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OZET

Yildiz, E. (2022). Bipolar Kadin Hastalarda Riskli Davranislarin Aile Islevselligi Ile iliskisi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ruh Saghgi ve Psikiyatri

Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma, Bipolar Kadin Hastalarda Riskli Davranislarin Aile Islevselligi ile Iliskisini

aragtirmak amaciyla tanimlayici, iligki arayici arastirma seklinde gerceklestirildi.

Aragtirma verileri, Mart 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda bir ruh saghigi egitim ve
arastirma hastanesinin akut kadin psikiyatri kliniklerinden toplandi. Arastirmanin 6érneklemini

yatarak tedavi goren ve arastirma kriterlerine uyan 145 bipolar kadin hasta olusturdu.

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve Modifiye Risk Katilimi ve
Algi Olgegi (M-RIPS) kullanilarak toplandi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20,0 ve R istatistik programlari kullanildi. Tanimlayici
istatistikler, ortalamatstandart sapma, medyan minimum-maksimum ve yiizdeler olarak
verildi. Normal dagilim gostermeyen Olglimsel verilerin analizinde non-parametrik testler
kullanildi. ki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grubun
kargilagtirilmas1 amaciyla ise Kruskal Wallis testleri uygulandi. Korelasyon testlerinde
Spearmann testi uygulandi. Karistirici degiskenlerin kontrolii i¢in linear lojistik regresyon

analizi enter yontemi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Katilimcilarin; yas ortalamasi 32,4 olup, %38,6’s1 lise ve %26,2’si yiiksek okul/iiniversite
mezunu, %65,5’1 ¢alismiyor, %49,7’si bekar idi.

Aile degerlendirme 6l¢egi alt dlgekleri ile M-RIPS arasinda pozitif yonde ve zayif bir iligki
bulundu. Problem ¢6zme, iletigim, roller, duygusal tepki verebilme, genel islevler alt boyutlari

ile M-RIPS arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulundu.

Riskli davraniglari, yas, medeni durum, alkol/madde kullanimi, rastgele cinsel iliskide
bulunma, algilanan gelir diizeyi, aile yapisi, sigara kullanimi bagimsiz degiskenlerinin

etkiledigi bulundu.

Bipolar hastalarin tedavi siireclerine ailelerin daha ¢ok katilimimin saglanmasi, ailelere

psikoegitim programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile islevselligi, bipolar, riskli davranis.
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ABSTRACT

Yildiz, E. (2022). The Relationship between Risky Behaviors and Family Functioning in
Bipolar Female Patients. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate Education Institute,

Department of Mental Health and Psychiatric Nursing. Master Thesis. Istanbul.

This study was carried out as a descriptive, relationship-seeking research to investigate the
relationship between Risky Behaviors and Family Functioning in Bipolar Female Patients.
Research data were collected from the acute female psychiatry clinics of a mental health
training and research hospital between March 2021 and June 2021. The sample of the study

consisted of 145 bipolar female inpatients who met the research criteria.

Data were collected using the Personal Information Form, the Family Assesment Device
(FAD), and the Modified Risk Involvement and Perception Scale (M-RIPS).

SPSS 20.0 and R statistical programs were used to evaluate the data. Descriptive statistics
were given as meantstandard deviation, median minimum-maximum) and percentages. Non-
parametric tests were used in the analysis of measurement data that did not show normal
distribution. Mann Whitney U tests were used to compare two independent groups, and
Kruskal Wallis tests were used to compare more than two groups. Spearmann test was used in
correlation tests. Linear logistic regression analysis enter method was used to control

confounding variables. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Participants; The average age is 32.4, of which 38.6% are high school graduates and 26.2%
are high school/university graduates, 65.5% were not working, 49.7% were single.

A positive and weak correlation was found between the family rating scale subscales and M-
RIPS. A positive and weak relationship was found between the sub-dimensions of problem

solving, communication, roles, emotional responsiveness, general functions and M-RIPS.

Risky behaviors were found to be affected by the independent variables of age, marital status,
alcohol/substance use, random sexual intercourse, perceived income level, family structure,

and smoking.

It is recommended that families participate more in the treatment processes of bipolar

patients and psychoeducation programs are organized for families.

Key words: Bipolar, family functionality, risky behavior.



1.GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk (BB) belli bir diizen olmaksizin depresif ya da manik donemlerle giden ve
bu donemler arasinda kisinin tamamen saglikli duygudurum haline (6timi) donebildigi,
sitkadiyen ritimlerde diizensizlige, duygudurum dalgalanmalarina, biligsel bozukluklara,
psikolojik yikima sebebiyet verebilen, ciddi ve siirekli tedavi gerektiren, farmakolojik olan
veya olmayan tedavi yontemlerine ragmen yineleme gosteren, yiiksek morbidite ve 6zkiyim
riski nedeniyle yiliksek mortaliteye sahip olan, kisi ve cevresindekilerin hayatini olumsuz
yonde etkileyen, yliksek yeti yitimi yapan ve tibbi hastalik yiikii ile seyreden kronik seyirli bir
dogaya sahip bir bozukluktur (Akdeniz, 2018; Eroglu ve Ozpoyraz, 2010). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore 15-44 yas aralifinda yeti yetimine sebep olan hastaliklar arasinda diinya
capinda altinci siradadir. BB kiside ¢ok enerjik bir bigimde tagkinliktan, yogun mutsuzluk
duygularina, enerjik ayn1 zamanda degersizlik, umutsuzluk, c¢aresizlik gibi duygulara neden
olan karma duyguduruma sebebiyet veren duygudurum dalgalanmalarma sebep olur (Unal,
Yildiz, 2017). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflandirmasi (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- DSM)-V’te mani dénemi taskin ya da ¢abuk kizan,
olagandisi ve siirekli bir duygudurum (en az bir hafta), enerjide olagandis1 ve stirekli bir artis,
uyku gereksiniminde azalma, konusma miktarinda artig, fikir ucusmasi, benlik saygisinda
abartili bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri, distraktibilite, amaca yonelik etkinlik artigi-
ajitasyon, kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere agirt katilma (0rn. asir1 para harcama,
diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari yapma), hastaneye
yatirilmay1 gerektirebilecek sekilde agir ya da psikoz 6zellikleri barindiran, bir madde, ilag
veya bir bagka saglik durumunun etkilerinden bagimsiz gibi 6zelliklerle nitelendirilmistir.
Yine DSM-V’te BB’nin depresyon dénemi ¢okkiin duygudurum, zevk almama, uykusuzluk
cekme, asir1 uyuma, ajitasyon/yavaslama, enerji diisiikliigli, degersizlik diisiinceleri, sugluluk
duygular1, odaklanmada zorlanma, kararsizlik, kilo verme/kilo alma (1 ayda viicut kitlesinin
%35’1 kadar), yineleyici 6liim diisiinceleri gibi 6zelliklerle nitelendirilir. Bipolar bozuklugu olan
hastalar bu semptomlar1 ve 6zellikleri nedeniyle riskli davraniglar1 daha fazla gostermektedir
(APA, 2013).

Riskli davraniglar genel olarak sagligi tehlikeye atan ve hayati tehlike yaratan, hastalik,
yaralanma ve Oliimle sonuglanma olasilig1 yiiksek davraniglar olarak ifade edilmektedir
(Smith, 2001). Baz1 kaynaklarda da riskli davranig problem davranis olarak tanimlanmakta,
problem davranig ise iyilik halini bozan davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Siyez, 2013).

Jessor (1998), riskli davraniglart ‘kisisel, sosyal veya gelisimsel olarak istenmeyen sonuclar



doguran risk faktorleri’ olarak tanimlamistir. Bunlar 6liimle dahi sonuglanabilecek, ciddi zarar
veren, heyecan arayici, kurallarin ihlaline sebebiyet verebilen eylemleri de kapsar. Riskli
davraniglar hakkinda daha ¢ok ergenlik donemindeki bireyler {lizerinde calisma yapilmistir.
Gengtanirnm ve Ergene’nin (2014) ergenler iizerinde yaptiklart calismaya gore; riskli
davraniglar arasinda okul terki, sigara kullanimi, alkol kullanimi, antisosyal davranislar,
beslenme aligkanliklar1 ve intihar gibi eylemler yer almigtir. Atlam ve ark.’nin (2017) yine
ergenler ilizerinde yaptiklari arastirmaya gore; riskli davraniglar, trafik, cinsellik, madde
kullanim1 ve sporla ilgili olmak iizere dort farkli grupta toplanir. Sug isleme, sigara i¢me,
alkol veya madde kullanimi, enerji igecegi kullanimi, kendine zarar verme davranisi, intihar
girisimi, riskli (alkollii, kemersiz, hizli, ehliyetsiz) ara¢ kullanma, erken yasta cinsellik yasama,
korunmasiz cinsel iligkiye girme, evden veya okuldan kagma, okulu birakma, derslere
ilgisizlik, sagliksiz yeme davranislari, diyet yapma ve hareketsiz yasam riskli davraniglar
arasinda sayilir. Bu riskli davranislar g6z oniine alindiginda BB’nin manik, hipomanik ve
depresif donemlerinde olan hastalarin da riskli davraniglar gosterebilecegi sOylenebilir. Birey
bu donemlerde, hastaliga dair bir i¢ goriiye sahip degilse, tedavisine uyumsuzsa, sosyal
destegi yeterli degilse vb. risk almaya aciktir. Bireyin bu donemlerde hastaligin getirdigi
yiikkle bas etmesini saglayan pek ¢ok mekanizma {izerine calisma yapilmis olup, aile
islevselligi ve riskli davranislar arasindaki iliskinin calisildigi bir arastirmaya literatiirde
rastlanmamuistir. Islevsel ailelerin, birey sorunlu bir siirecten gegerken yeni duruma uygun rol
ve kural degisikliklerini saglayarak sorunla basa g¢ikabildikleri, aile bireylerinin yakinligi ve
bagliligi, soruna odakli basa ¢ikma yollarmi kullanmalari, birbirleriyle dogrudan iletisim
kurmalar, ailede diizenin, karar verme siire¢lerinin agik ve net olmasinin hastalik siireclerine
ve sonuclaria kars1 koruyucu bir islev gordiigline dair ¢alismalar literatiirde mevcut olup,
islevsel olmayan ailelerin yeni durumlara bagli olarak rollerde ortaya cikan degisimler
konusunda yeterli esneklige sahip olmadigi, kisilerarasi iligki sorunlarinin, bagimliligin,
incinebilirligin, rol ve gii¢ ¢atigsmalarinin yogun yasandigi bir ortam olan islevsel olmayan
ailenin kendisi bir stres etkeni olarak hastalik belirtilerinin siirmesine ve pekismesine neden
oldugu yine literatiirde yer almaktadir (Bulut, 1993; Dénmezer, 2001; Unal vd., 2004). Yine
riskli davraniglarin 6zelliklerine bakildiginda kadin bipolar hastalarin erkeklerden farkl riskli
davraniglar gosterecegi sOylenebilir. Bu arastirmada amag ise, bipolar kadin hastalarda, riskli
davraniglar diizeyini, aile islevselliginin nasil oldugunu, aile islevselligiyle, riskli davraniglar

arasindaki iliskiyi belirlemektir.



2.GENEL BIiLGIiLER

Bu bolimde ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklarin tanimi, tarihgesi, etiyolojisi,
epidemiyolojisi, klinik seyri ve gidisi, iki u¢lu bozukluklarda riskli davraniglar ve aile
islevselligi ilgili yapilan calismalardan elde edilen veriler ele alinarak genel bilgiler

sunulmaktadir.
2.1.Bipolar Bozukluk Tanim

BB belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik ya da karma donemlerle ve esik
alt1 belirtili ya da saglikl belirtisiz ara donemlerle giden, genellikle erken yasta baslayan (15-25
yas), sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma, ekonomik yiik, yiiksek 6zkiyim (intihar-suicid)
riski, alkol/madde kullanimi, adli olaylara karisma gibi riskli davraniglara neden olan, diizelme
ve alevlenmelerle seyreden dongiisel gidisi nedeniyle, bireyi fiziksel, duygusal agidan
etkileyen, aile fonksiyonlarinin bozulmasina yol acan, tekrarli hastane yatislariyla beraber
bireyin yasam kalitesini diigiiren ve siklikla kroniklesen bir ruhsal bozukluktur (Akdeniz,
2018; Eroglu ve Ozpoyraz, 2010).

BB-1’e sahip bireyler donemler arasi islevsellik seviyelerine tam doniis yapabilseler de
bazilar1 duygudurum oynamasi ve diger kalinti belirtilerini gostermeyi siirdiirmektedirler.
Bireylerin yaklagik yiizde 60’lik bir boliimii akut dénemlerin arasinda kronik mesleki veya
kisileraras1 gii¢liikler yasamaktadirlar. Bireylerin yiizde 10-15’inde intihar vakalari
goriilmektedir. Karma atakta veya depresif atakta intihar girisimi veya fikri daha sik
goriiliirken, gliclii manik donemler veya psikotik nitelikli donemler esnasinda esin istismarti,

cocuk istismar1 veya baska bigimde saldirgan davranislarin gériilmesi olasidir (APA, 2007).

BB orta yas grubunda yeti yitimine sebep olan hastaliklar arasinda 6. siradadir. BB nin erken
eriskin yaglarda goriilmesi, bu yaslarin en {iretken ayni zamanda da en ¢ok zarara

ugranabilecek yaslar olmasi dolayisiyla islevsellik kayb1 6nemli oranlarda goriilebilmektedir

(Akdeniz, 2018).
2.2.Bipolar Bozukluk Tarihgesi

BB’nin tarihi antik Yunan donemine kadar uzanmakta olup, psikiyatrik hastaliklarin
sebeplerinin ilk ¢aglara iliskin kaynaklarda, beyinden ¢ok kalpteki bir bozukluktan
kaynaklandig1 veya viicuttaki sivi dengesizliginden koken aldigi yoniinde agiklanmaya

calisildigr bildirilmistir (Oral, 2009). Hipokrat oncesi donemin hekimleri ve filozoflari,



hastalikli yliceltme ve depresyon durumlarini biliyordu fakat mani ve melonkoliyi sistematik
olarak tanimlayan ve melonkoli i¢in bugiinkiine yakin bir tanim yapan ilk kisi Hipokrat (MO
460-337) oldu (Akdeniz, 2018). Hipokratik paradigmaya gore, melankoli kara safra ile iliskili,
yemek yemek istememe, irritabilite, huzursuzluk, uykusuzluk ile tanimlanmis olup, sari

safradaki artis ise maniye sebep olmaktaydi (Akdeniz, 2018; Oral, 2009).

Milattan sonra 150°de Kapadokyali Aretaeus depresyon ve maniyi tek bir hastalik olarak
tanimlamus, ‘ciddi delilik’, ‘¢ilginlik’ anlamina gelen ‘mani’ terimini kullanmistir (Akdeniz,

2018; Yildirim, 2021).

Orta ¢agda (1025) Ibn-i Sina’da ruhsal ¢okiintii kavramimi en iyi tanimlayanlardan biri
olmustur ve “’Tibbin Ilkeleri’> adli kitabinda ‘ajitasyon ve irritabiliteyle hizli baslangig ve
remisyonlarla karakterize ‘hayvani delilik’ kavramindan s6z etmis, melankoli, taskinlik, mani
terimlerine de yer vermistir. Kuduzu da bir mani tiirii olarak degerlendirmistir (Kog, 2016;
Yildirim, 2021).

Modern anlamda tanimlanmasi ilk kez 19. yilizyilda ger¢eklesmistir, bu ylizyilda Fransiz ve
Alman ruh hekimleri mani ve melankoliyi tanimlasalarda, hastaligin belirtilerini, gidis ve
sonlanigini, 1896 yilinda Emil Kraepelin manik-depresif ad1 altinda toparlamis ve 1921 yilinda,
manik-depresif deliligin yineleme ve diizelme donemleriyle gidisi sebebiyle erken bunamadan
ayr1 bir kavram oldugunu belirtmistir. (Kirkpmnar, 2021; Oral, 2009) 1930’lu yillara
gelindiginde ise bu klinik tablolart Bleuler “affektif bozukluklar” seklinde adlandirmistir
(Oral, 2002).

Amerika Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1952°de olusturulan () DSM-I"de ilk kez “manik
depresif reaksiyon” tanimlamasi kullanilmistir. DSM- III'te, BB ile depresyon iki ayr
bozukluk olarak affektif bozukluklar iginde yer alirken, DSM III’in giincellenmis
versiyonunda affektif bozukluklar yerine daha kapsayici daha genel bir durumu tanimlamasi
icin duygudurum bozukluklar1 kavrami kullanilmistir. DSM-IV’iin giincellenmis versiyonunda
da duygudurum bozukluklari i¢inde yer alan BB, en giincel versiyon olan DSM-V’te bipolar

ve iliskili bozukluklar olarak yer almistir (Hocaoglu ve Yeloglu, 2017).
2.3.Bipolar Bozukluk Epidemiyolojisi

Gecmiste yasam boyu siklig1 %1 olarak varsayilan ancak, son yillarda bir spektrum olarak
diisiiniildiginde %35 oranlarinda goriilebildigi diisiiniilen BB’nin, APA’ya goére genel
popiilasyonun yaklasik %3'linii etkiledigi tahmin edilmektedir (APA, 2013). Dean vd. (2017)
ifade ettigi iizere BB nin yasam boyu yayginlig1 yiizde 0,1 ile yiizde 4,4 arasindadir. BB nin alt
tipleri de disiiniildiigiinde yasam boyu yaygmliginin %7.8’e kadar ulastigi bildirilmektedir



(Kog, 2016). Hocaoglu ve Yeloglu (2017) aktardigi ilizere BB tip 1’in yasam boyu
yaygimliginin %0.6, BB tip 2 i¢in %0.4 ve esik alt1 belirtilere sahip olanlar igin %2.4 olarak
saptanmustir. Bu oranlarin daha da fazla olabilecegi, baz1 uzmanlara gore 6zellikle hipomanik

donemlerin gozden kagmasi nedeniyle yanlig hesaplandigi ileri siiriilmektedir (Kog, 2016).

Baslangig yas1 olarak 15-24 ve 45-54 yagslar1 arasinda pik yaptigi bilinmekle beraber, siklikla
17-21 yas arasinda bagladigi, 1990 sonrasi galismalarda ise baslangi¢ yasinin daha erken
oldugu bildirilmektedir (Akdeniz, 2018; Merikangas vd., 2007). BB tip I’in ise erkek/kadin
orani yaklasik olarak 1:1°dir (Merikangas vd., 2007). BB tip Il ise kadinlarda erkeklere gore

daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Depresif atak goriilme sikligi ise yine kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek orandadir
(Leibenluft, 1996). Manik donem ise erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir
(Azorin vd., 2013). Migren, obezite, hipotroidi basta olmak tizere, fiziksel hastalik
komorbiditesi olan bipolar kadin hastalarda depresif, miks ataklar, disforik durumlar,
mevsimsel gidis, hizli dongiiliiliik erkeklere oranla daha yiiksektir (Bezgin, Cengiz, Inanc,
Kesebir, 2013). Alkol ve madde kullanim bozuklugu es tani olarak bipolar bozukluga sahip
erkek hastalarda daha sik karsimiza ¢ikmasina ragmen, bipolar bozukluga sahip kadin hastalar
alkol ve madde kullanim bozuklugu gelistirme agisindan daha riskli konumdadir (Bezgin vd.,
2013). Bipolar bozukluga sahip kadin hastalarda iki yasam dénemi, gebelik ve pospartum
doénem, alevlenme ve yineleme agisindan risk olusturmaktadir. (Bezgin vd., 2013) Yine bipolar
bozukluga sahip kadin hastalar relaps: (hastaligin tekrarlamasi) 6nlemek amaclh kullandiklar
koruyucu tedavi nedeniyle gebeligi erteleyebilmekte, gebelikleri sirasinda kullandiklari
ilaglarin teratojenik etkisi nedeniyle gebeliklerinin sonlandirmak zorunda kalabilmektedir

(Kog, 2016).

BB yayginligi bosanmis, dul veya bekar kisilerde evlilere gore kismen daha yiiksek
orandadir. Bu durumun nedenlerinin; hastaliga bagli sorunlarin evlenmemeye ya da
bosanmaya, yalniz yasamaya, ayriligin yarattidi stresin hastalifi tetiklemesine baglh

olabilecegi diisiiniilmektedir (Kog, 2016).

Yiiksek sosyoekonomik siiflarda bipolar 1 daha sik goriilmekte olup, {iniversite mezunu

olmayanlarda, mezun olanlara gore bipolar 1 orani1 daha yiiksek saptanmistir (Ruiz, B.J.

Sadock ve V.A. Sadock, 2016).
2.4.Bipolar Bozukluk Etiyolojisi

BB’nin kesin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber, hastaliga kalitim, beynin yapisal ve

biyokimyasal anormallikleri, endokrin ve ndrotransmitter bozukluklari ve travma gibi,



biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbiriyle etkileserek neden oldugu diisiintilmektedir

(Cantiirk, Kilig ve Sezer, 2017).
2.4.1.Genetik

Yiizyildan uzun bir siireden beri BB’ nin bir kisim ailede digerlerine gore daha yiiksek oranda
gortldiigli bilinmektedir (Post vd., 2016). Konuyla alakali olarak yapilan aile, ikiz, evlathk
edinme ¢aligmalar1 hastaliin etiyolojisinde kalittimin etkisini gliglii  bir sekilde
desteklemektedir. Kalittmin BB’nin etiyolojisindeki roliiniin yaklasik %60-80 oraninda
oldugu aktarilmistir (Delbello, Keck, Strakowski, Patel, 2006). Giiniimiizde birinci derece
akrabalarinda BB bulunan kisiler i¢in yasam boyu risk %5- 10'dur; genel popiilasyona gore
risk ortalama yedi kat fazla bulunmustur (Fernandes, Kohler, Molendijk, 2015). Yapilan ikiz
caligmalarinda tek yumurta ikizlerinde hastaligin konkordansi(es hastalanma) %70-

%090 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde oran %16-%35 diizeyinde bulunmustur (B.J. Sadock ve
V.A. Sadock, 2012). Tek yumurta ikizlerinde konkordansin %100 olmamas1 hastalik
etiyolojisinde cevresel faktdrlerinde dnemli etkisinin oldugunu gdstermektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2014).

Ek olarak BB’de ANK3 (ankyrin G) proteinin etkili oldugu belirtilmektedir. Bu protein
aksonun ilk bolimiinde bulunup ndéronun ateslenmesinden sorumludur. Hastalik tedavisinde
kullanilan lityum karbonatin manik atakta ANK3’iin salgilanmasini azalttigi bulunmustur

(Kog, 2016).
2.4.2.Biyokimyasal Faktorler

BB’nin patofizyolojisinde rol oynadig: diisiiniilen ve en ¢ok arastirilan norotransmitterler,
monoaminerjik sisteme ait olan serotonin, dopamin ve noradrenalindir (Honig, Riedel ve
Sobczak, 2000).

Dopamin, 6zellikle manik dénemde diizeyinde artma oldugu bilinmektedir. Salinimindaki
azalmanin depresyona neden oldugu, artigin ise manik atagi alevlendirdigi diistiniilmektedir.
Dopamin lizerinden etki eden amfetamin gibi maddelerinde mani tablosu olusturmasi bu
gorilisti destekler niteliktedir. Dopamin reseptor blokeri olan antipsikotikler ise antimanik etki
gostermektedir. Dopaminin agir1 hareketlilige neden oldugu da ileri siirtilmektedir (Kog,

2016).

Noradrenalin, noradrenalinin metaboliti olan 3-metoksi 4-hidroksifenilglikoliin (MHPG)
plazma diizeyleri manik belirtilerin siddetiyle pozitif korelasyon, depresyon belirtilerinin

siddetiyle negatif korelasyon gostermistir. Noradrenalin  diizeyini arttiran trisiklik



antidepresanlarin manik kayma yapmasi da durumu destekler niteliktedir (Kurita, Nishino,
Numata, Okubo ve Sato, 2015).

Serotonin, yeme istegi, uyku uyaniklik, libido gibi islevlerde, noradrenalin ve dopaminle
birlikte amach devinim islevlerinde rol oynayan merkezi sinir sistemi ndrotransmitteridir.
Serotonin Onciisli olan Ltriptofanin, yiiksek dozlarda verilmesi mani benzeri tabloya neden

olmaktadir.

Dopaminerjik sistem gibi glutamaterjik sistemin de BB’nin etiyolojisindeki yeri
arastirilmigtir. Bir duygudurum diizenleyicisi olan lamotrijinin glutamat diizeyini ayarladig:

ve terapOtik etkisinin bir kismimin buna bagli oldugu diisiiniilmektedir (Aksoy ve Savas,

2018).

Tiim bunlara ek olarak hiicre i¢i kalsiyum seviyelerindeki degisikligin, son yillarda {izerinde
durulan enflamasyon siirecinin (interlokinler ve hiicresel TNF-a reseptorleri iizerine
calismalar), oksidatif ve antioksidatif mekanizmalar arasindaki dengesizlikten kaynaklanan

hasarin, BB’ nin patogenezinde rol oynadigina dair veriler bulunmaktadir (Aksoy ve Savas,

2018).
2.4.3.Cevresel Risk

Tekrar edilen caligmalar gostermistir ki BB’nin genetik yiikii fazladir ancak tek yumurta
ikizlerinin incelendigi ¢aligsmalarda es hastalanma oraninin tam olmamasi, biyolojik olarak
yatkin olan bireylerde manik dénemlerin bazen kendiliginden bazen travma sonrasi olusmasi,
etiyolojinin sadece genetikle agiklanamayacagint diger faktorlerinde g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ortaya koymustur. Bu nedenle ruhsal bozukluklarin psikanalizden
davranisciliga kadar c¢ok genis teorik cergevesi, yeni gelisen norobilimsel yontemlerle
calisiimaktadir (Aksoy ve Savas, 2018). Ruhsal bozukluklarda tek bir nedenin etiyolojide rol
oynadig1 diislincesi artik gerilerde kalmistir. Genetik kodu yani DNA baz dizilimini
degistirmeksizin, gen ifadesinde uzun siireli degisikliklere yol agan farkli siirecleri ifade
etmekte kullanilan bir terim olan epigenetik, gen-cevre iligkisini ve gen transkripsiyonun
diizenlenmesini  aragtiir, bu da  bozukluklara  yatkinhgin  farkli  nedenlerin
kombinasyonlarindan kaynaklandigi goriisiine agirlik kazandirmaktadir (Aksoy ve Savas,
2018; Delcuve vd., 2009). Epigenetik degisimler ¢cok dengeli ve kalict yapisina ragmen ayni
zamanda da geri dondiirelebilir niteliktedir (Kouzarides, 2007; Metivier vd., 2008). Buradan
yola ¢ikarak c¢evresel kosullarin degistirilmesi, terapi vb. dis miidahalelerin BB’nin

saglatiminda kullanilmasi, gen transkripsiyonun diizenlenmesine yol agacagi goriisii ¢evresel



faktorlerin hastaligin etiyolojisindeki roliinii de agiklayabilir niteliktedir (Ertugrul ve Kocak,
2012).

Cevresel etkenlerin en agirlar1 olarak ebeveynler ya da biiylikler tarafindan duygusal
suistimal, siddete maruz kalma veya tanik olma veya cinsel suistimaller yer almaktadir. Erken
donem stresini tetikleyen anneden ayrilmanin, insan olmayan primatlarda korpus kallosum
hacminde azalmaya neden oldugu bir ¢aligmada gosterilmistir (Sanchez vd., 1998). Buna
benzer pek ¢ok calisma literatiirde yer almaktadir, bu da gosteriyor ki stresin tipine ve
olustugu gelisim donemine bagli olarak beyinde yapisal ve/veya biyokimyasal degisiklikler
meydana gelmektedir (Aksoy ve Savas, 2018). Bunlara ek olarak pek ¢ok calismada ruhsal
bozukluga sahip bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip oldugu gésterilmistir. Ozelikle
bipolar bozukluga sahip bireylerin travmatik yasantilara kars1 daha hassas oldugu
diistiniilmektedir. Degisik ¢alismalarda bipolar bozukluga sahip bireylerin %30-50’sinde

travma oykiisii bulunmustur (Brietzke vd., 2012).
2.4.4 Norogoriintiileme

Norogoriintilleme caligmalar1 etiyolojik anlam tagimayabilecegi gibi elde edilen bulgularin
celisir olmas1 da genellemeyi engellemektedir. Yapilan norogoriintilleme ¢alismalarinin
bulgulart O6zetlenecek olursa; lateral ventrikiillerde genisleme, derin beyaz cevher ve
subkortikal gri cevher alanlarinda hiperintensite artisi, amigdala hacminde artma ya da
azalma, ventroparyetal frontal korteks hiicre yogunlugunda azalma, hipokampiis hacminde
azalma, bazal ganglionlarda hiperintens lezyonlarda artis ya da glial hiicre azalmasi sayilabilir
(A. Grunze, H. Grunze ve Meisenzahl, 2013).

2.5. Siiflandirma

BB tanist DSM (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) veya Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (international classification of diseases-ICD) sistemine gore
konulmaktadir. BB, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi  Versiyon 11°de (ICD-11)
“Duygudurum Bozukluklar1” bashig: altinda siniflandirilmaktadir (ICD, 2018). DSM-V’te ise
“Ikiuglu (Bipolar) ve Iliskili Bozukluklar” bashig altinda su sekilde siniflandirilmistir (DSM,
2013):

1. Ikiuglu (Bipolar) I Bozuklugu

» Mani Dénemi

« Hipomani Donemi



« Major Depresyon Donemi

2. Ikiuglu (Bipolar) II Bozuklugu

« Hipomani Donemi

« Major Depresyon Donemi

3. Siklotimi Bozuklugu

4, Maddenin/ilacin Yol Actig1 ikiuglu ve iliskili Bozukluk

5. Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Ikiuclu ve Iliskili Bozukluk

6. Tanimlanmis Diger Bir ikiuclu ve Iliskili Bozukluk

7. Tanimlanmamus Ikiuclu ve iliskili Bozukluk

2.5.1. DSM-V Tam Kriterleri

Mani Donemi

Mani donemi DSM-V” te en az bir hafta igsel giicte, etkinlikte olaganin disinda bir artisin,
giiniin hemen hemen her aninda oldugu (hastaneye yatis gerekmis ise bu siire dislanir),
duygudurum bozuklugunun oldugu bu dénem boyunca olagan davranislardan dnemli dlgiide
degisik, Ozgiivendeki, konusmadaki, riskli davraniglara olan katilimdaki ve amaca
yonelik/yonelik olmayan etkinlikteki artma, diistince ugusmasi, dikkat dagimikligi, uyku
gereksinimindeki azalma gibi belirtilerin li¢ ya da daha fazlasiyla karakterize, islevsellikte
belirgin diismenin oldugu, kendine veya baskalarina zarar verme riski nedeniyle veya psikotik
icerik nedeniyle bireyin hastaneye yatirilmasini gerektiren ve bagka bir saglik durumunun

fizyolojisiyle, ilag/madde etkisiyle ilgisi olmayan dénem olarak tanimlanir (DSM, 2013).
Hipomani Déonemi
Mani déneminin dlgiitleriyle benzer nitelikte olup siiresi en az dort ardisik giin olmalidir, iki

uclu I bozuklugunda hipomani donemleri sik goriiliirken, iKi uglu | bozuklugu tanisi

konabilmesi igin hipomani dénemlerinin olmasi sart1 aranmaz (DSM, 2013).
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Yegin (Major) Depresvon Donemi

DSM -V’te yegin depresyon donemi onceki islevsellik donemine gore ¢okkiin duygudurum ya
da ilgisini yitirme/zevk almama yoniinde degisikligin en az biriyle karakterize ve ardisik iki
haftalik donem boyunca, ¢okkiin duygurum, ¢ogu etkinlige karsi ilgi kaybi, ¢ok kilo alma
veya verme(diyet yapmiyorken), ¢ok uyuma veya uykusuzluk ¢ekme, psikodevinsel kigkirma
(ajitasyon) ya da yavaslama, enerji diistikliigli, degersizlik/uygunsuz sugluluk duygulari,
odaklanma giicliigii, yineyileyici 6liim diisiincesi gibi belirtilerden en az besiyle karakterize,
islevsellikte belirgin diismeye sebep olan, bir ilagla/maddeyle/baska bir saglik durumunun

fizyolojisiyle iliskisi olmayan donem olarak tanimlanmaktadir (DSM, 2013).

Bipolar I Bozuklugu icin Tam Kriterleri:

Iki uclu I bozuklugu tamisi konulabilmesi i¢in, bir mani dénemi ic¢in tani1 &lgiitlerinin
karsilanmas1 gerekmektedir. Mani doneminin Oncesi veya sonrasinda yegin depresyon veya
hipomani donemleri bulunabilir. Yegin depresyon ve mani doéneminin/donemlerinin ortaya
¢ikist sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sizoduygulanimsal bozukluk, sanrili bozukluk ya da

tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger iki uglu ve iliskili bozuklukla iliskilendirilimez

(DSM, 2013).
Bipolar 11 Bozuklugu icin Tam Kriterleri:

Bipolar Il bozuklugu tanisi konabilmesi i¢in, hastanin ig¢inde bulundugu donemde veya
gecmiste ortaya ¢ikmig hipomani ve major depresyon doénemi tani Olgiitlerini kargilamasi
gerekir. En az bir hipomani ve major depresyon dénemi igin tani dlgiitlerinin kargilanmasi
gerekir. Higbir zaman bir mani donemi gecirilmemis olunmasi gerekir. Yegin depresyon ve
hipomani  doneminin/donemlerinin  ortaya ¢ikist  sizofreni, sizofrenimsi bozukluk,
sizoduygulanimsal bozukluk, sanrilt bozukluk ya da tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis
diger iki uglu ve iligkili bozuklukla iliskilendirilimez. Dénemler arasi sik gidip gelmelerin
islevsellikte diislise neden olmasi gerekir (DSM, 2013).

2.6.Klinik Seyir ve Prognoz

BB tekrarlayan depresif, hipomanik ve manik dénemler ve hastalik donemleri arasinda kismi

veya tam 1yilik hali ile karakterize yeti yitimine sebep olan bir hastaliktir. Bozukluk genellikle
depresit donemle baslamakta olup, belirtilerin ilk doktor basvurusundan ¢ok oOnce yirmili
yaslarin basinda olmasi, hastaligin baslangi¢ yasini belirlemeyi zorlastirmaktadir. Hastaligin
biiyiilk ¢ogunlukta 18-45 yas aralifinda ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir (Kupfer vd., 2002;
Kessing, 2005).
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Manik dénem yasayan hastalarin %90’1nda yineleyen ataklar yasandigi goriilmiistiir (Aksoy
ve Savag, 2018). Mani donemlerini genellikle depresyon izlemektedir (Merikangas vd., 2011).
Hafif siddetteki depresif donemleri ise genellikle mani ve/veya depresif melankolik depresif
doénemler veya spontan hipomaniler izlemistir (Smith vd., 2009). Hastalarin biiyiik bir kismi
hem manik hem depresif donemler yasamaktadir. %10-20’si ise sadece manik doénem
yasamaktadir (Limb, Morriss, McCarthy, Perry ve Tarrier, 1999). Dénemlerin siiresi 1-2 ay
ile bir yildan uzun siirer sekilde olabilmektedir. Depresif donemler genelde manik
donemlerden uzun siirmektedir. Ilk dénemin depresif olma olasilig1 kadinlarda daha fazladir
(%75 kadinlar, %67 erkekler). Erkeklerde mani ve depresif donemler yillar gectikce esit
diizlemde giderken, kadinlarda yillar gegtikce depresif donem sayisinin baskinlastigi
bildirilmistir (Kog, 2016). Hastaligin uzun seyrinde dénem sayis1 ve hastalik siiresi koruyucu
tedaviye uyum ve verilen yanita gore degismektedir. Bu nedenle degisik calismalari bu agidan
karsilagtirmak anlamli degildir (Aksoy, Savas, 2018). Ziirih’in 30 yil siiren ¢alismasinda,
bireylerin dliinceye kadar hastaliklarinin devam ettigi gézlemlenmistir (Akdeniz, 2018). BB

hastalarin %40’1nda genellikle kroniklesir (Kog, 2016).

2.6.1. Bipolar Bozuklugun Prognozunu Etkileyen Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

BB’de prognozu etkileyen risk faktorleri ve koruyucu faktorler asagidaki tabloda gosterilmistir

(Tablo 2-7).

Tablo 2-7: Bipolar Bozuklukta risk faktorleri ve koruyucu faktorler
e Risk Faktorleri e Koruyucu Faktorler
o Alkol kullanmak e Koruyucu tedavi almak
e Uyarict madde kullanmak e Alkol kullanmamak
e Tedavi uyumsuzlugu e Madde kullanmamak
e Antimanik ilaglar e Gelecek plan1 yapmak
o Antidepresanlar e Diizenli uyku
o Anksiyolitikler e Diizenli sosyal aktiviteler
e Uyku diizensizligi e Destek sistemlerini kullanmak
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o Destek sisteminin olmamasi e Diizenli kontrollere gitmek
e Biligsel bozukluk e Ailenin destegi
o Kisilerarasi catigsmalar e Arkadaglarin destegi
¢ Rollerde degisme e Psikoterapi
e Uygun olmayan sekilde duygu e Diizenli beslenme

ifadesi

e Egzersiz

o Siirekli seyahat
e Stres

(Kaynak: Sachs, G. (2004). Basic of bipolar disorder. Bipolar Affective Disorder. London: Science Press Ltd, 23-33.)

2.7.Riskli Davramislar
2.7.1.Risk Kavramimnin Tanim

Risk kavraminin tanimi Tiirk Dil Kurumu’na gore “zarara ugrama tehlikesi’’ iken, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ise saglik ile ilgili riskin tanimini “olumsuz bir durumu artiran faktorler
veya olumsuz bir sonucun gergeklesmesi” olarak tanimlamistir.

2.7.2.Riskli Davramslar

Riskli davraniglar genel olarak sagligi tehlikeye atan ve hayati tehlike yaratan, hastalik,
yaralanma ve Oliimle sonuglanma olasiligi yiiksek davranislar olarak ifade edilmektedir
(Smith, 2001). Jessor (1998), riskli davraniglari ‘kisisel, sosyal veya gelisimsel olarak
istenmeyen sonuglar doguran risk faktorleri’ olarak tanimlamistir. Bunlara heyecan arayici,
fiziksel cesaret gerektiren ya da kurallarin ihlalini beraberinde getiren ciddi zarar verici ve
hatta 6lime gotliren sonuglar dogurabilen eylemler de dahildir. Riskli davranislar hakkinda
daha ¢ok ergenlik donemindeki bireyler {izerinde c¢alisma yapilmis, Gengtanirim ve Ergene
(2014) ergenler tizerindeki yaptiklar1 ¢alismaya gore; riskli davraniglar arasinda okul terki,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, antisosyal davranislar, beslenme aliskanliklar1 ve intihar

gibi eylemler yer almistir. Atlam ve ark.’nin (2017) yaptiklar arasgtirmaya gore de; riskli
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davraniglar, trafik, cinsellik, madde kullanimi ve sporla ilgili olmak {izere dort farkli grupta
toplanir. Sug isleme, sigara igme, alkol veya madde kullanimi, enerji igecegi kullanimi, kendine
zarar verme davranisi, intihar girisimi, riskli (alkollli, kemersiz, hizli, ehliyetsiz) arag
kullanma, erken yasta cinsellik yasama, korunmasiz cinsel iliskiye girme, evden veya okuldan
kagma, okulu birakma, derslere ilgisizlik, sagliksiz yeme davranislari, diyet yapma ve
hareketsiz yasam riskli davranislar arasinda sayilir.

2.7.3.Riskli Davranislarin Alt Boyutlar:
2.7.3.1.Madde Kullanimi

Dsm-V madde kullanim bozukluklarin1 alkol, kafein, kannabis, haliisinojen (varsandiran),
ucucu (inhalan), opiyat, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici, uyarici, tiitiin ve
bilinmeyen bir maddeyle iliskili bozukluklar alt basliklarinda incelemistir (DSM, 2013).
Madde kullanimi tiim Diinya’da ozellikle de gelismekte olan iilkelerde gerekli onlemler
alinmasima karsin bas gosteren ciddi bir halk sagligi sorunudur. Ulkemizde de 2010-2019
arasinda yapilan TUIK arastirmalarina gére alkol kullanim1 genel niifusta %12,6°dan %14.,9’a
dogru yiikselme gostermis olup, biiyiik cogunlugu erkekler olmak {izere 25-34 yas arasinda en
yliksek kullanim oranlari saptanmus, tiitiin kullaniminda ise %25’ten %28 e dogru bir artis
olup yine biiyiikk ¢cogunlugu erkeklerden olusan 35-44 yas arasi bireylerde yiiksek oranlar
saptanmistir. TUIK yine ayni yillar arasinda alkol ve tiitiin mamullerine baslama nedenlerini
aragtirmig, merak, 6zenti, aile sorunlari, kisisel sorunlar, arkadas etkisi, eglence amach ve
higbir 6zel neden yok seklinde veriler elde etmistir. Tiitiin ve alkol disinda madde kullanimiyla
ilgili epidemiyolojik bir veriye rastlanmamustir (TUIK, 2020). Literatiir incelendiginde ise
Tiirkiye’de uyusturucu madde kullanimiyla ilgili genel toplum 6rnekleminde galisilan tek bir
aragtirmaya denk gelinmis, bu ¢aligmada ise yasam boyu en az bir kez madde kullandigini
belirtenlerin oran1 %1.3, erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas grubunda ise 25 yas iistiine gore
madde kullanim yayginligi daha yiiksek saptanmistir (Irak, Isikli, 2002). Bu ¢aligmalarin bu
denli az ve zor olmasi, madde kullanimimin yasal olmayisi, kullanicilarin gizli kalmak
istemesi, madde kullanan bireylerin sorulari dogru yanitlamiyor olabilecegi, kullanicilar
genellikle belli bazi bolgelerde toplandiklari igin, dagilimin net olmayisi genel dagilimi
etkileyecegi yoniinde goriislere dayandirilmaktadir (Ogel, 2005). Diinya Uyusturucu
Raporu’na gore diinya capinda 15-64 yas araliginda yaklagik 275 milyon yani diinya
niifusunun %5,6’s1 en az bir kez uyusturucu/uyarici madde kullanmistir. 2016 yilinda
uyusturucu bagimlist 250 milyon olarak kayitlara gegmistir. 2 yil igerisinde bu sayiya 25
milyon kisinin eklenmis olmas1 durumun ciddiyetini géstermektedir. Yine bu rapora gore; 275

milyon uyusturucu kullanicilarindan 31 milyondan fazlasi uyusturucu/uyarici madde
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kullanim1 sebebiyle tedaviye ihtiya¢ duyacak seviyede zarar gormiistiir (Diinya Uyusturucu
Raporu, 2018). Yine iilkemizde yapilan aragtirmalar daha ¢ok gencler ve hiikiimliiler {izerinde
olup, BB ve madde kullanimi birlikteligi daha cok kesitsel bolgesel diizeyde yapilmis olup
epidemiyolojik veriler oldukga kisitlidir. Klinik diizeyindeki arastirmalarda BB’de, yasam boyu
madde kullanim oranlar1 %14 bulunmusken, 6timik bipolar bozukluga sahip bireylerde son 12
ayda madde kullanim bozuklugu ise %4,11 oraninda bulunmustur (Giileg, Uludag, 2015;
Umut vd., 2016). Yurtdisinda ise ABD merkezli birkag popiislasyon ¢alismasina gére BB’de
madde kullanim bozukluklar1 %34 oraninda olup, diger psikiyatrik bozuklar arasinda en
yiikksek oranlardan biridir. BB’de madde kullanim es tamisinin  varhi@ tedaviyi
zorlastirmakta, tedavi uyumunu engellemekte, duygudurum ile ilgili semptomlarinin
yatismamasina, intihar davranigt gibi riskli durumlara yol agmaktadir. Madde kullanimi
BB’de anlik rahatlama saglayabilirken, hizli dongiiliiliige sebep olmakta, genel islevselligi
diisiiriip, diisiik yasam kalitesine sebep olmaktadir (Coles vd., 2019; Brown, Thsan, Salloum
ve Sherwood).

2.7.3.2.Alkol Kullanim

Alkol en kolay ulasilan maddeler arasinda ikinci siradadir (Kokli, 2019). DSM-V tani
oOl¢iitlerine gore 12 aylik bir siire i¢inde klinik agidan belirgin bir sikintiya diisme durumunda
alkolle ilgili kullanim bozuklugundan bahsedilebilir. Alkol kullanim bozuklugu, alkol elde
etmek i¢in ¢aba harcama, yineleyici ve tehlikeli olabilecek sekilde alkol kullanimi, alkol
kullanmak i¢in ¢ok biiyiik istek uyanmasi, alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullaniminin
stirdiiriilmesi, iste, okulda ya da evde sorumluluklarini yerine getirmeme, alkol kullanimindan
dolay1 kisileraras: iligkilerde sorunlarin ortaya ¢ikmasi gibi tani kriterleri ile karakterize bir
durumdur (DSM, 2013).

Psikiyatrik bozukluga sahip bireylerde alkol-madde kullanimi pek ¢ok ¢alismada
tanimlanmaktadir (Abou-Saleh ve Janca, 2004). Psikiyatrik bozukluklar ile alkol-madde
kullanim1 birlikteliginin, psikiyatrik hastaligin erken yasta baslamasina, hastaligin Klinik
seyrinin ve tedaviye yanitinin kotiilesmesine, siddet kullanimina, yasal problemlere, intihar
girisimlerinde artisa sebebiyet verdigi one siirlilmektedir (Chengappa, Gershon, Kupfer ve
Levine, 2000; Talomo vd., 2006). Bipolar bozukluga sahip bireylerde alkol kullanim
bozukluklar1 (AKB) estanisinin oldukga sik oldugu bildirilmekte olup yapilan ¢aligmalarda es
tan1 orani, bozukluga sahip bireylerin yarisina yaklagsmakta hatta agabilir durumdadir. Yapilan
iki genis ¢alismada bu es tan1 oran1 %46 ve %58 olarak bulunmustur (Grant vd., 2005; Reiger
vd., 1990). Ulkemizde konuyla alakal1 yapilan ¢alismalar oldukca azdir.
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2.7.3.3.Sigara Kullamim

Sigara kullanim1 diinyada yilda 3-5 milyon insanin Sliimiine sebebiyet vermektedir. Bu
saymin 2020- 2030 yillar1 arasinda on Kat artacag: diisiiniilmektedir (DSO, 1998). Prognozu
kotii seyreden psikiyatrik bozukluga sahip bireylerde sigara igmeyle dogrudan iliskili olarak
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum yolu hastaliklar1 ¢ok sik goriilmekte olup, bu
kisilerin genel toplum ortalamasina gore 20- 30 y1l daha erken 6ldiigl saptanmustir (Colton ve
Manderscheid, 2006). Biitiin arastirmalar, 6zellikle psikotik bozukluklar ve duygudurum
bozukluklarina sahip olan bireylerde sigara kullanimina ¢ok sik rastlanildigini géstermektedir
(Baykan ve Yargic, 2013). Ucok ve ark.’nin 2004’te Tiirkiye’de yaptiklar1 bir arastirmada;
sigara igme oranlari sizofreni hastalarinda %57.5, BB hastalarinda %55.1, kontrol grubunda
%47.3 olarak bildirilmistir. Son arastirmalarda bipolar bozukluga sahip bireylerde sigara
icme oran1 %30-70 arasinda bulunmustur, yayginlik aragtirmalar1 sonuglar agisindan ¢esitlilik
gosterse de, ozellikle Amerika ve Avrupa’da yapilan kontrollii ¢alismalarda tutarlilik yiiksektir
ve genel topluma gore sigara igme orani, bozukluga sahip bireylerde 2-3 kat daha fazladir.
Yapilan pek ¢ok arastirma gostermistir ki bipolar bozukluga sahip bireyler, genel toplumdaki
sigara kullanicilarindan daha agir icicidir ve bu durum da birakmalarint zorlastirmaktadir
(Diaz vd., 2009).

Genel olarak o6zetlemek gerekirse sigara kullaniminin bipolar bozukluga sahip bireylerde bu
denli fazla olmasi su sebeplere baglanmaktadir: dikkat attirict olmasi, zevk almayz,
sosyallesmeyi arttirmasi, nikotinin 6diil yolagini etkilemesi, psikotik belirtileri azalticisi
etkisi, anksiyeteyl azaltmasi ve duygudurumu daha Otimik duruma yakinlastirmasi.
Duygudurum ile ilgili etkileri ‘kendine tedavi varsayimi’ (self medikasyon) olarak bilinir ve
maddenin istenmeyen duygular1 kaldirmak icin kullanildigint 6ne siirer. Bu goriis nikotinin
monoamin oksidaz (MAQ) enzimini inihibe edici etkiye sahip olusundan ve duygudurumu
diizelten (serotonin) ve keyif veren (dopamin) ndrotransmiterlerin salinimini artirmasindan
koken alir (Baykan, Yargig, 2013).

2.7.3.4.Intihar Egilimi

DSO intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele almaktadir. Gergek
intiharlar 6liimle sonuglanir. Intihar girisimi ise, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek,
zehirlemek amactyla gerceklestirdigi intihara yonelik, Sliimciil olmayan tiim istemli girigsimleri
icermektedir (Akt., Harmanci, 2015). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verisine gore,
Tirkiye’de bir yilda 2729 kisi intihar ve kasith kendine zarar verme sebebiyle yasamini
yitirmistir. DSO 2016 verilerine gore de Diinya’da her yil 800 bin kisi intihar sebebiyle
yasamini yitirmektedir (akt. G. Mart, M. Mart ve Oriim, 2021). Intihar maddi sorunlar, kronik
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hastaliklar, ruh saglig1 bozukluklari, ayrimcilik, ailesel, sosyal sorunlar, yasam olaylarinda
krizlere bagh diirtiisellik, bag etme becerilerinde yetersizlik, siddet, istismar, yas, go¢ gibi pek
cok durumdan meydana gelebilir. Psikiyatrik bozukluklar hem bu risk faktorlerinden hem
yasam olaylarindan etkilenen hem de yapis1 geregi intihara sebebiyet veren 6nemli bir alandir
(Gériim vd., 2021). Intiharla en gok baglantis1 olan psikiyatrik bozukluklar major depresif
bozukluk, sizofreni, sizoafektif bozukluk ve BB’dir (Bachmann, 2018).

BB’de, bozuklugun dogasinda yer alan depresif periyotlar, ilk atagin depresif olmasi, son
atagin depresif olmasi, kadin cinsiyet, bozuklugun erken yasta baslangici, es tani olarak
anksiyete bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, sinirdurum kisilik bozuklugu olmasi ve
birinci derece aile yakinlarinda intihar Oykiisii olmasi intihar egilimini attiran risk
faktorleridir. Bunlara ek olarak umutsuzluk, psikopatoloji, intihar diisiincesi, son dénem
yasam olaylari, aile ve ruh sagligi profesyonelleri icin intihari onlemek agisindan uyarici
nitelik tasimaktadir (Kamaradova, Latalova ve Prasko, 2014). Bipolar bozukluga sahip
bireylerin hayatlar1 boyunca %25-50 oraninda en az bir kere intihar girisiminde bulunduklar1
ve %8-19 oraninda da yasamlarini yitirdikleri bilinmektedir (Marangell vd., 2006).
2.7.3.5.Beslenme Ahskanhklar:

Insan saghg beslenme, cevre kosullari, iklim, kalitim vb. birgok etmenden etkilenir,
beslenmenin de bu etmenler arasindaki yeri ¢ok Onemlidir. Saglikli beslenme; kisinin,
cinsiyeti, yasi ve fizyolojik durumuna gore ihtiyaci olan besin 6gelerini tam ve dengeli bir
sekilde alabilmesidir. Beslenme ve ruhsal durum arasindaki iliski birbirini etkiler sekildedir.
Beslenme aligkanliklar1 ruhsal durumunu etkilerken, ruhsal durum da beslenmeyi etkiler
(Saygin vd., 2011). BB’de ruhsal durumun yeme sekillerine etkisi su sekilde bulunmustur;
hipomani, mani, ve melankolik depresyona anoreksiya, hipofaji ve kilo kaybi eslik edebilir,
atipik depresyonda ise istah artisi, asir1 yeme ve kilo artis1 goriilebilir (Akiskal, Keck, Kotwal
ve McElroy, 2005). Doénemsel yeme davranislarinda bozulmaya ek olarak yapilan
calismalarda BB’de; obezite ve viicut agirliginda dalgalanmalar oldugu, yeme bozuklugu es
tanisinin yaygin oldugu, bunlarin basini da tikanircasina yeme bozuklugu ve bulimiya
nervozanin ¢ektigi bildirilmistir (Saygin vd., 2011). BB’nin tedavisinde kullanan ilaglardan
valproat ve atipik antipsikotiklerin tikinma yemelerini arttirdig1r bildirilirken 6zellikle
olanzapinin gece yemelerini arttirdigi, klozapinin ise bulimiya nervozay: alevlendirdigi

saptanmistir (Brewerton ve Shannon, 1992; Paquet vd., 2002).
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2.7.3.6.Antisosyal Davranmislar

DSM V’te antisosyal kisilik bozuklugu su davranim Oriintiileriyle iliskilendirilmistir;
Tutuklanmasina yol acan yineleyici eylemlerde bulunmakla belirli olmak {izere, yasal
yiikimliiliklere uymama, sik sik yalan sdyleme, takma adlar kullanma ya da kisisel ¢ikar1 ya
da zevki icin baskalarin1 dolandirma ile belirli diizmecilik (sahtekarlik), diirtiisellik ya da
gelecegini tasarlamama, sik sik kavga doviislere katilma ya da baskalarinin hakkina el uzatma
ile belirli olmak tizere sinirlilik ve saldirganlik, kendisinin ya da bagkalarmin giivenligini
umursamama, siirekli bir iginin olmamasi ya da parasal yikiimliiliklerini yerine getirmeme ile
belirli, stirekli bir sorumsuzluk, bagkasini incitmesi, baskasina kotii davranmasi ya da
bagkasindan ¢almasi durumunda aldirmazlik gésterme ya da yaptiklarina kendince bir kilif
uydurma ile belirli olmak {izere vicdan azabi ¢ekmeme (pismanlik duymama). Toparlamak
gerekirse antisosyal davraniglar toplum normlarina, genel ahlaki yapiya, geleneklere
uymayan/ters diisen davranislardir. Bu davraniglara 6rnek olarak istismar, yalan sdyleme,
hirsizlik, evden kagma, saldirgan davraniglar, su¢ niteligi tasiyabilecek eylemler verilebilir
(Budak, 2000; Oztiirk, 2002). Yapilan calismalara gére BB antisosyal davramima neden
olabilirken bunun bir sonucu olarak da su¢a karismaya sebep olabilecek bir risk faktoriidiir.
Manik donemde taskin bir duygulanim, psikomotor aktivitedeki artis, diisiince bozukluklari,
yiikksek kendine 0Ozgiiven, madde kullanimi es tanisinin bulunmasi, antisosyal /siddet
davraniminda bulunma riskini arttiran faktorlerdir (Volavka, 2012). Manik dénemde cinsel

taciz, dolandiricilik ve hirsizlik suclarinin da islenebildigi goriilmektedir.

Yasam boyu saldirgan davranislarda bulunmada Bipolar I ve Bipolar II tanilarinin yayginlig
%25.34 ve %13.55 olarak saptanmistir (Grant vd., 2005). Yapilan ¢alismalarda uzun siiren
issizlik, diisiik gelir ve 6grenim siiresi, bekar olmak gibi faktorlerin bipolar bozukluga sahip
bireyler igin antisosyal davranig gésterme agisindan risk olusturdugu saptanmistir (Akkaya vd.,

2012; Camcioglu, Ger, Oncii, Siikiiroglu ve Uygur, 2014).
2.7.3.7.Cinsel Davramslar

BB’de diisiince bozukluklari, algr degisiklikleri, duygudurum dalgalanmalari, diirtiisellik,
libido artisi, grandiyozite, 6fori, psikomotor aktivite de artis gibi nedenlerden dolay1 riskli
davraniglara olan egilimden diger boliimlerde de sikca s6z edilmistir. Bozuklugun bu dogast;
ozellikle manik ve hipomanik evrede goriilen hiperseksiialite, diirtiisellik ve muhakeme
zay1flig1 hastalar1 cinsel agidan riskli davranislara agik hale getirmektedir (DSO, 1996; Kraus,
Potenza ve Voon, 2016). BB’de 6zellikle manik atakta cinsel istek artisi, rastgele cinsel iligki,
stk es degistirme gozlenmektedir. Tirkiye’de bu konu hakkindaki calismalar oldukga
kisithdir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan karsilastirmali bir calismada, bipolar
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bozukluga sahip bireylerin daha sik cinsel iliski, daha sik korunmasiz cinsel iliski, daha
yiiksek cinsel yolla bulagan hastalik dykiisii ve daha fazla cinsel partner bildirdigi saptanmigtir
(Carey vd., 2004). Brezilya'da yiiriitiilen genis bir kesitsel ¢alismada, bipolar bozukluga sahip
bireylerin %90'indan fazlasinin yasam boyu korunmasiz cinsel iliski bildirdigini, %30'unun
seks karsilifinda para alisverisinde bulundugunu ve %?26,8'inin 10'dan fazla cinsel partneri
oldugu saptanmistir (Campos, Dutra ve Guimaraes, 2014). Bu cinsel davranis oriintiileri cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve plansiz gebelikler i¢in risk olusturmaktadir. Bipolar bozukluga
sahip bireylerde madde kullanim bozukluklar1 yaygin goriilmektedir, tiim bu risk faktorleri bir
araya gelince, HIV benzeri enfeksiyonlarin hem bulasmasi hem bulastirilmasi riskini
artirmaktadir. 2012 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore; HIV enfeksiyonu olan bipolar
bozukluga sahip bireyler virlisiin bulasmasina sebep olacak riskli davranislara daha c¢ok
girmekte bu durumda hastaligin bulastirilmas: agisindan risk olusturmaktadir (Bevilacqua,

Key ve Meade, 2012).
2.8. Aile Islevselligi

TDK’da aile evlilik ve kan bagmma dayanan, kari, koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki
iligkilerin olusturdugu toplum ic¢indeki en kiigiik birlik olarak tanimlanmaktadir. Bu birlik
insanlarin birlikte yasamak iizere bir araya geldikleri en kii¢lik ve en eski topluluktur (Akin,
2013). Aile kavramiyla ilgili ¢ok fazla tanimlama ve goriis olmasina karsin, cogu aile
kuramcilar1 “yakin olan bagka biriyle yasayan ve bir mekani paylasan, iki veya daha fazla
bireyleri igeren, baz1 duygusal baglarin kuruldugu, birbiriyle ilgili sosyal durumlar, roller ve
gorevlerin ustlenildigi, sevgi, ait olma duygularinin paylasildigr’” konusunda hemfikirdir
(Allender ve Spradley, 2005).

Aile islevselligi ailenin amagclarina ulasmak i¢in aile tarafindan kullanilan siirecleri igerir. Bu
fonksiyonel siirecler aile liyeleri arasindaki iletisim, ama¢ olusturma, g¢atisma ¢oziimii,
beslenme, i¢ ve dis kaynaklarin kullanimini igerir (Hall, Perry, Potter ve Stocker, 2012).
Yiizyillardir aileler benzer islevlere sahip olup neslin devamliligi i¢in ¢ocuk yapma, egitim
ogretim, beslenme, ekonomik, duygusal destek, giivenlik, barinma, bireylerin sagliklarini
koruma gibi ihtiyaclara cevap vermektedir (Hallag ve Oz, 2014).

Fonksiyonel/saglikli/ normal aileler su 6zelliklerle bagdastirilmistir: aile iiyeleri arasinda,
kolaylastirict bir etkilesim siireci yaratan, iiyenin bireysel gelisimini artiran, rol iliskilerini
etkili bir sekilde yapilandiran, aktif olarak problemleriyle bas etmek icin girisimlerde bulunan,
saglikli bir ev ¢evresi ve yasam tarzini saglayan, bagli olduklar1 topluluklarla diizenli baglar
kuran (Allender ve Spradley, 2005). Islevsel ailelerin, birey sorunlu bir siirecten gegerken yeni

duruma uygun rol ve kural degisikliklerini saglayarak sorunla basa ¢ikabildikleri, aile



19

bireylerinin yakinligt ve bagliligi, soruna odakli basa ¢ikma yollarini kullanmalari,
birbirleriyle dogrudan iletisim kurmalari, ailede diizenin, karar verme siireclerinin agik ve net
olmasinin hastalik siireglerine ve sonuglarina karsi koruyucu bir islev gordiigiine dair
caligmalar literatiirde mevcut olup, islevsel olmayan ailelerin yeni durumlara bagli olarak
rollerde ortaya ¢ikan degisimler konusunda yeterli esneklige sahip olmadigi, kisilerarasi iligki
sorunlarmin, bagimliligin, incinebilirligin, rol ve gii¢ ¢atigsmalarinin yogun yasandigi bir ortam
olan "islevsel olmayan ailenin kendisi bir stres etkeni olarak hastalik belirtilerinin siirmesine ve
pekismesine neden oldugu yine literatiirde yer almaktadir (Bulut, 1993; Dénmezer, 2001; Unal
vd., 2004).

BB gibi ataklarla seyreden kronik bir hastalikla kars1 karstya kalan bireyler, egitim, mesleki
yasanti, kisiler arasi iletisim gibi, fiziksel, sosyal, yasamsal aligkanliklar yoniinden ¢ogu
zaman giicliikler yasamakta ve bu aileyi de etkilemektedir (Unal, 2004). BB’ nin her atagi,
hospitilazasyon gerektiren durumlar hasta ve ailesi i¢in stresli bir yasam olayidir ve ailede
dengeleri bozar ve yeni bas etme stratejileri gelistirmeyi gerektirir (Kahn, Printz, Ross ve
Sachs, 2000). BB’nin manik evresinde ailede posttravmatik stres bozuklugu goriildigi
diisiiniilmektedir, tiyeler bu donemde emosyonel olarak birbirinden uzaklagsmis hissedebilir,
duygulanimda bir labilite s6z konusu olup bu durumda kendini diirtlisel olarak gdsterebilir.
Hanger ve ark.’nin (2020) bipolar bozukluga sahip evli kadinlarda yaptig1 arastirmada, evlilik
uyumlarinin koti, aile islevlerinin sagliksiz oldugu saptanmistir. Aile islevselliginin 6nemi

giiniimiizde BB agisindan kabul goérmiis olsa da konuyla ilgili calismalar ¢ok kisitlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma, bipolar kadin hastalarda riskli davranislar ile aile islevselligi arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla tanimlayici iligski arayici calisma tipinde gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri
3.2.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, bipolar kadin hastanin yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim
durumlari, meslek ve calisgma durumu, aile yapisi, gelir durumu gibi sosyodemografik
Ozellikleri ile hastanin ruhsal bozukluk tanisinin baslangici, tedavi siireci, varsa esik eden
fiziksel hastaliklar1 ve tedavisiire¢leridir.

3.2.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Bipolar kadin hastalarin aile degerlendirme 6lgegi ve modifiye risk katilimi ve algi 6lgeginden

aldiklar1 puanlar.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan 22.02.2021 tarihinde 2021/49 nolu karar ile onaylandi. Kurum izni
aragtirma verilerinin toplanacagi Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nden alindi. Katilimeilar Helsinki Deklarasyonu’na gore arastirma

hakkinda bilgilendirildi, yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, Mart 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir ruh ve sinir

hastaliklar1 egitim ve arastirma hastanesi kadin akut psikiyatri servislerinden elde edildi.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bir ruh ve sinir hastaliklar1 egitim ve arastirma hastanesi
kadin akut psikiyatri servislerinde yatan BB tanili hastalar olusturdu (N=398). Calismanin
giicii ADO ve M- RIPS 6lgekleri arasinda korelasyon katsayisi (tho) 0.227 olarak alindiginda

ve %S5 alfa hata icin ¢alismanin giicii %80 olarak hesaplandi. Calismanin 6rneklemini 145 BB
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tanili kadin hasta olusturdu. Arastirmaya Alinma Kriterleri; yatarak tedavi goriiyor olmak,
kadin olmak, 18-65 yas arasinda olmak; Arastirmadan dislanma kriterleri, ayaktan tedavi
goriiyor olmak, erkek olmak, akut donemde olmak, biligsel bozuklugu olmak, gérme ve
duyma alanlarinda sorularin cevaplanmasini engelleyecek herhangi bir bozukluga sahip olmak

olarak belirlendi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Veriler demografik 6zelliklerin belirlendigi arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan kisisel bilgi formu, Aile Degerlendirme Olgegi (Ek 3) ve Modifiye Risk Katilimi
ve Algi Olgegi (Ek 4) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis bu formda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
(yas, egitim durumu, medeni durumu, kardes sayisi, gelir durumu vs.) aile yapisina, madde
kullanim &ykiisiine, ailede ruhsal bozukluk Oykiisiine, tibbi Oykiisiine yonelik 18 soru

bulunmaktadir.

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO):

Mc Master Family Assesment Device (Aile Degerlendirme Olgegi) aile islevlerini, problem
cozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii
ve genel islevler olmak lizere 7 alt boyutta 6lgmek lizere Amerika Birlesik Devletleri’nde
Brown Universitesi ve Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi gercevesinde
gelistirilmistir (Miller vd., 1985). Olgek 60 madde olup, Tiirkceye uyarlama calismas1 Isil
Bulut tarafindan 1990 yilinda yapilmistir. 4’1i likert tipi olan 6lgegin her bir maddesi igin
aynen katiliyorum, biiyiik 6lciide katiliyorum, biraz katiliyorum, hig¢ katilmiyorum segenekleri
bulunmaktadir. Olgegin puanlamasinda aynen katiliyorum 1 puan, biiyiik dlgiide katilryorum 2
puan, biraz katiliyorum 3 puan, hi¢ katilmiyorum 4 puan almstir. 1., 4., 5., 7., 8., 9., 11., 13,
14.,15., 19, 21,, 22, 25., 27., 28., 31,, 33., 34, 35., 37., 39, 41., 42., 44., 45, 47., 48., 51,
52., 53., 54. 58. maddeler ters maddeler olup puanlamas: ters sekilde, yani aynen katiliyorum
4 puan, biiyiik 6lclide katiliyorum 3 puan, biraz katiliyorum 2 puan, hi¢ katilmiyorum 1 puan
olacak sekilde puan almistir. Her alt 6lgekten alinan puan o alt 6lgege ait maddelerden alinan
puanlarin o alt dlgekteki soru sayisina boliinmesiyle elde edilmistir. 2 iizeri puanlar sagliksiz
aile islevselligini, 2 alt1 puanlar saglikl aile islevselligini gostermektedir (Erbay, 2013). Alt
Olceklerin Cronbach-alfa ile degerlendirilen i¢ tutarlik katsayilar1 .38 ile .86 arasinda
degismektedir. Olcegin yap1 gecerligi bosanma siirecinde olan ve olmayan gruplarin aldiklar

puanlar karsilastirilarak degerlendirilmis olup, dlgegin bu iki grubu anlamli diizeyde ayirt
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ettigi bulunmustur (Bulut, 1990). Olgek EK 3’te verilmistir. Yapilan bu ¢alismada ise ADO

icin 0=.84 bulunmustur.
Modifiye Risk Katihm ve Alg1 Ol¢egi (M-RIPS):

Risk katilim1 ve alg1 6lgegi, riskli alma davranislarina katilim sikligini, davranigsal niyetleri ve

algilanan risk ve fayday1 6lger (bkz: EK 4) 19 maddeden olusan orijinal dlgek (Siegel vd.,
1994), “katihm”, “algilanan riskler” ve “algilanan fayda” olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Bagka bir calismada Parsons, Siegal ve Cousin (1997) “araba siirmek”
maddesini ¢ikararak ve ‘“niyet” adi verilen baska bir alt olgegi ekleyerek Olcegi revize
etmistir. Risk Katilimi ve Algis1 Olgeginde diisiik riskten yiiksek riske kadar degisen 18
davranis maddesi bulunmaktadir. Her alt olgek, ilgili uygun talimatlarla aym1 22 davranis
listesinden olusur. RIPS'in maddeleri, katilim alt Slgegi icin “higbir zaman” ile “gilinliik”
arasinda, algilanan risk alt dlgegi icin “hic riskli degil” ile “son derece riskli” arasinda ve
alginan fayda icin ‘son derece faydali’ ve “hi¢ faydali degil” arasinda degisen 9'lu Likert tipi
olgekle ol¢iilmektedir. RIPS'in katilim alt 6lgegindeki yiiksek puanlar, risk alma davranigina
daha sik katilimi gosterir ve ayrica RIPS'in algilanan risk alt dlgegi ve algilanan fayda alt
Ol¢egindeki daha yliksek puanlar, sirasiyla daha yiiksek risk algis1 seviyelerini ve daha yiiksek
fayda algis1 seviyelerini gosterir. Tiim alt dlgekler i¢in test-tekrar test gilivenirlik katsayilari
katilim icin .86, algilanan risk i¢in .62 ve algilanan fayda i¢in .63 iken (p < .001), tiim alt
Olcekler i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 “katilim” i¢in .72, “algilanan riskler” i¢in
.87 ve “algilanan faydalar” i¢in .77°dir (Cousin, Parsons ve Siegal, 1997; Siegel vd., 1994).
Ozmen (2006) tarafindan “katilim” alt dlgeginden olusan Modifiye Risk Katilimi ve Algl
Olgegi (M-RIPS) kullanilmistir. Risk Katilim ve Algr Olgegi'nin “katilim” alt dlgegi, orijinal
RIPS'in 17 maddesi ile RIPS'in diger versiyonundaki 15 maddenin birlestirilmesiyle ve daha
sonra bu madde 32 maddeden 9’unun g¢ikarilmasiyla 23 madde olarak Tiirk kiiltiirine
uyarlanmistir. Uyarlanan Olgek tek boyutlu olup puanlamasinda her madde icin higbir
zamandan her giine kadara 0’dan, 8” e kadar yapilan puanlamalarin toplami 23’e boliinerek M-
RIPS’ten alinan puan elde edilmisitr. “Katilim” alt 6lgeginin degistirilmis versiyonu kabul
edilebilir giivenirlik (0=.78) ve gecerlilik degerlerine sahiptir (Ozmen, 2006). Yapilan bu
calismada ise M-RIPS i¢in 0=.82 bulunmustur.

3.7.Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanirken katilimeilara, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi anlatilip, arastirma
hakkinda bilgi verilmis olup, aydinlatilmis onam formu ve bilgi formu okutulup imzalatildi.
Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gdériigme yontemiyle toplanmis olup, onam sonrasi her

bir katilimei i¢in verilerin toplanmasi yaklasik 25 dakika stirmiistiir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma sadece T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren bipolar kadin
hastalarla yapilmis olmasi nedeni ile genellenemez. Elde edilen veriler, bireylerin veri
toplama araclarma verdigi yanitlarla ve veri toplama araglarinin kapsadigi boyutlarla
sinirhdir.

3.9. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler, ortalamatstandart sapma, medyan minimum-maksimum ve ytizdeler
olarak verildi. Normal dagilim gostermeyen Ol¢iimsel verilerin analizinde non-parametrik
testler kullanildi. iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla
grubun karsilastirilmas1 amaciyla ise Kruskal Wallis testleri uygulandi. Korelasyon
testlerinde Spearmann testi uygulandi. Karistirict degiskenlerin kontrolii igin linear lojistik
regresyon analizi enter yontemi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.



4. BULGULAR

4.1. Tiim Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri
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Bu boliimde tiim katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4-1: Tiim Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin Bulgular

n %
ss Medyan Max  Min
Yas 145 9,7 320 18,0 56,0
Ilkokul 21 %14,5
Ortaokul 30 %20,7
Egitim durumu Lise 56 %38,6
Yiiksek okul /
Universite % %202
Calisiyor 34 %23,4
Calisma durumu Caligmiyor 95 %65,5
Ogrenci 16 %11,0
Evli 48 %33,1
Medeni durum Bekar 72 %49,7
Ayrilmig 25 %17,2
Yok 81 %55,9
Cocuk Tek ¢ocuk 20 %13,8
sayisl 2 ¢ocuk 27 %18,6
3 ve lizeri 17 %11,7
Cekirdek 107 %73,8
Aile Genis 20 %13,8
yapisi Pargalanmig 18 %12,4
Diisiik 37 %25,5
Algilanan Orta 101 %69,7
gelir diizeyi Yiksek 7 %4,8
Yok 16 %11,0
Kardes 1 kardes 19 %13,1
sayis1 2 kardes 26 %17,9
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3 kardes 32 %22,1
4 kardes 17 %11,7
5 kardes 17 %11,7
6 ve lzeri 18 %12,4
Anne ve/veya
Evde kimlerle yasadig 44 %30,3
babamla
Esim ve
43 %29,7
¢ocuklarimla
Diger 58 %40,0
Okur-yazar 19 %13,1
Tkokul 57 %39,3
Ortaokul 28 %19,3
Anne egitim diizeyi Lise 19 %13,1
Universite 5 %3,4
Okur-yazar
17 %11,7
degil
Okur-yazar 11 %7,6
Tkokul 48 %33,1
Ortaokul 33 %22,8
Baba egitim diizeyi Lise 33 %22,8
Universite 13 %9,0
Okur-yazar
. 7 %4,8
degil
Sigara Yok 44 %30,3
kullanimi Var 101 %069,7
Yok 86 %59,3
Alkol madde Alkol 51 %35,2
kullanimu Madde 8 %05,5
Var 60 %41,4
Ailede ruhsal bozuklugu
olan birey
Yok 85 %58,6
Psikiyatrik hastalik Var 36 %24,8
disinda hastalik oykiisii
Yok 109 %75,2
Rastgele cinsel iliski Evet 19 %13,1



yasama durumu

%86,9
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Araba kullanirken

asir1 hiz yapma

%9,0

%91,0

Tablo 4-1" de tiim katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimlar
incelendiginde; yas ortalamasi 32,449,7 tespit edilmistir. Egitim durumlar1 incelendiginde
%14,5’1 (n=21) ilkokul mezunu, %?20,7’si (n=30) ortaokul, %38,6’s1 (n=56) lise ve %26,2’si
(n=38) yiiksek okul/iiniversite mezunu idi. Katilimecilarin %23,4’i (n=34) calisiyor, %65,5’1
(n=95) ¢alismiyorken, %11°1 (n=25) 6grenciydi. Katilimcilarin %33,1°1 (n=48) evli, %49,7’si
(n=72) bekar, %17,2’si (n=25) ise ayrilmis idi.

4.2.Sosyodemografik Ozelliklerin Aile Degerlendirme Olgegi Alt Boyut Puanlar: ve
M-RIPS Ol¢egi Puanlar1 Acisindan Karsilastiriimasi

4.2.1.Yas

Tablo 4-2-1: Yas ile ADO ve M-RIPS skorlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas

Problem ¢6zme rho -0,067

p 0,421
CoL rho 0,034
Iletisim

p 0,687
Roller rho -0,116

p 0,164
Duygusal tepki verebilme rho 0,044

p 0,601
Gereken ilgiyi gdsterme rho 0,114

p 0,170
Davranis kontrolii rho 0,141

p 0,092



Genel islevler

M-RIPS

rho

rho

0,005
0,948

-0,2197
0,008
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Spearman korelasyon testi

*Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

** Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Yas ile ADO skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

M-RIPS puanlart ile yas arasinda anlamli zayif negatif korelasyon tespit edilmistir (p=0,08,

r=-0,219).

4.2.2. Egitim Durumu

Tablo 4-2-2: Egitim durumlarina gore simflandirilmis katithmcilarin ADO ve M-RIPS skorlarinin

karsilastirilmasi

[kokul
(n=21)

Lise
(n=56)

Ortaokul
(n=30)

(n=38)

Yiikseokul/universite

Problem ¢6zme
fletisim
Roller

Duygusal tepki

verebilme

Gereken ilgiyi

gosterme

Davranis

kontrolii
Genel iglevler

M-RIPS

1,50 [1.00, 2.67]

1,89 [1.22, 2.89]

2,00 [1.45, 3.00]

2,00 [1.33, 2.83]

2,43 [2.14, 3.14]

2,22 [1.33, 3.00]

1,67 [1.00, 2.67]

9,00 [2.00,
30.00]

1,83 [1.00, 4.00]

1,89 [1.00, 3.33]

2,09 [1.55, 3.09]

2,00 [1.17, 3.83]

2,43 [1.71, 3.57]

2,00 [1.44, 3.11]

1,75 [1.08, 3.42]

11,00 [0.00,
137.00]

1,67 [1.00, 4.00]

1,83 [1.11, 2.89]

2,18 [1.55, 3.09]

2,17 [1.17, 3.17]

2,36 [1.57, 3.29]

1,94 [1.33, 3.11]

1,71 [1.08, 3.42]

12,50 [1.00,
58.00]

1,75 [1.00, 3.83]

1,89 [1.11, 2.89]

2,09 [1.27, 2.82]

2,00 [1.33, 3.17]

2,36 [1.57, 3.00]

2,11 [1.44, 3.00]

1,67 [1.00, 2.75]

13,50 [0.00,
39.00]

0,478

0,722

0,120

0,577

0,436

0,319

0,629

0,887

Kruskal Wallis test

Egitim durumlarma goére smiflandirilmis  katilmcilarin ADO  ve M-RIPS  skorlart

karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).



4.2.3.Calisma Durumu
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Tablo 4-2-3: Cahsma durumlarmma gére smiflandinlmis katimcillarm ADO ve M-RIPS

skorlarinin karsilastirilmasi

Calisiyor Calismiyor Ogrenci D

(n=34) (n=95) (n=16)
Problem ¢6zme 1,92 [1.00, 4.00] 1,67 [1.00,4.00] 1,75[1.00,3.50] 0,470
Tletisim 1,89 [1.11, 3.22] 1,89[1.11,3.33] 1,78[1.00,2.56] 0,644
Roller 2,09 [1.64, 3.09] 2,09[1.27,3.09] 2,09[1.55,2.64] 0,697
Duygusal tepki verebilme 2,17 [1.33, 3.33] 2,00[1.17,3.83] 2,00[1.50,2.83] 0,415
Gereken ilgiyi gdsterme 2,36 [1.57, 3.14] 2,43[157,357] 2,36[1.71,2.86] 0,477
Davranig kontrolii 2,11 [1.44, 3.00] 2,11[1.33,3.11] 194[1.44,2.67] 0,162
Genel iglevler 1,67 [1.00, 3.42] 1,67[1.00,3.42] 1,62[1.00,2.42] 0,500
M-RIPS 12,00 [0.00, 12,00 [0.00, 10,50 [0.00, 0,660

41.00] 137.00] 32.00]

Kruskal Wallis test

Calisma durumlarina gore siniflandirilmis katilmeilarin ADO ve M-RIPS skorlar

karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

4.2.4 Medeni Durum

Tablo 4-2-4: Medeni durumlarina gore smiflandirilmis katihmeillarm ADO ve M-RIPS

skorlarimin karsilastirilmasi

Ayrilmis Bekar Evli 0
(n=25) (n=72) (n=48)
Problem ¢6zme 1,67 [1.00,3.83] 1,92[1.00,4.00] 1,67 [1.00, 3.33] 0,011
Tletisim 1,67[1.11,3.33] 1,94[1.00,3.33] 1,89[1.11, 3.11] 0,119
Roller 1911[145,2.82] 2,23[1.55,3.09] 2,09 [1.27,2.91] 0,005
Duygusal tepki verebilme 2,00 [1.33,3.83] 2,08[1.33,3.33] 1,92[1.17,2.67] 0,073
Gereken ilgiyi gdsterme 2,29[157,3.14] 2,43[157,3.57] 2,57[2.00,3.43] 0,117
Davranis kontroli 2,00 [1.44,256] 2,00[1.33,3.11] 2,11[1.33,3.00] 0,597
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Genel islevler 1,42 [1.08,3.17] 1,88[1.00,3.42] 1,67 [1.08, 2.92] 0,124
M-RIPS 12,00 [1.00, 13,00 [0.00, 9,00 [0.00, 0,031
39.00] 137.00] 36.00]

Kruskal Wallis test

Medeni durumlarina gére siniflandirilmis  katilimcilarin - ADO  ve M-RIPS  skorlari
karsilastirildiginda, bekar katilimcilarin problem ¢6zme alt 6l¢ek puanlart ayrilmis ve evli
olanlara gore istatistiksel agindan anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir (p=0,011).
Roller alt 6l¢egi puanlart ise bekarlarda istatistiksel agidan anlamli olarak en yiiksek iken,

evlilerde daha diisiik, ayrilmislarda en diisiiktiir (p=0,05).

M-RIPS puanlar1 bekarlarda en yiiksek, ayrilmislarda daha diisiik, evlilerde ise en diisiiktiir.
Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,031).

4.2.5.Cocuk Sayis1

Tablo 4-2-5: Cocuk sayilarina gore stmflandirilmis katihmeilarin ADO ve M-RIPS skorlariin

karsilastirilmasi

Cocuk yok
(n=81)

Tek ¢ocuk
(n=20)

2 cocuk
(n=27)

3 ve uizeri
(n=17)

Problem ¢6zme
Tletisim
Roller

Duygusal tepki

verebilme

Gereken ilgiyi

gosterme

Davranig kontrolii

Genel islevler

M-RIPS

1,83 [1.00, 4.00]
1,89 [1.00, 3.33]

2,18 [1.55, 3.09]

2,00 [1.33, 3.33]

2,43 [1.57, 3.57]

2,00 [1.33, 3.11]
1,67 [1.00, 3.42]

13,00 [0.00,
137.00]

1,67 [1.00, 3.83]
1,78 [1.11, 3.33]

2,05 [1.45, 2.73]

2,00 [1.17, 3.83]

2,29 [1.57, 3.14]

2,22 [1.67, 2.67]
1,79 [1.08, 3.17]

12,00 [0.00,
30.00]

1,67 [1.00, 3.33]
1,89 [1.22, 3.11]

2,00 [1.27, 3.00]

1,83 [1.17, 2.67]

2,57 [2.00, 3.14]

2,00 [1.56, 3.00]
1,58 [1.08, 2.92]

8,00 [0.00,
36.00]

1,67 [1.00, 3.00]
1,78 [1.22, 2.44]

2,18 [1.36, 2.91]

2,17 [1.17, 2.67]

2,43 [2.00, 3.43]

2,11 [1.33, 3.00]
1,67 [1.25, 2.58]

10,00 [0.00,
25.00]

0,110
0,940

0,119

0,388

0,241

0,881

0,698

0,077

Kruskal Wallis test

Cocuk sayilarma gore smiflandirilmis katilimeilari ADO ve M-RIPS skorlari karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4-2-6: Aile yapilarina gore stmflandirilmis katihmeilarin ADO ve M-RIPS skorlarinin

karsilastiriimasi
Cekirdek Genis Parcalamis
(n=107) (n=20) (n=18) P
Problem ¢6zme 1,67[1.00,4.00] 1,67[1.17,250] 2,17[1.17,3.83] 0,022
Metisim 1,89[1.00,3.33] 1,83[1.11,2.89] 2,00[1.22,2.89] 0,511
Roller 2,09[1.27,3.091 2,09[1.64,3.091 2,32[1.64,3.000 0,131
Duygusal tepki verebilme 2,00 [1.17, 3.83] 1,83[1.17,2.50] 2,25[1.33,3.17] 0,055
Gereken ilgiyi gosterme 2,43 [1.57, 3.43] 2,43 [157,3.57] 2,57 [1.86, 2.86] 0,994
Davranis kontroli 2,111.33,3.00] 1,89[1.44,289] 2,17[1.78,3.11] 0,021
Genel islevler 1,67[1.00,3.42] 158[1.00,2.17] 2,17[1.25,3.42] 0,025
M-RIPS 11,00 [0.00, 11,50 [0.00, 17,50 [5.00, 0,011
58.00] 65.00] 137.00]
Kruskal Wallis test
Aile yapilarma gore smiflandirilmis  katimeillarm  ADO  ve M-RIPS  skorlar

karsilagtirildiginda parcalanmig aileye sahip katilimcilarda problem ¢6zme alt 6lgek puanlari
genis ve ¢ekirdek aileye sahip olan katilimcilara gore istatistiksel agindan anlamli olarak daha
yiiksek tespit edilmistir (p=0,022) Davranis kontrolii alt 6lgegi puanlari ise pargalanmis aileye
sahip olanlarda istatistiksel agidan anlamli olarak en yiiksek iken, ¢ekirdek aileye sahip
olanlarda daha diisiik, genis aileye sahip olanlarda en diisiiktir. (p=0,021) Genel islevler alt
Ol¢egi puanlari ise pargalanmis aileye sahip olanlarda istatistiksel agidan anlamli olarak en
yiiksek iken, c¢ekirdek aileye sahip olanlarda daha diisiik, genis aileye sahip olanlarda en
disiiktiir (p=0,025).

M-RIPS puanlar1 ayrilmis aileye sahip olanlarda en ytiksek, genis aileye sahip olanlarda daha
diisiik, cekirdek aileye sahip olanlarda en diisiiktlir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,011).
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Tablo 4-2-7 :Algilanan gelir diizeylerine gore stmflandirilns kattimeilarin ADO ve M-RIPS

skorlarmin karsilastirilmasi

. Diisiik Orta Yiksek
Gelir (n=37) (n=101) (n=7) P
Problem ¢6zme 1,83[1.00,4.00] 1,67 [1.00,4.00] 1,33[1.00,2.67] 0,369
letisim 2,11[1.11,3.33] 1,89[1.11,3.33] 1,44[1.00,2.33] 0,023
Roller 2,18 [1.45,3.00] 2,09[1.27,3.09] 2,09[1.73,3.09] 0,698
Duygusal tepki verebilme 2,17 [1.17,3.17] 2,00[1.17,3.83] 1,83[1.50,2.50] 0,194
Gereken ilgiyi gosterme 2,57 [157,3.43] 2,43[157,3.43] 2,43[2.14,357] 0,840
Davranis kontrolii 2,22[1.44,3.11] 2,00[1.33,3.11] 1,78[1.44,2.89] 0,039
Genel islevler 2,00 [1.00,3.42] 1,67[1.00,3.42] 1,42[1.08,2.17] 0,118
M-RIPS 12,00 [1.00, 12,00 [0.00, 19,00 [5.00, 0,732
39.00] 137.00] 65.00]
Kruskal Wallis test
Gelir diizeylerine gore smiflandirilmis katilimcilarm ADO  ve M-RIPS  skorlari

karsilagtirildiginda iletisim alt Olgcek puanlart istatiksel acidan anlamli olarak diisiik

gelirlilerde en yiiksek, orta gelirlilerde daha diisiik, yiiksek gelirlilerde en diisiiktiir. (p=0,023)

Davranis kontrolii alt 6lgegi puanlari ise istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik gelirlilerde

en yiiksek iken, orta gelirlilerde daha diisiik, yiiksek gelirlilerde en diisiiktiir (p=0,039).

M-RIPS skorlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05).
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4.2.8.Kardes sayisi

Tablo 4-2-8: Kardes sayillarina gore simiflandirilmis katiimeillarin ADO ve M-RIPS skorlarinin

karsilastirilmasi
Yok 1 2 3 4 5 6 velizeri P
(n=16)  Kkardes kardes kardes kardes kardes sayida
(n=19) (n=26) (n=32) (n=17) (n=17) kardes
(n=18)
Problem 2,17 1,83 1,58 1,67 1,83 2,00 1,67 0,239
¢0zme

[1.50, 4.00] [1.17,2.67] [1.00, 3.83] [1.00, 3.83] [1.17,4.00] [1.00,3.00] [1.00, 3.83]

1,94 1,89 1,83 1,83 1.78 2,00 1,89 0,976
fletisim

[1.22,2.89] [1.22,2.56] [1.00,3.33] [1.11,3.11] [1.11,3.33] [1.22, 2.89] [1.33, 2.56]

2,09 2,09 2.14 2,09 218 2,09 2,27 0,886
Roller

[1.55,2.91] [1.64,3.09] [1.45,3.09] [1.27,3.00] [1.55,3.09] [1.36,3.00] [1.73,2.91]
Duygusal 5 17 1,83 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 0,739
tepki

1.83,3.00] [1.50,2.83] [1.17,3.83] [1.17,3.17] [1.50, 3.00] [1.17,2.67] [1.17,3.17
verebilme [ 10 11 11 11 1 11 ]
Gereken 2 36 2,29 2,50 2,43 2,29 2,57 2,57 0,255
ilgiyi
gy [2.00, 3.14] [1.57,2.86] [1.86,3.57] [1.57,3.43] [1.86,3.29] [2.00, 3.43] [1.71, 3.29]
gosterme
Davranis 211 2,11 2,11 1,89 2,00 2,00 2,22 0,472

kontrolii 1,44, 3.00] [1.44,2.78] [1.44,2.89] [1.44,3.00] [1.33,3.11] [1.56,3.00] [1.33, 3.11]

Genel 1,71 1,83 1,75 1,54 1,58 1,75 1,62 0,912

islevier 4 0g 3.00] [1.08, 2.42] [1.00,3.42] [L.08,2.92] [L.00,2.67] [1.08,2.58] [L.17,3.42]

18,00 11,00 15,00 12,00 9,00 9,00 9,00 0,242
M-RIPS

[0.00, [0.00, [0.00, [0.00, [2.00, [2.00, [0.00,

39.00] 38.00]  65.00] 39.00] 58.00] 35.00] 137.00]

Kruskal Wallis test
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Kardes sayillarina goére smiflandirlmis  katihmeilarm  ADO  ve M-RIPS  skorlar

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05)

4.2.9. Birlikte Yasadig: Kisilere Gore

Tablo 4-2-9: Birlikte yasadig kisilere gore stmflandirilmis katihmeilarin ADO ve M-RIPS

skorlarmmin karsilastirilmasi

Anne Esi ve Diger p
ve/veya babayla ¢ocuklartyla (n=58)

(n=44) (n=43)
Problem ¢6zme 1,83 [1.00,3.50] 1,50 [1.00,3.33] 1,83 [1.00,4.00] 0,028
fletisim 1,89 [1.22,3.33] 1,89[1.11,3.11] 1,89 [1.00,3.33] 0,718
Roller 2,09 [1.55,3.09] 2,09 [1.27,3.00] 2,18 [1.45,2.91] 0,402
Duygusal tepki 2,08 [1.50,3.83] 2,00[1.17,2.67] 2,00[1.17,3.33] 0,543
verebilme
Gereken ilgiyi 243[157,357]  243[2.00 343] 236[157,3.29] 0,098
gosterme
Davranis kontrolii 2,00 [1.33,3.00] 2,11[1.33,3.00] 2,00 [1.44,3.11] 0,490
Genel islevler 1,79 [1.00,3.17] 1,67 [1.08,2.92] 1,67 [1.00,3.42] 0,763
M-RIPS 13,00 [0.00, 10,00 [0.00, 12,00 [0.00, 0,386

137.00] 36.00] 41.00]

Kruskal Wallis test

Birlikte yasadigi kisilere gore simiflandirilmis katilmcilarn ADO ve M-RIPS skorlari
karsilastirildiginda, anne ve/veya babasiyla yasayanlarda ve diger grupta, problem ¢ézme alt
Olcegi puanlart esi ve cocuklariyla yasayanlara gore istatistiksel agindan anlamli olarak daha

yiiksek tespit edilmistir (p=0,028).

M-RIPS skorlarn karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4-2-10: Annesinin egitim diizeyine gore simflandirilmis katiimeilarin ADO ve M-RIPS

skorlarmin karsilastirilmasi

Okur-yazar Okur-yazar  Ilkokul Ortaokul Lise Universite
degil (n=19) (n=57) (n=28) (n=19) (n=5) P
(n=17)
Problem 1,33 1,67 1,83 1,58 1,83 2,33 0.068
¢cozme [1.00,4.00] [1.00,3.83] [1.00,3.83] [1.00,3.00] [1.00,4.00] [1.33,250]
lletisim 2,00 1,89 1,89 1,72 2,00 1,89
0,617
[1.11,3.11] [1.33,2.89] [1.22,3.22] [1.00,3.33] [1.11,3.33] [1.56,2.00]
Roller 2,09 2,09 2,18 2,09 2,09 1,91
0,628
[1.55,2.82] [1.64,2.91] [1.45,3.09] [1.27,2.91] [1.55,2.82] [1.82,2.82]
Duygusal
) 2,17 2,00 2,00 1,83 2,00 1,67
tepki 0,188
) [1.17,3.00] [1.17,3.17] [1.17,3.33] [1.50,3.83] [1.50,3.00] [1.33,2.17]
verebilme
Gereken
o 2,57 2,29 2,43 2,43 2,29 2,29
ilgiyi 0,127
[2.00,3.29] [1.57,3.43] [1.86,3.57] [1.57,3.14] [1.57,3.14] [2.14,3.00]
gosterme
Davranis 2,22 2,22 2,00 2,00 2,00 2,11 0.203
kontrolii  [1.56,2.67] [1.44,3.11] [1.33,3.11] [1.44,256] [1.67,3.00] [2.00,2.56]
Genel 1,75 1,75 1,67 1,62 1,50 1,33 0.339
islevler [1.08,3.00] [1.25,3.42] [1.00,3.42] [1.00,3.17] [1.08,2.67] [1.08,217]
9,00 14,00 12,00 12,00 9,00 29,00
M-RIPS  [2.00, [0.00, [0.00, [1.00, [0.00, [2.00, 0,394
32.00] 35.00] 65.00] 39.00] 32.00] 137.00]

Kruskal Wallis test
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Annesinin egitim diizeyine gore smiflandirilmis katilimcilarin ADO ve M-RIPS skorlari

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

4.2.11. Baba Egitim Diizeyi

Tablo 4-2-11: Babasimin egitim diizeyine gore simiflandirilmis katihmcilarin ADO ve M-RIPS

skorlarmin karsilastirilmasi

Okur-yazar ~ Okur-yazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite
degil (n=11) (n=48) (n=33) (n=33) (n=13) P
(n=7)

1,67 1,67 1,83 1,83 1,67 2,00
Problem
cozme  [1.00,183] [1.00,383] [L00,400] [1.00,3:83] [1.00,283] [1.33,400] 177
Lo 2,33 2,00 1,89 1,78 1,89 1,78
Iletisim

[111,289] [1.22,233] [L22,322] [111,333] [1.00,2.78] [1.11,333] .
Roller 2,09 2,00 2,18 2,09 2,09 2,18

[1.82,2.45] [1.55,3.09] [145309] [L1553.09] [1.27,2.91] [1.64,282] (gog
Duygusal 2 17 2,17 2,00 2,00 2,00 2,00
tepki
p_ [150,2.50] [1.17,3.17] [1.17,3.33] [1.33,3.83] [1.50,2.83] [1.33,3.00]
verebilme 0,926
Gereken 2,29 2,43 2,57 2,43 2,43 2,29
ilgiyi
i [2.00,2.57] [1.86,3.29] [1.57,3.43] [1.57,357] [1.86,3.14] [2.00,3.00]
gosterme 0,178
Davrams 222 2,00 2,17 2,00 2,00 2,11
kontrolii  [1.44,2,67] [156,3.11] [1.33,3.00] [1.33,3.11] [1.44,3.00] [1.89,2.67] (281
Genel 150 1,58 1,83 1,67 1,58 1,42
islevler  [125,217] [1.083.42] [1.00,342] [1.00,317] [1.00,2.67] [1.25,267] (183
M-RIPS 15,00 14,00 11,00 13,00 12,00 11,00

[2.00, 32.00] [2.00, 58.00] [0.00, 38.00] [0.00, 65.00] [0.00,39.00] [1.00,137.00] g ge4

Kruskal Walis test



36

Babasinin egitim diizeyine gére smiflandirilmis katilimcilarin ADO ve M-RIPS skorlari

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

4.2.12.Sigara kullanimi

Tablo 4-2-12: Sigara kullamma gére simflandirilmis katihmeilarin ADO ve M-RIPS

skorlarmin karsilastirilmasi

Sigara Sigara
Sigara kullaniyor (n=101) kullanmiyor (n=44) p
Problem ¢ozme 1,83 [1.00, 4.00] 1,67 [1.00, 3.83] 0,553
fletisim 1,89 [1.00, 3.33] 1,78 [1.11, 3.22] 0,477
Roller 2,09 [1.36, 3.09] 2,05 [1.27, 3.09] 0,363
Duygusal tepki verebilme 2,00 [1.17, 3.83] 2,00 [1.33, 3.33] 0,388
Gereken ilgiyi gosterme 2,43 [1.57, 3.43] 2,43 [1.57, 3.57] 0,788
Davranis kontrolii 2,00 [1.33, 3.11] 2,11 [1.33, 3.00] 0,189
Genel islevler 1,75 [1.00, 3.42] 1,58 [1.08, 3.42] 0,118
M-RIPS 13,00 [2.00, 137.00] 6,00 [0.00, 65.00] <0,001
Mann Whitney U Test
Sigara kullamma gore siniflandirilmis  katilmcilarm  ADO  ve M-RIPS  skorlari

karsilastirildiginda ADO skorlarinda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0.05).

M-RIPS skorlar1 sigara icenlerde igmeyenlere gore yiiksektir. Fark istatistiksel olarak

anlamhdir (p=0,0019).

4.2.13.Alkol/maddde kullanimi

Tablo 4-2-13: Alkol/maddde kullanima gére smiflandirilmis katiimeilarm ADO ve M-RIPS
skorlarimin karsilastirilmasi

Alkol/Madde Alkol/madde Madde Alkol p
yok (n=51) kullaniyor (n=8)  kullaniyor (n=86)

Problem ¢6zme 1,83 [1.00, 4.00] 2,33[1.00,2.83] 1,67 [1.00, 4.00] 0,431

Tetisim 1,89 [1.00, 2.89] 2,06 [1.67,2.56]  1,89[1.11, 3.33] 0,614

Roller 2,09 [1.55, 3.00] 2,82[1.91,3.09] 2,09 [1.27,3.09] 0,002

Duygusal tepki verebilme 2,00 [1.17, 3.17] 2,00 [1.50, 3.00] 2,00 [1.17, 3.83] 0,942
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Gereken ilgiyi gosterme 2,29 [1.57, 3.29] 2,79 [1.86, 3.57] 2,57 [1.71, 3.43] <0,001

Davranis kontrolii 2,00 [1.44, 3.11] 2,61[1.89, 3.11] 2,00 [1.33, 3.00] 0,038

Genel islevler 1,67 [1.00, 3.42] 2,21[1.25,250] 1,67 [1.00, 3.42] 0,062

M-RIPS 15,00 [1.00, 36,50 [22.00, 8,50 [0.00, <0,001
41.00] 137.00] 28.00]

Kruskal Wallis test

Alkol/maddde kullanima gére simiflandirilmis katilimecilarin ADO ve M-RIPS  skorlart
karsilastirildiginda, roller alt 6l¢ek puanlart madde kullananlarda, alkol/madde kullanmayanlar
ve alkol kullananlara gore istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir
(p=0,002). Gereken ilgiyi gosterme alt Glgegi puanlari istatistiksel agidan anlamli olarak
madde kullananlarda en yiiksek iken, alkol kullananlarda daha diisiik, alkol/madde
kullanmayanlarda en disiiktiir (p<0,001). Davranis kontrolii alt 6l¢ek puanlari ise madde
kullananlarda, alkol/madde kullanmayanlar ve alkol kullananlara gore istatiksel agidan

anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir (p=0,038).

M-RIPS puanlar1 madde kullananlarda en yiiksek, alkol/madde kullanmayanlarda daha
diistik, alkol kullananlarda en diisiiktiir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

4.2.14 Aile bireylerinde ruhsal bozukluk olmasi1 durumu

Tablo 4-2-14: Aile bireylerinde ruhsal bozukluk olup olmamasina gore smiflandirilmis

katihmcilarin ADO ve M-RIPS skorlarinin karsilastirilmasi

Ailede ruhsal bozuklugu olan birey

Var Yok

(n=60) (n=85) P
Problem ¢ozme 1,83 [1.00, 3.83] 1,67 [1.00, 4.00] 0,778
fletigim 1,89 [1.00, 3.33] 1,89 [1.11, 3.33] 0,410
Roller 2,09 [1.36, 3.09] 2,09 [1.27, 3.09] 0,839
Duyqusal tepki verebilme 2,00 [1.17, 3.83] 2,00 [1.17, 3.00] 0,604
Goreken ilgiyi ghsterme 257 [2.00, 3.43] 243 [157, 3.57] 0,032
Davrans koatroli 211[1.33, 3.11] 2,00 [1.33, 2.89] 0,049
Genel islevier 1,75 [1.00, 3.42] 1,67 [1.00, 3.00] 0,469
MLRIPS 12,00 [0.00, 58.00] 11,00 [0.00, 137.00] 0,635

Mann Whitney U Test
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Aile bireylerinde ruhsal bozukluk olup olmamasimna gére smiflandirilmis katilimeilarim ADO
ve M-RIPS skorlar1 karsilastirildiginda Gereken ilgiyi gosterme alt Slgek puanlari ailede
ruhsal bozuklugu olan katilimcilarda istatiksel agidan anlamli olarak olmayanlara gére daha
yiiksektir (p=0,032). Davranis kontrolii alt dlgek puanlari ise ailede ruhsal bozuklugu olan
katilimcilarda istatiksel agidan anlamli olarak olmayanlara gore daha yiiksektir (p=0,049).
M-RIPS skorlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05).

4.2.15.Psikiyatrik Hastalig1 Disinda Baska Herhangi Bir Hastaligin Bulunmasi Durumu

Tablo 4-2-15: Psikiyatrik hastahgi disinda baska herhangi bir hastalik olup olmamasina gore

siiflandirilmis katiimeilari ADO ve M-RIPS skorlarimin karsilastirilmasi

Psikiyatrik hastaliginiz disinda baska herhangi bir hastalik

Var Yok

(n=36) (n=109) g
Problem ¢6zme 1,75[1.00, 3.33] 1,67 [1.00, 4.00] 0,949
Tletisim 1,89 [1.11, 3.33] 1,89 [1.00, 3.33] 0,635
Roller 2,09 [1.36, 3.09] 2,18 [1.27, 3.09] 0,374
Duygusal tepki verebilme 2,00 [1.17, 3.83] 2,00[1.17, 3.33] 0,834
Gereken ilgiyi gosterme 2,57 [1.86, 3.14] 2,43 [1.57, 3.57] 0,123
Davranis kontrolii 2,06 [1.56, 3.00] 2,00[1.33, 3.11] 0,816
Genel islevler 1,75[1.17, 3.17] 1,67 [1.00, 3.42] 0,236
M-RIPS 10,00 [2.00, 36.00] 12,00 [0.00, 137.00] 0,847

Mann Whitney U Test

Psikiyatrik hastaligi disinda bagka herhangi bir hastalik olup olmamasina gore

siniflandirilmis katilimeilarin ADO ve M-RIPS skorlari karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4-2-16: Rastgele cinsel iliski olup olmamasina gore simflandirilmis katihmeilarin ADO ve

M-RIPS skorlarinin karsilastirilmasi

Rastgele cinsel iligki

Var
(n=19)

Yok
(n=126)

Problem ¢6zme
fletisim
Roller

Duygusal tepki

verebilme

Gereken ilgiyi gosterme
Davranis kontrolii
Genel islevler

M-RIPS

2,00 [1.17, 3.83]
2,22 [1.11, 3.22]
2,36 [1.82, 3.09]

2,33 [1.50, 3.33]

2,43 [1.57, 3.57]
2,22 [1.44, 3.11]

2,17 [1.08, 3.42]

22,00 [8.00, 137.00]

1,67 [1.00, 4.00]
1,89 [1.00, 3.33]
2,09 [1.27, 3.09]

2,00 [1.17, 3.83]

2,43 [1.57, 3.43]
2,00 [1.33, 3.00]

1,67 [1.00, 3.17]

10,00 [0.00, 58.00]

0,021

0,082

0,012

0,091

0,453

0,070

0,037

<0,001

Mann Whitney U Test

Rastgele cinsel iliski olup olmamasina gore smiflandirilmis katilimcilarin ADO ve M-RIPS

skorlar1 karsilastirildiginda problem ¢6zme alt 6lgegi puanlari rastgele cinsel iliskisi olan

katilimcilarda istatiksel agidan anlamli olarak olmayanlara gore daha yiiksektir (p= 0,021).

Roller alt 6l¢egi puanlar rastgele cinsel iliskisi olan katilimcilarda istatiksel agidan anlamli

olarak olmayanlara gore daha yiiksektir (p=0,012). Genel islevler alt 6lgegi puanlart ise

rastgele cinsel iligkisi olan katilimcilarda istatiksel agidan anlamli olarak olmayanlara gore

daha yiiksektir.

M-RIPS skorlari rastgele cinsel iligkisi olan katilimcilarda olmayanlara gore daha yiiksektir.

Fark istatistiksel olarak anlamlidir ( p<0,001).
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4.2.17.Araba Kullanirken Asir1 Hiz Yapma Durumu

Tablo 4-2-17: Araba kullanirken asir1 hiz yapip yapmamasina gore simflandirilmis katithmeilarin
ADO ve M-RIPS skorlarmin karsilastiriimasi

Hig araba kullanirken asir1 hiz yaptiniz mi1?

Evet Hayir
(n=13) (n=132) P
Problem ¢6zme 2,00 [1.17, 3.33] 1,67 [1.00, 4.00] 0,307
Tletisim 2,00 [1.22, 3.11] 1,89 [1.00, 3.33] 0,821
Roller 2,09 [1.73, 3.09] 2,09 [1.27, 3.09] 0,803
Duygusal tepki verebilme 1,83 [1.50, 2.67] 2,00 [1.17, 3.83] 0,744
Gereken ilgiyi gosterme 2,29 [2.00, 3.57] 2,43 [1.57, 3.43] 0,786
Davranis kontrolii 2,00 [1.56, 2.89] 2,06 [1.33, 3.11] 0,687
Genel islevler 1,67 [1.08, 2.92] 1,67 [1.00, 3.42] 0,835
M-RIPS 16,00 [2.00, 65.00] 12,00 [0.00, 137.00] 0,126

Mann Whitney U Test

Araba kullanirken asir1 hiz yapip yapmamasima gore smiflandirilmis katilimeilarin ADO ve
M-RIPS skorlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05).

4.3 Katihmeilarin Aile Degerlendirme Olgegi ve M-RIPS Skorlar

Tablo 4-3: Katihmeilarin Aile Degerlendirme Olgegi ve M-RIPS Skorlar

Ortalama SS Medyan Min Max
Problem ¢6zme 1,89 ,69 1,67 1,00 4.00
Tetisim 1,92 A7 1,89 1,00 3,33
Roller 2,17 40 2,09 1,27 3,09
Duygusal tepki verebilme 2,08 91 2,00 1,17 3,83
Gereken ilgiyi gosterme 2,47 ,39 2,43 1,57 3,57
Davranis kontrolii 2,12 41 2,00 1,33 3,11
Genel islevler 1,80 53 1,67 1,00 3,42

M-RIPS 15,10 15,20 12,00 ,00 137,00
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4.4, ADO ve M-RIPS Skorlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 4-4: ADO ve M-RIPS skorlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

M-RIPS
rho 0,227
Problem ¢6zme
p 0,006
rho 0,210
Tletisim
p 0,011
rho 0,296
Roller
p <0,001
rho 0,172"
Duygusal tepki verebilme
& P p 0,039
rho -0,038
Gereken ilgiyi gosterme
e p 0,650
rho 0,071
Davranig kontrolii
p 0,399
rho 0,255
Genel islevler
p 0,002

Spearman Korelasyon testi
*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir

** Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir

Problem ¢ozme ile M-RIPS arasinda pozitif zayif korelasyon (p=0.006, r=0.227), iletisim alt
Olcegi ile M-RIPS arasinda pozitif zayif korelasyon (p=0.011, r=0.296), roller ile M-RIPS
arasinda pozitif zayif korelasyon (p<0.001, r=0.296), duygusal tepki verebilme ile M-RIPS
arasinda pozitif zayif korelasyon (p=0.039, r=0.172), genel isler ile M-RIPS arasinda pozitif
zayif korelasyon (p=0.002, r=0.255) tespit edilmistir.
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4.5.M-RIPS olcegi iizerine hastaya ait 6zelliklerin, hasta yakinlarina ait 6zelliklerin

ve ADO puanlarinin etKileri

Tablo 4-5: M-RIPS oél¢egi iizerine hastaya ait 6zelliklerin, hasta yakinlarina ait ozelliklerin ve

ADO puanlarinin etkileri

B katsayis1 i¢in %95 Giiven

Aralign
En En
B  Std. Hata t
alt deger iist deger

Egitim durumu -0,608 1,388 -0,438 0,662 -3,356 2,139
Caligma durumu -1,493 2,065 -0,723 0,471 -5,580 2,594
Medeni durum 0,298 2,058 0,145 0,885 -3,775 4,371
Cocuk sayisi -1,237 1,346 -0,918 0,360 -3,901 1,428
Aile yapist 5303 1,841 2,881 0,005 1,660 8,945
Algilanan gelir diizeyi 5347 2,558 2,090 0,039 0,283 10,411
Kardes sayisi -0,227 0,663 -0,342 0,733 -1,539 1,085
Evde kimlerle yasadigi -1,049 0577 -1,817 0,072 -2,190 0,093
Anne egitim diizeyi 0,198 0,894 0,221 0,825 -1,571 1,967
Baba egitim diizeyi 1,292 1,079 1,197 0,234 -0,844 3,427
Sigara kullanimi 9,527 2,636 3,614 <0,001 4,309 14,745
Ailede ruhsal bozuklugu olan

1,400 2,531 0,553 0,581 -3,610 6,410

birey var m1?

Psikiyatrik hastaliginiz
disinda baska herhangi bir -0,208 2,966 -0,070 0,944 -6,079 5,663

hastalik var m1?

Problem ¢6zme -0,677 2526 -0,268 0,789 -5,676 4,323
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Tletisim 1,469 3,331 0,441 0,660 -5,124 8,062
Roller 9,067 3,503 2,589 0,011 2,135 16,000
Duygusal tepki verebilme -6,003 3,147 -1,908 0,059 -12,231 0,225
Gereken ilgiyi gosterme 0,126 3,437 0,037 0,971 -6,677 6,929
Davranis kontrolii 5589 3,395 1,646 0,102 -1,132 12,309
Genel islevler 4291 3,758 1,142 0,256 -3,147 11,729

M-RIPS olcegi lizerine diger degiskenlerin etkilerini 6l¢mek icin, modele, hastaya ait
ozellikler, hasta yakinima ait dzellikler ve ADO alt lgek puanlari dahil edilmistir. M-RIPS
Olcegi lizerine aile yapisi 5,303 katsayi ile (p=0,005), algilanan gelir diizeyi 5,347 katsay1
ile (p=0,039), sigara kullanim1 9,527 katsay1 ile (p<0,001), roller skoru ise 9,067 katsay ile

(p=0,011) etki etmektedir.
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklarda tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan bipolar bozukluga sahip bireylerin yas ortalamasi 32,4 ‘tiir. Literatiir
tarandiginda yas ortalamasi genel olarak yapilan ¢alismalarla benzer bulunmustur. Akarsu ve
ark.’nin (2012) klinikte yaptiklar1 arastirmada; hastalarda ortalama yas kadin hastalarda 38.6
genel ortalamada 30.8, Akkaya ve ark.’nin (2012) Tiirkiye’nin ¢esitli cografi bolgelerinde
yaptig1 calisgmada manik atakla klinige basvuran bipolar hastalarin yas ortalamasi 33.9
bulunmustur. BB baslangi¢ yasi siklikla 17-21 yas araliginda olup hastalarin ilk psikiyatrik
tedaviye baslama yas1 arasinda en az 6 y1l bulunmaktadir (F. Goodwin ve K. Jamison, 2007). Tk
doktora bagvuru ve paralelinde olabilecek hastane yatislarina sebebiyet verebilecek bu yas
araligit Akkaya vd (2012) yaptig1 arastirmada, 18-40 yas araliginda %87,5 oraninda
bulunmustur. Hastane yatiglarina sebebiyet verebilecek bu yas araligindaki yogunluk goz
online alindiginda arastirmadaki yas ortalamasiyla paralel seyretmektedir. Katilimcilarin
egitim durumlar %14.5°1 ilkokul mezunu, %20.7’si ortaokul, %38.6’s1, lise ve %26.2°si
yiiksek okul/liniversite mezunudur. Tiirkiye’de cogunlukla biiyiik sehirlerde yapilmis
caligmalarda egitim yil1 bipolar bozukluk hastalarinda 10 yilin {izeri bulunmustur (Gtiltekin,
Kesebir, Tamam, 2014). Yapilan arastirmanin Istanbul ilinde gerceklestigi ve katilimcilarin
%38.6’n1n lise, %26.2’sinin yliksek okul/ iiniversite mezunu oldugu goéz Oniine alindiginda
katilimcilarin egitim durumlar literatiirle benzer niteliktedir. Katilimcilarin %23.4’i calistyor,
%65.51, ¢aligmiyorken, %11°1 6grenciydi. Yine literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda
katilimcilarin ¢alisma durumlari farkli kategorilerde incelenmis olup bazi arastirmacilar meslek
gruplari, 6grenci, emekli ve issiz olarak bazi arastirmacilar ev hanimi, issiz, ge¢imini aile
sagliyor gibi kategorilerde inceleme yapmistir (Aydemir vd., 2007). Kategorilerdeki bu
farklilig, igsiz/¢aligmiyor bazinda ele alirsak arastirmada bulunan %65,5 ¢alismama durumu
diger ulusal ve yerel caligmalarla benzer niteliktedir (Akkaya vd., 2012). Katilimcilarin
algilanan gelir diizeylerine bakildiginda orta diizey ve alti toplamda %95,2°lik bir orana
sahiptir. Bu da katilimcilarin %65,5’inin ¢alismiyor, %11°nin 6grenci olmasi ile iligkili olup,
gecimin bir baskasi tarafindan saglandigi durumuna baglanabilir niteliktedir. Hastalarin ¢oklu
hastane yatislari, toplumdaki stigmatizasyon ve ¢alismada belirtigi tizere sadece %26,2’sinin
tiniversite mezunu olmast, bir is bulup devam ettirme sanslarini diistirmekte birgogu ekonomik

anlamda bir bagkasina bagli olarak hayatlarin1 devam ettirmekte bu da hem algiladiklar gelir
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diizeylerini etkilemekte hem de baska siireclerine etki edebilir niteliktedir. Katilimcilarin
%33.1°1 evli, %49.7’s1, bekar, %17.2’si1 ise ayrilmis idi. Gokgenoglu, (2021) yilinda yaptigi
arastirmada katilimecilarin %36,4 bekar, %47,7 evli, %13,6 bosanmis, %2,3 duldur. Bodur
(2021) tarafindan yapilan arastirmada ise bipolar bozukluga sahip katilimcilarin %43.3 i evli,
%48.3’1 bekar, %8.3’1 ayrilmistir. Akarsu ve ark.’nin (2012) Klinikte yaptiklar1 arastirmada
ise, katilimcilar %28.8 evli, %71.2 bekardir. Literatiir incelendiginde hastalarin medeni
durumlart ¢ok fazla gesitlilik gostermistir. Ailesinde ruhsal bozukluga sahip birey olan
katilimcilarin  oranin  %41,4 gibi yliksek bir oranda olmasi, psikiyatrik hastaliklarin
etiyolojisindeki genetik yiikii diisiindiirmektedir. Kayahan’in (2021) yaptig1 calismada bu oran
(%75,5) ¢ok daha yiiksektir.

5.2.Aile Islevselligi ve Risk Alma Davramsi Gosterme Sikhgi ve Algisinin

Sosyodemografik Degiskenlere Gore Farklilasmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
5.2.1. Yas

Aile islevselligi ve yas arasindaki iligski incelendiginde istatiksel agidan anlamli bir sonug
elde edilememistir. Artan yasla beraber, atak sayilarinin, yeti yitiminin artmasi, islevselligin
diismesiyle hasta birey ve ailesinin islevselliginin diismesi beklenebilir. Perlick vd.(2007)
yaptig1 aragtirmada bireye bakim verenlerin; %52’si sosyal rollerinde ge¢mise gore kayip
oldugunu, %89’unun hastanin davraniglariyla ilgili olarak endiseli oldugunu ve %61 inin
giinlik aile yasantisini siirdiiremedigini saptamistir. Bu c¢alismada ise hastalarin kaginci
ataklarindaki hastane yatisi oldugu, hizli dongiiliiliik, ilk atak yasi gibi aile islevselligini direk
etkileyebilecek sorulara kisisel bilgi formunda yer verilmemis, medeni durum, galisma
durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, kimlerle yasadigi gibi yagla dolayli bigimde aile
islevselligini etkileyebilecek sorulara yer verilmistir. Yas ile risk alma siklig1 ve algisinin
iligkisi istatiksel agidan anlamli olarak zayif negatif korelasyon gostermistir. Calismada
katilimcilarin son bir yil igerisindeki risk alma siklig1 ve algisina bakilmistir. Bu da katilimcinin
riskli davranisa katilim siklig1 ve algisi ile iginde bulundugu yasin ayni yila denk diistiigtinii
gosterir. Buradan yola c¢ikarak yas arttikca riskli davraniglara katilimin istatiksel agidan
anlamli olarak azaldigini sdyleyebiliriz. Bunu etkileyebilecek pek ¢ok faktor olabilir, 40-50°1i
yaslarina yakin katilimcilar hastaligin ilk bas gosterdigi yillarda riskli davraniglara hastalik
dogas1 geregi daha ¢ok katilmis, hastaligin tedavisi ve dogasi anlasildik¢a bu durum azalmis
olabilir, Bunun o6tesinde riskli davranislari, alkol/madde gibi, bir bas etme veya self
medikasyon yontemi olarak kullanmig daha sonrasinda yerine farmokolojik tedavi ve/veya daha
etkili bas etme yontemli koymus olabilecegini diisiinebiliriz. Bireylerin yasam olaylari,

evlenme, cocuk sahibi olmak gibi durumlarin da ilerleyen yaslarda riskli davranisa katilimini
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azaltmis olabilecegini sdyleyebiliriz. Bunlara ek olarak Erten vd. calismasinda bipolar
bozukluga sahip bireylerin bakim verenleri %46.7 oraninda yiik bildirmis, 6zellikle aile
yasantisinin bozulmasi hakkinda olan bir yiik saptanmistir, buradan yola ¢ikarak hastalarin
yasla beraber yeti yetimin arttig1 ve bakim veren himayesinde davranislarinin kontrol altinda
tutuldugu diisiiniilebilmektedir, Oksiiz vd.(2005) yaptig1 arastirmada psikotik hastalarin
hastalik siireleri, hastaneye yatis sayilari/siireleri arttikca ailelerinin sosyal kisitlayicilik
faktorii  skorlarmin yiikseldigini saptamistir fakat aragtirmadaki katilimcilarin  kisisel
bilgilerinin birbirinden farkli oldugu kimlerinin par¢alanmis kimilerinin genis/cekirdek aileye
sahip oldugu bulgusu bu konuda ¢ikarimda bulunmay1 giiglestirmektedir. Bu sebeple yasin

risk alma davranis1 siklig1 ve algisini etkileyen pek ¢cok degisken olabilecegini sdyleyebiliriz.

5.2.2. Medeni Durum

Aile islevselligi problem ¢ozme alt kategorisinde bekar bireylerin evli ve ayrilmislara gore
aile islevselliginin daha sagliksiz oldugu saptanmistir. Roller alt kategorisinde ise bekarlar
evlilere gore evliler ise ayrilmislara gore daha sagliksiz aile islevine sahiptir. Bunlara ek olarak
bekar ve evli bireyler kiyaslamanin yani sira roller alt dlgceginden de 2 iistii yani sagliksiz aile
islevselligi puani almistir. Problem ¢6zme alt kategorisi ailenin problem ¢ézme siire¢, yontem
ve etkililigini Olgerken, roller alt Olcegi ailenin tiim ihtiyaclarini karsilamaya yonelik
bireylerin aile icindeki gorevlerini, gorev dagilimlarini, alinan gorevin yerine getirilip
getirilmemesini inceler (Erbay, 2013). Iki alt dlgekte de en sagliksiz aile islevselligi olan
bekar bireylerdir, ayrilmis ve evli bireylerde problem ¢dzme alt kategorisinin skorlarinin ayni
¢ikmasi, bosanilan esle ortak bir ¢ocuga sahip olunabilecegi durumu ve hasta bireyin
sorumlulugunda olabilecek bir ¢ocugun olmasi bekarlara gore bu alt kategoride onlarin
islevselligini arttirmis olabilir. Evlilik kadinin bagkalarina ve ¢evreye uymasina, daha fazla
sorumluluk almasina ve uyum yeteneginin artmasina sebep olur, bu sebeple roller alt
kategorisinde bekarlara gore evlilerin daha iyi aile islevselligine sahip olmasi agiklanabilir
niteliktedir (Pehlivan, 2006). Ayrilmis kisilerle ilgili yorum yapmak giictiir, bu anlamda
durumu etkileyecek aile yapisi, ¢ocuk sayisi ve varligi, gocugunun bakimini iistlenen kiginin
kim oldugu, bireyin kimlerle yasadigi, yalniz yasiyorsa sadece kendi ihtiyaclarini
karsilamaktan yiikiimlii oldugu gibi pek ¢ok degisken s6z konusudur. Medeni durumla riskli
davranigsa katilim siklig1 ve algisinin iligkisine bakildiginda riskli davranisa katilim siklig1 ve
algis1 en yliksek bekarlar, sonra ayrilmis bireyler, daha sonra evli bireylerdir. Buradan yola
cikarak evliligin riskli davraniglara katilma acisindan koruyucu bir faktdr oldugunu

sOyleyebiliriz.
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5.2.3.Aile Yapis1

Aile islevselligi problem ¢6zme, davranis kontrolii, genel islevler alt kategorilerinin hepsinde
diger gruplara gore en sagliksiz isleve sahip olan ayn1 zamanda da ADO’niin tiim alt
kategorilerinden 2 ve tistii puan alarak islevselligi en kotii olan pargalanmis ailelerdir. Yine
ayn1 zamanda aile yapis1 parcalanmis olan bireyler riskli davranislara da diger gruplara gore
daha fazla katilmistir. Kronik psikiyatri hastalarinin ¢ogunun aileleriyle yasadigi ve
ailelerinden bakim destegi aldig1 diisiiniiliirse bu durum literatiirle benzer niteliktedir (Schenk

vd, 2008).
5.2.4.Algilanan Gelir Diizeyi

Aile islevselligi iletisim alt kategorisinde en sagliksiz islevselligi diisiik gelirli aileler, sonra
yiiksek gelirli aileler, en son olarak da orta gelirli aileler gdstermistir. Davranis kontrolii alt
kategorisinde ise sagliksiz islevselligi diisiik gelirli aileler, sonra orta gelirli aileler, en son
olarak da yiiksek gelirli aileler gostermistir. Diisiik gelirli bireylerin diger tiim kategorilerde de
aldiklart skorlar diger gruplara gore yiiksektir bu da en sagliksiz aile islevselligini gosterir.
Algilanan gelir diizeyi direk olarak riskli davranislara katilim sikligi ve algisini etkilemis
olmasa da regresyon analizinde gelir diizeyinin riskli davraniglara katilim sikligi ve algisini
5347 kat arttirdigi tespit edilmistir. (bknz. Tablo 4-5). Disiik gelirli ailelerin aile
degerlendirme 6lcegi alt kategorileri diisliniildiigiinde daha zorlu yasam kosullari nedeniyle
ilgi gostermekte, hastalik yiikiiyle bas etmekte, etkili bir iletisim kurmada/buna zaman
ayirmada, problemlerin etkili ¢ézlimiinde, aile i¢i rollerin esit dagilimi gibi konularda yetersiz
kalmis olabilecegi sOylenebilir (Erbay, 2013). Algilanan diisiik gelir arastirmada bulunan
%65,5 issizlik oraniyla da ilgili olabilmekte, bu da bireyin bir bagkasina bagimli yasadig
gercegini ortaya koymaktadir. Ailelerin bakim verme yiikiine bagli islevselligindeki diigme
burada da s6z konusu olabilmektedir. Unal (2004) bipolar bozukluga sahip bireylerin aile
islevselligini degerlendirdigi ¢alismasinda bu calismaya paralel olarak diisiik gelirli ailelerde
iletisim alt 6lceginde en sagliksiz islevselligi saptamistir. Bu durumu da ekonomik sorunlarin
evde iletisimi bozduguna, birlik ve dayanismayr zedelemesine ek olarak manik donemdeki
hastalarin para harcamadaki kontrolsiizliklerinin aile islevselligini sagliksiz bir sekilde

etkilemesine baglamistir.
5.2.5.Bireyin Ailede Kimlerle Yasadig:

Aile islevselligi problem ¢ozme alt kategorisinde en saglikli islevselligi es ve cocuklariyla

yasayanlar gostermistir. Bipolar bozukluga sahip bireylerin iliski kurmak ve devam ettirmek
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de ki zorluklar1 nedeniyle genellikle bekar veya bosanmis oldugu saptanmistir fakat es uyumu
ve medeni durumun kiiltiirle bagintili oldugu, kiiltiirimiizdeki aile baglarinin ve aile
desteginin 6nemi ve diizenli yagamin hastanin uyumunu arttirdig1 yapilan aragtirmalarda
saptanmistir (Kaya, Tunca ve Ozerdem, 2001). Tiim bunlara ek olarak hastalarin ¢alisma
durumlarinin olmayisi, bir aile igindeki anne ve es rolii daha sorumlu hissettirebilmekte bu

durumunda aile islevselligini etkiliyor olabilecegi diistiniilmektedir.
5.2.6.Sigara Kullanma Durumu

Sigara kullanma ile aile islevselligi arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligski bulunamamustir.
Ucok ve ark.’nin (2004) Tiirkiye’de yaptiklar1 bir arastirmada; sigara igme oran1 Bipolar
hastalarinda %355.1°dir, yapilan yurt i¢i ve yurtdisi aragtirmalarinda da genel topluma oranla
2-3 kat daha fazla icici olduklar1 saptanmistir. Yapilan bu ¢aligmada ise hastalarin sigara icme
orant %69.7 bulunmustur. Sigara kullannminin aile islevselligiyle iliskili bulunmamasinin
sebeplerinden biri genel olarak cogu bipolar hastasinin sigara kullaniyor olmasiyla
iliskilendirilebilir. Durum aile iglevselliginden ziyade sigaranin dikkat attirici olmasi, zevk
almayi, sosyallesmeyi arttirmasi, nikotinin 6diil yolagini etkilemesi, psikotik belirtileri
azalticis1  etkisi, anksiyeteyi azaltmasi ve duygudurumu daha Otimik duruma
yakinlastirmasiyla iliskilendirilebilir. Duygudurumda yaptig1 bu degisiklikler self-medikasyon
olarak bilinir ve ¢ogu bipolar hastas1 bu sebeple sigara kullaniyor durumdadir (Baykan ve
Yargig, 2013). Riskli davranisa katilma siklig1 ve algisinin sigarayla arasinda istatiksel agidan
anlamli bir iligki vardir. Sigara i¢enlerde M-RIPS 0lgek puani igmeyenlere gore daha
yiiksektir. Bu durum sigara kullanmanin riskli davranis oldugu ve kullananlarin 6lgek

skorlarinin artmasina sebep oldugu sdylenebilir.
5.2.7.Alkol ve/veya Madde Kullanma veya Kullanmama

Aile islevselligi roller, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii alt 6lgeklerinde alkol ve
madde kullananlar diger gruplardan istatiksel agidan anlamli olarak daha yiliksek puanlar
almistir. Bu da bu alt ol¢eklerdeki sagliksiz aile islevselligini gostermektedir. Yapilan
calismalarda madde kullanimi olan hastalarin hastane yatis sayisi/sliresinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Sonne ve Brady, 1994; Giileg ve Uludag, 2015). Bu durum hastalar1 aileden
uzun siire uzaklastirabilmekte, aile dinamiklerini bozuyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Madde kullaniminin dogasi hastalik gidisini agirlastirabilmekte bu durumda aile bakim
yiikiinii arttirabilmektedir. Davranis alt Olgegi tehlikeler karsisinda ailenin tepkisinin
etkililigini 6lgmektedir. Madde kullanimi olan bipolar hastalarin risk katilimi ve algisinin

daha yiiksek oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, hasta ve ailesi daha sik tehlikeli durumlar ile
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kars1 karsiya kalabilmektedir ve bu da bu alt dlgekteki islevselliklerinin diismesine sebep
olmus olabilmektedir. Madde kullanimi1 bu hastalarda anlik rahatlama saglayabilirken, hizli
dongiiliilige sebep olmakta, tedavi uyumunu engellemekte, duygudurum ile ilgili
semptomlarin yatismamasina, intihar egiliminin artmasina, genel islevselligi diisiiriip, diisiik
yasam kalitesine sebep olmaktadir tiim bunlar gz Oniine alindiginda hastalarin aile
islevselliginin diismesinin kaginilmaz oldugunu sdyleyebiliriz. (Coles vd., 2019; Brown vd.,
2017).

5.2.8. Aile Bireylerinde Ruhsal Bozukluk Olmasi/Olmamasi

Aile islevselligi, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii alt dlgeklerinde ailesinde ruhsal
bozukluga sahip olan bireylerde olmayanlara gore istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
skorlar saptanmistir. Bu da bu alt 6l¢eklerde ailesinde ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin
aile islevselliginin daha sagliksiz oldugunu gosterir. Akarsu vd.(2012) Tiirkiye geneli bipolar
bozuklugu olan hastalarda, birinci derece akrabalarinda ruhsal bozukluga sahip birey sayisi
50.8 saptanmistir. Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis olup oran %41.4’tiir.
Gereken ilgiyi gosterme alt 6l¢egi gosterilen ilgi ve bakimla iliskili iken, davranig kontrolii ise
aile tiyelerinin davranislarinin kontrolii ve tehlikeler karsisinda ailenin tepkisinin etkililigini
Olgmektedir (Erbay, 2013). Kronik psikiyatrik hastaliklarla birlikte gelen yeti yitimi,
hastaligin vermis oldugu iki kat ekonomik ve bakim yiikii, ailedeki diger hasta bireyin atak
donemleri bu alt dlgeklerdeki islevselligini sagliksiz yonde etkilemis oldugu diistiniilmektedir.
Bunlara ek olarak bipolar bozukluga sahip bireyin bakim vereninde, hasta bireye bakim verme
sorumlulugu nedeniyle, depresyon goriilebilecegi calismalarda gosterilmistir (Aschbrenner,

Greenberg ve Seltzer, 2009).
5.2.9.Rastgele Cinsel Tliski

Aile islevselligi roller, problem ¢ozme, genel islevler alt 6lgek skorlar1 rastgele cinsel iliskide
bulunanlarda bulunmayanlara gore istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu da bu alt dlgeklerde rastgele cinsel iligkide bulunanlarin daha sagliksiz aile islevselligine
sahip oldugunu gosterir. Bu hastalarda cinsel agidan riskli davranislart sorgulayan calisma
sayist oldukca kisitlidir. ABD’de yapilan karsilagtirmali bir ¢aligmada, bipolar bozukluga
sahip bireylerin daha sik cinsel iliski, daha sik korunmasiz cinsel iligki, daha ytiksek cinsel
yolla bulasan hastalik 6ykiisii ve daha fazla cinsel partner bildirdigi saptanmistir (Carey vd.,
2004). Brezilya'da yiiriitillen genis bir kesitsel ¢alismada, %26,8'inin 10'dan fazla cinsel
partneri oldugu saptanmistir (Campos, Dutra ve Guimaraes, 2014). Yapilan bu ¢alismada ise

BB hastalarinin rastgele cinsel iliskide bulunma orani %13.1 bulunmustur. Kiiltiir ve dinin bu
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konuda koruyucu bir faktor oldugu sOylenebilir. Manik ataktaki diirtiisellik, libido artisi,
Ozgliven artigi, 6fori, psikomotor aktivitedeki artis gibi belirtilerin bu duruma sebebiyet
verdigi diistiniilmektedir. Rastgele cinsel iliskide bulunmayanlarda hem aile islevselligi alt
boyutlarinin saglikli islevsellikte olmasi, hem risk alma katilimi siklig1 ve algisinin diistik
olmasi, ailenin problem ¢ézme etkililigi, manik atagin yatismasi i¢in izlenecek etkili yolun
belirlenmesi, manik atak oncesi belirtilerin takibi, ailenin atak boyunca bireyin yasantisindaki
rolleri ve tutumuyla ve genel islevlerinin iyi olmasiyla bireyi rastgele cinsel iliski ve riskli

davraniglardan uzak tutmasiyla iliskilendirilebilir.
5.3. ADO ve M-RIPS’in Birbiriyle Olan liskisinin Incelenmesi

Aile degerlendirme 6lgeginin alt dlgekleri olan problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme ve genel islevler kategorilerinin M-RIPS ile arasinda pozitif zayif korelasyon tespit
edilmistir. Bu durum bu alt 6l¢eklerde alinan puan yiikseldik¢ce katilimci sagliksiz aile
islevselligi gosterir, alinan puanin yiikselmesi ile de M-RIPS skorlar1 yiikselmektedir. Yani bu
kategorilerdeki sagliksiz islevsellik ile risk alma davranigi sikligi ve algisi arasinda dogru
orant1 vardir. Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin aileleri ve kontrol grubuyla c¢alisildigi
bir arastirmada problem ¢ozme, roller, gereken ilgiyi gdsterebilme, iletisim, genel islevler ve
davranis kontrolii alt boyutlarinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu
hastalarda hastalik ve sagliksiz aile islevselliginin iliskili oldugu saptanmistir (Unal, 2004).
Yapilan bu arastirma ise benzer 6zellikler gostermekle beraber sagliksiz aile islevselligi ile
riskli davraniglarin iligkili oldugu saptanmistir. Ailenin maddi manevi problemlerini etkin
sekilde ¢ozebilmesi, saglikli iletisim kurabilmesi, aile i¢i rollerin belirgin olmasi, gorev ve
sorumluluklarin etkin bir sekilde dagitilmasi ve yerine getirilmesi, ailenin olumlu olumsuz
duygularii1 konusabilmesi kisacasit birbirine agik ve etkin bas edebilen islevsel aileler,
hastalarinin riske acgik atak donemleri, kalint1 belirtilerin oldugu, tam bir 6timinin olmadig:

donemlerde ve hastaligin seyri boyunca riskli davranislardan korunmasinda rol oynamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bipolar kadin hastalarda riskli davranislarin aile islevselligi ile iligkisini aragtirmak amaciyla

tamimlayici, iliski arayici arastirma seklinde gergeklestirilen bu ¢alismanin sonuglarr olarak

asagidakileri sdyleyebiliriz:

>

Aile degerlendirme Olceginin alt Olgekleri olan problem ¢dzme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme ve genel islevler kategorilerinin M-RIPS ile arasinda pozitif
zayif korelasyon tespit edilmistir. Bu durum bu alt dlgeklerde alinan puan yiikseldikge
katilimer sagliksiz aile iglevselligi gosterir, alinan puanin yiikselmesi ile de M-RIPS
skorlar1 yiikselmektedir. Yani bu kategorilerdeki sagliksiz islevsellik ile risk alma

davranisi siklig1 ve algist arasinda dogru orant1 vardir.

Aile islevselligini, medeni durum, aile yapisi, gelir diizeyi, bireyin kimlerle yasadigi,
alkol- madde kullanimi, aile ruhsal bozukluga sahip bireyin olup/olmamasi, rastgele

cinsel iliskide bulunup/bulunmama demografik verileri etkilemistir.

Riskli davranislari, yas, medeni durum, alkol/madde kullanimi, rastgele cinsel iliskide
bulunma, algilanan gelir diizeyi, aile yapisi, sigara kullanimi demografik verileri

etkilemistir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler soylenebilir:
Bipolar hastalarin tedavi siireglerine ailelerin daha ¢ok katiliminin saglanmasi,
konuyla ilgili ailenin de dahil edildigi 6zellikle problem ¢ozme, krizle bas etme,

hastaligin tedavisi, seyri hakkinda psikoegitim programlarinin diizenlenmelidir.

Hastalar taburculuk sonrasi bir Toplum Ruh Saghgi Merkezine yonlendirilerek

remisyon donemlerinde de etkili bir sekilde takibi yapilmalidir.

Bu alanda yapilan caligmalarin sinirli olmasi dikkate alinarak, bu grup hastalarin
ozellikleri dikkate alinarak nitelikli olceklerin gelistirilmesi veya Tiirkce’ye
uyarlanmasi, konuyla ilgili daha genis kapsamli genellenebilir ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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T.C. istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirmalarn Etik Kurulu
BILGILENDIRILMI$ GONULLU ONAM FORMU
Sizi EDA YILDIZ tarafindan ylritilen ‘Bipolar Kadin Hastalarda Riskli Davraniglarin Aile Iglevselligi

ile iliskisi baghkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmanin amaa bilime katki saglamakur.
Arastirmada sizden tahminen 15-40 dakika arasi vakit ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya siz dahil
tahminen 145 kisi katilacaktr. * Bu galismaya katilmak tamamen gonulldlik esasina dayanmaktadir.
Caliymanin amacaina ulagmasi igin sizden beklenen, kimsenin baskis: veya telkini altinda clmadan, size en
uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek jekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay: kabul ettifiniz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan
sonrz herhangi bir anda galigmay birakma hakkina da sahipsiniz. Bu galizmadan elde edilecsk bilgiler
tamamen aragtirma amaa ile kullanilacak olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin
amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkh arastirmacilann sizinle
iletizime gegebilmesi igin “ortak katiima havuzuna” aktanlabilir. Eger aragtirmanin amaai ile ilgili verilen
bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabifir
veya .e.yildizl4@outlook.com e-posta adresi ve 05449640014 numaral telefondan ulagabilirsiniz.
Arastirma tamamlandi@inda genel/size &zel sonuglarin sizinle paylagimasini istiyorsaniz 1Gtfen
arasurmaacya iletiniz.

Bu ¢aligma, bipolar kadin hastalardz riskli davraniglar ile aile iglevsalligi arasindaki iligkiyi
belifemek amaaylz planlanmig tammlayia iliski arayia bir ¢aligmadir. Bu ¢aligmaya katilmaniz halinde
size Aile Degerlendirme Olgegi ve Parsons Risk igeren Davranislari Gosterme Sikhg Olgegi
uygulanacaktir. Kigisel verileriniz ve sorulara verdiginiz cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece

aragtirmac tarafindan degerlendirilecektir, arastirma bittikten sonra da imha edilecektir.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katlimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen caliymanin kapsamini ve amaani, gonulld olarak Gzerime digen sorumluluklan
anladim. Calismz hakkinda yazih ve s6zlU agklama 33a3gida adi belirtilen aragtrmacy/arastirmaalar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalan sozll olarak da anlatildi. Kigisel
bilgilerimin 6zenle korunacag konusunda yeterli given verildi.

Bu kosuliarda 56z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.

Katimeinin ;

INBESONAIEL .o cmmerr cmmnenesmsemameeriansmaman e ensanamepengammes nessma ter e anen ceames sepasanmras semmen Seranmm

Imzas:: lletigim Bilgileri: e-posta: Telefon:

lletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak aragtirma havuzuna®
aktanimasini; [ kabul ediyorum I7 kabul etmiyorum (litfen uygun segensgi isaretieyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunaniar igin;

Veli vaya Vasisinin

imzast:
Arastirmacnin

Imzas::
hidin:?

Adi-Savadi reas
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Cimsiyet:

Yas:

Ezitim Duromu:
3) ilkokul mezann
b)) ortackul mezmn
) lize mezunm

dyyiksek okuliniversite mezuma

Cabzabilivlik: ) galispyor

Medeni Durum: a) evli

Coguk: 2)) var (sayisl.....

Aile vapazi : a) pekirdek

Algilanan gelir diizevi: a) diigiik

Eardes saymuz:

Evide kimlerle vasivorsunnz?

a) babamla

b) annernle

Clanne ve babamla

d) yalniz

g) ev arkadagsunla

f) esim ve cocuklanmla

b jpocuklanmia

1) diger (.......... )]

Anpe efitim diizevi? a) okur-yazar
&)y ersite

. Baba egitim diizeri™ a) okur-yazar

g)liniversite

. Sigara kullanum &ykisi? 1) Yok
. Alkol-Madde kullamm drkiisa? (Varsa Saresind belianiz. .. ) 8) Yok b) Alkol

) Eannshis

) galigmoyor  c)dgrenci

1) bekar ) aynlnng

1 B)yok
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f) akur-yazar degil

b) Var

d) Opiyat €) Kokain f) Stimilanlar

£) Ugncn madde b) Diger (Belirtiniz................)

Ailede rubsal bozuklugn olan bir birey var ma? (kim)*: a)var (............ ) b} yok
Psikivatrik hastabfinz dranda baska berhangi bir hastabhZmz var m? (Varsa bastabfimezm adm

belirtiniz.
o (PR 1 b)yek

Hig rastzele cinsel dliskide bulundunuz mn?
. Hic araba knllanirken asun hiz yaptmz ma?

ajevet b)hayor
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AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACTELAMA: Tlisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan,
sizin atlemzi nasil gordiigtiniizdir. Her ciimle 1¢in 4 secenek soz konusudur. (Aynen
Katiliyorum/ Biiyilk Olgiide Katilivorum/ Biraz Katiliyorum/ Hig Katilmryorum)

Her climlenin yaminda 4 segenek icin de ayn verler venlnustir. Size uygun secenege (X)
saret1 koyunuz. Her climle 1¢in uzun uzun disiinmeyiniz. Mimkiin oldugu kadar cabuk ve
samuimu cevaplar verimiz. Kararsizliga dissersemz, 1lk aklimza gelen dogrultusunda hareket

edimiz. Litfen her ciimleyi cevapladigimizdan enun olunuz.

CUMLELER: Bilyiik

Aynen | Olpiide | Biraz | Hic

Katih- | Katil- | Katib- | Katilmi-

OMUM | YOrum | yorum | yorum
LAilece ev diginda program yapmada glglik pekeriz, ¢Onkd aramizda filkdr birligi saflayamayz. [ ) i (] (1]
2.Glinliak hayztimizdaki sorunlznn (problemierin) hemen hepsini aile iginde hallederiz. (1 |ty Ty T
3.Ewde biri dizglin ise, diger aile iyeleri bunun nedenlerini bilir. Ly [0 R
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi dlzenl bir sekilde yerine getirmenler. Ly [0 () 0
5.Evde birinin bag! derde girdifinde, diferler de bunu kendilering fazlasiyla dert ederler. RN RN
&.Bir sikint ve lizintil ile kargilagugimizda, birbirimize destek cluruz. Ly [0 |
7.Allemizde acil bir durum olsa, saginp kalinz, Pyt (10
£.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bistiginin farkina varmayz. L [0 R
8.Birbirimize kargi olan sevgi, sefkat gibi duygulanma: apga vurmaktan kegrinz. Ly [ Ly o
10.Gerekiiginde aile iyelerine garevierini hatrlatr, kendilerine digen isi yapmalanna saflare. [ ] | | ) Ly o
11.Fvde dertlerimizi Grdntilerimizi birbirimize siylemeyiz N Ly [0
12 Sorunlanmizn géedminds genellikle ailece aldifimiz kararlan uygulanz. L [0 (1 1)
13.Bizim evdekiler, ancak onlann hoguna giden seyler séyledigimizde bixi dinlerler. Ly [0 R
14.Bizim evde bir kiginin saylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay degildir. RN N
15.Adlemizde esit bir ghrev dagiim yoktur. i1 i) [ [
16.Ailemizin dyeler, birbirlerine hosgBrii davraniriar, L1 [0 R
17.Evde herkes basina buyruktur. 1 i R
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18.Bizim evde herkes, siylemek istediklerini dsti kapah degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine
siyler.

19.4ilede banlanmiz, duygulanmiz belli etmeyiz.

20.4¢il bir durumda ne yapacagimia biliriz.,

M.Ailecek, korkulanmizive endiselerimizi birbirimizle tartismaktan kaginiriz.

22.5evgi, sefkat gibi olumlu duygulanimm birbirimize belli etmekte gliclik cekeriz.

23.Gelirimiz (Gicret, maas) ihtiyaclanmiz karsilamaya yetmiyor,

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢dziimiin ise yarayip yaramadifin tartisir,

25.Bizim ailede herkes kendini disiindr.

26.Duygulanimin birbirimize agikea siyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirli temiz durmaz.

28.4ile iginde birbirimize sevgimizi gstermeyiz.

29.Evde herkes her istedifini birbirinin yiiziine styleyebilir.

30.4ilemizde, her birimizin belirli girev ve sorumluluklan vardir.

31.Aile iginde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kiti davranislar ancak belli durumlarda gasterilir,

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine kansinz.
34.4ile iginde birbirimizle iigilenmeye pek zaman bulamyoruz.

35.Evde genellikle siylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz birbirinden farkhdir,

36.4ile iginde birbirimize hosgdrild davramiriz.
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi gdsteririz,

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi igimizde hallederiz.

39.4ilemizde sevgi ve sefkat gibi glizel duygular ikinci plandadr.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagimi hep birlikte konusarak kararlastiriniz,

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

42.Bizim evdekiler sadece bir gkarlan oldugu zaman birbirlerine ilgi gdsterir.

43.Evde birbirimize karsi apk sozliylzdir,

44 Ailemizde hichir kural yoktur.

45.Evde birinden bir ey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendisine
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46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢Bzilecegi hakkinda kolayca karar
verebiliriz.

47 Evde kurallara uyulmadifi zaman ne olacagim bilmeyiz.

47.Bizim evde aklimza gelen her sey olabilir.

49 Sevgi, sefkat gibi olumlu duygulanmia birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tirlii problemin istesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.5inirlenince birbirimize kiiseriz.

53 Ailede bize verilen gbrevler pek hogumuza gitmez ciinki genellikle umdugumuz gorevier
verilmez,

54 Kitid bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok kangryoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karssinda (yangi, kaza gibi) ne yapacaklanm bilirler,
glinkil bdyle durumlarda ne yapilacag) aramizda konugulmug ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giveniriz.

57 Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahathkla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

58.Aile iginde birisi, hoglanmadigimiz bir ey yaptiginda ona bunu agikga sbyleriz,

60.Problemimizi cdzmek icin ailecek cesitli yollar bulmaya calisinz.
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EK 4: MODIFiYE RiSK KATILIMI VE ALGI OLCEGI (M-RIPS)

MODIFIVE RISK KATILIMI VE ALGI OLCEGI (M-RIPS)
Bu &lgek, nsk alma davrams: igensinde ne kadar siklikta buhmdugunuzu élemek amacryla
hazirlanmigtr. Asagida swalanan her bir davram;n “som 1 vl bovumca ne sikhkia
gisterdiginizi” 1lgili numaray: daire i¢ine alarak belirtimz.
Hicbir | Nadiren | Bazen Stk sik | Her
zaman |(Yida | (Ayda2- |(Haftada | zaman
(0) 2-3 3 2-3 kez) | (Her
kez) kez) oiin)
Icki icme 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Sarhos Olma 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hiz vapma (oftomobil, bisiklet,
motosiklet) 0 1 2 3 4 56 7 8
Araba kullanma
0 1 2 3 4 56 7 8
Sigara icme
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Gece 13512 verlerde
viirime/dolasma 0 1 2 3 4 56 7 8
Motosiklet kullanma
0 1 2 3 4 > 6 7 8
Marihnana igme
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Alkollii araba kullanma
0 1 2 2 4 5 0 7 8
Kokain kullanma
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Emnivet kemeri takmadan araba
kullanma veya volculuk etme 0 1 2 3 4 56 7 8
Recete ile satilan ilaclan doktor
onay1 olmaksizin veya asin 0 1 2 3 4 56 7 8
dozda kullanma
Esrar icme
0 1 2 3 4 5 6 7 8




67

Bisikletle vans yapma

(]

[AE]

Smavda kopya cekme

]

L]

Okulu asma/devamsizlik yvapma

]

L]

Uhuwbali gi1 maddeler koklama

]

[4%]

Okul ddevlerini yvapmama

]

[¥E]

L

KEesici, delici alet ve silah tasima

]

L]

Tanimadifin birisinin arabasina
binme

(]

[AE]

Otostop yapma

]

[¥E]

L]

Kumar ve sans oyunlan oynama

]

Ehlivetsiz araba kullanma

[

L

L]
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