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YEMIN METNI

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi

beyan ederim.

Saadet CETINKAYA



OZET

BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA iCSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA, OZ-SEFKAT VE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Saadet CETINKAYA

Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep MACKALI

Agustos, 2020

Bu arastirmada bipolar bozukluk tanili remisyonda olan hastalarda
icsellestirilmis damgalanma, 6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik arasindaki
iligkilerin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagh§ ve Sinir
Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Duygudurum Merkezi ve
Psikiyatri Ayaktan Tedavi Unitelerinde izlemi siiren, icerme ve dislama
kriterlerini karsilayan, Young Mani Derecelendirme ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme o6lgekleri uygulanarak remisyonda oldugu kabul edilen 132
hasta calismaya alinmistir. Calisma i¢in hazirlanan Sosyodemografik Form
arastirmaci tarafindan hastalara uygulanmustir. I¢sellestirilmis Damgalanma
Olgegi, Oz-Sefkat Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
hastalar tarafindan doldurulmustur. Olgeklerin uygulanmasindan sonra sorulara
cevap bulabilmek i¢in; frekans, yiizde, ortalama, standart sapma degerlerine
bakilmistir. Bunun yani sira korelasyon ve g¢oklu lineer regresyon analizleri

yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda igsellestirilmis damgalanma ve psikolojik
dayaniklilik ile igsellestirilmis damgalanma ve 6z-sefkat arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Oz-sefkat ve psikolojik dayamiklilik arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir. Igsellestirilmis damgalanma ve Oz-sefkat arasinda negatif
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yonde anlamli iligski saptanmis olup 6z-sefkatin igsellestirilmis damgalanmay1

yordadig1 bulunmustur.

Sonu¢ olarak bipolar bozukluk tanili hastalarda igsellestirilmis
damgalanma puanlar, 0Oz-setkat ve psikolojik dayamiklilik puanlar ile
iliskilidir. Oz-sefkat diizeyi yiiksek olan bireylerin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bunlarin yani sira, bipolar bozukluga
yonelik yapilacak psikososyal ¢alismalarda damgalama konusu ele anirken, 6z-

sefkat diizeylerinin de dikkate alinmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar _Kelimeler: Bipolar Bozukluk, i¢sellestirilmis Damgalanma, Oz-
Sefkat, Psikolojik Dayaniklilik
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN THE
INTERNALIZED STIGMA, SELF COMPASSION, PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE IN PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER

Saadet CETINKAYA

Master Thesis, Clinical Psychology Department

Supervisor: Asst. Prof. Zeynep MACKALI

August, 2020

This research aims to examine the relationships between internalized
stigma, self compassion, and psychological resilience among patients in
remission who are diagnosed with bipolar disorder in remission. The sample
was composed of 132 patients that are monitored in the University of Health
Sciences Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Mental and Neurological
Disorders Health Practice and Research Hospital Mood Center and Psychiatry
Ambulatory Care Units, complying with inclusion and exclusion criteria,
Participants were accepted to be in remission by applying the Young Mania
Rating Scale and Hamilton Depression Rating Scale. The Sociodemographic
form that was prepared for the research has been applied to the patients by the
researcher. The Internalized Stigma Scale, the Self Compassion Scale, and the
Psychological Resilience for Adults Scale were filled by the participants.
Frequency, percentage, mean, and standard deviation were taken into account
to find answers for the questions of the research. Correlation and multiple

linear regression analyses were also made.

As a result of the analyses, meaningful relationship was found between
internalized stigma and psychological resilience, and internalised stigma and

self compassion. No meaningful relationship was found between self between
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compassion and psychological resilience. A negative meaningful relationship

was determined between internalised stigma and self-compassion, then it was

found that self compassion predicts internalized stigma.

In conclusion, internalized stigma scores were correlated with self
compassion and psychological resilience scores in patients with bipolar
disorder. It was seen that individuals with high level of self compassion had
low levels of internalized stigma. In addition, it was thought to be beneficial to
take self compassion into account when stigma has been addressed in
psychosocial interventions for bipolar disorders.

Keywords: Bipolar Disorder, Internalized Stigma, Self Compassion,
Psychological Resilience
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimilizde saglik hizmetlerine basvuran kisiler arasinda herhangi bir
ruhsal hastaligin gériilme siklig1 {ilkemizde %16.4 olarak bulunmustur (Oztiirk,
2016). Ozellikle ruh saglig1 alaninda hizmet veren hastanelere baktigimizda ise
duygudurum sikayetleri ile bagvuran hasta sayisinin da dikkate deger oldugu
gorilmektedir. Psikiyatrik bir hastalik olan bipolar bozukluk ile ilgili bilgiler
cok eski zamanlara dayanmaktadir. Bipolar bozukluk belirli bir diizen
olmaksizin tekrarlayan manik, depresif ya da her iki durumu da kapsayan
karma (mikst) goriiniimli ataklarla giden ve bunlar arasinda bireyin saglikli
duygu-durumuna (6timi) donebildigi, kronik seyirli ve yasam boyu devam
edebilen ataklarla seyreden bir duygulanim bozuklugudur (E. Isik, U. Isik ve
Isik Taner, 2013: 327). Cinsiyet, itk ve aile gelirine bakilmaksizin 20’1i
yaslarda baslayan bipolar bozuklugun (Merikangas, Akiskal, Angst ve ark.,
2007) diinya popiilasyonunda goriilme sikligi %2,4° tir (Merikangas, Jin, He
ve ark., 2011). Giiniimiizde hastaligin siniflandirilmasi igin ¢esitli sistemler
kullanilmaktadir. Bunlardan tilkemizde en ¢ok kullanilan DSM-5 siniflandirma
sisteminde bipolar bozukluk “Bipolar ve iliskili Bozukluklar” sinifinda yer
almakta ve bu tam kategorisi, depresyonla iligkili bozuklar ile sizofreni
kapsam1 altinda ve psikozla giden diger bozuklar béliimleri arasinda yer

almaktadir (APA, 2013).

Yapilan caligmalar gostermistir ki herhangi bir psikolojik rahatsizlik
tanis1 alan bireyler disaridan olumsuz bir yaklagim gérmeseler de kendilerine
yonelik olumsuz atiflarda bulunabilmektedir. Psikiyatrik bir tani1 alma ile
baslayan bu siirecte hastalar ¢evrelerinden 6nce kendilerini suglarlar (Tagkin,
2007). Igsellestirilmis damgalanma olarak adlandirilan bu kavram, bipolar
bozuklugu olan hastalarin %54,6’sinin  kendilerinin damgalanmis olarak
hissetmesine neden olmaktadir. Ayrica bu hastalar kendilerinin toplum
tarafindan da diglandigin1 hissetmektedirler (Morselli ve Elgie, 2003).
Hastalarin gecirdigi duygudurum ataklar1 sirasindaki davranmiglart toplum
tarafindan onlarin “normal” olarak kabul edilmemesine sebep olmaktadir

(Taskin, 2007). Bunun sonucunda da hastalar gittikce toplumdan uzaklagsmakta,
1



bagimsiz yasamayi birakmakta ve islevsellik kaybina ugramaktadir (Riish,
Angermayer ve ark., 2005; Cam ve Cuhadar 2011). Calismalar gostermistir ki
bipolar bozukluga sahip olan bireyler saglikli kontrollere gore daha fazla
igsellestirilmis damgalanma yasamakta ve bu durum hastaligin siddetiyle
paralel seyretmektedir. Buna ek olarak tedavi uyumu ve hastaligin iyi seyrinin
icsellestirilmis damgalanmay1 azalttigi gozlenmistir. (Boyd-Ritsher ve Phelan,
2004; Ersoy ve Varan, 2007).

Bipolar bozukluga sahip bireyler damgalanma sonucunda kendilerine
olumsuz deger atfetmekte, bu da bireylerin kendilerine sefkat gdsterememesine
sebep olmaktadir. Psikoloji literatiiriinde yeni bir kavram olan 6z-sefkat her
seyden once kisinin kendisine sefkat gostermesi demektir. Kendine sefkatli
bireyler basarisizlik, yetersizlik veya talihsizlik yasandiginda kendilerine karsi
anlayisli ve nazik davramirlar (Neff, 2003a; Neff, 2008b). Oz sevecenlik,
insanligin ortak deneyimleri ve bilingli farkindalik alt boyutlarindan olusan 6z-
sefkat, bireyin kendi acisina ve yetersizliklerine karsi yargilayict olmayan bir
bakis agist sunarak, kendi deneyimini biiyiik insan deneyimin bir pargasi olarak
ele alir (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 2008b). Yapilan calismalarda bipolar
bozukluga sahip olan hastalarin 6z-sefkat diizeyinin diisiik oldugu ve depresif
belirtilerle 6z-sefkat arasinda negatif yonde bir korelasyonun gozlendigi
bulunmustur (Dossing, Kahr Nilsson, Svejstrup ve ark., 2015). Ayrica 6z-
sefkat anksiyete ile bas etmede ve psikolojik anlamda 1yi olusa yardimci

olmaktadir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007).

Her birey hayatinin bir doneminde stresli yasam olaylar ile
karsilagsmakta ancak herkesin buna verdigi tepki farkli olmaktadir. Bazi
bireyler i¢in bunlar gesitli psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlasa da ¢ogu
birey bu gibi etkilere dayaniklilik gosterir. Dayaniklilik, stres ve sikinti
karsisinda basarili bir sekilde uyum saglama yetenegidir (Wu, Feder, Cohen ve
ark., 2013). Yani psikolojik dayaniklilik kavrami, ciddi yeti yitimi ya da kayip
olusturmas1 gereken riskli yasantilardan kimi bireylerin gorece daha iyi
psikolojik sonuglarla iistesinden gelebilmesidir. Ailesel, sosyal ve digsal destek

sistemleri gibi koruyucu birgok kaynagi da kapsamaktadir (Friborg, Hjemdal



ve ark., 2003). Dayaniklilik, zihinsel hastaliklarla yasayan insanlar igin,
belirtilerle basa ¢ikma yetenekleri ve ilag tedavisinin etkileri ve yasamin refah
diizeyi ve yasam kalitesi i¢in 6nemli bir yapidir (Perlman, Patterson, Moxham
ve ark., 2017). Buradan hareketle psikolojik dayanikliligin, bipolar bozuklukta
hastalik baslangici, yasam kalitesi ve prognoz ile oldukea iligkili bir kavram
oldugu sdylenebilir. Yapilan calismalar bipolar bozukluga sahip bireylerin
saglikli bireylere gore daha diislik psikolojik dayanikliliga sahip oldugunu ve
yasam kalitesinin de psikolojik dayaniklilik ile iliskili oldugunu bulmustur
(Lee, Cha, Park ve ark., 2017). Benlik saygisi ve umutsuzluk kavramlari ile
iliskili olan psikolojik dayaniklilik kavrami, ayni zamanda damgalanma
algisin1 da azaltmaktadir (Crowe, Averett ve Glass, 2015; Mizuno, Hofer,
Suzuki ve ark., 2016).

Bu c¢alismada bipolar bozuklugu olan hastalarda icsellestirilmis
damgalanma, 0z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda 6z-setkat ve
dayanikliligin  arttirllmasinin =~ igsellestirilmis ~ damgalanma  algisinin
azaltilmasina yardimci olacagi diistiniilmekte, bu durumun da hastalarin tedavi
siirecine yararli olabilecegi sanilmaktadir. Bu bakis agisiyla caligmamiz
sonucunda igsellestirilmis damgalanmayla psikolojik dayaniklilik ve 6z-sefkat
diizeylerinin arasindaki iligkinin ortaya konulmasinin hastalara yapilan
psikososyal miidahalelerin (bireysel veya gruplarla yapilan ¢aligmalar)
iceriklerinin zenginlestirilmesi ve gii¢lendirilmesinde faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.

1.1. HIPOTEZLER

1- Igsellestirilmis damgalanma, &z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik
degiskenlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

2- Bipolar bozuklugu bulunan bireylerin, igsellestirilmis damgalanma, 6z-

sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda iligki vardir.



3- Bipolar bozuklugu bulunan bireylerde icsellesirilmis damgalanma
diizeyleri yiiksek olanlarin 6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik

diizeyleri diistiktiir.

4- Bipolar bozuklugu olan bireylerin 6z-sefkat puanlarn igsellestirilmis

damgalanma puanlarin1 yordamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK
2.1.1. Bipolar Bozukluk Tanim ve Simiflandirma

Bipolar bozukluk (iki u¢lu miza¢ bozuklugu) ya da daha onceden
sOylendigi gibi “psikoz manyak depresif” belirli bir diizen olmaksizin
tekrarlayan manik, depresif ya da her iki durumu da kapsayan karma (mikst)
goriiniimlii ataklarla giden ve bunlar arasinda bireyin saglikli duygu durumuna
(6timi) donebildigi, kronik seyirli ve yasam boyu devam edebilen ataklarla
seyreden bir duygulanim bozuklugunu tanimlar (E. Isik, U. Isik ve Isik Taner,
2013: 327).

Glniimiizde hastaligin  smiflandirilmast  i¢in  klinik  goriiniimiin,
belirtilerin seyrinin, sayisinin, tedaviye yanitin etkili oldugu cesitli sistemler
kullanilmaktadir (E. Isik, U. Isik ve Isik Taner, 2013: 327-329). Ulkemizde
siklikla kullanilan tanit smiflandirmalar1 Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
hazirladig1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi— 5. Bask1 (APA,
2013) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi— 10.
Diizeltilmis Baski (ICD-10, 1993) kriterlerine dayanmaktadir (APA, 2013;
ICD-10, 1993). ICD-10’da bipolar bozukluk tanist DSM-5’ten farkli olarak
bipolar I bozukluk ve bipolar II bozukluk olarak ayrilmamaktadir. DSM-5,
bipolar ve iliskili bozukluklar baslig1 altinda bipolar I bozuklugu, bipolar II
bozuklugu, siklotimik bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 bipolar ve iligkili
bozukluklara yer vermistir. Bipolar I bozuklugu tanisinin alinmasi i¢in en az
bir mani doneminin gegirilmis olmasi gereklidir. Mani doneminin 6ncesinde ya
da sonrasinda hipomani ya da yegin (major) depresyon dénemleri bulunabilir.
Bipolar II bozuklugu tanist koyabilmek i¢in, en az bir hipomani ve major
depresyon donemi gereklidir fakat manik ya da karma donem bulunmamalidir.
Bunlara ek olarak izlenen bu donemler, tibbi baska bir hastaliga, ilag, alkol ya

da madde kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikmamis olmalidir (APA, 2013).

Mani, en az 1 hafta boyunca siiren ve neredeyse her giin, giiniin biiyiik

bir boliimiinde gozlenen kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve
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stirekli bir duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve icsel giigte, olagan
dis1 ve siirekli bir artigin oldugu, biiyiikliik diisiincelerinin gozlenebildigi, uyku
gereksiniminde azalmanin oldugu, konusma miktarinin artti§i, dikkatin
celinebilir oldugu ve kotii sonuglar dogurabilecek davranislarin gézlendigi bir

donem olarak tariflenebilir (APA, 2013).

Hipomanide de kabarmis, taskin ya da c¢abuk kizan yiikselmis
duygudurum ve igsel giicte artis goriiliir. Ancak bu belirtiler en az dort ardisik
giin boyunca gozlenmelidir ve islevsellikte olan degisiklik bagkalar: tarafindan
gozlense bile hastane yatisini gerektiren mani donemi kadar siddetli bir sekilde

gerceklesmez (APA, 2013).

Yegin (major) depresyon donemi ise mani ve hipomani donemlerinin
tam zitt1 olarak disiiniilebilir. Yegin (major) depresyonda, en az iki haftalik
dénem boyunca neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde ¢okkiin
duygudurum ve etkinliklere karsi ilgide azalmaya ek olarak zevk alamama,
istahta bozulma, uykuda bozulma, psikodevinsel ajitasyon ya da yavaslama,
igsel giicte azalma, degersizlik diisiinceleri, odaklanmada gii¢liik ¢ekme, intihar
diistinceleri ve islevsellikte bozulma olmak iizere en az bes belirti
gozlenmelidir. Ikiuclu ve iliskili bozukluk belirleyicileri DSM-5’te bunaltili
sikinti, karma Ozellikler gosteren, melankoli 06zellikleri gosteren, atipik
ozellikleri gosteren, psikoz ozellikleri gosteren, katatoni ile giden, dogum

zaman1 baglayan, mevsimsel Oriintli gosteren olarak belirlenmistir (APA,

2013).

2.1.2. Epidemiyoloji

Literatiirdeki epidemiyolojik ¢alismalara baktigimizda bipolar |
bozuklugun toplumda goriilme sikligr %0,6, bipolar II bozuklugu ise %0,4
olarak bulunmustur. Bipolar bozuklugun goriilme sikligr ise %2,4 tiir
(Merikangas, Jin, He ve ark., 2011). Hastalik genel olarak 20°’li yaslarda
baslamaktadir. Yapilan bir calismada bipolar bozukluk yas ve egitim diizeyi ile

negatif korelasyon, bosanmis ve issiz olmakla da pozitif korealasyon



gostermektedir. Yine aymi c¢alismada bipolar bozukluk cinsiyet, ik ve aile
geliri ile iliskili bulunmamistir (Merikangas, Akiskal, Angst ve ark., 2007).
Ancak yazinda yer alan bazi1 kaynaklarda cinsiyetler arasi farkliliklar
bulunmustur. Buna gore bipolar I bozukluk kadin ve erkeklerde esit siklikta
goriiliirken bipolar II bozukluk kadinlarda daha sik gozlenmektedir (Nivoli,
Pacchiarotti, Rosa ve ark., 2011). Ayrica hizli dongii, karma donemler, dongii
kaymas1 ve antidepresanlarla tetiklenen manik kayma, tiroid hastaliklar1 ve
migren ek tanilari, madde kotiiye kullanimi1 ve bagimlilik kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmektedir (Oztiirk, 2016). Bununla birlikte etkili
tedavilerin mevcudiyetine ragmen bipolar bozuklugun ilk baslangici ve tedavisi
arasindaki siire uzun olabilmektedir (Dagani, Signorini, Nielssen ve ark.,
2017). Ogzellikle hastaligin depresyon doénemi ile baslamasi klinisyenlerin
bipolar bozukluk tip I veya tip II’yi unipolar depresyondan ayirmasini

giiclestirir (Phillips ve Kupfer, 2013).

2.1.3. Etiyoloji

Duygudurum bozukluklar1 biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbirleri
ile etkilesimi sonucunda ortaya cikar. Ozellikle hastaligin baslangic
donemlerinde hem ¢okkiinliik hem de mani donemlerinin ortaya ¢ikmasinda
psikososyal etkenlerin payr bulunur. Ancak hastaligin ilerlemesi ile birlikte
duygudurum donemleri agik psikososyal etkenler olmadan da kendiliginden
ortaya ¢ikabilmektedir. Biyolojik etkenlerin mani ve yineleyici ¢okkiinliiklerde
daha biiylik rol oynadigi kabul edilir. Bunlara ek olarak erken cocukluk
doneminde yasanan aci verici yasam olaylar1 beyinde kalici izler birakabilirler

(Oztiirk, 2016: 310).

Bipolar bozukluk bazi ailelerde yigilim gostermekte ve kalitim
ozellikleri birden ¢ok yatkinlik geninin ve ¢evresel etkenin birlikte rol oynadig:
karmasik genetik gecise uymaktadir (Oztiirk, 2016: 310-311). 40-45 yillik bir
sire zarfinda yapilan aile gorlismelerine dayali tiim ¢alismalarin
degerlendirildigi bir meta-analiz calismasinda bipolar bozukluga sahip

olanlarin ailelerinde bu hastaligin goriilme riski %8,7 olarak bulunmustur



(Smoller ve Finn, 2003). Bu oran normal popiilasyona gore 8-10 kat daha
fazladir. Ikiz calismalarma baktigimizda tek yumurta ikizlerindeki es
hastalanma orani ¢ift yumurta ikizlerine gore %80’e %25 daha yiiksek
bulunmustur (Blackwood, Visscher ve Muir, 2001). Genetik faktorlerin esas
risk etmenleri oldugu ve yapilan calismalarda DISC 1, MAO-A, COMT,
serotonin tasiyicisi, BDNF, dysbindin, noregiilin, G72/G30, triptofan
hidroksilaz gibi genler etiyolojide dnem gostermektedir. (Oztiirk, 2016: 311; E.
Isik, U. Isik ve Isik Taner, 2013: 362-363). Kromozom c¢aligmalarinda 3, 5, 6,
11, 12, 16, 21 ve X kromozomlarinin bipolar bozukluk ile iliskili olabilecegi
distiniilmektedir (E. Isik ve U. Isik ve Isik Taner 2013: 364). Craddock ve
Sklar’in 2013 yilinda yapmis olduklar1 bir calismada CACNAI1C, ODZ4,
NCAN, RHEBLI1, DHH, TRPC4AP, SYNE1 genlerindeki varyasyonlarin
bipolar bozukluk tanisi i¢in 6nemli oldugu bulunmustur (Craddock ve Sklar,
2013). Ancak calismalar gdstermistir ki bipolar bozuklugun goriilmesinde bu
genlerin herhangi biri tek basina etkili olmamakta, ¢oklu gen etkilesimleri ya
da karmasik genetik mekanizmalar etkili olabilmektedir (Blackwood, Visscher
ve Muir, 2001). Bunlara ek olarak duygudurum bozuklugu ve psikozu olan
kisiler ve ailelerinde biligsel bozukluklar, beynin beyaz madde biitiinligii, gri
madde hacmi, kisilik yapist gibi gesitli ozellikler endofenotipler (6zellik
gostergeleri/trait marker) acisindan calisilabilirler (Oztiirk, 2016: 312-313).

Son yillarda beyin goriintiileme g¢alismalarindaki gelismelerle birlikte
mani ve depresyonda beynin ayr1 bolgelerinde olabilecek degisikliklerle ilgili
aragtirmalar artis gostermistir. Beyindeki biyokimyasal ya da yapisal olan bir
bozuklugun ya da degisik bulgunun gosterilmesinin etiyolojik bir anlam
tasimayabilecegi ancak, bdyle bir bulgu ile asil bozukluk arasinda bir bag
oldugu diisiiniilebilir (Oztiirk, 2016: 312-313). 2012 yilinda Strakowski ve ark.
bipolar I bozuklugu ile yaptiklar: bir caligmada insan beynindeki kilit duygusal
kontrol aglarmin yapist ve islevindeki anormalliklerin bu hastalia sebep
olabilecegini tespit etmistir. Yani erken gelisimdeki duygusal davranigt modiile
eden beyin aglarinda (6rn. Beyaz madde baglantis1 ve prefrontal budama)
bozulma, ventral prefrontal aglar ve limbik beyin bdlgeleri, 6zellikle amigdala

arasindaki baglantinin azalmasina yol agar. Saglikli ventral prefrontal-limbik



modiilasyonun olusturulmasindaki bu gelisimsel basarisizlik sonucunda mani
baslangict ve bu aglar boyunca ilerleyen afektif ataklarda hastalik ortaya
cikmaktadir (Strakowski, Adler, Almeida ve ark., 2012). Bipolar bozuklukta
yapilan postmortem ¢alismalarinda prefrontal kortekste glial ve nodronal
yogunlukta azalma oldugu buna bagli olarak da aslinda duygu durumun
diizenlenmesinde rolii olan beyin alanlarinda ndroplastisite ve hiicresel
dayaniklilikta azalma gozlendigi ileri stiriilmektedir. Dorsalaretal prefrontal,
orbitofrontal ve anterior singulat korteks ile amigdala bolgelerinin 6zellikle
etkilendigi varsayilmaktadir (E. Isik, U. Isik ve Isik Taner, 2013: 376).

Bipolar bozuklugun patofizyolojisinin anlasilmasinda oncelikli olarak
noradrenalin, seratonin, dopamin ve GABA gibi nérotransmitterler 6nem
kazanmaktadir. Manik donemde noradrenalin ve dopamin aktivitesinde artma
oldugu serotonin aktivitesinde ise azalma oldugu gozlenmistir. Depresif
donemde ise serotonin, noradrenalin ve dopamin aktivitesinde azalma
goriilmistiir (Cousins, Butts ve Young, 2009). Postmortem ¢alismalar bipolar
bozuklukta kortikal ve talamik alanlarda noradrenalin dongiisliniin arttigini
gostermistir. Noradrenalin ve onun ana metaboliti olan 3 metoksi 4 hidroksi
fenil glikol (MHPQG) diizeyleri mani doneminde yiikselmektedir. Ayrica bipolar
bozukluk tanili hastalarda normal bireylere gore GABA seviyelerinde azalma,
glutamat seviyesinde ise artma gézlenmistir (Gigante, Bond, Lafer ve ark.,
2012; Isik, 2003).

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde psikolojik modellerin de etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Kindling (atesleme) modeline gore bir duygudurum
bozuklugunun ilk ataklar1 psikososyal stresorlerden etkilenir ve bu durum
sonucunda kisinin beyninde birtakim biyokimyasal degisiklikler gozlenir. Bu
degisiklikler bir atag: tetiklemek i¢in gerekli olan strese maruz kalma esigini
diistirirler. Boylece diger stresor etkenlere karsi hastalarin duyarlilig artar ve
bu etkenlere kars1 yatkin bir hale gelir. Bu duyarlasma siireci sonunda hastalik
ataklart bir dis stresor olmadan da agiga c¢ikmaya baglar ve hastaligin
ilerlemesine paralel olarak ataklardaki sikliklar artis gosterir (Post, 2007). Bir

diger kavram olan “Allostatik” hipotez modeline gore “Allostazis” kavramu,



adaptasyon ic¢in gerekli fizyolojik tcretin kiimiilatif, cok sistemli bir
goriiniimiinii ifade eder. Algilanan veya beklenen talepler karsisinda, normal
islevi siirdiirmek icin bazi1 dahili parametrelerin degistirilmesine ihtiya¢ vardir.
Degisim yoluyla istikrar1 saglama kapasitesine allostaz denir. Allostatik
(uyarlanabilir) sistemler, uyanik veya uykuda olmak, egzersiz yapmak, giiriilti
ile basa ¢ikmak, enfeksiyon, aglik gibi kati fizyolojik degisikliklerin digindaki
gesitli durumlara yanit vermemizi saglar (Kapczinski, Vieta, Andreazza ve
ark., 2008). Kronik seyirli ruhsal bozukluklarda birbirinden farkli boyutlara ait
oldugu diisiiniilen strese kars1 duyarlilik, biligsel bozukluklar, es tani sikliginin
artmast gibi bulgular1 agiklamakta allostatik ylik kavrami faydali olabilir
(Kapczinski, Vieta, Andreazza ve ark., 2008). Ayrica hastalarin hayatlarinda
onemli yer tasiyan bireylerden gelen sosyal destegin bipolar bozuklugun daha
olumlu seyretmesini sagladigt; bunun tersi olarak da aileden ve arkadaslardan
gelen olumsuz destegin ise hastaligin seyrini koti etkiledigine dair makul
kanitlar bulunmustur (Alloy, Abramson, Urosevic ve ark., 2005). Hastalarin
psikolojik dayaniklilik seviyelerinin yiiksek olmasi diisiik olanlara gére stresli
durumlarla bas edebilmelerini kolaylastirmakta ve ihtiyag¢ duyduklarinda
yardim alma olasiliklarin1 artirmaktadir. Bu durum da hastaligin  atak
donemlerinin azalmasina ve remisyon donemlerinin uzamasina yardimci

olabilir (Lee, Cha, Park ve ark., 2017).

2.1.4. Bipolar Bozuklukta Es Tam

Yapilan c¢aligmalarda anksiyete bozukluklari, alkol madde kotiiye
kullanimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kisilik bozukluklar
bipolar bozuklukta siklikla g6ézlenen es tanilar olarak bulunmustur. Yine ayni
calismada diger DSM-IV bozukluklari ile yasam boyu es tanit orani %92,3
olarak bulunmustur. Ayrica bipolar bozuklukta {i¢ veya daha fazla bozuklukla
es tan1 gortilme sikligiin, tek bir hastalikla es tani goriilme sikligina gére daha
yiiksek oldugu gorilmiistir (Merikangas, 2007). Yapilan bir c¢aligmada
anksiyete bozuklugu, alkol/madde bagimliligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve kisilik bozukluklar1 tanilarinin
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bipolar bozuklukta siklikla goriilen es tanilar oldugu bulunmustur (Koyuncu,
Tiikel, Ozyildirim ve ark., 2010).

2.2. Damgalanma

Damga (stigma), sozciik olarak “delik, delmek, yara, iz” anlamlarinda
olsa da giiniimiizde daha ¢ok “kara leke” anlami ile kullanilir. Orta ¢agda
suclularin sugluluklarmin belli olmasi i¢in kizgin demirle daglanmalar
sonucunda sozclk bu anlamlarda kullanilmaya baslanmistir. Damgalama, bir
kisinin ya da grubun zihinsel bozukluk, etnik koken, uyusturucu kotiiye
kullanim1 veya fiziksel sakatlik gibi niteliklere dayanarak kusurlu veya itibarsiz

olarak olumsuz degerlendirilmesidir (Goffman, 1963°den akt. King, Dinos ve

ark., 2007).

Damgalanma sonucunda damgalanan kisi digerlerinden ayrilacak
sekilde gbzden disiiriiliir, insanlardan asag1 goriiliir ve genel anlamda kétiilenir
(Corrigan, Backs Edwards, Green ve ark., 2001). Damgalanma, bireysel
farkliliklar1 etiketleyerek strereotipik ve bilissel olarak “biz” ve “onlar”

seklinde bir ayrima sebep olur (Hanazawa, Nosaki, Yatabe ve ark., 2012).

[lk kez 1980°’li yillarda damgalanmaya iliskin &znel yasantilar
escinsellerle ¢alisilmaya baglanmistir (Maylon, 1982). Tarih boyunca kanser,
tiiberkiiloz, lepra, sifilis, epilepsi ve Aids gibi insanlar1 etkileyen hastaliklara
yakalanan kisiler toplumdan dislanarak damgalanmiglardir (Tuna Oran ve
Senuzun, 2008). Bunlarin yaninda olumsuz 6n yargilardan nasibini alan bir
grup da ruhsal hastaliklara sahip olan bireylerdir. Damgalamanmn en fazla
etkilendigi gruplardan biri psikiyatri hastalar1 olmustur (Ersoy ve Varan, 2007,
Bilge ve Cam, 2010). Ciinkii damga, diger hastaliklardan farkli olarak, ruhsal
bozukluklarin tiimiinii icerisine alir (Ugok, 2003). Eski dénemlerde ruhsal
hastalik belirtileri insanlar i¢in anlasilmaz ve agiklanamaz oldugundan dolay1
bireylerde korkuya neden olmus; hastalarin beklenmeyen davranis ve
diisiinceleri de bu durumu pekistirmistir. Bunun sonucunda da hastalar
dislanmis ve ruhsal hastaliklar da ge¢misten giliniimiize degin anksiyete ve

tedirginlik yaratan durumlar olmustur. Birey ya da toplum kendisinde
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rahatsizlik yaratan durumlarla karsilagtiginda siklikla onu kendisinden
uzaklagtirarak yabancilagtirma yoluna gider. Bu sekilde de ayrimcilik baglamis
olur. Toplum agisindan bu sekilde diizeni bozan, huzursuzluk yaratan ve
toplumsal yasam i¢in tedirginlik yaratan kisiler damgalanarak toplumun

disinda birakilir (Taskin, 2007:17-30).

Link ve Phalen (2001)’a gore damgalama, olumsuz stereotipilerin
tetikledigi sosyal statii kayb1 ve ayrimciliktir. Damgalamay1 bes farkli ardigik
zihinsel asama sonucunda ortaya c¢ikan bir siire¢ olarak tanimlarlar. Bunlar;
damgalama bilesenlerinin etiketlenmesi, sterotipilestirilmesi, ayrilmasi, statii

kayb1 ve diglanmadir (Link ve Phalen, 2001).

Buna ek olarak sozlii ve yazili medya analizleri akil hastaligr olan
kisiler hakkinda ii¢ yaygin yanilgi tanimlamistir. Birincisi, korku ve diglama;
siddetli akil hastalig1 olan bireylerden korkulmali ve bu nedenle toplumdan
uzaklastirilmalidir. Ikincisi otoriterlik; siddetli akil hastalig1 olan kisiler
sorumsuzdur, bu nedenle yasam kararlar1 baskalar1 tarafindan alinmalidir.
Uciinciisii yardimseverlik; siddetli akil hastalig1 olan bireyler ¢ocuk gibidir, bu
nedenle bakima ihtiyaclar1 vardir. Ruhsal hastaligi olan bireyler hastaliklari
icin sorumlu olarak kabul edilirler ve bu tutum sonucunda da ayrimci
davraniglar ortaya ¢ikmaktadir (Riisch, Angermeyer ve Corrigan, 2005; Cam
ve Cuhadar, 2011).

2.3. I¢sellestirilmis Damgalanma

Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin psikiyatri klinigine bagvurup bir
tani aldiktan sonra, acik bir ayrimcilik ya da kotli davranisa maruz kalmasalar
bile kendilerini damgalanmis olarak hissettikleri gdzlenmistir. I¢sellestirilmis
damgalanma ya da kendini damgalama, ruhsal hastalig1 olan bir kisinin genel
halkin inandig1 tehlikelilik, yetersizlik gibi damgalayici  goriisleri
benimsemesidir (Yanos, Roe ve Lysaker, 2011). I¢sellestirilmis damgalanma

sonucunda kisi, toplumdaki olumsuz kalip yargilar1 kendisi i¢in kabullenerek
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degersizlik, utang gibi olumsuz duygularla toplumdan geri c¢ekilmesidir

(Corrigan, 1998).

Ruhsal hastaligi olan kisiler ve aileleri toplumdan o6nce kendilerini
damgalarlar. Toplumsal damgalanma bunun ardindan ya da es zamanl olarak
ancak genellikle bu durumdan bagimsiz olarak gelir. Kisinin ruhsal hastalik
tanis1 almasi ile bu siire¢ baslar. Boylelikle de kiside énceden var olan “ruhsal
olarak hasta” basmakalip diisiincesi su yiiziine ¢ikar. Hasta olan kisideki ruhsal
hastalar1 damgalama egilimi ne kadar yiliksekse kendisini de o derecede
damgalanmis hissedecektir. Igsellestirilmis damgalanma olarak adlandirilan bu
methum, nesnel olarak dislanma ya da ayrimciliga maruz kalma durumlarindan
bagimsizdir ve daha once fark edilmese bile bir ruhsal hastalik tanisinin
alinmas1 ile etkisini gostermeye baslar. Hastalarin damgalanmis olma
duygusunu yasamalarina neden olan bir baska durum da igsellestirilmis
damgalanma sonucunda hasta olan kiginin kendisini toplumun damgaladigini
ve digladigini diisiinmesidir (Taskin, 2007: 33).

Toplumdaki diger insanlar gibi, ruhsal hastaligi olan bireyler de
toplumdaki basma kalip yargilarla kars1 karsiya kalirlar. Bu kisiler bir kez
kendileri ya da  baskalar1  tarafindan  “akil  hastas1”  olarak
etiketlendirildiklerinde, isteyip istemediklerine bakilmaksizin kendilerini bu
gruba dahil ederler (Ersoy ve Varan, 2007). Birey yogun bir utang yasar ve
kendisini toplumdan soyutlar. Bunun sonucunda da toplumsal baglar
zayiflayan hastanin toplumsal destegi de azalmis olur (Taskin, 2007:31,
Lysaker ve ark., 2008).

Igsellestirilmis damgalanma toplum damgalamasi gibi basmakaliplar,
onyargilar ve ayirmmdan olusur. Ilk olarak, ényargilart kendilerine déndiiren
kisiler basmakaliplar1 onaylamis olurlar “bu dogru, ben gii¢siiziim ve kendime
bakmak igin yetersizim.” Ikinci olarak, kisisel Onyargilar diisik benlik
saygisina ve 0z yeterlilikte azalma gibi olumsuz duygusal sonuglar dogurur
(Fung, Tshang ve ark., 2007). Bunlara ek olarak da kisisel onyargilar ¢alismay1

birakma veya bagimsiz yasamay siirdiirme firsatlarin1 birakma gibi birtakim
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davranig yanitlarina yol acar. Buna neden olan sey ruhsal hastalik degil,
hastalarin ~ kendilerinden kaynaklanan ayirim  davramiglaridir  (Riish,

Angermayer ve ark., 2005; Cam ve Cuhadar 2011).

Bassirnia ve ark.’nin bipolar bozuklugu olan hastalar1 ve onlarin
tedavisinde rol istlenen kisileri dahil ettikleri bir ¢alismada hem bipolar
bozukluga sahip olan hastalarin hem de onlara bakim verenlerin igsellestirilmis

damgalanma yagadiklarin1 géstermislerdir (Bassirnia, Briggs ve ark., 2015).

Howland ve ark. ‘nin igsellestirilmis damgalanma 6lgek puanina sahip
115 bipolar bozuklugu olan hastayr dahil ettigi bir ¢alismada igsellestirilmis
damgalanma, bipolar bozuklugun belirtileri olan depresyon, anksiyete, sugluluk
duygulari, siiphecilik ve haliisinojenik davraniglarla iligkilendirilmistir

(Howland, Levin ve ark., 2016).

Pal ve ark. tarafindan sizofreni, anksiyete ve bipolar bozuklugu olan
123 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada bipolar bozukluga sahip hastalarin
sizofreni hastalarina gore daha diisiik ancak anksiyete bozukluguna sahip
hastalara gore daha yliksek diizeyde icsellestirilmis damgalanma yasadiklar
bulunmustur. Ayrica bipolar bozuklugu olan hastalarda icsellestirilmis
damgalanmanin benlik saygisi, sosyo-mesleki katilim, islevsellik ve yasam
kalitesi lizerinde 6nemli etkilerinin oldugu gosterilmistir (Pal, Sharan ve ark.,

2017).

2.3.1. I¢sellestirilmis Damgalanma ve Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk erken yaslarda baslayan, taskinlik ve ¢okkiinlik ile
belirli birbirine zit iki atak donemi ile Seyreden ruhsal bir hastaliktir. Donemler
arasinda iyi olan bu hastalarda normal ile hastalik arasindaki fark silikleserek
bu hastalia sahip bireylerin her tiir duygudurum salinimin1 damgalama i¢in bir
tehlike isareti olarak algilamasina sebep olur. Bunun sonucunda da bireyler
giinliik hayatlarin1 siirekli ve siki bir sekilde kontrol altinda tutmaya ¢alisirlar

(Aydemir 2004’ten akt. Ustiindag ve Kesebir, 2013).
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Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) goére bipolar bozukluk diger tiim
hastaliklar arasinda yetersizlige neden olan altinci hastaliktir (Murray ve Lopez
1996’dan akt. Cerit, Filizer ve ark., 2012). Boyd-Ritsher ve Phelan tarafindan
2004 yilinda ayaktan psikiyatri hastalartyla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin
%73,2’sinin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nden ortalamanin iizerinde
puan aldiklar1 ve digerlerinin kendilerine farkli davrandiklarini diistindiikleri

saptanmustir (Boyd-Ritsher ve Phelan, 2004).

Morselli ve Elgie’nin 2003 yilinda yaptiklart ¢aligmada bipolar
hastalarin  %54,6’simnin  damgalanmis hissettigi  bulunmustur. Ayrica ayni
calismada hastalarin  %28’1 kendisinin toplum tarafindan reddedildigini
hissettigini bildirmistir (Morselli ve Elgie, 2003). Perlick ve ark. 2001 yilinda
yaptiklari bir ¢alismada yiiksek diizeyde damgalanma endisesi bildiren bipolar
bozukluga sahip hastalarin, aile disindaki kisilerle olan etkilesimlerinden daha
fazla kagindigi ancak aile tiyeleri ile olan etkilesimlerinde herhangi bir
bozulma olmadigin1 gostermislerdir (Perlick ve ark., 2001). Ersoy ve Varan’in
(2007) c¢alismasinda, hastaligin siddeti arttik¢a igsellestirilmis damgalanma
artmakta; tedaviye uyum ve belirtilerdeki iyilesme ile birlikte i¢sellestirilmis
damgalanma azalmaktadir (Ersoy ve Varan, 2007). Hayward, Wong ve
ark.’nin (2002) bipolar bozukluk tanili hastalarla yaptiklart bir ¢alismada
hastalarin, toplum tarafindan dislandiklarini, daha az zeki ve daha az gilivenilir
olarak degerlendirileceklerini, igverenlerin kendilerini digerlerine gore daha az
yetenekli olarak kabul ettiklerini ve iyi {icret vermeyeceklerini, kadinlarin
kendileriyle gorlismek istemeyeceklerini, psikiyatri kliniginde tedavi
gordiikler1 icin fikirlerinin daha az kabul gorecegini diislindiiklerini

gostermislerdir (Hayward, Wong ve ark., 2002).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel Calisma
Birimi’nin yaptig1 bir ¢alismada bipolar bozukluk tanili hastalarin kendilerini
yetersiz ve eksikmis gibi hissettigini, ¢evrelerinin de kendilerini bu sekilde
gordiiklerini bildirmislerdir. Hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi hastaliklarinin

evlenme konusunda olumsuzluk yaratacagimi ve is bulma konusunda da
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kendilerine giigliik yasattigin1 diisiinmektedir. Genel olarak hastalar kendilerini
topluma kiyasla daha fazla damgalamaktadirlar ve toplumsal iligki diizeyinin
artmasiyla da kendini damgalama daha sik gozlenmektedir (Aydemir, Eren,
Savas ve ark., 2007).

2.4. Oz-Sefkat

Oz-sefkat kavrami pozitif psikolojinin gelismesiyle birlikte alanyazina
giren yeni bir kavram olarak kabul edilebilir. Oz-sefkatin tanimimni yapmadan
once c¢ikis noktasi “sefkat” oldugu i¢in bu terimin anlamina bakmak yararl
olacaktir. Sefkat, bagkalarmin ¢ektigi acilara dokunulmasini, kisinin
farkindaligin1 bagkalarinin acisina agmasimi ve bundan kaginmayarak ondan
ayrilmamay1 icerir. Bu sayede kisi bu aciyr azaltma arzusunu da iginde
duymaya baslar. Basarisiz veya hata yapan bireylere karsi yargilayici olmayan
bir yaklasgimda bulunarak, bireylerin hatali eylem ve davranislarin1 tiim
insanhigin ortak deneyimi baglaminda ele alir. Oz-sefkat kisinin kendi acisina
da benzer bir durus sergilemeyi igerir. Kendine sefkatli bireyler basarisizlik,
yetersizlik veya talihsizlik yasandiginda kendilerine karsi anlayish ve nazik
davranirlar. Yani birey kendi acisina, yetersizliklerine ve basarisizliklarina
yargilayici olmayan bir anlayis sunarak kendi deneyimini biiylik insan
deneyiminin bir pargasi olarak goriir. Bu nedenlerle 6z-sefkat, kisinin kendi
istiraplarina dokunmay1 ve bunlara acik olmayi, onlardan kacinmamay1 veya
baglantiy1 kesmemeyi, acilarini hafifletme ve kendini iyilikle iyilestirme
arzusunu yaratmayi igerir. Ayrica 6z-sefkatli olan kisi olumsuz benlik ile ilgili
duygularina dengeli bir bakis acisi ile yaklasarak kisisel acilarini bastirmaz,
inkar etmez, abartmaz ya da dramatize etmez (Neff, 2003a; Neff, 2008b).
Ortak deneyimler, insanlarin baska kisilere nazaran daha sert ve kaba
olduklarin1 gostermektedir (Neff, 2003a). Diger yandan 6z-sefkatli bireyler
kendilerine ve baskalarina esit derecede nazik olurlar. Oz-sefkat, kendisi de
dahil tiim insanlarin sefkate layik oldugunu diisiinerek kendi ve digerleri
tarafindaki siirlarin yumusatildigi agik yiirekli (openheartedness) olma olarak

da ele alinabilir. Bu sekilde 6z-sefkat “sessiz bir ego” yu temsil eder. Clinkii

16



kisinin deneyimi ayr1 bir benligin merceginden tamamen siiziilmez (Neff,

2008h).

Oz-sefkat birbirinden ayr1 ancak ayn1 zamanda da birbirini tamamlayan
lic bilesenden olusur. Oz-sefkat {i¢ farkli alt boyuta ayrilmis gibi goriinse de
gercekte bu boyutlar birbirleri ile etkilesim halindedir. Her bir boyut diger
boyutlarin olusumuna katkida bulunabilir veya digerlerinin diizeylerini
artirabilir. Bunlardan ilki 6z-sevecenliktir (self-kindness). Oz sevecenlik,
kisinin yasadig1 olumsuz deneyimler karsisinda acisini gérmezden gelmek veya
kendini elestirmek yerine daha yapici, 1limli ve anlayisli olmasidir. Oz-sefkatli
kisiler kusurlu, basarisiz ve zor yasam kosullarinin kaginilmaz oldugunu
bilerek kendilerine karsi nazik olma egilimi sergilerler. En kisa anlatimla 6z-
sevecenlik, kisinin ¢evresine karsi sergiledigi olumlu, sevecen ve nazik tutumu
kendisine de gosterebilmesidir. ikinci bilesen ise insanlarin ortak deneyimleri
(common humanity) dir. Insanlarin ortak deneyimleri, kisiler bazen bir
seylerin istedigi gibi gitmedigini diisiinerek, bunun gibi yasadiklari hayal
kirikliklarinda mantiksiz ancak yaygin bir izolasyon duygusuna kapilirlar.
Sanki buna benzer olaylar1 sadece onlar yasiyormus ya da hayatta sadece onlar
mutsuzmus gibi hissedebilirler. Fakat insan olmak demek, hata yapmak, aci
cekmek, olumsuz olaylar da yasayabilmek demektir. Bu nedenle de 6z-sefkat,
deneyimlerini onlardan ayirmak ve izole etmek yerine daha biiyiik insan
deneyiminin bir pargas olarak gérmek anlamma gelmektedir. Ugiincii ve son
bilesen ise bilingli farkindalik (mindfulness) tir. Bilingli farkindalik, ac1 veren
duygu ve diisiinceleri onlarla bas edebilecek diizeyde dengede tutabilme
farkindaliginin olmasi anlamma gelir. Bireyler olumsuz olaylar karsisinda
olaylarin yogun bir sekilde etkisinde kalmak ya da olumsuz duyguya
odaklanmak yerine yasadiklarinin farkina varirlar. Ancak bu sekilde kisinin
kendisine kars1 sergiledigi olumsuz yargi ve elestiriler ortadan kalkar. Ciinkii
kisinin dikkati artik yalnizca olumsuz duyguda degildir ve olaylara daha genis
bir perspektiften bakabilmektedir. Bireyin 6z-sefkati bu sayede artmis olur.
Bilingli farkindalik boyutu diger boyutlardan daha etkilidir ve diger boyutlari

da daha ¢ok etkiler. Ciinkii farkindalik yasanan olumsuz duygunun gercek
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oldugunun anlasilmasini saglayarak kisinin kendisini anlamasina olanak saglar

(Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, 2008b).

Oz-sefkat kendine acimadan (self-pity) farklidir (Goldstein ve
Kornfield, 1987’den akt. Neff 2008b). Bireyler acima hissettiginde, kendi
sorunlarinin igerisine dalarak digerlerinin benzer sorunlarinin oldugunu
unuturlar. Bagkalar1 ile olan baglantilarin1 gérmezden gelerek kendisini bu
diinyada act c¢eken tek kisi olarak hissederler. Kendine acima, onu
digerlerinden ayiran benmerkezci duygulart ve kisisel 1stirap derecesini asirt
derecede dramatize eder. Ote yandan o6z-sefkat, kisinin kendisiyle ve
digerleriyle ilgili deneyimlerini bu tiir bir bozulma veya kopukluk olmadan
gorebilmesini saglar (Neff, 2008b). Ayni zamanda 06z-sefkat kendini
begenmislik (complacency) ya da vurdumduymazliktan (self-indulgence) da
farklidir. Bazen alisilmigin digina ¢ikmak bireylere zor geldiginden bireyler 6z-
sefkatli olmaya isteksizdirler (Neff, 2003b). Biri i¢in sadece kendi zevklerine
odaklanmak vurdumduymazliga neden olabilir. Fakat sefkat, kendi basina

zevkten ziyade benlik i¢in saglik ve esenlik arzusunu icerir (Branch, 2003 ten
akt. Neff 2008b).

Bazilar1 6z-sefkatin pasiflige yol acabileceginden korkabilir. Oz-sefkat
bireyin ideal olan1 karsilayamadigi i¢in kendisini elestirmemesini gerektirse de
kisinin basarisizliklarinin fark edilmemesi veya diizeltilmemesi anlamina
gelmez. Daha ziyade en uygun isleyis ve saglik icin gerekli eylemlerin (ve
kendine sefkat duymanin, kisinin kendisini iyi hissetmesini istedigi anlamina
gelir) yumusaklik ve sabirla tesvik edildigi anlamina gelir. Dolayisiyla 6z-
sefkat, benlikte gozlenen zayifliklarla ilgili olarak pasiflige ya da eylemsizlige
yol agmaz. Eger benlik kendi kdtiilesmesinin bir sekilde degisimi ve gelismeyi
zorlayacag1 yoniinde bir inanca sahip olursa ve bu konuda kendisini sert bir
sekilde yargilarsa asil bu pasiflige neden olacaktir. Yani pasiflige yol acacak

olan sey 0z-sefkat eksikligi olacaktir (Neft, 2003a).
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2.4.1. Oz-Sefkat ve Bipolar Bozukluk

Oz-sefkat literatiirde yeni bir kavram olmasina karsin bireylerin
yasamlarindaki olumlu etkileri birgok ¢alismada gdsterilmistir. Ozellikle de
i¢sellestirilmis damgalanmanin siklikla gozlendigi bipolar bozukluk gibi ruhsal

hastaliklarda da 6nemli bir rol oynadig: diistintilmektedir.

Neff, Kirkpatrick ve Rude’un 2007 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada 6z-
sefkat ve psikolojik islevsellik arasinda iliski oldugu go6zlenmis olup 6z-
sefkatin anksiyete ile bas etmede ve psikolojik anlamda iyi olusa yardimci
oldugu bulunmustur (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007). Ayn1 sekilde MacBeth
ve Gumley’in (2012) yaptigi meta-analiz ¢aligmas1 gostermistir ki 6z-sefkat
psikolojik saglik, diisiik depresyon ve anksiyete diizeyi ile stresle bas etmede

onemli rol oynamaktadir (MacBeth ve Gumley, 2012).

Bayramoglu tarafindan 2011 yilinda yapilan bir ¢aligmada depresyon ve
kaygi ile 0z-sefkat arasinda ters yonde bir iliski oldugu, yani 6z-sefkat diizeyi
arttikga bireylerin kaygi ve depresyon diizeylerinin distigli gozlenmistir

(Bayramoglu, 2011).

Dossing, Kahr Nilsson, Svejstrup ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir
calismada otuz bipolar bozuklugu olan hasta ve otuzlu yaslarda saglikl
kontroller kullanilarak diisiik 6z-sefkat diizeyi ve depresif belirtiler arasinda bir
baglanti olup olmadigina bakilmistir. Bulgular, bipolar bozukluga sahip
bireylerin kontrol grubuna gore daha diisiik 6z-sefkat diizeyine sahip oldugu
yoniindedir. Ek olarak, 6z-sefkat ve hayattan zevk alma kavramlar1 arasinda
pozitif korelasyon; fonksiyonel bozukluk, igsellestirilmis damgalanma ve
gecmisteki afektif ataklarin sikligi arasinda negatif korelasyon bulunmustur

(Dossing, Kahr Nilsson, Svejstrup ve ark., 2015).

Oz-sefkat ve igsellestirilmis damgalanma ile ilgili yapilan bir calismada
0z-sefkatin hem igsellestirilmis damgalanmay1 ongérdiigii hem de algilanan

kamusal damgalanma (psikiyatrik hastaligi olan birinin toplum tarafindan
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olumsuz olarak degerlendirilmesi) ile igsellestirilmis damgalanmay1 azaltmaya
yardimci oldugu goriilmiistiir (Heath, Brenner ve ark. 2018). Yine ayni sekilde
Yee Wong, Knee ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu bir ¢alismada da 6z-
sefkatin damgalanma algisini azalttig1 yoniinde bulgular 6ne siiriilmiistiir (Yee

Wong, Knee ve ark., 2018).

Yakin zamanda bipolar hastalarla yapilan bir ¢alismaya gore 6z-sefkatin
bipolar bozuklukta depresyon, anksiyete ve duygu diizenleme zorluklarina
kars1 tampon gorevi gorebilecegi on goriilmiistiir (Fletcher, Yang, Johnson ve
ark., 2019). Ayrica son donemde Yang, Fletcher ve ark. (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada bipolar bozuklugu olan hastalarda gézlenen diisiik 6z-
sefkatin depresyon siddeti ile iligkili oldugu ve 6z-sefkatin de hipomani/mani
belirtileri ile negatif iligki gosterdigi bulunmustur (Yang, Fletcher ve ark.,
2020).

2.5. Psikolojik Dayamklilik

Her birey hayatinin bir doneminde stresli yasam olaylarina maruz
kalabilmektedir. Stresli yasam olaylari, travma ve kronik sikinti, beyin
fonksiyonu ve yapisi iizerinde onemli bir etkiye sahip olabilir ve travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarin
gelismesine sebep olabilir. Bununla birlikte cogu birey stresli yasam olaylari
ile karsilagtiktan sonra bu tiir hastaliklar1 gelistirmez. Bu nedenle de bu
kisilerin dayanikli oldugu disiiniiliir. Dayaniklilik, stres ve sikinti karsisinda
basarili bir sekilde uyum saglama yetenegidir (Wu, Feder, Cohen ve ark.,
2013). Psikolojik dayanmiklilik, yalnizca psikolojik becerileri degil ayni
zamanda birey olumsuz yasam olaylarn ile basa cikarken ailesel, sosyal ve
digsal destek sistemleri gibi koruyucu birgok kaynagi da kapsar (Friborg,
Hjemdal ve ark., 2003).

Dayaniklilik ile ilgili yapilan ¢aligmalar literatiirde yeni olmakla birlikte
son donem yapilan caligmalarda c¢esitli genetik, epigenetik, gelisimsel,

psikolojik ve norokimyasal faktorlerin psikolojik dayanikliligin gelismesinde
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etkili oldugu diisliniilmektedir. BDNF; 5HTR1A, 5HTR2C gibi serotonin
reseptor genleri gibi ¢esitli genlerin gevreyle olan etkilesimlerinin strese olan
yatkinligr artirdigi ve erken olumsuz yasam olaylartyla etkilesimi sonucu
ruhsal bozukluklarin gériilebilecegini ortaya koymustur (Wu, Feder, Cohen ve
ark., 2013). Epigenetik, DNA sekansinda degisiklik goriilmeden genomda
islevsel modifikasyonlar1 ifade etmektedir. Bununla ilgili yapilan arastirmalar;
prenatal stres, anne bakimi, ergenlik dénemi madde kullanimi, uyaran
acisindan zengin c¢evrenin epigenetik degisikliklere yol agarak psikiyatrik
bozukluklara koruyucu olan ya da bunlara yol agan roliine dikkat ¢ekmektedir.
Genetik bilginin aksine, ‘“epigenom” dinamiktir ve prensip olarak ilag
kullanimi, sosyal etkilesimler ve stres gibi deneyime bagl ¢esitli faktorlere

yanit olarak degisebilir (Dudley, Li, Kobor ve ark., 2011).

Alandaki bir diger tartisma ise dayamikliligin kalici ve istikrarlt bir
ozellik oldugu mu, yoksa dinamik ve degisebilir bir durum olgusu mu
oldugudur. Ik dayamklilik arastirmalari riskler veya sikintilar karsisinda
sonuglari nispeten iyilestiren dayanikli bireyleri belirleyen “ego dayaniklilig1”
iizerine odaklanmigtir. Onerilen “egosu dayanikli” olan kisi, bir sikintryla
karsilasmadan Once zaten beceriklidir ve esnek oOzellikleri ¢ocuklukta bile
gdzlemlenebilir. Istikrarli ve kalict bir yap1 olarak bu tiir esneklik tanimlar,
riske tepki olarak bireysel farkliliklar1 agiklamaya baslamistir (Stainton,
Chisholm, Kaiser ve ark., 2019). Universite 6grencileri ile yapilan bir
calismada disadoniikliik, 6z-disiplin, gelisime agiklik ve uyumluluk seviyeleri
yiiksek, norotiklik seviyeleri diisiik kisilerin psikolojik dayanikliliklarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015).

Bundan farkli olarak dayaniklilikta koruyucu faktorleri inceleyen
aragtirmanin ¢ogu olasi psikolojik veya sosyal faktorlere de odaklanmaktadir.
Bu faktorler; sosyal destek, benlik saygisi, yasam kalitesi, maneviyat, cocukluk
doneminde hastalik gecirmis olmak veya istismar Oykiisiiniin olmasi, ebeveyn
ayriligi ya da kaybi, kaliteli sosyal iliskiler ve 6z-yeterlilik vb. olarak ele

alinabilir. Toplumsal agidan ise; sosyal ve ekonomik diizeyde diistikliik,
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olumlu rol model eksikligi, bagimlilik, go¢ ve issizlik sayilabilir (Stainton,
Chisholm, Kaiser ve ark., 2018; Albayrak, 2018).

Bir diger faktor olarak dayanikliligin etki alanlarinda nasil islev
gorebilecegini anlamak i¢in, farkli zihinsel saglik sonuglari olan bireyler
arasindaki olasi ndrobiyolojik farkliliklar1 da goz 6ntinde bulundurmak gerekir.
Major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk tanili hastalarla yapilan
calismalar bu bireylerin saglikli kontrollere gore frontolimbik disfonksiyonun
bipolar bozukluk i¢in risk olusturdugunu ve ¢alisma bellegi aginin yaygin hipo-
baglantisinin hastalik ekspresyonu ile iliskili olabilecegini belirlemiglerdir.
Major depresif bozukluk i¢in risk endofenotipi, kortikal dikkat devrelerinin
daha fazla aktivasyonu ile karakterize edilirken, dayaniklilik, dorsal 6n singulat
korteksinin (DACC) daha fazla aktivasyonu ile karakterize edilmistir.
DACC'nin aktivasyonunun, saglikli yetiskinlerde psikolojik dayaniklilik ile
iliskili oldugu bulunmustur. Ek olarak, 6n singulat korteksin artan hacimleri,
saglikta yash yetiskinlerde artan iyimserlikle de iliskilendirilmistir. Bu
sonuglar biyolojik koruyucu faktorlerin  akil hastaliklar1  {izerindeki
dayanikliliga etki ettigini kanitlamaktadir (Stainton, Chisholm, Kaiser ve ark.,
2018). Dayaniklilik konusu ele alinirken norobilissel yetenegin 6nemli bir
husus olabilecegine dair kanitlar da vardir. Yapilan caligmalar dayaniklilig
yiiksek olan bireylerin IQ diizeylerinin, soézsiiz hafiza testlerinin, biligsel
esnekligin ve dikkat kontroliiniin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Stainton,

Chisholm, Kaiser ve ark., 2018).

2.5.1. Psikolojik Dayanmikhilik ve Bipolar Bozukluk

Dayaniklilik, zihinsel hastaliklarla yasayan insanlar icin, belirtilerle
basa ¢ikma yetenekleri ve ila¢ tedavisinin etkileri ve yasamin refah diizeyi ve
yasam kalitesi i¢in onemli bir yapidir (Perlman, Patterson, Moxham ve ark.,
2017). Buradan hareketle psikolojik dayanikliligin, bipolar bozuklukta hastalik
baslangici, yasam kalitesi ve prognoz ile oldukga iligkili bir kavram oldugu
sOylenebilir. Cesitli arastirmalar bipolar bozuklugu olan bireylerin saglikl

kontrollere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik oldugunu
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ortaya koymustur. Bipolar bozuklukta, yasam kalitesinin psikolojik
dayaniklilik ile iligkili oldugu, ozellikle de dayanikliligin fiziksel, sosyal ve
cevresel alt boyutlar1 ile baglantili oldugu gosterilmistir (Lee, Cha, Park ve
ark., 2017).

Crowe, Averett ve Glass’in (2015) yaptig1 bir calisma gostermistir ki
dayaniklilik damgalanmay1 azaltmakta; damgalanma ise dayaniklilig
azaltmaktadir. Calismada damgalanma, dayaniklilk ve yardim arama
kavramlart incelenmis olup su bulgular bulunmustur: Damgalanma, yardim
arama ve dayanikliligin diigmesine yol acar; yardim arama, dayanikliligi artirir
ve damgalanmanin diismesini saglar ancak ayni zamanda yardim arama,
damgalanmaya yol agarak dayanikliligin diigmesine sebep olabilir (Crowe,

Averett ve Glass, 2015).

Choi ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada bipolar bozukluga
sahip bireylerin dayaniklilik diizeyinin saglikli kontrollere gore anlamli
derecede daha diisik oldugu gorilmiistir. Aymi c¢alismada psikolojik
dayanikliligin diisiik olmasinin depresyon dénemlerinin sayisinin fazlaligi ve
diirtiisellik artis1 ile iliskili oldugu bulunmustur (Choi, Cha, Jang ve ark.,
2015).

Mizuno, Hofer, Suzuki ve ark.’nin (2016) yaptig1 bir calismada diger
caligmalarla benzer sekilde olarak psikolojik dayanikliligin = saglikli
kontrollerde sizofrenisi olan ve bipolar bozuklugu olan hastalara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Benlik saygisi, manevi inang, yasam kalitesi ve
umutsuzluk kavramlar1 dayamiklilhik ile iligkili bulunmustur. Yine ayni
calismada igsellestirilmis damgalanma ve depresyonun sizofreni ve bipolar
bozukluk ile iliskili faktorler oldugu belirtilmistir (Mizuno, Hofer, Suzuki ve
ark., 2016).

Cok hafif belirtiler ve nispeten diisiik igsellestirilmis damgalanma ile
basvuran bipolar hastalarin dahil edildigi bir ¢alismada, bu kisilerin saglikli

kontrollere gore anlamli derecede daha diisiik dayaniklilik ve yasam kalitesi
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gosterdigi goriilmiistiir. Hastalarda yasam kalitesi, dayaniklilik, i¢sellestirilmis
damgalanma ve kalint1 depresif belirtiler ile anlamli bir korelasyon

gozlenmistir (Post, Pardeller, Frajo-Apor ve ark., 2018).
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3. YONTEM

Bu bolimde oOrneklemin nasil olusturulacagina dair bilgiler,
arastirmanin icerme ve dislama kriterleri, veri toplama araglar1 ve islem

boliimiine ait bilgiler yer alacaktir.

3.1. ORNEKLEM VE UYGULAMA

3.1.1. Cahsma Evreni ve Orneklemi

Calismaya, Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Duygudurum Merkezi ve Psikiyatri Ayaktan Tedavi Unitelerinde
izlemi devam eden, arastirma kriterlerini karsilayan ve DSM 5 tani kriterlerine
gore bipolar bozukluk tanis1 almig remisyonda kadin ve erkek hastalar dahil
edilmistir. Aralik 2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda bipolar bozuklugu olan,
herhangi bir baska psikiyatrik bozukluk tanis1 olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 132 hasta 6rneklemi olusturmustur. Katilimcilardan sozlii
ve yazili onamlari alinmistir. Olgularin simdiki ve ge¢misteki hastalik tanilari,
DSM- 5’e gore yapilan klinik goriisme ile kesinlestirilmistir. Katilimcilarin
yasam boyu madde kullanimu ile ilgili bilgileri, hastalarin tibbi kayitlarindan ve

laboratuvar bulgularindan elde edilmistir.

3.1.2. icerme kriterleri:

1) 18-65 yas arasinda olmak

2) DSM 5 tan olgiitlerine gore bipolar bozukluk tanis1 almig olmak

3) Okur-yazar olmak

4) Young Mani Derecelendirme Olgeginde 5 ve 5’ten kiiciik puan almak

5) Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgeginde 7 ve 7°den kiiciik puan
almak

6) Arastirmaya katilmayi kabul etmis ve goniilli onam formunu imzalamis

olmak

25



3.1.3. Dislama Kriterleri:

1) Genel tibbi bir durum, demans veya beyin hasarina bagli mental bozuklugun
varlig

2) Mental retardasyon, otizm gibi néro-gelisimsel bozukluklarin olmasi

3) Herhangi bir kisilik bozuklugu tanisina sahip olmak

4) Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis olmak

5) Arastirma bataryasini doldurmaya engel teskil edebilecek fiziksel engeli

olmak

3.2. CALISMADA KULLANILAN GERECLER
3.2.1. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olg¢egi (HAM-D)

Hamilton tarafindan, depresyon tanisi almis hastalarda, depresyonun
siddetini  degerlendirmek amaciyla gelistirilmis  gorlismeci tarafindan
doldurulan bir 6l¢ektir (Hamilton 1960). Hamilton tarafindan 17 maddelik
olarak gelistirilen 6lgege sonraki yillarda bazi maddeler eklenerek 21 ve 24
maddeli olgekler gelistirilmistir. Depresif mizag, intihar, is ve aktivitelerde
yitim, retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal belirtiler, genel somatik belirtiler,
hipokondriak belirtiler, i¢gdrii, istah ve kilo kaybi, uykusuzluk ve anksiyete
gibi alt gruplar bulunmaktadir. Akdemir ve arkadaslari tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi
0,85; iki-yarim giivenirligi 0,76; Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,75;
giivenirlik katsayis1 ise 0,87 ile 0,97 arasinda bulunmustur (Akdemir ve ark.,
1996).

3.2.2. Klinik ve Sosyodemografik Veri Formu

Bu form aragtirmaya katilan kisilere arastirmanin yoniine uygun olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis hastalarin sosyodemografik o6zellikleri,
hastaliga ait verileri igeren, klinik tani siirecini ve fiziki muayenesini, gegmis

intihar girisimlerini degerlendiren ayrintili gériisme formudur.
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3.2.3. Oz-Sefkat Olcegi

Kristin Neff (2003) tarafindan gelistirilmis olan Oz-Sefkat Olgegi, 26
maddeden olusan bir 6z-bildirim o6l¢egidir. Paylasimlarin bilincinde olma,
izolasyon, 6z-sevecenlik, 6z-yargilama, farkindalik ve asir1 6zdeslesme olmak
lizere 6 alt dlgekten olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler neredeyse higbir
zaman (1), nadiren (2), ara sira (3), genellikle (4), neredeyse her zaman (5)
seklinde besli likert tipi dlgek iizerinde yamitlanmaktadir. Olgegin geneli igin
giivenirlik oran1 0.93’tiir. Alt dl¢eklerden 6z-sevecenlik i¢in 0.85, 6z yargilama
icin 0.88, paylasimlarin bilincinde olma i¢in 0.88, izolasyon i¢in 0.80,
farkindalik i¢in 0.85 ve asir1 6zdeslesme icin 0.88 olarak bulunmustur (Neff,
2003b). Tiirkge ¢evirisinin gecerlilik ve giivenirlik calismasi, 2007 yilinda U.
Ak, A. Akin ve Abaci tarafindan yapilmistir. Olgegin tamamu igin, 6zgiin ve
Tiirkge formlar1 arasindaki gilivenirlik korelasyonu 0.94 saptanmigtir. Alt
Olceklerdeyse; 6z-sevecenlik icin 0.94, izolasyon icin 0.89, farkindalik igin
0.92 6z-yargilama i¢in 0.94, paylasimlarin bilincinde olma i¢in 0.87, ve asir
ozdeslesme igin 0.94 olarak bulunmustur. Oz-Sefkat Olgegi’nin i¢ tutarlilik
katsayilar1 0.72 ile 0.80 arasinda; test-tekrar test glivenirlik katsayilar1 ise 0.56
ile 0.69 arasinda olarak belirtilmistir (Akin, Akin ve Abaci, 2007).

3.2.4. Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

Rithser ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan RHIDO 29
maddeden olusan ve igsellestirilmis damgalanmayr degerlendiren bir 6z-
bildirim 6lcegidir (Rithser ve ark., 2003). Olgegin: “yabancilagsma”
(madde:1,5,8,16,17,21), “kalip yargilarin onaylanmas1” (madde:
26,10,18,19,23,29), “algilanan ayrimcilik” (madde: 3,15,22,25,28), “sosyal geri
¢ekilme” (madde:4,9,11,12,13,20), “damgalanmaya kars1 direng”
(madde:7,14,24,26,27) olmak iizere bes alt 6lcegi bulunmaktadir. Olgekte yer
alan maddeler, “kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “aynmi fikirde
degilim” (2 puan), “ayn1 fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4
puan) seklinde dortlii likert tipi Olgek iizerinde yanitlanmaktadir.
Damgalanmaya karst diren¢ alt Olceginin  maddeleri ters olarak

hesaplanmaktadir. Toplam puan 29 ile 116 arasinda degisebilir ve yiiksek
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puanlar kisinin igsellestirilmis damgalanmasinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tiirkgeye uyarlama caligmasi Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan yapilmis olup onlarin ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri
0.93, mevcut calismada Cronbach Alpa (buraya kag ¢iktig1 yazilacak) olarak
bulunmustur (Ersoy ve Varan, 2007; Kok ve Demir, 2018).

3.2.5. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi (YPDO)

Friborg ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen YPDO toplam 33 madden
ve toplam 6 alt boyuttan olusan, bireylerdeki psikolojik dayaniklilik diizeyini
Olgmeyi amaglayan bir 6z-bildirim formudur. Bu alt boyutlarin; “kendilik
algis” (6 madde), “gelecek kaygisi” (4 madde), “yapisal stil” (4 madde),
“sosyal yeterlilik” (6 madde), “aile uyumu” (6 madde) ve “sosyal kaynaklar” (7
madde) olmak {izere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte 6n yargili
degerlendirmelerden kaginmak i¢in her bir madde i¢in olumlu ve olumsuz
ozelliklerin zit taraflarda oldugu ve aralarinda bes kutucugun oldugu bir format
kullanilmustir. Olgegin giivenirliligi igin yapilan analizde ig tutarlilik degerleri;
“Kendilik algist” i¢in 0.80, “Gelecek algis1” i¢in 0.75, “Sosyal yeterlilik” i¢in
0.82, “aile uyumu” icin 0.86, “Sosyal kaynaklar” i¢in 0.84, “Yapisal stil” i¢in
0.76 olarak bulunmustur (Friborg ve ark., 2003; Friborg, Barlaug, Martinussen
ve ark., 2005). Tiirkge gevirisinin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Basim ve
Cetin (2011) tarafindan yapilmistir. “Kendilik algis1”, “Gelecek algist”,
“Yapisal stil”, “Sosyal yeterlilik”, “Aile uyumu” ve “Gelecek algis1”
boyutlarmin igeren alt1 boyutlu yap: faktor analizi ile dogrulanmistir. Olgegin
alt boyutlarinin i¢ tutarhilik katsayilarimin 0.66 ve 0.81 arasinda degistigi
bulunmustur (Basim ve Cetin, 2011; Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015).

3.2.6. Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMRS)

Young ve arkadaglar1 tarafindan 1978 yilinda manik durumun siddetini
ve degisimini Olgmeye yonelik olarak hazirlanmis goriismeci tarafindan
doldurulan bir 6lgektir (Young ve ark. 1978). Toplamda 11 maddeden olusan
6l¢egin yedi maddesi besli Likert tipinde, diger dort maddesi ise dokuzlu Likert
tipindedir. Yiikselmis duygudurum, hareket ve enerji artisi, cinsel ilgi, uyku,

irritabilite, konusma hizi ve miktari, diisince yap1 bozuklugu, diisiince igerigi,
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yikict ve saldirgan davranig, dig goriiniim, i¢gdrii gibi alt gruplan
bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 44 “tiir.
Karadag ve arkadaslan tarafindan iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Olgegin giivenirlik katsayis1 0,79; gecerlilik katsayisi ise 0,71 ile
0,72 arasinda bulunmustur (Karadag ve ark., 2001).

3.3. Uygulanan islem

Bu c¢alisma i¢in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden 03/12/2019 tarihinde

379 karar no ile onay alinmustir.

Katilan tim hastalarin c¢alismanin amaci hakkinda bilgi veren
bilgilendirilmis onam formu ile onaylar1 alindiktan sonra tiin hastalara
remisyon kriterini degerlendirmek igin Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
uygulanmistir. Sonrasinda ise igerme ve diglama kriterlerini karsilayan biitiin
katilimcilardan her birine ayn1 sira ile olmak tizere Klinik ve Sosyodemografik
Veri Formu, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, Oz-
Sefkat Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegini doldurmalar
istenmistir. Katilimcilarin 6lgekleri doldurmasi ortalama olarak 20-30 dakika

arasinda stirmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Calismaya alman kisilerin 53’1 erkek (%40,2), 79’u ise (%59,8)
kadindir. 18-35 yas aras1 36 kisi (%27,3), 36-50 yas aras1 70 kisi (%53,0), 51-
65 yas aras1 26 kisi (% 19,7) caligmaya katilmistir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri ise; okur-yazar 2 kisi (%1,5), ilkokul (5y1l) 30 kisi (%22,7), ortaokul
(8y1l) 18 kisi (%13,6), lise 40 kisi (%30,3) ve yiiksekokul ve iizeri 42 kisi
(%31,8) olarak saptanmistir. Calismaya alinan kisilerin 51’1 (%38,6)
calismaktadir. Calismaya alinan kisilerin 77’si (%58,3) evli, 42’si (%31,8)
bekar ve 13’1 (%9,8) bosanmis/duldur. 72 kisi (%54,5) es veya ¢ocuklart ile,
51 kisi ise (%38,6) ailesi ile ve 9’u (%6,8) yalniz yasamaktadir. 108 kisi
(%81,8) mevcut bir ruhsal hastaligi oldugunu kabul etmektedir. 78 kisinin
(%59,1) ailesinde psikolojik rahatsizlik bulunmaktadir. 41 kisinin (%31,1)
intihar oykiisii bulunmaktadir. Hastalik siiresi 0-2 yil olan 6 kisi (%4,5), 2-5 yil
olan 10 kisi (%7,6) ve 5 yil ve iizeri olan 116 kisi (%87,9) calismada yer
almistir. 31 kisinin hi¢ yatis1 olmamisken (%23,5), 1 kez yatis1 olan 43 (%32,6)
ve birden fazla yatisi olan 58 (%43,9) kisi calismada yer almustir.

Sosyodemografik ve klinik verilere dair bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Cahsma Ornekleminin Demografik ve Klinik Degiskenlerine Dair Frekans

Dagilimlan

Sayi Yiizde (%)

L Erkek 53 40,2

Cinsiyet Kadin 79 59,8

18-35 yas arasi 36 27,3

Yas 36-50 yas arast 70 53,0

51-65 yas arast 26 19,7

Okur-yazar 2 15

Ilkokul (5y11) 30 22,7

Egitim Diizeyi Ortaokul (8y1l) 18 13,6

Lise 40 30,3

Yiiksekokul ve tizeri 42 31,8

Calisma Durumu Calistyor o1 38,0

Caligmiyor 81 61,4

Evli 77 58,3

Medeni Durum Bekar 42 31,8

Bosanmis/Dul 13 9,8

Yalniz 9 6,8

Su An Kiminle Yasadigi Es veya ¢ocuk 72 54,5

Aile ile 51 38,6

icgorii Var 108 81,8

Yok 24 18,2

Ailede Psikolojik Rahatsizhgi Olan Var Var /8 99,1

Mi? Yok 54 40,9

Intihar Girisimi var 41 31,1

Yok 91 68,9

0-2 y1l 6 45

Hastalik Siiresi 2-5 y1l 10 7,6

5 yil ve tlizeri 116 87,9

Yatis yok 31 23,5

Yatis Sayisi 1 kez 43 32,6

1 ve tizeri 58 43,9
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4.2. ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA, OZ-SEFKAT VE
PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK DEGISKENLERININ CINSIYETE
GORE KARSILASTIRILMASI

Calismadan elde edilen Yetiskinler igin Dayamklilik Olgegi, Oz-Sefkat
Olgegi ve Igsellestirilmis Damgalama Olgegi alt 6lgeklerinin cinsiyetlere gore
farkliliklarini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt
Olceklerinden aile uyumu puanlarinin erkeklerde (Ort.=3,15), kadinlardan
(Ort.= 2,82) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (t=3,070, p<.01). Oz-
Sefkat Olgegi alt oOlgeklerinden &z-Sevecenlik puanlarinin  erkeklerde
(Ort.=3,19), kadinlardan (Ort.= 2,82) anlaml diizeyde yiliksek oldugu
saptanmistir (t=2,092, p<.05). Bilin¢lilik puanlarmin erkeklerde (Ort.=3,26),
kadinlardan (Ort.= 2,83) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (t=2,397,
p<.05). Asirt O6zdeslesme puanlarinin erkeklerde (Ort.=2,75), kadinlardan
(Ort.= 2,30) anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (t=2,472, p<.05).
Diger karsilagtirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>.05).
Icsellestirilmis ~ damgalanma,  6z-sefkat ve  psikolojik  dayaniklilik
degiskenlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2: Olcek Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet| N | Ort. SS t(p)

Kendilik Algist Eﬁi ?3 2:823 23(1)2 -108 (,914)
Gelecek Algist Eﬁi ?g 2:822 ggg: -318 (,751)
|| S350
Daglzlelgimk Sosyal Yeterlilik Eﬁi ?g 23132 32;2 576 (,566)
o | B2 355
Sosyal Kaynaklar EZEE ?S 2222 i;gi -,581 (,562)
St eI
Kalip Yargilarin Erkek | 53 | 1,905 | ,5616 174 (862)

sl [—— L o,
$ D%r;f:gl?ma Algilanan Ayrimcilik Kadm | 79 2: 030 : pv— ,529 (,598)
Sosyal Geri Cekilme Eﬁi ?3 Z:ggg gggé 520 (,604)
Damgalamaya Kars1 Direng E;Zeli ?S 2:322 :ig;g 1,777 (,078)
&z-Sevecenlik Eﬁi ?g 2;2; 1’?0(110055 2,092 (,038)
Paylasim Bilincinde Olma E;Zeli ?S ;:322 ]:,70762698 1,049 (,296)
| s |2,
Olgegi Oz-Yargilama E;Zeli ?S g:gig ]:?01;16021 1,517 (,132)
o 9553010
Asir1 Ozdeslesme IE(ratieli ?g ;;(5);1 i?0i4150 2,472 (,015)

Not. Df: 130, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, N:132
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4.3. ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA, OZ-SEFKAT VE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bipolar bozuklugu olan hastalarin 6l¢ek ve alt 6lgek puanlari tablo 3’te
degerlendirilmistir. ~ Yetiskinler I¢in  Psikolojik Dayamiklihk  Olgegi
degerlendirildiginde; toplam puan ortalamasi 3, kendilik algis1 puan ortalamasi
3,04, gelecek algis1 puan ortalamasi 3,01, yapisal stil puan ortalamasi 2,98,
sosyal yeterlilik puan ortalamasi 3,18, aile uyumu puan ortalamasi1 2,95 ve

sosyal kaynaklar puan ortalamasi 2,86 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 3).

Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi degerlendirildiginde; toplam puan
ortalamast 2,07, yabancilasma puan ortalamasi 2,07, kalip yargilarin
onaylanmasi puan ortalamasi 1,91, algilanan ayrimcilik puan ortalamasi 2,05,
sosyal geri ¢ekilme puan ortalamast 2,03 ve damgalamaya kars1 direng puan

ortalamasi 2,3 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 3)

Oz-sefkat Olgegi degerlendirildiginde; toplam puan ortalamasi 2,76, dz-
sevecenlik puan ortalamast 2,97, paylasim bilincinde olma puan ortalamasi
2,79, bilinglilik puan ortalamasi 3,01, 0z-yargilama puan ortalamasi 2,75,
izolasyon puan ortalamasi 2,60 ve asir1 6zdeslesme puan ortalamasi 2,48 olarak

bulunmustur (Bkz. Tablo 3).
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Tablo 3. Ol¢ek Puanlarina Dair Tanimlayic Veriler

N Ort. SS

Kendilik Algisi 132 | 3,0404 ,50322

Gelecek Algist 132 3,0189 ,55827

Yetiskinler Yapisal Stil 132 | 2,9886 74063

Dayzllflllllldlllk Sosyal Yeterlilik 132 | 3,1856 46032

Olcegi Aile Uyumu 132 | 2,9583 ,61896

Sosyal Kaynaklar 132 | 2,8669 ,46205

Toplam 132 | 3,0098 ,28460

Yabancilasma 132 2,0795 ,64219

) | Kalip Yargilarin Onaylanmasi | 132 1,9156 53451

Igsellestirilmis Algilanan Ayrimeilik 132 | 2,0545 ,63922
Damgalanma - -

Olcegi Sosyal Geri Cekilme 132 | 2,0316 ,62263

Damgalamaya Kars1 Direng 132 2,3091 ,50546

Toplam 132 | 2,0781 ,50072

Oz-Sevecenlik 132 | 2,9712 1,00780

Paylasim Bilincinde Olma 132 2,7936 ,96380

Oz-Sefkat _ Bilinglilik 132 | 3,0114 1,02909

(")lg:egi OZ.-Yargllama 132 2,7530 ,99828

Izolasyon 132 2,6004 1,05880

Asirt Ozdeslesme 132 | 2,4867 1,03991

Toplam 132 | 2,7694 ,82186

4.4. ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA, OZ-SEFKAT VE
PSIKOLOJIK  DAYANIKLILIK ARASINDAKiI  ILISKILERIN
INCELENMESI

Calismadan elde edilen Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi,
Oz-Sefkat Olgegi ve Igsellestirilmis Damgalama Olgegi alt dlgeklerinden elde
edilen puanlarin birbirleriyle iliskisi Pearson korelasyon analizi ile

incelenmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Analizlere gore, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt
Ol¢eklerinden kendilik algis1 puanlarinin; algilanan ayrimcilik puanlari ile (=
,175) negatif, 6z-yargilama puanlar ile (r= ,215), izolasyon puanlari ile (r=
,185) ve Oz-Sefkat Olgegi toplam puanlari ile (r= ,174) pozitif ydnde anlaml
diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik
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Olgegi alt 6lgeklerinden gelecek algisi puanlarinin; yabancilasma puanlari ile
(r=,184) pozitif, izolasyon puanlart ile (r= -,172) ve asir1 6zdeslesme puanlart
ile (r= -,222) negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir.
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgegi alt &lgeklerinden sosyal
yeterlilik puanlariin; sosyal geri ¢ekilme puanlar ile (1= ,184) pozitif yonde
anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi alt dlgeklerinden aile uyumu puanlarinin; 6z-sevecenlik
puanlar1 ile (r= ,367), paylasim bilincinde olma puanlarn ile (r= ,207),
bilinglilik puanlar ile (r= ,332), 6z-yargilama puanlar ile (r=,254), izolasyon
puanlari ile (r:,197), asir1 dzdeslesme puanlari ile (= ,262) ve Oz-Sefkat Ol¢egi
toplam puanlar ile (r=,334) pozitif yonde, yabancilagsma puanlari ile (r= -,234)
negatif yonde anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Yetigkinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puanlarmin; Oz-yargilama puanlar ile
(r=,195) pozitif yonde anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4).

Icsellestirilmis Damgalama Olcegi alt dlceklerinden yabancilasma
puanlarinin; 6z-sevecenlik puanlari ile (= -,585), paylasim bilincinde olma
puanlan ile (r:-,389), bilinglilik puanlar ile (= -,534), 6z-yargilama puanlari
ile (r=-,656), izolasyon puanlar1 ile (r= -,635), asir1 6zdeslesme puanlari ile (r=
-,622) ve Oz-Sefkat Olgegi toplam puanlari ile (r= -,707) negatif yonde anlamli
diizeyde iliskili oldugu saptanmustir. I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi alt
Olceklerinden kalip yargilarin olugsmasi puanlarinin; 6z-sevecenlik puanlar ile
(r=-,513), paylasim bilincinde olma puanlari ile (r= -,415), bilinglilik puanlar
ile (r=-,493), 6z-yargilama puanlar1 ile (r= -,529), izolasyon puanlar1 ile (r= -
,429), asir1 dzdeslesme puanlart ile (= -,520) ve Oz-Sefkat Olgegi toplam
puanlart ile (= -,612) negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu
saptanmugtir. Igsellestirilmis Damgalama Olgegi alt olceklerinden algilanan
ayrimcilik puanlarinin; 6z-sevecenlik puanlar ile (= -471), paylagim
bilincinde olma puanlar ile (r= -,372), bilin¢lilik puanlar ile (r= -,474), 6z-
yargilama puanlarn ile (r= -,650), izolasyon puanlart ile (= -,572), asiri
ozdeslesme puanlari ile (r= -,500) ve Oz-Sefkat Olcegi toplam puanlari ile (r= -
,628) negatif yonde anlamhi diizeyde iligskili oldugu saptanmistir.
Icsellestirilmis Damgalama Olgegi alt Olceklerinden sosyal geri cekilme
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puanlarinin; 6z-sevecenlik puanlart ile (r= -,446), paylasim bilincinde olma
puanlar ile (r= -,397), bilinglilik puanlar1 ile (r= -,462), 6z-yargilama puanlari
ile (r=-,565), izolasyon puanlari ile (r=-,590), asir1 6zdeslesme puanlari ile (r=
-,489) ve Oz-Sefkat Olgegi toplam puanlari ile (r= -,609) negatif yonde anlamli
diizeyde iliskili oldugu saptanmustir. i¢sellestirilmis Damgalama Olgegi alt
Ol¢eklerinden degisime karsi direng puanlarinin; 6z-sevecenlik puanlari ile (=
-,472), paylasim bilincinde olma puanlari ile (r= -,337), bilinglilik puanlar1 ile
(r= -,402), 6z-yargilama puanlari ile (r= -,384), izolasyon puanlari ile (r= -
,406), asir1 dzdeslesme puanlan ile (r= -,306) ve Oz-Sefkat Olgegi toplam
puanlart ile (r= -,476) negatif yonde anlaml diizeyde iligkili oldugu
saptanmustir. Igsellestirilmis Damgalama Olgegi toplam puanlarinin; 6z-
sevecenlik puanlari ile (= -,586), paylasim bilincinde olma puanlar ile (= -
,450), bilinglilik puanlar ile (r= -,559), 6z-yargilama puanlar ile (r= -,665),
izolasyon puanlari ile (r= -,644), asir1 6zdeslesme puanlari ile (= -,582) ve Oz-
Sefkat Olgegi toplam puanlar ile (r= -,720) negatif yénde anlaml diizeyde
iliskili oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4).
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Tablo 4. I¢sellestirilmis Damgalanma, Psikolojik Dayamklilik ve Oz-Sefkat Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 |20

1 Kendilik Algis 1
2 £ ;qi” Gelecek Algist ,158 1
3 %5 Yapisal Stil 2377|127 1

2= : -
4 | 2= Sosyal Yeterlik A17 | 176 ,072 1

=< =
5 g £ Aile Uyumu 030 | ,084 | ,139 | ,010 1
6™ E Sosyal Kaynaklar | ,100 | 061 | 082 | 00 | 060 | 1
7 Toplam 5217 | 5237 | 6377 | 4247 | 4817 | 4107 | 1
8 W~ Yabancilasma -,042 | 184" | -060 | ,017 | -234" | ,007 | -057 1
9 é’“ )Ef Kalip Yargilarin O. | -,034 125 ,100 ,109 -,069 ,086 102 723" 1
10 EE :ylrgl‘rlr‘:gl?ﬁ( 175" | 062 | 005 | 085 | -104 | ,001 | -044 | 769" | 729" 1
11 % TSO Sosyal Geri Cekilme | ,017 | ,152 | ,101 | ,204" | -132 | -041 | ,094 | 789" | 693" | 8257 1
12 ‘2‘ § D. Kars1 Direng -,083 | ,048 | -004 | 033 | -076 | -144 | -068 | 5177 | ,447" | 460" | 4267 1
13 a Toplam -075 | ,137 | 032 | ,107 | -150 | -019 | ,006 | ,908™ | ,848™ | ,906™ | ,896™ | ,653” 1
14 Oz-sevecenlik 134 | -101 | ,088 | -088 | ,367" | -041 | ,143 | -585" | -513™ | 471" | -446" | -472" | -586" 1
15 ;g,, Paylasim B. Olma | ,084 | -032 | ,104 | -162 | ,207" | -137 | ,054 | -,389" | -415" | 372" | 397" | -337" | -450" | 670" 1
16 :g Bilinglilik 061 | -125 | ,061 | -141 | ,332" | -110 | ,056 | -534™ | -493™ | -474™ | -462" | -402" | -559™ | 8257 | 684 1
17 § Oz-yargilama 215" | -126 | ,167 | -048 | ,254™ | 081 | ,195" | -656" | -529" | -650" | -565 | -384" | -665" |-628"| -323" | -557" 1
18 c}} [zolasyon 85" | -172° | 127 | -140 | 197" | ,140 | 124 | -6357 | -4977 | -5727 | -5907 | -4067 | -6447 |-5487| -2827 | -4727 | ;7787 1
19 S Asir1 Ozdeslesme | ,165 | -222° | ,100 | ,003 | ,262" | ,044 | ,127 | -622™ | -520™ | -5007" | -489™ | -306™ | -582™ |-609"| -307" | -536" | ,8107 | ,718™ 1
20 Toplam 174" | -162 | 133 | -118 | ,334™ | -002 | (144 | -7077 | -612" | -628" | -6097 | -476" | -720 | 8817 | 666" | ,838" |-848" |-7897 | -8257 | 1

Not. N:132, r: Pearson Korelasyon Katsayisi, *:p<.05, **:p<.01
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45. OZ-SEFKAT ALT BOYUTLARININ iCSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA ALT BOYUTLARINI YORDAYICILIGINA DAIR
COKLU LINEER REGRESYON SONUCLARININ iNCELENMESI

Calismada uygulanan Oz-Sefkat Olgegi alt boyutlarinin, igsellestirilmis
damgalanma alt boyutlarin1 yordayip yordamadigini incelemek amaciyla
hastalarin tim damgalama puanlart (Yabancilasma, Kalip Yargilarin
Onaylanmasi, Algilanan Ayrimeilik, Sosyal Geri Cekilme, Damgalamaya Kars1
Direng) bagimli degisken olarak, Oz-Sefkat Olgegi puanlar1 ise (Oz-
Sevecenlik, Oz-Yargilama, Paylasim Bilincinde Olma, Bilinglilik, izolasyon,
Asirt Ozdeslesme) bagimsiz degisken olarak belirlenmis ve coklu lineer
regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan analizin sonuglari Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5. Oz-Sefkat Alt Boyutlarimin Yabancilasma Puanlarim Yordayicihgimi Gésteren

Coklu Lineer Regresyon Analizi

B p t p | dkilir | Kismir

Sabit 3,566 24,509 | ,000
Oz-Sevecenlik -077 | -121 -,965 | ,337 | -,086 -,060
Paylasim Bilincinde Olma -,052 | -,078 -868 | ,387 | -,077 -,054
Bilinglilik -,045 | -,073 -,621 | 535 | -,055 -,038
Oz-Yargllama -,133 | -,206 -1,662 | ,099 | -,147 -,103
Izolasyon -154 | -254 | -2,498 | 014 | -,218 -,155
Asir1 Ozdeslesme -,084 | -,136 -1,227 | 222 | -,109 -,076

Bagimh Degisken: Yabancilasma R=.722 R*= 521 R”,;= .498, F (6,125)= 22.694, p:.000

Tim bagimsiz degiskenler birlikte esitlige dahil edildigi ¢oklu lineer

regresyon modelin; yabancilagma puanlarini anlamli diizeyde yordadig
belirlenmistir [F (6, 125) = 22.694, p<.01]. Modelde, yabancilasma
puanlarindaki varyansin %52’si agiklanmaktadir (R® = .521). Standardize
edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda, modele dahil edilen bagimsiz
degiskenlerden Izolasyon (B= -.254, p< .05) puanlarinin negatif yonde

yabancilagma puanlarini yordadigr saptanmistir (Bkz. Tablo 5).
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Tablo 6. Oz-Sefkat Alt Boyutlarnmn Kahp Yargilarin Onaylanmasi Puanlarim
Yordayicihgim Gosteren Coklu Lineer Regresyon Analizi
B p t p | dIkilir | Kismir
Sabit 3,029 21,962 | ,000

Oz-Sevecenlik -,019 | -,037 -,256 | ,799 | -,023 -,018
Paylasim Bilincinde Olma -,102 | -,184 -1,791 | ,076 | -,158 -,126
Bilinglilik -,051 | -,099 -, 744 | /458 | -,066 -,052
Oz-Yargilama -075 | -,139 -987 | ,326 | -,088 -,070
Izolasyon -075 | -,149 -1,289 | ,200 | -,115 -,091
Asir1 Ozdeslesme -,086 | -,168 -1,328 | ,187 | -,118 -,094

Bagimli Degisken: Kalip Yargilarm Onaylanmasi R= .616 R°=.379 Rzade .349, F (6,125)=12.722, p:.000

Tim bagimsiz degiskenlerin birlikte esitlige dahil edildigi ¢oklu lineer
regresyon modelin; kalip yargilarin onaylanmasi puanlarini anlamli diizeyde
yordadig1 belirlenmistir [F (6, 125) = 12.722, p<.01]. Modelde, kalip yargilarin
onaylanmasi puanlarindaki varyansimn %38’i agiklanmaktadir (R®> = .379).
Modelin biitiinii kalip yargilarin onaylanmast puanlarin1 anlamli diizeyde
aciklamasina ragmen 6z-sefkat puanlarinin ayr1 ayri modele katkilari anlamli

diizeyde bulunmamustir (Bkz. Tablo 6).

Tablo 7. Oz-Sefkat Alt Boyutlarinin Algillanan Ayrimcilik Puanlarim Yordayicihgim
Gosteren Coklu Lineer Regresyon Analizi
B B t p | ikilir | Kismir
Sabit 3,465 22,832 | ,000

Oz-Sevecenlik ,081 ,128 974 | 332 ,087 ,063
Paylagim Bilincinde Olma - 117 | -,176 -1,867 | ,064 | -,165 -121
Bilinglilik -,080 | -,129 -1,053 | ,294 | -,094 -,068
OZ-Yargllama -364 | -,569 -4,377 | ,000 | -,365 -,284
Izolasyon -117 | -,194 -1,819 | ,071 | -,161 -,118
Asir1 Ozdeslesme ,089 ,145 1,247 | ,215 111 ,081

Bagimli Degisken: Algilanan Ayrimcilik R=.689 R’= 474 R’,;= 449, F (6,125)= 18.796, p:.000
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Tim bagimsiz degiskenlerin birlikte esitlige dahil edildigi basit
dogrusal regresyon modelin; algilanan ayrimcilik puanlarint anlamli diizeyde
yordadig1 belirlenmistir [F (6, 125) = 18.796, p<.01]. Modelde, algilanan
ayrimcilik puanlarindaki varyansin %47’si agiklanmaktadir (R2 = .474).
Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda, modele dahil edilen
bagimsiz degiskenlerden 6z-yargilama (= -.569, p< .01) puanlarinin negatif

yonde algilanan ayrimcilik puanlarini yordadigi saptanmistir (Bkz. Tablo 7).

Tablo 8. Oz-Sefkat Alt Boyutlarimin Sosyal Geri Cekilme Puanlarim Yordayicihgini
Gosteren Basit Dogrusal Regresyon Analizi

B p t p | Ikilir | Kismir

Sabit 3,362 21,886 | ,000
Oz-Sevecenlik 114 | 184 1,344 | 182 | ,119 ,001
Paylasim Bilincinde Olma -, 156 | -,242 -2,470 | ,015 | -,216 -,166
Bilinglilik -,088 | -,145 -1,141 | ,256 | -,102 -,077
Oz-Yargllama -,150 | -,240 -1,779 | ,078 | -,157 -,120
Izolasyon -,224 | -,381 -3,441 | ,001 | -,294 -,232
Asir1 Ozdeslesme ,012 ,019 , 159 | ,874 ,014 ,011

Bagimh Degisken: Sosyal Geri Cekilme R=.658 R*= .432 R’,;= .405, F (6,125)= 15.867, p:.000

Tiim bagimsiz degiskenlerin birlikte esitlige dahil edildigi ¢oklu lineer
regresyon modelin; sosyal geri ¢ekilme puanlarini anlamli diizeyde yordadigi
belirlenmistir [F (6, 125) = 15.867, p<.01]. Modelde, sosyal geri ¢ekilme
puanlarindaki varyansin %43’ii agiklanmaktadir (R*> = .432). Standardize
edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda, modele dahil edilen bagimsiz
degiskenlerden 6z-yargilama (f= -.242, p< .05) puanlarinin ve izolasyon (= -
381, p< .01) puanlarinin negatif yonde sosyal geri ¢ekilme puanlarini

yordadigi saptanmustir (Bkz. Tablo 8).
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Tablo 9. Oz-Sefkat Alt Boyutlarimn Damgalamaya Karsi Diren¢ Puanlarim
Yordayicihigim Gosteren Coklu Lineer Regresyon Analizi

B B t p | Ikilir | Kismir

Sabit 3,141 22,174 | ,000
Oz-Sevecenlik -,169 | -,336 -2,166 | ,032 | -,190 -,166
Paylasim Bilincinde Olma -,031 | -,058 -524 | 601 | -,047 -,040
Bilinglilik -,003 | -,007 -,048 | 962 | -,004 -,004
Oz-Yargllama -,053 | -,104 -679 | ,499 | -,061 -,052
Izolasyon -,122 | -,256 -2,038 | 044 | -,179 -,156
Asir1 Ozdeslesme ,092 , 189 1,373 | ,172 122 , 105

Bagimli Degisken: Damgalamaya Kars1 Diren¢g R= .517 R*= .268 Rzadj: .232, F (6,125)= 7.609, p:.000

Tiim bagimsiz degiskenlerin birlikte esitlige dahil edildigi ¢oklu lineer

regresyon modelin; damgalamaya karsi diren¢ puanlarini anlamli diizeyde

yordadig1 belirlenmistir [F (6, 125) = 7.609, p<.01]. Modelde, damgalamaya
= .268).

Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda, modele dahil edilen

kars1 diren¢ puanlarindaki varyansin %27’si agiklanmaktadir (R2

bagimsiz degiskenlerden oz-sevecenlik (= -.336, p< .05) puanlarinin ve

izolasyon (f= -.256, p< .05) puanlarinin negatif yonde damgalamaya karsi

direng puanlarini yordadigi saptanmstir (Bkz. Tablo 9).
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5. TARTISMA

5.1. Amag

Bu calismada bipolar bozuklugu olan hastalarda igsellestirilmis
damgalanma, 0z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkilerin
incelenmesi ile, bipolar bozuklugun siirecinde bu parametrelerin olasi

etkilerinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Calismada incelenen faktorlerin birbirleri ile olan iligkisi literatiirde ayri
ayr1 incelenmis olsa da {¢iiniin birlikte ele alindig1 az ¢aligma bulunmasi bu
konunun ele alinmasint 6nemli hale getirmektedir. Damgalanma ruhsal
hastaliklara sahip bireylerde siklikla gozlenmekte ve bununla savasimda
igsellestirilmis damgalanma daha kolay ulasilabilir ve c¢alisilabilir bir hedef
olarak degerlendirilmektedir (Corrigan ve Watson, 2002). Calismada da
i¢sellestirilmis damgalanmanin 6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik ile olan
iligkisi tedavi silirecinde bu olumsuz faktorle nasil basa ¢ikilabilecegi
konusunda klinisyenlere yol gosterici olabilir. Ciinkii damgalanma ruhsal
saglik problemleri yasayan bireylerin psikolojik yardim almalarindaki
engellerden biridir. Bu dogrultuda da bireylerin 6z-sefkat diizeylerini
yiikseltebilecek 6z-sefkatli farkindalik gibi birtakim terapi tekniklerinin tedavi
planlarina dahil edilmesinin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir. Ayrica psikolojik
dayaniklilik olgusunun dogustan geldigi sdylense de zaman igerisinde
Ogrenilebilen ve gelisimsel bir siireg igeren bir olgu oldugu ortaya konmustur
(Masten, Best ve Garmezy 1980; Basim ve Cetin, 2011). Dolaysiyla
caligmamizda gosterdigimiz gibi (Bkz. Tablo 4) bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ile icsellestirilmis damgalanma ve 6z-sefkat arasindaki
iliskiye baktigimizda bu olgunun tedavi siirecine dahil edilmesinin 6z-sefkat ve

igsellestirilmis damgalanma {izerinde olumlu etkileri olacagi diistiniilmektedir.

Bu amagla calismada bipolar bozukluk tanili 132 hasta incelenmistir.
Calismanin gereci; katilimcilara igsellestirilmis damgalanma, Oz-setkat ve
psikolojik dayaniklilik o6lgekleri uygulanmis ve Olgeklerden alinan skorlar

arasindaki iliskiye bakilmistir (Bkz. Tablo 4). Ayrica 6z-sefkat Olcek
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puanlarinin i¢sellestirilmis damgalanma 6l¢ek puanlarini yordama diizeyleri ve

aralarindaki iligkiler de incelenmistir (Bkz. Tablo 5, 6, 7, 8, 9).

Calismaya bipolar bozukluk tanis1 haricinde herhangi bir es taniya sahip
olan hicbir hasta dahil edilmemistir. Boylelikle diger psikopatolojilerin dl¢ekler
tizerindeki olast etkileri elimine edilmistir. Tiim olgularin Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde takip ve tedavi edilen bireylerden tercih edilmis olmasi

katilimcilarin homojen bir grup olusturmasina katki saglamistr.

Arastirmaya dahil edilen degiskenlerin ¢ikan sonuglarinin cinsiyete
bagl olarak fark gosterip gostermedigini saptamak amaciyla, kadin ve erkek
olmak iizere alt gruplar degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 2). Cinsiyete bagli
farkliligin yalmizca dort parametrede goriilmesi ve ayrica Olgeklerin alt
Olceklerinin degerlendirilmesi ile gercek sonuglardan uzaklasilabilecegi
diisiincesiyle gruplarda cinsiyet ayrimi terk edilerek, kadin-erkek alt gruplar
birlestirilerek inceleme yapilmistir (Bkz. Tablo 3). Benzer sekilde Ustiindag ve
Kesebir’in 2013 yilinda bipolar hastalarla yaptiklar1 ve igsellestirilmis
damgalanma kavramini ele aldiklar1 c¢alismada da cinsiyetler arasinda
igsellestirilmis damgalanma puanlari arasinda fark saptanmamistir (Ustiindag

ve Kesebir, 2013).

5.2. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

(Calismaya katilan hastalarin %59,8’ini kadin hastalar, %40,2’sini erkek
hastalar olusturmaktadir (Bkz. Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda bipolar
bozuklugun goriilme sikligr %2,4 olarak bulunmus olmakla birlikte bazi
epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda bu ¢alismada oldugu gibi kadin oraninin
%60’1ara kadar ¢ikabilecegi gosterilmistir (Merikangas, Jin, He ve ark., 2011,
Goodwin ve Redfield Jamison, 2007). Kennedy, Boydell ve ark.’nin yapmis
oldugu bir ¢alismada da bipolar bozukluk, erken yetigkinlikte erkeklerde daha
yiiksek oranda goriiliirken, kadinlarda yetiskin yasamin geri kalaninda daha

yiiksek oranlarda goriilmektedir (Kennedy, Boydell, Kalidindi ve ark., 2005).
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Calismada katilmecilarin %61,4’i ¢alismadigint belirtirken, %38,6’s1
calisigin1  belirtmistir (Bkz. Tablo 1). Ulkemizde Giimiis ve arkadaslari
tarafindan yapilan caligmada hastalarin %67,1’inin c¢alismadig1 saptanmistir
(Giimiig, Cakir ve ark., 2018). Yine {iilkemizde Tiirkiye’nin yedi cografi
bolgesini kapsayan, 584 bipolar bozukluk tanili hastalarla yapilan bir ¢aligmada
hastalarin %68,4 liniin ¢caligmadig1 saptanmistir (Akkaya, Altin ve ark., 2012).
Bu caligmalara ek olarak yazinda yer alan diger ¢alismalar da yapilan mevcut

calisma ile paralellik gostermektedir (Aydemir, Eren, Savas ve ark., 2007).

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin %58,3 {iniin evli, %31,8’inin
bekar, %9,8’inin ise bosanmis/dul oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 1).
Ulkemizde 2018 yilinda bipolar bozukluk tanili hastalarla yapilan bir
calismada hastalarin %37’sinin bekar, %51’inin evli, %12’sinin bosanmis
oldugu; Akkaya ve ark. tarafindan yapilan HOME c¢alismasinda hastalarin
%46,3’linlin evli, %44’liniin bekar %9,7’sinin dul veya bosanmis oldugu
belirtilmistir. (Altmbas, Yesilbas, Ince ve ark., 2018; Akkaya, Altin, Kora ve
ark., 2012). Mevcut c¢aligmadaki katilmeilarin  egitim  diizeylerine
baktigimizda; %1,5 nin okur-yazar, %22,7’sinin ilkokul, %13,6’sinin ortaokul,
%30,4’tnti  lise ve %31,8’inin yiiksekokul ve iizeri mezunu oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 1). Yapilan bir calismada bipolar bozuklugun
liniversite mezunu olmayanlarda, iiniversite mezunlarina oranla daha sik
gbzlendigi bulunmustur (Sadock ve Sadock, 2011). Calismamizdaki medeni
durum ve egitim diizeyi ile ilgili veriler yazinla uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Alanyazindaki calismalar yalniz yasamanin bipolar bozukluk tanili
hastalar i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2014). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda psikiyatrik rahatsizligi olan
bireylerin ¢ogunun ailesi ile yasadig goriilmiistiir (Tel, Sarag, Glinaydin ve
ark., 2010). Ayrica yapilan baska bir calismada da kronik psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin biiyiikk bir kisminin ilk atak sonrasinda ailesi ile

birlikte yasamaya basladig1 goriilmiistiir (Ukpong, 2012). Mevcut ¢aligmada da
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hastalarin %54,5’inin es ya da ¢ocugu ile %38,6’sinin aile ile %6,8’inin ise
yalniz yasadigi bulunmustur (Bkz. Tablo 1). Yabanci yazinda yer alan bir
calismada psikiyatrik tanili hastalarin %45’inin ailesiyle, %16’sinin diger aile
liyesi ya da arkadaglariyla, %28’inin ise yalniz yasadigi tespit edilmistir
(Pickett-Schenk, Lippincott ve ark., 2008). Bipolar bozukluk tanisi almisg
kisilerin hastaliklarinin olumlu seyri agisindan yalniz kalmamalar1 oldukga
onemlidir. Bu sebeple de mevcut c¢alismada aileleri ile yasiyor olmalari
oldukga iyi bir durumdur. Ancak bu durumun verilerin kiigiik bir 6rneklemden
aliniyor olmasindan ve genel olarak hastanede takip edilen bireyler olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Yani ailelerin hastalarin takip ve

tedavisinin devam etmesinde etkili olduklar1 sdylenebilir.

Calismada yer alan katilimcilarin hastalik siirelerine bakildiginda;
%87,9’unun 5 yil ve 5 yildan daha uzun siiredir hastalifa sahip oldugu,
%7,6’sinin 2-5 yildir hastaliinin oldugu, %4,5’inin de 2 yildan daha kisa
siiredir hastalikla yasadigi bulunmustur (Bkz. Tablo 1). Levine ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastalarin toplam hastalik siiresinin ortalama
9,8 oldugu ortaya konmustur (Levine, Chengappa, Brar ve ark., 2001).
Ulkemizde yapilan bir calismada da hastalarin ortalama hastalik siiresi 15,2 yil
olarak gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin %77’sinin en az bir
kez hastaneye yatisinin oldugu tespit edilmistir (Ustiindag ve Kesebir, 2013).
Mevcut calismamizda da hastalarin %76,5’inin bir ve birden fazla kez yatisinin
oldugu, %23,5’inin de hi¢ yatisinin olmadigr bulunmustur (Bkz. Tablo 1).
Mevcut  calismadaki  bulgular literatiirdeki  ¢aligmalarla  paralellik
gostermektedir. Bunlara ek olarak calismamiza katilanlarin  %59,1’inin
ailesinde mevcut bir psikolojik rahatsizlik bulunmaktadir (Bkz. Tablo 1).
Beyazyiiz ve arkadaslarmmin 2015 yilinda psikiyatrik hastaliklara sahip
bireylerle yaptiklari bir ¢aligmada katilimeilarin %51,1’inin ailesinde ruhsal bir
hastaligin mevcut oldugunu saptamiglardir (Beyazyiiz, Beyazyliz, Albayrak ve
ark., 2015).
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5.3. Icsellestirilmis Damgalanma, Oz-Sefkat ve Psikolojik Dayamkhlik

Olgeklerinin Degerlendirilmesi

Icsellestirilmis damgalanma odlgeginin  alt dlgek toplam  puan
ortalamalarina baktigimizda; psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puani 3,
icsellestirilmis damgalanma 6lcegi toplam puam 2,07, 6z-sefkat 6lgegi toplam
puani1 2,76 olarak gosterilmistir (Bkz. Tablo 3). Ustiindag ve Kesebir (2013) ile
Cam ve Cuhadar’in (2014) c¢alismalariyla karsilastirildiginda, mevcut
calismadaki ortalamalar biraz daha diisik olarak yani igsellestirilmis
damgalanmas1 olmayan gruba daha yakin olarak c¢ikmistir. Bu durumun
ornekleme dahil edilen hastalarin ¢ogunun hastane takiplerine diizenli olarak
gelmesinden ve ¢ogunun ailesi ile yasamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ruhsal hastaliklarda aile sorunlarinin ve
aile i¢indeki rollerin 6nemli oldugu, o6zellikle de aile igerisindeki duygusal
ortamin hastaligin gidisini ve tedavisini etkiledigi ortaya koyulmustur. Aile
baglarinin iyi olmasi hasta uyumunu artirmakta ve tekrarlayici yatiglarin 6niine
gecebilmektedir (Sprah ve ark., 2017; Spiegel ve Wissler, 1986; Taktak ve ark.,
200). Aile destegi ve tedavi uyumu iyi olan hastalar daha uzun siireli iyilik
haline sahip olabilirler. Bundan dolayr da hissedilen igsellestirilmis

damgalanma diisiiyor olabilir.

Oz-sefkat dlceginin alt dlgek puan ortalamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir
(Bkz. Tablo 3). Alanyazinda otuzlu yaslardaki otuz bipolar bozuklugu olan
hasta ve otuz saglikli kontroliin dahil edildigi bir ¢alismada bipolar bozukluk
hastalar1 6z-sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma alt &lgeklerinden
belirgin sekilde diisiik puan almiglardir. Ayrica 6z-yargilama, izolasyon ve asir1
0zdeslesme puanlar1 da kontrol grubuna gore daha ytiksektir. (Dossing, Kahr
Nilsson ve ark., 2015). Bu puanlar mevcut calisma ile karsilastirildiginda 6z-
sevecenlik, paylasimlarin bilicinde olma ve bilinglilik alt 6l¢ekleri benzerlik
gosterirken izolasyon ve asir1 6zdeslesme puanlar1 daha diisiik ¢ikmistir. Bu
durumun katilimcilarin - ¢ogunun ailesi ve/veya es ve c¢ocuklart ile
yasamasindan kaynaklandigi diislinilmektedir. Aile desteginin fazla olmasi

izolasyon hissini azaltiyor olabilir. Gelecek ¢aligmalarda, katilimcilarin bu
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durumlan (ailesi ile birlikte yasamak, sosyal destegin kisiler i¢in ne demek
oldugu, sosyal iligkilerini nasil algiladiklari, vb) nasil deneyimledikleri, nasil

algiladiklarina yonelik derinlemesine goriismeler yapilarak incelenebilir.

Oz-sefkat siirecinde kisinin kendisini ve baskalarinin ilgili
deneyimlerini fark etmesini gerektiren st biligsel farkindalik Onem
kazanmaktadir. Ust bilissel farkindalik bireyin kendini algilamasi, anlamas,
hatirlamas1 ve bunun gibi zihinsel siire¢leri hakkinda diisiinmesini ve bunun
farkinda olmasini igerir (Karakelle ve Sarag, 2007). Ancak bu siire¢ bireyselligi
saglayabilmektedir ve bilinglilik alt olgegi ile paralellik gostermektedir.
Mevcut calismada bilinglilik alt Slgegi belirgin sekilde asir1 6zdeslesmeden
yiiksektir. Bundan dolay1 asir1 6zdeslesme puani diisiik ¢ikiyor olabilir. Baska
bir ¢alismada bilinglilik puani agir1 6zdeslesme puanindan daha diisiik ¢ikmistir
(Zhang, Watson-Singleton ve ark., 2019). Mecut ¢alismaya dahil edilen hasta
grubu genel olarak diizenli poliklinik kontrollerine gelen ve hastaligi hakkinda
bilgi sahibi olan bireylerdir. Bundan dolay:r biling¢lilik puani yiiksek cikiyor

olabilir.

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin alt dlgek puan
ortalamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir (Bkz. Tablo 3). Basim ve Cetin tarafindan
Olgegin giivenirlik ve gegerliliginin degerlendirildigi, 6grenci ve c¢alisan
bireyleri dahil ettikleri ¢alisma ile karsilastirildiginda, mevcut ¢aligmadaki
yapisal stil, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt 6lgeklerinin fark edilir derecede
daha diisiik oldugu goriilmektedir (Basim ve Cetin, 2010). Yapisal stil
kavraminin bireyin kendine giiveni, gii¢lii taraflar1 ve 6z-disiplini gibi kisisel
ozellikleri igerdigini diisiinebiliriz. Psikolojik dayanikliligin gelisimsel ve
cevresel ozelliklerle iligkili oldugu ortaya kondugu gibi kisilerin sahip oldugu
kisisel niteliklerden kaynaklandigi da alanyazinda yer almaktadir (Luthar,
2003; Werner ve Smith, 1982; Werner ve Simith, 2001; Cetin ve ark., 2015).
Buradan hareketle, bipolar bozuklugu olan hastalarin dogustan sahip olduklari
birtakim kisilik 6zelliklerinin psikolojik dayaniklilik gelistirmelerinde olumsuz

etkileri olabilecegi bundan dolayr da bu kisilerin hastaliga daha agik hale
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geldigi ve yapisal stil puanlarinin da buna baglh olarak diisiik ¢ikabilecegi

distiniilmektedir.

Sosyal destek ile fiziksel ve psikolojik saglik sonucglari arasinda
baglant1 oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Sosyal destek hastane
yatiglarin1 azaltabilmekte ve hastalifin seyrinin iyi olmasimi saglamaktadir
(Perlman, Patterson, Moxham ve ark., 2017). Ornekleme alinan hastalarin
yiiksek bir kisminin yatis sayist bir kereden fazladir. Hastalarin sosyal
kaynaklariin diisiik ¢ikmasinin bunlarla iliskili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
yapilan bir ¢aligmada hastaligin ne kadar siiredir devam ettigi ile psikolojik
dayaniklilik arasinda iligski oldugu gosterilmistir (Choi, Cha, Jang ve ark.,
2014). Yani hastalik siiresinin uzamasi sosyal kaynaklarin azalmasina sebep

oluyor olabilir.

5.4. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda i¢sellestirilmis Damgalanma, Oz-
Sefkat ve Psikolojik Dayamklihk Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Elde edilen veriler igsellestirilmis damgalanma ekseninde ele alinmaya
calisilmistir. Calismada igsellestirilmis damgalanma ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iligkiye baktigimizda; psikolojik dayamiklilik alt oOlceklerinden
kendilik algist puanlarinin algilanan ayrimecilik puanlari ile negatif, zayif
diizeyde iliski saptandigi (p < 0,05 r:-,175), aile uyumu puanlarinin
yabancilagsma puanlar ile negatif, yiiksek diizeyde iliski saptandigi (p < 0,01 r:-
,234) goriilmektedir. Gelecek algist puanlari ile yabancilasma puanlart arasinda
pozitif, zayif diizeyde iliski (p < 0,05 r:,184), sosyal yeterlilik puanlari ve
sosyal geri ¢ekilme puanlari arasinda pozitif, zayif diizeyde iliski (p < 0,05
r;,184) saptanmustir. Perlick ve ark.’nin bipolar bozuklugu olan hastalarla
yaptiklart bir ¢alismada igsellestirilmis damgalanma diizeyi yliksek olanlarin
aile disindaki kisilerle etkilesimlerinde diisiik diizeyde sosyal islevsellik
gosterdikleri ancak aile tiiyeleri ile olan iligkilerinde herhangi bir bozulma
olmadigimm1 gostermislerdir (Perlick, Rosenheck ve ark., 2001). Mevcut
calismada da aile uyumu ve yabancilagma puanlar1 arasinda negatif yonlii bir

iliski gozlenmistir. Aile iliskileri bireyler damgalanmig hissetse bile onem
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kazanmakta, hastalarin daha az yabancilasma ve toplumdan uzaklagma
hissetmesini saglamaktadir. Kendilik algisi, 6z-farkindalik ile iligkili bir
kavram olup temelde kisinin kendisine ve kim olduguna yonelik diisiinceleri
igerisine almaktadir (Cetin ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada katilimcilar,
dayanikliligr igsel kisilik 6zelligi olarak tanimlamiglar ve bu da onlarin
damgalanmanin sosyal deneyiminden olumsuz etkilenmemelerini saglamistir
(Crowe ve ark., 2016). Mevcut sonuglarda da buna paralel olarak kendilik
algis1 ve algilanan ayrimcilik puanlar ile negatif yonlii bir iliski bulunmustur.
Yani bireylerin kendisini nasil algiladigi algilanan damgalanmay1

azaltmaktadir.

Gelecek algis1 bireyin gelecege yonelik algilarini kapsar (Cetin ve ark.,
2015). Gelecek algis1 ve yabancilagsma arasinda pozitif yonlii bir iligki olmasi
gelecegin nasil algilandigina bagli olabilir. Yani gelecek algisi olumsuz olan
biri daha fazla yabancilasma hissediyor olabilir. Sosyal kaynaklar ise kisinin
sosyal iliskilerinin giiciinii gostermektedir (Cetin ve ark., 2015). Yapilan bir
calisma yardim arama davranisinin damgalanmaya Onciiliikk ettigini, bunun
sonucunda da bireyin psikolojik anlamda daha az dayanikli hissettigini ortaya
koymustur. Ciinkii bireyler toplumun géziinde kendi baslarina sorunlarla bas
edemedikleri seklinde damgalanmis olurlar ve bu da psikolojik dayanikliligin
diismesine neden olur (Crowe ve ark., 2016). Mevcut calismamizda da sosyal
kaynaklar ve sosyal geri ¢ekilme arasinda pozitif yonli bir iliski ¢ikmasi
bununla iligkili olabilir. Yani sosyal kaynaklari yiiksek olan dayanikli bir birey
kendi sorunlar1 ile bas edebilir ve bu da sosyal alanda daha fazla iligki
kurmasini gerekli kilmiyor olabilir. Ayrica sosyal kaynaklarinin fazla oldugunu
diistinen kisi geri ¢ekiliyorsa bu durum igsellestirilmis damgalanma ile de
iligkili olabilir. Yani diger taraftan birey kendisini yetersiz ve eksik olarak

gordiigii icin geri ¢ekiliyordur.

Igsellestirilmis  damgalanma ve oz-sefkat arasindaki iliskiye
baktigimizda; igsellestirilmis damgalanma alt Ol¢eklerinden yabancilagma,
kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri cekilme ve

damgalanmaya karsi diren¢ alt Olgek puanlarinin 6z-sefkat Olceginin 6z-
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sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilinglilik, 6z-yargilama, izolasyon
ve asirt Ozdeslesme alt Olgek puanlart ile arasinda negatif, yiiksek diizeyde
iliski gosterdigi saptanmustir. Igsellestirilmis damgalanma &lgeginin toplam
puani ve 6z-sefkat 6lgeginin toplam puani arasinda da negatif, yliksek diizeyde
iliski saptanmistir (Bkz. Tablo 4). Heath, Brenner ve ark.’nin 2018 yilinda 369
tiniversite O0grencisi ile yaptiklar1 bir ¢alismada 6z-sefkatin dogrudan diisiik
igsellestirilmis damgalanma ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu da 6z-
sefkatli bireylerin kendilerine kars1 daha az elestirel olduklarin1 gostermektedir
(Heath, Brenner ve ark.,2018). Mevcut calismada da damgalanmaya karsi
direng ve 6z-yargilama alt 6l¢ekleri arasinda saptanan negatif yonde iliskinin
yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugu sdylenebilir. Ciinkii bireyin 6z-yargilamasi
arttikga damgalanmaya kars1 gosterdigi direng diisme egiliminde olacaktir.
Ayrica mevcut ¢alismadaki igsellestirilmis damgalanma toplam dlgek puani ve
0z-sefkat Olgeginin toplam puani arasinda saptanan negatif iliski de
alanyazindaki bu caligma ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Yine ayni
calismada 6z-sefkatli olan bir kisi yardim isteme davranisinin onu, toplum
nezdinde damgalandigini (6rn. “Insanlar yardim arayanlari zayif goriir’)
algilasa bile toplumdan gelen bu mesajlar1 kendisine elestirel bir sekilde
uygulama olasiliginin daha diisiik olabilecegini (6rn. “Yardim istesem bile
zaylf bir insan degilim”) ortaya koymustur (Heath, Brenner ve ark., 2018).
Mevcut ¢alismada sosyal geri ¢ekilme ve izolasyon alt 6l¢ek puanlar arasinda
negatif yonde bir iliski saptanmustir. Ikisi de negatif olan alt dlgeklerin
birbirleri ile pozitif yonde bir iliski gostermeleri beklense bile mevcut ¢aligma
bipolar bozuklugu olan hasta grubunu kapsamaktadir. Psikiyatrik taniya sahip
olan bu grup mevcut hastalik nedeni ile toplumdan halihazirda uzaklagmis
olabilir ya da Heath ve ark.’nin ¢alismasinda anlatildig1 gibi toplum tarafindan
yardim istedikleri zaman damgalanacaklarini diisiiniiyor olabilirler. Bu da bu
kigilerin toplumdan uzaklagmalariyla daha az damgalanmig hissetmelerine
sebep oluyor olabilir. Buna ek olarak Mansell ve arkadaslarinin (2007) bipolar
bozukluk i¢in gelistirdikleri “Biitiinciil Biligsel Model” e (Integrative Cognitive
Model) gore, bipolar bozukluktaki duygudurum dalgalanmalarinda kisinin
yasadig1 duygusal, fizyolojik ve biligsel degisimlere yonelik yaptigr asiri,

birbiriyle ¢elisen ve  kisisellestirilmis  degerlendirmeler  hastaligin
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alevlenmesinde ve siirdiirilmesinde 6nemli bir faktordiir. Bu modele gore
sonme doneminde duygusal dalgalanmalar yasanirken, davranigsal tepkiler ya
etkinlesme seviyesini artirma ve kontrol etmeye yonelik ya da etkinlesme
seviyesini diisiirmeye yonelik olabilir (Mansell ve ark., 2007; Magkal1 ve ark.,
2013). Model, bireylerin ruh hali durumlarini degerlendirmesinin asirt yollari,
olumsuz sonuglardan kaginmak, basari elde etmek veya giivenlik aramak igin
kontrol saglama c¢abalarin1 tetiklediginden, bu degerlendirmelerin duygu
diizenleme girisimlerini etkiledigini gostermektedir (Mansell ve ark., 2007;
Kelly, Mansell ve ark., 2011). Bireylerin i¢sel durumlarini degerlendirme sekli,
bu durumlari diizenleme cabalarini etkileyebilir. Ornegin, sosyal geri ¢ekilme
ile diislincelerini yavaslatma yoluna giden bir birey (Kelly, Mansell ve ark.,

2011) kendisini izole hissetmiyor olabilir.

Ayrica yapilan ¢alismalarda 6z-yargilama ve depresyon gibi kavramlar
arasindaki iligki agisindan 1rk, etnik kdken ve sosyal sinif bakimindan birtakim
farkliliklar goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii bu baglantilar kisinin
kiiltiiriiniin bireyci ve kolektivist derecesine bagli olarak degisebilmektedir
(Zhang, Watson-Singleton ve ark., 2019). Literatiirdeki ¢calismalar genel olarak
Amerika ve Avrupa temelli oldugundan mevcut ¢alismadaki sonuglar

bakimindan birtakim farkliliklar gozlenebilmektedir.

Yee Wong, Knee ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan bir meta-analiz
calismasinda, 6z-sefkat sayesinde damgalanmis olan bireylerin kendilerine ve
yasadiklar1 duruma daha dengeli bir bakis agisiyla yaklasabilerek olumlu ve
olumsuz kisimlar ile birlikte damgalanmis kimliklerini oldugu gibi kabul
edebildiklerini belirtmislerdir. Ayrica bu bireyler daha diisiik 6z-bilinglilige
egilim gostererek baskalarinin kendileri hakkinda ne diisiindiiklerini daha az
onemseyerek bagkalarini memnun etme arzusunu azaltirlar. Bu sayede de 6z-
sefkatli olan bu bireyler duygusal deneyimlerini ve zihinsel olarak algiladiklar
damgalanmay1 birbirlerinden ayirabilirler. Bu sayede de toplumsal olumsuz
diisiinceler benligi tanimlamaz ve kamusal damgalanma igsellestirilmez (Yee
Wong, Knee ve ark., 2018). Bu bulgularin mevcut ¢alismadaki i¢sellestirilmis

damgalanma O0lcegine ait yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi ve
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algilanan ayrimeilik alt 6lgek puanlar ile 6z-sefkat 6lgegine ait 6z-sevecenlik,
paylagimlarin bilincinde olma ve bilinglilik alt 6l¢cek puanlari arasinda saptanan
negatif iligki ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan gesitli kesitsel
calismalarda mevcut sonuglarimizdaki toplam o&lgek puanlariyla paralel bir
sekilde 6z-sefkat ve igsellestirilmis damgalanma arasinda negatif iliski oldugu
gosterilmistir (Heath ve ark., 2018; Hilbert ve ark., 2015; Yee Wong ve ark.,
2018).

Mevcut ¢alismadaki katilimcilar bipolar hasta grubunu icermektedir ve
bu hastalarin %87,9’u 5 yil ve daha uzun siiredir bu hastalikla yasamaktadir.
Alanyazinda yapilan ¢aligmalar bipolar hastalarin hepsinin olmasa da ¢ogunun
cesitli bilissel alanlarda &nemli eksiklikler gdsterdigini bulmuslardir. Otimik
bipolar hastalarin dahil edildigi, yiiriitiicii islevler ve islem hiz1 ile ilgili yapilan
bir calismada bipolar hastalar saglikli kontrollere gére daha kotii norokognitif
performans gostermiglerdir. Bunlara ek olarak sozel bellek ve yiiriitiicli
islevlerdeki bozukluklar, hastaligin aktif evreleri sirasinda ve 6timide en ¢ok
tekrarlanan bulgular arasinda olmaktadir (Goodwin, Martinez-Aran ve ark.,
2008; Tournikioti, Ferentinos ve ark., 2016). Tournikioti ve ark. tarafindan 60
bipolar I bozukluga sahip ve 30 saglikli kontrollerle yapilan bir calismada
bipolar hastalarin saglikli deneklere gore gorsel eslestirilmis cagrisimsal
O0grenme, set kaydirma, planlama ve inhibitér kontroliinde daha diisiik
performans gosterdigi; manik atak sayisinin ve hastalik siiresinin de bu
kavramlari olumsuz yonde etkiledigi 6ngorilmiistiir (Tournikioti, Ferentinos ve
ark., 2016). Dolayisiyla mevcut calismamizdaki hastalarin biligsel ozellikleri
de dl¢cek maddelerini okuyup anlamalarinda gii¢liik yagamalarina neden oluyor

olabilir.

Calismamizda icsellestirilmis damgalanma ve 6z-sefkat arasinda ytliksek
diizeyde bir iligki saptanmistir. Bundan dolay1r mevcut ¢alismada hastalarin tiim
damgalama puanlar1 (yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimceilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalamaya kars1 direng) bagimli degisken
olarak, 6z-sefkat Olcegi puanlart ise (6z-sevecenlik, 6z-yargilama, paylasim
bilincinde olma, bilinglilik, izolasyon, asir1 6zdeslesme) bagimsiz degisken
olarak belirlenmis ve c¢oklu lineer regresyon analizi uygulanmigtir. Tim

53



bagimsiz degiskenlerin birlikte esitlige dahil edildigi ¢oklu lineer regresyon
modelinde; 6z-sefkat puanlarinin genel olarak igsellestirilmis damgalanma
puanlarmi yordadig1 gorilmiistiir (Tablo 5, 6, 7, 8, 9). Heath ve ark.’nin 2016
yilinda 369 katilimci ile yaptiklar1 bir c¢alismada toplumsal damgalanma
algilayan bireylerin ¢oklu regresyon sonuglart gostermistir ki; 6z-sefkat diizeyi
yiikksek olanlar diisiikk olanlara gore daha diisiik beklenen igsellestirilmis
damgalanma gostermislerdir (Heath, Brenner ve ark., 2016). Oz-sefkat, bireyin
benligindeki damgalanmis kimliginin etkisini azaltir ve kendini onaylamayi
tesvik eder. Bu sayede toplumsal damgalamanin benlik damgalamasi ve onunla
iligkili olumsuz sonuglar tizerindeki etkilerini zayiflatabilir. Kuramsal olarak,
0z-sefkat kosulsuzdur ve herkesin sefkat ve anlayis1 hak ettigi temeli tizerine
kuruludur (Neff ve Vonk, 2009). Bu calismanin mevcut ¢aligma ile uyumlu
oldugunu sdyleyebiliriz. Oz-sefkatli bireylerin damgalanmis kimlikleri
nedeniyle kendilerini sert bir sekilde yargilama olasiliklar1 daha diisiiktiir.
Ayrica damgalanma deneyimlerini kendi kisiliklerinin bir pargasi haline (yani
bilin¢lilik) getirmezler. Ciinkii kusurlu olmanin paylasilan bir insanlik
deneyimi oldugunu kabul ederler (yani paylasim bilincinde olma). Bu sayede
de damgalanmis kimliklerini sabitleme olasiligi diiser. Bunun yerine
damgalanmis ve damgalanmamis kimliklerine esit deger vererek dengeli ve
kiiresel bir biitiinliik duygusu igerisinde yasayabilirler (Yee Wong, Knee ve
ark., 2018)

Mevcut calismada standardize edilmis regresyon katsayilarina
bakildiginda, modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden izolasyon (f= -.254,
p< .05) puanlarinin negatif yonde yabancilasma puanlarini yordadigi
saptanmistir. Bu durumun bireyin toplumdan kendini izole ettikce daha az
toplum tarafindan damgalanmis hissetmesi ve dolayisiyla daha az topluma

yabancilasmis hissetmesi ile ilgili oldugu diisiniilmektedir.

Mevcut ¢aligmada ayrica standardize edilmis regresyon katsayilarina
bakildiginda, modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden 6z-yargilama (f= -
569, p< .01) puanlarinin negatif yonde algilanan ayrimcilik puanlarini
yordadigi  saptanmistir.  Standardize edilmis regresyon Kkatsayilarina

bakildiginda, modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden 6z-yargilama (f= -
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242, p< .05) puanlarmin ve izolasyon (= -.381, p< .01) puanlarinin negatif
yonde sosyal geri ¢ekilme puanlarmi yordadigi saptanmistir. Standardize
edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda, modele dahil edilen bagimsiz
degiskenlerden 6z-sevecenlik (5= -.336, p< .05) puanlarinin ve izolasyon (= -
256, p< .05) puanlarinin negatif yonde damgalamaya karst diren¢ puanlarini
yordadigi saptanmugtir. izolasyon alt testi gibi negatif bir &lgegin
damgalanmaya kars1 direng gibi pozitif bir alt 6lgegi negatif yonde yordamasini
beklerdik. Buna ek olarak da diger saydigimiz negatif alt Olgeklerin ise
icsellestirilmis damgalanmanin  negatif alt oOlgeklerini  pozitif yonde
yordamasini beklerdik. Muris ve arkadaslarn tarafindan 2018 yilinda yirmili
yaslardaki psikolog ve psikoloji 6grencilerinin 6rneklemi olusturdugu, o6z-
sefkat Ol¢eginin maddelerinin dahil edildigi ve katilimcilara bu maddelerle
ilgili goriislerinin soruldugu bir c¢aligmada, Oz-sefkat testinin pozitif alt
Olgeklerinin biligsel basa ¢ikma ve saglikli islevsellik ile iligkili oldugu, bundan
dolay1 da 6z-sefkatin koruyucu dogasina uygun oldugunu, negatif alt dl¢eklerin
ise psikopatolojik belirtiler ve zihinsel hastaliklarla iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Yani 6z-sefkat Olgeginin negatif Olcekleri ruh hali ve kaygi
bozukluklar1 ile siklikla iligkili bulunmus ve pskopatoloji belirtileri ile
kaynastigi belirtilmistir. Dolayisiyla negatif bilesenler nevrotiklik ve
psikopatoloji ile iligkili oldugundan toplam puana dahil edilmesi depresyon ve
kayg1 belirtileri ile iliskisini biiylitmektedir (Muris, Van Den Broek ve ark.,
2018). Mevcut ¢alismamizda her ne kadar Hamilton Depresyon Olgegi ile
katilimcilarin depresyon diizeyleri kontrol edilse de kaygi diizeyleri kontrol
edilememistir. Ayrica katilimcilar halihazirda bipolar bozukluk gibi
psikopatolojik bir taniya sahiptir. Yapilan ¢alismalar géstermistir Ki bipolar
bozuklukta belirti siddeti ayn1 hastada zaman iginde sik sik dalgalanir ve
oncelikle az ve esikalti siddette belirtileri igerir. Yani hastalar remisyon
donemlerinde olsalar bile kalinti belirtiler devam etmektedir (Judd ve ark.,
2002, 2003; Paykel ve ark., 2006; Mackali ve ark., 2013). Ozellikle negatif alt
Olcekler ile ilgili olarak ortaya ¢ikan beklenmedik sonuglarin yukarida
saydigimiz  durumlarla  ilgili  olabilecegi, katilimcilardaki ~ mevcut
nevrotik/psikopatolojik durumun negatif 6lgeklerin islemesini olumsuz yonde

etkileyebilecegi diistiniilmektedir
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

1. Hastalarin klinik ozellikleri ile ilgili veriler, kendilerinden, tibbi
dosyalarindan ve yakinlarindan edinilen bilgilerle olusturulmustur. Bilgilerin
geriye doniik elde edilmesi ya da tibbi dosyalarinda eksiklik olma ihtimalleri
giivenilir bilgi edinilmesini kisitlayan bir durum olarak degerlendirilebilir.
Ayrica ¢alismada oOzbildirime dayali 6lgek kullanilmasi kisithilik olarak

degerlendirilebilir

2. Caligmanin kesitsel desende olmasi1 06z-sefkat ve psikolojik
dayanikliligin  bipolar bozukluk baslangicindan once degerlendirilmemis

olmasi nedensellik iliskisi agisindan kisitlilik yaratmaktadir.

3. Calismadaki kadin cinsiyet orani, erkek cinsiyet oranina gore daha
yiiksektir. Bu yoniiyle bu calisma, daha uygun bir kadin erkek orani ile

tekrarlanabilir.

4, Caliyma evrenini Saghik Bilimleri Univeristesi Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran bipolar bozukluga sahip hastalarla sinirli olup tiim

bipolar bozukluk tanili hastalari1 kapsamamaktadir.

5. Kontrol grubunun olmamasi nedeni ile hasta olmayan bireyler ve
remisyonda bipolar bozukluk hastalar1 arasinda bir karsilagtirma yapilmamastir,

bu da mevcut ¢alismadaki kisitliliklardan biridir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Mevcut calismada Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde ayaktan tedavi iinitelerinde
tedavi gormekte olan remisyon donemindeki 132 bipolar bozukluk tanili
hastada igsellestirilmis damgalanma, 06z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik

arasindaki iliski incelenmistir.

Gerecimizi olusturan olgularda ¢ikan sonuglarin cinsiyete bagl olarak
fark gosterip gdstermedigini saptamak amaciyla, kadin ve erkek olmak {izere
alt gruplar degerlendirilmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemesi sonucunda gruplarda cinsiyet ayrimi terk edilerek, kadin-erkek alt

gruplar birlestirilerek inceleme yapilmistir.

Icsellestirilmis damgalanma ve psikolojik dayaniklilik toplam &lcek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olsa da alt 6lgek puanlarina
baktigimizda; kendilik algist puanlarinin algilanan ayrimcilik puanlart ile
negatif, zayif diizeyde iliski saptanmaktadir (r= -,175 p < 0,05). Aile uyumu
puanlarinin yabancilasma puanlar1 ile negatif, yiiksek diizeyde iliski
saptanmaktadir (r= -,234 p < 0,01). Gelecek algis1 puanlari ile yabancilagsma
puanlari arasinda pozitif, zayif diizeyde iliski (r= ,184 p < 0,05), sosyal
yeterlilik puanlar1 ve sosyal geri c¢ekilme puanlar1 arasinda pozitif, zayif

diizeyde iligski (r=,184 p < 0,05) saptanmuistir.

Igsellestirilmis  damgalanma ve &z-sefkat arasindaki iliskiye
baktigimizda; igsellestirilmis damgalanma alt Glgeklerinden yabancilagma,
kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri cekilme ve
damgalanmaya karsi diren¢ alt Olgek puanlarinin 6z-sefkat Olceginin 6z-
sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilinglilik, 6z-yargilama, izolasyon
ve asirt O0zdeslesme alt Olgek puanlari ile arasinda negatif, yiiksek diizeyde

iliski (p < 0,01) gosterdigi saptanmustir. I¢sellestirilmis damgalanma Slgeginin
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toplam puan1 ve 6z-sefkat 6lgeginin toplam puani arasinda da negatif, yiiksek

diizeyde iliski (r=-,720 p < 0,01) saptanmustir

Icsellestirilmis damgalanma ve oz-sefkat Olgek puanlarmin dahil
edildigi ¢oklu lineer regresyon modelinde; 6z-sefkat puanlarinin genel olarak

icsellestirilmis damgalanma puanlarini yordadigi goriilmiistiir.

Mevcut ¢alismaya bipolar bozukluk tanili hastalar dahil edilmis olup
hastalik siiresi acisindan herhangi bir kisitlama konulmamistir. Hastalik
stiresinin uzun olmasinin biligsel islevler ilizerinde yaptigi olumsuz etkiler
tizerinde calismalar mevcuttur ve bu algilanan igsellestirilmis damgalanmayi,
oz-sefkati ve psikolojik dayanmiklihg: etkiliyor olabilir. ileriki ¢alismalarda
norokognitif silireglerin arastiritlmasi 6nem kazanmaktadir. Ayrica arastirma
kisith bir 6rnek grubu ile yapilmistir. Daha genis bir 6rneklem ile bulgularin

tekrarlanmasina gereksinim vardir.

Oz-sefkatin ruhsal bozukluklarda hastaligmn olumlu gidis 6zellikleri
gostermesi ve yasam Kalitesini arttirmast beklenen bir durumdur ve
i¢sellestirilmis  damgalanmay1  yordayan  faktorlerden  biri  oldugu
diistintildiiglinde, hastalarin 6z-sefkat diizeylerinin artirilmasina yonelik olarak
yapilacak psikososyal miidahaleler hem hastalifin seyrini hem de yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemeye katkida bulunabilir. Hastalarla bu anlamda
etkili iletisim kurulmasi1 ve 6z-sefkat temelli terapdtik yaklasimlarla farkindalik
yaratilmasi, igsellestirilmis damgalanma sebebiyle yardim alinamamasinin

Oniine gecilmesini saglayabilir.

Daha ileriki ¢alismalar nitel ve nicel arastirma yontemleri birarada
kullanilarak katilimcr goézlemi, yapilandirilmis ya da yapilandiriimamis
goriisme teknikleri vasitasiyla ¢alisma igerigine eklenebilir. Boylelikle sadece
nitel veriler degil, daha subjektif olan hastanin yasayis sekline ve diislince

yapisina olan etkileri de yorumlanabilir.
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9.EKLER

EK- 1 BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

1) BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA, OZ-SEFKAT VE  PSIKOLOJIK  DAYANIKLILIK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI baslikl1 bir bilimsel arastirma planlamis

bulunmaktayiz.1

2) Toplum icerisinde yapilan tiim bilimsel aragtirmalarda gerekli, baz1 kimlik
ve sosyoekonomik durumla ilgili bilgiler, ayr1 bir soru formunda sorulacaktir. Kigisel
ve tibbi kayitlarla ilgili gereken mahremiyete 6zen gosterilecek ve ilgili kayitlar kigisel
mahremiyet haklariniza zarar vermemek kosuluyla Dbilimsel ¢aligmalarda

kullanilabilecektir.

3) Yontem olarak anket ve testler kullanilacagi i¢in, ¢alisma sagliginiz

acisindan herhangi bir risk tagimamaktadir.

4) Arastirma i¢in sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmadig: gibi saglik
giivencenize de hicbir maddi kiilfet yiiklememektedir.

*kkkk

Gortslerim 1ile ilgili bilgilerin katilimci ismi agiklamaksizin sadece bilimsel
arastirma amaciyla kullanilacagi tarafima aciklanmis bulunmaktadir. Testlerin igerigi,
sozel olarak tarafima anlatildi. Bu calismaya goniillii olarak katildigimi imza ile

onaylamam gerektigi sOylendi.

BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
ICSELLESTIRILMiS DAMGALANMA, OZ-SEFKAT VE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK ARASINDAKI ILiSKININ iNCELENMESI isimli arastirma
hakkinda bilgilendirilmis olup, bu c¢alismanin sonuglarinin hali hazirdaki sorun
alanlarma katkisinin olmayabilecegini anlamis ve kabul etmis durumdayim. Yazil
onay vermis olmama ragmen herhangi bir donemde arastirmadan vazgecme
ozgiirliigiine sahip oldugumu biliyorum. Ustte detaylar1 anlatilan galismaya goniillii

olarak katiliyorum.
Katilimcinin Adr Soyadi: Aciklamay1 Yapan Arastirmaci:

Imzasi: Imzasi: Tarih:

72



EK- 2 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Asagidaki sorular, bir arastirmada kullanilmak iizere, arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Bu arastirmanin  disinda baska higbir yerde

kullanilmayacaktir. Yardimlariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Saadet CETINKAYA

A DEMOGRAFIK ve SOSYAL BILGILER:

1. Cinsiyetiniz

a. o Erkek
b. o Kadin
2. Yasiniz
a. o 18-35 arasinda

b. o 36-50 arasinda

C. o 51 ve lizeri
3. Egitim durumunuz
a. o Okuma-yazma biliyor, ilkokul mezunu degil

b. o Ilkokul mezunu (5 y1l)

C. o [k gretim mezunu (8 y11)
d. o Lise mezunu
e o Yiksek okul ve tizeri

1. Aylik geliriniz;

a. o 1000 YTL’ nin altinda
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o 1001 —2000 YTL arasinda

02001 YTL ve tizerinde

Medeni durumunuz
o Evli, esiyle birlikte yasiyor
o Bekar, hi¢ evlenmemis

0 Yalniz yasiyor (bosanmis, ayri1 ya da esini kaybetmis)

Su an kiminle yasiyorsunuz?
0 Yalniz
o Esi ve ¢ocuklariyla

o Aileyle birlikte

Mesleginiz

o Isci

0 Memur

o Serbest Calisan

o Emekli

Su an ¢alisiyor musunuz?
O Evet

o Hayir

Cocuklugunuzda kiminle yasadiniz?
0 Anne, baba ve aile ile birlikte

o Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda

74



10.

11.

12.

13.

14.

o Kurumda (Devlet ¢ocuk esirgeme yurtlar)

Ergenlik doneminizde kiminle yasadiniz?
O Anne, baba ve aile ile birlikte
0 Akrabalarin ya da koruyucu ailenin yaninda

o Kurumda (Devlet ¢ocuk esirgeme yurtlar)

HASTALIGA DAIR BILGILER:

Size gore, psikolojik bir rahatsizliginiz var m1?
o Evet, var

o Hayir, yok

Psikolojik nitelikli sikayetleriniz ne zaman basladi1?
o 0-2 y1l 6nce
g 2-5 yil dnce

o 5 yildan fazla siire 6nce

Psikolojik sikayetleriniz sebebiyle tedaviye ne zaman basland1?

o 0-2 yi1l 6nce

o 2-5 yil 6nce

Psikolojik sikayetler sebebiyle hastaneye yatis sayiniz?

o Yok

o1 kez c.o 1’den fazla
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15. Ailenizde psikolojik bir rahatsizlik gecirmis olan bireyler var mi1?

a.

b.

16.

a.
b.

C.

akrabalar

d.

17.

o Evet, var

o Hayir, yok

15. Soruya “evet ““ dediyseniz; bu kisiler kimlerdir?
0 Anne ve/veya baba
o Kardesler

o Teyze, hala, amca, dayi, biiyiikanne, biiyiikbaba vb. yakin

o Uzak akrabalar

16. Soruda bir secenek isaretlediyseniz; bu kisilerden hastaneye

yatarak tedavi olanlar var midir?

a.

b.

18.

a.
b.

C.

akrabalar

d.

19.

o Evet, var

o Hayir, yok

17. Soruya “evet “ dediyseniz; bu kisiler kimlerdir?
O Anne ve/veya baba
o Kardesler

o Teyze, hala, amca, dayi, biiylikanne, biiylikbaba vb. yakin

Uzak akrabalar

Psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?
o Evet

o Hayir
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20.  Cocuklugunuzdan bu yana, agir bir hastalik ge¢irdiniz mi?

a. o Evet
b. o Hayir
21.  Cocuklugunuzdan bu yana, agir sekilde fiziksel zarar veren bir

olay yasadiniz m1?
a. o Evet

b. o Hayir

22. Herhangi bir sekilde, kafaniza ciddi bir darbe aldiniz m1?

a. O Evet

b. o Hayir

23. Yasam Oykiisiinde intihar tesebbiisti var midir?
a. O Evet, var

b. o Hayir, yok

24. Psikoaktif madde kullanimi (uyusturucu madde) Oykiisii var

mudir?

a. o Evet, var b.o Hayir, yok
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EK- 3 YOUNG MANi DERECELENDIiRME OLCEGI
1) Yiikselmis duygudurum
0. Yok
1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen
2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine gliven, neselilik hali
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik
4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki soyleme
2) Hareket ve enerji artisi
0. Yok
1. Kendini enerjik hissetme
2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen

huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite
3) Cinsel ilgi
0. Artma yok
1. Hafif ya da olasi artis
2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma,

kisinin artmis cinselligini kendiliginden
belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel

eylem
4) Uyku
0. Uykuda azalma tanimlamiyor
1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir
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3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor
4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor
5) Iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigin1 belirtiyor

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya cikan iritabilite, son

zamanlarda gittik¢e artan 6fke veya kizginlik
ataklar1
6. Gorlisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. igbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hiz1 ve miktar1
0. Artma yok
2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf

kalabalig1
6. Baskilt; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konugma

7) Diisiince yap1 bozuklugu
0. Yok
1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince tiretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme;

diistincelerin yarigmast
3. Fikir ucugmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konugma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz
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8) Diisiince igerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranig
0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayci, kiiglimseyici; savunmaci tutum i¢inde, zaman zaman sesini

yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar
6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; goriismeyi stirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) D1 goriiniim
0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim
1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik,

gereginden fazla giysilerin olmasi
3. Daginiklik; agik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siisli, tuhaf giysiler
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11) I¢gorii
0. I¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor
1. Hastalig1 olabilecegini diistliniiyor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak
hastalig1 oldugunu reddediyor

3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak

hastalig1 reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor

81



EK- 4 HAMILTON DEPRESYON OLCEGI
Depresif ruh hali (Keder, timitsizlik, caresizlik, degersizlik)
Yok
Yalnizca sorular1 cevaplarken anlasiliyor.

Hasta bu durumlari kendiliginden sdyliiyor.

Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden,

sesinden ve aglamasindan anlasiliyor.

4-

Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma

sirasinda sozlli ve sozsiiz olarak belirtiyor.

Sugluluk duygulari

Yok

Kendi kendini kiniyor, insanlari tizdiiglinii santyor.

Eski yaptiklarindan dolay1 sugluluk hissediyor.

Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

Kendisini suglayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya

kendisini tehdit eden gorsel halliisinasyonlar goriiyor.

besliyor.

3-

sergiliyor.

4-

Intihar
Yok
Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzeri diisiinceler

Intihar1 diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar

Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4

puanla degerlendirilir.)
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4) Uykuya dalamamak

0- Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2- Her gece uyuma gii¢liigli ¢ekiyor, gece boyunca goziinli bile

kirpmadigindan sikayet ediyor.

5) Geceyarist uyanmak

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

2- Gece yaris1 uyaniyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan

kalkmak 2 punla degerlendirilir.)

6) Sabah erken uyanmak

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

2- Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
7) Calisma ve aktiviteler

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Aktiviteleriyle, isiyle ya da  bos  zamanlarindaki

mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2- Aktivitelerine, igsine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine
kars1 olan ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan
bildiriliyor ya da bagkalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu

belirtiyor. (Isinden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektigini diisiiniiyor.)

3- Aktivitelerinde harcadig: siire veya iiretim azaliyor. (Hastanede
yatarken her giin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite
gostermeyenlere 3 puan verilir.)
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4- Hastaligindan dolay1r c¢alismayr tamamen birakmis. (Yatan
hastalarda servisteki islerin diginda higbir aktivite gostermeyenlere ya da servis

islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.)

8) Reterdasyon  (Diisiince ve  konusmalarda  yavaslama,

konsantrasyon yeteneginde bozulma, motor aktivitede azalma)

0- Diistinceleri ve konusmasi normal.
1- Gortisme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
2- Goriisme sirasinda agikea reterdasyon hissediliyor.

3- Goriismeyi yapabilmek ¢ok zor.

4- Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0- Yok
1- Elleriyle oynuyor, saclarini ¢ekistiriyor.
2- Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1sirtyor.

10)  Psisik anksiyete

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Subjektif gerilim ve irritabilite.

2- Kiictik seylerden kaygi duyuyor.

3- Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.

4- Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11)  Somatik anksiyete
0- Yok

1- Hafif
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2- [limlt

3- Siddetli

4- Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp,

gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agris1

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢ekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12)  Somatik semptomlar- Gastrointestinal

0- Yok

1- Istahsiz, ancak personelin 1srariyla yiyor. Karninin sis oldugunu
sOyliiyor.

2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da

gastrointestinal semptomlart i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok

1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari,

bas agrisi, kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14)  Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok
1- Hafif
2- Siddetli
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15)  Hipokondriaklik

0- Yok
1- Kuruntulu.
2- Aklin1 saglik konularina takmis durumda.

3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

4- Hipokondriak deliizyonlar.

16)  Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)

A- Tedavi dncesinde (anamnez bulgular)

0- Kilo kaybr yok.

1- Onceki hastaligma bagl olarak kilo kaybu.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.

B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig:

0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.

1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17)  Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere,

asir1 galismaya, istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:
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EK-5RUHSAL HASTALIKLARDA iCSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA OLCEGI

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir.

Her bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 1) rakamini ;
“Ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 2 ) rakamint ;
“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz ( 3 ) rakamini ;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz ( 4 ) rakamini daire i¢ine alarak

Okudugunuz ciimleye ne 6l¢iide katildiginizi ya da katilmadiginiz1 belirtiniz.

Her climle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini igaretleyiniz.

Kesinlikle | Ayni Ayni Kesinlikle
ayni fikirde | fikirdeyim | ayni
fikirde degilim fikirdeyim
degilim
1 2 3 4
1.Ruhsal bir hastaligim oldugu
icin kendimi bu diinyada bir
yabanci gibi hissediyorum
1 2 3 4
2.Rubhsal hastalig1 olan kisiler
saldirgan olmaya egilimlidirler.
3.Ruhsal bir hastaligim oldugu 1 2 3 4
icin insanlar bana farkl
davraniyorlar.
4.Reddedilmemek icin, ruhsal 1 2 3 4
hastalig1 olmayan kisilere
yaklagmaktan kaginiyorum.
5.Ruhsal bir hastaligim 1 2 3 4
oldugundan dolay1 utaniyorum.
6.Ruhsal hastalig1 olan kisiler 1 2 3 4
evlenmemelidir.
7.Ruhsal hastaligi olan kisiler 1 2 3 4

topluma 6nemli katkilarda
bulunurlar.
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Kesinlikle
ayni
fikirde
degilim

Ayni
fikirde
degilim

Ayni
fikirdeyim

Kesinlikle
ayni
fikirdeyim

8.Kendimi ruhsal hastalig1
olmayan kisilerden daha asagi
hissediyorum.

1

9.Ruhsal hastaligim benim
“garip” goriinmeme ya da
davranmama neden
olabileceginden dolay1 eskisi
kadar sosyal degilim.

10.Ruhsal hastalig1 olan kisiler
iyi ve doyum verici bir hayat
yasayamazlar.

11.Insanlar1 ruhsal
hastaligimla sikmak
istemedigimden dolay1, kendi
hakkimda fazla konusmam.

12.Halk arasindaki ruhsal
hastaliklarla ilgili olumsuz
diistinceler, benim “normal”
yasamin disinda kalmama
neden oluyor.

13.Ruhsal hastaligi olmayan
kisilerle birlikteyken, kendimi
sanki o ortama ait degilmis ve
yetersizmisim gibi
hissediyorum.

14.Rubhsal hastalig1 agikca
anlasilan biriyle toplum i¢inde
birlikte goriilmek beni rahatsiz
etmez.
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15.Sirf ruhsal hastaligimdan dolayi 1 2 3 4

insanlar bana sik sik ne yapmam

gerektigini sdyleyip, sanki

¢ocukmusum gibi davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim oldugu icin 1 2 3 4

kendimden memnun degilim.
Kesinlikle | Ayni Ayni Kesinlikle
ayni fikirde | fikirdeyim | ayni
fikirde degilim fikirdeyim
degilim

17. Ruhsal hastaligimin olmasi 1 2 3 4

hayatimi berbat etti.

18.insanlar gériiniisimden ruhsal

bir hastaligimin oldugunu 1 2 3 4

anlayabilirler.

19.Ruhsal hastaligimdan dolayi 1 2 3 4

benimle ilgili cogu karari

baskalarinin vermesine ihtiyag

duyarim.

20.Ailemi ve arkadaslarimi 1 2 3 4

utandirmamak icin sosyal

ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastaligi olmayanlarin 1 2 3 4

beni anlamalari mimkiin degildir.

22.Sirf ruhsal hastaligim oldugu icin 1 2 3 4

insanlar beni gdz ardi eder ya da pek

ciddiye almazlar.

23.Ruhsal hastaligim oldugu igin 1 2 3 4

topluma higbir katkim olamaz.

24.Ruhsal bir hastalikla yasamak 1 2 3 4

beni miicadeleci bir insan yapti.
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25.Ruhsal bir hastaligim oldugu icin 1 2 3 4

kimse bana yakinlasmak istemez.

26.Genel olarak, hayati istedigim 1 2 3 4

sekilde yasayabiliyorum

27.Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve 1 2 3 4

dolu dolu yasadigim bir hayatim var.
Kesinlikle | Ayni Ayni Kesinlikle
ayni fikirde | fikirdeyim | ayni
fikirde degilim fikirdeyim
degilim

28.insanlar ruhsal bir hastaligim 1 2 3 4

oldugu icin hayatta fazla basarili

olamayacagimi disinlyorlar.

29.Akil hastalariyla ilgili olumsuz 1 2 3 4

yaygin inanislar benim durumum
dikkate alindiginda hig de yanhs
sayllmaz
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EK- 6 OZ-SEFKAT OLCEGI

Bu anketten elde edilen sonuglar bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Sizden
istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in
en uygun segenegin karsisina ¢arpr (X) isareti koymanizdir. Her sorunun
karsisinda bulunan; (1) Hi¢ bir zaman (2) Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve
(5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit
veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlart vereceginizi timit
eder katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

1 Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik 112|13(4]5
duygusunun insanlarin bircogu tarafindan paylasildigini
hatirlatmaya galigirim.

2 Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish ve sabirli 1(2(3(4]|5
olmaya calisirim.

3 Bir sey beni tGizduginde, duygularima kapilip giderim. 112|345
4 Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim. 1(2(3|4]|5
5 Benim icin dnemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, 112|345

kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.

6 Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve sefkati kendime | 1|2 |3 |4 |5
gosteririm.

7 Gergekten gii¢ durumlarla karsilastigimda kendime kaba 1(2(3(4]|5
davranirim.

8 Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcasi olarak gérmeye 1(2(3|4]|5
¢ahsirim.

9 Bir sey beni tizdliglinde duygularimi dengede tutmaya 1(2(3|4]|5
¢ahsirim.

10 | Kendimi kot hissettigimde kot olan her seye kafami takar 1(2(3|4]|5
ve onunla mesgul olurum.

11 | Yetersizliklerim hakkinda diisiindiglimde, bu kendimi yalniz 1(2(3|4]|5
hissetmeme ve dilinyayla baglantimi koparmama neden olur.

12 | Kendimi ¢ok kotl hissettigim durumlarda, dinyadaki bircok | 1 (2|34 |5
insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya calisirim.

13 | Aciveren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim. 1(2/3(4]|5

14 | Kendimi kota hissettigimde duygularima ilgi ve acikhkla |12 (3|45
yaklagsmaya galigirim.

15 | Sikinti ¢ektigim durumlarda kendime karsi biraz acimasiz |1 (2|3 (4|5

olabilirim.

16 | Sikinti veren bir olay oldugunda olayr mantiksiz bicimde |1 |2 |3 |4 |5
abartirm

17 | Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim. 1(2(3(4]|5

18 | Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli birbakis | 1 |2 |3 |4 |5
acisiyla yaklasmaya galisirim.

19 | Kendimi Gzgln hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun belki | 1 (2 (3|4 |5
de benden daha mutlu olduklarini distndrim.

20 | Hata ve yetersizliklerime karsi kinayici ve yargilayict birtavir | 1 |2 3|4 |5
takinirim.
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21

Duygusal anlamda aci ¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle
yaklagirim.

22

Benim icin bir seyler kotiye gittiginde, bu durumun herkesin
yasayabilecegini ve yasamin bir pargasi oldugunu distinirim.

23

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis acisi
takinmaya cgalisirim.

24

Benim icin 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

25

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha
rahat bir durumda olduklarini distintiriim.

26

Kisiligimin begenmedigim ydnlerine karsi sabirli ve hosgorli
degilimdir.
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EK- 7 YETISKINLER ICIN PSIKOLOJIK DAYANIKLIKLIK
OLCEGI

Asagidaki ctimleleri okuyunuz. Sizin i¢in hangi durum uygunsa o tarafa
dogru “X” isareti koyunuz. Eger kendinizi ortada hissediyorsaniz, yani her iki
duruma da nétr iseniz ortadaki kutuya “X” isareti koyunuz.

Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6zim Cogu kez ne yapacagimi kestiremem
bulurum

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarm...

Basarilmasi zordur Basarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir. ..

Ulagmak istedigim acgik bir Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda
hedefim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte Kendi bagsima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayssi...

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hig¢ kimseyle tartismam Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...
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Cozemem Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimi bilirim Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

Ileriye déniik planlama Ayrmtili bir plan yapmayi tercih ederim
yapmam, derhal ise
baslarim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir Cok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu Cok mutsuz
12. Beni ...
Bazi yakin Hic kimse cesaretlendiremez

arkadaslarim/aile tiyelerim
cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici Belirsiz
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15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem sdyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine sik1 bigimde kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iligkiler ...

Zayiftir

Giigliidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla glivenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

Iyi diistiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur

Giinliik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in zordur

Benim iy1 oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...
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Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Baska kisiler soz konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez
bigimde

Birbirlerine bagl bigimde

27. Destek alirrm

Arkadaglarimdan/aile
tiyelerinden

Hig¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren

bir

Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsilikli konugsma i¢in giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in ...

Zordur

Kolaydir

30. Thtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek
kimse yoktur

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
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31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya caligirim Stirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri  bagimsiz  olarak Isleri hep beraber yapmayi
yapmayli

33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler Yeteneklerimi begenmezler
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EK- 8 ETIK KURUL ONAYI
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