipotez dogrulanmamastir.
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Tablo 25a. Bakim Vericilerin Egitim Durumuna Goére Duygu Disavurum
Diizeyleri

Bakim
Vericilerin
Egitim
Durumu n Ort. SS Xkw p
Okur-Yazar, 13 18,84 8,02
Tlkokul
Ortaokul 16 21,31 6,40
DDO-Toplam Lise 23 | 20,08 6,26 bdb | 760
Lisans, 22 19,27 7,01
Lisanstistii
Total 74 19,89 6,76
Okur-Yazar, 13 10,07 3,47
DDO-Asir1 Duygusal Ilkokul
Diiskiinliik Alt Boyutu | Oreoku 16 | 981 | 299
Lise 23 | 834 | 348 | 4642 | 0,200
Lisans, 22 8,27 3,54 , ,
Lisanstisti
Total 74 8,94 3,42
Okur-Yazar, 13 6,92 4,88
DDO- Tlkokul
Elestirel/Diismancil Ortaokul 16 9,37 3,72
Alt Boyutu pre 23 | 960 | 473 | 2523 | 0,471
Lisans, 22 8,90 3,91
Lisansiistii
Total 74 8,87 4,34

Tablo 25a’da bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinin egitim
seviyelerine gore duygu disavurum diizeyleri gosterilmistir. Bakim vericilerin egitim
durumuna gore toplam duygu disavurum ve alt 6lgek puan ortalamalarinda anlamli fark
saptanmamugtir (p>0,05).

Tablo 25b. Bakim Vericilerin Egitim Durumuna Goére Duygu Disavurumu Diisiik
veya Yiitksek Olma Oranlarimin Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlar

Bakim Vericilel’in DDO'Dﬁsﬁk DD(")_Yﬁksek T0p|am
CInSIyetI n % n % n %
Okur-Yazar, ilkokul 7 53,8 6 46,2 13 100
Ortaokul 3 18,8 13 81,3 16 100
Lise 12 52,2 11 47,8 23 100
Lisans, Lisansiistii 9 40,9 13 59,1 22 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

7 =5,291; Sd =3; p =0,152
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Tablo 25b’de Bipolar bozukluk tanisi almis olan hastalarin bakim vericilerinin
egitim seviyelerine gore diisik ve yiiksek duygu disavurum oranlari gosterilmistir.
Bakim vericilerin egitim seviyesine gore diisiik-yiiksek duygu disavurum oranlarinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim seviyesi yiiksek olan bakim vericilerin
diisiik duygu disavurum orani daha yiiksektir hipotezi dogrulanmamastir.

Tablo 26a. Bakim Vericilerin Medeni Durumuna Goére Duygu Disavurum
Diizeyleri

Bakim Vericilerin
Medeni Durumu
Bekar 2o | 20,63 |6,86
i 20,06 | 6,26
5-Tool Evl 15 1193 | 0,551
DDO-Toplam Dul, Bosanmis 7 16,42 | 9,39
Total 74 | 19,89 | 6,76
DD(")-Aslrl Bekar 22 8,86 3,75
i 9,24 3,06
Duygusal BN 45 1242 | 0537
Diiskiinliik Alt Dul, Bosanmus 7 | 728 |453
Boyutu Total 74 894 342
Bekar 22 | 936 3,86
Elestirel/Diisman | Dul, Bosanmis 7 7,71 5,93 '
cil Alt Boyutu Total 74 | 8,87 4,34

Tablo 26a’da bakim vericilerin medeni durumlarina gére duygu disavurum
diizeyleri verilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis H analizi sonuglarina gére bakim
vericilerin medeni durumuna gore toplam duygu disavurum ve alt 6lgek puan
ortalamalarinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 26b. Bakim Vericilerin Medeni Durumuna Gére Duygu Disavurumu Diisiik
veya Yiiksek Olma Oranlarimin Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari
Bakim Vericilerin P ——— Fr—
Medeni Durumu DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam
n % n %

n %
Bekar 9 40,9 13 59,1 22 100
Evli 18 40,0 27 60,0 45 100
Dul, Bosanmig 4 57,1 3 42,9 7 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

7 =0,744; Sd =2; p = 0,689
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Tablo 26b’de bakim vericilerin medeni durumuna gore diisiik-yiiksek duygu

disavurum oranlar1 verilmistir. Yapilan Ki-kare testi analizi sonucunda, bakim

vericilerin medeni durumuna gore diisiik-yliksek duygu disavurum oranlarinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05). Evli olan bakim vericilerin diisiik duygu disavurum

oraninin daha yiiksek oldugu hipotezi dogrulanmamastir.

Tablo 27a. Bakim Vericilerin Calisma Durumuna Gore Duygu Disavurum
Diizeyleri
Bakim Vericilerin
Calisma Durumu n Ort. SS §] Z p
DDO-Elestirel/ Hayir 26 9,42
Dii 1 Alt it
e Evet 48 | 858 | 431 -0,830 | 0,407
Boyutu 551,000
Total 74 | 887 434
DDO-Asir1 Hayir 26 9,61 3,74
Duygusal Evet 48 |858 322 |500500 |-1,406 |0,160
Diiskiinliik Alt
8,94 3,42
Boyutu Total 74
) Hayir 26 21,23 | 7,05
DDO-Toplam Evet 48 19,16 6,56 502,000 -1,384 | 0,166
Total 74 | 1989 | 6,76

Tablo 27a’da bakim vericilerin ¢alisma durumuna gore duygu disavurum

diizeyleri ve Mann-Whitney U Testi sonuglar1 verilmistir. Bakim vericilerin ¢aligma

durumuna gore toplam duygu disavurum ve alt 6l¢gek puan ortalamalarinda anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 27b. Bakim Vericilerin Calisma Durumuna Gére Duygu Disavurumu Diisiik
veya Yiitksek Olma Oranlarimin Dagilim

Bakim Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari

Vericilerin

Cahsma DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam
Durumu n % n % n %
Hayir 10 38,5 16 61,5 26 100
Evet 21 43,8 27 56,3 48 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

= 0,194; Sd=1; p =0,660
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Tablo 27b’de calisgan bakim vericilerin diisiik duygu disavurum oranlar
caligmayanlara gore daha yiiksektir hipotezi i¢in yapilan Ki-kare testi analiz sonuglari
verilmistir. Bakim vericilerin calisip ¢alismamasima gore yliksek ve diisiik duygu
disavurumu arasinda anlamli  fark bulunmamis (p>0,05), buna gore hipotez

dogrulanmamustir.

Tablo 28a: Bakim Vericilerin Ekonomik Durumuna Goére Duygu Disavurum
Diizeyleri

Bakim
Vericilerin
Ekonomik
Durumu Ort. SS Lkw
n p
Gelir<Gider 24 | 2225 | 7,23
DDO-Toplam =i 18,85 6,39
p Gelir=Gider 48 6670 | 0036
Gelir>Gider 2 16,50 2,12
Total 74 19,89 6,76
DDO-Asin Gelir<Gider 24 | 912 | 3,63
ir=Gi 8,77 3,39
Duygusal Gelir=Gider 48 0,850 0,654
Diiskiinliik Alt | Gelir>Gider 2 11,00 | 1,41
Boyutu Total 74 8,94 3,42
DDO-Elestirel/ | Gelir<Gider 24 | 10,70 | 4,06
i ir=Gi 8,16 4,21
Diismancil Alt Gelir=Gider 48 9,192 0,010
Boyutu Gelir>Gider 2 4,00 2,82
Total 74 8,87 4,34

Tablo 28a’da bakim vericilerin ekonomik durumlarina gére duygu disavurum
diizeyleri gosterilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis H testi analizi sonuglarina gore bakim
vericilerin ekonomik durumuna goére toplam duygu disavurumu ve elestirel/diigmancil
olus alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Giderlerine gore
geliri daha az olan bakim vericilerin toplam duygu disavurum puan ortalamasi ile
elestirel/dlismancil alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bakim vericinin ekonomik durumuna goére duygu disavurumunun asirt duygusal

diiskiinliik alt 6lgegi puan ortalamasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 28b: Bakim Vericilerin Ekonomik Durumuna Goére Duygu Disavurumu

Diisiik veya Yiiksek Olma Oranlarinin Dagilimi

Bakim Vericilerin Bakim Vericilerin Duygu
Ekonomik Disavurumlari
Durumu DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam

n % n % n %
Gelir<Gider 7 22,6 17 39,5 24 32,4
Gelir=Gider 22 71 26 60,5 48 64,9
Gelir>Gider 2 60,5 0 0 2 2,7
Toplam 31 100 43 100 74 100

v =4,677;, Sd =2; p =0,096

Tablo 28b’de ekonomik geliri giderlerine gore daha diisiik olan bakim vericilerin

yiiksek duygu disavurum orani daha fazladir hipotezi i¢in uygulanan Ki-kare analizi

sonuglar1 verilmistir. Bakim vericilerin ekonomik durumuna gore diisiik ve yiiksek

duygu disavurum oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis, hipotez

dogrulanmamastir (p>0,05).

Tablo 29a. Bakim Vericilerin Saghk Durumuna Gére Duygu Disavurum Diizeyleri

Bakim Vericilerin
Saghk Durumu
n Ort. SS kw p
Cok Kotii 2 22,00 4,24
Kotii 7 20,00 7,54
DDO-Toplam Orta 22 20,77 5,95
Iyi 34 20,47 6,84 4,580 0,333
Cok Iyi 9 15,00 7,39
Total 74 19,89 6,76
Cok Kotii 2 10,00 4,24
DDO-Asir Kotii 7 8,85 4,25
Duygusal Orta 22 9,72 3,18 4,010 0,405
Diiskiinliik Alt iyi 34 8,88 3,39
Boyutu Cok Iyi 9 7,11 3,40
Total 74 8,94 3,42
Cok Kotii 2 10,00 1,41
Koti 7 9,00 5,03
DDO-Elestirel/ Orta 22 8,90 3,53 3,863 0,425
Diismancil Alt Iyi 34 9,44 4,67
Boyutu Cok Iyi 9 6,33 4,58

Tablo 29a’da bakim vericinin saglik durumuna gore toplam duygu disavurumu

ve alt Olgeklerin puan ortalamasi verilmistir. Bakim vericilerin duygu disa vurum

diizeyinin onlarin saglik durumlarina gére anlamli fark ortaya ¢ikarmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 29b: Bakim Vericilerin Saghk Durumuna Goére Duygu Disavurumu Diisiik
veya Yiiksek Olma Oranlarimin Dagilim

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari
Bakim Vericilerin _ _
Saghik Durumu DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam

n % n % n %
Cok Kotii 1 50 1 50 2 100
Kotii 3 42,9 4 57,1 7 100
Orta 8 36,4 14 63,6 22 100
Iyi 13 38,2 21 61,8 34 100
Cok lyi 6 66,7 3 33,3 9 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

¥ =2,789; Sd =4; p =0,594

Tablo 29b’de bakim vericilerin saglik durumuna gore yiiksek-diisik duygu
disavurum oranlar1 verilmistir. Bakim vericinin saglik durumuna gore duygu
disavurumunun yiiksek ve diisiik olma oranini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 30a. Kronik Fiziksel Bir Hastahg Olan ve Olmayan Bakim Vericilerin
Duygu Disavurum Diizeyleri

Bakim
Vericilerin
Kronik
Hastahk
Varh@ n Ort. SS U Z p
DDO-Elestirel/ Yok 60 | 885 | 44l
gﬁs“ia“C"A“ Var 14 | 900 | 418 | 420,000 | 0,000 | 1,000
oyutu
Total 74 | 887 | 434
DDO-Asin Yok 60 | 876 | 3,43
343,000 |-1,069 | 0,285
Duygusal Var 14 9,71 | 3,42
Diiskiinliik Alt
8,94 | 3,42
Boyutu Total 74
Yok 60 | 19,65 | 6,88 | 383,000 |-0,512 | 0,609
DDO-Toplam Var 14 | 20,92 | 6,34
Total 74 | 19,89 | 6,76

Kronik fiziksel bir hastalia sahip olma durumuna gore bakim vericilerin
duygu disavurum diizeyleri Tablo 30a’da verilmistir. Bakim vericilerin kronik fiziksel
bir hastalifin olup olmamasima gore toplam duygu disavurum ve alt olgek puan

ortalamalarinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 30b. Bakim Vericilerin Kronik Fiziksel Bir Hastahk Varhgima Gore Duygu

Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olma Oranlarinin Dagilimi

Bakim Vericilerin | Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari
Kronik Fiziksel Bir Toplam
Hastalik Varh@

DDO-Diisiik DDO-Yiiksek

n % n % n %
Yok 25 41,7 35 58,3 60 100
Var 6 42,9 8 57,1 14 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

¥?=0,007; Sd =1; p =0,935

Tablo 30b’de kronik hastaligi olan bakim vericilerin saglikli olan bakim
vericilere gore yiiksek duygu disavurum orani daha fazladir hipotezi i¢in yapilan Ki-
kare testi analiz sonuglar1 verilmistir. Analiz sonucuna gore hipotez dogrulanmamastir,
bakim vericinin kronik hastaliginin olup olmamasima gore yiiksek ve diisikk duygu

disavurum oranlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 31a. Bakim Vericilerin Psikiyatrik Tam1 Varhigina Gore Duygu Disavurum
Diizeyleri

Bakim
Vericilerin
Psikiyatrik
Tam Varh@ n Ort. |SS U Z p
DDO- Yok 70 |880 |430
Elestirel/ Var 4 10,25 5,37 117,000 ‘0,552 0,581
Diismancil Total 74 8,87 | 434
Alt Boyutu
DDO-Asir Yok 70 9,04 |342
Duygusal Var 4 725 | 3,40 94,500 -1,094 0,274
Diiskiinliik | Total 74 8,94 | 342
Alt Boyutu
.. Yok 70 19,90 | 6,76
DDO- v 4 1975 | 788 | 138,000 |-0,048 | 0,962
Toplam ar
Total 74 19,89 | 6,76

Tablo 31a’da bakim vericilerin psikiyatrik tan1 varligina gére duygu disavurum

diizeyleri verilmistir. Bakim vericilerin psikiyatrik bir tanisinin olup olmamasina gore
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toplam duygu disavurumu ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05)

Tablo 31b. Bakim Vericilerin Psikiyatrik Tan1 Varhgina Gore Duygu Disavurumu

Diisiik veya Yiiksek Olma Oranlarinin Dagilima

Bakim Vericilerin | Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari

Psikiyatrik Tam

Varhgi DDO-Diisiik n DDO-Yiiksek Toplam
% n % n %

Var 2 50 2 50 4 100

Yok 29 411 41 58,6 70 100

Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

y*=0,114; Sd=1; p=0,735

Tablo 31b’de bakim vericilerin psikiyatrik tan1 varligina gére duygu disavurumu
diisiik veya yiiksek olma oranlarmin dagilimi ve yapilan Ki-kare testi analiz sonucu
gosterilmistir. Psikiyatrik bozuklugu olan bakim vericilerin yiiksek duygu digavurum

oraninin daha fazla oldugu (p>0,05) hipotezi dogrulanmamuistir.

Tablo 32a. Bakim Vericilerinin Ailesinde Bipolar Bozuklugu Olan Hasta Disinda
Bakim Gerektiren Birinin Var Olmasi/Olmamasi Durumuna Goére Duygu
Disavurum Diizeyleri

Bakim
Gerektiren
Baska Birinin
Varh@ n Ort. SS U Z p
DDO- Yok 62 |87 | 422
i 9,50 5,07
Elestirel/ var 12 340,500 | -0,464 | 0,643
Diismancil Total 74 | 8,87 434
Alt Boyutu
DDO-Asin Yok 62 | 935 |323
223,500 | -2,190 | 0,029
Duygusal Var 12 | 683 |376
Alt Boyutu
Yok 62 |20,17 |6,33
DDO-Toplam | y/q 12 | 1841 |883 |351,500 -0301 | 0,763
Total 74 | 1989 |6/76

Tablo 32a’da bakim vericinin ailesinde bakim gerektiren baska birinin var olup

olmamast durumuna gore duygu disavurum diizeyleri gosterilmistir. Ailesinde bakim
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gerektiren baska birinin varligina gore elestirel/dliismancil duygu disa vurumu alt 6lgegi
ve toplam duygu disavurumu puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Asir1 duygusal diigkiinliik alt 6lgegi puan ortalamasinin ise ailesinde bakim
gerektiren baska biri olmadigini bildirenlerde daha yiiksek oldugu ve aradaki farkinda
anlamli oldugu saptanmistir (p=0,03).

Tablo 32b. Bakim Vericilerin Ailesinde Bipolar Bozuklugu Olan Hasta Disinda
Bakim Gerektiren Birinin Var Olmas/Olmamasi Durumuna Gore Duygu
Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olma Oranlarinin Dagilimi

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari
Bakim Gerektiren
Bagska Birinin DDO-Diisiik n | DDO-Yiiksek Toplam
Varhgi % n % n %
Yok 26 41,9 36 58,1 62 100
Var 5 41,7 7 58,3 12 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

2 =0,000; Sd =1; p =0,986

Tablo 32b’de ailesinde bakim gerektiren baska bir {iyeye sahip bakim vericilerin
yiiksek duygu disavurum orani daha fazladir hipotezi igin yapilan Ki-kare testi analiz
sonuglar1 verilmistir. Bakim gerektiren birinin olup olmamasina gore duygu disavurum
oranlarinda anlamli (p>0,05). Bu

fark bulunmamistir sonuca gore hipotez

dogrulanmamugtir.
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Tablo 33a. Bakim Vericilerin Yakinhk Derecesine Gore Duygu Disavurum
Diizeyleri

Bakim Vericilerin
Yakinlik Derecesi n Ort. SS Vrw P
Anne 16 22,25 5,01
Baba 12 20,16 7,46
. Es, Erkek Arkadas 7 22,711 381
DDO-Toplam Cocuk 16 19,87 5,05 5,458 0,363
Kardesi 17 17,35 7,61
Diger (Hala, Teyze, Kuzen, | 6 17,00 11,36
Amca, Day1,Nene)
Total 74 19,89 6,76
Anne 16 9,68 2,44
Baba 12 8,83 3,56
DDO-Asirt Es, Erkek Arkadas 7 8,85 318
Duygusal Cocuk 16 | 850 [30L 11497 |0913
Diiskiinliik Alt Kardesi 17 | 9.05 3,97
Boyutu Diger (Hala, Teyze, 6 |816 570
Kuzen,Amca, Day1,Nene )
Total 8,94 3,42
Anne 16 10,43 4,48
Baba 12 9,16 4,19
DDO'EleStireI/ Es, Erkek Arkadasg 7 11,57 3,45
Diismancil Alt Cocuk 16 | 9:06 3,88 9,936 0,077
Boyutu Kardesi 17 | 998 4,04
Diger (Hala, Teyze, Kuzen, | 6 7,00 4,85
Amca, Day1,Nene)
Total 74 | 887 434

Tablo 33a’da bakim vericinin hastaya yakinlik derecesine gore duygu disavurum
diizeyleri verilmistir. Bakim verenlerin yakinlik derecelerine gore toplam duygu
disavurumu ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 33b: Bakim Vericilerin Yakinhk Derecesine Gore Duygu Disavurumu

Diisiik veya Yiiksek Olma Oranlarinin Dagilimi

Bakim Vericilerin Yakinhk Bakim Vericilerin Duygu
Derecesi Disavurumlari

DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Tool

n % n % oplam

n %

Anne 3 18,8 13 81,3 |16 100
Baba 5 41,7 7 58,3 |12 100
Es, Erkek Arkadas 2 28,6 5 71,4 7 100
Cocuk 8 50,0 8 50,0 |16 100
Kardesi 10 58,8 7 41,2 17 100
Diger(Hala, Teyze, Kuzen, 3 50 3 50 6 100
Amca, Day1,Nene)
Toplam 31 41,9 43 58,1 |74 100

¥ =6,627; Sd=5; p = 0,250

Tablo 33b’de bakim vericilerin yakinlik derecesine gére duygu disavurumu
diisiik veya yliksek olma oranlarinin dagilimi verilmistir. Bakim vericilerin hastaya olan
yakinlik derecesine gore duygu disavurum oranlarinin dagiliminda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu sonuca gore hipotez dogrulanmamastir.

Tablo 34a:Bakim Vericilerin Hasta ile Birlikte Yasama, 24 Saatte Zaman

Gecirme, Tedavisiyle ilgilenme Siiresi ile Duygu Disavurum Diizeyleri Arasindaki
Miski

Yirmi Dort
Birlikte Saatte  |Hastayla flgilenme
Yasama Siiresii Goriisme Siiresi
r 0,21 0,14 -0,02
DDO-Toplam
O-Topla 0 0,06 0,22 0,84
DDO- r 0,19 0,17 -
Elestirel/Diismancil
Alt Boyutu p 0,09 0,13 0,99
DDO-Asir1 Duygusal | T 0,14 0,05 -
Diiskiinliik Alt
Boyutu p 0,23 0,65 0,99

Tablo 34a’da bakim vericilerin hasta ile birlikte yasama siiresi, 24 saatte zaman
gecirme, tedavisiyle ilgilenme siiresi ile duygu disavurumu arasindaki iliski
gosterilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore bakim vericilerin hasta ile

birlikte yasama, tedavisi ile ilgilenme, 24 saat icerisinde gecirdigi siirelerin duygu
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disavurum toplam puanmi ve alt dlcek puan ortalamalari ile arasinda anlamli iligki

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 34b. Bakim Vericilerin Hasta ile Birlikte Yasama, 24 Saatte Zaman
Gecirme, Tedavisiyle ilgilenme Siirelerinin Yiiksek-Diisiik Duygu Disavurum

Diizeylerine Gore Dagilimi

Birlikte Yasama Siiresi

Bakim Vericilerin

Duygu Disavurumlari n Ort. SS U Z p
DDO-Diisiik (Ortalamanin | 31 13,29 10,52
Alty) 480,000 | -1,913 | 0,056
DDO-Yiiksek 42 17,17 8,25
(Ortalamanin Ustii)
Yirmi Dort Saatte Goriisme

DDO-Dﬁsﬁk (Ortalamanin 31 8,16 4,62
Altr) 540,500 |-1,384 | 0,166
DDO-Yiiksek 43 10,39 6,12
(Ortalamanin Ustii)

Hastayla, Tedavisiyle ilgilenme Siiresi
DDO-Diisiik 31 4,38 3,72
(Ortalamanin Alt1) 647,000 | -0,215 | 0,830
DDO-Yiiksek 43 4,29 3,74
(Ortalamanin Ustii)

Tablo 34b’de bakim vericilerin yliksek-diisiik duygu disavurum gruplarina gore

hasta ile birlikte yasama, 24 saatte goriisme, hastayla, tedavisiyle ilgilenme siirelerinin

ortalamalar1 verilmistir. Bakim vericilerin yiiksek ya da diisiik duygu disavuruma sahip

olmalarina gore incelenen bagimsiz degiskenlerinin ortalamalarinda anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bipolar bozuklugu olan hasta ile birlikte gecirilen siire

arttikca yiliksek duygu disavurum oraninin artacag hipotezi dogrulanmamustir.
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Tablo 35a. Bakim Vericilerin Hastahk Bilgisinin Yeterliligine Gore Duygu

Disavurum Diizeyleri

p
Bakim Vericilerin
Hastalik Bilgisi n Oort. SS Pw
Tamamiyla Yeterli 3 15,33 6,65
Yeterli 11 20,72 5,49
. Ne Yeterli Ne Yetersiz 29 19,75 6,85
DDO-Toplam 3801 0.434
Yetersiz 22 18,95 7,75
Hi¢ Yok 9 23,11 4,85
Total 74 | 19,89 6,76
Tamamuyla Yeterli 3 9,00 1,73
DD()'ASII’I Yeterli 11 10,00 2,79 4’993 0,288
Duyggsal Ne Yeterli Ne Yetersiz 29 8,68 3,44
Diiskiinliik Alt
Boyutu Yetersiz 22 8 4,02
Hig Yok 9 10,77 2,16
Total 74 8,94 3,42
Tamamiyla Yeterli 3 4,66 4,61
lB)iismancﬂ Alt Ne Yeterli Ne Yetersiz 29 9,13 3,84 | 3,688 0,450
oyutu
Yetersiz 22 8,72 5,12
Hi¢ Yok 9 10,22 3,92
Total 74 8,87 4,34

Tablo 35a’da bakim vericilerin hastalik bilgilerinin yeterliligine gore duygu
disavurum diizeyleri gosterilmistir. Bakim vericilerin hastalik bilgisi yeterliligine gore
toplam duygu disavurum Ve alt 6lgek puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmamaistir
(p>0,05).
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Tablo 35b. Bakim Vericilerin Hastahk Bilgisinin Yeterliligine Gore Duygu
Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olma Oranlarinin Dagilimi

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari
Bakim Vericilerin — — Toplam
Hastalik Bilgisi DDO-Diisiik DDO-Yiiksek n %

n % n %

Tamamiyla Yeterli 2 66,7 1 33,3 3 100
Yeterli 5 45,5 6 54,5 11 100
Ne Yeterli Ne 11 37,9 18 62,1 29 100
Yetersiz
Yetersiz 10 45,5 12 54,5 22 100
Hig Yok 3 33,3 6 66,7 9 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

¥ =1,386; Sd=4; p= 0,847

Tablo 35b’de bipolar bozuklugu hakkinda bilgi eksikligi olan bakim vericilerin
yiiksek duygu disavurum orani daha fazladir hipotezi i¢in yapilan Ki-kare testi analiz
sonuclar1 verilmistir. Bakim vericinin hastalik hakkindaki bilgi seviyesine gore duygu
disavurum oraninda anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05). Analiz sonucuna gore

hipotez dogrulanmamastir.

Tablo 36a. Hastaya Bakim Verirken Diger Aile Bireylerinin Destegi ile Bakim
Vericilerin Duygu Disavurumlar: Arasindaki Iliski

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumu
) ) DDO-Asir
DDO- DDO-Elestirel/ Duygusal
Toplam Diismancil Alt Diiskiinliik Alt
Boyutu Boyutu

Hastaya Bakim -0,217 -0,291 0,037
Verirken Diger
Aile Bvl.reylermln D 0,063 0,012 0,756
Destegi

Tablo 36a’da bakim vericinin bakim verirken ailedeki diger kisilerden gordiigu
destek ile duygu disavurumu arasindaki iliski verilmistir. Yapilan kolerasyon analizi
sonucuna gore bakim vericinin bakim verirken gordiigii destek ile toplam duygu
disavurumu ve asirt duygusal diiskiin olus alt 6lgegi arasinda anlamli iligki yoktur
(p>0,05). Bakim vericinin gordiigii destek ile elestirel/diismancil olus alt 6lgegi arasinda

negatif yonde, zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (p=0,01). Yani bakim
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vericilerin algiladig1 destek artikca, elestirel/diismancil duygu disavurumunun azaldigi
veya duygularini elestirel/diismancil olarak disa vurmayan bakim vericilerin daha fazla

destek algiladig1 goriilmektedir.

Tablo 36b. Bakim Vericilerin Duygu Disavurumu Diisiik veya Yiiksek Olmasina
Gore Aileden Aldig1 Destek Diizeyi

Hastaya Bakim Verirken Diger Aile Bireylerinin

Bakim Vericilerin Desbegi Z 0
Duygu Disavurumlari n Ort. SS
DDO-Diisiik 31 | 483 | 317

Vi 3,65 2,62
DDO-Yiiksek 43 523,000 | -1582 | 0,114
Toplam 74 | 414 2,90

Tablo 36b’de bakim vericilerin duygu disavurumu diisiik veya yiiksek olmasina
gore aileden aldigir destek diizeyi gosterilmistir. Bakim vericilerin yiliksek ve diisiik
duygu disavurumuna gore hastaya bakim verirken diger aile bireylerinden alinan destek
puani ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 37a. Bakim Vericilerin Sosyal Cevreden Aldig1 Destege Gore Duygu
Disavurum Diizeyleri

Bakim
Vericilerin
Sosyal Cevreden U 7 p
Aldig1 Destek n Ort. SS
DPDO- Hayir 50 | 911 | 425
Elestirel/ Evet 15 | 793 | 471 | 378000 |-0871 | 0384
Diismancil Alt
8,87 4,34
Boyutu Total 74
DDO-Asir Hayir 59 8,86 3,51
Duygusal Evet 15 | 926 | 315 1 421,000 |-0,201 0,771
Diiskiinliik Total 74 8,94 3,42
Alt Boyutu
Hayir 59 | 20,11 | 6,81
DDO-Toplam
P Evet 15 | 1900 | 674 | 395000 |-0,640 | 0522
Total 74 | 1989 | 6,76

Tablo 37a’da bakim vericilerin sosyal c¢evreden aldigir destege gore duygu

disavurum diizeyleri gosterilmistir. Sosyal ¢evreden alinan destege gore bakim vericinin
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duygu disavurum toplam puan ve alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 37b. Bakim Vericinin Algiladig1 Sosyal Destege Gore Duygu Disavurumu
Diisiik veya Yiiksek Olma Oranlarinin Dagilim

Bakim Vericilerin | Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlar:
Algiladig Sosyal
Destek DDO-Diisiik DDO-Yiiksek Toplam

n % n % n %
Yok 23 39 36 61 59 100
Var 8 53,3 7 46,7 15 100
Toplam 31 41,9 43 58,1 74 100

¥ =1,012; Sd=1; p=0,314

Tablo 37b’de bakim vericinin algiladigi sosyal destege gore duygu
disavurumunun yiiksek ve diisiik olma oranlarinin dagilimi verilmistir. Bakim vericinin
algiladig1 sosyal destegin var veya yok olmasina gore duygu disavurum oranlarinda
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bakim vericinin sosyal destek alip almamasi,
duygu disavurumunun yiikksek veya diisiik olmasini etkilememektedir. Hipotez

dogrulanmamustir.

Tablo 38a: Bakim Vericilerin Duygu Disavurum Diizeyleri ve Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inan¢ (RHYI) Diizeyleri Arasindaki iliski

RHYI

RHYI RHYI |caresizlik ve kisiler| RHYI

toplam tehlikeli arasi iliskilerde | utanma alt

puani alt olcek bozulma olcegi

r | 0463 0,4137 0,324 0,619

DDO-Toplam p 0,001 0,001 0,005 0,001
DDO-Elestirel/ r 0,557 0,545~ 0,388" 0,640
Diismancil
Alt Boyutu p 0,001 0,001 0,001 0,001
DDO-Asir r 0,044 0,019 -0,004 0,213
Duygusal
Diiskiinliik Alt p 0,708 0,871 0,973 0,069
Boyutu
**p<0,01

Tablo 38a’da bakim vericilerin duygu disavurumlar ile ruhsal hastaliga iliskin

inanglar1 arasindaki iligki sonucglar1 verilmistir. Yapilan korelasyona analizine gore

71



bakim vericilerin toplam duygu disavurumu ve elestirel/diigmancil olus alt 6lgegi ile
ruhsal hastaliklara inanglar toplam puant ve alt Olcekleri arasinda anlamli iligki
saptanmustir (p<0,001). Bakim vericinin asir1 duygusal diiskiin olus alt 6lgegi ile ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar1 toplam puani ve alt 6lgekleri arasinda iliski bulunmamaistir

(p>0,05).

Tablo 38b. Bakim Vericilerin Yiiksek-Disiik Duygu Disavurum Diizeylerine Gore
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inan¢ (RHYI) Puan Ortalamalarn

RHYI Bakim Vericilerin
Duygu
Disavurumlan n Ort. SS U Z p
DDO-Diisiik 31 62,16 13,18

RHYI (Ortalamanin Alti)

toplam DDO-Yiiksek 43 77,88 21,76

puani (Ortalamanin Ustii) 347,000 | -3,503 | 0,001
DDO-Diisiik 31 24,87 7,49

RHYI (Ortalamanin Alti)

tehlikeli DDO-Yiiksek 43 30,58 7,67

alt 6lgek | (Ortalamanin Ustii) 385,000 | -3,089 | 0,002

RHYI DDO-Diisiik 31 34,64 7,32

caresizlik | (Ortalamanin Alt1)

ve kisiler | DDO-Yiiksek 43 40,55 13,25

arasi (Ortalamanin Ustii) 385,500 | -3,083 | 0,002

iliskilerde

bozulma
DDO-Diisiik 31 2,64 6,74

RHYI (Ortalamanin Alt1)

utanma - | ppo-yiiksek 43 | 674 |324

alt olcegi . 240,000 | -4,708 | 0,001
(Ortalamanin Ustii)

Tablo 38b’de yiiksek duygu digavurum grubundaki bakim vericiler ruhsal
hastaliga iligkin olumsuz inanglara sahiptir hipotezi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi
sonuglart gosterilmistir. Buna gore, yiikksek duygu disavurum grubundaki bakim
vericilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve alt 6lgek
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) Analiz

sonucuna gore hipotez dogrulanmustir.
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Tablo 39a.Bakim Vericilerin Basetme Bicimleri ve Duygu Disavurum Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Bakim Vericilerin Duygu Disavurumlari
g?ﬁliﬁge ) ) DDO-Asir Duygusal
DDO-Toplam DDO-Elestirel/Diismancil Diiskiinliik Alt
Alt Boyutu Boyutu
Pozitif -0,212 -0,132 -0,244
Yeniden
Yorumlama 0,070 0,263 0,036
ve Gelisme
-0,099 0,006 -0,247
Zihinsel Bos
Verme 0,400 0,959 0,034
Soruna 0,214 0,104 0,120
Odaklanma
Ve Duygulari 0,068 0,379 0,307
Ac¢iga Vurma
-0,077 0,002 -0,232
Yararh Sosyal
Destek 0,516 0,988 0,047
Kullanim
r -0,014 -0,134 0,078
Aktif Basa p 0,908 0,254 0,507
Cikma
) r -0,288 -0,323 0,037
Inkar p 0,013 0,005 0,751
N r -0,288" 0,327 0,006
Dini Olarak p 0,013 0,004 0,962
Basa Cikma
r -0,233 -0,166 -0,234
Sakaya p 0,046 0,157 0,045
Vurma
Davramssal 0,365 0,454™ 0,027
Olarak Bos 0,001 0,001 0,818
Verme
_ 0,457 0,478 0,123
Geri Durma 0,001 0,001 0,295
Duygusal 0,188 0,108 0,058
Sosyal Destek 0,109 0,362 0,621
Kullanim
0,259 0,337 -0,082
Madde 0,026 0,003 0,485
Kullanim
r 0,494~ 0,462" 0,150
Kabullenme p 0,001 0,001 0,202
r -0,3217 -0,264" -0,176
Plan Yapma p 0,005 0,023 0,133
Bas Etme r 0,097 0,127 -0,084
Toplam Puan | p 0,412 0,279 0,479
*p <0,05;, **p<0.01

Tablo 39a’da bakim vericilerin duygu disa vurum diizeyleri ile bas etme
bicimleri arasindaki iligki sonuglar1 verilmistir. Bakim vericilerin kullandig1 pozitif

yeniden yorumlama ve gelisme yontemi ile toplam duygu disavurumu,
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elestirel/diismancil olus arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05), asir1 duygusal
diiskiinliik arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligski vardir (p=0,03). Zihinsel
bos verme ile toplam duygu disavurumu, elestirel/diismancil olug arasinda anlamli iliski
yoktur (p>0,05), asir1 duygusal diiskiinliik arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli
iliski vardir (p=0,03). Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma ile toplam duygu
disavurumu, elestirel/diismancil olus, asir1 duygusal diiskiinliik arasinda anlamli iliski
yoktur (p>0,05). Basa ¢ikma tutumlari alt 6lgegi olan yararlh sosyal destek kullanimi ile
toplam duygu disavurumu, elestirel/diismancil olus arasinda anlamli iliski yoktur
(p>0,05), asir1 duygusal diiskiinliik arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
vardir (p<0,05). Aktif basa ¢ikma ile toplam duygu disavurumu, elestirel/diismancil olus
ve asir1 duygusal diiskiinliik arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05). Inkar ile toplam
duygu disavurumu ve elestirel/diismancil olus arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlaml iliski vardir (p<0,05), asir1 duygusal diiskiinliik arasinda anlaml iliski yoktur
(p>0,05). Basa ¢ikma tutumlari alt 6lgegi olan dini olarak basa ¢ikma ile toplam duygu
disavurumu ve elestirel/diismancil olus arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli
iliski vardir (p<0,05), asir1 duygusal diiskiinliik arasinda anlamh iligki yoktur (p>0,05).
Sakaya vurma ile toplam duygu disavurumu ve asirt duygusal diiskiinliik arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski vardir (p<0,05), elestirel/diismancil olus ile
sakaya vurma alt dlgegi arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05). Davranissal olarak bos
verme ile toplam duygu disavurumu ve elestirel/diismancil olus arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli iliski vardir (p<0,05), asir1 duygusal diiskiinliik arasinda anlaml
iliski yoktur (p>0,05). Basa ¢ikma tutumlari alt 6lgegi olan geri durma ile toplam duygu
disavurumu ve elestirel/diismancil olus arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
iliski vardir (p<0,05), geri durma alt Olgegi ile asir1 duygusal diiskiinliik arasinda
anlamli iligki yoktur (p>0,05). Duygusal sosyal destek kullanimi ile toplam duygu
disavurumu, elestirel/diismancil olus ve asir1 duygusal diiskiinliik arasinda anlamli iliski
yoktur (p>0,05). Basa ¢ikma tutumlar alt 6l¢egi olan madde kullanimi ile toplam duygu
disavurumu ve elestirel/diismancil olus arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
iligki vardir (p<0,05), asir1 duygusal diiskiinliik arasinda anlaml iligski yoktur (p>0,05).
Basa c¢ikma tutumlar1 alt 6lgegi olan kabullenme ile toplam duygu disavurumu ve
elestirel/diigmancil olus arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki vardir
(p<0,05), asir1 duygusal diiskiinliik arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05). Plan yapma
ile toplam duygu disavurumu ve elestirel/diismancil olus arasinda negatif yonde zayif

diizeyde anlaml iligki vardir (p<0,05), plan yapma ile asir1 duygusal diiskiinliik arasinda
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anlamli iligki yoktur (p>0,05). Toplam bas etme puani ile toplam duygu disavurumu,

elestirel/diismancil olus ve asir1 duygusal diiskiinliikk arasinda anlamli iliski yoktur

(p>0,05).

Tablo 39b. Bakim Vericilerin Yiiksek-Diisiik Duygu Disavurum Diizeylerine Gore
Bas Etme Bicimi Puan Ortalamalan

gfﬁ Et“fe Bakim Vericilerin
ontemi
Duygu Disavurumlari n Ort. SS U Z p
Pozitif Yeniden o 506,500 | -1,774 | 0,76
Yorumlama ve DDO-Diisiik 31 13,61 2,30
Gelisme (Ortalamanin Altr)
DDO-Yiiksek 43 12,83 2,17
(Ortalamanin Ustii)
Zininsel Bos | ppo-piisik 31 |1054 |229 (539,000 |-1421 10,155
erme
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 | 9,69 1,92
(Ortalamanin Ustii)
Soruna il 545,500 | -1,350 | 0,177
Odaklanma Ve DDO-Diisiik 31 10,80 2,27
Duygulari (Ortalamanin Alt1)
AGBVUmE D50 Yiksek 43 | 1151 | 185
(Ortalamanin Ustii)
Yararl Sosval | ppo-Diisik 31 |1216 |[281 |628500 |-0,421 | 0,674
Kullanim (Ortalamanin Altr)
DDO-Yiiksek 43 12,39 2,25
(Ortalamanin Ustii)
Aktif Basa DDO-Diisiik 31 |1167 |205 |609000 |-0641 | 0,521
Cikma
(Ortalamanin Altr)
DDO-Yiiksek 43 11,46 1,56
(Ortalamanin Ustii)
Inkar DDO-Diisiik 31 | 9,03 2,04 | 436,000 |-2542 | 011
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 7,27 2,53
(Ortalamanin Ustii)
Dini Olarak DDO-Diisiik 31 |1212 |[380 [473500 |-2130 | 033
asa Cikma
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 11,04 2,19
(Ortalamanin Ustii)
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Tablo 39b. Bakim Vericilerin Yiiksek-Diisiik Duygu Disavurum Diizeylerine Gore
Bas Etme Bicimi Puan Ortalamalar1 (Devam)

ggiitlﬁe Bakim Vericilerin
Duygu Disavurumlari n Ort. SS U Z p
Sakaya Vurma DDO-Disiik 31 | 987 268 350,000 | -3,495 | 0,001
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 | 7,62 2,71
(Ortalamanin Ustii)
Davramissal DDO-Diisiik 31 777 287 501,000 | -1,824 | 0,068
Olarak Bos
Verme (Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 8,90 2,46
(Ortalamanin Ustii)
Geri Durma DDO-Diisiik 31 | 9,29 2,10 | 449,500 | -2,400 | 0,016
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 10,39 2,03
(Ortalamanin Ustii)
SD;S);/%IIJSSLStek DDO-Diisiik 31 |1090 |237 |513500 |-1,696 | 0,090
Kullanim (Ortalamanin Altr)
DDO-Yiiksek 43 11,69 2,43
(Ortalamanin Ustii)
II\(Al?lcljgrflml DDO-Diisiik 31 7,54 2,93 537,000 | -1,438 | 0,150
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 | 8,46 2,50
(Ortalamanin Ustii)
Kabullenme 1 p-pissiik 31 |945 |[247 |350000 |-3500 | 0,001
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 11,46 2,70
(Ortalamanin Ustii)
Plan Yapma DDO-Diisiik 31 |1225 |187 |424000 |-2,699 | 0,007
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 10,97 1,84
(Ortalamanin Ustii)
Eg;@g“;uam DDO-Dilsiik 31 | 15883 |17,53 | 662,500 | -0,044 | 0,965
(Ortalamanin Alt1)
DDO-Yiiksek 43 157,25 | 15,05
(Ortalamanin Ustii)

Yiiksek ve diisiik duygu disavurumu sergileyen bakim vericilerin basetme
bi¢imleri arasinda fark vardir hipotezi i¢in Mann-Whitney U testi yapilmis ve bakim
vericilerin duygu disavurum diizeylerine gore her bir bas etme yontemi puan

ortalamasinda fark olup olmadig1 arastirilmis, sonuglart Tablo 39b’de gosterilmistir.
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Diisiik duygu disavurum grubundaki bakim vericilerin sakaya vurma, plan yapma
basetme yontemi puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Yiiksek duygu disavurum grubundaki bakim vericilerin geri durma,
kabullenme basetme yontemi puan ortalamasinin daha yliksek oldugu ve farkin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Yiiksek ve diisiik duygu disavurum grubundaki bakim
vericilerin basetme toplam puani ve diger (zihinsel bosverme, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma ve duygular1 aci§a vurma, yararli sosyal
destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, davranissal olarak bos
verme, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi) alt 6l¢ek puan ortalamalari

arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu boliimde ortaya ¢ikan bulgular, aragtirmanin amacina ve hipotezlerine gore

literatiirdeki diger sonuglar ile karilagtirilarak tartisilmistir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin toplam duygu disavurum
(DDV) diizeyini, bi¢imini (elestirici-diismancil, asir1 duygusal diiskiinliik) ve yiiksek
DDV oranim1 belirlemek, bu arastirmanin ilk amacidir. Calismamizda, bipolar
bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinin yiiksek DDV oraninin (%58,1) daha fazla
oldugu belirlenmistir. Arastirmanin hipotezlerinden olan bipolar bozuklugu olan
hastalarin bakim vericisinin yiiksek DDV orani daha fazladir hipotezi dogrulanmustir.
Ayrica, DDV’nun asir1 duygusal diiskiinliik boyutu puan ortalamasi 8,94+3,42,
elestirel/dlismancil olus boyutu puan ortalamasi 8,87+4,34, toplam DDV puani
ortalamast 19,89+6,76 olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda bipolar bozuklugu
olan hastalarin bakim verenlerin DDV’u hakkinda c¢aligmalarin smirli oldugu
goriilmiistir. Ulkemizde, calismamiz1 yiiriittiigiimiiz hastanede 2005 yilinda
Kocabiyik’in psikoz servislerinde yatan taburculugu planlanmis 60 bipolar bozukluk
tanili hastanin bakim verenlerinde yaptigi calismada, bakim verenlerin %48,3’linde
yiksek DDV, asir1 duygusal digkiinliik alt Olceginin ortalamasi 7,06+3,45,
elestirel/dismancil olus alt 6l¢eginin ortalamasi 10,26+6,12, toplam DDV diizeyi
17,33+8,04 olarak bulunmustur (14). Son yillarda Saglam’im (2018) Mersin Universitesi
Psikiyatri polikliniginde takip edilen bipolar bozuklugu olan 64 hastanin bakim
vericileri ile yaptig1 calismada asirt duygusal diskiinliik alt 6l¢eginin ortalamasi
7.79+£2.74, elestirel/diismancil alt Olgek puan ortalamasit 8,01+4,58, toplam puan
ortalamasi 15,81+5,76 olarak saptanmistir (174). Parija ve ark. (2018) da bipolar
hastalarin ~ bakim  verenlerinin - DDV’unun yiikksek oranda oldugunu ve
elestirel/dlismancil olus alt dlcek puan ortalamasinin 2,7 £0,7, asir1 duygusal diiskiin
olma alt 6l¢egi puan ortalamasin 3,7+0,5 oldugunu belirtmistir (175). Cetinkaya (2012)
ise sizofreni hastasinin bakim verenleriyle, liniversite hastanesi psikiyatri kliniginde
yapmis oldugu calismada %40,90’1 yiikksek DDV, toplam DDV puan ortalamasini
17,14+6,19 olarak bildirmistir (176). Sentiirk’iin (2017) TRSM’deki sizofreni
hastalarinin bakim vericileri ile yaptig1 ¢alismada, bakim vericilerinin toplam DDV
ortalama puanin 18,5, elestirel/diismancil alt boyut ortalama puan ortalamasini 12, asir1

duygusal diigkiin olma alt boyut puan ortalamasini 5 olarak bulmus; poliklinikteki
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sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yaptig1 calismada ise bakim vericilerinin
toplam DDV ortalamasini1 20, elestirel/dlismancil alt boyut ortalama puani 13, asiri
duygusal diiskiin olma alt boyut puan1 7 olarak bulmustur (177). Tiizer’in sizofreni
hastalarinin bakim vericileri ile yapilan ¢alismasinda elestirel/diismancil olma puan
ortalamast 10,50+3,58, asir1 duygusal diigmanlik puan ortalamasi 8,83+1,19, DDV
toplam puan ortalamasi 19,33+3,96 oldugu goriilmistiir (23). Erbing’in 2001 yilinda
sizofreni bakim verenleri ile yaptifi ¢alismada DDV toplam puani ortalamasini
18,2349,76 olarak bulmustur (153). Ozgiin’iin (2002) calismasinda sizofreni
hastalarinin  bakim verenlerinin toplam DDV ortalama puani 13,60+4,99,
elestirel/diismancil olma ortalama puant 5,83+3,03, asir1 duygusal diiskiin olma
ortalama puani 7,77+3,74 olarak saptanmustir (178). Mevcut ¢calismamizda toplam DDV
oraninin ve diizeyinin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde daha ¢ok sizofreni
tanil1 hastalarin bakim vericilerinin ele alindig1 goriilmektedir. Ancak bipolar bozuklugu
olan hastalarin bakim vericilerinde hem bizim c¢alismamizda hem de iilkemizde
yapilmis Kocabiyik’in ¢alismasinda yliksek DDV orani sizofreni hastalarinin bakim
vericileriyle yapilmis Cetinkaya’nin ¢alismasindan daha fazladir (14,176). Ancak DDV
bicimi karsilastirildiginda sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin taburculuk sonrasi
donemde bipolar bozukluk hastalarinin bakim vericilerine gére daha fazla miidahaleci
tutum sergiledikleri anlasilmaktadir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim
vericilerinin gereksinimlerinin anlasilmas1 ve karsilanmasi 6nemli goériinmektedir.
Onemi cesitli calismalarda gosterilmistir. Sdyle ki; bipolar bozuklugu olan hastalarm
yiiksek DDV gosteren bakim verenlere sahip olmasi hastalarin da yiiksek diizeyde
depresyon ve mani gostermesiyle, relaps ve hastane yatis sayisinin artmasiyla iligkili
oldugu ortaya konmustur (14,19,30,179). Yiiksek DDV’u bipolar bozukluk tanili
hastalarin hastalik seyirlerinde ©nemli bir faktérdiir. Bakim vericilerin DDV’ nu
etkileyen faktorlerin bilinmesi, hem riskli grubu tespit etmek hem de miidahalenin

yoniinii belirlemek agisindan yararli olacaktir.

Bu arastirmanin diger amact DDV nu etkileyen faktorleri belirlemektir. Etkileyen
faktorler hem hastayla ilgili, hem hastalikla ilgili hem de bakim vericinin 6zellikleriyle

ilgili olabilecegi diisiiniilerek her bir degiskenin etkisi incelenmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan bipolar bozuklugu olan kadin hastalarin bakim

vericilerinin yiikksek DDV orani erkek hastalarin bakim vericilerinden daha fazladir
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hipotezi dogrulanmamistir. Bulgularimizdan farkli olarak Coville ve ark. (2008) bipolar
ergenlerin ebeveynleri ile yaptigi calismada ¢ocukluk ¢aginda erkeklerin ebeveynlerinin
kizlarin  ebeveynlerine oranla daha az elestirel/diismancil tutum sergiledigi
belirlenmistir (134). Heru ve Ryan (2002) bipolar erkek hastalarin bakim vericilerinin
genellikle daha fazla elestirel/diismancil davranislar gosterdikleri ve toplam DDV’ 1min
diisiik oldugu ortaya konulmustur (180). Pinquart ve Sorensen (2006) ise erkek bipolar
hastalarinin bakiminin daha zor olmasi nedeni ile erkek hastalarin bakim verenlerinin,
kadin hastalarin bakim verenlerine oranla daha yiiksek duygu disavurumlara sahip
oldugu ortaya konulmustur (181). Ulkemizde yapilan bir ¢alismanin sonucu ise bizim
saptadigimiz gibi bipolar bozuklugu olan hastanin bakim vericilerinin elestirel-
diismancil olmalart ile hastanin cinsiyeti arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur
(14). Sizofreni hastalarinin bakim vericileri ile yapilan ¢alismalarda da (29,182-185)
bizim ¢alismamizda oldugu gibi hastanin cinsiyetinin bakim vericinin DDV diizeylerini
ve bicimlerini etkilemedigi bildirilmistir. Kara (2014) ise sizofreni hastalariyla yaptigi
calismada ise kadin hastalarin bakim vericilerinin asir1 duygusal diigkiin olma
disavurumunun daha oldugu bildirilmistir (186). Incelenen calismalarda DDV bigiminin
cinsiyete gore degisebilecegi ya da hastanin cinsiyetinin etkili olmadig1 goriillmektedir.

Bu konuda elde edilen sonuglarin tutarli olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan yiiksek ve diisik DDV’a sahip gruplar
arasinda hastanin yag ortalamasi farklidir hipotezi dogrulanmamistir. Bulgularimizdan
farkli bigcimde Bozorg ve ark. (2014) 12-18 yas araligindaki bipolar bozuklugu olan
kisilerde 6zellikle manik donemdeki hastalarin bakim vericilerinin daha diisik DDV
oldugu sonucuna varilmigtir (187). Bazi ¢alismalarda hastanin yasi artikga DDV
seviyesinin diistiigli ortaya konmustur (188). Diger taraftan literatiirde bulgularimizla
benzerlik gosteren c¢alisma sonuglart da mevcuttur. Almedia ve Correla (2014)
yaptiklar1 caligmada yasa gore DDV’un anlamli bir farklilik olusturmadigini ortaya
koymustur (189) Ulkemizde bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan Kocabiyik’in
(2005) calismasinda da bakim vericinin toplam DDV diizeyi ile yas arasinda iligkinin
anlamlt bulunmadig1 saptanmistir (14). Hastanin yasi ile bakim vericinin DDV’u
arasinda bizim ¢alismamizda ortaya c¢iktigr gibi iliski olmadigini bildiren calismalar
oldugu gibi, hastanin yas1 artik¢a bakim vericinin DDV diizeyinin artigini saptayan

caligmalar da mevcuttur.
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Arastirmanin hipotezlerinden olan egitim seviyesi yliksek olan hastalarin bakim
vericilerinin diisik DDV oran1 daha fazladir hipotezi dogrulanmamistir. Bipolar
bozukluk (14) ve sizofreni hastalarinin bakim vericileri ile yapilan bazi ¢alismalarda
(23,29,185) calismamizda tespit ettigimiz gibi hastanin egitim durumunun bakim
vericinin DDV’unu etkilemedigi saptanmistir. Arslantas ve ark. (2012) ise egitim
diizeyi diisiik hastalarin bakim vericilerinin daha yliksek DDV’uma sahip oldugunu
ortaya koymustur (22). Carra ve ark. (2012) da yiiksek DDV grubunda egitim diizeyinin
anlamli olarak daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu durumu da yiiksek egitim diizeyi
olan hastalarin kendilerine daha genis sosyal alan sagladiklar1 i¢in bakim verenleriyle
daha az zaman gegirdikleri ve hastaya karsi daha az elestirel ya da koruyucu
olabilecekleri bi¢iminde agiklamiglardir (133). DDV bi¢iminin egitim diizeyine gore
degistigi calismamizda da saptanan bir sonuctur. Soyle ki, egitimi lise diizeyinde olan
hastalarin bakim vericilerinin elestirel/diismancil olus alt boyutu puan ortalamasinin
diger egitim diizeyindeki hastalarin bakim vericilerinin puan ortalamasina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gore egitim diizeyi lise olan hastalarin bakim
vericileri daha ¢ok elestirel/diismancil duygu disavurumu sergilemektedir. Bagka bir
calismada bipolar bozukluk tanili hastalarin egitim diizeyi ile bakim vericinin asirt
duygusal diiskiin olma durumu arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir (14). Kara’nin
2014 yilinda bir egitim ve arastirma hastanesinde 69 sizofreni hastasinin bakim vereni
ile yaptig1 ¢alismada hastalarin egitim diizeyi ile bakim vericinin toplam DDV puani ve
asirt duygusal diigkiin olma puani arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (186).
Erbing ve ark. GATA egitim ve arastirma hastanesinde 42 erkek sizofreni bakim
verenlerinde yaptig1 calismada egitim diizeyi ile DDV seviyesi ve bi¢imleri arasinda
iligki bildirilmemistir (184). Bipolar bozuklukta oldugu gibi sizofreni hastalarinin bakim
vericileriyle yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyinin DDV una etkisi hakkinda sonuglarin

tutarsiz oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan evli olan hastalarin bakim vericilerinin diisiik
DDV orani1 digerlerine gore daha fazladir hipotezinin dogrulanmadigi saptanmustir.
Bulgularimizdan farkli olarak Grover ve ark. (2017) bipolar evli hastalarin bakim
vericilerinden olan eslerinin stres ve bakim yiikii kaynakli yiikksek DDV diizeylerinin
fazla oldugu bulunmustur (190). Kocabiyik (2002) bipolar bozuklugu olan hasta
yakinlart ile yaptig1 ¢alismada hastanin medeni durumu ile bakim vericinin yiiksek-

diisik DDV’u arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmis ve bekar olan hastalarin
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bakim vericilerinin yiiksek DDV’u sergilediklerini belirtmistir (147). Fakat
bulgularimiza benzer big¢imde Wang ve ark. (2017) sizofreni hastalarinin medeni
durumu ile hasta bakim verenin duygu disavurumlari arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigini ortaya koymustur (191). Sizofreni hastalarinin bakim vericileriyle yapilan
onceki yillardaki caligmalarda da hastanin medeni durumunun duygu disavurum yiiksek
veya diisiik olmasini etkilemedigi belirtilmistir (23,29,185). Mevcut calismada bekar
olan hastalarin bakim vericilerinde asir1 duygusal diigkiin olma durumu gorilmiistiir.
Kocabiyik (2005)’1n yaptig1r diger calismada, bizim calismamizda da saptandigi gibi
bakim vericilerin elestirel-diismancil olmalari ile hastanin medeni durumu arasinda
anlamli fark olmadig1 fakat bekar olan hastalarin bakim vericilerinin asir1 duygusal
diiskiinliik sergiledigi bildirilmistir (14). Bekar olan hastalarin bakim verenleri genelde
ebeveynlerinden olustugundan, kiiltiirel olarak hasta olan c¢ocuguna ebeveynin
koruyucu, kollayici davrandigi goz oniine alindiginda, elde edilen bu sonucun beklenir

oldugu soylenebilir.

Aragtirmanin hipotezlerinden olan ¢ocugu olan hastalarin bakim vericilerinin
diisiik DDV orani daha fazladir hipotezi dogrulanmistir. Cocugu olan hastalarin bakim
vericilerinin diisiik duygu disavurum orani daha fazla bulunmustur. Ayrica, mevcut
calismada ¢ocugu olmayan hastalarin bakim vericilerinin asir1 duygusal diiskiinliik
puanlart anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmugstur. Literatiire bakildiginda bipolar
bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinin DDV ile ¢ocuk sahibi olup olmamasi
arasindaki farki ve kardes sayisi ile iligkisini bildiren bir ¢aligmaya ulasilamamustir.
Arastirmanin hipotezlerinden olan kardes sayis1 fazla olan hastalarin bakim vericilerinin
DDV diizeyi daha diisiiktiir hipotezi dogrulanmistir. Hastalarin kardes sayilar ile bakim
vericilerin duygu disavurum toplam diizeyi ve elestirel/diismancil olus alt boyut ile
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Buna gore
hastalarin kardes sayisinin artmasi ile bakim vericinin DDV ve elestirel diigmancil
duygu disavurumu gosteren davraniglarinin azalmasi hastaya bakim vermenin
zorluklarinin azalmasi ile agiklanabilir. Hastalarin kardes sayisinin artmasi aile igi
yardimlagmanin artacagi ve bakim verenin ylikiiniin daha hafifledigi icin duygu
disavurumunu etkiledigi diisiintilebilir. Hastanin ¢ocuk sahibi olmasi da ebeveynlerin
“ben Oldiikten sonra ne olacak, O’na kim bakacak™ gibi diisiincelerinin olusturdugu en
yaygin kaygilarini hafifletebilir. Bakim vericilerin DDV unu inceleyen ¢alismalarda bu

degiskenlerin dikkate alinmadig1 goriilmekte, calismamizin katkilardan biri olabilecegi
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diistiniilmektedir. Klinik uygulamada hastalar1 ve bakim verenleri degerlendirirken bu
bilgilerin alinmasi, riskli grubu belirlemede yararli olabilir. Ayrica, yapilacak

caligmalarda hastanin ¢ocuk ve kardes sayisinin degerlendirilmesi 6nerilir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan ¢alisan hastalarin bakim vericilerinin diisiik
DDV orani daha fazladir hipotezi dogrulanmamigtir. Benzer bigimde Kocabiyik ve
arkadaslar1 (2005) calisan hastalarin bakim vericileri ile DDV diizeyi arasinda anlamli
bir iliskinin olmadigini tespit etmistir (14). Betiil (2017)’iin sizofreni hasta yakinlari ile
yaptig1 calismada calisan hastalarin yakinlarinin asir1 duygusal diiskiin olus duygu
disavurumunun ¢alismayan ve emekli hastalarin yakinlarindan anlamli olarak daha az
oldugunu belirtmigtir (177). Hastanin c¢aligmasi bakim verenin stres faktorlerini
arttirabileceginden dolayr bakim veren tarafindan istenen bir durum olmayabilir.
Hastanin agir sartlar altinda ya da cok stresli bir ortamda c¢alismasi ataklarim
tetikleyebilir ve bu da bakim verme isini zorlastirabilir. Caligilan isin hastanin
hastaligini etkilemeyecek olmasi hem bakim verene hem de hastaya katki saglayacaktir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan bipolar bozuklugun tipine gore bakim
vericilerin DDV oraninda fark vardir hipotezi dogrulanmamugstir. Literatiire bakildiginda
bipolar bozukluga iliskin ¢alismalarin sinirli sayida oldugundan bipolar bozukluk tipini
ve duygu disavurumunu inceleyen calismalara rastlanmamistir. Meveut ¢alismada asirt
duygusal diiskiinlik puan ortalamasinin BTABB (Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Bipolar Bozukluk) tipte bipolar bozuklugu olan hastalarda digerlerine goére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk 6zelliklerini tam olarak
yansitamayan bu tip bozukluk genelde borderline bozukluk ile karistirilmaktadir. Bakim
verenlerin bu hizli dongiilii bipolar bozukluk tipinin hastalik belirtilerini anlayamayip

hastaya daha fazla ilgi ve diiskiinliik gosterdigi diistiniilebilir.

Aragtirmanin hipotezlerinden olan daha uzun siiredir bipolar bozukluk ile
yasayan hastalarin bakim vericilerinin DDV diizeyi daha diisiiktiir hipotezi
dogrulanmamistir. Miklowitz (2007) yaptig1 arastirmada erken cocukluk déneminde
baslayan ve yetiskinlige uzanan bipolar bozuklugun uzun siireli bakimi, bakim
verenlerinin zaman igerisinde elestiriyi ya da asir1 korumayir uyandirdigl ve yiiksek
duygu disavurumunun arttigini tespit etmistir (192). Taylor (2009) da bipolar bozuklugu
olan hastalarin ailelerinin siire ilerledik¢e yiiksek duygu disavurum gosterdigi ve

psikoegitime ihtiyag duyduklarmi  belirtmistir  (193). Literatiirdeki  bulgular
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calismamizla benzerlik gostermemekte, hipotezimizin aksine hastalik siiresi uzadik¢a
bakim verenlerin DDV’nun da yiikseldigi anlasilmaktadir. Bakim vericilerin hastalik
siiresi uzadikga mevcut duruma uyum saglamis olmasi, daha etkili duygularim
yonetebiliyor olmalar1 beklenirken siire uzadik¢a yiiksek DDV’nun artmasi bakim
vericilerin bu konuda miidahale edilmediginde sadece deneyimlerine dayanarak etkili
yontemler gelistiremediklerini diisiindiirmektedir. Diger taraftan hastalik siiresi ile DDV
arasindaki iliskinin derinlemesine arastirilmasina ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan hastaneye yatis sayisit ve son bir yilda yatis
sayis1 fazla olan hastalarin bakim vericilerinin DDV orani yatis sayist az olanlara gore
yiiksektir hipotezi dogrulanmamistir. Bulgularimizdan farkli olarak Kocabiyik ve ark.
(2005) yaptiklar1 ¢alismada hastaneye yatis sayisi ile bakim vericilerin duygu
disavurum oranlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastane yatis sayist
fazla olan (2-5) hastalarin bakim vericilerinin de yiiksek disavurum diizeylerine sahip
oldugu tespit edilmistir (14). Honig ve ark. (1997) de bipolar bozuklugu olan hastalarin
bakim verenlerinin kontrol grubuna (saglikli bireylerin ailelerinden olusan 21 ¢ift ve bir
ebeveyn) oranla daha yiiksek duygu disavurumu gosterdigini tespit etmistir ve yiiksek
duygu disavurum gosteren bakim verenleri olan bipolar bozuklugu olan kisilerin diisiik
olanlara oranla hastane yatiginin daha fazla oldugu da belirtilmistir (194). Bu sonuglar
calismamizi desteklemezken, diger taraftan ¢alismamizin sonucuna benzer bigimde
Hooley ve Holly (2006) bipolar hastalarin son bir yilda hastaneye yatisi ile duygu
disavurumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadigini ortaya koymustur (198). Erbing
(2001) de sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde yaptigr calismada hastane yatis
sayist ile duygu disavurum diizeyi arasinda anlaml bir fark bildirmemistir (153). Bu
noktada bireyin hastane yatisindan ¢ok hastanin gecirdigi atak daha 6nemli olarak
goriilebilir. Yapilacak ¢aligmalarda hastanin gecirdigi atak sayisinin bir degisken olarak
incelenmesi uygun olacaktir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan tedavilerine uyum saglayan hastalarin bakim
vericilerinin diisik DDV oran1 daha fazladir hipotezi dogrulanmamistir. Caligmalar
yiksek diizeyde DDV’a sahip bipolar bozuklugu olan hastalarda hastalik
tekrarlamalarinin yiik oldugu saptanmistir (182,19). Simoneau ve ark. (1998) da yiiksek
DDV oranm fazla olan bakim verenlere sahip bipolar hastalarin iyilesme siirecinin
zorlagtig1 ve tedavilere uyum saglayamadigini saptamistir (123). Sizofreni hastalart ile
tilkemizde yapilan g¢alismalarda hastanin diizenli ila¢ kullanimi/tedaviye uyumu ile

duygu disavurum puanlar1 ve bigimleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (23,188).
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Ulkemizdeki ¢alismalarda bizim ¢alismamizda da oldugu gibi hastanin tedaviye uyumu
bakim vericilerin DDV unu etkilemezken, diger iilkelerde yapilan benzer ¢aligmalarda
aksi sonucun ortaya ¢ikmasi kiiltiirel faktorlerin etkisini diisiindiirmektedir. Ayrica
tedavi uyumunu bir soruyla degerlendirmek yerine daha ayrtili degerlendirmenin
sonuclar1 degistirebilecegi ongoriilebilir. Yapilacak ¢alismalarda bunun géze olunmasi

katk1 saglayabilir.

Aragtirmanin hipotezlerinden olan toplum ruh saglhigi merkezinden (TRSM)
hizmet alan hastalarin bakim vericilerinin almayan hastalarin bakim vericilerine gore
diisik DDV orani daha fazladir hipotezi dogrulanmamustir. Literatiirde bu degiskenle
DDV arasindaki farki inceleyen bir bir ¢aligmaya ulasilmistir. Son yillarda sizofreni
hasta yakinlar1 ile yapilan calismada TRSM kullanan hastalarin bakim vericilerinin
DDO toplam puan ortalamasi ve asir1 duygusal diiskiin olus puan ortalamasi arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (175). Ulkemizde son on yildir hizmet veren
TRSM’inin kullaniminin yani sira aktivitelerinin, hasta ve bakim vericilerin yararlanma

diizeyinin arastirilmasi gerekmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan tip dis1 yardim arama davranisinda bulunan
bakim vericilerin yiiksek DDV orant daha fazladir hipotezi dogrulanmamistir.
Literatiirde bu degiskenler iizerine yapilan ¢alismalara rastlanmamistir. Caligmamizda
tip dis1 yardima bagvurma orani %19,2 iken Erbing’in sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinde yaptigi ¢alismada bu oran %16,7 olarak saptanmistir (153). Bu durumun
bipolar bozukluk tamili hastalarin ani duygudurum degisikliklerinin bakim veren
tarafindan hastaligin belirtisi olarak algilanmamasindan kaynaklandigini diisiindiirebilir.
Calismamizda bakim verenlerin muska yaptirma (%6,8), din hocasma (5,4) gotiirme
gibi davranislarda bulunduklar1 goriilmiistiir. Hastalara biiyli yapildigin1 ve bu yiizden
stirekli duygularmin degistigini ifade edip biiyli i¢in hocalara (%2,7) gotiirdiikleri
belirlenmigtir. Tip dist yardim arama davramisinin kiiltiirel gegmisle iliskili oldugu
varsayilmaktadir. Tip dis1 yardim arama davranigini ruhsal hastaliklara olan inanglar ve
doktor tedavisine olan gilivenin etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Sonugta, mevcut ¢aliymamizda hastamin egitim durumunun, c¢ocuk sahibi
olmanmn, kardes sayisinin ve bipolar bozuklugun tipinin DDV bicimini etkiledigi ancak
diger demografik ya da klinik ozelliklerine gére bakim vericilerin yiiksek veya diistik
DDV oraminda anlaml bir farka yol agmadigi ortaya ¢ikmistir. Literatiirde yer alan

bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericileriyle yapilmig ¢calismalar simirlidir. Bu
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calismalara gore de tutarlt bir sonuca ulasilamamaktadir. Hastalarin ézelliklerine gore
hangi bakim vericilerin DDV unun yiiksek olmast agisindan riskli grupta oldugunu
belirlemeye yénelik ¢cok merkezli, 6rneklemi daha genis ¢alismalarla bu sonuglarin test

edilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan yiiksek ve diisik DDV’una sahip gruplar
arasinda bakim vericinin yas ortalamasi farklidir hipotezi dogrulanmamistir. Mevcut
calismada bakim verenin yasmin duygu disavurum diizeyini ve bi¢imi etkilemedigi
belirlenmistir. Rachel ve ark. (2015) bipolar hastalarin bakim vericilerinin yas
ortalamasi1 ile DDV diizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu
saptamistir (200). Kocabiyik’in (2005) yaptigi ¢alismaya gore ise bakim vericinin yasi
ile asir1 duygusal diiskiin olma durumu arasinda anlamli fark bulunmustur (14). Bipolar
bozuklugu olan hastalarin bakim vericileriyle yapilan diger ¢alismada da bakim verenin
yas1 arttik¢a asir1 duygusal diiskiin olma davranisinin artis gosterdigi saptanmistir (201).
Sizofreni tanili hastalarin bakim verenlerinde yapilan ¢aligmalarda bakim verenin yasi
ile DDV orani ve bigimleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (175,188,202). Bakim
verenin yast DDV bicimini etkileyebilecegi gibi bakim verenin yasi ile DDV arasinda
fark olmadigini bildiren bu c¢alismalar, hastaya bakma roliindeki zorluklarin ve DDV

diizeyinin hastaliga bakis agis1 ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan kadin bakim vericilerin yliksek DDV oram
erkelere gore daha fazladir hipotezi dogrulanmamistir. Heru ve Ryan (2002) bipolar
erkek hastalarin bakim vericilerinin genellikle erkek ya da esleri oldugunu ve erkek
bakim verenlerin elestirel/diismancil davranis bigcimi ve diisiik DDV gosterdikleri ortaya
konulmustur (183). Ulkemizde bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim vericileri ile
yapilan bir ¢aligmada kadin bakim vericilerin elestirel/diismancil davraniglarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (14). Sizofreni hastalarmin yakinlari ¢aligmada diisiik
DDV’u grubundaki hasta yakinlarinin ¢ogunlukla kadin oldugu bildirilmistir (203).
Akgiille (2014) sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde yaptig1 calismada kadin bakim
verenlerin elestirel/diismancil ve asir1 duygusal diiskiin duygu disavurumu erken bakim
verenlere oranla daha yiiksek oldugunu belirtmistir (202). Hastalarin bakim vericileri
genellikle kadin olup, kadin bakim verenler daha ¢ok hastanin annesi veya esi
olmaktadir. Kadin ve erkek bakim verici arasinda biyolojik duygusal farkliliklarin

DDV’a etki ettigi diger ¢alismalarda bildirildigi gibi klinik uygulamada da
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gozlenmektedir. Ancak burada da ¢alismalarin sonuglarinin tutarli olmadig:
goriilmektedir. Bir ¢alismada erkek bakim verenlerin DDV diisiik (183), bir ¢alismada
kadin bakim verenlerin DDV diisiik (203), diger iki ¢alismada kadin bakim verenlerin
daha miidahaleci davrandiklar1 bildirilmektedir. Mevcut c¢alismamizda ise bakim

verenin cinsiyetinin DDV diizeyini ve bigimi etkilemedigi belirlenmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan egitim seviyesi yiiksek olan bakim vericilerin
diisik DDV oram1 daha fazladir hipotezi dogrulanmamistir. Ayni zamanda
calismamizda bakim verenin egitim durumunun DDV bi¢imini de etkilemedigi
saptanmistir. Benzer bicimde son yillarda yapilan bir ¢alismada Kocagdz (2019) bakim
verenlerin egitim durumlarinin DDV’nu yordamadigini tespit etmistir (204). Kocabiyik
(2002) bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim vericisi ile yapmis oldugu calismada
bakim vericinin egitim diizeyi ile asir1 duygusal diiskiin olma arasinda negatif bir iliski
oldugunu, bakim verenin egitim seviyesi arttiginda asirt duygusal diiskiin olmanin
azalacag belirtilmistir (201). Duman (2014)’1n sizofreni hastalariyla yaptig1 ¢aligmada
bakim verenin egitim seviyesiyle toplam DDV puan ortalamasi arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (185). Sentiirk (2017) sizofreni hastalarinin 176 bakim
vericisi ile yaptig1 calismasinda toplam DDV puani ile bakim verenin egitim durumu
arasinda anlamli iligki oldugunu belirtmistir (177). Cetin (2011)’in yaptig1 ¢alisama da
ise bakim verenin egitim diizeyi ile toplam DDV diizeyi arasinda iliski olmadig
belirtilmistir (205). Miklowitz (1988) ve Duman (2014) sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinde yaptiklari caligmalarda bakim verenin egitim seviyesi arttik¢a hastaya karsi
sergiledigi elestirel/dlismancil ve asirt koruyucu/kollayicit tutumda azalmaya sebep
oldugunu saptamiglardir (29,185). Klinik ortamda hastanin yatisi esnasinda ve siirecinde
bakim vericilerin egitim diizeyinden bagimsiz ve belirgin olarak hastayla iliskisinin,
O’na kars1 hissettiklerinin davranisa yansidigi gézlenmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan evli bakim vericilerin diisiik duygu disavurum
orani bekar ve bosanmis/dul olanlara gore daha fazladir hipotezi dogrulanmamustir.
Bulgularimizdan farkli olarak Cutrona (1996) hasta bakim verenin evli olmasinin stres
seviyesini  disiirdiiglini ve DDV’larinin  azaldigini  ortaya koymustur (206).
Kocabiyik’in 2002 yilinda bipolar bakim verenleri ile yapmis oldugu ¢alismada bakim
vericinin medeni durumu ile DDV oranlar1 ve bigimleri arasinda bir iliski
saptanmamistir (201). Duman ¢aligmasinda sizofreni hastalarinin yakinlarinin medeni

durumu ile duygu disavurumu diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmadig
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goriilmiistiir (188). Calismamizin bulgusuna benzer sonuglar oldugu gibi, evli olmak,
evlilik iliskisinin destekleyici olmast durumunda DDV’ unu diisiiren bir etken olabilir.
Arastirmanin hipotezlerinden olan ¢alisan bakim vericilerin diisiik DDV oram
calismayanlara gore daha fazladir hipotezi dogrulanmamistir. Bulgularimizdan farkli
olarak Yadav ve ark. (2018) bakim verenlerin mesleginin sorumluluk almakla olumlu
yonde iliskili oldugu ve diisiik DDV oraninin fazla oldugu bulunmustur (207). Ata
(2018) ise bakim verenlerin calisan ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasinin duygu
disavurumunu yordadigi ve diizeyini disiirdiigiinii ortaya koymustur (208). Sentiirk’iin
(2017) sizofreni ile yaptigr arastirmada, bakim verenin calismasi ile toplam DDV
arasinda anlamli iligski oldugu bildirilmistir (175). Calisan bakim vericilerin DDV nun
diisiik olmast hem hastadan ayr1 gecirilen vakitler hem de ekonomik anlamda rahatlatici
olabilir. Diger taraftan calisgan bakim vericinin hem is yiikii, ev isleri hem de bakim
vericilik roliiniin yiiklinii artirabilecegi de soylenebilir. Ancak caligmamizda bakim
vericilerin ¢aligma durumunun DDV diizeyi ve bi¢imi lizerinde onemli bir etkisi
olmadigr  goriilmiistiir. Calisma durumunu ekonomik durum ile birlikte
degerlendirdigimizde arastirmamizda, giderlerine gore geliri daha az olan bakim
vericilerin toplam DDV diizeyi ile elestirel/diismancil alt boyut puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ates¢i ve ark. (2001) bipolar bozuklugu olan hastalarin
ailesinin gelir durumunun sonrasinda da giderek bozuldugunu ve ailelerin bakim
yikiinii arttirarak yiiksek DDV gosterebilecegini ortaya koymustur (3). Tasc1 ve ark.
(2013) tarafindan bipolar bozukluk tanili hastalarin yakinlariyla yapilan g¢alismada
bakim verenlerin %89,5’inin ekonomik durumunun kétii oldugu belirlenmistir (209).
Arslantas ve ark. (2012)’nin bir {iniversite hastanesinde 72 sizofreni hastasinin bakim
vericileri ile yaptigi ¢alismada gelir durumunu yetersiz olarak ifade eden bakim
verenlerin yiikksek DDV sergiledikleri saptanmistir (22). Bakim verenlerin ekonomik
durumunun kotiilye gitmesinde hastanin  hastaliginin  roliiniin  biiyiikk  oldugunu
diisiinmeleri ve buna yonelik DDV inin yiikseldigi veya ekonomik durumlarinin koti
olmasmma bagli yasam stresinin DDV’unu yiikselttigi disiiniilebilir. Klinik
uygulamadaki gozlemlerimiz de bu yondedir. Cetin (2011)’in sizofreni hastalarinin
bakim vericilerinde yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin gelir durumunun kotii olmasi
duygu disavurumu (yliksek-diisik olmasi) ve duygu disavurumu bigimlerini
etkilemezken, gelir durumunun koétii olmasi bakim verme yiikiinii etkiledigi goriilmiistiir
(205). Bakim verme yiikii artmasi zamanla hastaya olan tutumu degistirebilir ve bu da

yiiksek DDV yordayicisi olabilir.
88



Arastirmanin hipotezlerinden olan saglik durumunu iyi olarak bildiren, fiziksel
ve psikiyatrik bozuklugu olmayan bakim vericilerin diisiik DDV oran1 daha fazladir
hipotezi dogrulanmamistir. Duman (2014)’1n sizofreni hastalarinin yakinlar1 ile yaptigi
caligmada, bakim verenin fiziksel veya psikolojik hastalik dykiisiiniin varlig1 ile DDV
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi bildirilmistir (188). Literatiirdeki diger
caligmalar bakim verenin fiziksel sagligi, bakim yiikii, depresyon ve duygularini
gOstermesi arasinda negatif yonli anlamli bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur (210)
(211). Psikiyatrik bozukluklardan en ¢ok depresyon ve davranis bozukluklarina sahip
olan bakim verenlerin DDV’larinin yiiksek oldugu ortaya konulmustur (212,213).
Calisgmamizda fiziksel ve psikiyatrik bozuklugu olan bakim vericilerin oraninin ¢ok

diisiik olmas1 sonucu etkilemis olabilir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan ailesinde bakim gerektiren baska bir iiyeye
sahip bakim vericilerin yiiksek duygu disavurum oran1 daha fazladir hipotezi
dogrulanmamustir. Schuzl ve Eden (2016) bakim verenlerin ailesinde bakim gerektiren
baska tiyeler oldugunda bakim yiikiiniin arttigt ve bu durumun da DDV’larmi
arttiracagini belirtmistir (210). Mevcut ¢alismamizda bakim verenlerin ailesinde bakim
gerektiren baska biri yoksa bakim verenlerin hastaya karsi asir1 duygusal diiskiin duygu
disavurumu  sergiledikleri belirlenmistir. Ailesinde bakim gerektiren yasli, g¢ocuk,
bedensel rahatsizligi olan birilerinin olmamasi bakim verenin tiim ilgisini bipolar
bozukluk tanili hastasina yonelttigi diisliniilmiistiir ve buna bagli bakim verenin asir1
duygusal diiskiin olma tutumunun yiliksek olmasi Ongoriilebilir. Ailesinde bakim
gerektiren birinin olmamast bakim vericinin DDV oranindan ¢ok DDV bigimini

etkiledigi goriilmiistiir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan bipolar bozuklugu olan hasta ile akrabalik bagi
yiksek olan bakim vericilerin yiiksek DDV oran1 daha fazladir hipotezi
dogrulanmamaistir. Bulgulardan farkli olarak Ostacher ve ark. (2008) bipolar hastalari ile
akrabalik bagi olan bireylerin duygusal baglilik kaynakli bakim yikii ile DDV unun
daha diisik ve 1limh olacagimi ortaya koymustur (215). Akrabalik bagi kiiltiirel
faktorlerden ve ailenin iligski bi¢imi, niteligi bir¢ok faktorlerden etkilenebilmektedir.
Hastanin bakim verenle birlikte gecirdigi siirenin DDV’unu etkiledigi hipotezi de test

edilmis, bu degiskenin de ne yiiksek DDV oranin1 ne de DDV bi¢imini istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur. DDV ile bu degiskenin incelendigi

bir ¢aligmaya ulasilamamastir.

Aragtirmanin hipotezlerinden olan bipolar bozuklugu hakkinda bilgi eksikligi
olan bakim vericilerin yliksek DDV orami1 daha fazladir hipotezi dogrulanmamustir.
Konuya yonelik literatiirde sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yapilmig bir
calismaya ulasilmistir. Bu ¢alismada da bakim verenlerin bilgi diizeyinin DDV {izerinde
etkili bir degisken olmadigi belirlenmistir (188). Bakim verenin hastalik hakkindaki

bilgisinden ¢ok hastaliga yonelik inanglarinin etkili oldugu anlagilmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan yiiksek duygu disavuruma sahip bakim
vericilerin aileden ve sosyal iligkilerinden aldig1 destek puani ortalamasi daha yiiksektir
hipotezi dogrulanmamistir. Mevcut calismada bakim vericinin gordiigii destek ile
elestirel/dliismancil olus alt 6lgegi arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli iligki
belirlenmistir. Yani bakim vericilerin algiladigi destek artikga, elestirel/diigmancil
duygu disavurumunun azaldigi veya duygularini elestirel/diigmancil olarak disa
vurmayan bakim vericilerin daha fazla destek algiladig1 goriilmektedir. Aile ve sosyal
destegin DDV oranini degil ama DDV bi¢imini etkiledigi anlagilmistir. Destegi yetersiz
olan kisilerin daha elestirel ve diismancil davraniglar sergileyebildikleri gézlenmektedir.
Bu konuda yapilacak ¢aligmalar bakim vericilere sunulacak yardim bigimini belirlemek

icin de 6nemli oldugundan daha ayrintili arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezlerinden olan yliksek duygu disavurum grubundaki bakim
vericilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu hipotezi dogrulanmistir. Ayrica ruhsal hastaliga
yonelik inanclar ile DDV bicimi arasinda anlamli iliski saptanmistir. Literatiirde
bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericileriyle yapilmis bir c¢alismaya
ulagilamamus, sizofreni hastalarmmin bakim vericileriyle onceki yilarda yapilan bir
calismanin sonucunun bulgumuzu destekledigi belirlenmistir. Scazufca ve Kuipers
(1996)’m yaptig1 bu c¢alismada ruhsal hastalia yonelik olumsuz inanglarin hastaya
yonelik DDV diizeyini de yiikselttigi bildirilmistir (114). Ruhsal hastaliklara inanglarin
duygu disavurumunun yiiksek veya diisiikk olmasini, elestirel ve diismancil duygu
durumunu etkileyen 6énemli bir faktér oldugu goriilmiistiir. Calismalarin sinirli olmasi

nedeniyle bu sonucun diger arastirmalarda da test edilmesi uygun olacaktir.
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Arastirmanin hipotezlerinden olan yiiksek ve diisiik DDV sergileyen bakim
vericilerin bas etme bicimleri arasinda fark vardir hipotezi de dogrulanmistir. Diisiik
DDV grubundaki bakim vericilerin sakaya vurma, plan yapma bas etme yontemi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Yiiksek DDV
grubundaki bakim vericilerin geri durma, kabullenme bas etme yoOntemi puan
ortalamasiin daha yliksek oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica asiri
duygusal diigkiin davraniglar sergileyenlerin; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
zihinsel bos verme, yararl sosyal destek kullanimi, sakaya vurma basetme yontemlerini
daha az kullandiklar1 belirlenmistir. Elestirel/diismancil davraniglar sergileyenlerin
inkar1, dini olarak basa ¢ikmay1, plan yapmay1 daha az, davranigsal olarak bos vermeyi,
geri durmayi, madde kullanimini, kabullenmeyi daha fazla kullandiklar1 tespit
edilmistir. Toplam DDV diizeyi ile inkar, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, plan
yapma bagetme yontemlerinin kullanimi arasinda negatif, davranissal olarak bos verme,
geri durma, madde kullanimi, kabullenme basetme yontemlerinin kullanimi arasinda
pozitif iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu konuda sizofreni hastalariyla yapilan
caligmalarin literatiirde yer aldig1 goriilmiistiir. Onceki yillarda yapilan bu ¢aligmalarda
da yiiksek duygu disavurum gosteren bakim verenlerin daha az etkili bas etme stillerini
kullandiklart bulunmustur (114,216). Sizofreni hasta yakinlarinda yapilan diger
calismada kabullenme tutumunu daha az kullanan bakim verenlerde asir1 duygusal
diiskiinlik duygu disavurumu daha fazla olarak saptanmistir (168). Wasserman’in
sizofreni ile yaptig1 c¢alismada ise dini olarak basa ¢ikma ile soruna odaklanma ve
duygulart agiga vurma tutumlarinin yiikksek DDV’unu 6ngérdiigii goriilmistiir (27).
Bakim verenlerin duygu disavurumlar i¢in kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerinin

onemli bir faktor oldugu gortinmektedir.

Sonucgta, bakim vericilerin bazi ozellikleri (ekonomik durum, ailede bakim
gerektiren baska birinin varligi, algilanan destek) DDV oranindan ziyade DDV bi¢imini
etkilerken, ruhsal hastaliga yonelik inan¢larin ve basetme bigiminin hem DDV diizeyini
hem de DDV bi¢imini etkiledigi anlasilmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim
vericileri icin ruhsal hastalik inanglarini degistirebilecek ve etkili basetme yontemlerini
kazandirabilecek miidahalelerin yararl olabilecegi ongoriilmektedir. Hastaneye yatan
hastalarin bakim vericilerinin bas etme bicimlerini ogrenmeleri, ruhsal hastaliklara

olan inanc¢larini degistirebilmeleri hastanedeki personellerin ve saglhk ¢alisanlarinin
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tizerine diisen bir gorev olarak algilanmalidir. Yapilacak c¢alismalarda bu bilginin

dikkate alinmasi onerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin duygu disavurum

diizeyini, bi¢gimini ve oranim1 belirlemek, duygu disavurumu etkileyen faktorleri

degerlendirmek, bakim vericilerin duygu disavurumu ile ruhsal hastalifa yonelik

inancglar1 ve basetme bigimleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 34,43+15,33 (18-82), yaridan ¢ogu (%58,1) erkektir.
Hastalarin %035,1°1 lise mezunu, %59,5’1 bekar, %64,9’unun ¢ocugu Yyoktur,
%48,6’s1 anne ve babasiyla yasamakta, %74,3’i calismamaktadir ve %75,7’sinin
sosyal glivencesi mevcuttur.

Hastalarin %41,9’una Bipolar Bozukluk Tip I tanis1 konmus, psikiyatri servisinde
toplam ortalama 2,55+1,20 (0-4) kere yatmis, %31,1’i son bir yil igerisinde
hospitalize edilmis olup, %36,5’inin hastalik belirtilerinin artmast nedeni ile
hastaneye yatiralarak tedavi gérdiigii belirlenmistir.

Hastalarin  %40,5’inin  ilaglarin1 ~ diizenli kullandigi, %16,2’sinin TRSM’ni
kullandig1, hasta yakinlarmin %6,8°1 hastasina muska yaptirarak tip dist yardim
kullandig1 belirlenmistir.

Bakim vericilerin yas ortalamasi 38,63+11,95 (18-75), yaridan c¢ogu (%58,1)
kadindir. %60,8’i evli olup, %58,1’inin ¢ocugu vardir ve g¢ocuk sayisi ortalamasi
1,55+1,50 (0-5)’dir.

Bakim vericilerin %31,1°1 lise mezunudur, %64,9’u calismaktadir ve %64,9’unun
geliri giderine esittir.

Calismaya katilan bakim verenlerin %23’i hastanin kardesi, %21,6’s1 hastanin
annesi, %21,6’s1 hastanin ¢ocugudur.

Bakim vericilerin kendi saglik durumlarmi %45,9’u 1yi oldugunu, %18,9’u kronik
fiziksel bir rahatsizligi oldugunu ve aile Oykiilerinde %16,2’sinin psikiyatrik
hastalik dykiisii oldugunu bildirmistir.

Bakim vericiler hasta ile ortalama 15,52+9,41 (1-35) yil birlikte yasamistir, glinliik
ortalama 9,45+5,62 (2-24) saat zaman geg¢irmektedir.

Bakim vericilerin %39,2’sinin hastalik hakkinda ne yeterli ne yetersiz seviyede
bilgiye sahiptir.

Bakim vericilerin %16,2’sinin ailesinde bakim gerektiren (yasli, ¢ocuk vb.) baska

biri vardir.
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Bakim vericilerin hastaya bakim verirken aileden gordiigi destek diizeyi on
tizerinden ortalama 4,14+2,90 olarak belirlenmis ve %79,7’sinin sosyal ¢evreden
destek gormedigi saptanmaigtir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin %58,1’inin duygu disavurumu
yiiksek, %41,9’unun duygu disavurumu diisiik olarak bulunmustur.

Egitimi lise diizeyinde olan hastalarin bakim vericilerinin elestirel/diismancil olus
alt boyutu puan ortalamasinin diger egitim diizeyindeki hastalarin bakim
vericilerinin puan ortalamasina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocugu olmayan hastalarin bakim vericilerinin toplam duygu disavurum diizeyi ve
asirt duygusal diigkiinliik puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Cocugu olan hastalarin bakim vericilerinin diisiik duygu disavurum orani daha azdir.
Hastalarin kardes sayilar1 ile bakim vericilerin duygu disavurum toplam diizeyi ve
elestirel/dliismancil olus alt boyut ile arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlaml
iligki oldugu bulunmustur. Kardes sayisi1 fazla olan hastalarin bakim vericilerinin
diisiik duygu disavurum oraninin daha az oldugu bulunmustur.

Asirt  duygusal diskiinlik puan ortalamasimin  BTABB (Baska Tiirli
Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk) tipte bipolar bozuklugu olan hastalarda
digerlerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bakim vericilerin ekonomik durumuna gore toplam duygu disavurumu ve
elestirel/dlismancil olus alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmustir.
Geliri giderlerinden daha az olan bakim vericilerin toplam duygu disavurum puan
ortalamasi ile elestirel/dlismancil alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Asirt duygusal diiskiinliik alt 6lgegi puan ortalamasinin ise ailesinde bakim
gerektiren bagka biri olmadigini bildirenlerde daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkinda anlamli oldugu saptanmustir.

Bakim vericinin gordiigii destek ile elestirel/diismancil olus alt 6l¢egi arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir.

Bakim vericilerin toplam duygu disavurumu ve elestirel/diismancil olus alt 6lgegi ile
ruhsal hastaliklara inanglar toplam puani ve alt 6lg¢ekleri arasinda anlamli iliski

saptanmistir.
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Yiiksek duygu disavurum grubundaki bakim vericilerin ruhsal hastalifa yonelik
inanglar Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt 6lgek puan ortalamalarinin anlaml
diizeyde daha yliksek oldugu saptanmistir.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme, yararli sosyal destek
kullanimi, sakaya vurma bag etme bigimleri ile asirt duygusal diiskiinliik alt 6l¢egi
arasinda iliski vardir. Toplam DDO puani ile inkdr, dini olarak basa ¢ikma, sakaya
vurma, davranigsal olarak bos verme, geri durma, madde kullanimi, kabullenme,
plan yapma bas etme bigimleri arasinda iliski vardir. Inkar, dini olarak basa ¢ikma,
davranigsal olarak bos verme, geri durma, madde kullanimi, kabullenme, plan
yapma bag etme bi¢imleri ile elestirel diismancil olus alt 6lgegi arasinda iliski vardir.
Duygu disavurumlar1 diisiik olanlarin sakaya vurma (p<0,001), plan yapma
(p=0,007) bas etme bicimi, duygu disavurumu yiiksek olanlarin geri durma (p=0,02)
ve kabullenme (p<0,001) bas etme bi¢cimi puan ortalamalarinin anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonugta bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin yiiksek duygu

disavurum oraninin daha fazla oldugu bulunmustur. Bakim vericilerin duygu disa

vurum diizeyini hastalarin ve bakim vericilerinin sosyodemografik, saglik-hastalik

durumu 6zelliklerinden daha ¢ok bakim vericilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin

ve bagetme biciminin etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bakim vericilerin ekonomik

durumunun ve algiladig1 destegin de 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma sonunda asagidaki oneriler gelistirilmistir;

e Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinin DDV’unun ve
ihtiyaglariin  ihmal edilmis oldugu goriilmiis, calismamamiza benzer
arastirmalarla elde edilen sonuglarin test edilmesinin gerekli oldugu,

e Bakim vericilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini degerlendirmeye
yonelik niceliksel ¢aligmalarin yani sira niteliksel, derinlemesine ¢aligmalar
yapilmasinin gerekli oldugu,

e Bakim vericilerin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larinin gercek¢i ve olumlu
olmasimin duygu disavurumu azaltabilecegi diisiiniilmiis, bunun ¢aligmalarla test
edilmesinin gerekli oldugu,

e Bakim vericilerin etkili basetme yontemlerini gelistirmeye yonelik girisimsel

caligmalarin yapilmasinin gerekli oldugu,

95



Bipolar hastalik tanisi almis olan ve g¢alisamayan hastalarin bakim vericilerin
maddi sikintilarin1 gidermek amaciyla verilen hasta bakim maaslarina daha fazla
biitce ayrilmasinin ihtiyag oldugu,

Bakim verenlerin daha fazla sosyal destek almalar1 ve diger bakim verenlerle bir
arada bulunup paylasimda bulunabilmesi i¢in hastalik hakkinda veya diger
konularda danigsmanlik alabilecegi lokal veya derneklerin kurulmasinin,
bipolarla yasam dernegi ile bakim vericilerin baglantisinin kurulmasinin yararl
olabilecegi,

Hastanelerde bakim verenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarla ilgili
tutumlarini olumlu yonde degistirebilmek icin psikiyatrik bozukluklarin hastalar
tizerindeki belirtileri ve hasta davraniglarini ne yonde etkilediklerini igeren
egitimlerin hasta yakinlar1 ve birinci derecede bakim vericisine verilmesinin
fayda saglayabilecegi,

Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliga bakis agis1 ve hastaya davranis bigimi
bakim verenlere rol model olabilecegi,

Bakim verenlerin duygu disavurumlar ile ruhsal hastaliklara inang ve bagetme
bicimlerinin daha ayrintili ve daha fazla Orneklem sayisi ile arastirilmasi
gerektigi,

Bipolar bozukluk hastalar1 i¢in daha az stres olusturan, uyku ve ila¢ diizenini
bozmayan islerde ¢alisabilme firsatt sunulmasinin, hastalarin ailenin ekonomik
gelirine katkida bulunmasinin bakim vericilerin DDV {izerine etkisinin
incelenmesi gerektigi,

Duygu disavurumu ile hastalik siiresinin, gegirilen atak sayisinin, yeni yapilacak
caligmalarda degisken olarak incelenmesinin faydali olacag,

TRSM’de yapilan aktivitelerinden, hasta ve bakim vericilerin yararlanma
diizeyinin arastirilmasi ve buna yonelik aktiviteler olusturulmasmin katki
saglayacagi,

Bipolar bozukluk tanili hastalarin bakim vericilerinde duygu disavurumu ve
bakim veren ylikii arasindaki iliskinin incelenebilecegi,

Hastalarin tedaviye uyumunun daha ayrintili degerlendirip bakim vericilerin

DDV iizerine etkisinin degerlendirebilecegi diisiiniilmiis ve 6nerilmektedir.
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Bakim Vericisinin Duygu Disavurumunun,
Ruhsal Hastalik Inancinin ve Basetme Biciminin Incelenmesi” adli ¢alisma bipolar
bozuklugu olan hastalarin bakim vericisinin duygu disavurumunu degerlendirmek,
hastaliga yonelik inanglarini, basetme bicimlerini karsilastirmak amaci1 ile
yapilmaktadir. Verilerin toplanmasinda literatiir taranarak hazirlanan anket formu ve
calismanin amacina uygun Olgekler kullanilacaktir. Bu formlar1 kendi diigiince ve
bilgilerinizle doldurmaniz istenmektedir. Ortalama siire 20-30 dakikadir.

Katilimcilar c¢alisma ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Calisma
grubunca katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Calismaya katilanlarin kimlik bilgileri
gizli tutulacak ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Arastirmac1 Raziye GUNGOR tarafindan ‘Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglhig1 Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
tanimlayici bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giliven verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali
bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Raziye GUNGOR

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Raziye GUNGOR
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla séz
konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-Soyad, imzasi, Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus

gorevlisinin Adi-soyadi, Imzasi, Gérevi, Tarih:
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EK-4: Tanitic1 Bilgi Formu

A-Hastanin Sosyodemografik Ozellikleri

1-Hastanizin yas1 (liitfen yaziniz): ................ocoeiinnnn

2-Hastanizin cinsiyeti: 1-Kadin 2-Erkek

3-Hastanizine gitim durumu?

1-Okur-yazar  2-Ilkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5-Universite 6-LisansUstii
4-Hastanizin kardes sayist: ...............c...e.eee.

5-Hastanizin medeni durumu:

1-Bekar 2-Evli  3-Dul 4-Bosanmis 5-Diger...................
6-Hastanizingocuguvarmi?

1-Hayir 2-Evet (kag tane belirtiniz)...................

8-Hastaniz ¢alistyor mu?

1-Hayir 2-Evet 3-Diger.....cooiiiiiiiiii
9-Hastanizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

1-Gelirim giderimden az

2-Gelirim giderime esit

3-Gelirim giderimden fazla

10-Hastanizin Sosyal Giivencesi nedir?

1-Yok  2-SGK 3-Ozel Saglik Sigortas1 4-Diger...................
11-Hastanizin yasadig1 yer neresi?

1-11 2-Ilge 3-Koy

12-Hastaniz kimlerle birlikte yasiyor?

1-Esiile 2-Esive ¢ocuklariile 3-Cocuguile 4-Annesi/ babasi ile
5-Diger aile bireyleri ile 6-Yalmz  7-Diger(belirtiniz).........................
B-Hastamn Klinik Ozellikleri

1-Hastanizin suanda hastanede bulunma nedeni nedir?( Bir ciimleyle ifade ediniz)
2-Hastanizin psikiyatri servisine bu kaginci yatisi?.........c.ccoennee.

3-Son 1 yilda daha dnce hastaneye yattt mi1?

1-Hayrr  2-Evet (kagdefa)...............cooiiiiiiiit.
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4-Bakim vermis oldugunuz hastanizin hastaligi nedir?

1-Bipolar bozukluk 1 2-Bipolar bozukluk Il 3-Siklotimik bozukluk
4-Bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk

5-Bu tan1 hastaniza ne zaman konuldu?(ay veya yil olarak)................
6-Hastaniz ilaglarini diizenli olarak kullantyor mu?

1-Hayir 2-Evet (belirtiniz)...........c.ooeiiiiiiiiiien. .
7-Hastaniz toplum ruh sagligi merkezinden hizmet aliyor mu?

1-Hayir 2-Evet (belirtiniz)..........oovviiiiiiiiiienns
8-Hastaniza iyilesmesi i¢in tibbi tedavi diginda gesitli yontemlere basvuruyor musunuz?
1-Hayir 2-Evet (belirtiniz)...........c.ooiiviiiiiieannn..
C-Hasta Yakinin Sosyodemografik ve Diger Ozellikleri

2-Cinsiyetiniz: 1-Kadin 2-Erkek

3-Egitim durumunuz?

1-Okur-yazar ~ 2-ilkokul ~ 3-Ortaokul 4-Lise 5-Universite
6-LisansUstii

4-Medeni durumunuz:

1-Bekar 2-Evli 3-Dul 4-Bosanmis  5-Diger...................
5-Cocugunuz var mi?

1-Hayir 2-Evet (kac tane belirtiniz)...................

7-Calistyor musunuz?

1-Hayir 2-Evet 3-Diger.....cocoviiiiiiiiiii.,
8-Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1-Gelirim giderimden az  2-Gelirim giderime esit 3-Gelirim giderimden fazla
9-Saglik durumunuzu kendi yasitlariniza gore nasil degerlendirirsiniz?
1-Cok kotii 2-Koti 3-Orta 4-1yi  5-Cok iyi
10-Tedavi gordiigiiniiz kronik bedensel bir rahatsizliginiz var mi?
1-Hayir 2-Evet(belirtiniz)..............cooeiiiiiiiien. ..
11-Daha once psikiyatrik bir tan1 kondu mu?

1-Hayir 2-Evet (belirtiniz)............coooiviiiiiiiiinnn...
12-Profesyonel psikolojik yardim aldiniz m1?

1-Hayir 2-Evet(belirtiniz).........cocovviieiiiniiiiiiinn,
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13-Suanda psikiyatrik tedavi gériiyor musunuz?

1-Hayir

2-Evet (belirtiniz)......

14-Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

1-Cocugum 2-Esim 3-Annem 4-Babam 5-Kardesim 6-Diger........
15-Ne kadar siiredir birlikte yasiyorsunuz?(ay-yil olarak)................

16-Hastanizla giin (24saat) i¢inde birlikte ge¢irdiginiz ortalama siire kag saatir?

18-Hastanizin hastaligi hakkinda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
1-Tamamiyleyeterli 2-Yeterli 3-Neyeterli,neyetersiz 4-Yetersiz 5-Hi¢yok
19-Hastaniza bakim verirken diger aile bireylerinden /akrabalarinizdan gordiigiiniiz

destege 0 ilel0 arasinda kag puan verirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Orta Cok
Memnun Diizeyde memnunum
degilim memnunu
m

20-Hastanizin atak donemlerinde size en ¢ok yardimci olan kisi kimdir, yakinlik
dereceniz NEAIr? .......ouiei i
21-Hastaniz ile ilgilenirken aileniz disinda kalan (arkadaslariniz vb...) sosyal
¢evrenizden yeterince destek gériiyor musunuz?
1-Hayir 2-Evet
22-Ailenizde bakimimizi gerektiren baska biri (¢ocuk, yasli, hasta gibi) var m1?
1-Yok 2-Var (belirtiniz)..........ocovveiiiiniiininiininns
23-Ailenizde psikiyatrik tedavi goren baska biri var mi1?
1-Yok 2-Var (belirtiniz).........ooevviiiiiiiiii i,
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EK-5: Disa Vurulan Duygulanim Olgegi (DDO)

ACIKLAMA: Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin bazi yonlerini tanimlayan

climleler vardir. Liitfen hastanmizi diisiinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan durumlar

size uygunsa dogruyu (D), uygun degilse yanlist (Y) isaretleyin. Bunu yaparken son bir

yiliniz1 diisiiniin.

O 0 I O N kK~ W N =

[\O RN (ST O T O S N N I & e e e e e e e e e
N N L A WD = O O 0NN 0O Dl WND = O

. Onun baz seyleri kasten yaptigini diisiiniiyor ve 6fkeleniyorum. (D) (Y)

. Onun hasta olduguna inanmiyorum. (D) (Y)

. Onunla sohbet etmekten hoslantyorum. (D) (Y)

. Benim i¢in onun istekleri diger aile iliyelerininkinden daha énemlidir. (D) (Y)

. Onunla ilgili her seyi, kendine 6zel konulari bile 6grenmeye ¢alistyorum.(D) (Y)
. Onun varlig1 beni deli ediyor. (D) (Y)

. Diisiliniip diisiiniip yaniyorum ne hata yaptik diye. (D) (Y)

. Onun baz1 yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum. (D) (Y)

. Ona sik sik 6giit veriyorum. (D) (Y)

. Onunla uyusamiyoruz. (D) (YY)

. Biraktim artik ne hali varsa gorsiin. (D) (Y)

. Aile i¢cinde onun her seyiyle ben ilgileniyorum. (D) (Y)

. Ona kiriliyor, giiceniyorum. (D) (Y)

. Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim. (D) (Y)

. Onun iistiine titrerim. (D) (Y)

. Onunlayken bagka seyle ilgilenemiyorum, ilgim hep onunla oluyor. (D) (Y)
. O benim hayatim1 yasamama engel oluyor. (D) (Y)

. O hasta oldu diye diinya bagima yikilmis gibi geliyor. (D) (Y)

. Onun yaptig1 isleri begenmiyorum. (D) (Y)

. Onun giyim kusamini1 begenmiyorum ve bunu ona sdylityorum. (D) (Y)

. Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum. (D) (Y)

. Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum. (D) (Y)

. Onun her seyi ile ben ilgileniyorum. (D) (Y)

. “Ondan ah bir kurtulsam” diye diisiindiigiim oluyor. (D) (Y)

. Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum. (D) (Y)
. Kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum. (D) (Y)

. Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan ayrilamiyorum. (D) ()
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28.
29.
30.

31

35

Biz birbirimize benziyoruz. (D) (Y)
Onun yanlislarini diizeltmesini istiyorum. (D) (Y)

Onunla iyi anlastyoruz. (D) (Y)

. Aklim fikrim hep onda bagka hig¢bir sey diisiinemiyorum. (D) (Y)
32.
33.
34.

Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum. (D) (Y)
Ondan uzak kalmak istiyorum. (D) ()
Basima bir siirii dert aciyor. (D) (Y)

. O olmasa biitiin isler yoluna girecek. (D) (YY)
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Bir zorlukla karsilagirsam basa ¢ikabiliyorum. (D) (Y)

Onun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor. (D) (Y)

Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmaya galisirim. (D) (Y)
Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet etmeye calisirim. (D) (Y)
Onun hastaligini abarttigini diistiniiyorum. (D) (Y)

Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum. (D) (Y)
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EK-6: Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi (RHIO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz
oldukca Onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar aragtirmacilar disinda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir
maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen

size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

0.Tamamen  katilmiyorum, 1.Cogunlukla  katilmiyorum,  2.Kismen
katilmiyorum, 3.Kismen katiliyorum, 4.Cogunlukla katiliyorum, 5.Tamamen

katiliyorum

+

Maddeler 0/1(2|3|4]|5

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin baskalarmma zarar verme olasiligi, saglikli bir
bireye gire daha fazladir.

2Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uvzun bir iyilesme siireci
gerektirir.

3.Davransglar: tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireylerden uzak
durmak iyi bir fikirdir.
4.“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig: olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir 1ste ¢aligmas1 gerekir.

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug igleme olasiligi daha fazladir.
7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarmin ve baskalarmn,

hakkimda diigiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmusg bireyler. hastaliklarmin olumsuzluklarmi miir
boyu yasayacaklardar.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye gereksinim
duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya sdziinde durma gibi toplumsal
kurallara uymas: zordur.

12.Insanlar daha &nece ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadashk
kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireyden korkarim.

14 Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin 1yi anne- baba olma olasilig1 daha disiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklar: icin ruhsal hastalifi olan bireylerin kendi baglarina
yagayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastalig1 olan bir bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastalif1 olan bireylerin davramslar énceden tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastalifin iyilesmesi miimkiin degildir.

21.Calisma ckibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptig1 ige giivenemem.
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EK-7: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme (")lg:egi (COPE)

ACIKLAMA: Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya
bunalt1 verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini
arastirmay1 amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida
yolu olabilir. Ancak yine de siz se¢enekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne
yaptiginizi ya da nasil davrandigmizi diisiinerek isaretlemeye calisin. Segenekleri
isaretlerken bir 6ncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin. Segenekleri belirtirken
su belirtilen puanlamayi kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam

2=Cok az bdyle yaparim

3=Orta derecede boyle yaparim

4=Cogunlukla boyle yaparim

Maddeler 1 2 3 4

1.Sorunla karsilastigimda daha oOnceki tecriibelerden yararlanip sorunun
iistesinden gelmeye ¢aligirim.

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagka
turlu mesguliyetlere yonelirim.

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi diganya
yansitirim.

4. Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler
almaya ¢aligirim.

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigint” sdylerim.

7.Allaha tevekkiil eder, O'na dayanirim.

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek ¢abalamayi birakir ve
soruna teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

11.Duygularim bir bagkasiyla tartigirim.

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢aligirim.

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek igin birileriyle konusurum.

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak
tutmaya ugrasmam.

16.Karsilagtigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.

17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

18.Allah"in yardimini umarim.

19.Bir eylem plani yaparim.
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Maddeler

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

23.Arkadag veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya ¢aligirim.

24.Sorunla bas etmede amacima ulasmaya c¢abalamaktan hemen vaz
gecerim.

25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlart
unutmaya ¢aligirim.

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

28.Duygularimi disar1 vururum.

29.Daha olumlu taraflarini gorebilmek i¢in sorunu baska bir acidan ele
almaya ¢aligirim.

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji
belirlemeye calisirim.

33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger
seyleri bir sure kendi haline birakirim.

34 Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

37.Istedigimi elde etmek icin ugrasmay1 birakirim.

38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim.

39.Sorunu en iyi nasil ¢zebilecegim konusunda diistiniiriim.

40.Sorun gergekte olmamig gibi davranirim.

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotilye gitmesine yol
acmadigimdan emin olmak isterim.

42.Sorunun ¢oziimiine ydnelik gayretlerime engel olabilecek seyleri
onlemeye ciddi sekilde caba gosteririm.

43.Sorunla karsilastiimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili
daha az diigtiniiriim.

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

45.Benzer durumlarla karsilagsan kisilere bur durumda ne yaptiklarini
sorarim.

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya
yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek bunun i¢in dobra dobra bir
tavir takiirim.

48.Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢alisirim.

49.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani
beklemeye zorlarim.

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

51.Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da
sakinlestirici ila¢ alirim.
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Maddeler

54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diigiiniiriim.

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da
tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
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