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OZET

RUHSAL ENGELLI BAKIM MERKEZLERINDE KALAN SIZOFRENI
PSIKOTIK BOZUKLUK VE BIPOLAR BOZUKLUK TANISI ALMIS
HASTALARIN DISAVURULAN DUYGULANIMLARI iLE SIDDETE

YONELIK TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKi

Bu calisma ruhsal engelli bakim merkezlerinde kalan sizofreni, psikotik bozukluk
ve bipolar bozukluk tanis1 almis hastalar disavurulan duygulanimlari ile siddete yonelik
tutumlar: arasidak iliskiyi incelemek amaciyla yapilmustir. Arastirma drneklemi Istabul
Arnavutkdy ilcesinde bulunan bir bakim merkezinde bakim goren 32’si kadin, 51°1 erkek
olan toplam 83 ruhsal engelli bireyden olusmaktadir. Katilimcilara “Sosyo-demografik
Bilgi Formu”, “Berkeley Duygusal Disavurum Olgegi” ve “Siddete Yonelik Tutum
Olgegi” uygulanmistir. Arastirma sonucuna gore ruhsal engelli bakim merkezlerinde
kalan sizofreni, psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk tanis1 almig bireylerin disavurulan
duygulanimlar1 ile siddete yonelik tutumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunamamuistir. Buna ek olarak olgekler ile bazi alt boyutlar arasinda anlamli diizeyde
iligkiler bulunmustur; partner siddeti diizeyi arttikga olumlu duygu disavurumun azaldigi,
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek duygu disavurum o6zelliklerine sahip oldugu,
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek partner siddeti 6zelliklerine sahip oldugu, egitim
diizeyinin yiikselmesi duygu disavurum ozelliklerini artirdigi, herhangi bir donemde
madde kullaniminin var olmasi bireylerde diirtii siddetini artirmasi ve bipolar bozukluk
tanil1 bireylerin sizofreni ve psikotik bozukluk tanili bireylere oranla daha yiiksek duygu

disavurum 6zelliklerine sahip oldugu gibi bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Duygu Disavurumu, Siddete Yonelik Tutum
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENTS ABOUT DISORDERS
AND INFLUENCE OF PATIENTS WITH CHISOFRENE PSYCHOTIC
DISORDERS AND BIPOLAR DISORDERS REMAINING IN MENTAL

DISABLED CARE CENTERS

This study was carried out to investigate the relationship between the expressed emotions
and attitudes towards violence of patients diagnosed with schizophrenia, psychotic
disorder and bipolar disorder in mentally disabled care centers. The research sample
consists of a total of 83 mentally handicapped individuals, 32 of whom are females and
51 of whom are males, in a care center located in Arnavutkdy, Istanbul. “Socio-
demographic Information Form”, “Berkeley Emotional Expression Scale” and “Violence
Attitude Scale” were applied to the participants. According to the results of the research,
no significant relationship was found between the emotional affect of the individuals
diagnosed with schizophrenia, psychotic disorder and bipolar disorder and their attitudes
towards violence. In addition, significant relationships were found between scales and
some sub-dimensions; As the level of partner violence increases, positive emotion
expression decreases, women have higher emotional expression characteristics than men,
men have higher partner violence characteristics than women, the level of education
increases, emotion characteristics increase in individuals, the presence of substance use
increases in individuals at any time. and individuals with bipolar disorder had higher
emotional expression characteristics than individuals with schizophrenia and psychotic
disorder.

Keywords: Schizophrenia, Emotional Expression, Attitude Toward Violence
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni hastalig1 bireyi biligsel, emosyonel ve davranigsal anlamda Onemli
Olciide etkileyen, bireyin kendisinde ¢evresindeki insanlarin hayatlarinda degisikliklere
neden olan bir rahatsizliktir. Sizofreni hastaliginin neden oldugu degisiklikler gegici veya
kalict sonuglar dogurabilir. Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte kalitimsal,
biyokimyasal, ruhsal, toplumsal ve ¢evresel faktorler hastaligin ortaya c¢ikmasinda
iizerinde durulan etmenlerdir (Arslantas ve ark, 2009).

Glinlimiizde aile ortaminin ve aile bireylerinin tutumlarinin sizofreni hastaliginin
ortaya ¢ikisinda yordayici etmenler olmadiginin bilinmesiyle birlikte duygu disavurumu,
iletisim sekli, duygulanim tarzi gibi ailesel faktorler hastane taburculugundan sonra
hastaligin alevlenmesi lizerinde etkisi olduguna iliskin kanitlar artmaktadir (Tiizer ve ark,
2003). Duygu disavurumu kavranu Ingiltere’de T1bbi Arastirma Merkezi’nin hastalardan
elde edilen sonuglar hakkinda elde edilen bir seri caligmaya dayandigi belirtilmektedir
(Berksun, 1992). Buna gore aile ve hasta bireyin arasinda var olan etkilesimin duygusal
yoniiniin 6nemi anlasilmistir. Belirtilen duygularla ilgili bazi 6zellikler psikiyatrik
rahatsizliklarda 6zellikle de sizofrenide seyri yordayici etmenler olarak belirlenmistir
(Tiizer ve ark, 2003).

Siddet kavrami Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan énemli bir saglik sorunu
olarak kabul gérmiis ve kisinin kendisine veya bir bagka kisiye, gruba ya da topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisim bozuklugu gibi durumlara yol
acabilecek fiziksel zorlama, gii¢c kullanma veya tehdit amagh olarak gosterdigi amacli bir
davranig olarak tanimlanmaktadir. Siddet kavrami genel c¢erceve olarak insan
saldirganligimi belirtmek amagl kullanilmaktadir. Saldirganlik kavrami ise insan ve
hayvan davraniglarini  kapsayan bir kavramdir. Olgeklerin bircogu insanlarda
saldirganlig1 yordamak amacli kullanilmaktadir. Bu dlgekler ile birlikte sdzel, nesnelere
kars1 olan, kendine yonelik olan ve diger bireylere yonelik olan saldirganligin ayrimmi

yapmak amaglanmistir (Aras, 2014).



Ruhsal hastaliga sahip bireylerin siddet davranis1 ile iligkisi her zaman
klinisyenlerin ilgi ¢ekici gordiigii bir durum olarak goriilmistiir. 1992 yilinda Monahan
sosyodemografik ozellikler ve benzeri faktorler diglandiginda ruhsal hastalifa sahip
bireylerin genel topluma oranla siddet davranisinin benzeri yayginlikta oldugunu
belirtmistir. Fakat yapilan baska ¢aligmalar dahilinde sizofreni hastasi bir bireyde siddet
davranisinin genel topluma oranla daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Sizofrenik
bir bireyin gosterdigi siddet davranmisi genel olarak gergek disi inanclarma gosterilen
gercekei yanitlardir. Psikotik bireylerin zarar gorme sanrilarina verdigi tepki olarak
ortaya ¢ikan siddet saldirganlik davranisi, kendisini saldiridan korumaya yonelik olarak
gosterdigi savunma seklinin psikotik bir yansimasi olarak gorilebilir. Sizofreni
davranisinda siddet davranisi icin yordayici etmenler olarak erkek cinsiyet, geng yas,
alkol bagimliligi, madde kotiiye kullanimi, tedavi uyumsuzlugu, antisosyal kisilik,
paranoid alt tip Olgiitlerini karsilama, intihar diisiincesinin var olmasi, intihar girisim
Oykiisii ve hastaneye sik yatis 0ykiisii gibi faktorler belirtilir (Kosger ve ark, 2016). Ayrica
Varshney ve arkadaslar1 (2016) bazi zihinsel bozukluga sahip kisilerin siddet eylemini
gosterme olasiliklarinin genel niifusa oranla daha muhtemel oldugunu belirtmislerdir
(Persson ve ark, 2018).

Sizofreni hastaligt hem prodromal asamasinda hem de tam olarak gelisim
gosterdiginde genellikle ciddi boyutta kisisel ve sosyal bozulmaya neden olur. Genis ve
ciddi boyuttaki davranim bozukluklar1 gelisimine eslik edebilir ve en ciddi formu ile bu
durum yasam i¢in bir tehdit olusturabilir. Kisisel siddet kavrami pek ¢ok psikiyatrik tani
ile iliskisinin bulunamadigi bildirilmis fakat ciddi sonuglar ¢ergevesinde en fazla sizofreni
tanili bireylerden kaynaklandigi bulunmustur (Humphreys ve ark, 1992).

1980’11 yillarda sizofreni veya diger psikotik bozukluk tablolarinda siddet
davranisinin artmadigina dair genel bir inanig s6z konusudur. S6z konusu inanis son yirmi
sene icerisinde yapilan g¢aligmalar sonucunda terk edilmeye baslanmistir. Birgok
psikiyatrik hasta i¢in siddet egilimi goriilmese de giiniimiizde ruhsal bozukluklar ile
siddet kavramlar1 birbirleriyle baglantili goriilmektedir. Ozellikle sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi agir ruhsal tablolar s6z konusu oldugunda siddet oraninin arttig1 genel bir
inanistir. Bu iligki halk i¢in biiylik bir toplum sorunu olarak goriilmektedir ve basa
cikilmasi gereken bir konudur. Bu durum ruhsal bozuklugu bulunan bireyleri toplum

icerisinde ciddi derecede damgalamaya yol agmaktadir (Aras, 2014).



1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada ruhsal engelli bakim merkezlerinde kalan sizofreni, psikotik
bozukluk ve bipolar bozukluk tanisi almis hastalarin digavurulan duygulanimlar: ile
siddete yonelik tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmstir.

Psikiyatrik bozukluga sahip bireyler toplum tarafindan giiniimiizde siddete yatkin
insanlar olarak goriilmektedir. Ruhsal bozukluklar bireylerde sadece algi ve davranis
olarak degil, emosyonel olarak da kendini gosteren hastaliklardir. Bu arastirmada ruhsal
engelli bireyler duygu disavurumu ve siddet acisindan ele alinmistir. Bununla birlikte
ruhsal engelli bireylerin duygularini disavurmalarinda siddete yonelik tutumlari

irdelenecek ve literature katki saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni Nedir?

Sizofreni ¢ogu zaman kisinin erken eriskin doneminde baslayan biligsel, algisal,
emosyonel ve davranigsal alanlarda yikici ve siiregen sekilde ilerleyen bir ruhsal
bozukluktur. Kisinin 6grenme, kendine bakabilme, insan iligkileri ve temel yasam yetileri
gibi birgok alanda kisinin becerilerini kisitlayarak toplumsal sorunlara yol agabilmektedir
(Altuntas, 2016).

Sizofreni hastalig1 sanrilar, haliisinasyonlar, daginik konusma veya davranis ve
bozulmus bilissel yetenek gibi birtakim faktorlerle karakterize kronik ve karmasik bir
zihinsel bozukluk olarak tanimlanabilir. Sizofreni hastaligi erken baslangic ve kronik
seyri ile birlikte bir¢cok hasta birey ve ailesi i¢in sorunlar ortaya ¢ikaran bir hastaliktir. Bu
sorunlar hastaliga sahip bireylerde dikkatte bozulma, ¢calisma bellegi veya yiiriitiicii islev
gibi biligsel siireclerde soruna yol a¢gmaktadir. Bunlarin yaninda siliphe, sanrilar ve
haliisinasyonlar gibi semptomlar sonucunda niiks ortaya ¢ikabilir (Patel ve ark, 2014).

Bir baska tanimiyla sizofreni bireyin dis diinyay1 reddederek kendi i¢ diinyasina
yonelmesi ile baglayarak diisiince, algilama, davranis ve duygu durumu etkileyerek
devam eden bir bozukluktur. Sizofreni hastalig1 bulunan kisi ailesiyle, sosyal cevresiyle
ve diger insanlarla etkilesimde giicliikk yasamaktadir ve ilerleme sekli farkli seyirler
izleyebilir (Tekin, 2007).

Sizofreni hastaligma sahip bireyler kendilerini elestiren ve kotiiye kullanan
birtakim sesler (isitsel hallisinasyonlar) duyarlar. Sizofreni hastalig1 sonucunda ortaya
cikan bu sesler dogrudan hasta ile konusabilir, hastanin yaptiklar1 hakkinda yorum
yapabilir. Hasta bireyler bu sesleri duymalar1 kapsaminda genellikle bu haliisinasyonlarin
ne anlama geldigini anlamaya c¢alisirlar ve bu durum sonucunda garip inanglar ve

sanrilarin gelisimi gézlenebilir (Picchioni & Murray, 2007).



2.1.1. Sizofreni Tarihcesi

Sizofreni hastalig: hakkinda ele alinmis ilk metinler Milattan Once 15. Yiizyila
dayanmaktadir. Sizofreni hastaliginin kendine 6zgli davranislarindan Cince metinlerde,
Telmut’ta, Tevrat’ta ve Yunan metinlerinde s6z edilmektedir. Ortagaga gelindiginde
psikoza sahip bireyler seytan, cadi, kotii ruhlarin esiri olmus kisi, tanrinin lanetledigi
varlik olarak tanimlanmiglar, toplumdan dislanmiglar ve iskence ve idam gibi cezalara
carptirilmiglardir (Sancaktar, 2017).

Ortagag donemi icerisinde sizofreni kavrami batil inanglar ad1 altinda ortiilmiis ve
19.yy ortalarinda bilimsel arastirma konusu olarak ele alinmaya baslamistir. Morel 1860
yilinda ilk kez aile icerisinde ve okuldaki catigmalar, uyum sorunlar1 gibi siire¢lerle
baslayan ve yikim ile sonuglanan bir ige kapaniklik tablosu ‘Dementia Praeccox’ (erken
bunama) olarak tanimlamistir (Atmaca, 2016). Katatonik sizofreniyi Karl Kahlbaum
(1829-1899) ve hebefrenik sizofreniyi Ewold Hecker (1843-1909) tanimlamistir
(Sancaktar, 2017).

Sizofreni hastaliginin klinik olarak akut belirtileri arasinda haliisinasyon ve
hezeyan bulgularmnin oldugu tanimlanmistir. Kreapelin sizofreni hastalarmin %4’iiniin
tamamen iyilesme gosterdigini, %13’iinlin ise remisyonlar gosterdigini belirtmistir.
Kreapelin sizofreni hastaliginin pozitif ve negatif belirtileri oldugunu belirterek
kavramsal bir cerceve olusturarak literatiire bir baska Onemli katkida bulunmustur
(Atmaca, 2016).

Eugen Bleuler, Kreapelin’in her hastada yikimin olmasi gerektigi ve tiim olgularin
demansla sonlandig1 fikrini kabul etmemistir ve ‘Dementia Praecox’ yerine Bleuler
tarafindan zihin yarilmasi1 anlamma gelen ‘Sizofreni’ terimini literatiirde ilk kez
kullanilmistir (Atmaca, 2016). Bleuler bu terim ile biligsel silire¢cler ve duygularin
ayristigmi, duygularin da giidiidden ayristigini ve bireyin zihinsel iglevlerinin arasindaki
dogal uyumun bozuldugunu belirtmistir (Obekli, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1952 yilinda DSM-I siniflamasinda
sizofreni, sizofrenik reaksiyonlar olarak tanimlanmis, DSM-II smiflamasinda ‘reaksiyon’
terimi kullanilmamis ve sizofrenik bozukluklar olarak tanimlanmig, 1980 yilinda DSM-
I yaymlanmistir. DSM-III’te sizofreni icleme ve diglama kriterlerine sahip ilk resmi tani

sistemi olarak belirtilmistir. 1994 senesinde yayimlanan ve 2000 senesinde revize edilen



DSM-IV smiflamasinda ise sizofreni ve diger psikotik bozukluklar olarak belirtilmistir
(Ozak, 2019).

2.1.2. Epidemiyoloji

Sizofreni hastalig1 genel olarak 25 yasindan once baslar, nadiren de olsa 10
yasindan dnce ve 50 yasindan sonra goriilebilir. Sizofreni her toplumda, toplumlarin her
kesiminde goriilebilir. Goriilme siklig1 cinsiyet acisindan ele alindiginda ayni oranda
oldugu goriilmiistiir (Alptekin, 2019). Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan 2002
yilinda sizofreni hastaligi 15-44 yas grubundaki diinyadaki tiim hastaliklarda 8. 6nde
gelen engellilik nedeni olarak belirtilmistir (Krause, ve digerleri, 2018). Sizofreni
hastalig1 cinsiyet ac¢isindan esit siklikla goriilmesine ragmen hastaligin baslangic yasi ve
seyri cinsiyet agisindan farklilik gostermektedir. Erkeklerde sizofreni 20-25 yaslarinda,
kadinlarda ise 25-35 yaslar1 arasinda goriilmektedir (Emircan, 2017).

Sizofreni hastalig1 sanayilesmenin fazla ve sosyoekonomik durumun diisiik
seviyede oldugu toplumlarda, diger toplumlara gore daha fazla goriilme oranina sahiptir.
Diinyada 60 milyonu askin sizofreni hastas1 bulunmakla birlikte Tiirkiye’de bu rakamin
700 bin oldugu goriilmektedir (Alptekin, 2019).

Ulkeler arasindaki sizofreni goriilme olasiligina bakildiginda wklar arasmda

farklilik goriilmemektedir. Go¢men olmanin sizofreni hastaligi riskini 2-13 kat artirdigi
bazi caligmalarda goriilmektedir. Kisinin aile 6ykiistinden sonra sizofreni i¢in en 6nemli
risk faktorii gogmenliktir. Calismalar sonucunda kisinin ilde dogmasinin ve biiyliimesinin
psikotik bozukluk agisindan anlamli risk faktorii oldugu ve ilde biiyiiyen kisilerin
sizofreni hastaligina yakalanma risklerinin 2-4 kat arttig1 gériilmektedir (Gevher, 2018).
Ayrica 2010 yilinda Schanda ve arkadaslar1 sizofreni tanili bireylerin su¢ agisindan artmis
risk grubu olarak saptandigini belirtmislerdir (Ural ve ark, 2012). Richard-Devantoy ve
arkadaslar1 (2009) sizofreni hastaligmin siddet davranisini erkek bireyler i¢in alt1 ile on
kat, kadinlarda ise sekiz ile on kat arasinda artirdigini bildirmislerdir (Ural ve ark, 2012).
Sizofreni hastaliginda madde kullanmanin yasam boyunca prevalansi yiizde 50’den
fazla oldugu goriilmekle birlikte nikotin i¢in bu oran yilizden 90’lara varan nikotin
bagimlilig: seklinde goriilmektedir. Sizofreni hastaliginin seyri bu maddelerin yaptigi
etkilerle birlikte semptomlarda artis ve tedaviye direng gosterebilmektedir (Emircan,

2017). Ayrica sizofreni hastaligma sahip bireylerin alkol ve madde kétiiye kullanim



bozukluklar1 prevalansinin ABD genel popiilasyonunda, ayn1 yas grubuna oranla 3 kat
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda sizofreni hastaligina sahip bireylerin
%47’sinde gegmiste veya hala devam eden madde kétiiye kullanimi oldugu goriilmiistiir
(Korkeila ve ark, 2005).

Mevsimler ele alindiginda sizofreni hastaliginin goriilme olasilig1 kisin sonlarina
dogru-baharin baglarinda dogan kisilerde yaz sonu dogan kisilere oranla risk faktorii
acisindan anlamli bir farklilik gostermektedir. Arastirmalar ele alindiginda gebeligin
ikinci li¢ ayinda karsilasilan viral enfeksiyonlar sizofreni riskini artirmaktadir (Emircan,

2017).

2.1.3. Etiyoloji

Sizofreni hastaliginin etiyolojisi birkag risk faktoriiniin olmas: ile birlikte heniiz
tam olarak aydmlatilamamistir (Degerli, 2017). Sizofreninin nedenlerini agiklamak {lizere
bircok caligsma yapilmis ve bir¢ok teori ortaya atilmistir. Tiim ¢caligmalar ve teoriler tek
basina sizofreninin etiyolojisini agiklamamaktadir (Alptekin, 2019).

Sizofreni, beyinde gelisim bozukluguna bagli bir hastalik olarak kabul edilmekle
birlikte bu yatkinligin hastalik ile kendini géstermesi diger etkenlerin de varligina baglidir
(Altuntas, 2016).

Sizofreni hastaliginin ¢ok cesitli klinik semptomlar1 icerisinde barindirdigi
belirtilmektedir. Birinci derece semptomlar1 ve temel klinik belirtiler dahil olmakla
birlikte tani kriterlerini karsilayan vakalarin dahi gesitli etiyolojik faktorlerin bagil
etkisinin hastadan hastaya farklilik gésterebildigi gézlemlenmistir. Sizofreni hastaliginda
etiyolojinin {i¢ kategori ile incelenebilecegi belirtilir; Biyolojik, psikolojik ve sosyal (Tsoi

ve ark, 2018).

2.1.3.1. Genetik Faktorler

Sizofreni hastaliginin sizofreni dykiisii bulunan ailelerde, olmayan ailelere gore
daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir. Sizofreni vakalarina bakildiginda iicte ikisinden
fazlasinda ara sira ortaya ¢ikmasina ragmen aile dykiisiinde sizofreni bulunan kisinin bu
hastalig1 gelistirme riski 6nemli 6l¢iide artmaktadir (Degerli, 2017).

Sizofreni ve bir¢ok hastalikta genetik faktorler etkili olmakla birlikte hastaliga
sahip kisilerin biyolojik akrabalarinda goriilme oran1 da yiiksektir. Sizofreni hastaliginda



bir¢ok gen, genetik yatkinliga katkisi agisindan ele alinmistir. Su an giincel aday genler;
a-1 nikotinik reseptdr, DISC 1, GRM 3, COMT, NRG 1, RGS 4 ve G72’dir (Ingeg, 2018).

Toplum igerisinde sizofreni prevalansi %1 olmakla birlikte ebeveynlerin herhangi

birinde sizofreni hastalig1 goriilen cocuklarda %12, her iki ebeveyninde sizofreni goriilen

cocuklarda %40, ikiz kardes olmayan ¢ocuklarda %8, dizigot ikizlerde %12 (%8-28),
monozigot ikizlerde %47 (%33-78) olarak belirlenmistir (Aylak, 2016). 2010 yilinda
Danimarka’da yayinlanan bir ¢alisma sonucunda annesi ve babasinda sizofreni hastaligi
bulunan kisilerde sizofreni goriilme riski %27.3 olarak goriilmiis ve sizofreni benzeri
bozukluklar eklenince bu oranin %39.2’ye ¢iktig1 bildirilmistir. Baska bir aile tarafindan
yetistirilmis ve 0z ebeveyninde sizofreni hastaligi bulunan kisilerde sizofreni ve benzeri
hastaliklarin goriilme olasilifi, 6z ebeveyninde sizofreni hastaligi olmayan ve evlat
edinilen kisilere gdre daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ingeg, 2018).

Brown ve arkadaglar (1966), hastanede yattiktan sonra eve donen ve yasamini
aileleriyle siirdiiren bir grup sizofreni hastasi ile dokuz aylik biz izleme calismasi
yapmiglardir. Hastaneden c¢ikmadan oOnce hastalarin ebeveynleriyle veya esleriyle
goriisiilmiis ve hasta hakkindaki 6tke ifadeleri ya da hastaya karsi asir1 derece duygusal
ve koruyucu ifadeler arastirma kapsaminda degerlendirilmistir. Yiiksek emosyonel
(duygusal) disa vurum olarak adlandirilan degiskene dayanilarak aileler bu kapsamda
‘“Yiiksel EDV gésteren’ ve ‘Diisik EDV gosteren’ seklinde gruplandirilmistir. Izlem
stirecinin sonunda diisiik EDV gosteren evlerde yasamini devam ettiren kisilerin
%10’unda hastaligin tekrar ortaya ciktigi goriilmiis, yiikksek EDV gdsteren evlerde
yasamimi devam ettiren kisilerin %58’1 hastaneye tekrar yatmrilmistir. Bu caligma
kapsaminda ailenin hastaneden c¢iktiktan sonraki siiregte hastanin uyumu iizerindeki
etkisinin dnemi goriilmiistiir (Ulubak, 2012).

Franz Kallman 1938 yilinda sizofreni hastaligina sahip kisilerin aileleri ile ilgili
biiyiik bir aragtrma yapmustir. Kallman, aragtirma kapsaminda 1000°den fazla sizofreni
tanisina sahip kisinin aile {yelerini Berlin’de bulunan bir psikiyatri hastanesinde
incelemistir. Kallman’m gozlemlerinden bazilarmin hala glintimiizdeki sizofreni {izerine
yapilan arastirmalara yon verdigi goriilmektedir. Kallman arastrmalarinin sonucunda
ebeveynlerde rahatsizligin ciddiyetinin ¢ocukta sizofreni goriilme riskini etkiledigini
bulmustur: Ebeveynlerin sizofrenisi ne kadar ciddi diizeyde ise ¢ocuklarda da sizofreni

goriilme riski o oranda artmaktadir. Kisinin ebeveyninden farkli bicimde ifade edilmis



genel bir sizofreni de gelistirmis olabilecegi olasiligi da bulunmaktadir. Giiniimiizde
yapilan caligmalar bu gozlemi dogrular niteliktedir. Ailesinde sizofreni olan kisilerde
sadece sizofreni degil, sizofreni ile ilgili bozukluklar konusunda genis bir psikolojik
rahatsizlik riski bulunmaktadir (Ulubak, 2012).

Sizofreni hastalarinda klinik sunumun ¢esitli ve karmasik olusu, genetik ve
psikososyal faktorlerin birlikteliginin hastalik baglangicinda birlikte rol oynamalar1
gorilislintin baskmligi, sizofreni hastaligina sahip bireylerin yakinlarinda esik alt1 ve hafif
formlarmin goriilmesi ve sizotipal 6zelliklerin bulunmasi, sizofreninin bir kaliba bagl
hastaliktan daha c¢ok bir spektrum bozuklugu oldugu diisiincesinin dogmasma sebep
olmustur. Paul Meehl ilk olarak Sizotaksi kavramimi tanimlar ve bu kavram sizofreni
spektrum kavrammim gelistirilmesine katki saglamistir. Meehl Sizotaksi kavramini
sizofreniye yatkmlik olarak belirtir ve degismez bir bicimde cevresel kosullardan
ayristirilamayan sizotipi ya da sizofreni olarak gelisim gdstermesini saglar (Altuntas,

2016).

2.1.3.2. Cevresel Faktorler

Aragtirmalar kapsaminda aileler ve ikizler lizerine yapilan ¢aligmalarda elde
edilen bilimsel sonuglar, sizofreni hastaliginin etiyolojisinde kalitimin etkisine vurgu
yapsa da gevresel faktorlerin de etiyoloji lizerinde belirleyici bir etkisinin oldugu
gormezden gelinemez. Sizofreni hastaligindaki olgular kapsaminda ¢ogunlukla bir¢ok
risk geni ile birlikte istenmeyen ¢evresel etmenlerin etkilesimi sonucu olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Giineri, 2008).

Sizofreni hastaligi ¢ok karmasik oldugundan dolay1 tan1 koyma siireci tartigmalara
yol agabilir. Bazi kesimler sizofreni hastaligi i¢in gergekte var olmadigmi ve farkli
kiiltiirel normlar disinda davranan insanlarin etiketledigi bir olgu oldugunu dile getirir.
Sizofreni hastaliginin yalnizca zihinsel saglik alani igerisinde c¢alisan insanlar1 zihninde
var oldugu goriisii ilging olsa da bu goriise kars1 ¢ikilmistir. Farkli kiiltlirlerdeki insanlarin
cogunda sizofreni hastaliginin semptomlarmi gérmek miimkiindiir, bu durum da bu
hastalig1 diinya ¢apinda var olan bir gercek olarak gosterir. Bu sebepledir ki sizofreni
hastalig1 evrensel bir olgudur ve tiim wrk ve kiiltiirel gruplar etkiler (Ulubak, 2012).

Sizofreni etiyolojisinde ¢evresel risk etmenleri ile iliskili olarak yapilan

arastirmalar kapsaminda bulunan sonuclar sunlardir: Sizofreni hastaliginda kentlesme,



endiistriyel yapillanma ve go¢ Onemli risk faktorlerindendir. Sizofreni hastaligmin
kentlerde ve ediistrinin gelistigi bolgelerde kirsal kesimlere oranlara daha ¢ok gorildiigii
bulgular arasindadir (Gtineri, 2008).
Bailey (2018) bu konuda yapilan birgok calismanin sonuglarina dayanarak bireyin
cocukluk ¢aginda yasadigi ¢esitli olumsuzluklarin sizofreni riskini ciddi diizeyde
artirdigini belirtmistir. Bu olumsuzluklar igerisinde cinsel istismara maruz kalma, psikoz
riski, yiiksek psikotik semptom oranlari, komorbid bozukluklar, bilissel bozukluklar,
tedavi direnci, travmaya maruz kalma gibi durumlar belirtilir (Rabinovitz ve ark, 2019).
Obstetrik komplikasyonlarin genel anlamda ileriki yaslarda norolojik ve ruhsal
sorunlara yol actig1 ya da daha ¢ok birlikte goriildiigii kabul edilmektedir. Yapilan ¢esitli
arastirmalar kapsaminda sizofreni ile obstetrik komplikasyonlar arasinda siki bir iligkinin
var oldugu gozlemlenmistir. Anne adayinda goriilen stres diizeyi, uzamis dogum eylemi,
sigara ve alkol kullanimi, oksijen yetersizligi, prematiire veya diisiik kiloda dogum, Rh
uyusmazlig1 gibi obstetrik komplikasyonlar ile sizofreni hastalig1 arasinda giiglii bir iliski
oldugu goriilmiistiir (Giiler, 2014).

2.1.4. Sizofrenide Tam
Sizofreni hastaliginda tani konulmadan once ilk olarak hastanin anamnezi
almmali, goriisme siirecindeki davraniglarina, duygudurumuna, konugsmasina, diisiince
icerigine, algilama siirecine, bilissel fonksiyonlarina dikkat edilmeli ve fiziksel/norolojik
muayene ile laboratuvar tetkikleri yapilmalidir. Bu siiregle birlikte ayirici tam1 dikkate
almip fiziksel hastaliklar ve madde kullanimi dislanmis olacaktir (Caglar, 2018).
Sizofreni DSM-V tani kriterleri Cizelge 1°de verilmistir:
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Cizelge 1. Sizofreni DSM-5 tam kriterleri

A.

Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri,
bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir
kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi
gerekir:

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Darmadagm konugma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da
anlasilmaz konusma)

4. Tlleri derecede daginik davranis ya da katatoni davranist

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da

kalkisamama)

Bu bozuklugun baglangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir
kesiminde, is, kisileraras1 iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da
birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan
oce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da g¢ocukluk ya da
ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,

erisilmesi beklenen diizeye erisemez)

Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik
evre, A tam Ol¢iitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi
edilmisse daha kisa siireli) belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir
ve On (prodromal) ve artakalan (rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu
bozukluk, 6n ya da artakalan evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif)
belirtilerle ya da bu hastaligin A tan1 6lciitiinde siralanan iki ya da daha ¢cok
belirtinin esikalt1 bigimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykiri

inanglar, olagandis1 algisal yasantilar) kendini gosterebilir

Sizoaffektif (sizoduygulanimsal) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri
gosteren depresyon bozuklugu ya da iki u¢lu bozukluk dislanir, ¢linkii ya
acik evre belirtileriyle eszamanli olarak major (yegin) depresyon ya da

mani donemleri ortaya ¢ikmamustir. ( ya da acik evre belirtilerinin oldugu
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sirada duygudurum donemleri ortaya ¢ikmamigsa bile, bunlar hastaligin
acik ve rezidiiel donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde

bulunmustur.)

Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz

Otizm ag¢ilimi kapsaminda bir bozukluk ya da ¢cocuklukta baslayan
bir iletisim bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanist konabilmesi i¢in
gerekli diger belirtilerin yani sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az
bir aylik (basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica

sizofreni tanis1 da konur (Koéroglu, 2013).

2.1.5. Sizofreni Tedavisi

Sizofreni tedavisi ele alinirken 6ncelik olarak doktor ile hasta arasinda kurulacak

iligki bi¢imi lizerinde durulmalidir. Doktor ile hasta arasinda kurulacak giiven iligkisi

icerisinde bu isbirligini azaltabilecek bilissel bozukluklar, dezorganizasyon ve sosyal

destegin azlig1 gibi durumlar degerlendirilmelidir (Duman, 2014).

Sizofreni hastaligimin tedavinin 6ncelikli hedefleri su sekilde siralanir:

. Alevlenme (atak) donemlerini bastirmak

. Alevlenme (alevlenme) donemlerini erken saptayip ayaktan tedavi etmek

. Alevlenme (atak) donemi bastirildiktan sonra hastaliga bagl olusan yeti kaybini

en aza indirmek

Sizofrenik bireye stresle bas edebilme yollarini 6gretme (Dindar, 2019).

Sizofreninin tedavisi bircok problemi de beraberinde getirmektedir. Sizofreni

hastalarinda i¢goriiniin az olmasi ve tedavi reddi sagaltimdaki 6nemli problemlerdendir.

Sizofrenler kendi olagandist durumlarinin farkina varamamakta ve bir uzmanin

yardimma ihtiya¢ duyduklarmi anlayamamaktadirlar. Bu sebeple sizofreni hastalarinin

aile liyeleri tedavi siirecinde hasta ile ilgili sikintilar yagamaktadirlar ve bazi zamanlar da

gOniilsiiz olarak sizofreni hastalarmin hastane yatis1 gerceklestirilmektedir (Caglar,
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Sizofreni hastalarinin tedavileri i¢in bir diger problem de tedavi olmay1 kabul
etmelerine ragmen yasanilan tedavi uyumsuzlugu ve bu siire zarfinda olumsuz bir sekilde
etkilenen yagam kaliteleridir. Clinkii sizofreni tedavisinde bu siirecin sorunsuz ve uyumlu
bir sekilde ilerlemesi yasam nitelikleri agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalik
slirecinin uzamasi yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir, bu nedenle yan etki
acisindan bakildiginda daha az yan etkileri olan ilaglar ile birlikte uygulanan psikososyal
tedaviler, bu hastalarin yasam niteliklerinin yiikselmesini amag¢lamaktadir (Caglar, 2018).

Sizofreni hastaligmin tedavisi ile ilgili yapilan bir arastirmada 20-40 yillik bir

gbzlem stlirecinden sonucunda elde edilen bulgular, sizofreni hastalarinda yaklasik
%55’lik bir kismm olumlu bir sekilde seyir gosterdigi fakat %45°lik bir kismin da
sonuglarmin koétiilestigi gériilmiistiir (Sancaktar, 2017).

Bir baska calismada sizofreni hastalarinin ilk hastane yatigi1 sonrasi sizofreni tanisi
almis olan kisilerin yalnizca %10 ile %20’sinde iy1 sonuclar alindig1, yaklasik olarak
%50’sinde semptomlarin artmasi, hastane yatismin tekrarlanmasi, major duygu durum
bozuklugunda atak ve intihar girisimi ile birlikte kotii seyir goriilmiistiir (Sancaktar,

2017).

2.1.5.1. Farmakolojik Tedavi

Sizofreni hastaliginin tedavisi i¢in ilk secenek her zaman antipsikotik ilaglar
olmustur. Her 6giinde oral yollarla alinan ilaglar ile birlikte dil alt1 eriyen ilaglar ve 2
haftada bir yapilan igneler de tedavi segenekleri arasindadir (Sevi, 2014).

Antipsikotik ilaglar iki grupta degerlendirirebilir. Ik grup geleneksel antipsikotik
ilaglar olarak adlandirilir. Ikinci grup ise yeni antipsikotik ilaglar olarak ele almr.
Gelenekler antipsikotik ilaglardaki ortak 6zellik merkezi sinir sisteminde dopamin D2
reseptdrlerinin blokajlarini saglamak ve ekstrapiramidal yan etkilerinin olmasidir. Ikinci
grup yani yeni nesil antipsikotik ilaglar etki diizenlenekleri agisindan geleneksel gruptan
farkliliklar tasir. Yeni nesil antipsikotikler dopamin reseptdrleri iizerinde segici etki
gosterebilirler. Bunun yani sira diger ndrotransmitter ilizerinde daha belirgin etkiye

sahiptirler (Duman, 2014).

2.1.5.2. Sizofrenide Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)
Antipsikotik ilaglar kesfedildikten sonra elektro-konvulsif terapinin sizofreni

hastaligindaki yayginlig1 azalmas; ila¢ kullanmaya direngli, agir ajite durumda olan ya da
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katatoni goOsteren hastalarda yer yer belirtilerin yatistirilmast igin tercih edilmektedir.
EKT, elektrik akiminin 0,1-6 saniye siireci igerisinde sakaklar arasinda frontal loblardan
gecerek terapotik amaclh grand mal nobet olusturmasidir (Sevi, 2014). EKT
uygulamasindan sonra bas agrisi, yonelim bozuklugu, bellek bozukluklari, kas agrilari,
bulant1 gibi yan etkiler siklikla goriilmektedir. Bas agrisi, yonelik bozuklugu ve bellek
bozukluklar1 bu yan etkiler icerisinde en ¢cok goriilen durumlardir (Duman, 2014).

Varsanilari, sanrilar1 ve tuhaf davraniglar1 bulunan akut hastalar icin EKT
kullannminin gegici faydalari olabilir. Normal olarak sizofreni bulunan bireyin EKT ye
yanit1 sinirlt oldugu icin yasadiklar: ortamdan ayrilma ya da g¢evresindeki birinin kaybi
gibi zaman smirli bir stresor varhiginda EKT kullanimi daha uygun olacaktir
(Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

EKT kullaniminda bazi hastalar i¢in hizli yanit alinabilse de tedavinin devamlilig:
ve en az 7 seanslik bir kiiriin tamamlanmas1 EKT i¢in 6nemlidir. Direngli vakalarda bu
say1 artabilir ve hasta, tedaviye yanit verene kadar EKT uygulanabilir (Summakoglu ve
Ertugrul, 2018). Yapilan calismalar sonucunda ortaya ¢ikan ortak goriis EKT’ nin ana
yararinin tedaviye hizli cevap aliabilmesindeki faydasi oldugu goriilmiistiir (Kocal ve
ark, 2017).

Sizofreninin tedavisi i¢in 6ncelikli miidahale antipsikotik ilaglar olsa da EKT de
bir tedavi secenegi olarak goriiliir. APA EKT rehberine gore sizofreniye iyi yanit
almabilen 6zellikler sunlardir:

1. Ani veya yakin zamanda baglamis pozitif semptomlar
Katatoni
EKT’ye iyi yanit oykiisii
Oykiide ilag tedavisine zayif yanit alimmis olmasi
Hastanin tercihi

Standart antipsikotik tedaviye iligkin risklerin EKT risklerinden daha fazla olmasi1

A R e

Intihar diisiincelerini gergeklestirme riskinin yiiksek oldugu durumlar (Dal, 2011).

2.1.5.3. Psikoterapi
Sizoreni hastaliginin tedavisinde ila¢ tedavisine ek olarak ¢esitli terapi

yaklagimlar1 da kullanilmaktadir (Duman, 2014). Sizofreni hastaligi bulunan bireyler
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farmakolojik tedavilerin yani sira ¢esitli terapi yaklasimlari, psikososyal bakim ve
rehabilitasyon siireci ile sagliklarmi geri kazanabilirler. Sizofreni hastaliinda sadece
farmakolojik tedavi goren hastalarin yiiksek oranda uyumsuzluk ya da niiks izlemesi
dikkatleri psikolojik veya psikososyal yaklagimlarin etkileri iizerine c¢ekmistir

(Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

2.1.5.3.1. Psikodinamik Yaklasimlar

Psikodinamik yaklasimlar biling disi1 siiregleri inceleyen ve transferans kavrami
iizerinde duran bir tutumla calisir. Seans igerisinde terapiste yoneltilen psikotik
yansitmalar da dnemlidir (Sevi, 2014). Freud tarafindan sizofreni, “birincil 6zseverlik
(narsisizm)” donemine gerileme sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tablo olarak goriilmiistiir.
Sizofreni hastaliginda dogustan gelen yapisal bir yatkinlik, ego zayiflig1 ve birincil
narsisistik duruma kolayca gerileyebilme egiliminin oldugu ve bdyle bir zeminde ¢evre
iliskileri sonucu ortaya ¢ikan Orselenmelerin bu gerileme egilimini tetikledigini ileri
stirmiistiir (Levent, 2014).

Psikodinamik yaklagim sizofreni hastaligini erken cocukluk dénemi igerisindeki
iletisime geri doniis olarak tanimlar. Kisiler arasindaki isteklerin ortaya ¢ikarttigi asiri
stres haliyle bas etmekte zorlanan kirilgan ego gerilemektedir. Terapi igerisinde
sizofrenik birey ile yetigkin iletisimini 6§renmek ve simdi yasadig1 problemleri gegmis
yasantisiyla bagdastirabilmesi i¢in i¢gdrii kazanmasi amaciyla caligilir. Terapi siireci
icerisinde yavas ve tehditkar olmayan bir sekilde ilerleyerek hasta ile terapotik ittifak
kurularak giiven iligskisi saglanmas1 6nemlidir. Temelde hastaya i¢gorii kazandirilmak

amacli uygulanir (Duman, 2014).

2.1.5.3.2. Bilissel Davranmis¢1 Yaklasimlar

Biligsel davranisci terapiler temel olarak stres-yatkinlik modeli iizerine insa
edilmistir. Bu model sizofreni hastaliginin baslangi¢ ve devami yoniinden ‘de-katastrofik’
bir yaklasimla hareket eder. Yani sizofrenik bir bireyi tedavi edilemez bir deli olarak
gormek yerine yasamlarinin bazi noktalarinda belli stres etkenlerine kars1 tepki olarak
hastaligin semptomlarini ortaya ¢ikaran bir kisi olarak goriir. Bu model hem hasta hem
de terapistin sizofreni hastaligini daha olumlu bir bakis acistyla ele almalarin1 saglamakla

birlikte terapotik kilitlenmeden kurtulabilmeleri igin bilyiik 6nem tasir (Duman, 2014).
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Sizofrenide biligsel davranisegr terapi ilk olarak 1952 senesinde Beck tarafindan
kronik sizofreni hastaligi bulunan birinde uygulanmis, direngli sanrilar1 olan bu bireyin
tedavisinde yarar saglamistir. Ancak ilk uygulama olarak daha eskiye dayandirilsa da
BDT’nin psikotik bozuklar baz alindiginda tedavi olarak uygulanmasi ¢ok daha yenidir.
Y akin zamanlara bakildiginda sizofreni hastaliginin tedavisi i¢in 6zgiin bilissel davranisci
tedavi programlar1 gelistirilip uygulanmaya baslanmistir (Mortan Sevi ve Tekinsav
Siitcii, 2012).

Psikopatolojinin temelinde diisiincelerin yapisinda ve igeriklerinde bozukluk
oldugu bilinmesine ragmen biligsel-davranig¢1 terapiler sizofreni hastaliginda yeterli
derecede kullamilmamistir. Halbuki ayni yaklagimlar affektteki bozukluklar i¢in
tanimlanan depresyon icin basarili bir sekilde kullanilmig ve depresyonu duygulardaki
bozukluklardan ¢ok diisiincelerdeki bozukluklar olarak tanimlama noktasina kadar
getirir. Biligsel davranisci terapilerin sizofreni hastaliginda yeterli diizeyde kullanilmamais
olmasi terapistlerin onyargilarina dayanan bazi varsayimlarina bagli olabilir. Bunlardan
bagzilari; farmakolojik terapinin yeterli oldugu varsayimi, hastaligin biyolojik kdkenli
olup psikososyal yaklasimlarin goz ardi edilebilmesi varsayimi, sizofreninin BDT ile
tedavi edilemeyecek diizeyde agir bir tablo olusu varsaymmi gibi (Sungur ve Yalniz,
1999).

Biligsel davranis¢1 terapinin onemli noktasi hastayr psikozu belli bir ortamda
gelismis bir birey olarak ele almasidir. Biligsel davranis¢1 tedavinin amaci ise bireyin
hastalik ile ilgili yasadigi sikintili siireclerin azaltilmasini saglamak ve bireydeki
hastaliktan dolay1 yasadigi gii¢ kaybini en aza indirmektir (Summakoglu ve Ertugrul,
2018).

2.1.5.3.3. Sizofrenide Aile Terapisi

Sizofreni hastalarina uygulanan farmakoterapinin yanina aile terapileri de
eklendiginde hastaligin niiksleri arasindaki saglikli siirenin uzadigi gozlemlenmistir.
Bunun yani sira hastalara sosyal iligkilerini yeniden kurmak, var olan berecilerini
gelistirmek ve yenilerini deneyimlemek gibi firsatlar1 sagladigi gézlemlenmistir. Aile
terapisinin iki dnemli noktas egitim ve gelecege iligkin umut ve gercekei beklentilerin

desteklenmesidir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
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Sizofreni hastaligmin kisiye etkilerinin yaninda kisinin ailesini de etkileyen bir
bozukluk olarak goriiliir. Sizofreninin kisiye ylikledigi zorluklarin yani sira aileye de
yiikledigi zorluklardan kaynaklanan sikintilar, yine sizofrenik bireye yansiyarak hastalik
seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple tedavi siireci igerisinde aile terapinin
onemli oldugu gorilmektedir. Aile terapileri farkli yonelimler ile farkli sekillerde
uygulanabilir. Her aileden bir kiginin katilimiyla ger¢eklesen veya tiim ailenin katilimiyla
gerceklesen varyanslar seklinde uygulanabilir (Sevi, 2014).

Aileye odaklanmayir ama¢ edinmis tedavilerin temelde odaklandigi nokta
hastalarin hastane sonrasinda evde yasadiklar1 stresi en aza indirgemektir. Bu tiir aile
odaklt programlarda ailede bulunan diismanlik, asir1 ilgi ve elestiri yaklagiminin
azaltilmas1 hedeflenmektedir. Hastali§a sahip bireyin ailesi hastalik hakkinda gercekci
sekilde bilgilendirilir. Aile bireylerine hastaliga sahip bireyin ev igerisinde ve disarisinda
uyumunu artirabilecek duygu disavurumunu azaltan sosyal yetileri 6gretmek biiyiik 6nem
tagimaktadir. Yapilan arastirmalar kapsaminda aile terapisi géren hastalar ile gérmeyen
hastalar kiyaslandiginda birinci gruptaki hastalarin daha iyi bir seyre sahip oldugu
gozlemlenmis, bunun nedeninin ilaglar1 daha diizenli alma olasiligina baglanmistir

(Duman, 2014).

2.1.5.3.4. Sizofrenide Grup Terapileri

Sizofreni hastaliginin tedavisinde grup psikoterapisinden yararlanilmasi 25-30
sene onceye dayanmaktadir. Farmakoterapi ile birlikte grup terapisinde tedavi géren
sizofrenik bireyler, sadece farmakoterapi alan bireylere oranla daha fazla iyilesme
gostermektedirler. Hastaneden taburcu olan hastalarin bu tedaviye devam etmeleri niiks

oranini diisiirdiigi bildirilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

2.2. Psikotik Bozukluk

Psikoz bir¢ok psikiyatrik, ndrogelisimsel, nérolojik ve tibbi durumun yaygin ve
islevsel bicimde yikimla sonlanan semptomudur ve néroloji ve psikiyatri pratiginde
onemli bir bulgudur. Psikoz haliisinasyonlarmn, sanrillarm ve sanrisal yanlis
tanimlamalarin eslik ettigi bir tablo olarak tanimlanir (Karabulut, 2018).

Psikozda tanimlanan kendine Ozgiin olagan dis1 yasantilar ve tecriibeler
sizofrenideki gibi siirekli olarak degil, donemsel olarak goriiliir. Bu tanimdaki gibi bir

donem sirasimdaki ruh haline genellikle “psikoz”, bireyin psikoz sirasinda gosterdigi
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belirtiler de psikotik belirtiler olarak tanimlanir. Psikoz bireyin kendi hisleri ve
diistincelerinin, kendini, ¢evreyi ve ger¢ekligi gérme anlama yetisinin degistigi bir ruh
halidir. Bu degisiklikler bireyin ¢evreye uyum saglamasini zorlastirdigindan “gergegi
yagsama bozuklugu” olarak da tanimlanir (Wunderink & Kaymaz, 2002).

Psikozun en belirleyici ozellikleri; sanrilar, daginik konusma, katatonik ve
kompleks davraniglar olarak gosterilebilir. Psikoz tanisina sahip bireyler, diislinceleri
mantikl diisiinceler ile degistirilemeyen, ger¢eklige uymayan, bir kiiltiir i¢erisinde kabul
edilemeyen, direngli bir inamiga sahiptirler. Psikotik birey c¢evresinde bir uyarici
olmaksizin algilama olusturabilen ve ¢esitli sanrilara girebilen, bunlar1 ger¢cekmisgesine
yasayabilen bir tavir sergiler. Konugsma bi¢imleri anlasilirliktan uzak ve kopuk
climlelerden olusabilir. Bu bireylerin ugrasilar1 amagsiz, yonsiiz ve isabet disidir,
yaptiklar1 seylerde bir tutarlilik goriilemez. Bazi tavir ve davraniglarini anlamsiz bir
sekilde tekrarladiklar1 goriilebilir (Geng, 2017).

Niifusun %0.5-1’inde 0mriinde en az bir kez psikotik atak gecirmesi durumu
epidemiyolojik arastirmalar kapsaminda elde edilen bir bulgudur. Hastalik, hastanin
kendisi ve g¢evresi i¢in korkutucu olmasmin yaninda suisid riskini de barindirdigm acil
bigimde tanis1 konulmali ve tedaviye baslanmalidir. Bu hastalik igerisinde en onemli
kayiplar sosyal iletisim ve meslekli iliskilerde yasanmaktadir. {1k psikotik semptomlarin
baslamas1 “ilk atak” olarak tanmmlanir. Ik atak psikozun genel olarak 14-35 yaslari
arasinda gorildigii saptanmustir. Psikotik bireylerin {igte ikisi, hastaligin ilk bes yillik
stireci igerisinde, her on kisiden birinde intihar davranisi gézlemlenmistir. Psikotik
bireylerin ilk yardim almaya baslama zamani, hastalifin baslangicindan iki yil sonray1
bulabilmektedir. Tedavinin gecikmesindeki nedenler ilk semptomlarmn gdzden kagmasi
ve ¢evrenin bireyi hasta oldugu i¢in dislamasi1 kaygisidir (Tosun, 2018).

Bir bireye psikoz tanisit konulabilmesi i¢in haliisinasyonlar (patolojik yapisina
karsi i¢ gOriiniin olmamas1 ile birlikte), hezeyanlar veya i¢ goriiniin olmadigi
haliisinasyon ve hezeyanlarin bir arada olmasi sart1 gerekmektedir (Dogan, 2019).

Lamsma ve Harte (2015) yakin zaman literatiiriine bakildigimda su¢ davranisi ile
psikotik bozukluklar arasindaki iliskinin arastirildigini  bildirmislerdir. Psikotik
bozukluga sahip bireylerin siddet davranigmi tetikleyen faktorler madde kullanim
bozuklugu, kisilik bozukluklari, diirtiisellik, pozitif belirtiler, ebeveyn alkol kotiiye
kullanimi1 ve ebeveyn siddet suglar1 seklinde siralanabilir (Denzel ve ark, 2016). Ayrica
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Mullen (2000) psikotik bozukluk tanisina sahip kisilerin genel niifus popiilasyonuna
oranla siddet iceren davraniglar1 gosterme olasiliklarinin yiiksek oldugunu gosteren
epidemiyolojik kanit oldugunu belirtmistir (Sedgwick ve ark, 2018).

Madde kullanim bozuklugu psikotik bireyler icin siddeti tetikleyici bir faktor
olarak belirtilmistir (Denzel ve ark, 2016). Maddeye bagli psikoz, Zihinsel Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel E1 Kitabinda (DSM-5) akut zehirlenme veya bir maddenin geri
cekilme baglaminda goriilen ve devam eden sanrilar ve/veya haliisinasyonlarin varligi ile
tanimlanir (Beckmann ve ark, 2020). Konu ile mevcut veriler smirli olmakla birlikte
madde kullanim bozukluklarinin (6zellikle esrar kullanim bozukluklarr) ilk atak
hastalarinda yaygmlik gosterebilecegi ve bu hastalarda kotii sonuglarla baglantili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bunlarla birlikte madde kullanimini azaltma stratejileri ile
birlikte hem ilk atak hem de kronik hastalar i¢in tedavi programlarinda 6nemli bir faktor
olarak goriilmektedir (Green ve ark, 2004).

McGrath (2007) son yillarda psikoz ile ilgili ciddi gelismelerin oldugunu dile
getirmistir. Bu gelismelerin, psikotik problemlerle ilgili olarak genel kabul goren bilgileri
degistirecek sekilde etkili oldugu iddia edilmektedir. Saha ve arkadaslari (2005) bu
degisiklikleri alt1 baslik altinda a¢iklamislardir: I1k olarak dnceki ¢alismalar kapsaminda
sizofreni hastaliginin yasam boyu yaygmlik orani her toplum i¢in %1’e yuvarlanmistir.
“Ancak 1960 ile 2000 yillar: arasinda 46 iilkede yapilan arastirmalar kapsamindayakin
zamanli bir sistematik gozden gegirme, yayginlik tahminlerinin genis bir aralikta (1000
kiside 4.6 ile 9.2 arasi), heterojen bir dagilim gosterdigini goriilmiistiir” (Binbay ve ark,
2011). Ikinci gelisme psikozun sikligidir. McGrath ve arkadaslar1 (2004) psikoz sikligmin
farkli niifus Ozelliklerine bagli olarak (cinsiyet, go¢ vb. durumlar) degistigini
belirtmislerdir. Ugiincii olarak March ve arkadaslar1 (2008) psikozlarin kentsel ve kirsal
yerlesim durumlarina baglh bir dagilim gosterdigini ve yiiksek nitelikli verilerle ¢ok iyi
bilinen bir bulgu haline geldigini belirtmislerdir. McGrath ve Scott (2006) heniiz igerik
hakkinda 6n agici varsayimmlarla sinanma durumu olmasa da psikozlar i¢in kentsel
bolgelerde orta biiytikliikte bir risk etkeni oldugunu belirtmislerdir. Dordiinciisii, van Os
ve arkadaglar1 (2009) klinik olarak bir anlam ifade etmeyen psikoza benzer problemlerin
psikotik bozukluklara gore, bir psikoz siirekliligi olduguna bir psikoz siirekliliginin var
olduguna isaret edecek sekilde genel toplum icerisinde yaygm oldugunu dile

getirmislerdir. Besinci olarak Cantor-Graae ve Selten (2005) gog ile ilgili faktorlerin,
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ozellikle sizofreni hastaliginda olmak tizere, psikotik bozukluklarda bazi kendine has
etkilere sahip olup bu etki 6zellikle ikinci kusak olanlar1 ve yiiksek derecede ayrimciliga
ugrayan gogmen bireyleri yiliksek risk altina soktugunu bildirmislerdir. Altinct ve son
olarak McGrath ve arkadaslar1 (2004) erkek bireylerin kadin bireylere oranla psikoz
gelistirme riskinin agik¢a daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Binbay ve ark, 2011).

Edinilen yeni bilgilerin biiyiik cogunlugunun Bat1 Avrupa ve geligmis iilkelerden
geliyor olmasi da Tiirkiye’de psikotik bozukluklar iizerine var olan epidemiyolojik
bilgilerin gozden gecirilmesini gerekli hale getirmektedir. Ayrica yaymnlanmis
arastrmalarda smirli olmakla birlikte Tiirkiye agisindan bazi O6nemli veriler
bulunmaktadir. Kiiey ve arkadaslar1 (1987) tarafindan yaklasik 20 yil kadar once
yayinlanan bir derlemede, 1950 ve 1980 yillar1 arasindaki bir donemde yatan hastalarda
%20’den %060’a artis gosteren ve Ozellikle erkek basvurularin baskin oldugu psikotik
bozukluk oranlar1 bildirilmistir (Binbay ve ark, 2011).

Monahan ve Steadman (1983) 1980’11 yillarda uzman goriislerinin sizofreni ve
diger psikozlu bireylerin siddet acisindan artmig bir risklerinin bulunmadigini 6ne
strdiiklerini belirtmislerdir. Kooyman ve arkadaslar1 (2007) ise son yirmi sene
icerisindeki genis Orneklemlere dayanarak yapilan c¢alismalar sonucunda sizofreni ve
diger psikozlu bireyler ile siddet arasinda orta diizeyde bir iliskinin diisiiniilmeye
basladigmi bildirmislerdir. Baz1 ¢alismalar ise ciddi diizeyde ruhsal sagligi bulunan
kisilerin ortaya koyduklar1 saldirgan tavir ve davranmiglarin bu kisilerin artmis olan
saldirtya maruz kalma olasiligi ile iliskili oldugunu saptamistir. Ayn1 zamanda siddet
davranisinin karsilikli olan iyi yonlii boyutuna vurgu yapmislardir Ural ve ark, 2012).

DSM-5te psikotik bozukluklar “sizofreni kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklar” bashigi altinda sizofreni, sizoduygulanimsal bozukluk, sanrili bozukluk,
sizofrenimsi (sizofreniform) bozukluk, kisa psikotik bozukluk, maddenin/ilacin yol agtig1
psikotik bozukluk, katatoni ve tanimlanmamis psikotik bozukluklar olarak belirtilmistir

(Koroglu, 2013).

2.3. Bipolar Bozukluk

2.3.1. Tamim
Duygulanim kavramu bireyin uyaranlar, olaylar, anilar ve diisiincelere duygusal

tepkiler ile katilabilme yetisi olarak tanimlanir. Duygudurum ise 6znel bir kavramdir,
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bireyin kendisini nasil hissettigi sorusunun yanitini yansitir. Tagkin duygudurum (manik,
oforik, elevated) kisinin giindelik yasami igerisinde kendini asir1 iyi hissetmesinin
egemen oldugu bir durumdur. Cokkiin duygudurum (depresif) ise bireyin glindelik yasam
icerisinde liziintli ve keder duygusunun egemen oldugu bir durumdur (Saglam, 2018).
Eski adiyla manik-depresif hastalik olarak belirtilen bipolar bozukluk, iki u¢lu bozukluk
olarak tanimlanan bir duygudurum bozuklugudur (Tohumcu, 2019). Bipolar Bozukluk ya
da Iki Uglu Bozukluk diizensiz olarak tekrar eden depresif, manik veya her ikisinin de
goriildiigii karma (miks) donemlerle seyreden ve bu donemler arasinda kisinin bazen esik
alt1 belirtiler gosterdigi bazen ise higbir belirti gostermedigi ‘saglikli” donemleri igeren
stiregen gidisli bir duygudurum bozuklugudur (Saglam, 2018). Bristol ve Myers (2017)
Bipolar bozuklugun kiside asir1 diizeyde mutsuzluk duygularm, asir1 enerjik bigimde
taskinliklarm, caresizlik, mutsuzluk, 6zkiyim, degersizlik, karamsarlik duygularinin
baskin olmasi ve kisinin genel olarak asir1 enerjik oldugu karma duyguduruma varan
onemli degisiklere yol actigini belirtmistir (Mengi & Aygiir, 2018).

Bir baska tanim olarak Bipolar Bozukluk tekrarlayan depresif, manik ve
hipomanik ataklar ile seyreden ve ataklar arasi tam diizelme gosteren, kronik sekilde
seyreden bir duygudurum bozuklugudur (Giirel, 2018). Perugi ve Akiskal (2002) ise
bipolar bozuklugu mani, hipomani, karisik durumlar, hipertimik mizag, major depresif
donem ve karigik depresif durum gibi klinik durumlarm olusturdugu anormal
duygudurum dalgalanmalar1 ile karakterize bir hastalik olarak tanimlamiglardir (Gupta ve

ark, 2019).

2.3.2. Bipolar Bozukluk Tarihcesi

Duygudurum bozukluklarinmn tanimu ile ilgili baslangig Hipokrat’m MO. 400
yilinda melankoli ve mani kavramlarin1 tanimlamasiyla baslar (Aksoy, 2019). Hipokrat
tarafindan melankoli kavrami ‘uykusuzluk, irritabilite, istahsizlik’ seklinde tanimlanmig
ve ruhsal bozukluklarin kaynagmin insan viicudundaki kan, sar1 safra, kara safra ve
balgam oldugunu iddia etmistir. Buna karsilik Aristotales melakolik rahatsizliklarin
sebebini anlamak adma beyne degil kalbe odaklanmistir. Efes’te yasamini siirdlirmiis
Yunanl bir doktor olan Soranus ise mani ve melankoli kavramlarini birbirlerine benzeyen
on belirtilerden olusan ve birbirine benzer tedaviler gerektiren farkli iki hastalik olarak

belirtmistir. Glinlimiizde iki u¢lu bozuklukluk olarak tanimlanan hastaliga en yakin
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tanimu 1.yiizyilda Iskenderiye’de yasamis olan Aretaeus yapmustir; mani ve melankoli
kavramlariin birbirleriyle baglantili oldugunu belirten ilk kisi olmustur. Aretaeus, mani
ve melankolinin tek bir hastaligin farkli goriinen iki yiizii oldugunu dile getirmistir (Ugar,
2016).

Falret tarafindan 1850°’li yillarda yapilan boylamsal gozlemler sonucunda ‘folie
circulaire’ (dongiisel delilik) kavrami ortaya atilmis ve depresyon ile duygudurumun
arttig1 durumlar arasinda bir ayrimlastirma yapilmistir. Benzer donem igerisinde
Baillarger tarafindan manik ve melankolik bi¢cimde dongiisel olan epizodlarin
tanimlanmas1 amaciyla ‘folie a double forme’ terimi kullanilmistir. 19.yy’a gelindiginde
modern psikiyatrinin babasi olarak kabul goren Emil Kraepelin, biitiin duygulanim
bozukluklarini ‘manik depresif delilik’ baslig1 altinda ifade etmistir (Adigiizel, 2018).

APA (Amerikan Psikiyatri Birligi) tarafindan 1952 senesinde gelistirilen DSM-I
icerisinde ilk kez “manik depresif reaksiyon” olarak tanimlanmistir. 1970’11 yillar
icerisinde bipolar bozukluk ve depresif bozukluk iki ayr1 kavram olarak ele alinmaya
baslanmig ve DSM-III resmi smiflama kapsamina almmustir. 1976 yilinda kendi
icerisinde bipolar bozukluk-1 ve bipolar bozukluk-II olarak iki alt tip seklinde ele
almmistir. DSM-IV-TR igerisinde “Duygudurum Bozukluklar1” isimli boliimiin baginda
ataklarin tamamlanmasindan sonra bolim “Depresif Bozukluklar” ve “Duygudurum
Bozukluklar1” seklinde iki alt kategoriye ayrilmistir. DSM-V’te ise “Duygudurum
Bozukluklar:” bdliimii tamamen kaldirilmis, bunun yerine “Iki Uclu ve Ilgili

Bozukluklar” ve “Depresif Bozukluklar” isimli iki grup olusturulmustur (Sahin, 2018).

2.3.3. Bipolar Bozuklukta Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk epidemiyolojisi ile ilgili ¢ok farkli veriler bulunmaktadir.
Ozelikle zamana gegtikge degisiklik gdsteren tanimlama ve smiflandirma bu duruma
kaynak olusturmustur. Bipolar bozuklugun goriilme olasiligi hemen her toplumda benzer
bir dagilim gostermektedir (Obekli, 2013).

Bipolar bozukluk genel popiilasyonda %3 oraninda goriilen, genel olarak
farmakoterapi basta olmak iizere yasam boyu tedaviye ihtiya¢ duyan ciddi bir hastaliktir.
Bipolar bozukluk en ¢ok 18-30 yaslarinda teshis edilir ve epizodik bir rahatsizliktir.
Alevlenme donemleri genel olarak stres zamanlarinda goriiliir. Kadimnlar agisindan

bakildiginda bipolar bozukluk veya duygudurum atagi niiksiiniin baglangi¢ zamani i¢in
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en yiiksek risk gebelik donemi veya dogum sonrasinda bir yil iginde tanimlanan perinatal
donem olarak belirtilir (Masters ve ark, 2019).

“Iki u¢clu bozukluk-I icin yasam boyu (ve 12 ay) prevalans %1,0 (0,6); iki uclu
bozukluk-11I i¢in yasam boyu prevalans %1,1 (0,8) iki u¢lu bozukluk ve major depresif
donem olmadan tekrarlayan hipomani ve hipomani ol¢iitlerini tam olarak karsilamayan
hipomani semptomlari olarak tanimlanan iki uglu spektrum bozukluklart i¢in %2,4 (1,4)
oldugu belirtilmistir” (Obekli, 2013).

Ergenlik doneminden 6nce nadir goriilme olasilig1 olan bipolar bozukluk i¢in
baslangic yas1 genel anlamda erkekler i¢in 18, kadinlar i¢in 20°dir. Baslangi¢ yas1 20’lerin
ortasinda daha sik goriilse de hastaligin ilk gostergelerinin 15 ila 19 yaglar1 arasinda
ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir. Bu seyir 20 ila 24 yaslar1 arasinda goriilmekte olan ikinci
bir atak ile devam etmektedir. Giileg ve Koroglu (2007) bu bilgiler sonucunda belirtilerin
ilk kendini gosterdigi donem ile ilk hastaneye yatis arasinda 5 ile 10 yillik bir ara
oldugunu ifade etmektedirler. ilk belirtiler hastalarm %20-30’luk bir yiizdesinde 21
yasindan 6nce goriiliirken %10 oraninda 50 yasindan sonra goriilen vakalardan olmustur.
Eroglu (2010) vakalarm yaklasik iicte birinin erken baslangicli (18 yas alta) olarak
gozlemlendigini belirtmistir. Ulkemizde ise bu durum yapilan ¢alismalar sonucunda
bipolar hastaligin baslama yasi1 ortalamasi 23.8 ile 27.7 yil arasinda degistigi bilgisi
edinilmistir (Demiroglu, 2018).

Bipolar bozuklukta erkek ve kadin dagilim oranlari, tiim alt gruplar analiz
icerisinde degerlendirildiginde yaklagik 1/1 esit olarak goriilmiistiir. Baz1 arastirmalar
sonucunda kadinlarda donemsel depresyon, hizli dongiilii, depresif ve karma dénemler
fazla goriilirken erkeklerde manik donemle baslangicli olmasi yaygindir (Adigiizel,
2018).

Bipolar bozukluk evli olma oranlar1 agisindan incelendiginde kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Evli bipolar kadinlarda, evli olmayanlara
oranla daha az depresif atak gegirme olasilig1 ve daha diisiik depresyon siddeti oldugu
goriilmiistiir. Erkekler acisindan bakildiginda evli olan ve evli olmayan bipolar bireyler
arasinda tek fark, evli olmayan bireylerin baslangic yasinm daha diisiik olmasidir

(Kesebir ve ark, 2013).
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2.3.4. Bipolar Bozuklukta Etiyoloji

Bipolar bozuklugun nedeni hakkinda kesin bir bilgi olmamasiyla birlikte biyolojik
ve psikososyal etmenler birbiri ile etkileserek duygulanim bozukluklarina neden olurlar
(Adigiizel, 2018). Ritter (2011) tarafindan genel anlamda duygudurum bozukluklar1
genetik, fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimleri sonucu meydana gelen

bir bozukluk olarak belirtilmistir (Palagini ve ark, 2020).

2.3.4.1. Cevresel Etmenler

Bipolar bozuklugun ilk ataklar1 stresorlerin etkisi ile kendini gostermektedir. Bu
durumun zamanla atak gecirme riskini ve daha sonraki donemlerde gegirilecek olan
ataklarin frekanslarini artirmaktadir. Bir baska deyisle, bireyin yasadigi olumsuz
durumlarin sikligmin hastalik epizodlarinin daha erken bir siiregte kendini géstermesine,
zaman i¢erisinde daha sik araliklarla atak ge¢irmesine yol agar. Bireyin erken donemdeki
yasantisinda gerceklesen tetikleyici olaylar daha 6nceki var olan yatkinligi tetiklemesinin
yani stra bireyi gelecek siirecteki nobetleri agisindan da daha duyarh ve kirilgan gale
getirmektedir. Bu klinik goézlem kidling modeli (atesleme modeli) olarak
tanimlanmaktadir (Sahin, 2018).

Bireyin hastaliga genetik yatkinliginin bulunmadigi durumlar i¢in bile baz1 yasam
aliskanliklarinin bipolar bozukluk gelisiminde ve hastaligin daha kétiiye gitmesinde rol
oynadig1 soylenebilir. Bu aligkanliklar alkol veya madde kullanimi, disardan alinan baz1
ilaglar ve psikososyal etkenler seklinde siralanabilir. Her ne kadar hastaligin ileri
stireglerinde psikososyal faktorlerin varligi ndbetlerin  baglangiciyla ¢ok fazla
iliskilendirilmese de Ozellikle ilk nobetler ele alindiginda manik ya da depresif,
psikososyal gelismelerin, stresli yasam olaylarmin 6nemli diizeyde tetikleyici etkenler
oldugu diisiiniilmektedir (Yeloglu & Hocaoglu, 2017). Subodh (2017) ise hem prospektif
hem de Kkiiltiirler arasi calismalar sonucunda bipolar bozuklugun madde kullanim
bozukluklar1 ile yliksek oranda komorbidite goriildiigiinii belirtmistir. Ayrica 2019
yilinda madde kullanim bozuklar1 ve bipolar spektrum bozukluklar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yiriitiile bir arasgtrman sonucunda madde kullanim

bozukluklarida bipolar spektrumun ortaya ¢iktig1 bulgusuna ulasmislardir (Gupta ve ark,

2019).
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2.3.4.2. Genetik Etmenler

Yapilan aile calismalar1 sonucunda edinilen veriler sonucunda bu hastaligin
genetik temelleri oldugu goriilmistiir. Bu hastalik toplumda %1 civar1 goriilme sikligina
sahipken bu hastaliga sahip bireylerin birinci derece yakinlarinda goriilme sikligmin
topluma gore 5-10 kat artt11 saptanmistir. ikiz ¢alismalar1 sonucunda monozigot ikizlerin
birlikte hastaliga yakalanma oranlar1 %60 olarak goriiliirken ¢ift yumurta ikizlerinde bu
durum %20 olarak tespit edilmistir. Tiim bunlarin yani sira biyolojik ebeveynlerinde
duygudurum bozuklugu oOykiisii bulunan c¢ocuklar saglikli ebeveynlere evlatlik
verildiginde bu cocuklarm bipolar bozukluk godsterme oraninin arttigi belirtilmistir.
Biyolojik ebeveynlerinde bipolar bozukluk goriilmeyen cocuklarmn hasta ebeveynlere
evlatlik verildigi durumlarda ise bipolar bozukluk goriilme oraninin normal topluma gére
artmadig1 goriilmiistiir (Adigiizel, 2018).

Duygudurum bozuklugu tanisina sahip olan bireylerin akrabalarinda ayni
zamanda sizoaffektif bozukluk ve sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarin da daha fazla
goriildiigii gézlemlenmistir. Bu konuda yapilan bir arastirmada bipolar bozukluga sahip
bireylerin akrabalarinin, 6zellikle travmaya maruz kaldiklarinda, intihar girisimleri ve

diisiinceleri agisindan artan bir riske sahip olduklar1 belirtilmistir (Saglam, 2018).

2.3.5. Siniflandirma ve Tam Kriterleri
DSM-V’e gore Bipolar ve Iliskili Bozukluklar su sekilde siniflandirilmustir:
1. Bipolar I Bozukluk
Bipolar II Bozukluk
Siklotimik Bozukluk
Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 iki Uglu ve iliskili Bozukluk
Baska Bir Saghk Durumuna Bagl Ikiuglu ve iliskili Bozukluk
Tanimlanmis Diger Bir Ikiuglu ve Iliskili Bozukluk

A o

Tanimlanmanus Ikiuglu ve Iliskili Bozukluk (Kéroglu, 2013).

1-Bipolar I Bozukluk: Bipolar I bozukluk i¢in mani doneminin kesinlikle
goriilmesi gerekmektedir ve mani doneminden dnce veya sonra depresyon donemi ve
hipomani dénemi de goriilebilir. Bipolar tip I mani veya karma donemler ile baglangig

gosterir, diger alt tiplere oranla daha siddetli sekilde goriiliir. Hastalik donemleri
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icerisinde haliisinasyonlar ve hezeyanlar gibi psikotik belirtegler genel olarak goriildiigii
icin hastalarin hastane igerisinde tedaviye olmalar1 gereklidir (Tohumcu, 2019).

2-Bipolar II Bozukluk: Yineleyen depresyon donemleriyle seyreden ve bu
depresyon donemlerinin arasinda zaman zaman hipomanik donemlerin yasandig1 bir
duygudurum bozuklugudur ve mani donemi hi¢ goriilmemektedir (Salihoglu, 2019).

3-Siklotimik Bozukluk: En az iki yil siire ile hipomani ve majér depresyon
donemi i¢in tan1 Ol¢iitlerini karsilamayan, depresyon belirteglerinin bulundugu ve aradaki
tyilik donemlerinin iki aydan fazla goriilmedigi bir¢ok duygudurum dalgalanmasi ile
karakterizedir, ayrica mani veya karma donemlerin goriilmemesi gereklidir (Salihoglu,
2019).

4-Maddenin/ilacin Yol Ac¢tign Bipolar ve iliskili Bozukluk: Maddeye veya
ilaca bagl ortaya ¢ikan klinik goriiniimde baskin olan ¢okkiin duygudurumun yani sira
ya da ¢okkiin duygudurum olmaksizin, kabarmais, taskin, veya cabuk kizan duygudurum
belirtileri vardir. Bazen de vakalarda etkinliklerin coguna veya tamamina karsi ilgi ve
zevk azalmasi olur.

5-Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Bipolar veya Iliskili Bozukluklar

6-Tanmimlanmis Diger Bir Bipolar ve Iliskili Bozukluk

7-Tamimlanmams Bipolar ve Iliskili Bozukluk

Mani donemine, hipomani donemine ve yegin (major) depresyon donemine ait

DSM-V tani kriterleri Cizelge 2, Cizelge 3 ve Cizelge 4’te verilmistir (Koroglu, 2013).
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Cizelge 2. Manik donem DSM-5 tani kriterleri

A.

Kabarmis, taskin, ya da cabuk kizan, olagandisi ve siirekli bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve icsel giigte, olagandisi ve
stirekli bir artigin oldugu ayr1 bir donemin, en az bir hafta (ya da hastaneye
yatirilmay1 gerektirmigse herhangi bir siire) siireyle, neredeyse her giin, giiniin

biiyiik bir boliimiinde bulunmast

Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte
artma oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden {i¢ii (ya da ¢ogu) (¢abuk
kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlarolagan
davraniglardan 6nemli 6l¢iide degisiktir:

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

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. Yalnizca {i¢ saatlik bir uykuyla
kendini dinlenmis olarak duyumsar).

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

4. Diisiince ugugsmasi ya da diisiincelerin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi
birbiri ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagmikhigi (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dig
uyarana kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da oyle oldugu
gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma ya da ajitasyon.

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn: asir1 para
harcama, gereksiz is yatwrimlar1 yapma ya da diislincesizce cinsel

girigsimlerde bulunma)

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte
belirgin bir diigmeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da
bagkalarina bir kotiiliigiiniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasmi
gerektirecek denli agirdir ya da psikoz 6zellikleri vard.

D. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

27




Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte
belirgin bir diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da
baskalarina bir kotiiliigiiniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini
gerektirecek denli agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, s6z konusu donem

tanim olarak mani donemidir.

Bu doénem bir maddenin fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Cizelge 3. Hipomanik donem DSM-5 tani kriterleri

A.

Kabarmis, tagskin ya da g¢abuk kizan, olagandisi ve siirekli bir
duygudurumun ve etkinlikte ve i¢sel giicte, olagandisi ve siirekli bir artigin
oldugu ayr1 bir donemin, en az dort ardisik giin slireyle, neredeyse her giin,

giiniin biiyilik bir boliimiinde bulunmast.

Duygudurum  bozuklugu  doénemi  swrasinda, asagidaki
semptomlardan {i¢li (ya da daha fazlasi) (¢cabuk kizan bir duygudurum
varsa dordii) belirgin olarak bulunur:

1. Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite.

2. Uyku gereksiniminde azalma.

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

4. Fikir ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yarigiyor gibi birbiri ardi

sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

S

Dikkat daginiklig1 oldugu bildirilir ya da dyle oldugu goézlenir.
6. Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikodevinsel kigkirma.

7. Kotii sonucglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma.

Bu donem kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan c¢ok

daha degisik, islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigii bir donemdir.

Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik

baskalarinca gozlenebilir.

Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da bagkalarma bir
kotiiliigliniin dokunmamasi igin hastaneye yatirilmasimi gerektirecek denli
agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, s6z konusu donem, tanim olarak,

mani donemidir.

Bu dénem, bir maddenin fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Cizelge 4. Yegin (Major) depresyon donemi DSM-5 tani kriterleri

A. iki haftalik dénem boyunca onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmustur ve asagidaki belirtilerden en az besi vardir. Ayrica, bu
belirtilerden en az biri ilgisini yitirme, ¢okkiin duygudurum veya zevk
almamadir.

1. Neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir kisminda ¢6kkiin duygudurum
yasanmast ve bu durumun kisinin kendisi tarafindan bildirilmesi
veya bagkalarinca gézlenmesi

2. Neredeyse her giin, giinlin biiylik boliimiinde biitiin etkinliklere
veya ¢ogu etkinlige kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama

3. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma

4. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamas1 (enerji
diistikligii)

5. Neredeyse her giin, odaklanmakta ya da diisiinmekte gii¢cliik gekme

6. Neredeyse her giin, yeme isteginde azalma, ya da artma ve kilo
vermeye ¢alismiyorken c¢ok kilo verme ya da kilo alma

7. Neredeyse her giin, psikomotor ajitasyon ya da yavaslama

8 Neredeyse her giin, uygunsuz veya asmr1 sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) ve degersizlik

9. Yineleyici 6z kiyim veya oliim diisiinceleri ya da 6z kiyim

girisiminin veya 6zgil bir tasarinin olmasi

B. Yukaridaki belirtilerin toplumsal, isle ilgili alanlarda islevsellikte

diismeye veya klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olmasi

C. Bu dénemin, bir saglik durumunun veya bir maddenin fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamamasi

2.3.6. Tedavi
Bipolar bozukluk kronik ve yineleyici bir hastalik olarak tanimlanir. Bu hastaligin
tedavisi akut mani ve depresif donemlerin tedavisi, depresme ve yinelemelerin dnlenmesi

ve hastanin islevselliginin {ist diizeyde seyretmesi amaclarini igerir. Bipolar bozuklugun
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tedavisi temelde akut donem ve koruyucu tedavi olarak ele alinmalidir. Akut donem
tedavisi hipomanik-manik, depresif ve karma donem tedavisi olarak kendi i¢inde ayrilir
(Salihoglu, 2019).

Bipolar bozukluk intihar ve infantisit riskinin oldugu dogum sonrasi psikoz igin
bilinen bir risk faktorii olarak belirtilir. Bipolar bozuklugun tedavi edilmedigi taktirde
olusan riskler, ruhsal durum dengeleyici ilaglar ile farmakolojik tedavinin faydalari ile
riskleri ortadan kaldirabilir (Masters ve ark, 2019).

Bipolar bozukluk hastaligin tedavisinde en 6nemli 6nemli unsur erken tani ve es
zamanli olarak tedaviye baslanmasidir. Hastaligin tedavisinin ilk adiminda yapilmasi
gerekenler su sekilde siralanabilir; akut manide riskli davraniglarin kontrol altina
alinmasi, hastanin ve c¢evresindeki bireylerin giivenliginin saglanmasi, hastalik
belirteclerinin yatigtirilmas1 ve ortaya ¢ikabilecek yeni hastalik epizotlarinin Oniine

gecilebilmesi i¢in koruyucu sagaltima hazirlik yapmak (Aksoy, 2019).

2.4.Duygu Disavurumu (DD) Kavrami

Duygusal stiregler Salah (2006) tarafindan zihinsel islevlerin yap1 tasi olarak
goriilmekle birlikte gilinliik yasamimizin ayrilmaz bir pargasi olarak nitelendirilmistir.
Insanm duygusal siirecleri diisiince, inan¢ ve karar mekanizmalarina da rehberlik ettigi
belirtilir (Altunel ve ark, 2008).

Unal (2000) sizofreni hastahginmn ilk tanmiminmn yapildigi zamandan bu yana
duygu ifadesindeki kisitliligm hastaligin 6nemli 6zelliklerinden goriildiigiini belirtmistir.
Kohler ve arkadaglar1 (2003) basta sizofreni olmak tlizere bipolar bozukluk, depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarda duygu ifade ve tanimlarmin
bozulmalara ugradigini belirtmislerdir. Bunlar1 yaninda Johnston ve arkadaslar1 (2001)
olumsuz duygularin diger olumsuzluklarla karsilastirilabiliyor olmasiyla birlikte olumlu
duygularda boyle bir sey olmadigini belirtmislerdir. Bune gore Gallese (2003) olumsuz
duygulardan ka¢inma davranisinin bireylerde olumsuz uyaranlari iglenme siirecinde
sekteye ugratan bir faktor oldugunu bildirmistir. Ayrica Moser ve arkadaslar1 (basimda)
olumsuz duygularin olumlu duygulara goére daha zor islenme siirecine sahip olmasinin
sadece sizofrenide olmadigini belirtmistir (Altunel ve ark, 2008).

Duygu, kisileraras: iliskiler ve liremeye kadar sosyal yasamin pek ¢ok yoniiyle

baglantilidir. Insanlar uyandiklarinda 6z farkindaliklar1 olsun ya da olmasin duygularini
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genel olarak farki sekillerde ifade ederler. Bunun yaninda dogal olarak meydana gelen
bircok durum igerisinde bireyler duygularint dogrudan gostermenin uygunsuz veya
imkansiz oldugunu diisiinebilirler (Xiao & Houser, 2005). Insanlar giin i¢erisinde birgok
duygu yasamaktadir ve duygusal deneyimler sonucunda birtakim davranislar sergilerler.
Insanlar1 bu davramgsal tepkileri “duygu disavurumu” kavramu ile ifade edilmekte ve
farkli arastirmacilar tarafindan farkli bicimlerde tanimlanmaktadir (Araz & Erkus, 2014).
Calismalara cinsiyet agisindan bakildiginda erkeklerin fiziksel rahatsizliklar i¢in destek
almalar1 psikosoyal problemler ve stresleri daha az disa vurduklar1 goriilmiistiir (Keskin
ve ark, 2013).

Wearden ve arkadaslar1 (2000) “Duygu Disavurumu” kavramini insanlarin
birbirleriyle olan iligkilerinin bazi anahtar goriinlimlerini belirten bir yapi olarak
tanimlamaktadirlar (Kislak & Goztepe, 2012). Tarihsel olarak ele alindiginda duygu
disavurumu kavrammin Ingiltere’de Tibbi Arastrma Merkezi’nin yillardir siiren
sizofreni hastalarindan elde edilen bulgular ile ilgili yiiriittigli bir dizi ¢alismaya
dayandigi belirtilmektedir (Berksun, 1992).

1958 yilinda Brown, Carstairs ve Topping’in bu konuda yapmis olduklar1 ilk
arastirma ticte ikisi sizofreni hastasi olan 229 erkek hasta ile yiirtitiilmiistiir. Bu calisma
sonucunda hastalarin toplum i¢inde basarili veya basarisiz oluglarinin, taburcu olduktan
sonra donmiis olduklar1 ¢evredeki insanlarin yasam bigimleri ile her nasil oluyorsa bir
iligki gosterdigi saptanmistir. Taburcu olduktan sonra pansiyonlarda ve evlerinde
yasamlarmi siirdiiren hastalarin daha iyi bir yasam siirdiigli belirtilmektedir. Biiyiik
kurumlara veya ailelerinin yanma yerlesen hastalarin ise kotii bir seyre sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Arastirma sonucuna bakildiginda hastalarin akrabalari ile yliz ylize
gecirdikleri silirenin uzunlugunun relaps riskleri artirdigi bildirilmistir. Bu arastirma
sonucunda elde edilen 6nemli bilgilerin yani swra arastirmanin retrospektif olmasi ve
grubun heterojen olmasi nedeniyle 1959 yilinda Brown ve arkadaslar1 tarafindan yeni
prospektif bir arastirma yapilmistir. 1962 senesinde yayimlanan ve 129 erkek sizofrenik
bireyle yapilan bu ¢caligmada hastalar ve hastalarin anahtar akrabalar1 konumunda yer alan
kisiler ile taburculuk sirasinda ve taburculuktan 2 hafta sonra ve 1 yil sonra goriismeler
diizenlendigi bildirilmistir. Bu goriismeler esnasinda hem hastalarin hem de akrabalarin
belirttigi duygular (DD), diigmancilik ve baskin olus agisindan degerlendirilmistir ve

akrabalar yliksek DD gosteren ve gdstermeyen olarak kategorize edilmistir. Bir yillik
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izlem siireci sonrasinda yiiksek DD gosteren akrabalarin yaninda yasamini siirdiiren
hastalarin, diisiik DD gosteren akrabalarin yaninda yasamini siirdiiren hastalara oranla
daha yiiksek relaps riski tasidiklart bulunmustur. Yiiksek DD gosteren gruptaki relaps
oran1 %56 olarak goriilirken diisiik DD gosteren gruptaki relaps oram1 %21 olarak
saptanmistir (Berksun, 1992). Lobban ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda sizofreni
taniniga sahip olan bireylerin yiikksek DD gdsteren aile {iyesi ile yasadiginda hastaneye
yatiginin yilda iki kat daha fazla niiksetme ihtimaline dair gili¢lii kanitlar oldugu belirtilir
(Lobban, Barrowclough, & Jones, 2006). Ayrica Jenkins (1986) ailedeki duygu
disavurumu diizeyinin, bireyin taburculugundan sonra 9 veya 12 ay sonra sizofreni

hastalarindaki niiks oranlarini tahmin edebildigini belirtmistir (Hahlweg ve ark, 1989).

2.5.Siddet Kavramm

Istanbul Adalet Bakanlig: tarafindan siddet “bireyin fiziksel, cinsel, psikolojik
veya ekonomik yOonden zarar gérmesiyle ya da aci c¢ekmesiyle sonuglanan veya
sonuglanmas1 muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1r ya da ozgiirliiglin
keyfi engellenmesini de igeren, fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zlii veya ekonomik her tiirlii
tutum ve davranistir” seklinde tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
ise 2017 yilinda yaralanma, 6liim veya psikolojik zarara sebebiyet veren niyetiyle yikici
bir davranis olarak tanimlanmistir (Verdolini ve ark, 2018).

IIk epidemiyolojik calismalar sonucunda akil hastahii ve siddet kavrami ile
baglantili ikna edici bir kanit bulunamadig1 bunun da nedeninin kontrol grubu olmamasi
ve nispeten kiiclik 6rneklem biiylikliigli ve dolayisiyla diisiik yayginlik oranlar1 gibi
metod eksiklikleri oldugu belirtilmistir. 20.yy’1n ikinci yarisindan itibaren daha saglam
temelli calismalarin baslad1 goriilmiistiir. Bu yeni calismalar kapsaminda risk oranlari
onemli Ol¢lide degisiklik gosterse de sonuglara bakildiginda psikiyatrik hastaliga sahip
bireylerin saglikli bireylere oranla daha siddetli davranislar sergiledikleri belirtilmistir.
Bu calismalar 6zellikle sizofreni hastaligina sahip bireylerin saglikli bireylere ve diger
zihinsel bozukluklara sahip bireylere oranla daha siddetli ve cezai davranislarda
bulunduklarin1 gostermistir (Nederlof ve ark, 2013).

Junginger (1996) siddet kavraminin ergenlik ¢agindaki en sorun yaratan
davraniglardan biri oldugunu ve sizofreni hastalig1 dahil bir psikotik bozuklugun teshisi

ile de iligkili oldugunu belirtmistir. Bu bilginin yan1 sira Foley (2005) psikoz ve siddet
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kavrami arasindaki iliski i¢in potansiyel mekanizmalar s6z konusu oldugunda ¢ok az sey
bilindigini belirtmistir. Ayrica Stip ve Letourneau (2009) sizofreni hastaligina sahip
bireylerde siddet i¢eren davranislarin, siddet kavraminin klinik olmayan psikotik benzeri
deneyimlerle de iliskili oldugu siireklilik hipotezi kapsaminda agiklanmasinin miimkiin
oldugunu bildirmistir (Kinoshita ve ark, 2011).

Large ve Nielssen (2011) litetatiire bakildiginda siddet davranisi, saldirganlik ve
sizofreni hastalig1 arasinda metevazi fakat tutarli bir iligki olduguna dair fikir birligi
oldugunu belirtmislerdir. Witt (2013) yakin zamanda yapilan bir meta-analiz kapsaminda
sizofrenide  siddet  davramisinin  sosyo-demografik  degiskenlerle iliskisinin
degerlendirildigi belirtmistir. Yapilan meta-analiz sonucunda genel anlamda sizofrenide
siddet davramiginin evsizlik ve erkek olmak ile orta diizeyde bir iligkisinin oldugu
goriilmiistiir. Bunun yani sira etnik kdken ve daha diisiik sosyo-ekonomik diizey ile zayif
bir iliski oldugu belirtilmistir. Ayrica sizofrenide siddet davranisinin psikotik semptomlar
(sanrilar, haliisinasyonlar, diismanlik, i¢gorii eksikligi) ile giliclii bir iliskisi oldugu
bildirilmistir (Caqueo-Urizar ve ark, 2016).

Psikotik bozukluklarin siddet ve saldirganlik davraniglari igin risk olusturup
olusturmadig1 ve eger Oyleyse hangi risklerin bu baglamda etkili oldugu konusunda
tartigmalar mevcuttur. Meta-analizler kapsaminda psikoz ve agresif davraniglar arasinda
kiigiik fakat anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (De Jong ve ark, 2018).

Gonen ve arkadaslar1 (2011) toplum igerisinde siddet davraniginin artisina bagh
olarak psikiyatrik vakalarda da siddet davranisinda artis oldugunu belirtmislerdir.
Psikiyatrik hastaliga sahip bireyler ile siddet kavrami arasinda belirsiz bir iliski olmasi
her dénemde klinisyenler tarafindan ilgi ¢ekici bulunmustur. Bu iliskilendirme icerisinde
sizofreni hastalig1 6zel bir yere sahiptir ve Richard-Devantoy ve arkadaslar1 (2009) siddet
davranisinin erkeklerde 6-10 kat, kadinlarda ise 8-10 kat arttigmi belirtmislerdir.
Sizofreni hastaliginin alkol es tanis1 s6z konusu oldugunda ise siddet davranis riskinin 17
kat arttig1 belirtilmistir. Ayrica Steadman ve arkadaslar1 (1998) tarafindan madde
kullanim bozuklugunun sizofrenik bireylerde siddet igin risk etmeni oldugunu
belirtmislerdir (Karaaziz ve ark, 2015). Volavka ve Citrome (2008) tarafindan
yayimlanan bir makalede sizofreni hastaliginda siddetin etiyolojik alt tiplerinin oldugu

bildirilmistir: Bunlardan ilki dogrudan pozitif semptomlarla iliskili oldugu, ikincisi kisilik
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bozukluklar1 ile komorbiditeden kaynaklandigi, iciinciisii ise diirtii kontroliindeki
bozukluktan kaynaklandigidir (Bjerkly, 2013).

Doksanli yillardan bu yana bir¢ok ¢alismanin sonuglarina bakildiginda psikoz ve
siddet arasinda pozitif ve istatistiksel anlamda saglam bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Elbogen ve Johnson (2009) son yillarda ABD ve Isveg’te yapilan arastirma sonuglarinda
sizofreni hastasi bireylerin siddet davraniglarinin yaygin oranlarinin %9.20 ile %19.60
oldugunu belirtmislerdir. Douglas (2009) 204 ¢calismanin sonuglarina bakildiginda psikoz
tanisina sahip bireylerin, tanis1 bulunmayan bireylere oranla siddet oraninin %49.00 ila
%68.00 daha yiliksek oldugunu belirtmistir (Lamsma & Harte, 2015). Ayrica psikotik
bozuklugun kendini ilk gosterdigi donemde cezai suclarla sonu¢lanmayan kiigiik siddet
ve saldirgan tiirlerinin sik¢a goriildiigii bildirilmistir. Dean (2007) yapilan bazi ¢aligmalar
sonucunda tedaviden Onceki siddet oranlarinda ve ilk atak sizofreni hastasi1 6rneklerinde

siddet ile iligkili bulgular goriildiigiinii belirtmistir (Large & Nielssen, 2011).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada mevcut durumu tespit etme amaglandigindan iliskisel tarama
modeline bagvurulmustur. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Tarama modelinin
bir tiirli olan iliskisel tarama modeli ise, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varligii ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir
(Karasar, 2016). Arastirma kapsaminda ruhsal engelli bakim merkezlerinde kalan
sizofreni, psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk tanisi almig hastalarin digavurulan
duygulanimlar1 bagimsiz degisken olarak se¢ilirken, siddete yonelik tutumlariarasindaki

iligkisini aragtirmanin bagimhi degiskeni olarak belirlenmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastrmanm evrenini Ocak — Mart 2020 tarihleri arasinda Arnavutkdy’de
bulunan Ruhsal Engelli Bakim Merkezlerinde kalan sizofreni, bipolar bozukluk ve
psikotik bozukluk tanisi almis bakim hastalar1 olusturmustur. Arastirma evrenine
ulagsmanin imkansizlig1 dikkate alinarak 6rneklem alma yoluna gidilmistir. Regresyon
analizinin yapilabilmesi adina ihtiya¢ duyulan minimum katilimc1 sayisini belirlemek i¢in
G*Power programi kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir (Faul ve ark.2009).
Hesaplamada regresyon denkleminde 3 tahminleyici olmasi1 dikkate alinarak; anlamlilik
diizeyi o = 0,05, istatistiksel testin giicii (Gli¢ 1-B = 0,95) ve diisiik etki biiytikligii (ES=
0,3) alinmistir. G *Power analizine gore, 6rneklem biiyiikliigii en az 56 katilimcidan
olugsmas1 gerektigi belirlenmistir. Eksik verilerin de kapsanmasi gerekliligi dikkate
alinarak bu saymin lizerine %5 ilave edilmis ve ulagilmasi gereken minimum 6rneklem
sayist 59 kisi olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda basit rastgele ornekleme yontemi

cercevesinde toplam 86 katilimciya yiizyiize goriismeler ile anket uygulanmistir.
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Aragtirmaya dahil edilen 3 katilimcinin yanitlarinin eksik ya da geligkili oldugu
belirlenmis ve bu katilimcilar analizler diginda birakilmistir. Bu dogrultuda arastirma
orneklemi olarak 83 katilime1 belirlenmistir. Ornekleme iliskin 6zellikler Cizelge 3.1°de

sunulmustur:

Cizelge 5. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 51 61,4
Kadin 32 38,6
Yas
38 yas ve alt1 29 34,9
39-50 yas 27 32,5
51 yas ve lizeri 27 32,5
Medeni durum
Evli 30 36,1
Bekar 53 63,9
Egitim diizeyi
[Ikokul 47 56,6
Ortaokul 22 26,5
Lise 14 16,9
Herhangi bir donemde madde kullanma durumu
Evet 26 31,3
Hayir 57 68,7
Klinik tam
Sizofreni 49 59,0
Psikotik bozukluk 23 27,7
Bipolar bozukluk 11 13,3

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
Katilimcilarin %61,4°1 erkek, %38,6’°s1 kadindir. Katilimcilarin %34,9’u 38 yas altinda,
%32,5’139-50 yas arasinda, %32,5°1 51 yas lizerindedir. En kii¢iik katilime1 19, en biiyiik
katilime1 75 yasindadir. Yasm ortalamast 45,90+13,28°dir. Ayrica, katilimcilarin
%36,9’u evli, %63,9’u bekardir. Katilimcilarin %56,6’s1 ilkokul, %26,5’1 ortaokul,
%16,9’u lise mezunudur. Katilimcilarin %31,3’1 herhangi bir donemde madde
kullanmistir. Ayrica, katilimcilarin %59’una sizofreni, %27,7’sine psikotik bozukluk,
%13,3’line bipolar bozukluk tanis1 koyulmustur.
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3.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu {ii¢ bdlimden
olusmaktadir. Bu bdliimler Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Berkeley Duygusal
Disavurum Olgegi (BDDO) ve Siddete Yonelik Tutum Olgegi olup, bdliimlere iliskin

bilgiler alt bagliklar halinde sunulmustur.

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireyler hakkinda bilgi almak amaciyla arastirmaci tarafindan
sosyo-demografik bilgi formu hazirlanmistir. Sosyodemografik Bilgi Formunda bireyin
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, madde kullanimi gibi sorular yer

almaktadir. Form 5 sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Berkeley Duygusal Disavurum Olcegi (BDDO)

Berkeley duygusal disavurum 6lgegi BDDO 16 sorudan olusmaktadir. Berkeley
duygusal disavurum 6lgegi Kanada’da Cole ve arkadaslar1 (1988) tarafindan hasta i¢in
onemli olan bir kisi ile hasta arasindaki duygusal havayr anlamak ve iliskinin bazi
ozelliklerini derecelemek iizere gelistirilmis bir 6zdegerlendirme aracidir. Ozgiin 6lgek
7’li likert tipi bir derecelendirme iizerinden yamitlanmaktadir. Ozgiin dlgekten
almabilecek en diisiik puan 16 ve en yiiksek puan 112°dir. Olgegin giivenirlik ¢alismasi
Berksun ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasi 425 {iniversites
ogrencisi ile yapilmistir. BDDO’niin Tiirkce ve orjinal form puanlar1 arasindaki
korelasyonlar .62 ve .83 arasinda degismektedir. A¢imlayict faktr analizinde toplam
varyansin %358 inin agiklandig1 ve maddelerin 3 boyutta (olumlu disa vurum, olumsuz
disavurum ve diirtii siddeti) toplandig1 gériilmiistiir. ). BDDO niin i¢ tutarhilik giivenirlik
katsayilariin .74 ile .84, test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin ise .67 ile .81 arasinda

degistigi goriilmiistiir (Berksun, O.E, ve ark., 1993).

Berkeley Duygusal Disavurum Olgeginin alt dlgeklerine bakildiginda; alti
maddeden olusmakta olan olumsuz digavurum alt Slgegi ‘6fke, iiziintii ve korku’
duygusuna (6rnegin “ne hissettigim yliziimden okunur”), dért maddeden olusmakta olan

olumlu disavurum alt dlgegi ‘mutluluk ve eglenceli olma’ duygusuna (6rnegin “ne
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zaman olumlu duygular hissetsem insanlar rahatlikla anlayabilir”) yer verilir (Araz &
Erkus, 2014).

Olumlu Disavurum alt 6lcegi maddeleri: 4, 6, 1, 10

Olumsuz Disavurum alt 6l¢egi maddeleri: 16, 8, 9, 5, 3, 13

Diirtii Siddeti alt 6lcegi maddeleri: 11, 12,7, 15, 14,2

Ters maddeler: 3, 8, 9

3.3.3. Siddete Yonelik Tutum Olcegi

Davidson ve Canivez (2012) tarafindan gelistirilen Siddete Y6neli Tutum Olgegi,
bireylerin suca ve siddete egilimlerini Olcek amaciyla olusturulmultur. Toplam 17
maddeden olusan 6lgek 3 alt maddeden olusmaktadir (sug ve savas, bedensel ceza, partner
siddeti). Siddete yonelik tutum 6lgegindeki maddeler 7°11 likert tipi bir derecelendirme
iizerinden yanitlanmaktadir. Ozgiin 6lcekten almabilecek en diisiik puan 17 ve en yiiksek
puan 119’dur Dogrulayici faktér analizi sonuglar1 17 madde ve {i¢ alt boyuttan olusan
modelin (sug¢ ve savas, bedensel ceza, partner siddeti) iyl uyum verdigini géstermistir.
Olgegin i¢ tutarhk giivenirlik katsayilari, sug¢ ve savas alt dlgegi icin .73, bedensel ceza
alt olcegi icin .75, partner siddeti alt 6lgegi icin .81, Olgegin biitlinii i¢in .83 olarak
bulunmustur. (Akm, A., Yildiz, B. ve Basha, E, 2016)

Suc ve savas alt ol¢egi maddeleri: 1-7

Fiziksel ceza alt 6l¢egi maddeleri: 8-13

Partner siddeti: 14-17

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23.00 kullanilmistir. Orneklemi olusturan
annelerin ve ¢ocuklarinin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla frekans dagilimlari
incelenmistir. Psikolojik saglamlik, bilin¢li farkindalik ve psikolojik iyi olus diizeylerini
belirlemek {izere betimsel istatistikler kullanilmistir. Kullanilacak diger analiz
tekniklerinin belirlenmesi i¢in verilerin dagilim durumu incelenmis ve buna iligkin

normallik test sonuglar1 Cizelge 3.2°de sunulmustur.
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Cizelge 6. Normallik Test Sonuclar

(Carpikhk) (Basiklik)
Olumlu disavurum -0,87 0,72
Olumsuz disavurum -0,01 0,25
Diirtii siddeti -0,36 -0,56
Duygusal disavurum -0,74 0,39
Suc ve savas -0,40 0,39
Fiziksel ceza 1,36 1,63
Partner siddeti 0,71 -0,65
Siddete yonelik tutumlar 0,98 1,22

Degiskenlerde kayip deger bulunmadigi halde normal dagilim 6l¢iitii anlaminda
carpiklik ve basiklik esik degeri olarak +3 kabul edilmektedir (Sposito ve ark. 1983).
Cizelge 3.2’de yer alan arastirma degiskenlerine ait carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmis ve normallestirme miidahalesi gerektiren carpiklik ve basiklik sorunu
goriilmemistir. Bu dogrultuda korelasyon analizi olarak Pearson Korelasyon Testi
kullanmilmistir. Fark analizleri olarak ise ikili guruplarin karsilastirilmasinda t-test, iic ve
daha fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ise ANOV A ve Post Hoc testlerinden
Tukey Test kullanilmigtir. Psikolojik saglamlik ve bilingli farkindaligin psikoloji iyi olus
iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in ise basit dogrusal regresyon yapilmistir. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Duygusal Disavurum ve Siddete Yonelik Tutumlara Iliskin Betimleyici
Istatistikler

Cizelge 4.1°de sizofreni, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanisi almig
bakim hastalarinda duygusal digsavurum ve siddete yonelik tutumlara iligkin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Cizelge 7. Betimleyici Istatistikler

N Min Maks [ sS

Olumlu disavurum 83 5,00 28,00 20,94 4,99
Olumsuz disavurum 8 6,00 38,00 23,78 5,93
Diirtii siddeti 83 15,00 42,00 29,41 6,40
Duygusal disavurum 83 40,00 100,00 74,13 12,32
Sug¢ ve savas 83 8,00 49,00 33,95 8,40
Fiziksel ceza 83 6,00 42,00 13,73 8,53
Partner siddeti 83 4,00 28,00 10,88 7,28
Siddete yonelik tutumlar 83 27,00 118,00 58,57 18,71

Olumlu disavurumun ortalamasi 20,94+4,99, olumsuz disavurumun ortalamasi
23,78+5,93, diirtii siddetinin ortalamas1 29,41+6,40, duygusal disavurumun ortalamasi
74,13+6,40, su¢c ve savasmn ortalamasi 33,95+8,40, fiziksel cezanin ortalamasi
13,73£8,53, partner siddetinin ortalamasi1 10,88+7,28, siddete yoOnelik tutumlarin
ortalamasi 58,57+18,71 dir.

4.2. Duygusal Disavurum ve Siddete Yonelik Tutumlar Arasindaki iliskiler
Korelasyon analizi iki sayisal 6l¢iim arasinda dogrusal bir iligki olup olmadiginy,

varsa bu iliskinin yoniinii ve siddetininin ne oldugunu belirlemek i¢in kullanilan bir

istatistiksel yontemdir. Korelasyon katsayis1 negatif ise iki degisken arasinda ters iliski

vardir, yani “degiskenlerden biri artarken digeri azalmaktadir” denir. Korelasyon
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katsayisi pozitif ise “degiskenlerden biri artarken digeride artmaktadir” yorumu yapilir

(Karasar, 2016). Korelasyon katsayis1 (r) nin yorumunda

o 1<0,3 ise zayif diizeyde korelasyon
e (,3<r<0,6 arasinda ise orta diizeyde korelasyon
e >0,6 ise orta yiiksek korelasyon
Oldugu sonucuna ulasilir (Karasar, 2016). Cizelge 4.2°de duygusal disavurum ve
siddete yonelik tutumlar arasindaki iliskileri ortaya koyan Pearson korelasyon analizi

sonuglar1 yer almaktadir.

Cizelge 8. Duygusal Disavurum ve Siddete Yonelik Tutumlar Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Olumlu disavurum - ,199 423 721 -,025 -,156 -.220" -,168
2. Olumsuz disavurum - 158 644 - 131 -,032 ,045 -,056
3. Diirtii siddeti - 767 ,068 -,140 -,068 -,060
4. Duygusal disavurum - -038 -,151 -,103 -,126
5. Sug ve savas - 370 212 .700
6. Fiziksel ceza - .603  .857
7. Partner siddeti - 759
8. Siddete yonelik tutumlar -
*n<0,05

Olumlu disavurum diizeyiyle; partner siddeti arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde (p<0,05; r=-0,220) anlamli bir iligki vardir. Buna gore partner siddeti diizeyi

arttikca, olumlu disavurum diizeyi azalmaktadir.

4.3. Duygusal Disavurumun Siddete Yénelik Tutumlar Uzerindeki Etkisi
Cizelge 4.3’te duygusal disavurumun siddete yonelik tutumlar faktdrlerinden sug
ve savas lzerindeki etkisini gOsteren basit dogrusal regresyon analizi sonucu yer

almaktadir.
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Cizelge 9. Duygusal Disavurumun Sug ve Savas Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p F M((;(;el Diizeltilmis

R2
Sabit 6,33 0,000
Olumlu disavurum -0,04 -0,35 0,726
0,72 0,542 0,01
Olumsuz disavurum -0,14 -1,23 0,224
Diirtii siddeti 0,11 0,88 0,380

Cizelge 4.3’te duygusal disavurumun varyansa katkismin anlamli olmadigi
goriilmektedir (F=0,72; p=0,542; p>0,05). Diger bir ifade ile su¢ ve savas, duygusal

disavuruma bagli degildir.

Cizelge 10. Duygusal Disavurumun Fiziksel Ceza Uzerindeki Etkisi

Model Diizeltilmis

Bagimsiz Degisken t F
g gis p P ) R2
Sabit 3,70 0,000
Olumlu disavurum -0,12 -0,97 0,336
0,84 0474 0,01
Olumsuz disavurum 0,01 0,05 0,958
Diirtii siddeti -0,09 -0,73 0,466

Cizelge 4.4’te duygusal disavurumun varyansa katkisinin anlamli olmadigi
goriilmektedir (F=0,84; p=0,474; p>0,05). Diger bir ifade ile fiziksel ceza, duygusal

disavuruma bagli degildir.

Cizelge 11. Duygusal Disavurumun Partner Siddeti Uzerindeki Etkisi

Model Diizeltilmis

Bagimsiz Degisken t F
g gis B P ) R2
Sabit 3,10 0,003
Olumlu disavurum -0,25 2,03 0,046
1,59 0,199 0,02
Olumsuz disavurum 0,09 0,81 0,421
Diirtii siddeti 0,02 0,19 0,853

Cizelge 4.5’te duygusal disavurumun varyansa katkismm anlamli olmadigi
goriilmektedir (F=1,59; p=0,199; p>0,05). Diger bir ifade ile partner siddeti, duygusal

disavuruma bagh degildir.
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Cizelge 12. Duygusal Disavurumun Siddete Yonelik Tutumlar Uzerindeki Etkisi

Model Diizeltilmis

Bagimsiz Degisken t F

: =0 P P (P) R?
Sabit 5,714 0,000
Olumlu disavurum -0,170 -1,376 0,173 079 0.505 -
Olumsuz disavurum -0,025 -0,216 0,829 ’ ’ ’
Diirtii siddeti 0,016 0,134 0,894

Cizelge 4.6’da duygusal disavurumun varyansa katkismin anlamli olmadigi
goriilmektedir (F=0,79; p=0,505; p>0,05). Diger bir ifade ile siddete yonelik tutumlar,
duygusal digavuruma bagh degildir.

4.4. Psikolojik Saglamhik, Bilin¢li Farkindahk ve Psikolojik Iyi Olusun
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Farkhilasmasi

Bu boéliimde sizofreni, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanis1 almis bakim
hastalarinda duygusal disavurum ve siddete yonelik tutumlarin sosyodemografik
ozellikler ¢ercevesinde olusturulan gruplar (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
herhangi bir donemde madde kullanma durumu, klinik tani1) arasinda farklilagsmasinin
degerlendirilmesine iliskin t-test ve ANOVA sonuglar1 yer almaktadir. Cizelge 4.4’te
arastirma degiskenlerinin cinsiyete gore farklilagsmasii igeren t-test analiz sonuglari

sunulmustur.
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Cizelge 13. Duygusal Disavurum Ol¢ek puanlarinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
n IR ss t p
Olumlu disavurum
Erkek 51 20,06 5,36
Kadimn 32 234 401 207 0042
Olumsuz disavurum
Erkek 51 22,78 6,28
Kadm 32 2538 s00 07 0,052
Diirtii siddeti
Erkek 51 28,22 6,63
Kadimn 32 3131 559 %20 0,031
Duygusal disavurum
Erkek 51 71,06 12,68
Kadm 32 7903 1009 01 0,004
Sug ve savas
Erkek 51 34,96 8,45
Kadim 32 3234 819 1239 0,168
Fiziksel ceza
Erkek 51 15,86 9,10
Kadin 32 1034 632 26 0,002
Partner siddeti
Erkek 51 12,71 7,74
Kadm 32 797 540 28 0,002
Siddete yonelik tutumlar
Erkek 51 63,53 19,39
Kadm 32 5066 1466 22 0,002

Olumlu disavurum, dirtii siddeti, duygusal digavurum, fiziksel ceza, partner
siddeti ve siddete yonelik tutumlar cinsiyete gore farklilagmaktadir (p<0,05). Olumlu
disavurum, diirtii siddeti ve duygusal disavurumda kadin katilimcilarin ortalamasi, erkek
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Fiziksel ceza, partner siddeti ve
siddete yoOnelik tutumlarda erkek katilimecilarm ortalamasi, kadin katilimcilarin

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Cizelge 14. Duygusal Disavurum Olgek puanlarimin Yasa Gore Karsilastiriimasi

n 0 ss F p

Olumlu disavurum
38 yas ve alt1' 29 20,86 5,54
39-50 yas? 27 22,15 4,15 1,50 0,229
51 yas ve iizeri’ 27 19,81 5,04
Olumsuz disavurum
38 yas ve alt1' 29 24,00 6,49
39-50 yas? 27 24,11 4,81 0,18 0,837
51 yas ve iizeri’ 27 23,22 6,46
Diirtii siddeti
38 yas ve alt1! 29 29,62 6,18
39-50 yas? 27 30,44 5,80 0,89 0,414
51 yas ve iizeri’ 27 28,15 7,18
Duygusal disavurum
38 yas ve alti! 29 74,48 13,45
39-50 yas? 27 76,70 10,16 1,39 0,256
51 yas ve iizeri’ 27 71,19 12,83
Sug ve savas
38 yas ve alt1! 29 33,66 8,38
39-50 yas? 27 34,63 9,51 0,13 0,880
51 yas ve iizeri’ 27 33,59 7,46
Fiziksel ceza
38 yas ve alt1' 29 14,86 9,68
39-50 yas? 27 13,89 8,44 0,60 0,553
51 yas ve iizeri’ 27 12,37 7,36
Partner siddeti
38 yas ve alt1' 29 10,86 7,21
39-50 yas? 27 10,04 8,47 0,36 0,696
51 yas ve iizeri’ 27 11,74 6,15
Siddete yonelik tutumlar
38 yas ve alt1' 29 59,38 19,58
39-50 yas? 27 58,56 20,77 0,05 0,947
51 yas ve iizeri’ 27 57,70 16,08

Duygusal Disavurum Olgek puanlar1  yasa gore anlamli  diizeyde

farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 15. Duygusal Disavurum Ol¢ek puanlarinin Medeni Duruma Gére

Karsilastirilmasi

n N ss t p
Olumlu disavurum
Evli 30 20,67 4,21
Bekar 53 21,09 541 37 0710
Olumsuz disavurum
Evli 30 23,80 5,34
Bekar 53 2377 628 002 0985
Diirtii siddeti
Evli 30 29,83 6,88
Bekar 53 2917 616 0% 0653
Duygusal disavurum
Evli 30 74,30 11,14
Bekar 53 7404 13,04 009 0926
Sug ve savas
Evli 30 34,67 7,06
Bekar 53 3355 911 08 0,563
Fiziksel ceza
Evli 30 13,37 7,60
Bekar 53 1394 908 %20 076
Partner siddeti
Evli 30 11,13 7,60
Bekar 53 1074 716 24 0813
Siddete yonelik tutumlar
Evli 30 59,17 17,18
Bekar 53 58,23 19,68 0,22 0,827

Duygusal Disavurum Olgek puanlar1 medeni duruma gore farklilasmamaktadir

(p>0,05).
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Cizelge 16. Duygusal Disavurum Ol¢ek puanlarinin Egitim Diizeyine gore

Karsilastirilmasi
n s ss F p Fark

Olumlu disavurum
TIkokul" 47 19,94 5,31
Ortaokul® 22 22,59 3,91 2,40 0,097
Lise® 14 21,71 4,86
Olumsuz disavurum
Tkokul! 47 23,32 5,79
Ortaokul® 22 241 573 372 0029 1
Lise? 14 27,50 5,56
Diirtii siddeti
IIkokul' 47 28,57 6,97
Ortaokul® 22 29,36 6,14 1,85 0,163
Lise® 14 32,29 3,75
Duygusal disavurum
TIkokul! 47 71,83 12,96
Ortaokul® 22 7436 11,71 3,54 0,034 3>1
Lise® 14 81,50 8,00
Sug ve savas
[Ikokul! 47 35,15 9,05
Ortaokul® 22 34,32 6,29 2,70 0,073
Lise® 14 29,36 7,94
Fiziksel ceza
[Ikokul! 47 14,53 8,74
Ortaokul® 22 13,27 8,64 0,60 0,553
Lise® 14 11,79 7,85
Partner siddeti
[Ikokul! 47 11,87 7,90
Ortaokul® 22 1041 6,68 1,39 0,256
Lise® 14 8,29 5,46
Siddete yonelik tutumlar
[lkokul' 47 61,55 19,42
Ortaokul? 22 58,00 16,79 2,35 0,102
Lise® 14 4943 17,23

Olumsuz disavurum ve duygusal disavurum egitim diizeyine gore

farklilagmaktadir (p<0,05). Olumsuz disavurumda, lise mezunu katilimcilarin ortalamasi,

ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin ortalamalarmdan anlamh sekilde yiiksektir.

Duygusal digavurumda,

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

lise mezunu katilimcilarin ortalamasi,
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Cizelge 17. Duygusal Disavurum Ol¢ek puanlarinin Herhangi Bir Dénemde

Madde Kullanim ile Karsilastirilmasi

n 0 S t p
Olumlu disavurum
Evet 26 21,08 4,75
Hayir 57 2088 513 017 0867
Olumsuz disavurum .
Evet 26 21,81 4,40
Hayir 57 2468 634 209 0,039
Diirtii siddeti
Evet 26 31,54 5,51
Hayir 57 2844 658 209 0,040
Duygusal disavurum
Evet 26 74,42 10,13
Hayir 57 7400 1328 %14 0,886
Sug ve savas
Evet 26 34,54 8,01
Hayir 57 3368 863 O* 0670
Fiziksel ceza
Evet 26 15,69 11,02
Hayir 57 1284 706 21 0234
Partner siddeti
Evet 26 12,00 7,55
Hayir 57 1037 716 %9 0347
Siddete yonelik tutumlar
Evet 26 62,23 21,71
Hayir 57 56,89 17,13 1210230

Olumsuz disavurum ve dirtli siddeti, herhangi bir donemde madde kullanma
durumuna gore farklilagsmaktadir (p<0,05). Olumsuz disavurumda, herhangi bir donemde
madde kullanmayan katilimcilarin ortalamasi, kullanan katilimcilarin ortalamasindan
anlamli sekilde yiiksektir. Diirtii siddetinde, herhangi bir donemde madde kullanan
katilimcilarin ortalamasi, kullanamayan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde

yiiksektir.
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Cizelge 18. Duygusal Disavurum Ol¢ek puanlarinin Klinik Taniya Gére

Karsilastirilmasi
n s ss F p Fark
Olumlu disavurum
Sizofreni! 49 20,20 5,30
Psikotik bozukluk? 23 21,22 4,79 2,24 0,113
Bipolar bozukluk® 11 23,64 287
Olumsuz disavurum
Sizofreni! 49 24,14 5,60
Psikotik bozukluk? 23 22,09 6,47 1,65 0,199
Bipolar bozukluk? 11 25,73 5,83
Diirtii siddeti
Sizofreni! 49 28,82 6,23
Psikotik bozukluk? 23 28,61 6,74 3,04 0,053
Bipolar bozukluk? 11 33,73 5,08
Duygusal disavurum
Sizofreni! 49 73,16 12,35
Psikotik bozukluk? 23 7191 12,17 3,66 0,030 )
Bipolar bozukluk? 11 83,09 9,05
Sug ve savas
Sizofreni' 49 34,00 8,82
Psikotik bozukluk? 23 33,57 9,20 0,05 0,950
Bipolar bozukluk? 11 34,55 4,18
Fiziksel ceza
Sizofreni' 49 14,08 8,95
Psikotik bozukluk? 23 15,00 8,80 1,64 0,200
Bipolar bozukluk? 11 9,55 4,34
Partner siddeti
Sizofreni' 49 12,63 7,40
Psikotik bozukluk? 23 9,87 6,92 5,57 0,005 1>3
Bipolar bozukluk? 11 5,18 3,60
Siddete yonelik tutumlar
Sizofreni' 49 60,71 19,14
Psikotik bozukluk? 23 58,43 20,66 1,71 0,188
Bipolar bozukluk? 11 49,27 7,58

Duygusal digavurum ve partner siddeti, klinik taniya gore farklilagmaktadir

(p<0,05). Duygusal disavurumda, bipolar bozukluk tanis1 koyulan katilimcilarin

ortalamasi, sizofreni

psikotik  bozukluk

tanilari

koyulan katilimcilarin

ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir. Partner siddetinde, sizofreni tanis1 koyulan

katilimcilarin ortalamasi, bipolar bozukluk tanis1 koyulan katilimeilarm ortalamasmdan

anlamli sekilde yiiksektir.
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5.TARTISMA VE SONUC

Ruhsal engelli bakim merkezlerinde kalan sizofreni, psikotik bozukluk vebipolar
bozukluk tanis1 almis hastalarin disavurulan duygulanimlari ile siddete yonelik tutumlari
arasindakinin incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgulari, literatiir dikkate
almarak tartigilmstir.

Ruhsal bozukluklar toplumda siklikla karigilasilan saglik sorunlar1 olarak
goriilmiistiir. Yapilan c¢aligmalar kapsaminda birinci basamak saglik kuruluslarma
basvuranlarda ve genel toplumda ruhsal bozukluklarin yaygmlik orant %11 ile %50
arasinda degistigi belirtilir (Keskin ve ark, 2013).

Aragtirmada  katilmcilarm  %61,4°i  erkeklerden olusurken 9%38,6’sinin
kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Alptekin (2019) sizofreni i¢in, Adigiizel (2018)
bipolar bozukluk i¢in cinsiyet dagilimlarmin ayni oranda goriildiigiinii belirtmektedirler.
Bu anlamda veriler ile literatiiriin uyusmadigi goriilmiistiir. Buna gerekce olarak
arastirma yapilan bakim merkezindeki kadin katilimec1 saymsmin yetersiz olmasi
gosterilebilir. Arastirmada katilimcilarin yas ortalamalarina bakildiginda %34,9 luk
kismmin 38 yas ve alt1 oldugu saptanmistir. Literatiire bakildiginda Alptekin (2019)
sizofreni i¢cin baslangi¢ yasmin 20-25 oldugunu ve 15-44 yas arasi ise diinyada tiim
hastaliklarda 8. 6nde gelen engellilik nedeni oldugunu, Tosun (2018) psikotik bozukluk
icin baslangi¢c yasinin 14-35 olarak ve Masters ve arkadaslar1 (2019) bipolar bozukluk
icin 18-30 yasinda goriildiigiinii belirtir. Arastirma grubunun yas dagilimi literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Altuntas (2016) sizofreni hastalig1 i¢in, Wunderink ve Kaymaz (2002) psikotik
bozukluk i¢in, Saglam (2018) bipolar bozukluk i¢in kiginin giinliikk hayatini olumsuz
etkileyen ve sosyal yasama uyumunu gii¢ hale getiren bozuklular olarak bildirmislerdir.

Bulgulara bakildiginda egitim diizeyilerinin %56,6’lik kismmin ilkokul mezunu

51



oldugunu ve %63,9’luk kisminin bekar oldugu goriilmiistiir. Arastirmada hastalara ait
sosyodemografik bulgular, literatiirdeki bulgularla desteklenmistir.

Literatiire bakildiginda Korkeila ve arkadaslar1 (2005) sizofren hastalarinin
%47’sinde ge¢miste ve hala devam etmekte olan madde kotiiye kullanimi oldugunu,
Green ve arkadaslar1 (2004) psikozda madde kotiiye kullanimin yiiksek oranda var
oldugunu ve Yeloglu (2017) bipolar bozukluk i¢in madde kotiiye kullaniminin hastaliga
yakalanma riskini artirdigin1 belirtmislerdir. Bulgulara bakildiginda katilimcilarin
%68,7’sinde herhangi bir donemde madde kullanim bozuklugu olmadig1 goriilmiistiir.
Buna gore literatiir ile elde edilen bulgularin uyusmadigi goriilmiistiir.

Kohler ve arkadaslart (2003) sizofreni hastaligmin basta olmak iizere bipolar
bozukluk, depresyon, obsesif bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukta duygu tanima
ve ifade etmede kisithiliklarin bu hastaliklarda 6nemli bir 6zellik oldugunu belirtmislerdir.
Literatiir kapsaminda bulgulara bakildiginda katilimcilarm Duygusal Disavurum
Olgegi’den aldiklar1 puanlar incelendiginde 20,94:4,99 puan ile yiiksek diizeyde Olumlu
Disavurum, 23,78+5,93 puan ile diisiik diizeyde Olumsuz Disavurum ve 29,41+6,40 puan
ile orta diizeyde Diirtii Siddeti, Duygu Digsavurum toplam puanina bakildiginda ise
74,13£12,32 puan ile orta diizeyde bir iliski oldugu gorilmiistiir. Sonu¢ olarak
bakildiginda olumsuz duygudisavurum Ozelliklerinin diisilk, olumlu disavurum
Ozelliklerinin ise yiiksek diizeyde ¢iktig1 goriilmiistiir. Johnston ve arkadaslar1 (2001)
olumsuz duygularin diger olumsuz duygularla iliskilendirilebiliyor olmasini ve olumlu
duygularda boyle bir sey olmadigini, Gallese (2003) bireylerin olumsuz duygulardan
kacmma davranigindan otlirii olumsuz duygularin iglenme siirecinin daha sikintili
oldugunu belirtmislerdir ve Moser ve arkadaslar1 (basimda) olumsuz duygularin olumlu
duygulara gore daha zor islenmesinin sadece sizofreni hastaliginda goriilmedigini
belirtmistir. Bulgular ve literatiir karsilagtirildiginda paralellik goriildiigii ve sonuglarin
literatiir ile desteklendigi goriilmiistiir.

Aras (2014) sizofreni ve bipolar bozukluk basta olmak iizere agir psikiyatrik
hastaliklarda siddet davranismin yiiksek diizeyde olduguna dair genel bir inanigin
oldugunu ve giiniimiiz toplumunda ruhsal bozukluklar ve siddet kavramimin birbirleriyle
iligkili oldugunu belirtmistir. Schanda ve arkadaslar1 (2010) sizofreni hastaligina sahip
bireylerin su¢ agisindan yiliksek risk grubu olarak saptandigini belirtmislerdir.

Katilimeilarmn Siddete Yonelik Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlar incelendiginde
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33,95+8,40 puan ile orta diizeyde Su¢ ve Savas, 13,7348,53 puan ile diisiik diizeyde
Fiziksel Ceza, 10,88+7,28 puan ile diisiik diizeyde Partner Siddeti 6zelliklerine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Siddete Yonelik Tutum Olgegi toplam puanma bakildiginda ise
58,57+18,71 puan ile diisiik diizeyde Siddete Yonelik Tutum 6zelliklerine sahip olduklar1
gorilmistir. Literatiirdeki bilgiler, ciddi psikiyatrik hastaliklarin siddetle iliskili
oldugunu, siddet davraniginin artmasma neden oldugunu belirtmektedir. Arastirma
bulgularma bakildiginda ise katilimcilarmn Siddete Yonelik Tutum o6zelliklerini
gostermedigi gorilmiistiir. Bu baglamda literatiir ve arastirma bulgularinin uyusmadigi
goriilmektedir.

Duygusal Disavurum ve Siddete Yonelik Tutumlar arasindaki iliski
incelendiginde Duygusal Disavurum Olgegi’nin alt dlgegi olan Olumlu Disavurum ile
Siddete Yonelik Tutumlar Olgegi’nin alt dlgedi olan partner siddeti arasmda negatif
yonde ve zayif diizeyde (p<0,05 ; r=-0,220) anlamli bir iligki oldugu anlagilmistir. Buna
gore partner siddeti diizeyi arttikga olumlu disavurum diizeyinin azaldigi gorilmiistiir.
Literatiir incelendiginde partner siddeti ve duygular arasindaki iliskiye dair veri
bulunamamustir. Genel olarak siddet kavrami ele alindiginda ise Istanbul Adalet
Bakanlig1 tarafindan “bireyin fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik yonden zarar
gormesi ya da ac1 ¢gekmesiyle sonuclanan tehdit, baski ya da 6zgiirliigiin engellenmesini
iceren tutum ve davranislar olarak™ tanimlanir. Corrigan ve Penn (1999) damgalama
davranisina neden olan tekrarlayici davranislart degerlendirmislerdir. Vezzoli ve
arkadaslar1 (2001) ruhsal hastaliklara yonelik bu tekrarlayici davranisa 6rnek olarak
olarak ‘teklikeli olma’y1 belirtmislerdir. Ast1 (1995) hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip
bireylerle yakin iliski kurmaktan c¢ekindikleri ya da saldirgan bulduklarini belirtmistir
(Kus Saillard, 2010). Boyd-Ritsher ve arkadaslar1 (2003) damgalanan bireylerin, ruhsal
hastaliga sahip bireylerin toplumun kendilerini reddecegine dair inanglar gelismekle
birlikte moral bozuklugu, sosyal uyumda bozulma ve psikiyatrik uyumda azalmalara yol
actigini belirtmiglerdir (Cam & Cuhadar, 2011). Bulgular bu kapsamda ele alindiginda
literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Cinsiyete gére Olumlu Disavurum puanlar1 incelendiginde kadmlarm erkeklere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek Olumlu Disavurum Ozelliklerine sahip oldugu

anlasilmistir.
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Cinsiyete gore Diirtii Siddeti puanlar1 incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek Diirtii Siddeti 6zelliklerine sahip oldugu anlagilmistir.

Cinsiyete gore Duygusal Disavurum toplam puanlar1 incelendiginde kadinlarin
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek Duygusal Disavurum 6zelliklerine sahip
oldugu anlagilmistir. Keskin ve arkadaslar1 (2013) erkeklerin kadinlara oranla psikososyal
problemleri ve stresi disa vurmalarinin daha diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir. Bune
gore bulgular ile literatiiriin uyustugu gorilmiistiir.

Cinsiyete gore Fiziksel Ceza puanlari, Partner Siddeti puanlar1 ve Siddete Y onelik
Tutum toplam puanlar1 incelendiginde erkeklerin kadmlara gére anlaml diizeyde daha
yliksek oOzellikler gosterdigi goriilmiistiir. Richard-Devantoy ve arkadaslari (2009)
sizofreni hastaliginin siddet davranisini erkek bireyler i¢in alt1 ile on kat, kadinlarda ise
sekiz ile on kat arasinda artirdigini1 bildirmislerdir. Ayn1 zamanda erkeklerin cinayet
isleme ve genel su¢ isleme oranlar1 12 kat fazla oldugu bildirilmistir (Richard-Devantoy
ve ark, 2009).

Cinsiyete gore Partner Siddeti puanlar1 incelendiginde erkeklerin kadinlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek Partner Siddeti 6zelliklerine sahip oldugu anlasilmstir.

Cinsiyete gore Siddete Yonelik Tutumlar toplam puanlarit incelendiginde
erkeklerin kadinlara gére anlamh diizeyde yliksek Siddete Yonelik Tutum 6zelliklerine
sahip oldugu anlagilmistir. Literatiir incelendiginde Kosger ve arkadaslar1 (2016)
sizofreni tanili bireysel icin erkek cinsiyetine sahip olmanin siddet davrasini igin
yordayici bir etmen oldugunu belirtmistir. Bulgularin literatiir ile paralellik gosterdigi
gorilmiistiir.

Yasa gore degiskenler incelendiginde anlaml bir fark goriilmemistir.

Medeni duruma gore degiskenler incelendiginde anlamli bir fark goriilmemistir.

Egitim diizeyine gére Olumsuz Disavurum puanlari incendiginde Lise mezunu
olan katilimcilarin IIkokul ve Ortaokul mezunu olan katihimcilara gére anlaml diizeyde
yiiksek Olumsuz Disavurum 6zelliklerine sahip oldugu anlasilmigtir.

Egitim diizeyine gore Duygusal Digavurum toplam puanlar1 incelendiginde Lise
mezunu olan katilimecilarin ilkokul mezunu olan katilimcilara gore anlamli diizeyde
yiiksek Duygusal Disavurum 6zellikkerine sahip oldugu anlasilmistir.

Herhangi bir donemde madde kullanimina gore Olumsuz Disavurum puanlari

incelendiginde ‘hayir’ yanit1 veren katilimcilarin ‘evet’ yanit1 veren katilimcilara gore
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anlamli diizeyde yiiksek Olumsuz Digavurum ozelliklerine sahip oldugu anlagilmistir.
Literatlire bakildiginda Kosger ve arkadaslar1 (2016) sizofrenide madde kotiiye
kullanimin kisinin seyrini olumsuz yonde etkileyecegini, Denzel ve arkadaslar1 (2016)
psikotik  bozuklukta ~madde kullanimmn  hastalifin = pozitif = semptomlarmi
tetikleyebilecegini ve bireyi olumsuz yonde etkileyecegini, Yeloglu ve Hocaoglu (2017)
bipolar bozuklukta madde kotiiye kullanimin hastaligin = seyrini olumsuz
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda bulgulara
bakildiginda paralellik olmadig1 goriilmiistiir ve literatiir ile bulgularin uyusmadigi
goriilmektedir.

Herhangi bir donemde madde kullanimina gore Diirtli Siddeti puanlari
incelendiginde ‘evet’ yanitini veren katilimcilarin ‘hayir’ yanitini veren katilimcilara gére
anlamh diizeyde yiiksek Diirtii Siddeti 6zelliklerine sahip oldugu anlasilmistir. Literatiir
incelendiginde Aras (2014) sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir tablolarda siddet
oraninin arttigini belirtmistir. Ayrica Kosger ve arkadaglar1 (2016) sizofreni hastaliginda
siddet davranis1 i¢in yordayici bir etmen olarak madde kotiiye kullanimi, Denzel ve
arkadaslar1 (2016) psikotik bozukluk i¢in madde kétiiye kullanimin siddeti tetikleyici bir
faktor oldugunu ve Korolu (2013) madde koétiiye kullanimin bipolar bozukluk i¢in
sinirlilik ve 6fke hali olusturabilecegini belirtmistir. Bulgular ile literatiiriin uyustugu
gorilmiistiir.

Klinik taniya gore Duygusal Disavurum toplam puanlar1 incelendiginde Bipolar
Bozukluk tanili katilimcilari Psikotik Bozukluk ve Sizofreni tanili hastalara gore anlaml
diizeyde yiiksek Duygusal Disavurum 6zelliklerine sahip oldugu anlasilmustir. Literatiire
bakildiginda Bristol ve Myers (2017) bipolar bozuklugun kisinin asir1 enerjik oldugu
duygudurumun varhigini belirtmistir (Mengi & Aygiir, 2018). Literatiiriin arastirma
bulgularmi destekledigi goriilmiistiir.

Klinik taniya gore Partner Siddeti puanlari incelendiginde Sizofreni tanili
katilimcilarin Bipolar Bozukluk tanili katilimeilara gore anlamh diizeyde yiiksek Partner
Siddeti Ozellliklerine sahip oldugu anlagilmistir. Literatiire bakildiginda Kosger ve
arkadaslar1(2016) sizofrenik bireylerin genel topluma oranla daha yiiksek seviyede siddet

davranisi gosterdigi goriilmiistiir.

Arastirmadan ¢ikarilan sonuglar su sekilde siralanabilir;
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Ruhsal engelli bakim merkezlerinde kalan sizofreni, psikotik bozukluk ve bipolar
bozukluk tanis1 almis hastalarin disavurulan duygulanimlari ile siddete yonelik
tutumlar1 arasindaki iligki incelendiginde anlamli diizeyde bir iliski olmadigi
gorilmiistir.

Cinsiyete gore Duygusal Disavurum alt 6l¢ekleri olan olumlu digavurum ve diirti
siddeti Ozelliklerinin kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Buna gore kadinlarin erkeklere oranla duygularini ifade etme
ozelliklerinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyete gore Siddete Yonelik Tutum Olgegi alt lgekleri olan fiziksel ceza ve
partner siddeti Ozelliklerinin erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek
siddet tutumlar1 oldugu goriilmiistiir.

Degiskenler incelendiginde yas ile ilgili anlamh diizeyde bir bulguya
rastlanmamustir.

Degiskenler incelendiginde medeni durum ile ilgili anlamh diizeyde bir bulguya
rastlanmamustir.

Egitim diizeyine gore Duygu Disavurum toplam puanina bakildiginda lise
mezunu olan katilimecilarin ilkokul mezunu olan katilimcilara oranla anamli
diizeyde daha yiiksek duygu disavurum ozellikleri tasidiklar1 goriilmiistiir. Buna
gore egitim seviyesinin yilikselmesi bireylerin duygularimmi disavurmalarinda bir
etken olarak saptanmustir.

Herhangi bir donemde madde kullanimina gére Duygu Disavurum alt dlgegiolan
olumsuz disavurumun ge¢mislerinde madde kullanimi olmayan katilimcilarda,
olan katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Herhangi bir donemde madde kullanimina gére Duygu Disavurum alt 6l¢cegiolan
diirtli siddetinin ge¢mislerinde madde kullanimi olan katilimcilarm, olmayan
katilimcilara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore
madde kullanimi olan ruhsal engelli bireylerin daha diirtiisel oldugu saptanmaistir.
Klinik taniya gore Duygusal Digavurum toplam puanma bakildiginda bipolar
bozukluk tanis1 almis bireylerin duygu disavurumlari psikotik bozukluk ve
sizofreni tanis1 almig bireylerin duygu disavurumlarindan anlamh diizeyde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore bipolar bozukluga sahip birey duygularini
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digvurma becerileri agisindan sizofreni ve psikotik bozukluk tanisina sahip

bireylere gore daha basarili oldugu gorilmiistiir.
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6.SINIRLILIKLAR VE ONERILER

1.

Aragtirmanin drneklemini Istanbul’daki bakim merkezlerinde kalan ruhsal engelli
bireyler olusturmaktadir ve drneklem Istanbul ile sinirh tutulmustur. Bu baglamda
orneklemin genisletilmesi arastirma sonuclarma faydali olabilir.

Arastirmaya katilan katilimeilar Istanbul’da bulunan bir bakim merkezinde kalan
83 ruhsal engelli bireyin katilimi ile gerceklestirilmistir ve bireylerin gercegi
degerlendirebilme yetilerinde bozulmalar vardir. Bu nedenle 6lceklere verilen
cevaplarin giivenirligi daha kisithdir.

Arastirmaya katilan bazi katilimcilar okumakta giicliik ¢ekmistir ve bireylere
Olceklekteki ifadeler uygulayici tarafindan okunarak yanit alinmistir. Bu sebeple

bireylerin cevaplari tutarlilik agisindan kisithilik gostermektedir.
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Ek-1: Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz

Erkek () Kadin ()

2. Yasiniz............

3. Medeni Durumunuz

Evli () Bekar ()

4. Egitim durumunuz
() lkokul
() Ortaokul
() Lise
5.Madde kullandiginmiz bir donem oldu m?
() Evet () Hayir
6.Bireyin tanmis1 asagidakilerden hangisidir?
() Sizofreni
() Psikotik Bozukluk
() Bipolar Bozukluk
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Ek-2: Berkeley Duygusal Disavurum Olgegi

duygularimi gizleyemem.

g
© g £ § =2
Litfen asagidaki ifadeleri | = g - g - 9 %
E =1 ] IS+ (D) '—': o—
okuduktan sonra kendinizi degerlendirip | % § S 3 E 3 3 G 3]
% S M @ g M m M M
sizin i¢in en uygun secenegin karsisina = E
carp1 (X) isareti koyunuz. 5 E E
Olumlu bir duygu yasadigimda
1 | insanlar tam olarak ne hissettigimi 2 3 5 6 7
rahatlikla anlayabilir.
Bazi zamanlar acikli filmleri
2 . . 2 3 5 6 7
izlerken aglarim.
Insanlar siklikla  hissettiklerimi
3 2 3 5 6 7
anlayamaz .
Birisi bana komik gelen bir fikra
4 anlattiginda kahkahayla giilerim. 2 g > 6 7
Benim i¢in korkumu gizlemek
5 2 3 5 6 7
zordur.
Mutlu oldugum da duygularim
6 £ & 2 3 5 6 7
bunu gosterir.
Bedenim duygusal durumlara gii¢li
7 ) 'yg s 2 3 5 6 7
tepkiler verir.
Ofkemi aciga vurmaktansa
8 | gizlemenin daha iyi oldugunu 2 3 5 6 7
6grendim.
Ne kadar gergin veya iizgiin olsam
9 | da disariya rahat goriinmeye 2 3 5 6 7
calisirim.
Duygularimi ifade eden birisiyim.
10 V8 . 2 3 6 7
5
1 Giiglii duygularim vardir. 5 3 5 6 7
Istesem de baz1  zamanlar
12 2 3 5 6 7

68




13

Olumsuz bir duygu yasadigimda
insanlar tam olarak ne hissettigimi

rahatlikla anlayabilir.

14

Ne kadar denesem de aglamami
durduramadigim zamanlar

olmustur.

15

Duygularimi ¢ok yogun yasarim.

16

Yiiziim duygularimi yansitir.
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Ek-3: Siddete Yonelik Tutum Olgegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun segenegin karsisina

carpi1 (X) isareti koyunuz. Segenekler 1’den (Hi¢ katilmiyorum) 7’ye (Kesinlikle katiliyorum) dogru siralanmaktadir.

Siddet suglar1 siddetle cezalandirilmalidir.
1 1
Her ulusun her an hazir ve gii¢lii bir ordusu
2 olmaldir. 1
Silah tiretimi gereklidir.
3 1
Savas ¢ogu kez gereklidir.
4 1
Hiikiimet tiniversitedeki ayaklanmalar1 kontrol
5 edebilmek icin silahl giicleri sevk etmelidir. 1
Ulkemiz uluslar arasi alanlarda askeri anlamda
6 saldirgan olmalidir. 1
Ulkemiz gii¢ kullanarak sinirlarin1 koruma
7 hakkia sahiptir. 1
Cocugun itaatsiz davranislari fiziksel olarak
8 cezalandirilmalidir. 1
Yaramaz bir cocuga hizl bir tokat atmak
9 sorunu ¢6zmek igin en kisa ¢oziimdiir. 1
Ofke nobeti geciren cocugun poposuna
10 vurulabilir. 1
11 Hak ettiklerinde, ¢ocuklarin fiziksel olarak
cezalandirilmasi onlarin sorumluluk sahibi ve olgun bir | 1
yetigkin olmalarini saglar.
Kurallara uymayan ¢ocuklar sopa ile
12 doviilebilir. 1
Bir yetiskin kurallara uymayan ¢ocugu sopa ile
13 dovmelidir. 1
Sadakatsiz davranan kisiye esi tarafindan
14 siddet uygulanmasi kabul edilebilir bir davranistir. |
Hakaret eden veya asagilayan kisiye esi
15 tarafindan tokat atilmasi kabul edilebilir bir durumdur. | 1
Meydan okumasi durumunda bir esin digerine
16 tokat atmasi kabul edilebilir bir durumdur. 1
Aldatmas1 durumunda kisiye esi tarafindan
17 siddet uygulanmasi kabul edilebilir bir durumdur. 1
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Ek-4: Etik Kurul izin
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