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OZET

Girig: Bipolar bozukluk (BPB) her ne kadar daha cok biyolojik ve genetik
faktorlerin rol oynadi§i bir hastalik olarak bilinse de; psikososyal etkilerin de
hastaligin olusumunda ve klinik gidisatinda rolunin oldugu dusunulmektedir.
Gecgmis travmalarin, Ozellikle de c¢ocukluk c¢agindaki travmatik yasantilarin
bipolar  bozukluk gelisimine etkisinin  yadsinamaz oldugu gorusu
yayginlasmaktadir. Hastaligin dogasi geregi gorulen duygudurum gegislerinin
altinda da duygu duzenleyememenin yattigi dustinulmektedir. Ayrica bipolar
bozukluk hastalarinin stres yaratan durumlar kargisinda saglikli kigilere goére
daha ylksek oranda maladaptif bas etme stratejileri kullandiklar saptanmistir.
Bu durumun da hastaligin seyrini etkileyebilecegi dusunulmektedir. Bu
¢alismanin amaci, travmatik yasantilarin bipolar bozukluk hastalarinin bas etme
tutumlari ve duygu dizenleme Uzerine etkisini arastirmak ve bu konuda
literatlre katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Erigkin Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne Mayis
2019-Eylul 2019 tarihleri arasinda bagvuran c¢alismaya dahil ediime ve
calismadan dislanma kriterlerini karsilayan DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatiksel El Kitabi-5) tani élciitlerine gére bipolar bozukluk tanisi
almis 74 hasta ve 74 kontrol grubu dahil edilmigtir. Calismaya katilmayi kabul
eden tum katihmcilara aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formu ve daha 6nce gecerlilik ve guvenilirlik calismalari yapilmis olan Cocukluk
Cagl Travmalari Olgegi (CCTO), Travmatik Yasantilar Olgegi, Basa Cikma
Tutumlari Olgegi (COPE), Duygu Dizenleme Guglugu Olgegi (DDGO), Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36) uygulanmistir. Bipolar tanili hasta grubuna ek olarak
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve Young Mani
Depresyon Olgedi (YMDO) uygulanmistir. Sonuglar SPSS 21.0 paket programi
ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda hasta ve kontrol grubunun gocukluk ¢agi travma olgek
puanlari birbirine yakin bulundu. Hasta gurubunun sorun odakli bag etme alt
boyutu stratejilerinden olan yararli sosyal destek, aktif basa ¢ikma, plan yapma
alt dlgeklerini kontrol grubuna gore daha az kullandigi bulundu. Bunun yaninda

hasta grubunun islevsel olmayan bas etme alt boyutu stratejilerinden inkar,



davranissal bos verme ve madde kullanimi alt dlgeklerini kontrol grubuna gore
daha sik kullandigi saptandi. Hasta grubunda cocukluk ¢agi travma Olgegi
puani yukseldikce islevsel olmayan bas etme tutumlar puanlarinin da
yukseldigi saptandi. Duygu duzenleme acisindan iki grup karsilastirildiginda,
hasta grubunun kontrol grubuna gére DDGO puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Ayrica hasta grubunda gocukluk ¢agi travma puanlar arttikga duygu
duzenlemenin de guclestigi goruldu. Yasam kalitesi agisindan her iki grup
incelendiginde hasta grubunun yagsam Kkalitesi Olgek puanlari kontrol grubuna
gOre daha dusuk bulundu.

Sonug: Cocukluk cagindaki travmatik yasantilarin bipolar bozuklugun klinik
gidisatini etkiledigi, cocukluk cagi travmasi maruziyeti daha fazla olan
hastalarin duygu dlizenlemede daha fazla zorluk yasadiklari ve islevsel
olmayan bas etme stratejilerini daha fazla kullandiklari sdylenebilir. Ancak
travma, duygu dizenleme ve bas etme tutumlar iligskisinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢cin daha genis orneklemlerle uzunlamasina galismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, travmatik yasantilar, c¢ocukluk c¢agi

travmasi, duygu duzenleme guglugu, bas etme tutumlari



ABSTRACT

introduction: Although bipolar disorder (BD) is mostly known as a disease in
which biological and genetic factors play a role; psychosocial effects are also
thought to play a role in the occurrence and clinical course of the disease. Past
traumas, especially childhood traumatic experiences, on the development of
bipolar disorder isa common opinion among researchers. It is thought that
emotional dysregulation underlies the mood transitions which is seen by the
nature of the disease. In addition, bipolar disorder patients have been found to
use higher rates of maladaptive coping strategies than healthy individuals in the
face of stressful situations. This situation is thought to affect the course of the
disease. The aim of this study is to investigate the effect of traumatic
experiences on coping styles and emotion regulation of bipolar disorder patients
and to contribute to the literature on this subject.

Materials and Methods: The study included 74 healty controls and 74 patients
who were admitted to the Adult Psychiatric Outpatient Clinic of Mersin
University, Faculty of Medicine Training and Research Hospital, met the study
inclusion and exclusion criteria, and were diagnosed with BD according to the
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5) diagnostic
criteria. Sociodemographic data form prepared by the researcher, the Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ), Trauma Assessment Scale, COPE scale,
Difficulties in Emotion Regulation Strategies Scale (DERS), Short Form (SF-36)
were applied to all participants who accepted to study. In addition Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS) and Young Mania Rating Scale (YMRS) were
applied to the group of patients with bipolar diagnosis. Statistical analyses were
performed with SPSS 21.0 computer program.

Results: In our study, childhood trauma scale scores of the patient and control
groups were found close to each other. It was found that the patient group used
less frequently instrumental social support, active-coping and planning
subscales, which are among the problem-focused coping strategies, as
compared to the control group. In addition, it was found that the patient group
used more frequently denial, behavioral disangagement and substance use
subscales, which are among the dysfunctional coping strategies, as compared

to the control group. As the childhood trauma scale score increased in the



patient group, it was found that dysfunctional coping strategies scores also
increased. When the two groups were compared in terms of emotion regulation,
it was determined that the patient group had higher DERS scores than the
control group. In addition, it was observed that emotional regulation became
more difficult as childhood trauma scores increased in the patient group. When
both groups were examined in terms of quality of life, the SF-36 scale scores of
the patient group were lower than the control group.

Conclusion: It can be said that childhood traumatic experiences affect the
clinical course of bipolar disorder, patients with more exposure to childhood
trauma have more difficulty in emotion regulation and use dysfunctional coping
strategies more. However, longitudinal studies with larger samples are needed
to better understand the relationship between trauma, emotion regulation and

coping skills.

Keywords: bipolar disease, traumatic life events, childhood trauma, emotion

dysregulation, coping skills



1. GIRIS VE AMAG

Bipolar Bozukluk (BPB), tekrarlayici ve donemsel seyir gosteren, mani,
depresyon donemleri veya her iki donemin belirtilerinin de bulundugu karma
(miks) donemlerle karakterize, bu donemler arasinda kisinin bazen
saglikli/belirtisiz bazen de esik alti belirtiler gosterebildigi, kronik bir rahatsizliktir
! Hastalik, alevlenmeler sirasinda duygudurumda yiikselme (mani/hipomani) ve
¢cOkkunlik (depresyon) seklinde dalgalanmalar, durtisellik ve riskli davraniglar
(asirn para harcama, madde kotuye kullanimi, yasal sorunlar) nedeniyle
hastalarda mesleki islevsellik ve ciddi sosyal kayba neden olmaktadir®. Diinya
Saglik Orgiti (WHO)Ynlin yetersizlik siralamasinda altinci olan bu hastaligin
yasam boyu yayginli§i %5 olarak belirtimektedir >4,

Travma kavrami, kisinin kendisinin maruz kaldigi veya cevresindekilerin
maruziyetine gsahit oldugu, bedensel ve ruhsal butunligune tehdit olusturan,
aniden gelen agir orseleyici yasantilari kapsar’. Travmatik olaylara maruz
kalmanin, Ozellikle de c¢ocukluk c¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerin
anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklari, disosiyatif ve somatizasyon
bozuklugu gibi birgok psikiyatrik rahatsizhidin gelisimi acisindan riski artirdigi
bilinmektedir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda da biylk oranda ¢ocukluk ¢agi
travma oykusu bulunmaktadir.

Her ne kadar travmatik yasam olaylari kigiyi psikiyatrik rahatsizliklara
daha yatkin hale getirse de tek basina hastaliga yol agmadigi dusunulmektedir.
Kisileri psikiyatrik rahatsizliklara iten seyin, yasadiklari travmatik olaylar dedgil,
bu olaylarla basa ¢ikma yetisi, bireyin bu olaylara yukledigi anlam ve Kigilerin
sosyal destekleriyle iliskili oldugu belirtimektedir®.

“‘Basa ¢lkma”, kisinin stres yaratan olay ya da etkenlere karsi direnmek
icin gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerin butunu olarak
tanimlanabilir. Bas etme tutumlari ile ilgili en basit siniflandirma, islevsel olan ve
islevsel olmayan bas etme tutumlari olarak yapilabilir. islevsel olmayan basa
cilkma stratejilerinin kullanilmasi, stres olugsturan etkenle ve zorlayici yasam
olaylari ile psikopatolojik belirtilerin gelismesinde ve devaminda 6nemli rol
oynamaktadir ’. Bu baglamda da bipolar bozukluk basta olmak lizere pek cok
psikiyatrik bozuklukta baga ¢ikma tutumlari incelenmigtir.



Duygu diuzenleme, kisinin bir hedefe ulagabilmesi i¢in duygusal tepkilerini
takip edebilme, gdozden gecirebilme, denetleyebilme ve degistirebilme yetenegi
olarak tanimlanabilir®. Duygu diizenleme gicligl ise bir stresér karsisinda
kisinin duygusal cevabini dizenlemede ve kontrol etmesinde vyetersizlik
yasamasidir’. Ozellikle duygudurum degiskenligi ve duygu dalgalanmalari ile
giden bipolar bozuklukta duygu dizenleme guglukleri yasanmasi da hastaligin
temel Ozelliklerinden olup hastalikta gorulen bu duygudurum gecislerinin altinda
duygulari duzenleyememenin vyattigi dusuUnulmektedir. Ayrica travmatik
yasantilarin, Ozellikle de g¢ocukluk doneminde yasanilan travmatik olaylarin
kisilerarasi iligkilerde uygun duygusal tepkilerin gosterilmesini guglestirdigi ve bu
durumun da Kkisilerarasi iligkilerde sorun olarak bireylerin karsisina c¢iktigi
gosterilmistir'®.

Literatirde c¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu dizenleme guclugu ile
iligkisiyle ilgili calismalar bulunsa da sinirli sayidadir.

Biz de cgalismamizda bipolar bozukluk hastalarinda travmatik yasam
olaylarinin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, hastalarin basa ¢ikma tutumlari ve
duygu duzenleme guglikleri Uzerine iligkisini incelemeyi amagladik.
Cahgsmamizin  sinirh sayidaki literatur  bilgisine  katki  saglayacagini

dusunmekteyiz.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Bipolar Bozukluk
2.1.1. Tanim

Bipolar bozukluk (BPB), diger adiyla iki Uclu Bozukluk (IUB); yiikselmis
(eleve) duygudurum, enerji artisi, azalmis uyku ihtiyaci ve taskin ruh hali ile
giden mani dénemleri veya belirtileri maniye gbre daha az siddetli olan
hipomani dénemileri ile birlikte enerji azligi, istek kaybi gibi belirtilerin eslik ettigi
¢Okkun duygudurum doénemleri ile giden depresyon donemlerinin goruldugu ya
da her iki ruh halini de iceren karma (miks) donemlerle karakterize bir
duygudurum bozuklugudur **.

Mani; ofori, irritabilite, ajitasyon, digsunme hizinda artig, konugma hizinda
artis, cinsel istekte artis, uyku ihtiyacinda azalmanin goéruldigu ve psikotik
bulgularin eglik edebildigi duygudurum dénemidir. Manik epizod; hastaneye
yatisi gerektirecek siddette olan veya en az 1 hafta siren, olagandisi ylikselmis
(eleve) ve irritabl bir duygudurum dénemidir 2.

Hipomanik donem, semptomlarin manideki kadar yogun gorulmedigi,
psikotik belirtilerin olmadigi, kisinin sosyal-mesleki islevselliginde bozulma
yaratacak kadar siddetli olmayan, en az 4 gun suren ve genellikle hastane yatigi
gerektirmeyen bir duygudurum epizodudur *2.

Depresyon; uzuntu, isteksizlik, 6zguvende azalma ve kendini suglamanin
gOruldigu mental bir durumu tanimlar. Depresif epizod; en az iki hafta boyunca
suren, ilgi ve istek kaybinin oldugu, kisinin gunun ¢ogunda kendisini uzuntult ve
¢Okkun hissettigi, bunlarla birlikte yorgunluk, enerji azligi, istah ve uyku
duzeninde degisiklikler, sucluluk ve deg@ersizlik duygularinin géruldigu ve hatta
dzkiyim disiincelerinin eslik edebildigi bir dénemdir *2.

Karma (miks) epizod; karsit ugtaki dénemin en az Ug¢ belirtisinin
goruldigu mani veya depresyon donemleri olarak tanimlanir. Hizlh déngualtlik
ise, mani, hipomani ve depresyon donemlerinin bir yil icinde en az dort kere

gorilmesi olarak adlandirilir 23,
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2.1.2. Tarihge

Duygudurum bozukluklari, insanlik tarihinde yaklasik 2500 vyildir
insanligin en yaygin hastaligi olarak var olmustur **. "Mani" (Yunanca &fke ve
gazap anlaminda) so6zcugl, Ilyada Destan’'nda Homeros tarafindan

15 M.O. 40010 yillarda “melankoli” deyimi ilk kez Hipokrat

kullaniimigtir
tarafindan; isteksizlik, ¢okklnlik, keder, karamsarlik, irritabilite, istahsizlik,
uykusuzluk hali icin kullaniimistir ve Hipokrat bunu kara safraya baglamistir *2.
Ibn-i Sina, ortagagda ruhsal ¢6kkunliigl en iyi tanimlayanlardandir ve ilging olgu
ornekleri vermistir *2. Klinik tarihgiler bipolar bozukluk kavraminin 19. yiizyilda
gelistigini One surerler. Bu donemde akil hastalarinin hastane yatiglari
baslamistir'®. Fransiz ve Alman ruh hekimleri 19. Yiizyilda mani ve melankolinin
degisik turlerini ve klinik belirtilerini yazmiglarsa da; Kraepelin 1896’da hepsini
psikoz manik depresif (PMD) adi altinda toparlamayi, hastaligin belirtilerini,
gidis ve sonlanisinin tanimlanmasini basarmistir 2. 1957'de Leonhard
tarafindan mani ve aile o6ykusinin varhdi ile ayristirilan bipolar bozukluk
kavrami, betimleyici yaklasimin temelini olusturan ICD ve DSM siniflandirma

15 Guniimiizde, Amerika Birlesik Devletlerinde

sistemlerinde yerini almigtir
daha ¢cok DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi veya Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi) siniflandirma dizgesi, Avrupa’'da ise daha gok
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems: Hastaliklarin ve bunlarla iliskili saglik sorunlarinin uluslararasi
istatistiksel siniflandiriimasi), siniflandirma dizgesi kullaniimaktadir.

Biz bu c¢alismada siniflandirmada, DSM’nin Amerikan Psikiyatri
Birliginden telif haklar alinarak sayin Prof. Dr. Ertugrul Koéroglu tarafindan

Turkge’ye cevrilen DSM-5'i temel aldik.
2.1.3. Epidemiyoloji
Yapilan epidemiyolojik c¢alismalar sonucunda bipolar duygudurum

bozuklugunun toplumun 6nemli bir kismini etkiledigi ve ciddi bir saglk sorunu

olusturdugunu gdstermektedir'®. Cesitli calismalarda yasam boyu yayginhdi %
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0,9 - %1,7 arasinda bildiriimekle beraber, esik alti bipolar bozukluklar da dabhil
edilirse bu oran %4,5’e kadar ¢ikmaktadir”*8,

BPB baglangi¢ yasi genellikle 15-24 yaglar arasidir, bunu 45-54 yas
arasi gorilen ikinci bir pik dénemi izler *°. Ortalama baslangic yasi BPB tip | icin
18, tip Il icin 20'dir. Ozellikle ik ataklar depresif epizod oldugunda tani
konulmasinda geg kalinmasi BPB igin dnemli bir sorundur. ilk depresif epizottan
tani konulana kadar gecen ortalama sure 9 vyildir. Yayginlik agisindan
bakildiginda; manik dénemler erkeklerde, depresif donemler ise kadinlarda
daha yaygindir. Cinsiyet ve irklar arasinda genel olarak goértulme sikhigi
agisindan bir fark ortaya konulmamistir *2°. Kadin cinsiyette hizli déngliliik,
karma donemler, dongu kaymasi ve antidepresanlarla tetiklenen manik
kaymanin, erkekte ise madde kullanimi ve bagimhligin daha sik goruldugu
bildirimektedir *. Ailesel dykiisii olan BPB hastalarinda baslangic yasi daha
erkendir. lleri yaglarda ise daha gok organik beyin hastaliklarina bagl olarak

ortaya ciktigi diisiiniilmektedir 2.

2.1.4. Etyoloji

Bipolar bozuklugun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte; genetik
yatkinlik, biyokimyasal etkenler ve c¢esitli psikososyal etkenlerin Uzerinde
durulmaktadir'?.

Genetik Etkenler

Duygudurum bozukluklarinin gelisiminde genetik gecisin 6nemi, yapilan
pek cok calisma ile gosteriimistir. Kontrol deneklerinin birinci derece
akrabalariyla kiyaslandiginda, BB tanili hastalarin birinci derece akrabalarinda
hastalik gelisme riskinin 8-18 kat arttigi bildirilmistir *°. Yapilan calismalar
gOstermektedir ki, ebeveynlerden birinde Bipolar | bozukluk varsa, ¢ocuklardan
birinde bir duygudurum bozuklugu gelisme olasiligi %25, eder her iKi
ebeveynde de hastalik varsa bu oran %50-75’e ¢ikmaktadir. Yapilmis olan bir
evlat edinme galismasinda monozigot ikizlerde Bipolar | bozukluk ortaya ¢ikma
oraninin %33-90 oldugu saptanmistir 2.

Aile 6ykusunde duygudurum bozuklugu olan hastalarda, hastaligin daha
erken baglangi¢h oldugu, hizli dongululigun ve o6zkiyim girisimlerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir 2*.
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BPB ile iligkili olarak yapilan genetik ¢aligmalarda; en ¢ok 18q ve 22q
kromozom bolgelerinin BPB ile baglantisi oldugu dusunulmis olsa da belli bir
gen ile iliskisi ortaya konamamistir 3. Bulgular; BPB’nin kalitimsal gecis seklinin
mendeliyen oOzellik gostermedigini, birden fazla geni ilgilendiren ve
multifaktoriyel bir gecis sekli gdsterdigini desteklemektedir 2°.

Biyolojik Etkenler

Serotonin (5-HT) ve norepinefrin (NE), duygudurum bozukluklarinin
patofizyolojisiyle en fazla iligkilendirilmis iki noérotransmitterdir. Akut stres
durumunda serotonin saliniminda artis olurken, kronik stres durumunda 5-HT
depolarinin bosalmasi ve serotonin aktivitesinin azalmasi séz konusudur *°.
Lityumun beyin serotonin islevini arttirmasi etkisi nedeniyle serotonerjik sistemin
BPB’deki rolii énemlidir ?°. 5-HT &nciilii olan L-triptofan eksikli§i sonucunda
depresif belirtiler izlenirken, triptofan ylksek dozlari ise mani benzeri tabloyla
iliskilidir 2.

Mani olusumunda, ‘noradrenerjik-kolinerjik’ sistemler arasinda denge
bozuklugu s6z konusudur %, Manik hastalarin BOS ve plazmalarinda MHPG (3-
metoksi-4-hidroksifenilglikol) ve idrar NE, VMA (vanil mandelik asit) dizeylerinin
daha ylksek oldugu ve de lityum sagaltimiyla BOS MHPG ve idrar NE
duzeylerinin anlamli odlgude azaldigi tespit edilmigtir. Katekolamin miktarini
artiran uyaranlar veya trisiklik antidepresanlar manik ataklari baglatabilmektedir
29

BPB etyolojisinde dopaminin rolu de, dopaminerjik aktiviteyi artiran
amfetamin, kokain gibi maddelerle mani tablosunun tetiklenmesi ve
antidopaminerjik ilaglarla mani tablolarinin yatigmasiyla birlikte tartisiimaya
baslanmistir®®. Mevcut veriler neticesinde, depresyonda dopaminin azaldigi,
manide ise arttidi dusunulmektedir. BPB’da dopamin metabolitlerinin
(homovalinik asit gibi) beyin omurilik sivisinda arttigi gdsterilmistir 3.

Asetilkolin her ¢ monoamin sistemiyle iliskili olup, serebral kortekse
daginik sekilde yayilmis olan noéronlar icinde bulunmaktadir. Kolinerjik agonist
ve antagonist ilaglar depresyon ve mani Uzerinde farkli Klinik etkiler
gostermektedir. Agonist ilaglar depresyon belirtilerini tetikleyip mani belirtilerinde
de sénmeye neden olabilmektedirler 3.

GABA (G-aminobutirik asit), inhibitdr etkili bir nérotransmitter olup, BPB

hastalarinda plazma GABA seviyelerinde azalma oldugu gdsterilmigtir. Plazma
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GABA seviyesinde azalmayla birlikte GABA etkinligindeki azalmanin BPB
klinigiyle iliskili olabilecegi diistiniilmektedir .

BPB etiyolojisinde bazi néroendokrin dizensizliklerin de rolinin oldugu
saptanmigtir. Bunlar igcinde en ¢ok Uzerinde durulan néroendokrin dizge, strese
karsi vucudun verdigi yaniti duzenleyen HPA (hipotalamik pituiter adrenal)
aksidir. Bipolar bozuklukta, CRH (corticotropin releasing hormon)’ya karsi
verilen ACTH (adrenocorticotropic hormon) ve kortizol yanitlarinda dizensizlik
oldugu ve bu duzensizligin daha ¢ok depresyon ve karma donemlerde oldugu
saptanmigtir. Manik hastalarda CRH’ya karsi ACTH yaniti normal kontrollere

3. BPB hastalarinda ayrica TRH (tirotropin

gore artmis olarak bulunmustur
releasing hormon) ya TSH (tiroid stimilan hormon) yanitinin da arttigi
bildirilmigtir. Hipertiroidide daha c¢ok duygudurumda yukselme gorullrken,

hipotiroidide daha c¢ok duygudurumda c¢okme gériilmektedir 2

. Duygudurum
bozukluklari gelisimiyle ilgili bir baska varsayim da iyon kanallarinin
calismasinda dizensizligin neden oldugu sivi-elektrolit dengesizligidir. BPB’da
Na-K ATPaz etkinliinde azalma oldugu bildiriimistir 323, Mani déneminde
hicre igi sodyumun azaldigi, potasyum ve su tutulumunun arttigi gosterilmistir.
BPB tedavisinde kullanilan antikonvulzan ilaglarin sodyum kanallarini inhibe
ederek etki gostermesi ve kalsiyum kanal blokerlerinin antimanik etkilerinin
gosterilmesi de bu iyon sistemlerinin etiyolojideki rollerini desteklemektedir 224,

Duygudurum Bozukluklarinin gelisiminde immunolojik etkenlerin de rol
aldigi dusinilmektedir. immun sistem tarafindan Uretilen bazi sitokinlerin
(6rnegin; Interldkin-1, Interldkin-6, timor nekrozis faktor (TNF), interferon alfa,
beta, gama vb.) bagisiklik sistemindeki rollerinin yani sira ndrotransmitter
benzeri roller de oynadiklari belirlenmigtir. Interlokin-1’in serumda duzeyinin
yukselmesi ile olusan "hastallk davranigi sendromu" belirtileri, depresyonun
bazi vejetatif Dbelirtilerine benzerlik gostermektedir. Hastallk davranisi
sendromunda ve depresyon sirasinda hlcresel bagisiklik  sistemi
baskilanmaktadir. Bipolar bozuklukta hem depresif hem de manik epizotlarda
hiicresel immiinolojik aktivitede artis olmaktadir *°.

Beyin goriintiileme GCaligmalan

BPB olan hastalarla yapilan noérogoruntileme caligsmalarinda saglikli
kontrollere gbére bazi morfolojik farklilklar saptanmistir. Bu farkliliklardan biri;

periventrikller beyaz cevherde ve subkortikal gri cevherde saptanan hiperintens
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alanlardir. Bu hiperintens alanlarin BPB’ye 6zgul olmadigi fakat hastalik siddeti
ve yas ile iligkili olabilecekleri dusunulmektedir.

Prefrontal korteks, duygularin ifadesinde 6énemli rol aldigindan BPB’da
¢ok arastirilan bir bolge olmustur. BPB olan hastalarda, on singulat hacminde
ve gri cevher yogunlugunda azalma saptanmis olup, lityum tedavisi alanlarda
bdyle bir farklilik goérilmemistir *°.

Psikososyal Etkenler

Psikososyal degigkenlerin bipolar bozuklukta rolu Uzerine yapilan
calismalarda guncel gevresel etmenlerin hastaligin baglangici ve gidisatinda
etkili olduguna dair gugli kanitlar mevcuttur. Literatirde bipolar bozuklugu olan
hastalarin 6zellikle hastaligin baslangicindaki atak donemleri oncesinde stresli
yasam olaylari deneyimledikleri pek cok kez gdsterilmistir *°. Ayrica Cocukluk
¢agl travmalarinin, bipolar bozuklugun da dahil oldugu pek cok psikiyatrik
hastaligi tetikledigi, kotulestirdigi ve vyinelemelere neden oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir *’.

Ateslenme (kindling) modeline gore stresli yasam olaylari sonucunda ilk
manik ya da depresif atak tetiklenmekte ve daha sonra bu durum diger hastalik
donemlerinde beyinde bazi hlcresel ve biyokimyasal degisikliklere yol
agmaktadir. Sonrasinda ayni uyarinin tekrar tekrar gelmesi ile ataklar arasi sure
kisalmakta ve atagin tekrarlamasi kolaylasmaktadir. Belli bir noktadan sonra ise
hicbir faktor olmaksizin atagin tetiklendigi ve bodylece hizli dongululugun

meydana geldigi diisiiniilmektedir *.

2.1.5. Bipolar Bozukluk Tani Olgiitleri ve Klinik Ozellikleri:

Dunyanin her yerinde Psikiyatrik hastaliklarin tanisinda kullanilan ve
kabul goren iki tane siniflandirma sistemi bulunmaktadir. Bunlar; DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) ve ICD (International
Classification of Diseases) sistemleridir.

I) DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder):

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan olugturulmustur. Son hali
2013 yilinda DSM-5 tani élgiitleri olarak yayimlanmistir **. DSM-5’e gére bipolar
bozukluklarin siniflandirilmasi Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. DSM-5’e gore Bipolar ve iligkili Bozukluklar

1)Bipolar | Bozuklugu

2)Bipolar Il Bozuklugu

3)Siklotimik Bozukluk

4)Maddenin/ilacin Yol Agtigi ikiuglu ve iliskili Bozukluk
5)Bagka Bir Saglik Durumuna Baglh ikiuglu ve lligkili Bozukluk
6)Tanimlanmis Diger Bir ikiuglu ve iligkili Bozukluk
)

7)Tanimlanmamis ikiuclu ve iliskili Bozukluk

Il. ICD (International Classification of Diseases)
Dinya Saglik Orguti (WHO) tarafindan olusturulan bir siniflandirma
sistemidir. En son 1990 yilinda ICD-10 tani élgitleri yayimlanmistir *°. ICD-10’a

gore duygudurum bozukluklari siniflandirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. ICD-10’'A Goére Duygudurum Bozukluklari Siniflamasi
1) Manik Nobet
2) Bipolar Duygulanim Bozuklugu
3) Depresif Nobet
4) Yineleyen Depresif Bozukluk

5) inatgi Duygudurum Bozukluklari

6) Duygudurum Bozukluklari, Tanimlanmamis

DSM-5'e gore Bipolar | tanisi konabilmesi icin en az bir mani donemi
gecirilmis olmasi yeterlidir (Tablo-3). Mani donemi belirtilerinin en az 4 gun
surmesi durumunda da hipomani tanisi koyulabilmektedir. Major depresyon
tanisi ise en az 2 hafta boyunca devam eden, DSM-5'te belirtilen en az 5
belirtinin oldugu, kisinin iglevselliginde bozulmanin goruldugu bir ddonem olarak

tanimlanmistir 1.
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Tablo 3. DSM-5’e gore Bipolar | Bozukluk Tani Kriterleri

A. Kabarmig, tagkin ya da ¢abuk kizan, olagandigi ve surekli bir duygudurum
ve etkinlikte ve i¢sel gugte, olagandigi ve surekli bir artigin oldugu ayri bir donemin,
en az dort ardisik gun sureyle, neredeyse her gun, guinun buylk boliumidnde
bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu donem boyunca, asagidaki
belirtilerden UG¢l ya da daha ¢ogu (gcabuk kizan bir duygudurum varsa doérdl)
belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davraniglardan dnemli 6lgtde farkhdir.

1) Benlik saygisinda abartili artis ya da buyukluk digunceleri.

2) Uyku gereksiniminde azalma.

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

4) Disunce ugusmasl ya da dusuncelerin sanki birbirleriyle yarigiyor
gibi ardi sira geldigine iligkin 6znel yasanti.

5) Dikkat daginikh@i oldugu bildirilir ya da éyle oldugu gozlenir.

6) Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon.

7) Kotu sonuglar dogurabilecek etkinliklere asiri katilma (asiri para
harcama, duguncesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatirimlari yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, mesleki ya da toplumsal islevsellikte belirgin
dismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina zarar
vermesini onlemek igin hastaneye yatirmayi gerektirecek kadar agirdir ya da
psikotik 6zellikler vardir.

D. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

Bipolar Il Bozukluk tanisinin konulabilmasi i¢in ise en az bir depresyon
déneminin ve en az bir hipomani déneminin geciriimis olmasi gerekmektedir **.

Bipolar Il Bozukluk tani kriterleri Tablo-4’te gosteriimektedir.
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Tablo 4. DSM-5’e Gore Bipolar Il Bozukluk Tani Kriterleri

A. Kabarmig, tagkin ya da irritabl, olagandigi ve surekli bir duygudurumun
varligi ile, etkinlikte ve i¢sel gucte, olagandisi ve surekli bir artisin oldugu ayri
bir donemin, en az 4 ardigik gun sureyle, neredeyse her gun, gunun buyuk
bolimunde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugu oldugu, i¢sel gugcte ve etkinlikte artma oldugu
dénem boyunca, asagidaki belirtilerden U¢l ya da daha fazlasi (gabuk kizan bir
duygudurum varsa doérdu) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan
davraniglardan énemli dlgtde farkhidir.

1) Benlik saygisinda abartili artma ya da buyukluk dusunceleri.

2) Uyku gereksiniminde azalma.

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

4) Dugunce ucusmasi ya da dusuncelerin sanki birbirleriyle yarigiyor gibi
ardi sira geldigine iligkin 6znel yasanti.

5) Dikkat daginikh@i oldugu bildirilir ya da éyle oldugu gozlenir.

6) Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon.

7) Koétu sonuglar dogurabilecek etkinliklere asiri katilma (asiri para
harcama, dusuncesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari
yapma).

C. Bu doénem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢cok daha
farkli, iglevsellikte belirgin bir degdisikligin goruldigu bir donemdir.

D. Bu dénem, mesleki ya da toplumsal islevsellikte belirgin bir dismeye
neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina zarar vermemesi
icin hastaneye yatirmayi gerektirecek kadar agir dedgildir, psikotik ozellikler
yoktur

E. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Duygudurum bozuklugu ve iglevsellikteki olan degisiklik baskalarinca

gOzlenebilir.

2.1.6. Bipolar Bozuklukta Tedavi

BPB ataklarla seyreden ve ataklar arasinda genellikle hastalarin

islevselliginin iyi oldugu dénemlerle seyreden kronik bir hastalik oldugundan;
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BPB tedavisi mani/hipomani ve depresif ataklarin akut doénem tedavisi ve
koruyucu tedavi olarak ikiye ayriimaktadir.

Mani/Hipomani ataklarinin degerlendiriimesinde hastanin kendisine ve
gevresine zarar verme riski, riskli davraniglarin olup olmamasi, psikotik
bulgularin eslik etmesi, gecmis ataklarin oykusu goz onune alinarak hastanin
ayaktan veya yatarak tedavi secenekleri degerlendiriimelidir.

Akut mani/hipomani varliginda oncelikle duygudurum dengeleyiciler
(lityum ve valproat) ve ikinci kusak antipsikotikler tek baslarina veya kombine
olarak kullaniimaktadir. Tedaviye direncli manilerde iki duygudurum dengeleyici
birlikte kullanilabilir. Iki duygudurum dengeleyici kombinasyonu diginda,
karbamazepin en cok tercih edilen ajandir .

Bipolar Il bozuklukta gorilen depresyonun 6zkiyim agisindan en riskli
depresyon oldugu g6z onunde bulundurularak oncelikle yatirilarak tedavi
secenegi degerlendiriimelidir **. Intihar girisimi icin risk faktérii sayilan aile ici
Ozkiyim oOykusu, yakin zamanda veya daha once bir 6zkiyim girisiminde
bulunmus olmak, sosyal izolasyon, psikotik 6zellikler, kisilik bozuklugu olmasi

gibi faktérlerin varligi g6z éniinde bulundurulmalidir 42,
2.2. Travmatik Yagsam Olaylan
2.2.1. Travma Tanimi

Travmatik olay; bireyin bir olum tehdidi veya gergek bir 6lum, agir bir
yaralanma, kendisinin veya baskalarinin fiziksel butunligunt tehdit eden bir
olay yasamasi ve bu olaya kargi korku, dehset, caresizlik gibi tepkiler
gostermesi olarak tanimlanmaktadir **. Bir kisinin dnceki deneyimleri, kisilik
Ozellikleri ve travmayla basa ¢ikma becerisi gibi 6zellikler travmanin algilanis ve
travmayla ilgili bilginin iglenig bigcimini etkiler. Yasanan travma, bireyde
yetersizlik ve caresizlik hisleri yaratabilir ve bu hisler “kontrol kaybi” algisina
neden olabilir. Bu kontrol kaybi algisi da bireyde umutsuzluk ve caresizlik
duygularina ve bunun sonucunda da depresyon, korku ve anksiyete gibi

durumlarin ortaya ¢gikmasina neden olur *°.
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2.2.2. Travmatik Yagsam Olaylarinin Turleri

Deprem, sel gibi dogal veya insanlarin neden oldugu felaketlerle
kargilagsmak, agir trafik veya is kazalari, cinsel veya fiziksel saldiriya ugramak,
hapishanede bulunmak, iskence gormek, bir ¢atismada veya savas alaninda
bulunmak, toplama kampinda bulunmak veya rehin alinmak gibi durumlarla
kargilasmak olagan digi travmatik deneyimlerdir. Bunun yani sira, bir kisinin
ciddi sekilde yaralanmasin ya da dogal olmayan bigimde oldurtlmesine sahit
olmak, bir kazayi, felaketi, savasi gozlemleme, Olu bir insan ya da bir insan
bedeninin bir pargasini gdormeye tanik olma durumlari da travmatik yasantilar

olarak degerlendirilebilir ***4.

2.2.3. Cocukluk Cagi Travmalari

Dinya Saglik Orgitli (WHO) cocukluk ca@i travmalari kavramiyla ilgili
olarak yaptigi tanimda, ¢ocukluk dénemindeki istismar ve kdti muamelenin her
tur fiziksel, duygusal ve cinsel davranimla tanimlanabilecegini ve ¢ocugun
saghgina tehdit olusturan bir durum oldugunu ve butinlugu sarstigini belirtmigstir
(WHO, 2002).

Cocukluk ¢cagi travmalari dort ana baslikta toplanir. Bunlar;
Cocugun duygusal istismari
Cocugun fiziksel istismari

Cocugun cinsel istismari

A

Cocugun ihmali

a. Fiziksel ihmal

b. Duygusal ihmal
Cocugun fiziksel istismari; gocuga bakim veren kisi tarafindan (anne,
baba veya bakicl) cocugun gelisimine ve sagligina zarar verecek sekilde fiziksel
gug kullanilmasi olarak tanimlanir. En yaygin rastlanan ve belirlenmesi en kolay
olan istismar taraduar. Fiziksel istismar icine giren davraniglar; sikma, vurma,
tekmeleme, yumruklama, yakma, i1sirma, bogma gibi zarar verici davraniglari
icerir 44,

Cocugun duygusal istismari; cevredeki yetiskin kisiler tarafindan yapilan,

cocugun Kkisiligini zedeleyen, duygusal gelisimini engelleyen eylemlerdir.
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Bagirma, asadilama, reddedici ve dismanca tavir, deger vermeme,
onemsememe, tehdit etme, kati sekilde cezalandirma, duygusal ihtiyaglarini
karsilamama, alayli konusma, lakap takma duygusal istismar tiirlerindendir "%,

Cocugun cinsel istismari, bir gocugu gic¢ kullanarak, tehdit ederek ve
kandirarak bir erigkinin cinsel istek ve ihtiyaglari amaciyla kullanmasi olarak
tanimlanmaktadir *’. Cinsel organlara dokunma, kendi viicuduna dokundurtma,
cinsel igerikli gorsel gésterme, teshircilik, pornografi ve tecaviz cinsel istismar
ornekleridir *°°.

Ihmal kavrami, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak ikiye ayriimaktadir.

Cocugun fiziksel ihmali; beslenme, giyim, barinma ve bakim ihtiyaglarinin
yetersiz birakilmasi sonucunda ¢ocugun zarar gormesi olarak tanimlanabilir. Ev
kosullarinin sagliksiz, guvensiz olusu, cocugun beslenme, temizlik ihtiyaclarinin
yapilmamasi veya geciktiriimesi, c¢ocugun saglhk ihtiyaglarinin yetersiz
birakiimasi fiziksel ihmal dahilinde degerlendirilir*’>".

Cocugun duygusal ihmali, cocugun ilgi ve sevgi ihtiyaclari bakimindan
yetersiz birakilmasi, ¢ocugun siddetle karsi karsiya birakilmasi ve duygusal
agidan destek verimemesi durumlaridir’’. Duygusal ihmal kapsamina giren
davranislar; sevgi eksikligi, psikolojik ihtiyaglarin karsilanmamasi, gocugun alkol
ve madde kullanmasina géz yumulmasi, gocugun aile i¢i tartigmalara maruz

birakilmasidir 4>47°1,

2.2.4. Travmatik Yagsam Olaylarinin Epidemiyolojisi

Travmatik olaylara maruziyet ¢cok sik gortlmektedir ve fiziksel ve cinsel
taciz, dogal afetler, kaza ve catisma durumlarini icerir °2. Yasam boyu travmatik
bir olayla karsilasma sikliginin %21.4-%89.6 arasinda oldugu bildirilmistir.

Daha 6nceden travmatik bir olay yasama OykUsu psikiyatri hastalarinda
sik gorulen bir durumdur ve bu tur olaylarin psikiyatrik rahatsizliklarin ¢ogu
zaman tetikleyicisi ya da dogrudan sebebi oldugu bilinmektedir. Ulkemizde
yapilan bir c¢alisma olan, Eskin ve arkadaslari tarafindan, &rneklemin
¢ogunlugunu duygudurum hastalarinin (%58.1) olusturdugu 118 ayaktan takipli
psikiyatri hastasiyla yapilan calismada ortalama travmatik olay sayisinin
yaklasik 2 (SS=1.7) oldugu ve g¢alismaya katilanlarin 89’'unun (%75.4) baslarina

en az bir travmatik olayin geldigi bulunmustur. Katilimcilar tarafindan en ¢ok
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bildirilen olaylar; hayati bir tehlike atlatmak, kot muamele gormek, deprem
yasamak, kaza veya siddet olayinda bir yakinini kaybetmek ve ciddi bir kaza
gecirmek olusmustur >3,

Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin yayginhgiyla ilgili olarak farkl
sonuglar bildirilmistir. Otuz bes c¢alismanin incelenerek olusturuldugu bir
derleme galismasinda ¢ocukluk ¢agi istismar-ihmal ve aile i¢i siddete maruziyet
oranlarinin %30 ile %60 arasinda degistigi bildirilmistir >*. 26.229 yetiskinin
katildigi bir calismada ise katilimcilarin %59.4°G en az bir, %8.7’si 5 veya daha
fazla olumsuz c¢ocukluk deneyimi belirtmiglerdir. Katilimcilarin travmatik
yasantilarinin dagihmi; yaklagik doértte birinde (%25.9) sozlu taciz, %14.8’'inde
fiziksel istismar, %12.2’sinde cinsel istismar yasantisi ve %16.3’U aile i¢i siddete

tanik olma seklinde bulunmustur *°.
2.2.5. Travmatik Yagam Olaylarinin Psikiyatrik Bozukluklarla iligkisi

Travmatik yasantilar ruh saghgini olumsuz etkileyen faktorlerdendir.
Travmatik olaylarla psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyle ilgili pek ¢ok gorus
bulunmaktadir. Bunlardan biri travmatik olaylar sonucunda dogrudan psikiyatrik
bozukluklarin gelismedigi ancak, kisinin ruhsal dengesini bozarak dayanikliligini
azalttigi, bdylece kiside ruhsal bozukluk gelisme riskinin arttigi goriusudir >°.
Bazi galismalarda da travmatik yasantilarin genetik 6zellikler, cevresel kosullar,
kisilik yapisi, bas etme tutumlari gibi diger etkenlerle birleserek ruhsal bozukluk

gelisimini tetikleyebilecegi belirtilmigtir °°,%’

. Bazi cgalismalarda ise travmatik
yasam olaylari neticesinde nérogenez inhibisyonu ve/veya nérotoksisite yoluyla
hastaligin ortaya ¢ikmasinin tetiklendigi ya da prognozun olumsuz etkilendigi
ifade edilmektedir >%°°.

Cocukluk cagindaki travmatik yasantilar her turli psikopatoloji igin risk
olusturmaktadir®®. Fowke ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada,
psikiyatrik hasta grubunda c¢ocukluk c¢agr koétuye kullanim ve ihmal
yasantilarinin genel populasyon ile karsilastirldiginda daha fazla oldugu
bulunmustur®®. Travmatik yasantilar sonrasinda gorulen psikopatolojiler ¢ok
cesitlidir. Bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyatif
bozukluklar, madde kotuye kullanimi ve bagimhligi, alkol kotuye kullanimi ve

bagimhligi, intihar davranigi, borderline kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik

23



bozuklugu literatirde travmatik yasantilarla iligkilendirilen  psikiyatrik

bozukluklardan bazilaridir 678,

2.2.6. Travmatik Yagsam Olaylarinin Bipolar Bozuklukla iliskisi

Tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte, erken donem yasam olaylarinin
duygudurum bozukluklarina yatkinlikta araci rol oynadigi éne siriilmistir .
2016 yihinda yayinlanan bir meta-analizde ¢ocukluk ¢agi travma oykusu olan
bipolar hastalarinda daha agir mani ve depresyon donemleri, daha erken
baslangig, daha fazla oranda hizli dongululik ve ozkiyim riski, daha agir
psikotik belirtiler, daha sik alkol-madde kullanimi, travma sonrasi stres

bozuklugu, anksiyete bozuklugu komorbiditesi gorildiigi saptanmistir .
2.3. Bag Etme Tutumlari
2.3.1. Bas Etme Tanimi

Pek cok tanimi olmakla beraber bas etme en iyi sekilde; “icten gelen ve
cevreden kaynaklanan arzu, istek ve c¢atismalari kontrol etmek amaciyla
bireylerin gostermis oldugu davranigsal ve Dbiligsel gayretler” olarak
tanimlanabilir. Tehlike ve stres durumlarindan sonra kisinin normal hayatina
donebilmek icin gosterdigi davraniglarin tamami bas etme becerileri olarak

adlandirilabilir .
2.3.2. Bas Etme Modelleri

Literatirde basa c¢ikma kavraminin, pekcok farkli bakis acisi ve
modellemelerle siniflandirmasi bulunmaktadir. Bu modeller icinde en ¢ok kabul
gbéren modellerden biri Lazarus bas etme modelidir. Lazarus ve Folkman'in
bilissel modeline gore bas etme becerileri; “duygu odakh” ve “sorun odakli’
olmak Uzere iki sinifa ayrilir 2. Sorun odakli bas etme stratejileri, strese yol
agan sorunu dogrudan ele alan ve stresor hakkinda bilgi aramayi, harekete
gegmek igin plan yapmayi ve stresoru ¢ozmek veya yonetmek igin bir sonraki

adima yogunlagsmayi igeren stratejilerdir. Duygu odakli bas etme stratejileri,
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stresore bagli gelisen duygusal stresi yonetmeye odaklanir, duygusal destek
aramayi ve duygulari agi§a vurmayi igerir *>7.

Bir baska bas etme modeli; Roth ve Cohen tarafindan tanimlanan
“vaklasma” ve “kacinma”’ bas etme stratejileridir’. Yaklasma stratejilerinde
stresorun kendisi veya Kiginin ona olan tepkisi 6n plandadir. Duygusal destek
aramak, stresoru ¢ozmeye yonelik plan yapmak yaklagsma stratejilerine drnek
verilebilir. Kaginma stratejilerinde ise stresdrden kaginma veya Kisinin ona
tepkisinden kaginma s6z konusudur. Diger kigilerden uzaklagip geri ¢ekilmek,
stresorun varligini inkar etmek ve stresorle ilgili hislerinden uzaklagmak
kaginma stratejilerine érnek olarak verilebilir ™.

Basa ¢ikma tutumlarinda bir baska siniflandirma da “aktif basa ¢ikma” ve
“pasif basa ¢ikma’dir. Aktif basa ¢ikma tutumlarinda stresére yonelip, stresor
ortadan kaldirmaya yonelik cabalar varken, pasif basa ¢ikma tutumlarinda
stresorden uzaklasma c¢abasi mevcuttur. Literatirde aktif basa ¢ikma
tutumlarini “adaptif’, pasif basa c¢ikma tutumlarini ise “maladaptif’ olarak
tanimlayan baska siniflandirmalar da mevcuttur. Psikiyatrik hastaliklarin
gelisiminde, stres olusturan durumlar karsisinda gelistirilen maladaptif bas etme
tutumlarinin  6nemli oldugu bildirilmistir.  Kigilerin  stresoérler karsisinda
kullandiklari bas etme tutumlarinin, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve
tedavinin etkinliginin takip edilmesinde yol gdsterici oldugu belirtiimektedir °.

Basa cikma tutumlari, Carver ve arkadaslari tarafindan daha spesifik alt
gruplara ayrilmistir. Carver ve arkadaslari tarafindan gelistirilen basa ¢ikma

tutumlari (COPE) olceginde alt gruplar, “sorun odakh”, “duygusal odakli” ve
“islevsel olmayan” basa cikma kategorileri altinda toplanmistir. Sorun odakli
yontemler; stresorln etkisini azaltmak veya ortadan kaldirmak igin harekete
gecme-aktif basa c¢ikma, stresor ile basa ¢ikma konusunda disunme-
planlama, baska kisilerden bilgi, destek ya da tavsiye alma-yararli sosyal
destek kullanimi, diger mesguliyetleri geri plana itme-diger mesguliyetleri
bastirma, cabalari uygun bir zamana dek durdurma-geri durma olarak
belirlenmistir.

Duygusal odakli bas etme yontemleri, baska insanlardan sempati
beklemek ya da duygusal destek arayisi-duygusal sosyal destek kullanimi,
artmig dini ugrasilar-dini basa ¢ikma, sorunun olumlu yonlerini bulabilme ve en

iyi sonuglari elde etme cabasi-pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
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sorunun gergekligini reddetmeme-kabullenme, sorunla ilgili olarak mizah-saka
yapma stratejilerinden olusur.

islevsel olmayan stratejiler ise; duygusal sikintisini fark etme ve bu
duygulari disa vurma-soruna odaklanma ve duygu digsa vurumu, sorunun
gercekligini reddetme-inkar, sorunla ilgili duguncelerden uzaklasmak igin dikkat
dagitici yontemler kullanma-zihinsel bos verme, sorunu c¢ozmeye yonelik
¢abalarini azaltma ya da c¢abalamaktan vazgegme-davranigsal bos verme,
alkol ya da madde kullanarak sorundan uzak durmaya ¢abalama-alkol/madde
kullanimini igerir. "®77

Literatirde, bireyin bir stresor karsisinda ¢ok g¢esitli basa ¢ikma
yontemlerini  kullanabildigini gdsteren calismalar mevcuttur. Ayni stresli
durumda yaklasma/kaginma veya sorun odakli/duygu odakli olarak

siniflandirilan baga c¢ikma vyollarinin bir arada kullanilabildigi gosterilmistir
75,78,79

2.3.3. Travma ve Basa Gikma Tutumlar iliskisi

Travma sonrasinda olusabilecek stresin etkilerini yenmek icin gelistirilen
bas etme stratejilerinin  ruhsal hastalik gelisiminde etkili olabileceqi
sdylenmektedir. Gelistirilen bu stratejilerin bireye 6zgu oldugu; yas, cinsiyet,
kaltar, hastalik, stres kaynaginin siddeti gibi cesitli etkenlere gore degdisebildigi

bildirilmistir 7%

2.3.4. Basa Cikma Tutumlarinin Psikopatolojilerle iliskisi

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki; travmatik yasantilara maruz
kalanlarin yaklasik %80’i bas etmeyi basarmakta, %10-30’unda ise bazi ruhsal
bozukluklarin  ortaya  cikmaktadir®®.  Yapilan calismalarda  stresérle
kargilagildiginda basa c¢ikmak igin uygun stratejiler kullanilimadiginda, belirti
dizeylerinin daha ylksek oldugu calismalarda ortaya konmustur. Kontrol
edilemez olarak algilanan olaylar kargisinda sorun odakli stratejiler
kullanildiginda kaygi, depresyon ve somatik yakinmalar gibi psikolojik belirtilerin
siddetlendigi gosterilmistir®. Literatiirde duygu odakli bas etme stratejilerinin

genel olarak siddetli psikopatoloji ve islevsellikteki bozulmayla birlikte oldugunu,
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anksiyete ve depresyon duzeyleri ile iligkili oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur ',

Psikopatolojik belirtilerin olugsmasinda ve belirtilerin stirmesinde ozellikle
islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlarinin kullanilmasinin rolu bUyUktUr7.
Literatirde duyguya odaklanma, bastirma, kaginma ve inkar gibi basa ¢ikma
tutumlarinin  psikopatolojik belirtilerin  siddetiyle iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Ayrica yapilan galismalarda uyuma yonelik olmayan basg
etme tutumlarinin benlik saygisinda azalma, sigara ve alkol kullanimi ve
kendine zarar verme davranisiyla iligkili oldugu saptanmigtir. Sorun ¢6zmeye
odaklanan basa c¢ikma tutumlarinin psikopatolojiye yatkinlhigin azaltiimasini
saglayabilecegi, duygu odakli stratejilerden daha iyi bir psikolojik adaptasyon

sagladigi ve depresyon igin koruyucu bir faktdr olabilecedi saptanmigtir®* .

2.4. Duygu Diizenleme

2.4.1. Duygu Diizenlemenin Tanimi

Duygular bir agidan bakildiginda, birey igin hem motivasyon kaynagi hem
de daha kaliteli bir yasam siirebilmek icin gereklidir ®’. Bu sekilde, birey icin
yararli sonuglar doguran duygular ayni zamanda zarar verici de olabilmektedir
8 Duygularin, iginde bulunulan ortam ile uyumlu olmamasi halinde zarar verici
olabilecegi gorisu duygu duzenleme kavraminin olusmasina ve arastiriimasina
neden olmustur®.

Duygu dizenleme kavrami pek c¢ok kuramci tarafindan kendi
goruslerince tanimlandigindan dolayi, tek bir tanimi bulunmamaktadir. Duygu
dizenleme, Thompson (1994) tarafindan, “kisinin amacina ulasabilmek igin,
duygusal tepkilerini izleme, degerlendirme ve degistirmeden sorumlu olan igsel

ve dissal slrecler’ seklinde tanimlanmistir ®

. Gross’a (1999) goére duygu
dizenleme, duygusal tepkinin bir ya da birden fazla bileseninin otomatik ya da
kontrollii olarak, bilingli veya bilingdisi sekilde ydnetilmesini icerir 8. Duygusal
tepkinin bu bilesenlerini, hisler, davraniglar ve Kkisinin fizyolojik tepkileri

olusturmaktadir **.
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2.4.2. Duygu Duzenlemenin ozellikleri

Gross ve Thompson’a (2007) gére duygu duzenlemenin tg temel 6zelligi
bulunmaktadir. Birincisi; bireylerin olumlu veya olumsuz duygularini artirip
azaltma ile duygularini diizenleme imkanina sahip olmalaridir. Ikinci 6zellik;
duygu duzenlemenin ilk olarak bilingli yapildigi, ilerleyen donemde ise bilingli
olmadan yapilmasidir. Son 6zellik ise; belli bir duygu dizenleme formunun iyi
veya kot olup olmadigi  konusunda 6nceden  bir varsayimda

bulunulamayacagidir %,
2.4.3. Duygu Diizenleme Asamalari
Gross’'un Duygu Duzenlemede Sure¢ Modeline gore bes farkli duygu

dizenleme asamasi tanimlanmistir. Bunlar; durum secimi, durum degisimi,

dikkat yayilmasi, biligsel degisim ve tepki duzenleme asamalaridir.

Durum Durumu Dikkati Biligsel Tepki
Ayarlama

verme Degisim Degisimi

|

4 @ —& o o

Durum Dikkat Degerlendirme Tepki

Secimi

Sekil 1. Duygu Dizenleme Sire¢ Modeli

Bu agsamalara gore de Oncul odakli stratejiler ve tepki odakli stratejiler

olmak Uzere iki farkli duygu dizenleme stratejisinden sz edilmektedir. Durum
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secimi, durum degisimi, dikkat yayilmasi ve bilissel degisim asamalari oncul
odakli duygu duzenleme stratejileridir. Tepki duzenleme asamasi ise tepki
odakli duygu diizenleme stratejisini olusturur. Oncuil odakli stratejiler, duygusal
tepki olugsmadan ©nce aktif hale gelirler ve davraniglarimizla fizyolojik
tepkilerimizi belirlerler. Tepki odakli stratejiler ise tepki ortaya c¢iktiktan sonra
olusan durumlari duzenler, yani duygu olustuktan sonra kisinin kullandigi

stratejilerdir %

Tablo 5. Duygu Duzenleme Asamalari
Onciil Odakl Stratejiler Tepki Odakh Stratejiler

Durum secimi Tepki degisimi
Durum degisimi

Dikkati verme

Biligsel degisim

e Durum seg¢imi: Muhtemel bir duyguyu ortaya c¢ikaracak durum ya da
kisilerden kagcinma olarak tanimlanir. Sakalarindan hoslanmadigimiz
komsumuzla karsilasmamak igin farkl bir yoldan ytrimeyi tercih etmek,
duruma iliskin se¢im yapmaya ornek verilebilir.

e Durum degisimi: Bir olay karsisinda olusacak duyguyu degistirmek igin
durumun kendisini degistirmeye calismaktir. Kisinin gerginlik yaratan bir
durumu dagitmak icin mizah kullanmasi, buna 6rnek gosterilebilir

e Dikkati verme: Kisinin karsilagsilan durumda dikkatini neye odaklayacagini
segcmesi olarak tanimlanir. Dikkat, tekrarlayan bir bicimde duygularimiza ve
onun sonuglarina yonlendirilirse; ruminasyonlar ortaya cikar.

o Biligsel degisim: Kisinin karsilastigi durumda dikkat edecedi seyi sectikten
sonra o duruma hangi olasi anlami atfedecegi seklinde tanimlanabilir.
Kisinin olaya atfedecedi anlam duygusal tepki egilimini belirler. Ornegin;
yaklagsan sinavla ilgili konusulurken, kisinin kendisine “sinavin nasil gectigi
benim degerimi gostermez” seklinde hatirlatma yapmasi bilissel degisiklige
ornek olarak verilebilir.

e Tepki degisimi: Bir duyguya cevap olarak meydana gelen fizyolojik,

deneyimsel veya davranigsal degisiklikleri dogrudan etkilemek igin yapilan
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girisimleri igerir. Seving veya ofke dig gorunumlerini bastirma, buna 6rnek
gosterilebilir 4%,

Butun bu bilgiler 1s1ginda duygu duzenleme igin ozellikle iki strateji onem
arz etmektedir. Bunlar biligsel yeniden vyapilandirma ve bastirma olarak
adlandinimistir %°. Biligsel yeniden yapilandirma, ortaya gikan negatif duygulari
ve bu duygulara bagh olarak gelisen iglevsel olmayan davranislari azaltmada
etkili olarak kullanilir °*. Ayni zamanda bilissel yeniden yapilandirma stratejisini
kullanan insanlarin daha fazla pozitif duygu deneyimledikleri gdzlemlenmistir .
Diger yandan ise, bastirma stratejisinin olumsuz duygulari ifade eden
davraniglari baski altina almada etkili oldugu fakat bu olumsuz duygulara kargi
bir rahatlama saglamadigi izlenmistir®®. Ustelik, bastirma stratejisini kullanan

kisilerin daha fazla olumsuz duygu deneyimledikleri gézlemlenmistir .
2.4.4. Duygu Diizenleme Guglugu

Duygu duzenleme guglugunun literatirde pek c¢ok tanimi yapilmis
olmakla beraber en basit sekliyle, duyguyu yasamada ve islemede yetersizlik,
duygusal cevabin kontrol edilememesi olarak tanimlanabilir .

Gratz ve Roemer’e goére duygu dizenleme gucliginin 6 tane bileseni
bulunmaktadir ®®. Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilen duygu diizenleme
guclugunu degerlendirme Olgceginde bu bilesenler alt faktorler olarak
belirlenmistir.

e Farkindalik: Duygusal tepkilere iligkin farkindaligin olmamasi

durumudur. Ornegin; ‘Ne hissettigimi dikkate alirim’.

e Aciklik: Duygusal tepkilerin anlasilmamasi durumudur. Ornegin; ‘Ne
hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur’.

e Kabul etmeme: Duygusal tepkilerin kabul edilmemesi durumudur.
Ornegin; ‘Kendimi kot hissettigimde boyle hissettigim icin kendime
kizarim’.

o Stratejiler: Etkili olarak algilanan duygu duzenleme stratejilerine
ulasimin  sinirh olmasi  durumudur.  Ornegin; ‘Kendimi kot
hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmemin bir

yolunu bulacagimi bilirim’.
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e Dirti: Olumsuz duygular deneyimlerken durtilerin kontrolinde
gucliik yasanmasidir. Ornegin; ‘Kendimi kotl hissettigimde kontrolden
clkarim’.

e Amaglar: Olumsuz duygular deneyimlerken ama¢ odakl
davraniglarda bulunmada gigclik yasama durumudur. Ornegin;

‘Kendimi kotu hissettigimde iglerimi bitirmekte zorlanirim’.

2.4.5. Duygu Diizenleme Giigliigii ile iliskili Psikopatolojiler

Kisilerde duygu duzenleme gugligu ve durtusellik, igslevsel olmayan
davraniglar sergilenmesine ve psikolojik rahatsizliklar gelismesine neden
oldugu gibi, sergilenen bu davraniglar ve yasanan psikolojik rahatsizliklar
nedeniyle de duygu duzenleme guclugu ve durtusellikte artig
gorilebilmektedir®™. Yani duygu diizenleme giicligli psikopatolojiler agisindan
hem neden hem sonug¢ konumundadir.

Duygu duzenleme guglugu ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda pek
¢ok psikopatoloji ile iligkili oldugu gorulmustir. Duygu dizenleme guglugunin
duygudurum bozukluklari ile gugli iligkisi haricinde; yaygin anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve kendine zarar verme davranigi ile

98,100-104

iligkili oldugu gorulmustar Bunlarin yaninda, duygu duzenleme

gucligunin en yaygin goruldugu kigilik bozuklugunun, sinir kigilik bozuklugu

oldudu yapilan calismalarda saptanmistir 197199,

2.4.6. Duygu Diizenleme ve Duygudurum Bozukluklari iligkisi

Duygu duzenleme guglugunin major depresif bozukluk ile iliskisi yapilan
calismalarda degerlendirilmistir *°.

Ruminasyon, tekrarlayici olumsuz dusuncelerin  zihnimizde donup
durmasidir ve bu dusuncelerin sonucunda olumsuz duygu ve davraniglar geligir.
Ruminasyon sikhgi arttikga, depresif belirtilerde ve kaygi dizeylerinde artis
oldugu gérilmistir*.  Ruminasyonlarin  sikhdinin  ruhsal hastaliklarin
nukslerinde ve kronisite kazanmasina neden oldugu bildirilmigtir. Major
depresyon hastalarinin, bastirma stratejisini daha sik kullanildigi, yeniden

diizenleme staratejisini ise daha az siklikta kullandiklari gdsterilmistir 11213,
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Duygu duzenleme gugclugu ile bipolar bozukluk iliskisine baktigimizda;
yakin zamanda yapilan galismalar sonucunda bipolar bozukluk hastalarinin

uyumsuz duygu dizenleme stratejilerini daha fazla kullandiklari saptanmistir
114

2.4.7. Duygu Diizenleme ve Gocukluk Gagi Travmalarinin iligkisi

Cocukluk cagi istismarinin kisilerin davranislarini kontrol edebilme ve
kisilerarasi iligkilerin Gzerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir. Son dénemde
yapilan birgok galisma ile de istismara maruz kalan ¢ocuklarin, istismara maruz
kalmayan vyasitlarindan daha fazla duygu dizenleme gUgliglu yasadiklari
gosterilmistir. Amatem’de yatan hastalarla yapilan bir ¢alismada kendini
yaralama davranigi olan madde bagimlilarinin kendini yaralama davranigi
olmayanlara kiyasla daha fazla duygu dizenleme gugligu yasadigi gosterilmis
olup bu gugluklerin, bu kisilerin gocukluklarindaki duygusal istismar ve ihmal

yasantilari tarafindan yordandigi gosterilmistir **>.

2.4.8. Duygu Duzenleme Giiglugu Tedavisi

Duygu dizenleme gucliginin tedavisinde farmakoterapiden ziyade
duygu dizenleme egitimi, duygu odakh biligssel davranisgi terapi, sema terapi,
diyalektik davranis terapisi, duygu duzenleyici grup terapisi gibi farkli egitim ve

terapiler uygulanmaktadir 1213110117
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu ve Etik Kurul

Calismamiz, bipolar bozukluk tanili hastalarda travmatik yasam
olaylarinin hastalarin bag etme tutumlari ve duygu duzenlemeleri Uzerine
etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmig olup randomize olmayan paralel
kontrollii, kesitsel anket calismasidir. Bu c¢alisma icin Mersin Universitesi
RektorlGgu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08/05/2019 tarihli ve
2019/185 sayil kurul karari ile onay alinmistir.

Etik Kurul izni Ek-11’de yer almaktadir.

3.2. Arastirma Orneklemi

Yapilmasi planlanan, “Bipolar Bozuklukta Travmatik Yasam Olaylarinin
Bas Etme Tutumlari Ve Duygu Diizenleme Uzerine Etkilerinin incelenmesi”
baslikl tez calismasina Mersin Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
basvuran ve Bipolar Bozukluk teshisi almis hastalara ve saglikli kontrol
gruplarinin ~ tUumune  uygulanmak Uzere kullanillacak olan; dnemli
parametrelerden “Young Mani Depresyon Olcegi (YMDO)” ve “Duygu
Dizenleme Gucligi Olcedi (DDGO)” alt parametreleri ile birlikte géz 6niline
alinarak taranan literatiir bilgisi'*® dogrultusunda, YMDO ile DDGO arasinda
istatistiksel olarak anlamli 0.32 birimlik korelasyon katsayisi**® elde edebilmek
icin, %5 tip 1 hata ve %80 gug ile her gruba minimum 74 kisinin dahil edilmesi,
toplam olarak ise 148 kiginin gerektigi belirlenmistir.

Arastirmanin evreni, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran 74 Bipolar bozukluk tanili hasta ve 74 kontrol
grubu olmak Uzere toplam 148 katilimcidan olugsmaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

» Hasta Grubu: DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) tani dlgutlerine gore Bipolar Bozukluk tanisi almis olma

» Saglkli Kontrol Grubu: DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) tani olcltlerine goére herhangi bir ruhsal hastalik tanisi

bulunmayan kigiler
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» BuUtun gruplarda 18-69 yas arasinda olanlar

» Butun gruplarda okuryazar olanlar

Arastirmadan Diglanma Kiriterleri:

» Hasta Grubu: 1.DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) tani olcutlerine gore Bipolar Bozukluk diginda ek olarak herhangi
baska bir ruhsal hastalik tanisi konmus olan hastalar, herhangi bir merkezi sinir
sistemi hastaligi olanlar, mental retardasyon tanisi olanlar

» Saglikli Kontrol Grubu: DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) tani Olgutlerine gore herhangi bir ruhsal hastalik tanisi
bulunmayan goénulltler

» Butun gruplarda 18 yas alti ve 69 yas ustu olanlar

» Butun gruplarda okur yazar olmayanlar

3.3. Yontem

Arastirmada 2 grup bulunmaktadir. Tium bireylerden ¢alismaya alinirken
¢alisma konusunda aydinlatilip ve Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu (BGOF)
ile yazili onay alinmistir.

1)Hasta Grubu: Yapilacak klinik gérisme sonucunda DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) tani Olgutlerine goére bipolar
bozukluk tanisi almis her hastaya sirasiyla; a-Sosyodemografik Veri Formu, b-
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, c-Young Mani Derecelendirme
Olgegi, d-Cocukluk Cagi Travmasi Olgegdi, e-Travma Degerlendirme Olcegi, f-
Basa Cikma Tutumlan Olgegi, g-Duygu Dizenleme Giicligii Olgegi, h-SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.

2)Saglikli Kontrol Grubu: Calismaya katilan her saglikli kontrol grubuna;
a- Sosyodemografik Veri Formu, b-Cocukluk Cagi Travmasi Olgegdi, c- Travma
Degerlendirme Olcegi, d-Basa Cikma Tutumlar Olgegi, e-Duygu Diizenleme
Guglugi Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada tarafimizca hazirlanan bilgi formu kullaniimistir. Bu form;
yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi
kisiler, yerlesim yeri gibi sosyodemografik o6zellikler ve hastalik suresi,
hastaligin seyri, hastaneye yatis sayisi, intihar girisim oykusu, ailede psikiyatrik
hastalik, ek tibbi hastalik oykusunu igeren klinik Ozellikler ile ilgili sorulari
kapsamaktadir. Form, hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda klinisyen
tarafindan doldurulmustur.

Sosyodemografik Bilgi Formu Ek-3’te yer almaktadir.

3.4.2. DSM-IV-TR Eksen | Bozukluklar i¢in Yapilandiriimis Klinik Goriisme
Formu (SCID-I)

Eksen | psikiyatrik bozukluk tanilarini gz onutne alarak arastiran yari

120

yapilandiriimis bir gérisme formudur-. Corapgioglu ve arkadaslari (1999),

SCID-I'in Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik galigmalarini gergeklestirmislerdir'®.,

3.4.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)

Depresyon derecesinin  O6lcmek amaciyla Hamilton tarafindan

gelistirilmistir'??. Gegerlilik ve glvenilirlik calismasini Akdemir ve arkadaslari

Tirkce gergeklestirmislerdir'®.

HDDO Ek-4'te yer almaktadir.
3.4.4. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Maninin derecesini 6lgmek amaciyla Young ve arkadaslar tarafindan

gelistirilmistir'?*. Tirkce gecerliik ve givenilirlik calismasi Karadag ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir'®.

YMDO Ek-5'te yer almaktadir.
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3.4.5. Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi (CTQ-28)

Bernstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilen gocukluk ve ergenlik
¢agindaki orselenme ve ihmal yasantilarini geriye donuk olarak taramaya
yonelik bir ézbildirim olgegidir'?®. Olgedin 28 ve 53 soruluk olmak iizere iki
versiyonu bulunmaktadir. Bu galismada 28 soruluk formu kullaniimistir. 28
maddeden olusan 5’li likert tipi bir Olgektir. 5 alt boyutu bulunmaktadir. Alt
boyutlar: Fiziksel istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal istismar, Duygusal ihmal ve
Cinsel istismar seklindedir. Olgegin Tlrkge formunun gegerliligi ve glvenilirligi
127

Sar ve Oztiirk tarafindan yapiimistir
CCTO Ek-6’da yer almaktadir.

3.4.6. Travma Degerlendirme Olgegi

Travmatik yasam deneyimlerini degerlendirmek amaci ile Foa ve
arkadaslarn tarafindan gelistiriimis olup Isikli tarafindan tlrkge gecerlilik ve
glvenirliligi yapiimistir. Olgekte; dogal bir afet, ciddi bir kaza, fiziksel saldiriya
ugramak, cinsel saldirrya maruz kalmak, iskence gormek, hapishanede
bulunmak gibi travmatik yasantilarin siralandigi bir liste bulunmaktadir.
Bireylerden bu olaylardan hangisi ve/veya hangilerini deneyimledikleri “Evet ”
128,129

veya “Hayir ” seklinde ve ne zaman yasadiklari belirtmeleri istenmigstir

Travma Degerlendirme Olgegi Ek-7'de yer almaktadir.
3.4.7. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE)

Olgek Carver ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistiriimis olup
2005 yihinda Agargun ve arkadaslar tarafindan Turkge’ye gevrilmis ve gecerlilik
givenilirlik calismasi yapilmistir 7. Olcegin cronbach a degeri 0.79 olarak ve alt
Olceklere ait puanlarin COPE toplam puaniyla bagintisi pozitif yonde ve anlamli
bulunmustur *°.

Bu dlgcek yardimiyla kigilerin gunlik yasamlarinda bunalti verici ve zor
olaylar karsisinda nasil tepki verdikleri incelenmektedir. Olgek 60 sorudan
olusan 4’lu likert tip bir 6z bildirim Olgegidir ve 15 alt dlgekten olusmaktadir. Her

alt dlgek dorder sorudan olugsmaktadir ve bu alt dlgeklerin her biri ayri bir basa
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¢itkma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt Olgeklerden alinacak
puanlarin yuksekligi birey tarafindan hangi basa ¢ikma tutumunun daha c¢ok
kullanildigi hakkinda yorum yapma olasiligi verir.
Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da alt dlgek su sekildedir:
» Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (1, 29, 38, 59),

Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43),
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma (3, 17, 28, 46),
Yararli sosyal destek kullanimi (4, 14, 30, 45),
Aktif basa ¢ikma (5, 25, 47, 58), inkar (6, 27, 40, 57),
Dini olarak basa ¢ikma (7, 18, 48, 60),
Sakaya vurma (8, 20, 36, 50),
Davranissal olarak bos verme (9, 24, 37, 51),
Geri durma (10, 22, 41, 49),
Duygusal sosyal destek kullanimi (11, 23, 34, 52),
Madde kullanimi (12, 26, 35, 53),
Kabullenme (13, 21, 44, 54),
Diger mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42, 55),

» Plan yapma (19, 32, 39, 56).
Bu 15 alt dlgek de kendi iginde 3 gruba ayriimigtir:
SORUN ODAKLI BASA CIKMA:

Yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger

YV V.V V V V V V V V V V

mesguliyetleri bastirma, plan yapma

DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA:

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya
vurma, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme

ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA:

Zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, inkar,
davranigsal olarak bos verme, madde kullanimi

COPE Ek-8'de bulunmaktadir.
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3.4.8. Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DDGO)

DDGO Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilmis olup 36 maddeden
olusan bir 6z bildirim dlgegidir®. Klinik ve giincel acidan duygu diizenlemesiyle
ilgili anlamli guclukleri degerlendirir. §’li Likert tip bir 6lgek olup (1=hemen higbir
zaman, 5=hemen her zaman) kullanilarak katilimcilarin kendilerine sunulan
ifadenin sikhigini degerlendirmeleri istenir. 36 sorudan olusan 0&lgedin 6 alt
Olcegi bulunmaktadir.

» Farkindalik (madde 2, 6, 8, 10, 17, 34)
Aciklik (madde 1,4, 5,7, 9)
Kabullenmeme (madde 11, 12, 21, 23, 25, 29)
Stratejiler (madde 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36)
Dirtu (madde 3, 14, 19, 24, 27, 32)
» Hedefler (madde 13, 18, 20, 26, 33)

Yiksek puanlar, duygu dizenleme glgluguni gdstermektedir. Olgegin

YV V V V

ulkemizdeki gecgerlik-gtivenirlik calismasi Ruganci ve Gengdz tarafindan
yapilimistir3..

DDGO Ek-9'da yer almaktadir.
3.4.9. Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form-36)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir'>?. Kogyigit ve
arkadaslari tarafindan Turkce gecerlilik-guvenilirlik calismasi
gerceklestiriimistir®3. Kisinin son 4 haftasi gdz 6niinde bulundurularak hasta
tarafindan doldurulur. 8 tane alt digedi bulunmaktadir. Alt élgekler sunlardir:

» Fiziksel Fonksiyon (10 madde),

Sosyal islevsellik (2 madde),
Fiziksel Fonksiyonlara Bagl Rol Kisitliliklari (4 madde),
Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisithliklari (3 madde),
Ruhsal (Mental) Saglik (5 madde),
Enerji/Canhlik (4 madde),
Agri (2 madde)

» Genel Saglik Algisi (5 madde)
Yasam Kalitesi Olgegi Ek-10'da yer almaktadir.

YV V V V V V

38



3.5. istatistiksel Analiz

Yapilan tim analizler icin SPSS 21.0 paket programi deneme surimu
kullaniimistir. Normal dagiima uygunluk kontroli Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren testler igin
parametrik yontemler tercih edilirken, normal dagilima uygunluk gostermeyen
degiskenlerde parametrik olmayan yontemlere basvurulmustur. Tum testlerin

istatistiksel olarak anlamlilik duzeyi 0,05 olarak belirlenmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. BPB ve Saglikli Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi'ne Haziran
2019-Eylal 2019 tarihleri arasinda basvuran, DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) tani dlgUtlerine gore Bipolar Affektif Bozukluk tanisi
almis olan 74 hasta ile 74 saghkl génilli calismaya dahil edilmistir. Orneklemin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Kontrol BPB P Degeri
N=74 N=74
Ort. Ort. £St.Sapma
+St.Sapma
Yas 28.44+6.50 45.48+12.10 <0.001*
Kontrol BPB P Degeri
Cinsiyet Kadin 46 43 0,737
62,2% 58,1%
Erkek 28 31
37,8% 41,9%
Medeni Durum Bekar 49 19
66,2% 25,7%  <0.001*
Evli 25 43
33,8% 58,1%
Bosanmig/ 0 12
Dul 0,0% 16,2%
Egitim Diizeyi ik Ogretim 0 19 <0.001
0,0% 25,7%  *
Lise 9 23
12,2% 31,1%
Universite 65 32
ve Uzeri 87,8% 43,2%
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Tablo 6. (devami)

Calisma Durumu Calismiyor 31 45 0.032
41,9% 60,8%
Caligiyor 43 29
58,1% 39,2%
Yasadigi Yer iice 0 15 <0.001
0,0% 20,3% *
Merkez 74 59
100,0 79,7%
%
Baska Hastalik Yok 71 40 <0.001
Durumu 95,9% 54,1% *
Var 3 34
4,1% 45,9%
Kiminle Yasadigi Tek 11 3 0.046
14,9% 4,1%
Birisiyle 63 71
85,1% 95,9%
Ailede ruhsal Yok 64 40 <0.001
hastalik durumu 86,5% 54,1% *
Var 10 34
13,5% 45,9%

Hasta ve Kontrol grubu arasinda yas, medeni durum, egitim duzeyi,
yasadigi yer, baska hastalik durumu, ailede ruhsal hastalik durumu degiskenleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Calismamiza katilan BPB tanili hastalarin yas ortalamasi 45.48+12.10
kontrol grubunun yas ortalamasi 28.441+6.50 olarak bulunmustur. Arastirmanin
hasta grubunu olusturan bireylerin 43’G kadin (%58,1) ,31’i erkek (%41,9) iken;
kontrol grubunun 46’si kadin (%62,2), 28’i erkek (%37,8) olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir (p=0.737).

Calismamizda yer alan hasta grubunun medeni durumlari incelendiginde
%25,7’si bekar, %58,1’i evli, %16,2’si bosanmis veya duldur. Kontrol grubunun

%66,2’si bekar, %33,8'i evliydi. Gruplar arasinda medeni durum agisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). BPB grubunda evli
olanlarin sayisi daha yuksek bulunmustur. Hasta grubunun egitim durumlarina
bakildiginda %25,7’si ilkdgretim, %31,1’i lise ve %43,2’si Universite mezunudur.
Kontrol grubunun egitim duzeyleri ise %12,2’si lise, %87,8’i Universite mezunu
seklinde da@ilmistir. Iki grup egitim diizeyleri agisindan karsilastirildiginda
kontrol grubunda egitim seviyesinin istatistiksel olarak anlamli diuzeyde daha
yuksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Hasta grubunun %45,9'unda bagka bir
tibbi hastalik varken kontrol grubunun %%4,1’'inde ek tibbi hastalik
bulunmaktadir. BPB grubunda ek tibbi hastalik varhgi istatistiksel olarak anlaml
duzeyde daha yuksek bulunmustur (p<0.001).

Calismamiza katilan bireylerde hasta grubunun %45,9’'unun, kontrol
grubunun ise %13,5’inin ailesinde ruhsal hastalik dykisu bulunmaktadir. Hasta
grubunun aile dykusunde ruhsal hastalik bulunma orani kontrol gurubuna goére

istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmugtur (p<0.001).

4.2. Klinik Ozellikler

Hasta grubu; 57 otimik hasta, 14 depresif atakta olan hasta ve 3
hipomanik/manik atakta olan hastadan olugsmaktadir. Hastalik tipi acisindan
degerlendirildiginde hastalarin %71,6’s1 Bipolar Tip |, %28,4’G Bipolar Tip |l
Bozukluk tanilidir. Hastalarin %40,5’inin ilk atak tipi depresif atak, %58,1’ininki
manik/hipomanik atak olarak saptanmistir. Hastalarin toplam hastalik suresi
ortalamasi 15,25+8,94 yil olarak bulunmustur. Hastalarin toplam atak sayisi
ortalamasi 10,39+9,14 olarak bulunmustur. Toplam atak sayisinin, toplam
hastalik suresine boélinmesi ile atak frekansi elde edilmis olup hasta grubunun
atak frekansi ortalamasi 10,3919,14 olarak hesaplanmigtir. 74 Kkisilik hasta
grubunun 671’'inin yatis Oykusu bulunmakta olup, hastalarin yatis sayisi
ortalamasi 10,3919,14 ve hastalarin 33’lUinde intihar girisimi éykisu olup, intihar
girisim sayilari ortalamasi ise 10,39+9,14 olarak tespit edilmigtir. Hastalarin
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) puan ortalamasi
3,00+4,23, Young Mani Depresyon Olgegi (YMDO) puan ortalamasi 1,75+3,72

olarak bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Hasta Grubunda Klinik Ozellikler

N=74
Min-Max Ort+St.Sapma
Yas 21-68 28,4446,50
Toplam Hastalik Siiresi (yil) 2-45 15,25+8,94
Toplam Atak Sayisi 2-60 10,39+9,14
Atak Frekansi 0,11-2,67 0,82+0,58
Yatis Sayisi 0-15 3,003,117
intihar Sayisi 0-12 1,08+2,24
HDDO 0-22 3,00+4,23
YMDO 0-17 1,75£3,72
N %

Hastalik Tipi BP I 53 %71,6

BP I 21 %28,4

ilk Atak Tipi Depresif 30 %40,5

Manik/Hipomanik 43 9058,1

Karma 1 %1,4

Mevcut Duygudurum Otimik 57 %77,0

Depresif 14 %18,9

Manik/Hipomanik 3 %4,1

Yatis Durumu Yok 13 %17,6

Var 61 %82,4

intihar Durumu Yok 41 %55,4

Var 33 %44,6

4.3. Travmatik Yasantilar ile ilgili Ozellikler

Hasta grubunun yetiskinlik ¢agindaki travma durumu incelendiginde;
%59,45’inin en az bir travmatik yasantisinin oldugu gorulmuagstir. Hastalarin
%40,55'i yetigkinlik ddnemine ait travmatik bir yasanti tariflememistir. Travmatik
yasantilar siniflandirildiginda birinci sirada 18 kisi ile (%24,3) ciddi bir kaza,
yangin, patlama yasantisi, ikinci sirada 16 kisi ile (%21,6) dogal afet olayi,
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ucuncu sirada ise 14 kisi ile (%18,9) aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel

olmayan saldir yer almaktaydi (Tablo 8).

Tablo 8. Hasta grubunda yetigkinlik ¢gagi travma durumu ve dagilimi

N:74
N Yiizde
Yetigkinlikte gegirilmis travma durumu Yok 30 %40,55
Var 44 %59,45
Ciddi bir kaza, yangin, patlama Yok 56 %75,7
Var 18 %24,3
Dogal Afet (sel, deprem vb) Yok 58 %78,4
Var 16 %21,6
Aile liyelerinden biri ya da tanidik Yok 60 %81,1
tarafindan cinsel olmayan saldiri Var 14 %18,9
Bir yabanci tarafindan cinsel olmayan Yok 68 %91,9
saldin Var 6 %8,1
Aile liyelerinden biri ya da tanidik Yok 64 %386,5
tarafindan cinsel saldin Var 10 %13,5
Bir yabanci tarafindan cinsel saldir Yok 70 %94,6
Var 4 %5,4
Askeri bir carpigma, bir savas alaninda Yok 69 %93,2
bulunma Var 5 %6,8
18 yas oOncesinde kendinden biiyiik Yok 65 %87,8
birisiyle cinsellik yagama Var 9 %12,2
Hapishanede bulunma Yok 72 %97,3
Var 2 %2,7
iskence gérme Yok 74 %100,0
Yasami tehdit eden bir hastalik gegirme Yok 61 %82,4
Var 13 %17,6
Bagka bir travmatik deneyim yagsama Yok 64 %86,5
Var 10 %13,5

4.4. BPB ve Saglikli Kontrol Grubunun GGTO (Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi) Puanlarinin  ve Yetigkinlik Cag Travmalann agisindan

Degerlendirilmesi

BPB ve kontrol grubunun CCTO toplam ve 5 alt 6lgekten aldiklari
puanlarin karsilastirmasi Tablo 9'da gosterilmigtir.
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Tablo 9. BPB ile

Karsilastirilmasi

Saglkli Kontrol Grubu Arasinda CCTO-28 Puanlarinin

Gruplar Saghkh BAB t P Degeri
Degiskenler Ort+St.Sap. OrttSt.Sap. Istatistigi

Toplam 60.58+4.83 59.7619.04 0.703 0.483
Duygusal 11.73+1.31 11.35£1.89 1.416 0.159
istismar

Fiziksel istismar 14.39+1.94 12.9712.68 3.688 <0.001*
Fiziksel ihmal 19.08+2.26 17.2812.77 4.326 <0.001*
Duygusal ihmal 24.14+3.69 22.34+3.27 3.133 0.002*
Cinsel istismar 11.701£1.48 11.761£2.29 -0.170 0.865

t: Bagimsiz iki Grup Karsilastiriimasi t Testi
BPB ve saglikli kontrol grubu arasinda cocukluk cagi travmalari
degerlendirmesinde fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt
Olcekleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p
degerleri; p<0.001, p<0.001, p=0.002). BPB grubunda bu alt dlgek puanlarinin
daha dusuk oldugu bulunmustur.
BPB ve kontrol

karsilastiriimasi Tablo 10°da gosterilmistir.

grubunun yetigkinlik ¢agi travmalari acgisindan

Tablo 10. BPB ve kontrol grubunun vyetigkinlik ¢agi travmalari agisindan

karsilastiriimasi

Gruplar P Degeri
saglikli hasta
Travma_Durumu Yok 43 30 0,048*
58,1% 40,5%
Var 31 44
41,9% 59,5%

*p<0.001, Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

BPB ve saglikh kontrol grubu arasinda yetigkinlik donemi travmatik
yasantilarin degerlendirmesinde, sonuglar iki oran testi ile kiyaslanmis olup

p<0.001 bulunmustur. BPB ve kontrol grubu arasinda yetigkinlik ¢agl travma
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sayilari bakimindan karsilastirildiginda BPB grubunun yetigkinlik ¢agi travma
maruziyetinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek oldugu

bulunmustur.

4.5. BPB ve Saglikh Kontrol Grubunun Bas Etme Tutumlar Olgegi (COPE)

Puanlarinin Degerlendirilmesi

BAB ve saglikli kontrol grubunun bas etme tutumlari dlgegi'nde (COPE)

15 alt dlgekten aldiklari puanlar ve kargilastirmasi Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo 11. BPB ile Saglikhh Kontrol Grubu Arasinda COPE Puanlarinin

Kargilastiriimasi

Saghikh BPB
Degiskenler Min-Max Ort+St.Sp Min-Max Ort+St.Sp P
Degeri
Sorun Odakli Basa Cikma 36,00-74,00 56,51+£7,13 32,00-72,00 53,41+8,82 0,020*
Yararh Sosyal Destek 6,00-16,00 11,97+£2,75 4,00-16,00 10,93+3,04 0,031*
Aktif Basa Gikma 8,00-16,00 12,16+1,79 4,00-16,00  10,70+2,64 <0,001*
Geri Durma 5,00-13,00 9,50+1,90 6,00-16,00  10,35+2,12 0,011
Diger Mesguliyetleri Bastirma 5,00-15,00 10,12+1,84 7,00-16,00  10,58+1,99 0,147
Plan Yapma 7,00-16,00 12,761£2,14 4,00-16,00 10,84+2,79 <0,001*

Duygusal Odakli Basa Cikma 32,00-71,00 54,01+7,28 34,00-76,00 52,9319,07 0,428
Pozitif Yeniden Yorumlama Ve 9,00-16,00 13,31+£1,75 4,00-16,00 12,25+2,39  0,002*

Gelisme

Dini Olarak Basa Gikma 4,00-16,00 10,58+3,66 4,00-16,00 12,24+3,71 0,007*
Sakaya Vurma 4,00-16,00 8,58+2,96 4,00-15,00 7,16+2,90 0,004*
Duygusal Sosyal Destek 4,00-16,00 11,2842,77 5,00-16,00 11,1512,79 0,768

Kullanimi

Kabullenme 6,00-15,00 10,26+2,03 4,00-15,00 9,97+2,50 0,450

Islevsel Olmayan Basa Cikma 27,00-60,00 38,70+6,58 31,00-71,00 43,91+7,46 <0,001*
Zihinsel Bos verme 5,00-14,00 9,92+1,83 5,00-16,00 10,01+2,17 0,775

Soruna Odaklanma Ve 5,00-16,00 11,43+2,14 7,00-16,00 11,9242,48 0,203

Duygulari Agiga Vurma

inkar 4,00-12,00 6,26+2,04 4,00-16,00 7,563t2,95  0,003*
Davranigsal Olarak Bos verme 4,00-13,00 5,99+2,15 4,00-16,00 8,35+2,74 <0,001*
Madde Kullanimi 4,00-15,00 5,11+2,29 4,00-16,00 6,09+£3,42  0,041*

* p<0.05; Gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml fark vardir
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BPB ve saglkh kontrol grubu bas etme tutumlari agisindan
incelendiginde, sorun odakli bas etme strateji puanlari ve islevsel olmayan basa
cikma stratejileri puanlari agisindan iki grup arasinda anlamh fark bulunmustur
(sirasiyla p=0,020, p<0,001). Saglikli kontrol grubunun sorun odakli bas etme
stratejilerini daha fazla kullandigi, BPB grubunun da islevsel olmayan bas etme
stratejilerini daha fazla kullandigi saptanmistir. COPE 0lgeginin yararli sosyal
destek (p=0,031), aktif basa ¢ikma (<0,001), plan yapma (p<0,001), pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme (p=0,002), dini olarak basa ¢ikma (p=0,007),
sakaya vurma (p=0,004), inkar (p=0,003), davranissal bos verme (p<0,001),
madde kullanimi (p=0,041) alt dlgekleri agisindan saglikli kontrol grubu ve BPB
tanilh hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. BPB
grubunun yararl sosyal destek, aktif basa ¢ikma, plan yapma, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, sakaya vurma tutumlarini daha az kullandigi; dini olarak
basa cikma, inkar, davranissal bos verme, madde kullanimi tutumlarini kontrol

grubuna goére daha fazla oranda kullandigi saptanmistir.

4.6. BPB ve Saglikhh Kontrol Grubunun Duygu Dizenleme Gugliikleri
Olgegi (DDGO) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta ve kontrol grubunun DDGO toplam puan ve 6 alt dlgekten aldiklari

puanlarin karsilastirmali degerlendirmesi Tablo 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 12. BPB ile Saglikli Kontrol Grubu Arasinda DDGO Puanlarinin

Karsgilastiriimasi

Saghkh BPB t istatistigi P Degeri
Degiskenler Ort+St.Sap. Ort+St.Sap.
DDGO-Farkindalik 20.05+3.14 20.04+4.53 0.021 0.983
DDGO-Agiklik 13.27+1.93 13.78+2.88 -1.276 0.204
DDGO-Kabullenmeme 11.12+4.40 15.26+5.51 -5.043 <0.001*
DDGO-Stratejiler 16.7214.22 22.2047.07 -5.729 <0.001*
DDGO-Diirtii 12.42+3.06 15.61+4.89 -4.755 <0.001*
DDGO-Hedefler 13.46+2.99 15.30+4.18 -3.076 0.003*
DDGO-Toplam 87.04+13.51 102.18+20.86 -5.241 <0.001*

t: Bagimsiz Iki Grup Karsilastiriimasi t Testi
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BPB tanili hasta grubu ile saglkh kontrol grubu duygu duzenleme
guglukleri agisindan degerlendiriimis olup, hasta grubunun duygu dizenleme
glcligu toplam puani ile, kabullenmeme (p<0.001), stratejiler (p<0.001),
durtisellik (p<0.001), hedefler (p=0.003) alt olgekleri puanlari saglikli kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.

4.7. BPB ve Saglkh Kontrol Grubunun Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)

Puanlarinin Degerlendirilmesi

BPB tanili hasta grubu ile saglikh kontrol grubu, yasam kalitesi agisindan

ve 8 alt dlgcegi agisindan incelenmis olup asagida Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13. BPB ile Saglikli Kontrol Grubu Arasinda SF-36 Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Saghkh Hasta
Degiskenler Min Maks  OrttS.Sapma Min Maks  OrttS.Sapma P
Degeri
Fiziksel Fonksiyon 18,00 30,00 28,73+2,12 11,00 60,00 25,18+6,37 <0.001*
Fiziksel Rol Kisithlig: 4,00 8,00 7,28+1,30 4,00 8,00 6,43+1,43 <0.001*
Ruhsal Rol Kisithhg: 3,00 6,00 5,12+1,23 3,00 6,00 4,65+1,21 <0.001*
Enerji/Canlilik 6,00 26,00 16,65+4,52 7,00 27,00 15,95+5,04  <0.001*
Ruhsal Saghk 9,00 28,00 20,28+4,62 6,00 29,00 18,51+4,73 0.023*
Genel Saglik Algisi 11,00 25,00 18,69+3,49 6,00 23,00 15,72+4,09 <0.001*
Agn 3,00 10,00 7,86+1,80 3,00 10,00 7,32+1,97 0,083
Sosyal islevsellik 3,00 10,00 7,99+1,79 3,00 10,00 7,041+2,09 0.004*
SF36 Toplam 75,00 141,00 112,68+14,95 59,00 142,00 100,99+15,15 <0.001*

p*<0.05, ki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir.

BPB ve saglikh kontrol grubu yagsam kalitesi toplam puani ve alt dlgekleri

agisindan incelendiginde, hasta grubunun fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel
fonksiyonlara bagh rol kisithligi (p<0.001), ruhsal nedenlere bagl rol kisithligi
(p<0.001), enerji/canlilik (p<0.001), ruhsal saglik (p=0.023), genel saglik algisi
(p<0.001), sosyal islevsellik (p=0.004) alt dlgekleri puanlarinin ve SF-36 toplam
puaninin saglikli kontrol grubunun puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml

dizeyde duslk oldugu bulunmustur.

48



4.8. Hasta Grubunda Klinik Degerlendirme Olgeklerinin Karsilastiriimasi
Calismamizda Bipolar bozukluk tanili hasta grubunda klinik 6zellikler ile

HDO puani, YMDO puani ve SF-36 toplam puani arasindaki korelasyon

incelenmis olup Tablo 14’de gdsterilmisgtir.

Tablo 14. BPB grubunda klinik dzelliklerin SF-36 ile iligkisi

Hastaligin Atak Yatig Sayisi Intihar  Toplam
Saresi Yl Frekansi sayIsl Atak Sayisi
SF36_Toplam -0,082 -0,015  -0,152 -0,428"  -0,047

*p<0.05, **p<0.001

Hasta grubunda genel saglik algisinin klinik dzellikler ile arasindaki iligki
incelendiginde intihar sayisi ile SF-36 Toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde negatif korelasyon bulunmustur.

Calismamizda, cocukluk c¢agi travmalarinin bipolar bozuklukta Kklinik

Ozelliklerle iligkisi incelenmis olup asagida Tablo 15’de gosterilmistir.

Tablo 15. BPB Grubunda Cocukluk Cagi Travmalarinin Klinik Ozellikler ile
Korelasyonu
Toplam Atak Yatig Sayisi intihar HDOT YMDOT
Sayisi sayisli
CCTO- -0,144 0,025 0,134 0,156 -0,022
Toplam
*p<0.05, **p<0.001 (r<0.05; zayif iligki, 0.50<r<0.70; orta seviyeli iligki, r=0.70 kuvvetli
iliski)

CCTO ile klinik 6zellikler arasindaki iligki incelendiginde, CCTO-Toplam
degeri ile klinik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmamigtir.
Cocukluk ¢agi travmalari ile duygu duzenleme gugligu arasindaki iligki

incelenmis olup sonuglar Tablo 16’de gosterilmigtir.
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Tablo 16. BPB grubunda CCTO ile DDGO arasindaki Korelasyon Analizi

DDGO- DDGO- DDGO- DDGO- DDGO- DDGO- DDGO-

Farkindallk Kabullenmeme Hedefler Dirti  Strateji Aciklik Toplam
GCTO 0,135 0,130 0,090 0,127 0,101 0,299* 0,183*
Toplam

*p<0.05, **p<0.001 (r<0.05; zayif iligki, 0.50<r<0.70; orta seviyeli iligki, r=0.70 kuvvetli
iliski)

CCTO ile DDGO agiklik alt dlgedi arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde pozitif korelasyon saptanmistir.
Cocukluk cagi travmalari ve klinik 6zellikler ile basa ¢ikma tutumlari

arasindaki iliski incelenmis olup sonuclar Tablo 17’da gdosterilmistir.

Tablo 17. BPB grubunda CCTO ve klinik &zellikler ile COPE arasindaki

korelasyon analizi

Sorun Odakh Duygusal Odakli Islevsel Olmayan
Basa Cikma Basa Cikma Basa Cikma
GCTO-Toplam 0,005 0,141 0,320**
Toplam Atak -0,176 -0,113 0,097
Sayisi
Atak Frekansi -0,183 -0,187 0,129
Yatig sayisi -0,187 -0,091 0,045
intihar sayisi -0,246* -0,259* 0,195
HDOT -0,061 0,040 0,350**
YMDOT -0,211 -0,217 0,282*

*p<0.05, **p<0.001 (r<0.05; zayif iligki, 0.50<r<0.70; orta seviyeli iligki, r=0.70 kuvvetli
iliski)

CCTO toplam puani ve klinik 6zellikler ile agsa ¢ikma tutumlari arasindaki
iliski incelendiginde; CCTO toplam puani ile iglevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde pozitif korelasyon
saptanmisgtir.

Aragtirmamizda Duygu dizenleme guglugunun klinik ozellikleri ile
iliskisini incelemek amaciyla DDGO alt odlgekleri ve toplam puani ile klinik

bulgularin korelasyon analizi yapilmis olup Tablo 18'de gosterilmistir.

50



Tablo 18. BPB

analizi

Toplam Atak Yatis intihar HDOT YMDOT
Sayisi Sayisi sayisli

DDGO-Farkindalik -0,042 0,123 -0,350" 0,013  -0,157
DDGO-Agikhk -0,150 -0,148 0,024 0,269° 0,045
DDGO- 0,179 0,033 0,279 0,3317 0,271
Kabullenmeme
DDGO-Stratejiler 0,182 0,041 0,323" 0,375° 0,269
DDGO-Diirtii 0,299 0,171 0,417" 0,219 0,346
DDGO-Hedefler 0,172 -0,080 0,215 0,175 0,219
DDGO-Toplam 0,184 0,000 0,251* 0,341**  0,260*

grubunda DDGO ile klinik &zellikler arasindaki korelasyon

*p<0.05, **p<0.001 (r<0.05; zayif iligki, 0.50<r<0.70; orta seviyeli iligki, r=0.70 kuvvetli
iliski)

DDGO farkindalik alt dlgegi ile intihar sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde negatif korelasyon saptanmistir. DDGO agiklik alt dlgegdi ile
HDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde pozitif
korelasyon saptanmistir. DDGO kabullenmeme ve stratejiler alt dlgekleri ile
intihar sayisi, HDOT (Hamilton Depresyon Olgegi Toplam) ve YMDOT (Young
Mani Depresyon Olgedi Toplam) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir. DDGO drtusellik alt élgegi ile toplam
atak sayisi, intihar sayisi, YMDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir. DDGO toplam puani ile intihar
sayisi, HDOT ve YMDOT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

pozitif korelasyon saptanmigtir.

4.9. BPB Hastalarinda Basa Cikma Tutumlarini Yordayan Faktorlerin

incelenmesi

Calismamizda BPB tanili hastalarin basa ¢ikma tutumlarini yordayan
faktorlerin belirlenmesi igin lineer regresyon analizi kullanildi. Basa ¢ikma
tutumlar Olgeginin 3 alt boyutunun bagimh degisken olarak alinmasi suretiyle
tahmin parametreleri (yas, cinsiyet, hastalik suresi, toplam atak sayisi, yatis
durumu, intihar girisimi durumu, HDOT puani, YMDOT puani, yetiskinlik cagi
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travmasi olup olmama durumu, CCTO alt dlgek puanlari, DDGO alt 6lgek
puanlari) ile agsamalil lineer regresyon analizi yapildi. COPE sorun odakli basa
¢cikma alt boyutu bagimli degiskeninin, tahmin parametreleri ile asamali lineer

regresyon analizi Tablo 19’de gosterilmigtir.

Tablo 19. COPE-sorun odakli basa c¢ikma alt boyutu bagiml degiskeninin,

tahmin parametreleri ile agamali lineer regresyon analizi

Degiskenler B S(B) Beta t p Degeri
Sabit 18,222 11,286 1,615 0,112
Toplam Atak Sayisi -0,256 0,127 -0,266 -2,015 0,049*
DDGO-Farkindalik 0,980 0,219 0,503 4,463 <0,001*
DDGO-Kabullenmeme 0,524 0,236 0,328 2,220 0,031*

R= 0.730, R?=0.533, Diizeltilmis R? =0.357, (F=3.030; p=0.001)

COPE-Sorun Odakli Basa Cikma Degiskeni icin; toplam atak sayisi,
DDGO-Farkindalik ve DDGO-Kabullenmeme toplam varyansin  %35'ini
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yordamislardir.

COPE-sorun odakli basa c¢ikma kestirimi icin; toplam atak sayisi
degiskenindeki 1 birimlik artis diger degigkenlerin varliginda sorun odakli baga
cikmayi 0.256 puan azaltmaktadir. DDGO-Farkindalik degiskenindeki 1 birimlik
artis diger degiskenlerin varlidinda COPE-sorun odakli basa c¢ikmayr 0.980
puan arttirmaktadir. DDGO-Kabullenmeme degiskenindeki 1 birimlik artis diger
degigskenlerin varliginda COPE-sorun odakli basa c¢ikmayr 0.524 puan
arttirmaktadir.

COPE duygusal odakh basa cikma alt boyutu bagimh degiskeninin,
tahmin parametreleri ile asamali lineer regresyon analizi Tablo 20'de

gOsterilmigtir.

Tablo 20. COPE-Duygusal odakli basa ¢ikma alt boyutu bagiml degiskeninin,

tahmin parametreleri ile asamali lineer regresyon analizi

Degiskenler B S(B) Beta t p Degeri
Sabit 27,463 12,717 2,160 0,035*
DDGO-Kabullenmeme 0,583 0,267 0,354 2,187 0,033*

R= 0.665, R°=0.442, Diizeltilmis R* =0.227, (F=2.058; p=0.019)
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COPE-Duygusal odakli basa ¢ikma degiskeni igin; DDGO-
Kabullenmeme degiskeni (tek basina) toplam varyansin %22’sini istatistiksel
olarak anlamli duzeyde yordamiglardir.

COPE-Duygusal odakli basa ¢ikma kestirimi igin; DDGO-Kabullenmeme
degiskenindeki 1 birimlik artis diger degigkenlerin varliginda duygusal odakli
basa ¢cikmayi 0.583 puan arttirmaktadir.

COPE islevsel olmayan basa c¢ikma alt boyutu bagdimli degiskeninin,
tahmin parametreleri ile asamali lineer regresyon analizi Tablo 21’de

gOsterilmisgtir.

Tablo 21. COPE-islevsel olmayan basa cikma alt boyutu bagimh degiskeninin,

tahmin parametreleri ile agamali lineer regresyon analizi

Degiskenler B S(B) Beta t p Degeri
Sabit 54,412 9,252 5,881 <0,001*
Yas 0,221 0,078 0,358 2,826 0,007*
CCTO-Fiziksel ihmal 0,750 0,369  -0,278 -2,033  0,047*
DDGO-Kabullenmeme 0,403 0,194 0,298 2,083 0,042*

R= 0.749, R?=0.561, Diizeltilmis R? =0.396, (F=3.389; p<0.001)

COPE-iglevsel olmayan basa g¢ikma degiskeni igin; yas, CCTO-Fiziksel
ihmal ve DDGO-Kabullenmeme toplam varyansin %38’ini istatistiksel olarak
anlamli duzeyde yordamiglardir.

COPE-islevsel olmayan basa ¢ikma kestirimi icin; yas degiskenindeki 1
birimlik artis diger degiskenlerin varliginda iglevsel olmayan basa ¢ikmayi 0.221
puan arttirmaktadir. CCTO-fiziksel ihmal degiskenindeki 1 birimlik artis diger
degigkenlerin varliginda islevsel olmayan basa c¢ikmayr 0.750 puan
azaltmaktadir. DDGO-kabullenmeme degiskenindeki 1 birimlik artis diger
degiskenlerin varhiginda iglevsel olmayan basa c¢ikmayr 0.403 puan

arttirmaktadir.
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5. TARTISMA

Bipolar bozuklugun gelisiminde her ne kadar kalitimin ve diger biyolojik
faktorlerin 6nemi bilinse de; psikososyal etkilerin de hastaligin olusumunda ve
devam eden ataklarda roliiniin oldugu diisiiniilmektedir'®*. Bipolar bozuklugu
olan kisilerin gocukluk ve ergenlik donemlerine bakildiginda, saglikli kisilere
gore daha fazla oranda érselenme yasantisina sahip olduklari gériimustirt®.
Bipolar bozukluk ile yasam stresorleri arasindaki iligkiler incelendiginde,
hastaligin ortaya ¢cikmasinda ve gidisatinda bu yasam stresorlerinin de dnemli

127

rol0 oldugu gorusu ortaya cikmigtir=’. Ayrica bipolar bozuklukta izlenen

duygudurum gegislerinin altinda duygu duzenleme gugligunun oldugu

distinilmektedir 3¢

gosterebilmistir*>”.

. Ancak bu alanda yapilan az sayida calisma bunu

Bizim g¢alismamizda bipolar bozukluk hastalarinda c¢ocukluk ¢agr ve
yetiskinlik donemi travmalarinin, bas etme tutumlari ve duygu duzenleme
uzerine etkilerinin incelenmesi amacglanmistir.

Calismamizin sosyodemografik verileri incelendiginde; arastirmaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 45.48+12.10 oldugu saptanmigtir. Arastirmaya
katilan hastalarin  %58,1’'ini  kadinlar olusturmaktadir. Yapilan cesitli
arastirmalarda da c¢alismaya katilan bireylerin  %45-56,7’sini  kadinlar
olusturmustur. Arastirmamizdaki bu bulgu, bipolar bozuklugun her iki cinsiyette
de hemen hemen esit oranda goriildiigi bilgisini desteklemektedir *#*38,
Calismamizda hastalarin %43,2’sinin yuksekodgretim mezunu oldugu tespit
edilmigtir. Calismamiza katilan bireylerin %60,8 gibi ylksek bir oraninin suan
herhangi bir iste calismadidi anlasiimistir. Bipolar bozukluk kronik ve vyeti
yitimiyle giden, yuksek relaps ve hastane yatislarinin oldugu bir hastalik olmasi
sebebiyle hastalarin yasam kalitesini azaltmakta, mesleki, psikososyal ve genel
islevselligini bozmakta ve hastalarda ciddi sosyal islev bozukluguna yol
agmaktadir. Hastalarin yeterli tedavi alamadiklari durumlarda ortaya c¢ikan
islevsel ve psikososyal bozulmalar nedeniyle bireylerin aktif hayatlarinda dnemli
sorunlar yasayabilecekleri belirtiimektedir®**3°. Arastirmamiza katilan hastalarin
%54,1’inin ailesinde psikiyatrik hastalik éykusu saptanmigtir. HOME (Turkiye’'de
Bipolar | Bozuklugu Hastalarinin, Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri)

calismasinda da bizim galismamiza benzer sekilde hastalarin birinci derece
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akrabalarinda psikiyatrik hastalik varli§i %50,8 olarak bulunmustur*®®. Ayrica
Kendler ve ark tarafindan ikizlerle yapilan bir ¢galismada da ikizi olan bipolar
hastalarin diger kardeslerinde de bipolar bozukluk goérilme oraninin arttigi
saptanmistirt*’. Bu bulgular da bipolar bozuklugun kalitimsal ézelligini destekler
niteliktedir.

Arastirmamizda hastalarin hastalik surelerinin ortalama 15,25+8,94 yil
oldugu tespit edilmigtir. Yapilan bir baska calismada da ortalama hastalik

siresinin  10,12-14,8 yil oldugu saptanmistir**.

Calismamizda hastalarin
%82,4’Unun hastalik surecinde hastaneye en az 1 kez yatis dykisunun oldugu
tespit edilmistir. Hastaligin atak donemlerinde goérulen intihar riski, tehlikeli
davraniglar, psikotik belirtiler yatis gerektiren bulgular olmasi sebebiyle,
hastalarin  yatis oranlarinin  yuksekliginin  bununla iligkili  olabileceqi
dusundlmustar. Arastirmamiza katilan hastalarin %44,6’sinda intihar girisimi
Oykusu saptanmistir. Yapilan baska calismalarda da BPB hastalarinin yaklasik
%25-55'inin intihar girisiminde bulundugu, %15’'inde de tamamlanmig intihar

dykiisiiniin oldugu belirtiimektedir'****?

. Calismamizdaki bulgular da bu verileri
destekler niteliktedir.

Cocukluk c¢agr ihmal ve istismarinin pek ¢ok psikiyatrik hastaligin
gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir ve Uulkemizde de c¢esitli hastalik
gruplarinda arastirilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari olgeginin kullanildigi diger
calismalara bakildidinda, sizofreni, konversiyon bozuklugu hastalari gibi klinik
orneklem gruplarinin katildigi ¢galismalardaki ¢ocukluk ¢agi travma dlgegi puani
ortalamalarinin, klinik olmayan orneklem gruplarinin ¢ocukluk c¢agi travma
dlcedi puani ortalamalarina kiyasla daha yiiksek oldugu gérilmisturt®’ 44145,
Bizim ¢alismamizda da bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin etkisi degerlendiriimis olup hasta ve kontrol gruplari arasinda
CCTO toplam puanlari karsilastirildiginda diger calismalardan farkli olarak
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ve kontrol grubunun CCTO
toplam puanlari ortalamasi (60,58) ile hasta grubunun CCTO toplam puan
ortalamasi  (59,76) Dbirbirine yakin  bulunmustur. Bizim g¢alismamizin
sonuglarindaki bu farkhligin nedeni ¢ocukluk ¢agr travmalarina yodnelik
hatirlamayla iligkili veri kayiplari olabilece@i dusunulmuastir. Ayrica bu farkhligin
nedenlerinden biri de hastalarin bilingdisi savunma mekanizmasi olarak

dissosiyasyonu kullanarak ge¢mis travmatik yasantilarini hatirlamamalari
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olabilir. Dissosiyasyon, sorunlarla (6zellikle de gocukluk ¢agi travmalarini iceren
durumlar) karsilasildiginda kullanilan bas etme yollardan birisidir. Dalginlik,
unutma ve hayal kurma durumlari gunluk hayatta sik sik yasanilan dissosiyatif
yasantilardan bazilaridir. Travmatik bir deneyim yasandiginda, oncesi ve
sonrasi ile ilgili amnezi gelistirmek de dissosiyatif bir yasanti veya tepki olarak
gorilmektedir'*®. Ayrica bizim galismamizda saglikli kontrol grubunun CCTO
toplam puan ortalamasi, diger calismalardaki saglikli gruplarin CCTO puan
ortalamalarindan yuksek bulunmustur. Bu sonuglarin da bizim segtigimiz kontrol
grubuna 6zgu olabilecegdi ve topluma genellenemeyecegi dustnulmuastur.
Calismamizda yetigkinlik c¢agi travmalari da degerlendiriimis olup,
hastalarin %59,45’inde yetigkinlik donemlerine ait en az bir travmatik yasanti
belirttikleri saptanmistir. Cinsel ve fiziksel saldiri, kaza, dogal afet, catisma gibi
durumlari iceren travmatik olaylarla ¢ok sik karsilagilmakta olup yasam boyu
travmatik bir olaya maruz kalma yayginhdr %?21,4-%89,6 arasinda
bildirimektedir®***’. Eskin ve arkadaslari tarafindan, gogunlugunu duygudurum
hastalarinin (%58,1) olusturdugu 118 psikiyatri hastasiyla yapilan bir ¢calismada
hastalarin 89’unun (%75,4) en az bir travmatik yasanti 6ykustu oldugu
saptanmigtir ve bu c¢alismada en ¢ok maruz kalinan travmatik olaylar; birinci
sirada hayati bir tehlike atlatmak (%32,8), sonrasinda kéti muamele gérmek
(%31,4) olarak bildiriimistir >3. Zlotnick ve arkadaslari tarafindan yapilan baska
bir calismada da en c¢ok bildirilen travmatik olaylar sirasiyla; bir baskasinin
yaralanmasi veya Olumuni gormek (%26.8), kaza gecgirmek (%20.7), fiziksel
saldirl (%17.4) ve afet (%13.9) olmustur**®. Bizim calismamizda da hasta grubu
ile kontrol grubu yetiskinlik cagi travmalari acisindan karsilastiriidiginda BPB
tanih hasta grubunda yetiskinlik ¢adi travma maruziyetinin daha fazla oldugu
saptanmis olup hastalarin en ¢ok belirttigi travmatik olaylar incelendiginde
birinci sirada %24,3 ile ciddi kaza, yangin ya da patlama oldugu gorulmustur.
Elde edilen bu sonuglar, BPB hastalarinda sik gorulen durtisellie badl olarak
veya hastaligi kontrol altinda tutmak igin kullanilan ilaglara bagh gelisen
sedasyon ve kognitif fonksiyonlarda bozulma nedeniyle BPB tanili hastalarin
yetigkinlik caginda da travmaya acik oldugu seklinde dusunulebilir.
Calismamizda BPB tanili hastalar ve saglikh kontrol grubu bas etme
tutumlari agisindan karsilastirilmis olup, her iki grup arasinda sorun odakli baga

¢cilkma stratejilerini  kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
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bulunmustur ve g¢alismamizdaki hastalarin kontrol grubuna gore sorun odakh
basa c¢ikma stratejilerini (p=0,020) daha az kullandidi saptanmistir. Bipolar
bozukluk grubunun aktif basa ¢ikma (p<0,001), yararl sosyal destek (p=0,031)
ve planlama (p<0,001) bas etme tutumlarindan aldidi puanlarin, psikiyatrik tani
almamig gruba gore anlamli derecede dusuk oldugu bulunmustur. Yine her iki
grup karsilastirildiginda, hasta grubunun iglevsel olmayan bas etme tutumlarini
saglikh kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,001) daha
fazla kullandigi saptanmistir. Bipolar bozukluk grubunun inkar (p=0,003),
davranigsal olarak bos verme (p<0,001) ve madde kullanimi (p=0,041) bas
etme tutumlarindan aldigi puanlar, saglikli kontrol grubunun puanlarindan
anlamli derecede ylksek olarak bulunmustur. Calismamizin bu sonuglari da
literatlirle uyumludur. Bipolar bozukluk hastalarinda aktif basa ¢ikma tutumlarini
arastiran cgalismalarin gogunda hasta grubunun, kontrol grubuna goére daha

maladaptif bir tutum sergiledikleri gdsterilmigtir®*>°,

Bizim calismamiz
sonuglarina benzer sekilde, bipolar bozuklugu olan bireylerin inkar basa ¢ikma
tutumunu daha sik kullandiklari, bipolar bozuklugu olmayan bireylerin ise sorun
odakli basa cikmayi tercih ettikleri bulunmustur’. Gossens ve arkadaslari
tarafindan yapilan, bipolar bozukluk hastalarinin basa c¢ikma tutumlarinin
kontrol grubu ile karsilastirildigi baska bir ¢calismada da, bipolar hastalarinin
genel nifusa gore aktif basa ¢cikma ve planlama bas etme yéntemleri gibi sorun
odakli basa c¢lkma ydntemlerini daha az kullandiklari, inkar bas etme
ydntemlerini ise daha fazla kullandiklari klinik olarak gésterilmistir*>*. Bu gikan
sonuclarin hastaligin psikopatolojisiyle iliskili olabilecegi diistiniiimektedir. inkar
ve davranigsal bos verme bas etme tutumlarinin birer savunma mekanizmasi
haline gelerek hastalari sorunlari etkili bir sekilde cézememe yéninde etkiliyor
olabileceg@i dusundlebilir. Ayrica islevsel olmayan bas etme tutumlari ataklari
tetikliyor olabilecegdi gibi ataklar sirasinda da kisilerin bas etme mekanizmalari
bozulabileceginden bireylerin kullandiklari basa ¢ikma tutumlarinin bilinmesinin,
psikopatolojinin gelisimindeki etkilerinin anlagiimasi ve tedavi amaglarinin
belirlenmesinde yardimci olabilecegi dustinulmektedir.

Calismamizda gruplar duygusal odakli basa ¢ikma tutumlari agisindan
kiyaslandiginda, bipolar bozukluk grubunun pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme alt Olgek puanlarinin anlamh derecede saglikli kontrol grubuna gore

dusuk oldugu saptanmistir. Literatlirde pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
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tutumunun degerlendirildigi benzer birgok calismada hastalar ile sagliklilar

arasinda fark gdsterilememistir'>>">°

. Bununla birlikte ¢alismamiza katilan
gruplar dini olarak basa c¢ikma tutumu acgisindan incelendiginde, hasta
grubunun puanlari anlamli derecede daha yuksek bulunmustur. Literatire
bakildiginda da kronik hastaliga sahip olan kisilerin dini basa ¢ikma tutumlarina
siklikla basvurdugu  bilinmektedir'®®.  Ruhsal hastaliklar  agisindan

152,157,158

incelendigindeyse celisgkili sonuglar bulunmaktadir . Ancak, oOzellikle

ulkemizde yapilan galismalarda kronik seyre sahip psikiyatrik tablolarda dini
basa gikma tutumlarinin siklikla kullanildigi gésterilmigtir'>>*°°,

Calismamizda bipolar bozukluk tanili hastalarda hastalarin klinik
Ozellikleri ile basa ¢cikma stratejileri arasindaki iligkileri inceledigimizde; intihar
sayis! ile sorun odakli ve duygusal odakli basa ¢ikma stratejileri arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. Bu sonug, sorun odakli ve duygusal odakli bas
etme stratejilerini daha ¢ok kullanan hastalarin daha az intihar girisiminde
bulundugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica islevsel olmayan basa c¢ikma
stratejileri ile Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) puanlari ve
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) puanlari arasinda istatistiksel
duzeyde anlamli derecede pozitif korelasyon saptanmistir. Bu sonug¢ da bize
mani ve depresyon donemindeki hastalarin iglevsel olmayan bas etme
stratejilerini daha ¢ok kullandigini gostermektedir. Psikopatolojilerin gelisiminde
maladaptif bas etme tutumlarinin rolt disunuldiginde bu sonuglar bekledigimiz
sonuglardir. Agargun ve arkadasglari tarafindan yapilan bir calismada da iglevsel
olmayan bags etme tutumunun psikopatolojik belirtilerle iligkisi oldugu
bildirilmistir’’. Calismamizda ayrica ¢ocukluk cagi travmalari ile basa cikma
stratejileri arasindaki iligkiler incelenmis olup, CCTO-Toplam puani ile COPE-
islevsel olmayan basa c¢ikma tutumu alt grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli duzeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde Rayburn ve ark
tarafindan yapilan galismada da cocukluk cagi cinsel ve fiziksel istismari ile
kacinma basa ¢ikma tutumunun iliskili oldugu saptanmistir **°. Bu sonuglar da
bize ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik yasantilarin, islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumu gelistirmede rol oynadigini gostermektedir.

Calismamizda bipolar bozuklukta duygu dizenlemenin 6énemini ve
travmatik yasantilarin duygu duzenleme gugluguyle iligkisini arastirmak

amaclyla yapilan analizlerde bipolar bozukluk hastalarinin DDGO-Toplam puani
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ile Kabullenmeme, Strateji, Durtusellik, Hedefler alt Olgek puanlari sagliklh
bireylerden daha yuksek saptanmigtir. Bu bulgulara gore BPB hastalarinin
duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (kabullenmeme), olumsuz duygular
yasandigl sirada durti kontrolinde guglik (dartisellik), olumsuz duygular
deneyimlenirken amag¢ odakli davranisa yonelmede guglik (hedefler) ve
duruma uygun duygu duzenleme stratejilerine ulasmada gugluk (strateji)
nedeniyle duygu dizenleme gucligu yasamakta oldugu anlasiimaktadir. Bipolar
bozuklukta duygu didzenleme gugliginin énemi bilinmekte olup, duygudurum
gegiglerinin altinda duygulari dizenleyememenin yer aldigi digunulmektedir. Bir
arastirmada bipolar bozuklugu olanlarin kontrol grubuna gore duygulari
dizenleme stratejilerinde (duyguyu yeniden yorumlama ve bastirma) ve duygu
duzenleme c¢abasindaki puanlart daha yuksek, duygu duzenlemeyi
basarmadaki puanlari ise daha diisiik bulunmustur*®’. Benzer sekilde duygu
dizenleme gugligunin arastirildigr baska bir ¢alismada da bipolar bozukluk
hastalarinin DDGO’nin Aciklik, Durtli, Kabullenememe, Hedefler ve Stratejiler
alt Olceklerinde kontrollerden daha yuksek puanlar aldigi bildirilmis olup,
Farkindalk alt 6lcedinde ise anlamh farklilik saptanmamistir’®’. Bizim
¢alismamizin sonuglari da bu bulgulari desteklemektedir.

Duygu duzenleme guglugunun hastaligin seyrine etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptigimiz analizlerde toplam atak sayisi ile Durtusellik alt olgegi
arasinda yuksek duzeyde pozitif korelasyon saptanmis olup bu bulguya goére
durtisel davraniglarin daha yogun goéruldugu hastalarda hastaligin daha sik
atak gérildigiu sonucuna varilabilir. intihar sayisi ile Farkindalik alt dlcegi
arasinda yUksek dizeyde negatif korelasyon, Ddurtusellik ve Stratejiler alt dlgegi
arasinda ise ylUksek dizeyde pozitif korelasyon saptanmistir. Weinberg ve
Klonsky tarafindan ergenlerle yapilan bir galismada duygu duzenleme guglukleri
Olceginin Farkindalik digindaki 5 alt Olgeginin de suisid dusuncesi ile iligkili
oldugu bulunmus olup bu alt Olgekler arasinda da suisid dusuncesi ile en guclu
iligkiyi gOsterenlerin sirasiyla Stratejiler, Durtl, Kabullenmeme, Agiklik ve
Hedefler oldugu bulunmustur'®®. Bir bagka calismada da birden fazla suisid
girisimi olan bireylerin, bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde Durtusellik
ve Stratejiler alt olgeklerinden suisid girisimi olmayanlara gore daha yuksek

163

puan aldiklari bulunmustur—°. Ayrica ¢calismamizda eger bir hasta depresif veya

manik ataktaysa, depresif ve manik belirtilerinin siddetinin duygu dizenleme

59



guglugu ile iligkisi olup olmadigini incelemek amaciyla DDGO puanlari ile
Hamilton Depresyon Olgegi Toplam puanlart (HDOT) ve Young Mani
Depresyon Olgegi Toplam puanlari (YMDOT) karsilastirildi. HDOT puani ile
Kabullenmeme, Stratejiler alt dlgegi ve DDGO-Toplam puan arasinda yiiksek
diizeyde pozitif korelasyon bulundu. YMDOT puani ile de Dirtiisellik alt élgegi
ve DDGO-Toplam puan arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon bulundu.
Bu sonuglar, depresyon ve mani siddeti arttikga hastalarin duygu
duzenlemesinin guglestigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda travmatik yasantilarin duygu dizenleme Uzerine etkisini
incelemek amaciyla hastalarin gocukluk ¢agi travma ol¢egi toplam puanlari ile
duygu duzenleme guclugu oOlgegi alt Olcekler ve toplam puani
karsilastirildiginda CCTO-Toplam puani ile DDGO- Toplam puani arasinda orta
dizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmigtir. Bu sonug, travmatik
yasantilarin duygu dizenlemeyi etkiledigi, kisilerde travmatik yasanti arttikca
duygu duzenlemenin de guglestigi seklinde yorumlanabilir. Literatlrdeki
calismalara bakildiginda da c¢ocukluk c¢agi travmalarinin duygu duzenleme
guclugiyle iliskili oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir*®*°,

Yasam kalitesi kavrami, bireylerin yasadiklari kilttrel ve inang sistemleri
icerisinde amag, beklenti ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki durumlarini
algilama vyetileri olarak tanimlanir*®”**®, Yasam kalitesi 6lceginden alinan puan
dustukce hastanin islevselliginin etkilendigi ve hayat kalitesinin azaldigi
anlagiimaktadir. Biz de c¢alismamizda yasam Kkalitesi olgegini kullanarak
hastalarin iglevselligi ve hayat kalitesi ile ilgili bilgi edinmeyi amagcladik.

Calismamizda BPB tanili hasta grubunun fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisithligi, ruhsal rol kisitlihigi, enerji/canlilik, ruhsal saglik, genel saglik algisi ve
sosyal islevsellik alt dlgekleri ve SF-Toplam puanlari, kontrol grubuna goére
anlamli duzeyde dusuk bulunmustur. SF sonuglari bipolar bozuklugun kisilerin
yasam kalitesini ve iglevselligini onemli derecede etkiledigini gostermektedir.
Ayrica SF-Toplam puani ile intihar sayisi arasinda da istatistiksel dizeyde
pozitif korelasyon saptanmistir. Bu sonu¢ da hastalik sebebiyle yasam
kalitesinin ve islevselliklerinin dustukge hastalarin intihar riskinin artabilecegini
dusundurmektedir.

Son olarak galismamizda hastalarin basa c¢ikma tutumlarini yordayan

faktorleri incelemek amaciyla lineer regresyon analizleri yapilmig olup, toplam
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atak sayisinin sorun odakl baga ¢ikma alt boyutunu yordadigi, toplam atak
sayisi degiskenindeki 1 birimlik artisin diger degiskenlerin varliginda sorun
odakli basa c¢ikmayr 0.256 puan azalttigi bulunmustur. Bu sonug, sik atak
geciren hastalarin sorun odakli bas etme stratejilerini daha az kullandigini
gostermektedir. Duygu duzenleme guglugu olgegi alt Olgeklerinden Farkindalik
alt olgeginin sorun odakli basa ¢ikma alt boyutunu yordadigi saptanmistir ve
DDGO-Farkindallk degiskenindeki 1 birimlik artisin diger degiskenlerin
varliginda COPE-sorun odakli baga ¢ikmayi 0.980 puan arttirdigi bulunmustur.
Bu sonuca gore hastalarin duygularina iligkin farkindaliklari arttikga sorun
odakli basa ¢gikma stratejilerini kullanma oraninin arttigi sdylenebilir. Yine duygu
duzenleme gugligu alt oOlgeklerinden Kabullenmeme alt Olgeginin ise sorun
odakli, duygu odakli ve iglevsel olmayan olmak tzere bag etme tutumlarinin her
uc alt boyutunu da yordadigi saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmasi olarak
Fiziksel ihmal alt 6lgeginin de, islevsel olmayan basa c¢ikma alt boyutunu
yordadigi saptanmistir ve CCTO-Fiziksel ihmal degiskenindeki 1 birimlik artisin
diger degdiskenlerin varliginda islevsel olmayan basa c¢ikmayl 0.750 puan
azalttigr bulunmustur. Calismamizin bu sonucu da c¢ocukluk ¢aginda fiziksel
ihmal maruziyeti olan hastalarin iglevsel olmayan bas etme stratejilerine daha

az bagvurduklar seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Epidemiyolojik ¢alismalarda bipolar bozuklugun her ne kadar biyolojik ve
genetik faktorlerin etkili oldugu bir hastalik oldugu gdsterilmis olsa da, klinik
gorinim, zamanlama ve semptom cgesitliliginin sadece bu faktorlerle
acgiklanamamasi nedeniyle psikososyal stres faktorlerinin etkisi de daha ayrintili
olarak arastirimaya baslanmigtir. Yasamin ilk yillarinda, g¢ocukluk c¢aginda
yasanan olumsuz deneyimlerin de yetiskinlik déneminde ruhsal ve fiziksel
hastaliklarin gelisiminde yatkinlik unsuru olabilecedi, 6zellikle duygudurum,
anksiyete, disosiyatif ve somatizasyon bozukluklari gibi birgok psikiyatrik
bozuklukla ¢ocukluk ¢agi travmasinin iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Literatlre
bakildiginda da bipolar bozukluk ile cocukluk ¢agi travmasinin iligkilendirildigi
calismalar mevcuttur. Ayrica bipolar bozuklukta izlenen duygudurum
gegiglerinin altinda duygulari dizenleyememenin yattigi, travmatik yasantilarin
da duygu duzenleme Uzerinde etkisi oldugu dugunulmektedir.

Bu calismada da bipolar bozukluk hastalarinda g¢ocukluk caginda ve
yetigkinlik ¢aginda yasanan travmalarin bas etme tutumlari ve duygu
dizenleme uzerine etkileri ve hastaligin seyrine etkisi incelenmistir.

Calismamizda bipolar bozukluk tanili hasta grubu ile saglikli kontrol
grubu cocukluk ¢agi travmalari, bag etme tutumlari, duygu dizenleme guglukleri
ve yasam kalitesi agisindan karsilastiriimistir. Hasta grubunda yuksek ¢ikmasi
beklenen CCTO alt digekleri ve toplam puanlari her iki grupta birbirine yakin
bulunmus olup bu sonuglarin bizim sectigimiz kontrol grubuyla iliskili olabilecedi,
bu nedenle tim topluma genellenemeyecedi dustnulmuistiar. Ayrica her iki
gruptaki CCTO alt 6lgek ve toplam puanlarindaki yakinligin sebepleri hastalarin
gecmis travmatik yasantilari gizleme egilimi veya bilingdigi bir savunma
mekanizmasi olarak dissosiyatif amnezi, unutmaya bagh gelisen veri kayiplari
olabilecegi dusunulmustur. Ayrica Her iki grup bas etme tutumlar acgisindan
karsilastirildiginda, bipolar tanili hastalarin sorun odakli bas etme stratejilerini
saglhkh kigilere gore daha az kullandiklari, iglevsel olmayan bas etme
stratejilerini ise saglikli kisilere gore daha fazla kullandiklari goérulmagtar.
Literatur bilgileriyle de uyumlu sekilde, bizim calismamizda da bipolar tanih
hasta grubunda iglevsel olmayan bas etme stratejilerinden olan inkar,

davranigsal bos verme ve madde kullanimi puanlari kontrol grubundan yuksek
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bulunmustur. Ayrica hasta grubunda basa ¢ikma tutumlarinin klinik 6zelliklerle
iligkisi incelenmis olup, iglevsel olmayan bas etme strateji puanlari yuksek olan
hastalarin, YMDO ve HDO ve CCTO-Toplam puanlarinin da yiiksek oldugu,
yani depresyon ve mani donemindeki hastalarin maladaptif bas etme
stratejilerini daha ¢ok kullandigi ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin iglevsel olmayan
bas etme tutumu gelistirmede etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica duygu
duzenleme agisindan her iki grup kargilastirilmis olup bipolar tanili hastalarin
duygularini duzenleme konusunda saglikli kigilere gore daha ¢ok zorlandiklari
tespit edilmigtir. Hasta grubunda klinik Ozelliklerin ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin duygu dizenleme Uzerine etkileri incelendiginde, intihar girigimi,
depresyon ve mani Olgekleri puanlari arttikga duygu duzenlemenin guglestigi ve
cocukluk c¢agi travmasi puani arttikga da duygu duzenlemenin guclestigi
saptanmigtir. Son olarak da her iki gruba da islevsellik dizeyini saptamak
amaciyla yasam Kkalitesi Olgegi uygulanmis olup, BPB tanili hastalarin saglikli
kisilere gore yasam Kkalitelerinin daha dusuk oldugu, iglevselliklerinin azaldigi
saptanmigtir.

Cocukluk caginda maruz kalinan travmatik yasantilar islevsel olmayan
bas etme tutumlari gelistirmeye neden olup, sergilenen bu maladaptif bas etme
tutumlari da ataklarn tetikleyerek hastaligin seyrini etkileyebilir. Bu nedenle
bireylerin psikososyal stresorler karsisinda kullandigi bas etme stratejilerinin
belirlenerek etkin bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik psikoterapi ve
psikoegitim gibi tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi daha etkili olabilir.

Literatirde bipolar bozukluk tanili hastalarda cocukluk c¢agi travmasi
etkileri ve duygu duzenleme gugcluklerinin ayri ayri veya birlikte caligildigi az
saylda calisma bulunmakta olup, bizim calismamiz da her ikisinin Dbirlikte
incelendigi caligmalara katki saglayacaktir. Bunun haricinde, bas etme tutumlan
Tarkiye’de yeni ¢alisiimaya baglanan bir konu oldugundan bu konudaki literattr
bilgisi sinirll olup, c¢alismamiz c¢ocukluk c¢agi travmalarinin hem bas etme
tutumlarina ve hem de duygu duzenleme olmak Uzere iki parametre Uzerine
etkisini inceleyen tek ¢alisma olma 6zelligi gostermektedir.

Kisithhklar

1. Calisma Ornekleminin nispeten kiglk olmasi kisitliliklarin basinda

gelmektedir. Daha genig ornekleme sahip ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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. Orneklemimizin gogunlugunu poliklinigimizde takipli diizenli tedavi
alan  hastalar olusturdugundan tedaviyi reddeden, tedavi
duzenlenmesi igin poliklinigimize bagvurmayan bipolar bozukluk
hastalari ¢alismaya dahil edilememistir. Tedaviyi reddeden bipolar
hastalarda da travmatik yasanti Oykusu olup hastalarin bas etme
tutumlarini etkiliyor, duygu duzenlenmesinde gugluk yaratiyor olabilir.
. Calismamiza katilan kisilerde en az ilkokul mezunu olma sarti
aranmasi nedeniyle bu sarta uymayan bipolar tanili hastalar
¢alismaya dahil edilmemigtir.

Calismamizda COPE, DDGO ve SF-36 gibi 6z bildirim &lgekleri
kullanildigindan  katihimcinin  6znel degerlendirmelerinin  yanlihk
yaratabilmesi agisindan ¢alismamizi sinirlandirmaktadir.

. Calismamizda kullanilan CCTO ve Travma Degerlendirme Olgegi
gecmise donuk degerlendirme Olgekleri oldugundan sonuglari

animsamaya bagh yanhlik (recall bias) agisindan etkilemis olabilir.

64



7. KAYNAKLAR
1. Akiskal H, Lopez J. ki Uglu Bozukluk. istanbul: WPA Yayinlari; 2012.

2. Angst J, Sellaro R. Historical perspectives and natural history of bipolar
disorder. Biol Psychiatry. 2000;48(6):445-457. doi:10.1016/S0006-
3223(00)00909-4

3. Cam O, Cuhadar D. Bipolar Bozuklugu Olan hastalarda islevsellik Diizeyi ve
icsellestiriimis  Damgalama Arasindaki lligkinin Belirlenmesi. Giimiishane
Universitesi Saglk Bilim Derg. 2013;2(2):230-246.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/7504/98925. Accessed June 4,
2020.

4. Merikangas KR, Akiskal HS, Angst J, et al. Lifetime and 12-month prevalence
of bipolar spectrum disorder in the national comorbidity survey replication. Arch
Gen Psychiatry. 2007;64(5):543-552. doi:10.1001/archpsyc.64.5.543

5. Yargi¢ |, Ersoy E, Oflaz Batmaz S. Cocukluk Cagi Travmalarinin intihar
Girigsimi ve Kendine Zarar Verme Davranisi lle iligkisi. (Anatolian J Psychiatry.
2012;13:277-284.

6. Unal S, Ozcan E. Precipitating, predisposing and protective factors in
depression. Depresyonda hazirlayici, ortaya cikarici ve koruyucu etkenler.
2000;1(1):41-48.
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE=reference&D=psyc3&NEWS=
N&AN=2005-00210-005.

7. Rohde P, Lewinsohn PM, Tilson M, Seeley JR. Dimensionality of Coping and
Its Relation to Depression. J Pers Soc Psychol. 1990;58(3):499-511.
doi:10.1037/0022-3514.58.3.499

8. Gross JJ. The emerging field of emotion regulation: An integrative review.
Rev Gen Psychol. 1998;2(3):271-299. do0i:10.1037/1089-2680.2.3.271

9. Cole PM, Michel MK, Teti LOD. The Development of Emotion Regulation and
Dysregulation: a Clinical Perspective. Monogr Soc Res Child Dev. 1994;59(2-

65



3):73-102. doi:10.1111/}.1540-5834.1994.tb01278.x

10. Wolfe DA, Scott K, Wekerle C, Pittman AL. Child maltreatment: Risk of
adjustment problems and dating violence in adolescence. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2001;40(3):282-289. doi:10.1097/00004583-200103000-
00007

11. Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM - 5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi. Besinci Ba. (Ed.) KE (Ceviri, ed.). Ankara: Hekimler Yayin
Birligi; 2013.

12. Orhan PDO, Aylin PDU. Ruh Sagligi ve Bozukluklari. 13. Basku. Ankara:
Nobel Tip Kitapevseri Ltd Sti; 2015.

13. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan&Sadock Psikiyatri Davranig
Bilimleri/Klinik Psikiyatri. 11. baski. (Ed.) BA (Ceviri, ed.). Ankara: Gunes
Kitabevi Ltd. Sti.; 2016.

14. Fisun A. Hizli Déngiilii Bipolar Bozukluk. 1. Baski. izmir: Ege Psikiyatri
Surekli Yayinlari; 1997.

15. Timugin O, Emin C. Duygudurum Bozukluklari. 1. Baski. istanbul; 2001.

16. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan&Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. 8. Baski. (H. A (Cev), A. B (Cev), eds.). Gunes Kitabevi Ltd. S$ti.;
2007.

17. Goodwin FK, Jamison KR. Manic-Depressive lliness: Bipolar Disorders and

Recurrent Depression. 2'nd Editi. Oxford University Press; 2007.

18. Oguz PDK. Temel ve Klinik Psikiyatri. 1. basim. (Oguz K, ed.). Ankara:
Gunes Tip Kitapevleri; 2018.

19. Kroon JS, Wohlfarth TD, Dieleman J, et al. Incidence rates and risk factors
of bipolar disorder in the general population: A population-based cohort study.
Bipolar Disord. 2013;15(3):306-313. doi:10.1111/bdi.12058

20. Berk M, Dodd S, Callaly P, et al. History of illness prior to a diagnosis of

66



bipolar disorder or schizoaffective disorder. J Affect Disord. 2007;103(1-3):181-
186. doi:10.1016/j.jad.2007.01.027

21. Kennedy N, Boydell J, Kalidindi S, et al. Gender differences in incidence
and age at onset of mania and bipolar disorder over a 35-year period in
Camberwell, England. Am J Psychiatry. 2005;162(2):257-262.
doi:10.1176/appi.ajp.162.2.257

22. McDonald WM, Nemeroff CB. The diagnosis and treatment of mania in the
elderly. Bull Menninger Clin. 1996;60(2):174-196.

23. Savas H, Yumru M. Bipolar (ikiuglu) bozuklukta genetik ¢alismalar. Turkiye
Klin. 1985;29(3):10-17. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3898227.

24. Antypa N, Serretti A. Family history of a mood disorder indicates a more
severe bipolar  disorder. J Affect Disord. 2014;156:178-186.
doi:10.1016/j.jad.2013.12.013

25. Souery D, Massat |, Mendlewicz J. Genetics of bipolar disorders. Acta
Neuropsychiatr. 2000;12(3):65-68. doi:10.1017/S0924270800035420

26. Jones |, Middle F, McCandless F, et al. Molecular genetic studies of bipolar
disorder and puerperal psychosis at two polymorphisms in the estrogen
receptor? gene (ESR 1). Am J Med Genet. 2000;96(6):850-853.
doi:10.1002/1096-8628(20001204)96:6<850::aid-ajmg31>3.0.c0;2-1

27. Craddock N, Jones |. Molecular genetics of bipolar disorder. Br J
Psychiatry. 2001;178(S41):s128-s133. d0i:10.1192/bjp.178.41.s128

28. Isikk E. DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKLAR. istabul: Goérsel
Sanatlar Matbaacilik; 2003.

29. Ceylan EM, Oral T. Duygudurum Bozukluklari. 1. Baski. istanbul; 2001.

30. Isik E, Isik U, Taner Y. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yaglilarda Depresif ve
Bipolar Bozukluklar. (Isik E, Isik U, Taner Y, eds.). istanbul: Rota Tip Kitapevi;
2013.

67



31. Daban C, Vieta E, Mackin P, Young AH. Hypothalamic-pituitary-adrenal
axis and bipolar disorder. Psychiatr Clin North Am. 2005;28(2):469-480.
doi:10.1016/j.psc.2005.01.005

32. Vawter MP, Freed WJ, Kleinman JE. Neuropathology of bipolar disorder.
Biol Psychiatry. 2000;48(6):486-504. doi:10.1016/S0006-3223(00)00978-1

33. Machado-Vieira R, Manji HK, Zarate CA. The role of lithium in the treatment
of bipolar disorder: Convergent evidence for neurotrophic effects as a unifying
hypothesis. Bipolar Disord. 2009;11(SUPPL. 2):92-109. do0i:10.1111/;.1399-
5618.2009.00714.x

34. Yazici O, Kora K, Ugok A, Tunali D, Turan N. Predictors of lithium
prophylaxis in bipolar patients. J Affect Disord. 1999;55(2-3):133-142.
doi:10.1016/S0165-0327(98)00216-X

35. Istkk E. Depresyon ve Bipolar Bozukluklar. istanbul: Goérsel Sanatlar
Matbaacilk; 2003.

36. Brambilla P, Glahn DC, Balestrieri M, Soares JC. Magnetic resonance
findings in bipolar disorder. Psychiatr Clin North Am. 2005;28(2):443-467.
doi:10.1016/j.psc.2005.01.006

37. Carr CP, Martins CMS, Stingel AM, Lemgruber VB, Juruena MF. The role of
early life stress in adult psychiatric disorders: A systematic review according to
childhood trauma subtypes. J Nerv Ment Dis. 2013;201(12):1007-1020.
doi:10.1097/NMD.0000000000000049

38. Post RM, Weiss SRB. Sensitization, kindling, and anticonvulsants in mania.
In: Journal of Clinical Psychiatry. Vol 50. ; 1989:23-30.

39. (WHO) WHO. The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral
Disorders, Clinical Description and Diagnostic Guidelines. WHO; 1992.

40. Omer A, Aylin U, Fisun A, eds. IKI UCLU BOZUKLUK SAGALTIM
KILAVUZU. Ankara: Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari; 2010.

41. Z. R. Suicide and bipolar disorder. In: Zarate CA, Manji HK, eds. Bipolar

68



Depression: Molecular Neurobiology, Clinical Diagnosis and Pharmacotherapy.
Birkhauser Basel; 2009:47-56.

42. Goodwin GM, Haddad PM, Ferrier IN, et al. Evidence-based guidelines for
treating bipolar disorder: Revised third edition recommendations from the British
Association for Psychopharmacology. J Psychopharmacol. 2016;30(6):495-553.
doi:10.1177/0269881116636545

43. Sungur MZ. Ykincil Travma ve Sosyal Destek.pdf. J Clin Psychiatry.
1999;2(2):105-108.

44. Young BH, Ford JD, Ruzek JI. Disaster Mental Health Services: A
Guidebook for Clinicians and Administrators. United States. Department of
Veterans Affairs; 1998.

45. Bahar G, Savas HA, Bahar A. Cocuk istismari ve ihmali: bir gézden
gecirme. Firat Saglik Hizmetleri Derg. 2009;4(12):51-65.

46. Lipman EL, Macmillan HL, Boyle MH. Childhood abuse and psychiatric
disorders among single and married mothers. Am J Psychiatry. 2001;158(1):73-
77.doi:10.1176/appi.ajp.158.1.73

47. Taner Y, Gokler B, Gorevlisi A. Cocuk istisman ve ihmali: psikiyatrik yonleri.
Hacettepe Tip Derg. 2004;35:82-86.

48. Tirasgl Y, Goren S. Cocuk Istismari ve ihmali. Dicle Tip Derg.
2007;34(1):70-74.

49. Ovayolu N, Ugan O, Serindag S. Cocuklarda Cinsel istismar ve Etkileri.
Firat Saglik Hizmetleri Derg. 2007;2(4):13-22.

50. Aktepe E. Cocukluk Cagi Cinsel Istismari. Psikiyatr Giincel Yaklagimlar.
2009;1(2):95-119. d0i:10.5350/DAJPN2013260106

51. Sar V. Kétuye kullanim ve ihmalle iligkili sorunlar. In: Glleg C, Kdéroglu E,
eds. Temel Psikiyatri. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1997:823-834.

52. Gabbard GO. Gabbard’s Treatments of Psychiatric Disorders. Fourth Edi.

69



(Gabbard GO, ed.). American Psychiatric Publishing; 2007.

53. Eskin M, Akoglu A, Uygur B. Ayaktan Tedavi Edilen Psikiyatri Hastalarinda
Travmatik Yasam Olaylari ve Sorun Cézme Becerileri: intihar Davranisiyla
lligkisi. Ttirk Psikiyatr Derg. 2006;17(4):266-275.

54. Lieberman AF, Chu A, Van Horn P, Harris WW. Trauma in early childhood:
Empirical evidence and clinical implications. Dev Psychopathol. 2011;23(2):397-
410. doi:10.1017/S0954579411000137

55. Bynum L, Griffin T, Ridings DL, et al. Adverse childhood experiences
reported by adults --- Five states, 2009. Morb Mortal WKly Rep.
2010;59(49):1609-1613.

56. Liu RT, Alloy LB. Stress generation in depression: A systematic review of
the empirical literature and recommendations for future study. Clin Psychol Rev.
2010;30(5):582-593. d0i:10.1016/j.cpr.2010.04.010

57. McCrory E, De Brito SA, Viding E. The link between child abuse and
psychopathology: A review of neurobiological and genetic research. J R Soc
Med. 2012;105(4):151-156. doi:10.1258/jrsm.2011.110222

58. Glaser D. Child abuse and neglect and the brain - A review. J Child Psychol
Psychiatry Allied Discip. 2000;41(1):97-116. doi:10.1017/S0021963099004990

59. Heim C, Newport DJ, Mletzko T, Miller AH, Nemeroff CB. The link between
childhood trauma and depression: Insights from HPA axis studies in humans.
Psychoneuroendocrinology. 2008;33(6):693-710.
doi:10.1016/j.psyneuen.2008.03.008

60. Orhan PDO, Aylin PDU. Ruh Sagligi ve Bozukluklari. 13. Baski. Ankara:
Nobel Tip Kitapevseri Ltd $ti; 2015.

61. Fowke A, Ross S, Ashcroft K. Childhood Maltreatment and Internalized
Shame in Adults with a Diagnosis of Bipolar Disorder. Clin Psychol Psychother.
2012;19(5):450-457. doi:10.1002/cpp.752

62. Garno JL, Goldberg JF, Ramirez PM, Ritzler BA. Impact of childhood abuse

70



on the clinical course of bipolar disorder. Br J Psychiatry. 2005;186(FEB.):121-
125. doi:10.1192/bjp.186.2.121

63. Farrugia PL, Mills KL, Barrett E, et al. Childhood trauma among individuals
with co-morbid substance use and post-traumatic stress disorder. Ment Heal
Subst Use Dual Diagnosis. 2011;4(4):314-326.
doi:10.1080/17523281.2011.598462

64. Sar V, Akyluz G, Kundakg¢i T, Kiziltan E, Dogan O. Childhood trauma,
dissociation, and psychiatric comorbidity in patients with conversion disorder.
Am J Psychiatry. 2004;161(12):2271-2276. doi:10.1176/appi.ajp.161.12.2271

65. Young-Wolff KC, Kendler KS, Ericson ML, Prescott CA. Accounting for the
association between childhood maltreatment and alcohol-use disorders in
males: A twin study. Psychol Med. 2011;41(1):59-70.
doi:10.1017/S0033291710000425

66. Alvarez MJ, Roura P, Osés A, Foguet Q, Sola J, Arrufat FX. Prevalence
and clinical impact of childhood trauma in patients with severe mental disorders.
J Nerv Ment Dis. 2011;199(3):156-161. doi:10.1097/NMD.0b013e31820c751c

67. Sar V, Akyuz G, Kugu N, Ozturk E, Ertem-Vehid H. Axis | dissociative
disorder comorbidity in borderline personality disorder and reports of childhood
trauma. J Clin Psychiatry. 2006;67(10):1583-1590. doi:10.4088/JCP.v67n1014

68. Bierer LM, Yehuda R, Schmeidler J, et al. Abuse and Neglect in Childhood:
Relationship to Personality Disorder Diagnoses. CNS Spectr. 2003;8(10):737-
754. d0i:10.1017/s1092852900019118

69. Heim C, Nemeroff CB. The role of childhood trauma in the neurobiology of
mood and anxiety disorders: Preclinical and clinical studies. Biol Psychiatry.
2001;49(12):1023-1039. doi:10.1016/S0006-3223(01)01157-X

70. Agnew-Blais J, Danese A. Childhood maltreatment and unfavourable
clinical outcomes in bipolar disorder: A systematic review and meta-analysis.
The Lancet Psychiatry. 2016;3(4):342-349. do0i:10.1016/S2215-0366(15)00544-
1

71



71. Lazarus RS, Folkman S. Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer
Publishing Compan; 1984.

72. Lazarus RS. From Psychological Stress to the Emotions: A History of
Changing Outlooks. Annu Rev Psychol. 1993;44(1):1-22.
doi:10.1146/annurev.ps.44.020193.000245

73. Folkman S, Moskowitz JT. Coping: Pitfalls and Promise. Annu Rev Psychol.
2004;55(1):745-774. doi:10.1146/annurev.psych.55.090902.141456

74. Littleton H, Horsley S, John S, Nelson D V. Trauma coping strategies and
psychological distress: A meta-analysis. J Trauma Stress. 2007;20(6):977-988.
doi:10.1002/jts.20276

75. Roth S, Cohen LJ. Approach, Avoidance, and Coping With Stress. Am
Psychol. 1986;41(7):813-819. doi:10.1037/0003-066X.41.7.813

76. Carver CS, Scheier MF, Weintraub KJ. Assessing Coping Strategies: A
Theoretically Based Approach. J Pers Soc Psychol. 1989;56(2):267-283.
doi:10.1037/0022-3514.56.2.267

77. Agargiin MY, Besiroglu L, Kiran UK, Ozer OA, Kara H. COPE (Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi): Psikometrik Ozelliklere iliskin Bir On
Calisma. Anadolu Psikiyatr Derg. 2005;6(4):221-226.

78. Folkman S, Lazarus RS. If It Changes It Must Be a Process. Study of
Emotion and Coping During Three Stages of a College Examination. J Pers Soc
Psychol. 1985;48(1):150-170. doi:10.1037/0022-3514.48.1.150

79. Patterson JM, McCubbin HI. Adolescent coping style and behaviors:
conceptualization and measurement. J Adolesc. 1987;10(2):163-186.
doi:10.1016/S0140-1971(87)80086-6

80. Aker T, Onder EM. Psikolojik Travma ve Sonuglari. istanbul: 5US Yayinlart;
2003.

81. Oflaz F. Felaketlerin Psikolojik Etkileri Ve Hemsirelik Uygulamasi.
CUHemsirelik Yiiksekokulu Derg. 2008;12(3):70-76.

72



82. Compas BE, Davis GE, Forsythe CJ, Wagner BM. Assessment of Major
and Daily Stressful Events During Adolescence: The Adolescent Perceived
Events Scale. J Consult Clin Psychol. 1987;55(4):534-541. doi:10.1037/0022-
006X.55.4.534

83. Erdem M, Celik C, Doruk A, Ozgen F. Yaygin anksiyete bozuklugunda basa
¢cikma tutumlari. Anatol J Clin Investig. 2008;2(3):101-105.

84. Sesar K, Simi¢ N, Baridi¢ M. Multi-type childhood abuse, strategies of
coping, and psychological adaptations in young adults. Croat Med J.
2010;51(5):406-416. doi:10.3325/cm;j.2010.51.406

85. Compas BE, Connor-Smith JK, Saltzman H, Thomsen AH, Wadsworth ME.
Coping with stress during childhood and adolescence: Problems, progress, and
potential in theory and research. Psychol Bull. 2001;127(1):87-127.
doi:10.1037/0033-2909.127.1.87

86. Holahan CJ, Moos RH. Personal and Contextual Determinants of Coping
Strategies. J Pers Soc Psychol. 1987;52(5):946-955. doi:10.1037/0022-
3514.52.5.946

87. Ddékmen U. Varolmak Gelismek Uzlasmak. istanbul: Remzi Kitabevi; 2000.

88. John OP, Gross JJ. Healthy and unhealthy emotion regulation: Personality
processes, individual differences, and life span development. J Pers.
2004;72(6):1301-1333. doi:10.1111/j.1467-6494.2004.00298.x

89. Werner K, Gross JJ. Emotion regulation and psychopathology: A
conceptual  framework. Emot Regul Psychopathol. 2010:13-37.
doi:10.4324/9781410610898

90. Thompson RA. Emotion Regulation: a Theme in Search of Definition.
Monogr Soc Res Child Dev. 1994;59(2-3):25-52. do0i:10.1111/j.1540-
5834.1994.tb01276.x

91. Gross JJ. Emotion regulation in adulthood: Timing is everything. Curr Dir
Psychol Sci. 2001;10(6):214-219. doi:10.1111/1467-8721.00152

73



92. Gross JJ, Thompson RA. Emotion regulation: Conceptual foundations. In:
Gross JJ, ed. Handbook of Emotion Regulation. The Guilford Press; 2007:3-24.

93. Gross JJ. Emotion regulation: Affective, cognitive, and social
conseqguences. Psychophysiology. 2002;39(3):281-291.
doi:10.1017/S0048577201393198

94. Kashdan TB, Steger MF. Expanding the topography of social anxiety an
experience-sampling assessment of positive emotions positive events, and
emotion suppression. Psychol Sci. 2006;17(2):120-128. doi:10.1111/.1467-
9280.2006.01674.x

95. Kring AM, Sloan DM. Emotion Regulation and Psychopathology. (Kring AM,
Sloan DM, eds.). New York: The Guildford Press; 2009.

96. Gross JJ, John OP. Individual Differences in Two Emotion Regulation
Processes: Implications for Affect, Relationships, and Well-Being. J Pers Soc
Psychol. 2003;85(2):348-362. doi:10.1037/0022-3514.85.2.348

97. Leahy RL, Tirch D, Napolitano LA. Why is Emotion Regulation Important?
In: Emotion Regulation in Psychotherapy: A Practitioner's Guide. New York,
United States: Guilford Press; 2011:1-16.

98. Gratz KL, Roemer L. Multidimensional Assessment of Emotion Regulation
and Dysregulation: Development, Factor Structure, and Initial Validation of the
Difficulties in Emotion Regulation Scale. In: Journal of Psychopathology and
Behavioral Assessment. Vol 26. ; 2004:41-54.
doi:10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94

99. Skodol AE, Siever LJ, Livesley WJ, Gunderson JG, Pfohl B, Widiger TA.
The borderline diagnosis Il: Biology, genetics, and clinical course. Biol
Psychiatry. 2002;51(12):951-963. doi:10.1016/S0006-3223(02)01325-2

100. Mennin DS, Heimberg RG, Turk CL, Fresco DM. Preliminary evidence for
an emotion dysregulation model of generalized anxiety disorder. Behav Res
Ther. 2005;43(10):1281-1310. doi:10.1016/j.brat.2004.08.008

74



101. Mennin DS, Holaway RM, Fresco DM, Moore MT, Heimberg RG.
Delineating Components of Emotion and its Dysregulation in Anxiety and Mood
Psychopathology. Behav Ther. 2007;38(3):284-302.
doi:10.1016/j.beth.2006.09.001

102. Roemer L, Lee JK, Salters-Pedneault K, Erisman SM, Orsillo SM, Mennin
DS. Mindfulness and Emotion Regulation Difficulties in Generalized Anxiety
Disorder: Preliminary Evidence for Independent and Overlapping Contributions.
Behav Ther. 2009;40(2):142-154. doi:10.1016/j.beth.2008.04.001

103. Turk CL, Heimberg RG, Luterek JA, Mennin DS, Fresco DM. Emotion
dysregulation in generalized anxiety disorder: A comparison with social anxiety
disorder. Cognit Ther Res. 2005;29(1):89-106. doi:10.1007/s10608-005-1651-1

104. Tull MT, Barrett HM, McMillan ES, Roemer L. A Preliminary Investigation
of the Relationship Between Emotion Regulation Difficulties and Posttraumatic
Stress Symptoms. Behav Ther. 2007;38(3):303-313.
doi:10.1016/j.beth.2006.10.001

105. Bland AR, Williams CA, Scharer K, Manning S. Emotion processing in
borderline personality disorders. Issues Ment Health Nurs. 2004;25(7):655-672.
doi:10.1080/01612840490486692

106. Conklin CZ, Bradley R, Westen D. Affect regulation in borderline
personality disorder. J Nerv Ment Dis. 2006;194(2):69-77.
doi:10.1097/01.nmd.0000198138.41709.4f

107. Donegan NH, Sanislow CA, Blumberg HP, et al. Amygdala hyperreactivity
in borderline personality disorder: Implications for emotional dysregulation. Biol
Psychiatry. 2003;54(11):1284-1293. doi:10.1016/S0006-3223(03)00636-X

108. Glenn CR, Klonsky ED. Emotion dysregulation as a core feature of
borderline  personality disorder. J Pers Disord. 2009;23(1):20-28.
doi:10.1521/pedi.2009.23.1.20

109. Salsman NL, Linehan MM. An investigation of the relationships among

negative affect, Difficulties in emotion regulation, and features of Borderline

75



Personality Disorder. J Psychopathol Behav Assess. 2012;34(2):260-267.
doi:10.1007/s10862-012-9275-8

110. Aldao A, Nolen-Hoeksema S, Schweizer S. Emotion-regulation strategies
across psychopathology: A meta-analytic review. Clin Psychol Rev.
2010;30(2):217-237. d0i:10.1016/j.cpr.2009.11.004

111. Shahar B, Britton WB, Sbarra DA, Figueredo AJ, Bootzin RR. Mechanisms
of change in mindfulness-based cognitive therapy for depression: Preliminary
evidence from a randomized controlled trial. Int J Cogn Ther. 2010;3(4):402-
418. doi:10.1521/ijct.2010.3.4.402

112. Nezlek JB, Kuppens P. Regulating positive and negative emotions in daily
life. J Pers. 2008;76(3):561-580. doi:10.1111/j.1467-6494.2008.00496.x

113. Moore SA, Zoellner LA, Mollenholt N. Are expressive suppression and
cognitive reappraisal associated with stress-related symptoms? Behav Res
Ther. 2008;46(9):993-1000. doi:10.1016/j.brat.2008.05.001

114. Wolkenstein L, Zwick JC, Hautzinger M, Joormann J. Cognitive emotion
regulation in euthymic bipolar disorder. J Affect Disord. 2014;160:92-97.
doi:10.1016/j.jad.2013.12.022

115. Karagdéz B, Dag i. Kendini yaralama davraniglarinda cocukluk dénemi
istismari ve ihmali ile duygu dizenleme gugligu arasindaki iligki: Alkol ve/ya
madde bagimhsi bir grupta kendini yaralama davranisinin incelenmesi.
Noropsikiyatri Ars. 2015;52(1):8-14. doi:10.5152/npa.2015.6769

116. Yatham LN, Kennedy SH, Parikh S V., et al. Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments (CANMAT) and International Society for Bipolar
Disorders (ISBD) collaborative update of CANMAT guidelines for the
management of patients with bipolar disorder: Update 2013. Bipolar Disord.
2013;15(1):1-44. doi:10.1111/bdi.12025

117. Rajappa K, Gallagher M, Miranda R. Emotion dysregulation and
vulnerability to suicidal ideation and attempts. Cognit Ther Res. 2012;36(6):833-
839. d0i:10.1007/s10608-011-9419-2

76



118. Tasdelen B. Deneysel Calismalarda Tasarim ve Orneklem Genigligi

Problemi (Kavram, Planlama, Tahmin). Ankara: Detay Yayincilik; 2017.

119. Tung S, Uzgel M, Altinbas K, Cesur G, Oral ET. Bipolar Bozukluk ve
Yineleyici Depresif Bozuklukta Cocukluk Cagi Travmalari ve Duygu Dizenleme
Guglukleri ile Biligsel Siirecler Arasindaki iliski 2. Turkish J Psychiatry.
2019;X(X):1-9.

120. First M.B., Spitzer R.L., Gibbon M. WJB. Structured clinical interview for
the DSM-IV axis | disorders (SCID-I), clinician version, user’s guide. USA Am
Psych Press Inc. 1997.

121. A. C, Aydemir O, Yildiz M, Esen A, Koéroglu E. DSM-IV Eksen |
Bozukluklari (SCID-I) Igin Yapilandiriimis Klinik Goérisme, Klinik Versiyon.
Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1999.

122. HAMILTON M. A rating scale for depression. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 1960;23:56-62. doi:10.1136/jnnp.23.1.56

123. Akdemir A, Orsel DS, Dag i, Tiirkcapar MH, iscan N, Ozbay H. Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)'nin gecerliligi-gtvenilirligi ve klinikte
kullanimi. 3P Derg. 1996;4(4):251-259.

124. Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania:
Reliability, validity and sensitivity. Br J Psychiatry. 1978;133(11):429-435.
doi:10.1192/bjp.133.5.429

125. Karadag F, Oral T, Yalgin FA, Erten E. Young Mani Derecelendirme
Olgeginin  Turkiye'de Gecgerlik ve Glvenilirligi. Turk Psikiyatri Derg.
2002;13(2):107-114. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12794663.

126. Bernstein DP, Stein JA, Newcomb MD, et al. Development and validation
of a brief screening version of the Childhood Trauma Questionnaire. Child Abus
Negl. 2003;27(2):169-190. d0i:10.1016/S0145-2134(02)00541-0

127. Sar V, Oztiirk E, Ikikardes E. Validity and reliability of the Turkish version
of Childhood Trauma Questionnaire. Turkiye Klin J Med Sci. 2012;32(4):1054-

77



1063. doi:10.5336/medsci.2011-26947

128. Isikh S. Travma sonrasi stres belirtileri olan bireylerde olaya iligkin dikkat

yanlihgi, ayrigma duzeyi ve galisma bellegi uzami arasindaki iligkiler. 2006.

129. Foa EB, Cashman L, Jaycox L, Perry K. The validation of a self-report
measure of posttraumatic stress disorder: The posttraumatic diagnostic scale.
Psychol Assess. 1997;9(4):445-451. doi:10.1037/1040-3590.9.4.445

130. Lennertz L, Grabe HJ, Ruhrmann S, et al. Perceived parental rearing in
subjects with obsessive-compulsive disorder and their siblings. Acta Psychiatr
Scand. 2010;121(4):280-288. doi:10.1111/j.1600-0447.2009.01469.x

131. Ruganci RN, Gen¢oz T. Psychometric properties of a Turkish Version of
the difficulties in emotion regulation scale. J Clin Psychol. 2010;66(4):442-455.
doi:10.1002/jclp.20665

132. Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (Sf-
36): I. conceptual framework and item selection. Med Care. 1992;30(6):473-
483. doi:10.1097/00005650-199206000-00002

133. Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis A. Kisa form-36
(KF36)’'nin Turkge versiyonunun glvenirliligi ve gegerliligi. fla¢c ve Tedavi Deryg.
1999;12(2):102-106.

134. Etain B, Henry C, Bellivier F, Mathieu F, Leboyer M. Beyond genetics:
Childhood affective trauma in bipolar disorder. Bipolar Disord. 2008;10(8):867-
876. d0i:10.1111/j.1399-5618.2008.00635.x

135. Rihmer Z. Suicide risk in mood disorders. Curr Opin Psychiatry.
2007;20(1):17-22. doi:10.1097/YC0.0b013e3280106868

136. Phillips LH, Henry JD, Hosie JA, Milne AB. Age, anger regulation and well-
being. Aging Ment Heal. 2006;10(3):250-256. do0i:10.1080/13607860500310385

137. Gruber J, Harvey AG, Gross JJ. When trying is not enough: Emotion
regulation and the effort-success gap in bipolar disorder. Emotion.
2012;12(5):997-1003. doi:10.1037/a0026822

78



138. Akkaya C, Altin M, Kora K, et al. Sociodemographic and clinical features of
patients with bipolar | disorder in Turkey-HOME study. Klin Psikofarmakol Bul.
2012;22(1):31-42. doi:10.5455/bcp.20111222061433

139. Guglu O, Karaca O, Yildirim B, Mustafa OZKOSE M, Erkiran M, Tarihi G.
Bipolar Bozuklukta i¢gori ile Klinik Ozelliklerin iligkisi. Tiirk Psikiyatr Derg Uzm.
2011:22(4):230-238. doi:10.5080

140. Kendler KS, Pedersen NL, Neale MC, Mathé AA. A pilot Swedish twin
study of affective illness including hospital- and population-ascertained
subsamples: Results of model fitting. Behav Genet. 1995;25(3):217-232.
doi:10.1007/BF02197180

141. Tutincl R, Orsel S, Ozbay MH. Bipolar Bozukluk Baslangi¢ Yasinin Klinik
ve Gidig Ozellikleriyle ilipkisi. J Clin Psychiatry. 2007;10(2):63-68.

142. Haddad PM, Dursun SM. Pharmacological management of bipolar
depression. Acta Psychiatr Scand. 2002;105(6):401-403. doi:10.1034/j.1600-
0447.2002.2e006.x

143. Hirschfeld RMA. Bipolar depression: The real challenge. In: European
Neuropsychopharmacology. Vol 14. ; 2004:83-88.
doi:10.1016/j.euroneuro.2004.03.001

144. Sar V, Taycan O, Bolat N, et al. Childhood trauma and dissociation in
schizophrenia. Psychopathology. 2010;43(1):33-40. doi:10.1159/000255961

145. Sar V, Islam S, Oztiirk E. Childhood emotional abuse and dissociation in
patients with conversion symptoms. Psychiatry Clin Neurosci. 2009;63(5):670-
677.d0i:10.1111/j.1440-1819.2009.02012.x

146. Oztirk E. Travma ve Dissosiyasyon: Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun

Psikoterapisi ve Aile Dinamikleri. Nobel Tip Kitapevseri Ltd $ti; 2017.

147. Short K, Scale S, Kocaeli T. “ Kocaeli - Ruhsal Travma Kisa Tarama
Olgegi ” nin ( Kocaeli - Kisa ) Gegerligi. Diigsiinen Adam. 2007;20(4):172-178.

148. Zlotnick C, Johnson J, Kohn R, Vicente B, Rioseco P, Saldivia S.

79



Childhood trauma, trauma in adulthood, and psychiatric diagnoses: results from
a community sample. Compr Psychiatry. 2008;49(2):163-169.
doi:10.1016/j.comppsych.2007.08.007

149. Morgan VA, Mitchell PB, Jablensky A V. The epidemiology of bipolar
disorder: Sociodemographic, disability and service utilization data from the
Australian National Study of Low Prevalence (Psychotic) Disorders. Bipolar
Disord. 2005;7(4):326-337. doi:10.1111/j.1399-5618.2005.00229.x

150. O’Connell RA, Mayo JA, Flatow L, Cuthbertson B, O’Brien BE. Outcome of
bipolar disorder on long-term treatment with lithium. Br J Psychiatry.
1991;159(JUL):123-129. doi:10.1192/bjp.159.1.123

151. Goossens PJJ, Knoppert-van der Klein EAM, van Achterberg T. Coping
Styles of Outpatients With a Bipolar Disorder. Arch Psychiatr Nurs.
2008;22(5):245-253. d0i:10.1016/j.apnu.2007.07.001

152. Parikh S V., Velyvis V, Yatham L, et al. Coping styles in prodromes of
bipolar mania. Bipolar Disord. 2007;9(6):589-595. do0i:10.1111/j.1399-
5618.2007.00448.x

153. Wills TA, Filer M. Stress-coping model of adolescent substance use. In:
Ollendick T.H., Prinz RJ, eds. Advances in Clinical Child Psychology. Vol 18.
Plenum Press; 1996:91-132.

154. Molina BSG, Marshal MP, Pelham WE, Wirth RJ. Coping skills and parent
support mediate the association between childhood attention-
deficit/hyperactivity disorder and adolescent cigarette use. J Pediatr Psychol.
2005;30(4):345-357. doi:10.1093/jpepsy/jsi029

155. Hampel P, Manhal S, Roos T, Desman C. Interpersonal coping among
boys with ADHD. J Atten Disord. 2008;11(4):427-436.
doi:10.1177/1087054707299337

156. Cuhadar D, Savas HA, Unal A, Gokpinar F. Family Functionality and
Coping Attitudes of Patients with Bipolar Disorder. J Relig Health.
2015;54(5):1731-1746. doi:10.1007/s10943-014-9919-y

80



157. Kulhara P, Basu D, Mattoo SK, Sharan P, Chopra R. Lithium prophylaxis
of recurrent bipolar affective disorder: Long-term outcome and its psychosocial
correlates. J Affect Disord. 1999;54(1-2):87-96. do0i:10.1016/S0165-
0327(98)00145-1

158. Augustine AA, Hemenover SH. On the relative effectiveness of affect
regulation strategies: A meta-analysis. Cogn Emot. 2009;23(6):1181-1220.
doi:10.1080/02699930802396556

159. Ramirez SP, Macédo DS, Sales PMG, et al. The relationship between
religious coping, psychological distress and quality of life in hemodialysis
patients. J Psychosom Res. 2012;72(2):129-135.
doi:10.1016/j.jpsychores.2011.11.012

160. Rayburn NR, Wenzel SL, Elliott MN, Hambarsoomians K, Marshall GN,
Tucker JS. Trauma, depression, coping, and mental health service seeking
among impoverished women. J Consult Clin Psychol. 2005;73(4):667-677.
doi:10.1037/0022-006X.73.4.667

161. Van Rheenen TE, Murray G, Rossell SL. Emotion regulation in bipolar
disorder: Profile and utility in predicting trait mania and depression propensity.
Psychiatry Res. 2015;225(3):425-432. doi:10.1016/j.psychres.2014.12.001

162. Weinberg A, Klonsky ED. Measurement of Emotion Dysregulation in
Adolescents. Psychol Assess. 2009;21(4):616-621. doi:10.1037/a0016669

163. Miranda R, Tsypes A, Gallagher M, Rajappa K. Rumination and
hopelessness as mediators of the relation between perceived emotion
dysregulation and suicidal ideation. Cognit Ther Res. 2013;37(4):786-795.
doi:10.1007/s10608-013-9524-5

164. Shipman KL, Schneider R, Fitzgerald MM, Sims C, Swisher L, Edwards A.
Maternal emotion socialization in maltreating and non-maltreating families:
Implications for children’s emotion regulation. Soc Dev. 2007;16(2):268-285.
doi:10.1111/j.1467-9507.2007.00384.x

165. Bilim G. Cocukluk c¢agi o6rselenme yasantilarii Duygu dizenleme,

81



kisilerarasi tarz ve genel psikolojik saglik agisindan bir inceleme. 2012.

166. Karagoz B. Alkol Veya Madde Bagimlisi Bir Grupta KendiniYaralama
Davranisinin  incelenmesi:  CocuklukDénemi istismari  ve ihmali lle

DuyguDizenleme Guglugu Faktoérleri. 2010.

167. Sahin H. Eski bir kavram yeni bir olgut: Yasam kalitesi. Toplum ve Saglik.
1997;12(77):40-46.

168. Flanagan JC. A research approach to improving our quality of life. Am
Psychol. 1978;33(2):138-147. doi:10.1037/0003-066X.33.2.138

82



8. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
ACTH: Adrenocorticotropik Hormon (Adrenokortikotropik Hormon)
BD: Bipolar Disorder (Bipolar Bozukluk)
BGOF: Bilgilendirilmis Gonulla Olur Formu
BPB: Bipolar Bozukluk
COPE: Coping Orientation to Problems Experienced (Bas Etme Tutumlari
Olgegi)
CRH: Corticortopin Releasing Hormon (Kortikotropin Salgilattirici Hormon)
CTQ: Childhood Trauma Questionnaire
CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi
DDGO: Duygu Diizenleme Giigligii Olcegi
DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale
DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V(Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El Kitabi-5)
GABA: Gama Amino Bltirik Asit
HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
HDOT: Hamilton Depresyon Olgegi Toplami
HDRS: Hamilton Depression Rating Scale (Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegdi)
HPA: Hipotalamik Pittiter Adrenal
ICD-10: International Classification of Diseases and Related Health Problems-
10 (Hastaliklarin ve Baglantili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi Siniflandiriimasi-
10)
PMD: Psikoz Manik Depresif
SF-36: Short Form-36, Yasam Kalitesi Olgegi
SPSS: Statistical Package for Social Sciences
TNF: Tumor Nekrozis Faktor
TRH: Thyrotropin-Releasing Hormone (Tirotropin Salgilattirici Hormon)
TSH: Thyroid Stimulating Hormone (Tiroid Stimulan Hormon)
WHO: World Health Organization (Diinya Saglk Orgiti)
YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi
YMDOT: Young Mani Derecelendirme Olgegi Toplami
YMRS: Young Mani Rating Scale (Young Mani Derecelendirme Olgegi)

83



9. TABLOLAR DiZziNi

Tablo 1. DSM-5’e gore Bipolar ve iliskili Bozukluklar

Tablo 2. ICD-10’A Goére Duygudurum Bozukluklari Siniflamasi

Tablo 3. DSM-5’e gore Bipolar | Bozukluk Tani Kriterleri

Tablo 4. DSM-5’e Gore Bipolar Il Bozukluk Tani Kriterleri

Tablo 5. Duygu Dizenleme Asamalari

Tablo 6. Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 7. Hasta Grubunda Klinik Ozellikler

Tablo 8. Hasta grubunda yetigkinlik ¢cagi travma durumu ve dagilimi
Tablo 9. BPB ile Saglikli Kontrol Grubu Arasinda CCTO-28 Puanlarinin
Kargilastiriimasi

Tablo 10. BPB ve kontrol grubunun yetigkinlik ¢agi travmalari agisindan
karsilastiriimasi

Tablo 11. BPB ile Saghkl Kontrol Grubu Arasinda COPE Puanlarinin
Kargilastiriimasi

Tablo 12. BPB ile Saglikli Kontrol Grubu Arasinda DDGO Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 13. BPB ile Saglkl Kontrol Grubu Arasinda SF-36 Olcegi
Puanlarinin Kargilagtirilmasi

Tablo 14. BPB grubunda klinik 6zelliklerin SF-36 ile iligkisi

Tablo 15. BPB Grubunda Cocukluk Cagi Travmalarinin Klinik Ozellikler ile
Korelasyonu

Tablo 16. BPB grubunda CCTO ile DDGO arasindaki Korelasyon Analizi
Tablo 17. BPB grubunda CCTO ve klinik 6zellikler ile COPE arasindaki
korelasyon analizi

Tablo 18. BPB grubunda DDGO ile klinik 6zellikler arasindaki korelasyon
analizi

Tablo 19. COPE-sorun odakli basa ¢gikma alt boyutu bagimli degiskeninin,
tahmin parametreleri ile asamali lineer regresyon analizi

Tablo 20. COPE-Duygusal odakli basa ¢ikma alt boyutu bagimli
degiskeninin, tahmin parametreleri ile agamali lineer regresyon analizi
Tablo 21. COPE-islevsel olmayan basa ¢ikma alt boyutu bagimli

degiskeninin, tahmin parametreleri ile agamali lineer regresyon analizi

17

17

18

19

29

40

43

44

45

45

46

a7

48
49

49
50

50

51

52

52

53

84



10. SEKILLER VE RESIMLER DiziNi

Sekil 1. Duygu Dizenleme Sire¢ Modeli

28

85



11. EKLER DIZINi
EK 1. BGOF Hasta

Arastirmanin Agik Adi :Bipolar Bozuklukta Travmatik Yasam Olaylarinin Bas
Etme Tutumlari Ve Duygu Duzenleme Uzerine Etkilerinin

Incelenmesi )
Sorumlu Aragtirmaci  :Dr. Ogretim Uyesi Eda Aslan
Merkezin Adi :Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Ruh ve Sinir Hastaliklari Anabilim Dali

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(HASTALAR iGiN)

Bu galismada, bipolar bozuklukta travmatik yasam olaylarinin bas etme
tutumlari ve duygu duzenleme Uzerine olan etkilerini anlamak amaciyla bir
arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 7ay surecektir. Ayrica, bu ¢alismaya
sizden bagka 73 erigkin hasta ve 74 saglikli birey daha katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar
vermeden Once bazi seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size Oncelikle
calisma sirasinda neler olacagi aciklanacaktir. Size sodylenen her seyi
anladiktan sonra bu galismaya katilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz.

Doktorunuz Cemre Kulakcl, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir.
Edger anlamadiginiz bir sey olursa doktorunuza istediginiz kadar soru
sorabilirsiniz.

Cahsmaya katlmaya ‘"evet" derseniz ve isterseniz bu formu
imzalayabilirsiniz. Caligmaya katilmayr ya da katimamayi segebilirsiniz.
Istemediginiz zaman galismadan ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size
hemen haber verilecektir. O zaman da istediginizde doktorunuza calismadan
ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu galismaya neden ben seg¢ildim?

Calismamizda Bipolar Bozukluk tanisi olan kigilerin ¢esitli dlgekler
araciligiyla degerlendiriimesi amaclanmaktadir. Bipolar Bozukluk taniniz
olugundan bu galismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu galismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Calismada Bipolar Bozukluk hastalarinda travmatik yasam olaylarinin bas
etme tutumlan ve duygu duzenleme Uzerine olan etkilerini gesitli Olgceklerle
degerlendiriimesi amaglanmaktadir. Gegmiste travmatik yasam olaylari olan
bipolar bozukluk hastalarinin saglikh kisiler ile kargilagtiriimasi,gegmisteki
travmatik yasam olaylarinin bas etme tutumlari Gzerine ve duygu duzenleme
uzerine etkilerinin arastirlmasi amaglanmistir. Yapilan bu arastirma, su anda
size veya ailenize bir tani hizmeti vermeyebilir, ancak uzun vadede
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hastaliginizla ilgili elde edilebilecek sonuglar etkilenmis Kisilere koruyucu
onlemlerin geligtiriimesi amacli yarar saglayabilecektir.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katiimayi kabul ederseniz, size farkl bir tedavi
uygulanmayacaktir, doktorunuz her zamanki gibi tedavinizi surdurecektir. Daha
once de oldugu gibi, kontrol icin doktora gittiginizde doktorunuz bir
degerlendirme gorugmesi yapacak ve bu gorugmede galismanin size uygun
olup olmadigini belirlemek Uzere tibbi ve psikiyatrik oyklinuzun alinacagi bir
degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirme sonrasi uygun sartlari saglamaniz
halinde sosyal ve demografik Ozelliklerinizi sorgulayan (yas, cinsiyet vs.) anket
ve 17 sorudan olusan Hamilton Depresyon Olgegi, 11 sorudan olusan Young
Mani Derecelendirme Olgegi, 28 sorudan olusan Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegdi, 19 sorudan olusan Travma Degerlendirme Olgegi, 60 sorudan olugan
Bas Etme Tutumlari Olgegi, 36 sorudan olusan Duygu Diizenlemede Guigliikler
Olgegi ve yine 36 sorudan olusan Kisa islevsellik Formu olmak {izere toplamda
7 tane olgek uygulanacaktir. Gorusmeler sessiz sakin bir odada yapilacaktir ve
yaklagik olarak 30-45 dakika kadar surebilecektir. Bu gorisme ve gorisme
dahilinde size uygulanacak olan testler icin herhangi bir Ucret talep
edilmemektedir. S6zel degerlendirme disinda herhangi bir girisimsel uygulama
yapllmayacaktir. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar doktorunuza
sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katiimamak isteginize baglidir. Kararinizi vermeden
once, bu arastirmaya katildiginiz igin size para veya hediye verilmeyecegini
bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum"
diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu yalnizca doktorunuza sdylemeniz
yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan
kisiler (arastirma ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve
izin verecek olan Etik Kurul ve Saglk Bakanligi gibi) bu galigsmaya katildiginizi
bilecektir. Ancak, calismanin her agamasinda oldugu gibi ¢alismanin sonuglari
yayinlanirken bile batun bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan
imzaladiginda sizinle ilgili butin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu c¢aligsmadan
sorumlu doktorunuza sorduktan sonra, eger o izin verirse, bu arastirmaya
katildiginizi kendi 6zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?
Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katiimak
istediginize iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size aciklandigi haliyle

calismaya 6zgurce katildiginizi gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de
sizde kalacaktir.
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Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri iginde
03242410000-21477numarah telefondan ya da 05059265625 numarall
telefondan arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tim acgiklamalariokudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazilh ve so6zlu agiklama Cemre
Kulakci adh doktor tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne
yapilacagini anladim. Bu calismada bana ne olacagini, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik
bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana
verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
gonulla olarak katildigimi kabul ediyorum.

Gondllinin

Adi Soyadi

Tarih (Gun/Ay/Y1l)
imzasi

Bagimsiz tanigin[gonulli  okur-yazar olmadigi igin imzali onay
veremiyorsa vb. durumlarda]

Adi Soyadi

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

imzasi

Bu calismada benden alinan verinin:

1 Yalnizca yukarida adi gegcen arastirmada kullaniimasina izin
veriyorum.

] lleride yapiimasi planlanan aragtirmalarda kullaniimasina izin
veriyorum.

Cileride yapiimasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullaniimasina
izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan
arastirmacinin

Adi Soyadi :Cemre Kulakcl

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

imzasi .

Adresi :Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Psikiyatri ABD

Telefon numarasi 05059265625
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EK 2. BGOF Saglikli Kontrol

Arastirmanin Agik Adi : Bipolar Bozuklukta Travmatik Yasam Olaylarinin Bas
Etme Tutumlarn Ve Duygu Duzenleme Uzerine Etkilerinin

Incelenmesi )
Sorumlu Aragtirmaci : Dr. Ogretim Uyesi Eda Aslan
Merkezin Adi :Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Ruh ve Sinir Hastaliklari Anabilim Dali
BiLGiLENDiRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU (SAGLIKLI KONTROL)

Bu calismada, bipolar bozuklukta travmatik yasam olaylarinin bas etme
tutumlarn ve duygu duzenleme Uzerine olan etkilerini anlamak amaciyla bir
arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 7 ay surecektir. Ayrica, bu ¢calismaya
sizden bagka 73 saglikl birey ve 74 erigkin hasta katilacaktir.

Bu calismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar
vermeden Once bazi seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size 6ncelikle
calisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Size soOylenen her gseyi
anladiktan sonra bu ¢aligsmaya katilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz.

Dr.Cemre Kulakcl, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir.
Calismada neler olacagini anlatabilmek icin anlayamayacaginiz soézler
kullanmamiz gerekebilir. Eger anlamadiginiz bir sey olursa doktorunuza
istediginiz kadar soru sorabilirsin.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu
imzalayabilirsiniz. Calismaya katiimayr ya da katilmamayi secebilirsiniz.
Istemediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz.

Eder calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum
geligsirse size hemen haber verilecektir. O zaman da istediginizde doktorunuza
calismadan ayrilmak istediginizi sdyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢alismaya neden ben segildim?

Sizin herhangi bir ruhsal hastaliginiz bulunmamasi nedeniyle saglikli
kontrol grubunda olarak bu ¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu galismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu c¢alismaya katilmaniz durumunda Bipolar hastaligi olan hastalarin
tedavilerinde yardimci olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Egder bu calismaya katilmayi kabul ederseniz, size herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir, doktorunuz tarafindan size sosyal ve demografik
Ozelliklerinizi sorgulayan (yas, cinsiyet vs.) anket ve 28 sorudan olusan
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, 19 sorudan olusan Travma Degerlendirme
Olgegdi, 60 sorudan olusan Bas Etme Tutumlari Olgegdi, 36 sorudan olusan
Duygu Diizenlemede Glglikler Olgegi ve yine 36 sorudan olusan Kisa
islevsellik Formu olmak (izere toplamda 5 adet 6lgek uygulanacaktir. Bu
arastirmanin sizin acginizdan herhangi bir riski yoktur, bilgileriniz gizli
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tutulacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir, bu arastirma kapsamindaki butin muayene, tetkik, testler ve
tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagl bulundugunuz sosyal guvenlik
kurulugundan higbir Ucret istenmeyecektir. Ayrica psikolojik rahatsizliklar tespit
edildiginde talep ettiginiz takdirde psikiyatrik mudahaleniz polikliniklerimiz
tarafindan yapilacak ve calisma digi birakilacaksiniz. Anlamadiginiz bir sey
olursa tekrar tekrar doktorunuza sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu cgalismaya katilip katiimamak isteginize baglidir. Kararinizi vermeden
once, bu arastirmaya katildiginiz igin size para veya hediye verilmeyecegini
bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum"
diyerek bu arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca doktorunuza sdylemeniz
yeterlidir.

Bu calismaya katildigimi baskalari da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan
kisiler bu galismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her agsamasinda
oldugu gibi calismanin sonuglari yayinlanirken bile batun bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili battn bilgilere
ulasabileceksiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katiimaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde size veya
yasal temsilcinize zamaninda bildirilecektir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya
katilmak istediginize iligkin imza atmaniz istenecektir. Bu size acgiklandigi haliyle
calismaya ozgurce katildiginizi gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de
sizde kalacaktir. Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai
saatleri iginde 03242410000-21477 numarall telefondan ya da 05059265625
numarall telefondan arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tim aciklamalari bana okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zli agiklama
Cemre Kulakci adli doktor tarafindan yapildi. Bu arastirmanin amacini ve ne
yapilacagini anladim. Bu calismada bana ne olacagini, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik
bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana
verileceg@ini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin
gonulla olarak katildigimi kabul ediyorum.

Gonulliiniin
Adi Soyadi
Tarih (GUn/Ay/YIl)
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imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bagimsiz__tanigin [gonulli okur-yazar olmadidi igin imzah onay
veremiyorsa vb. durumlarda]

Adi Soyadi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

imzasi

Adresi

Telefon numarasi

Bu calismada benden alinan verinin:

1 Yalnizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin
veriyorum.

] ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullaniimasina izin
veriyorum.

(] lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda
kullaniimasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri_vererek gerekli_aciklamalari_yapan ve olur alan
arastirmacinin

Adi Soyadi : Cemre Kulakcl

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

imzasi .

Adresi : Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Yenisehir/MERSIN

Telefon numarasi : 05059265625

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kisinin

Adi Soyadi : Cemre Kulakcl

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

imzasi ;

Adresi : Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Yenisehir/MERSIN

Telefon numarasi : 05059265625

Arastirmaya onay veren Etik Kurulun

Adi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adresi : Mersin Universitesi Ciftlikdy Kampisi, Prof. Dr.
Ugur ORAL Kultir Merkezi, 1.Kat, Etik Kurullar Odasi,
Yenisehir/MERSIN

Telefon numarasi : 03243610001-14417
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EK 3. Sosyodemografik Veri Formu

BIiPOLAR BOZUKLUKTA TRAVMATIK YASAM OLAYLARININ BAS
ETME TUTUMLARI VE DUYGU DUZENLEME UZERINE ETKILERININ
INCELENMESINE iLISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu; bipolar bozukluk tanili hastalarda travmatik yasam
olaylarinin bas etme tutumlari ve duygu duzenleme uzerine etkilerinin
incelenmesi adli arastirma kapsaminda bipolar hastalar hakkinda bilgi
toplamayi amaglamaktadir. Sonuglar bipolar bozukluk tanili hastalarin travmatik
yasam olaylarinin, duygu duzenleme gugliklerinin ve bas etme tutumlarinin

hastaligin gidigati Uzerinde etkisinin incelenmesinde yardimci olacaktir.

Anket formlarinda Duygu Diizenleme Gucliigi Olgegdi, Yasam Kalitesi
Olgegi, Cocukluk Cagi Travma Olgegi, Travma Degerlendirme Olgegi, Bas
Etme Tutumlarini Degerlendirme Olcegdi, Young Mani Olgegi, Hamilton
Depresyon Olgedi olmak Uizere 7 adet dlgek yer almaktadir. Doktorunuz sizinle
yapacagl gorusme sonucunda size goOsterecegi Olgekleri doldurmanizi
isteyecektir. Sorulara yanit verme sureniz 15 dakikadir. Arastirmaya katiimak
gonulliluk esasina dayalidir. Arastirma siUrerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyr bilgilendirmek kosulu ile
arastirmadan ayrilabilirsiniz.  Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan oldukga onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan

sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, igbirliginiz igin tesekkur ederiz.
Sorumlu Arastirmaci

Dr. Ogretim liyesi Eda ASLAN
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1)Yasiniz:

2)Cinsiyetiniz:

3)Medeni Durumunuz:

4)Egitim DUzeyiniz:

5)Calisma Durumunuz ve Mesleginiz:
6)Yasadiginiz Yer:

7)Ne Kadar Suredir Hastaliginiz Bulunmaktadir:

8)Simdiye Kadar Manik, Hipomanik Ya Da Depresif Ataklardan Toplamda Kag
Defa Atak Gegirdiniz:

9)Simdiye Kadar Hastaneye Yattiniz Mi? Eger Yattiysaniz Hastaneye Yatis

Sayisiniz:

10)Simdiye Kadar Ozkiyim(intihar) Girisiminiz Oldu Mu? Eger Olduysa Ozkiyim
Girisim Sayiniz:

11)Su Anda Mevcut Duygudurumuz Nedir:

12)Manik, Hipomanik Ya da Depresif Ataklarindan ilk Gegirmis Oldugunuz Atak
Tard Nedir:

13)Ek Tibbi Hastaliginiz Var mi? Eger Varsa Hastaliginizin Adi Nedir: Yok /
Var:

14)Su Anda Kiminle Yasamaktasiniz:

15)Ailenizde Ruhsal Hastaligi Olan Kisi Var mi? Eder Varsa Hastaligin Adi
Nedir: Yok / Var:
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EK 4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Isim:

HAMILTON DEPRESYON OLGEGI

Tarih:

1) Depresif ruh hali (Keder, timitsizlik, caresizlik, degersizlik)

0-
1-
2-
3-

4-

Yok

Yalnizca sorulari cevaplarken anlagiliyor.

Hasta bu durumlari kendiliginden soyltyor.

Hastada bunlarin bulundugu yiz ifadesinden, postirinden,
sesinden ve aglamasindan anlasiliyor.

Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma
sirasinda s6zlU ve s6zsuz olarak belirtiyor.

2) Sugluluk duygulari

0-
1-
2.
3-
4-

Yok

Kendi kendini kiniyor, insanlari Uzduguna saniyor.

Eski yaptiklarindan dolayi sugluluk hissediyor.

Simdiki hastalidi bir cezalandirmadir. Sucluluk hezeyanlari.
Kendisini suglayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya
kendisini tehdit eden gorsel hallisinasyonlar goruyor.

3) intihar

0-
1-
2-
3-

4-

Yok

Hayati yasamaya deger bulmuyor.

Keske 6lmus olsaydim diye dusunuyor veya benzeri dusunceler
besliyor.

intihari diisiniyor ya da bu diisiincesini belli eden davraniglar
sergiliyor.

intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir.)

4) Uykuya dalamamak

0-
1-
2-

Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
Her gece uyuma gugclugu cekiyor, gece boyunca gézunu bile
kiromadigindan sikayet ediyor.
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5) Geceyarisi uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.
2- Gece yarisi 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) Galisma ve aktiviteler

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle
ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2- Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine
karsi olan ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi
tarafindan bildiriliyor ya da bagkalari onun kayitsiz, kararsiz,
mitereddit oldugunu belirtiyor. (isinden ve aktivitelerinden
cekilmesi gerektigini dusunuyor.)

3- Aktivitelerinde harcadigi slre veya uretim azaliyor. (Hastanede
yatarken her gin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite
gOstermeyenlere 3 puan verilir.)

4- Hastaligindan dolayi ¢calismay1 tamamen birakmis. (Yatan
hastalarda servisteki islerin disinda higbir aktivite gostermeyenlere
ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.)

8) Reterdasyon (Diislince ve konugmalarda yavaslama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor aktivitede azalma)
0- Dusunceleri ve konusmasi normal.
1- Gorusme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
2- Gorusme sirasinda agikca reterdasyon hissediliyor.
3- Gorusmeyi yapabilmek ¢ok zor.
4- Tam stuporda.

9) Ajitasyon
0- Yok
1- Elleriyle oynuyor, saclarini gekigtiriyor.
2- Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

10)Psisik anksiyete
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Subijektif gerilim ve irritabilite.
2- Kuguk seylerden kaygi duyuyor.
3- Ylzunden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasihyor.
4- Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.
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11)Somatik anksiyete
0- Yok
1- Hafif
2- llimh
3- Siddetli
4- Cok siddetli
Anksiyeteye eglik eden fiziksel belirtiler:

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

gegirme
Kardiyovaskuler: Palpitasyon, bas agrisi

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

terleme.

12)Somatik semptomlar- Gastrointestinal
0- Yok
1- istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu
soyluyor.
2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da
gastrointestinal semptomlari igin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag
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, menstriel bozukluklar vb.)
0- Yok
1- Hafif
2- Siddetli

15)Hipokondriaklik
0- Yok
1- Kuruntulu.
2- Aklini saglik konularina takmis durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak dellzyonlar.
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16)Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgularr)
0- Kilo kaybi yok.
1- Onceki hastaligina bagli olarak kilo kaybi.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17)Durumu hakkinda goriisu
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastahgini biliyor ama bunu iklime, kotu yiyeceklere, viruslere,
asiri galigsmaya, istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:
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EK 5. Young Mani Derecelendirme Olgegi
Young Mani Derecelendirme Olgegi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok calismada son bir hafta
degerlendirmeye alinmaktadir. Hastanin sdylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati énemlidir. Bu
galismada uygulanmadi ama katilinan bir gegerlik glvenilirik ¢alismasinda 0-4 puanli
maddelerde Kklinisyen karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mi gibi) daha buyik olan puani
vermesi, 0-8 puanh maddelerde ise aradaki degeri almasi (yani 2 mi, 4 ma karar verilemiyorsa 3
puan verilmesi gibi) 6nerilmigtir. Tani koymak amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini
belirlemek icin kullanilir. Olgekteki her bir list basamagin kendinden énceki alt basamaklari
kapsadigi kabul edilir. 15- 30 dakikalik bir gérisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin
verilir. Gorigsme anindaki degerlendirme disinda servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi

alinabilir.

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLGEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce ylksek veya gorisme sirasinda ylkselebilen

2. Belirgin ylkselme hissi; iyimserlik, kendine glven, neselilik hali
3. Yukselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

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; surekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok
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1. Hafif ya da olasi artis
2. Soruldugunda kiginin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel icerikli konusma, cinsel konular Uzerinde ayrintih durma, kisinin artmis

cinselligini kendiliginden
belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da gorismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siresi 1 saatten daha az kisalmistir
2. Normal uyku siresi 1 saatten daha fazla kisalmistir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite
0. Yok
2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Goérigme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge
artan 6fke veya kizginlik ataklari

6. Gorisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Dusmanca. igbirligine girmiyor, gérisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konugsma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sézler ve laf kalabaligi
6. Baskili; durdurulmasi gug, miktari ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, strekli konugsma
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7) Distince yapi bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diglince Uretimi artmis

2. Celinebilir; amaca ydonelememe; sik sik konu degistirme; distincelerin yarismasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikigsizlik; iletisim olanaksiz

8) Duistince igerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir dini ugraslar

6. Blyuklik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranig

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alaycl, kiigiimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yukseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorusmeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; gérismeyi sirdirmek gug¢

8. Saldirgan; yikici; goérisme olanaksiz

10) Dig 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; acik sagik giyim, gosterigli makyaj

4. Darmadaginiklik; susli, tuhaf giysiler
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11) iggorii
0. iggérisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor
1. Hastaligi olabilecegini disundyor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu

reddediyor

3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi

reddediyor

4. Herhangi bir davranig degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK 6. Cocukluk Gagi Travma Olgegi

GOCUKLUK GAGI TRAVMALARI OLCEGI *

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire

icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden

geldigince gergcede uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hi¢ bir ] Zaman Cok sik
Nadiren Sikhkla
zaman zaman olarak
Cocuklugumda yada ilk gengligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 4 5

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada 1 2 4 5
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 1 2 4 5
siklikla sarhos olur yada uyusturucu alirlardi.

4. Ailemde énemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan birisi 1 2 4 5
vardl.

5. Kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda 1 2 4 5
kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 4 5

7. Ana babamin benim dogmug olmami 1 2 4 5
istemediklerini distinlyordum.

8. Ailemden birisi bana dyle kétl vurmustu ki 1 2 4 5
doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar giddetle vuruyorlardi 1 2 4 5
ki vicudumda morarti yada siyriklar oluyordu.

10.Kayis, sopa, kordon yada bagka sert bir cisimle 1 2 4 5
vurularak cezalandinliyordum.

11.Ailemde baska tlrlG olmasini istedigim bir sey 1 2 4 5
yoktu.

12.Ailemdekiler birbirlerine kargi saygih 1 2 4 5
davranirlardi.

13.Ailemdekiler bana kirici yada saldirganca 1 2 4 5
sozler sdylerlerdi.

14.Vicutga kotlye kullanilmig olduguma 1 2 4 5
inaniyorum.

15.Ailemdekiler beni her turld kotdlikten korumaya 1 2 4 5
cahgirlardi.

16.Bana o kadar ko6t vuruluyor yada
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu yada bir 1 2 4 S
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

17.Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 4 5

18.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin 1 2 4 5
hissederlerdi.

19.Birisi bana cinsel amagla dokundu yada 1 2 4 5
kendisine dokunmami istedi.

20.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde
beni yaralamakla yada benim hakkimda 1 2 4 5
yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.
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21.Cocuklugum mikemmeldi.

22.Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel
seylere bakmaya zorladi.

23.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24.Duygusal bakimdan kétiye kullaniimig
olduguma inaniyorum.

25.Benim ailem dinyanin en iyisiydi.

26.Cinsel bakimdan kétiiye kullaniimis olduguma
inaniyorum.

27.Ailem benim igin bir gug¢ ve destek kaynagi idi.

28.Gerektigi halde doktora gotirilmezdim.
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* [stanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Klinik Psikoterapi Birimi

CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)

Copyright : ingilizce 6zgiin bigimi 1995 yilinda David P. Bernstein tarafindan

gelistirilmis olan bu odl¢gek yazarindan izin alinarak 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar

tarafindan Tirkge’ye uyarlanmistir. Kilinik

aragstirmalarda kullaniimak uzere

cogaltilmistir. Her hakki mahfuzdur. Cogaltilamaz, basilamaz, satilamaz. Ancak kaynak

gosterilerek bilimsel arastirmalarda kullanilabilir.
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EK 7. TRAVMA DEGERLENDIRME OLGEGI

TRAVMA DEGERLENDIRME OLGEGI

Ad- Soyad: Tarih:

Bir cok kisi yasaminin bir noktasinda ¢ok zorlayici bir olaya veya
travmaya tanik olur. Asagida travmatik yasam olaylarinin bir listesi var.
Tanik oldugunuz/yasadiginiz travmatik yasantilara bir (X) isareti
koyunuz.

1 Ciddi bir kaza, yangin, patlama(Ornegin: is, Araba, Ucak, Deniz kazalari)
2 Dogal bir afet (6rnegin sel, buydk bir deprem, hortum, tayfun, yangin)

3 Aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirya maruz kalmak.(Ornegin fiziksel saldiri, dayak,
silahla tehdit, saldirilip soyulma)

4 Bir yabanci tarafindan cinsel olmayan bir saldirlya maruz
kalmak.(Ornegin fiziksel saldiri, dayak, silahla tehdit, saldirilip
soyulma)

5 Aileden veya tanidik birisi tarafindan cinsel saldiriya maruz
kalmak (6rnegdin. Tecavlz, tecavuz girisimi, cinsel amagli
dokunma)

6 Bir yabanci tarafindan cinsel saldirlya maruz kalmak (6rnegin.
Tecaviz, tecavuz girisimi, cinsel amagl dokunma)

7 Askeri bir catisma savas alaninda bulunmak

8 18 yagindan once kendinden en az 5 yas veya daha blyuk birisi ile
cinsel yakinlikta bulunmak. (Ornegin cinsel organlara, goguslere cinsel
amacli dokunmak, cinsel birlesme)

9 Hapishanede bulunma (Ornegin savas esiri olmak,
mahkumiyet)
10 igkence
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11 Yasami tehdit eden bir hastalik

12 Baska bir travmatik deneyim( ne oldugunu yaziniz)

Asagida ,yukarida belirttiginiz travmatik olayi tanimlayan bazi sorular var:

13 Travmatik olay ne kadar zaman énce oldu?a) bir aydan kisa b)1-3
ay arasi ¢)3-6 ay arasi d)6 ay -3 yil arasi €)3-5 yil arasi f)5 yildan fazla

Asagidaki sorularda evet i¢in_E’yi, hayir icin H'yi isaretleyiniz:

Bu travmatik olay sirasinda :

14 E * H * Fiziksel olarak yaralandiniz mi?

15 E * H * Sizden bagka yaralanan oldu mu?

16 E * H * Yasaminizi tehdit eden bir durum oldu mu?

17 E * H* Bir bagkasinin yagsamini tehdit eden bir durum oldu mu?

18 E * H* Caresizlik hissettiniz mi?

19 E * H* Dehsete distiniz mu?

105



EK 8. Bas Etme Tutumlari Olgegi

BAS ETME TUTUMLARI DEGERLENDIRME OLGEGI (COPE)
Adiniz: Yasiniz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu oélgek yardimiyla insanlarin glinlik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da
sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi amagliyoruz. insanlarin
karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin gok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri
bir sorunla karsilagtiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi disunerek
isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir dncekinden bagimsiz disinmeye 6zen
gOsterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen puanlamayi kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az bdyle yaparim 3=Orta derecede bdyle yaparim
4=Cogunlukla bdyle yaparim

1.Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun Ustesinden gelmeye
calisirim.

10 2() 30) 4()

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak icin bir seyler yapmaya ya da baska turlu mesguliyetlere
yonelirim.

1(0) 2() 30) 4()

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.
10) 2() 3() 4()

4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler almaya galigirim.
10) 2() 3() 4()

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1(0) 2() 3() 4()

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigini” s@ylerim.

1() 2() 3() 4()

7.Allah’a tevekkdl eder, O'na dayanirim.

1() 2() 3() 4()

8.icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

10) 2() 30) 4()

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

10) 2() 30) 4()
10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

1(0) 2() 30) 4()
11.Duygularimi bir bagkasiyla tartisirim.

1() 2() 3() 4()
12.Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlegtirici ila¢ alirm.
10) 2() 30) 4()
13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya caligirim.

10) 2() 30) 4()
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konusurum.
10) 2() 30) 4()
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15.Diger dustince ve mesguliyetlere ydnelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugragsmam.

1() 2() 30) 4()
16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim.

1() 2() 30) 4()

17.UzGlirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

1() 2() 30) 4()

18.Allah’in yardimini umarim.

1() 2() 30) 4()

19.Bir eylem plani yaparim.

1() 2() 30) 4()

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

1() 2() 30) 4()

21.Karsima gikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
10) 2() 3() 4()

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay: ertelerim.

1(0) 2() 3() 4()

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.
10) 2() 3() 4()

24 .Sorunla bas etmede amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vaz gecerim.
10) 2() 3() 4()

25.Sorunun Ustesinden gelebilmek icin ilave seyler yaparim.

1(0) 2() 30) 4()

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya ¢alisirnm.
1(0) 2() 30) 4()

27.Sorun olduguna inanmayi reddederim.

1() 2() 3() 4()
28.Duygularimi disari vururum.

1() 2() 3() 4()

29.Daha olumlu taraflarini gérebilmek igin sorunu baska bir acidan ele almaya ¢aligirim.
1(0) 2() 3() 4()

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

1(0) 2() 30) 4()

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

1() 2() 3() 4()

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

10 2() 30) 4()

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

10) 2() 3(0) 4()
34.Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.
10) 2() 3() 4()
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35.Sorunla daha az mesgul olmak igin alkol ya da ilag alirim.

1() 2() 3() 4()
36.Sorunla ilgili saka yaparim.

1() 2() 3() 4()
37.Istedigimi elde etmeye ugrasmay! birakirim.

1() 2() 30) 4()
38.1yiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim.

1() 2() 30) 4()
39.Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda disunirim.
1() 2() 30) 4()

40.Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

10) 2() 3(0) 4()

41.0Olumsuz seyler yaparak islerin daha da koétiiye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak
isterim.

10) 2() 30) 4()

42.Sorunun ¢dzimine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri dnlemeye ciddi sekilde caba
gOsteririm.

1() 2() 3() 4()

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

10) 2() 3() 4()

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

10) 2() 30) 4()

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

10) 2() 30) 4()

46.Buyuk oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.
1() 2() 3() 4()

47 .Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefleyerek icin dobra dobra bir tavir takinirim.
1() 2() 3() 4()

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

10) 2() 30) 4()

49.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
10) 2() 30) 4()

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

1() 2() 3() 4()

51.Sorunu ¢ézmeye ydnelik gabalarimi azaltirim.

10) 2() 30) 4()

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

10) 2() 30) 4()

53.Yagadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlegtirici ilag
alinm.
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10 2() 30) 4()

54.Sorunla birlikte yasamayi 6grenirim.

10) 2() 3(0) 4()

55.Soruna odaklanabilmek icin diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10) 2() 30) 4()
56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi distnurim.

10) 2() 30) 4()

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

10) 2() 30) 4()

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.
10) 2() 30) 4()

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

10 2() 3(0) 4()

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

10) 2() 30) 4()
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EK 9. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO)

Asagidaki sorular sizin duygu gelisiminizle ilgili 6zellikleri belirlemeyle ilgilidir. Litfen
sorulari dikkatle okuyup, cevap kagidinda uygun vyeri isaretleyin. Tum sorular igtenlikle
cevaplamaya c¢aligin.

1. Hemen hemen hig

c
IS
2.Bazen o g %
< % N
[ —
3.Yaklasik yari yariya "E’ ; c Q
9] o © @
o < > S 0
4.Cogu zaman - x @ N
o) s & 5 !
€ N ~ o)) o
5.Neredeyse her zaman [} I © o) [}
T M > O pa
1.Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 2 3 4 5
2.Ne hissettigimi dikkate alirim. 1 2 3 4 5
3.Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiz gelir. 1 2 3 4 5
4 .Ne hissettigim konusunda hig fikrim yoktur. 1 2 3 4 5
5.Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 1 2 3 4 5
6.Ne hissettigime dikkat ederim. 1 2 3 4 5
7.Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 2 3 4 5
8.Ne hissettigimi 6nemserim. 1 2 3 4 5
9.Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 1 2 3 4 5
10. Olumsuz duygularin hayatimda yeri yoktur. 1 2 3 4 5
11.Kendimi kétu hissettigimde boyle hissettigim igin
: 1 2 3 4 5
kendime kizarim.
12.Kendimi kotl hissettigim icin utanirim. 1 2 3 4 5
13.Kendimi kotl hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim. 1 2 3 4 5
14.Kendimi kotu hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 1 2 3 4 5
15. Kendimi kétu hissettigimde uzun sure bdyle kalacagima 1 5 3 4 5
inanirm.
16.Kendimi kot hissetmemin yogun depresif duyguyla 1 5 3 4 5
sonuglanacagina inanirim.
17.Kendimi kotu hissettigimde duygularimin yerinde ve
N . N . 1 2 3 4 5
onemli olduguna inanirim.
18.Kendimi kotl hissederken baska seylere odaklanmakta 1 5 3 4 5

zorlanirim.
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19.Kendimi kétu hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu
yasarim.

20.Kendimi kot hissediyor olsam da galismayi
surdurebilirim.

21.Kendimi kétu hissettigimde bu duygumdan dolayi
kendimden utanirim.

22.Kendimi koétl hissettigimde eninde sonunda kendimi
daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

23.Kendimi kétu hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna
kapilirim.

24. Kendimi koétl hissettigimde de davraniglarim
kontrolimin altindadr.

25.Kendimi ko6t hissettigim igin sugluluk duyarim.

26.Kendimi kétu hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

27.Kendimi k6t hissettigimde davraniglarimi kontrol
etmekte zorlanirim.

28.Kendimi koétu hissettigimde daha iyi hissetmem igin
yapacagim higbir sey olmadigina inanirim.

29.Kendimi ko6t hissettigimde bdyle hissettigim igin
kendimden rahatsiz olurum.

30.Kendimi kétu hissettigimde, kendimle ilgili olarak ¢ok
fazla endiselenmeye baslarim.

31.Kendimi kétu hissettigimde kendimi bu duyguya
birakmaktan bagka ¢ikar yol olmadigina inanirim.

32.Kendimi kot hissettigimde davraniglarim tGzerindeki
kontroliumi kaybederim.

33.Kendimi kot hissettigimde bagka bir sey dusinmekte
zorlanirim.

34 .Kendimi kétu hissettigimde bu duygumun gercekte ne
oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm.

35.Kendimi kétl hissettiimde, kendimi daha iyi hissetmem
uzun zaman alir.

36.Kendimi kot hissettigimde duygularim dayaniimaz olur.
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EK 10. Yasam Kalitesi Olgegi

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadiniz: Hasta #
Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki gértusinizu, kendinizi nasil hissettiginizi ve
gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 53grenmek amacindadir. Her hangi bir
sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan
sonraki bosgluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda agagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Lutfen tek
bir yanit veriniz.

Mukemmel [
Cok iyi [
lyi [
Orta (fena degil) U
Kéta [
2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil dncesinden ¢ok daha iyi [
Bir yil 6ncesinden biraz iyi U
Hemen hemen ayni [J
Bir yil dncesinden biraz daha kéta [
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha koti [

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir glin icinde yapabilecegdiniz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saghginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, | Evet, ¢ok Evet, Hayir, hig
ne kadar? a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir kisitli biraz kisith degil
esyalari kaldirma, zor sporlara katiima vb kisitli

b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masayi kaldirma, O [] []
elektrikli supurgeyi itme, hafif sporlara katilma vb

c)AJir kaldirma ve yuk tagima 0 0 0
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma 0 O O
e)Tek bir merdiven basamagini ¢gikma 0 N O
f)One egime, gdmelme veya diz cokme 0 0 0
g)iki kilometreden cok yiirime \ 0 0
h)Bir kilometre ylrime \ 0 0
i)100 metre ylruime 0 0 0
j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme 0 N N
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4-Son 4 hafta icinde galisma sirasinda veya gunluk aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin. Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz O O
zamani kisalttiniz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O [
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz O O
mi?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guglik [ [

cektiniz mi? (asir efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde ¢calisma sirasinda veya gunluk aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin. Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz 0 N
zamani kisalttiniz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice 0 O
yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,

arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne él¢lide etkiledi?

Lutfen tek bir yanit veriniz.
Hic etkilemedi [
Cok az [
Orta derecede
Epeyce [
Cok fazla [
7-Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hi¢ olmadi [J
Cok az [
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Az [

Orta derecede [
Cok [

Pek cok [J

8-Son 4 hafta iginde agdriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda,
hem de ev isi olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hic etkilemedi [
Biraz etkiledi [
Orta derecede etkiledi [
Epey etkiledi [
Cok etkiledi [
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki cumlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
veriniz. Dogru dogru degilim yanhs yanhs
a)Ben diger insanlara gore O O N N 0

daha kolay hastalaniyorum

b)Tanidigim kisiler kadar O O 0 0 0
saglikhyim

c)Saghigimin kétlilesmekte O O 0 0 0

oldugunu saniyorum

d)Saghigim mikemmel 0 0 0 0 0

DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi | Strekli | Cogu Epey Bazen | Ara sira | Hig bir
ve son bir ay icinde nasil Zaman zaman zaman

oldugunuzu anlamak igin
dizenlenmigtir. Her bir soru igin
litfen size en uygun tek bir yaniti
isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi O O O O
hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz? 0 0 0 0 0 0

c)Kendinizi lagim ¢ukuruna 0 0 0 0 0 0
dismus gibi hissettiginiz ve higbir
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seyin moralinizi dizeltemeyecegini
distindigunuz oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barisgl 0 O O O 0
hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu? O O O O 0

f)Kendinizi kalbi kirik ve tzgln O O O O 0
hissettiniz mi?

g)Kendinizi yipranmis hissettiniz 0 O O O 0
mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu? 0 O O O 0
i)Yorgunluk hissettiniz mi? O O O O 0
j)Saghiginiz sosyal aktivitelerinizi O O O O 0

sinirladi mi? (arkadaslari veya
yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)
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