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OZET

Bu c¢alismanin amaci bipolar bozukluk tanist olan hasta érnekleminde ¢ocukluk
cag1 travmalar ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun araci
roliiniin incelenmesidir. Ek olarak; ¢ocukluk c¢agi travmasi, umutsuzluk ve olumsuz
hastalik algis1 degiskenleri arasindaki iliskilerin ve bu degiskenlerin katilimcilara ait
cesitli sosyodemografik oOzelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin
incelenmesi de amaglanmaktadir. Arastirma iliskisel tarama modeli ¢er¢evesinde
planlanmistir ve kesitsel bir ¢alismadir. Aragtirmanin 6rneklemini bipolar bozukluk
tanist almisg ve remisyonda olan, 18- 65 yas araligindaki 121 (65 kadin, 56 erkek)
katilimc1 olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araglari olarak Demografik Bilgi
Formu (DBF), Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO), Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO) kullanilmistir.

Gergeklestirilen analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile umutsuzluk
(p<0,01), cocukluk ¢agi travmalar1 ile olumsuz hastalik algis1 (p<0,01) ve umutsuzluk
ile olumsuz hastalik algis1 (p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
bulunmustur. Aracilik modelinin analiz sonuglarina gore, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
olumsuz hastalik algis1 arasinda umutsuzlugun kismi aracilik etkisi oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir cer¢evesinde tartisilmistir

ve gelecek arastirmalar igin Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, olumsuz hastalik algisi, umutsuzluk,

bipolar bozukluk



SUMMARY

The aim of this study is to examine the mediating role of hopelessness in the
relationship between childhood traumas and negative illness perception in a sample of
patients diagnosed with bipolar disorder. In addition; It is also aimed to examine the
relationships between the variables of childhood trauma, hopelessness and negative
illness perception and whether these variables differ according to various
sociodemographic characteristics of the participants. The research was planned within
the framework of the relational survey model and is a cross-sectional study. The
sample of the study consists of 121 participants (65 women, 56 men) between the ages
of 18 and 65, who have been diagnosed with bipolar disorder and are in remission. The
Demographic Information Form, Adverse Childhood Experiences (ACEs) Scale, Beck
Hopelessness Scale (BHS) and Brief Iliness Perception Scale (KHAS) were used as

data collection tools in the study.

As a result of the analyses, positive significant relationships was found between
childhood traumas and hopelessness (p<0.01), childhood traumas and negative illness
perception (p<0.01) and also hopelessness and negative illness perception (p<0.01).
According to the analysis results of the mediation model, it was concluded that
hopelessness plays a partial mediating effect between childhood traumas and negative
illness perception. The findings obtained from the research were discussed within the

framework of the relevant literature and suggestions were made for future research.

Keywords: Childhood traumas, negative illness perception, hopelessness, bipolar

disorder
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Degerli katkilariyla tez siirecimin titizlikle ylriitiilmesini saglayan danigsman
hocam Saym Dog. Dr. Alisan Burak YASAR basta olmak tizere, Klinik Psikoloji

boliimiindeki tiim hocalarima ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirmamin veri toplama asamasinda goniilliiliikleriyle ¢aligmama katki
saglayan degerli TRSM danisanlarina ve bu siiregteki desteklerinden dolay1 degerli
TRSM ekiplerine ¢ok tesekkiir ederim.

Destekleri ve anlayiglariyla her zaman oldugu gibi tez siirecimde de varliklarini
minnetle hissettigim tiim canim arkadaslarima, en basindan sonuna dek bu siirece
yakindan taniklik eden, sevgisi ve destegini hi¢ esirgemeyen sevgili Gokhan’a ve son
olarak hayatimin her evresinde, attigim her adimda igtenlikle yanimda olan, “umut”
etmekte en zorlandigim anlarda bile verdikleri destekle bunu miimkiin kilan canim
annem Huriye AKTAS ve canim babam Hakki AKTAS’a tiim ¢abalar1, sevgileri ve

eslikleri i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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GIRIS
Bipolar bozukluk, mani, hipomani ve birbirini izleyen veya i¢ ice gegen (karma)
depresyon donemleri ve bu donemler arasinda remisyon denilen tam iyilik halinin
oldugu periyotlar ile karakterize bir kronik ruhsal hastaliktir (Grande ve ark., 2016;
Ugur ve ark., 2019). Bipolar bozuklugun yasam boyu goriilme siklig1 %5 oranina
ulasmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Kronik ruhsal hastaliklarin, bireylerin sosyal

cevresini, yasamin pek cok alanini ve biitiinciil olarak yasam kalitesini etkiledigi

bilinmektedir (WHO, 2005).

Bipolar bozuklukta hastaligin ortaya ¢ikis1 ve klinik gidisiyle yakindan iliskili
oldugu bilinen kavramlardan biri ¢ocukluk c¢agi travmalaridir. Cocukluk c¢agi
travmalari, kiginin 18 yas Oncesinde maruz kaldigi duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar; duygusal ve fiziksel ihmalin yan1 sira anne-babanin 6liimii veya onlardan
ayrilma, siddet, gog, savas, bosanma, dogal afet olaylar1 ve kazalardir (Herman, 2016).
Bu vyasantilar yetiskinlikteki risk etmenleri ve olumsuz sonuglarla iligkili
bulunmaktadir (Giindiiz ve ark., 2018). Erken donem travma yasantilari, ilerleyen
donemlerde duygudurum bozukluguna yakalanma olasiligini1 artirabilmektedir
(Watson ve ark., 2014). Oyle ki, bipolar bozukluk hastalarinda gocukluk cagi
travmalarinin yayginligi %45 ile %68 oranlar1 arasinda degisim gostermektedir (Etain
ve ark., 2013; Erten ve ark., 2014; Garno ve ark., 2005; Leverich ve ark., 2002; Neria
ve ark., 2002). Cocukluk c¢agi travmalarinin bipolar bozuklugun ortaya cikma
olasiligin artirdig1 gibi; yasam boyu alkol-madde kdtiiye kullanimi, TSSB veya baska
bir psikiyatrik es tam1 alma riski, daha fazla hizli dongiiliiliik, daha erken hastalik
baslangici, daha siddetli manik belirtiler, daha fazla depresif atak, daha uzun hastane
yatiglar1 ve yasam boyu intihar girisimleri gibi daha olumsuz bir klinik gidisle iliskili
oldugu da bilinmektedir (Aas ve ark., 2016; Brown ve ark., 2005; Erten ve ark., 2014;
Fisher ve Hosang, 2010; Garcia-Amador ve ark. 2009; Garno ve ark., 2005; Gonzales-
Pinto ve ark. 2011; Leboyer ve ark., 2007; Maniglio, 2013). Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin, hastalik gidisini olumsuz yonde etkilemesiyle hastalar i¢in daha
zorlayici bir tablo yaratarak kisilerin bu hastaliga dair daha olumsuz temsillere sahip
olmasima neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, bipolar bozuklugu olan
bireylerin hastaliga iliskin algilarin1 agiklamaya yonelik ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi

travmalarina yer vermenin énemli oldugu diistiniilebilir.
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Literatiirde de, ¢ocukluk cagi travmalari ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki
iliskiyi ortaya koyan calismalar mevcuttur (Fiddler ve ark., 2004; Traino ve ark.,
2023).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin ayrica, bilissel risk faktorleri ile iliski oldugu ve bu
yasantilara maruz kalan kisilerin algilarin1 ¢arpitmasi yoniiyle hem simdiki hem de
gelecekteki yasamlarini etkiledigi bilinmektedir (Herman, 2016; Taylor ve ark., 2021;
Yargi¢ ve ark., 2012). Bireyin biligsel yapist ve bilgi isleme bigimleriyle iligkili bir
kavram olan umutsuzluk, kisinin gelecek ile ilgili olumsuz beklentilere sahip
olmasina, gelecekte hicbir seyin iyiye gitmeyecegine veya kotii olaylarin yasanacagina
inanmasina ve bu koti olaylar ile basa ¢ikmayacagini diisiinmesine neden olan
patolojik bir yap1 olarak tanimlanmaktadir (Corey, 2008; Dinger ve Derelioglu, 2005;
Gambaro ve ark., 2020; Marchetti, 2019). Buna gore ¢ocukluk caginda olumsuz

yasantilara maruz kalmak umutsuzluga dair bir yatkinliga neden olabilir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin umutsuzluga karsi yarattigi yatkinligin yani sira
bipolar bozuklugu olan hastalar, 6zellikle hastaligin atak donemlerinde is hayatlari,
sosyal yasamlari, aile yasamlar1 ve genel islevselliklerinin olumsuz etkilenmesi gibi
nedenlerle de umutsuzluk yasayabilmektedir. Dolayisiyla yasadiklar1 umutsuzluk,
hastalik ile ilgili olumsuz duygu, beklenti ve inanislar1 beraberinde getirebilmektedir.
Literatiirde, olumsuz hastalik algis1 ile umutsuzluk arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢ok
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar daha cok fiziksel hastaligi olan bireyler
ile gergeklestirilmistir (Cengiz ve Saritag, 2019; Demir ve Demir, 2022; Gokler-
Danigman ve ark., 2017; Igrutinovi¢ ve ark., 2022; Kayis, 2009; Mollaoglu ve ark.,
2016; Nehir ve ark., 2019; Oktay, 2011). Berk ve arkadaslar1 (2013) ise bu iliskiyi
bipolar I ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalardan olusan bir 6rneklemde incelemis
ve bu caligmada da literatiir ile paralel olarak umutsuzluk ile olumsuz hastalik bilisleri
arasinda pozitif bir iliski saptamislardir. Bu bilgiler 1s18inda, cocukluk ¢ag1
travmalarinin sonucu olarak gelisebilen ve kisinin yasama iliskin beklentileri iizerinde
negatif etkisi olan umutsuzluk kavraminin hastalik algisin1 agiklamada 6nemli bir

faktor oldugu diistiniilebilir.

Hastalik algist kavrami, kisinin tanisini almis oldugu hastalia yonelik
gelistirdigi bilissel ve duygusal temsiller olmakla birlikte, bu temsiller hastaligin nasil
anlamlandirildigi, ne kadar siirecegi, hastaligin ortaya ¢ikis sebepleri, kisinin yasamin
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ne Olcliide etkileyecegi ve hastaligin kontrol edilebilirligi ile ilgili faktorleri
kapsamaktadir (Bassi ve ark., 2021; Leventhal ve ark., 1998). Bipolar bozukluk tanis1
olan hastalarda olumsuz hastalik algisi, daha fazla semptom siddeti, daha diisiik tedavi
uyumu, daha diisiik iyilesme diizeyi, daha kotii genel islevsellik ve daha yiiksek relaps
riski gibi hastalifin olumsuz seyrine isaret eden o6zellikler ile iliskilidir (Averous ve
ark., 2018; Berk ve ark., 2013; Dodd ve ark., 2017; Lin ve ark., 2020; Lobban ve ark.,
2013). Buna gore bipolar bozuklugu olan hastalarin hastaliga iliskin negatif algilarinin
tyilestirilmesinin, hastalarin tedaviye katilimlari, hastalik gidisinin iyilesmesi ve
yasam kalitesinin artis1 gibi olumlu c¢iktilara katki saglayacagi diisiiniilebilir. Bu
nedenle bipolar bozuklugu olan hastalarda, bu kisilerin hastaliga dair algilarin1 negatif
yonde etkileyen faktorleri aydinlatabilmek, psikoterapi ve psikoegitimlerde
uygulamacilarin odak noktalarini olusturmalarinda yardimci olup, dogru ve etkili

uygulamalarin gerceklestirilebilmesine katki saglayacak olmasi yoniiyle 6nemlidir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda bipolar bozuklukta, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bu
kisilerin biligsel yapilarini ve hastalik seyrini olumsuz yonde etkileyerek umutsuzluga
yonelik bir egilim yaratacagi; hastalarin i¢inde bulunduklari bu durumla ilgili
umutsuzluklarinin ise hastaligi algilayis bigimlerini etkileyerek daha olumsuz bir
hastalik algis1 gelistirmelerine zemin hazirlayacagi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda
mevcut ¢alismada, bipolar bozuklugu olan hastalarda ¢ocukluk cagi travmalari ile

olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun araci rolii incelenecektir.



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin temel problem climlesi “Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda
umutsuzluk ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz hastalik algisi arasindaki iliskiye
aracilik etmekte midir?” seklindedir. Aragtirma kapsaminda belirlenen alt problemlere

asagida yer verilmistir.

1) Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz

hastalik algis1 arasinda iligki var midir?

2) Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda g¢ocukluk ¢agi travmalari ile

umutsuzluk arasinda iligki var midir?

3) Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda umutsuzluk ile olumsuz hastalik algisi

arasinda iliski var midir?

4) Arastirma degiskenleri (¢ocukluk ¢agi travmalari, umutsuzluk, olumsuz
hastalik algis1), katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine (cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, c¢aligma durumu, gelir diizeyi, ailede psikiyatrik hastalik, kronik
hastalik, ailede kronik hastalik, sigara kullanma aligkanligi, hastane yatisi, intihar

girisimi Oykiisii ve ailede intihar girisimi dykiisii) gore farklilasmakta midir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, bipolar bozukluk tanisi olan hasta dérnekleminde
cocukluk cagi travmalari ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun
potansiyel bir araci oldugu hipotezinin test edilmesidir. Buna ek olarak bu ¢aligmada;
cocukluk ¢ag1 travmasi, umutsuzluk ve olumsuz hastalik algis1 degiskenleri arasindaki
iliskilerin ve bu degiskenlerin katilimcilara ait gesitli sosyodemografik 6zelliklere gore

farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi de amaclanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin ana hipotezi asagida sunulmustur.

H1. Bipolar bozukluk tanisti olan hastalarda umutsuzluk c¢ocukluk c¢agi

travmalari ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliskiye aracilik etmektedir.
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Aragtirmanin alt hipotezleri asagida sunulmusur.

H2. Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar: ile

olumsuz hastalik algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H3. Bipolar bozukluk tanis1 olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile

umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H4. Bipolar bozukluk tanis1 olan hastalarda umutsuzluk ile olumsuz hastalik

algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardar.

H5. Arastirma degiskenlerinin (¢ocukluk ¢agi travmalari, umutsuzluk, olumsuz
hastalik algis1), katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine (cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, calisma durumu, gelir diizeyi, ailede psikiyatrik hastalik, kronik
hastalik, ailede kronik hastalik, sigara kullanma aligkanligi, hastane yatisi, intihar
girisimi Oykiisii ve ailede intihar girisimi Oykiisii) gore anlamli olarak farklilagmasi

beklenmektedir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Kronik ruhsal hastaliklar arasinda yer alan bipolar bozukluk, bireylerin is, sosyal
yasam, aile yasami ve genel islevsellikleri iizerinde etki sahibidir (Apaydin ve Atagiin,
2018; Crump ve ark., 2013; Gutiérrez-Rojas ve ark., 2011). Literatiirde bipolar
bozuklugu olan hastalarda semptom siddeti, daha diisiik tedavi uyumu, daha diisiik
tyilesme diizeyi, daha kotii genel islevsellik ve daha yiiksek relaps riski gibi hastaligin
olumsuz seyri ile iligkili bulunan dolayisiyla da hastalarin islevsellikleri ve yasam
kalitelerini de etkileyen kavramlardan biri “olumsuz hastalik algisidir” (Averous ve
ark., 2018; Berk ve ark., 2013; Dodd ve ark., 2017; Lin ve ark., 2020; Lobban ve ark.,
2013). Bu nedenle bipolar bozuklugu olan katilmcilar ile gergeklestirilecek
caligmalarda bu kavramin ele alinmas1 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte literatiirde,
ozellikle iilkemizde yapilan ¢aligmalarda olumsuz hastalik algisinin daha ¢ok fiziksel
hastaliklar baglaminda incelendigi; psikiyatrik hastaliklarda bilhassa da bipolar
bozuklukta olumsuz hastalik algisi ile iligkili faktorlerin incelendigi c¢alismalarin
epeyce kisitli sayida oldugu goriilmektedir. Calismamiz, bipolar bozuklugu olan
bireylerin hastalik algisin1 incelemek {izere kiiltiiriimiizde yapilmis az sayida
calismadan biri olacak olmasi yoniiyle 6nemlidir. Ayrica bu ¢aligma aracilik modeli

cercevesinde gercgeklestirilecek olup, ¢ocukluk cagi travmalari ile olumsuz hastalik
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algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun potansiyel aracilik etkisi incelenecektir.
Calismamiz s6z konusu degiskenlerin aracilik modeli ¢ercevesinde birlikte ele alindig:
literatlirdeki ilk c¢alisma olacaktir. Calismadan elde edilecek sonuglar bipolar
bozuklugu olan hastalarin hastaliga iliskin temsillerinde umutsuzlugun ne yonde bir
etkiye sahip olduguna 1s1k tutacak olmasi yoniiyle 6nemlidir. Caligmalarda umut
kavraminin fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarda 6nemli bir etkisinin oldugunu
bildirilmis olmakla birlikte, kronik ruhsal hastalifi olan bireylerle gerceklestirilen
calismalarda umutsuzlugun en yaygin semptomlardan biri oldugu gériilmektedir (Oz,
2010; White ve ark., 2007). Psikiyatrik hastaligi olan kisilerde umut, kisilerin
hastaliklar1 ile bag etme becerilerini artirmakta, hastaliklar karsisinda depresyon ve
anksiyeteyi azaltarak iyilik halini artirmakta ve tedavi siirecini olumlu yonde
etkilemektedir (Corrigan ve ark., 2001; Noh ve ark., 2008; Schrank ve ark., 2008).
Umutsuzlugun ise tam tersi bir sekilde, iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Oz, 2010). Literatirde olumsuz hastalik algis1 ile umutsuzluk
arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢alismalar géz oniinde bulunduruldugunda (Berk ve
ark., 2013; Cengiz ve Saritas, 2019; Demir ve Demir, 2022; Gokler-Danigman ve ark.,
2017; Igrutinovi¢ ve ark., 2022; Kay1s, 2009; Mollaoglu ve ark., 2016; Nehir ve ark.,
2019; Oktay, 2011), bipolar bozuklugu olan kisilerin olumsuz hastalik algilarinin
tyilestirilmesinde umutsuzluk faktoriiniin etkisinin aydinlatilmasi 6nemli olacaktir. Bu
yonden calismamiz bipolar bozukluk tanist olan bireylerin genel islevsellikleri ile
yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ve tedaviye katilimlarinin artirilmasini saglamak
tizere olumsuz hastalik algilarinin sagaltimina yonelik sunulacak etkili miidahalelerin

gergeklestirilebilmesi i¢in de bilgi saglayacak olmasi bakimindan énemlidir.
1.5. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmanin varsayimlarina asagida yer verilmistir.

1) Bipolar bozuklugu olan hastalarda c¢ocukluk ¢ag1 travmalari,
umutsuzluk ve olumsuz hastalik algist arasinda anlamhi bir iligki oldugu
varsayilmaktadir.

2) Bipolar bozuklugu olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz
hastalik algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun araci rol oynadig varsayilmaktadir.

3) Aragtirmanin yapildigi orneklem grubunun evreni temsil ettigi

varsayilmaktadir.



4) Aragtirmada kullanilan 6lgme araglarinin aragtirmanin amacina uygun
bir 6l¢lim sagladig1 varsayilmaktadir.

5) Katilimeilarin -~ olgeklere igten ve objektif cevaplar verdikleri
varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin sinirhiliklarina asagida yer verilmistir.

1) Aragtirmanin Orneklemi, arastirma izninin alinmig oldugu iki farkl
Toplum Ruh Saglig1 Merkezi araciligiyla ulasilan ve bu merkezlerden hizmet almakta
olan 121 kisi ile sinirhidir.

2) Katilimeilarin kigisel bilgileri, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
Demografik Bilgi Formunda yer alan sorular ile sinirhdir.

3) Arastirmada, olumsuz hastalik algisina iliskin bilgiler Kisa Hastalik
Algis1 Olgeginin; cocukluk ¢ag1 travmalarma iliskin bilgiler Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgeginin ve umutsuzluga iliskin bilgiler ise Beck Umutsuzluk Olgeginin
Olctiigii nitelikler ile sinirhdir.

4) Aragtirma Orneklemi 18-65 yas araliginda bulunan, remisyon
doneminde olan, en az 1 yildir bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen, bipolar
bozukluk haricinde ek bir psikiyatrik hastalifi veya norodejeneratif bozuklugu
bulunmayan, aktif alkol ve madde kotiiye kullanimi olmayan ve okuma yazma bilen
kisiler ile sinirhdir.

1.7. Tanimlar

Cocukluk Cag1 Travmasi: 18 yas dncesinde maruz kalinan cinsel, fiziksel ve
duygusal istismar ile fiziksel ve duygusal ihmal gibi bireyin ruhsal ve bedensel
varligim gesitli sekillerde sarsan, inciten veya yaralayan potansiyel olarak zararli ve
olumsuz deneyimleri ifade eder (Herman 2016; Kokurcan ve Hiiseyin, 2012; Morgan
ve Fisher, 2007).

Umutsuzluk: Kisinin gelecek ile ilgili olumsuz beklentilere sahip olmasina,
gelecekte higcbir seyin iyiye gitmeyecegine veya kotii olaylarin yasanacagina
inanmasma ve bu kotii olaylar ile basa c¢ikmayacagini diisiinmesine neden olan
patolojik bir yapidir (Gambaro ve ark., 2020; Marchetti, 2019).

Olumsuz Hastahk Algisi: Hastalik algist1 kavrami, hastaligin  nasil

anlamlandirildigi, ne kadar siirecegi, hastaligin ortaya ¢ikis sebepleri, kiginin yagsamini
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ne Olcliide etkileyecegi ve hastaligin kontrol edilebilirligi ile ilgili faktorleri
kapsamaktadir (Bassi ve ark., 2021). Olumsuz hastalik algisi ile ifade edilen ise, bu

faktorlere iligkin kisinin olumsuz temsil ve inaniglara sahip olmasidir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Bipolar Bozukluk
2.1.1. Tarihgesi

Bipolar bozuklugun (BPB) temel 6zellikleri olan mani ve depresyon ¢ok eski
donemlerden bu yana biliniyor olmakla birlikte eski din kitaplarinda, Yunan ve Latin
yapitlarinda da agir ¢okkiinliik ve mani donemleri geciren kisilerden bahsedilmistir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Antik dénemde yasamis baska bir Yunan hekimi olan
Arataeus M.S. 2. Yiizyilda mood spektrumu kavramini 6ne siirmiis ve melankoli ile

maninin beyindeki bir sorun ile ilgili oldugunu 6ne siirmiistiir (Angst ve Sellaro, 2000).

Melankoli deyimi ilk kez M.O. 5. Yiizyilda, bugiinkii deyimiyle “agir
cokkiinligli” tarif etmek tizere Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Ruhsal ¢okkiinliik
kavrami, Orta Cag’da Ibni Sina’nm katkilartyla daha iyi tanimlanmistir (Koknel,
2000). 19. Yiizyilda Fransiz ve Alman ruh hekimlerinin mani ve melankoli ile ilgili
daha ayrintili tanimlamalar yapmis olsalar da; Kraepelin (1896), hastalik belirtilerini,
hastaligin gidis ve sonlanigini tanimlayip, mani ve melankoliyi alt tiirleri ile birlikte
“manik-depresif hastalik” adi altinda toplanmustir (Istk, 2003; Oztiirk ve Ulusahin,
2020). Bleuler 1930’Iu yillarda manik ve depresif sendromlar “affektif bozukluklar”
olarak adlandirmistir (Fairburn ve ark., 2003). Sonrasinda, Leonard tarafindan manik
ve depresif ataklarla seyreden klinik tabloyu “bipolar bozukluk”, sadece depresif ya
da sadece manik ataklarla seyreden klinik tabloyu “monopolar bozukluk” olarak
simiflandirmistir (Isik, 2003).

Bipolar bozukluk ilk kez 1952 yilinda DSM-I"de “manik depresif reaksiyon”
adiyla yer almis, ve ardindan DSM-II’de “manik-depresif hastalik” olarak
adlandirilmistir (Goldney, 2012). 1980 yilinda DSM-III"te ““affektif bozukluklar”in
yer almasiyla birlikte, bipolar bozukluk ve unipolar bozukluk ayrilmistir. Ardindan
DSM I11-R’de, affektif bozukluklar terimi daha biitiinleyici bir sekilde duygudurum
bozukluklar1 olarak tekrar adlandirilmistir. DSM-IV ve DSM-IV-R’te bipolar
bozukluk duygudurum bozukluklari i¢inde bir kategori olarak ele alinirken; DSM-5te
ise bipolar bozukluk ve iliskili bozukluklar ayr1 bir kategori olarak diizenlenmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).



2.1.2. Tanim

Bipolar bozukluk (BPB), mani, hipomani ve birbirini izleyen veya i¢ i¢e gecen
(karma) depresyon donemleriyle Kkarakterize edilen kronik bir duygudurum
bozuklugudur. Bu dénemler arasinda ise tam iyilik halinin oldugu periyotlar bulunur.
Bipolar bozuklukta atak donemleri siklikla mevsimsel 6zellikler gosterir (Grande ve

ark., 2016; Ugur ve ark., 2019).
Bipolar bozuklugun alt tipleri su sekilde siralanabilir:

Bipolar bozukluk tip 1: Bu tipte, mani ve major depresif ataklar belirgindir.
Manik ataklar, artan asir1 enerji, hiperaktivite ve Ozgiiven artis1 gibi belirtilerle

karakterizedir.

Bipolar bozukluk tip 2: Major depresif ataklar ve hipomani ataklari goriiliir.
Hipomani, maniye gore daha hafif seyreden belirtiler ile karakterizedir ve daha kisa

surelidir.

Siklotimik bozukluk: Coklu hipomani ataklari goriiliir ancak belirgin bir major
depresif atak bulunmaz. Siklotimik bozukluk, kronik, hafif diizeyde depresif

duygudurumunu igerir.

Madde/ila¢ ile tetiklenen bipolar ve iliskili bozukluklar: Madde/ilag
kullaniminin bipolar bozuklugun baslangicini veya kotiilesmesini tetiklemesi ile

ortaya cikar.

Baska bir saghk durumuna bagh bipolar ve iligkili bozukluklar: Bagka bir tibbi
durumun (6rnegin, tiroid bozuklugu) neden oldugu bipolar bozukluga 6zgii belirtileri
igerir.

Tanimlanms diger bipolar ve iliskili bozukluklar: Tanimlanmis alt tiplere veya

oOriintlilere sahip belirti kiimelerini igerir.

Tanimlanamayan bipolar ve iliskili bozukluklar: Belirlenen alt tiplere veya

orlintiilere uymayan belirti kiimelerini igerir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
2.1.3. Epidemiyolojisi

Yakin zamana dek bipolar bozukluk tip-I’in yetiskin popiilasyonda yasam boyu
yayginhigr %1 olarak kabul edilmekteydi. Degisen tani sistemi ile bipolar bozukluk

tip-11 11 ve siklotimik bozukluk gibi bipolar spektrumunda yer alan diger bozukluklar
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da dahil edildiginde, bipolar bozuklugun yasam boyu goriilme siklig1 %5 oranina

ulasmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

BPB’un kadin ve erkeklerdeki goriilme siklig esit olmakla birlikte BPB tip-II,
depresif ve karma ataklar, antidepresan tedavi ile kayma, komorbidite ve hizh

dongiiliiliik kadinlarda daha yaygin olarak goriiliir (Bauer ve Pfennig, 2005; Nivoli ve
ark., 2011).

Belirtileri 6zellikle ergenlik ve geng erigkinlik doneminde goriillmeye baslanan
bipolar bozukluk i¢in bildirilen ortalama baslangi¢ yas1 20’dir (Smith ve ark., 2012).
Bu dogrultuda tani ve tedavi siireci de genellikle genc eriskinlik doneminde
baslamaktadir fakat bazi ¢aligmalar, belirtilerin ortaya ¢ikisindan tan1 konmasina dek

gecen siirenin 5 yili bulabildigini géstermektedir (Dagani ve ark., 2017).
2.1.4. Etiyolojisi

2.1.4.1. Genetik Etkenler

Akraba, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalarini igeren arastirma sonuglarina gore,
bir ebeveynin bipolar bozukluk tanisi oldugunda, c¢ocuklarinin herhangi bir
duygudurum bozuklugu gelistirme olasilig1 %25°tir. Ancak, her iki ebeveynin de
bipolar bozukluk tanist oldugu durumda, bu olasilik %50 ila %75 oranlarina
ylukselebilir (Tsuchiya ve ark., 2004). Bir baska meta-analiz ¢alismasinda ise, 40-45
y1l boyunca yapilan aile goriismelerine dayali olarak, bipolar bozukluga sahip olan
bireylerin ailelerinde bu hastaligin goriilme riski %8,7 olarak bulunmustur (Smoller

ve Finn, 2003). Bu durum normal popiilasyona kiyasla 8-10 kat kiyasla daha fazladir.

Ikizler ile gergeklestirilen calismalarda tek yumurta ikizlerindeki es hastalanma
orani ¢ift yumurta ikizlerine gore %80’e %25 daha yiliksek bulunmusken, tek yumurta
ikizlerinde es tani oraninin % 100 olmamasi gen ¢evre etkilesiminin Gnemini

vurgulamaktadir (Blackwood ve ark., 2001).

Son donemde BPB etiyolojisinde epigenetik faktorlerin rolii incelenmeye
baslanmistir (Machado-Vieira ve ark., 2011). Giincel c¢alismalar gdstermistir ki;
bipolar bozuklugun goriilmesinde herhangi bir gen tek basina etkili olmamakta, coklu
gen etkilesimleri ya da karmasik genetik mekanizmalar rol oynamaktadir (Blackwood

ve ark., 2001; Craddock ve ark., 2013; Nurnberger ve ark., 2014).
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2.1.4.2. Biyokimyasal Etkenler

Son yillarda bipolar bozuklugun etiyolojisinde, beyindeki biyokimyasal veya
yapisal anomalilerin rolii sik¢a incelenmeye baslanmistir. 2012 yilinda Strakowski ve
arkadaslarinin bipolar I bozuklugu ile yaptiklar1 bir ¢alismada; insan beynindeki kilit
duygusal kontrol aglarinin yapis1 ve islevindeki anormalliklerin hastaligin ortaya
cikisina neden olabilecegi tespit edilmis; saglikli ventral prefrontal-limbik
modiilasyonun olusumundaki gelisimsel aksakliklarin, mani baslangicina ve bu aglar
boyunca ilerleyen afektif ataklarda hastaligin ortaya ¢ikisina neden oldugu oOne

siirtilmistiir.

Bipolar bozuklukta simdiye kadar biyokimyasal nedenler incelenirken
ozellikle monoaminerjik sistem, bunlarin iginde de serotonin, noradrenalin ve daha az
bir siklikla da dopamine vurgu yapilmistir (Yeloglu, 2017). Manik epizodda
noradrenalin ve dopaminin etkinliginde artis oldugu serotoninin etkinliginde ise
azalma oldugu gozlenmistir. Depresif epizodda ise serotonin, noradrenalin ve

dopaminin etkinliginde azalma goriilmiistiir (Cousins ve ark., 2009).
2.1.4.3. Psikososyal Etkenler

Duygudurum bozuklarinin ortaya ¢ikisinda ve hastaligin seyri ile ilgili
ozelliklerin belirlenmesinde ekonomik sorunlar, aile ile ilgili problemler, issizlik,
beden sagliginin kayb1 gibi psikososyal stresorler etki sahibidir. Kindling (atesleme)
modeline gore, bir duygudurum bozuklugunun ilk ataklar1 psikososyal stresorlerden
etkilenir ve bunun sonucunda kisinin beyninde bazi biyokimyasal degisiklikler
meydana gelir. Ortaya ¢ikan bu degisiklikler kisinin stres duyarliligini artirarak,
hastaliga yatkin hale getirir ve bunun sonucunda ileri ataklar herhangi bir dis stresor
olmaksizin ortaya ¢ikmaya baslar ve hastaligin seyri boyunca ataklardaki sikliklar artis

gosterir (Post, 2007).

Allostatik hipotez modeline gore, “allostaz” degisim yoluyla istikrar1 saglama
kapasitesidir. Allostatik (uyarlanabilir) sistemler, kati fizyolojik degisikliklerin
haricindeki farkli durumlara adaptasyonumuzu saglar. Buna gore, kronik seyirli ruhsal
bozukluklarda, strese kars1 duyarlilik, biligsel bozukluklar ve artan es tan1 siklig1 gibi
farkl1 boyutlara ait bulgular1 agiklamak icin allostatik yiik kavramin goz Oniinde

bulundurmak gerekir (Kapczinski ve ark., 2008).
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Son olarak, yapilan pek ¢ok calismada psikolojik dayanikliligin hastalia ait
ozellikler ile iliskili oldugu bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik kavrami, kisilerin
karsilastiklar1 sartlara uyum gosterme becerilerini ifade etmektedir (Hunter, 2011).
Konu ile ilgili gergeklestirilen ¢alismalarda; bipolar bozuklugu olan hastalarda artan
diizeyde psikolojik dayanikliligin daha az sayida intihar girisimi, daha uzun remisyon
donemi, daha geg yasta hastalik baslangici, daha az sayida depresif epizod, daha diisiik
diizeyde dirtiisellik, agresyon ve umutsuzluk ve daha az sayida manik epizod gibi
ozellikler ile iligkili oldugu bulunmustur (Chan ve ark., 2023; Choi ve ark., 2015; Lee
ve ark., 2017; Senormanci ve ark., 2020; Uygun ve ark., 2018).

2.1.5. Klinik Ozellikler ve Gidis

DSM-V’te “Duygudurum Bozukluklar’” kategorisinde yer alan bipolar
bozuklugun mani doneminde, hasta canli, asir1 hareketli ve asir1 6zgiivenli bir
durumdadir. Mani doneminde, hastanin konusmas1 yiiksek sesli, hizli ve artmistir.
Fikirler hizla birbirini izler, bu duruma “fikir ugusmasi1” denir. Diisiincelerindeki asiri
tiretkenlikle birlikte konusmasit akict bir sekilde ilerler ve konu degisiklikleri sik¢a
olur. Duygulanimda cosku, asir1 nese ve siklikla 6fke hakim olabilir. Duygudurumda
oynamalar (labil affect) sik¢a goriiliir, yani duygular hizli bir sekilde degisebilir. Hasta
bilingli, yonelimleri dogrudur ve bellegi saglamdir. Baslangicta dikkat, algi ve bellekte
artis gozlenebilir, ancak zamanla dikkatini odaklamasi zorlasabilir. Psikotik mani

durumunda, varsanilar (haliisinasyonlar) gériilebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Depresyon donemindeki bir hastada ise genellikle yiiz ¢izgileri belirginlesir ve
omuzlar ¢oker. Yiiziinde liziintiilii bir ifade vardir. Konusmasi algak sesli ve yavastir.
Duygudurum genellikle umutsuzluk, ¢okkiinliik ve caresizlik olarak tarif edilir.
Yonelim bozuklugu bulunmaz. Hastalarin ¢ogu unutkanlik sikayetiyle gelir.
Diisilincelerini yogunlastirmada ve karar vermede zorlanirlar. Psikomotor degisiklikler
arasinda yavaglama veya ajitasyon gorilebilir. Enerji diisiikliigli, yorgunluk ve
bitkinlik sik gériiliir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Hastalarin yaklasik %65 inde intihar
diisiinceleri vardir ve yaklasik %15°1 intihar girisiminde bulunur (Benazzi, 2007).

Genellikle duygudurumla uyumlu sanrilar goriilebilir.

Karma epizoddaki bir hastada ise mani ve depresyon belirtileri ayni anda
goriiliir. Bu durumda sikga ajitasyon, uykusuzluk, istahsizlik, psikotik ozellikler ve

intihar diistinceleri gibi semptomlar mevcuttur (Dell’Osso ve ark., 1993).
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Hastalar genellikle ilk duygudurum epizodu olarak depresyon yasar ve
dolayisiyla ilk bagvurulart da depresif belirtiler nedeniyle olur (Manning, 2010).
Bipolar bozuklukta hastaligin ilk baslangi¢ yasi ile tedaviye erisim arasinda yaklagik
5-10 y1l gibi bir gecikme oldugu belirlenmistir. Hastalar genellikle ortalama 29 yasinda
tedaviye baslamaktadir (Bauer ve Pfenning, 2005).

Hastaligin seyri her hasta i¢in degisken olmakla birlikte; ¢ocukluk c¢aginda
baslangig, tanmin gecikmesi, tedavi eksikligi, psikotik belirtilerin varligi, karma
ataklar, erkek cinsiyet, hastalik 6ncesi sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, tibbi
veya psikiyatrik komorbidite, artan depresif giin sayisi, hizli dongiiliiliik, azalan 6timik
giin sayis1 ve uzun siireli hastane yatiglart gibi nitelikler hastaligin siddetinin 6nemli
bir gdstergesi olabilir (akt. Kara, 2023). Hayat boyu eslik eden anksiyete bozuklugu
tanisi, madde kullanim bozuklugu es tanis1 ve sosyal destekten yoksunluk da diisiik
yasam kalitesi ve hastanin islevselliginde bozulmalar ile iligkili bulunmustur (akt.

Otgen, 2022).

Hastalarda atak siklig1 degiskenlik gosterir ve hastaligin ilerlemesiyle birlikte
ataklar arasindaki siire genellikle azalir. Yeterli tedavi almadan, baz1 hastalarda uzun
stireli takipte birkac atak gozlenebilirken, yaklasik 9%10-15’lik bir kesimde 10’dan
fazla sayida atak gozlenmistir. Ozellikle rezidiiel depresif semptomlarin varligi,
niikslerle anlamli bir sekilde iligskilendirilmistir (Bauer ve Pfenning, 2005; Valenti ve

ark., 2015).
2.1.6. Tedavi

Bipolar bozuklukta tedavi, hastalarin deneyimledigi ataklarin sikligini azaltmak,
hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan psikolojik ve sosyal yikimi kontrol edebilmek ve
yine hastalia bagli olusan islev kaybini onlemeyi saglayabilmek adina oldukca

onemlidir (Isik, 2003).

Bipolar bozukluk hem akut duygudurum ataklarinin tedavisini hem de
yinelemelere karsi Onleyici tedaviyi gerektir. Bipolar bozuklukta hastaligin tedavisi
bireye 6zgiidiir. Klinik seyrin gidisat1 tedavi planlamasinda 6nemli olmakla birlikte,
birgok yonden destek ve tedavi miidahalesi gereklidir. Akut donemlerde 6zellikle riskli
durumlarn ele almak, semptomlari iyilestirmek ve hastay: stabil hale getirmek 6nem

tagir. Sirdiirim tedavisinde hastaya ve ailesine psikoegitim vermek, hastanin
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islevselligini artirmaya yonelik miidahalelerde bulunmak, varsa rezidiiel (kalinti)
semptomlarla miicadele etmek, ruhsal damgalanma ile basa ¢ikma konusuna
odaklanmak ve yinelemeyi 6nlemek 6n planda tutulur. Bu siiregte, kisiye 6zgii bir
planlama ile ilaglar (duygudurum dengeleyiciler, tipik-atipik antipsikotikler vb.),
psikososyal miidahaleler, psikoegitim ve terapilerden (bilissel davranisgi terapi, aile
odakli terapi, destekleyici terapi, kisilerarasi iliskiler ve sosyal ritim terapisi, grup

terapisi vb.) faydalanilir (Yatham ve ark., 2018).

Farmakolojik tedavi bipolar bozuklugun tedavisinde ilk segenektir.
Farmakolojik tedaviye psikoterapinin eslik etmesi durumunda hastalarin %60-80’lik
bir oraninda yasam kalitesinin arttig1 bildirilmistir. Tedavide tercih edilen ilaglarin
etkinligi tedavi uyumu ile yakindan iligkilidir (Sofuoglu ve Turan, 2000). Tedaviye
uyum, hekim tarafindan regete edilen tedaviyi kabul etmek, uygulamak, onerilen
zamanlarda muayeneye gelmek, tedaviyi yarim birakmamak, recete edilen ilaclari
onerilen miktarda ve siirede kullanmak, davranis degisiklikleri ve beslenme ile ilgili
Onerilere uymak gibi faktorleri igerir (WHO, 2003). Dolayisiyla, regete edilen ilaglar

hekimin 6nerdigi bicimde alinmadiginda olumlu klinik ¢iktilar ile sonuglanamaz.

Bipolar bozuklukta tedaviye uyumsuzluk ila¢ yan etkileri, yas, cinsiyet, atak
sayisl, es tanilar, hastanin ve ailesinin hastalik hakkindaki bilgi eksikligi, hastaliga dair
tutum ve inanislari, hastalik nedeniyle damgalanma korkusu ve ¢evrenin ilaglara dair
negatif tutumlar1 gibi etmenler nedeniyle olusabilmektedir ve bu sebeplere bagli olarak
tedaviye uyumsuzluk davranisi %10-60 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (Ates

ve Algiil, 2006; Demirkol ve ark., 2015; Sajatovic ve ark., 2007).
2.2. Cocukluk Cagi Travmalar
2.2.1. Travma ve Cocukluk Cagi Travmasi

“Travma”, bireyin ruhsal ve bedensel varligini ¢esitli sekillerde sarsan, inciten
veya yaralayan herhangi bir olay1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Kokurcan

ve Hiiseyin, 2012).

Cocukluk ¢agi travmalart ise, kisinin 18 yas dncesinde maruz kaldig1 duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar; duygusal ve fiziksel ihmalin yan1 sira anne-babanin 6liimii
veya onlardan ayrilma, siddet, go¢, savas, bosanma, dogal afet olaylar1 ve kazalardir

(Herman, 2016).
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2.2.2. Cocukluk Caginda Deneyimlenen Travma Yasantilarinin Tiirleri

Yetigkinlikteki risk etmenleri ve olumsuz sonuglarla iligkili olan ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilari, kotiiye kullanim, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, siddet ve
ihmal gibi travmatik siiregleri iceren yasantilar1 igerir (Giindiiz ve ark., 2018).
Cocukluk ¢aginda kotiiye kullanim ve ihmalin kaynagi genellikle aile iiyeleri, gocugun

yakin ¢evresi veya yabanci kisiler olabilir (Giile¢ ve Koroglu, 1998).

Istismar kavramu fiziksel, ekonomik, duygusal veya farkli durumlardan kaynakli
olusan gii¢ farkini ve bu giiciin kotiiye kullanimini belirtmektedir (Ciftci, 2021). Ihmal
kavram1 ise, cocugun bakim verenlerinin ¢ocugun temel ihtiyaclarini yeterince

kargilamamasi seklinde ifade edilmektir (Dubowitz ve ark., 1993).
2.2.2.1. Fiziksel Istismar

Cocuga karsi isteyerek ve bilerek kullanilan fiziksel gii¢ neticesinde cocugun
sagligl, hayati, onuru ve gelisiminin etkilenmesi veya etkilenme ihtimalinin olmasi
durumu fiziksel istismar olarak degerlendirilmekte olup, en ¢ok maruz kalinan istismar
tiridir. Fiziksel istismar, ¢ocuga yonelik vurma, yaralama, tekmeleme, yakma,
bogazini stkma, sarsma, 1sirma veya zehirleme gibi davranislari icerir (WHO, 2006).
Dolayisiyla, ¢ocugun kaza dis1 sebepler nedeniyle yaralanmasi olarak ifade edilebilir

(Kara ve ark., 2004).

Fiziksel ceza kapsaminda yer alan vurma, sarsma, ddvme, 1sirmak,
tekmelemek, yakma gibi davranislar da, Diinya Saglik Orgiitii’niin fiziksel istismar
taniminda yer alan belirtilerle biiylik oranda Ortiismektedir. Dolayisiyla bu tiir
davraniglarin da fiziksel istismar kapsaminda degerlendirilebilecegine dair gortisler

mevcuttur (Gershoff ve ark., 2018; Krug ve ark., 2002).
2.2.2.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun gelisimi bakimindan uygun ve destekleyici bir
ortamin saglanmasi konusundaki yetersizlik olarak ifade edilebilir. Bunlar; ¢ocugu
suclama, korkutma, diglayarak sosyal iliskiden mahrum birakma, ¢ocuk ile alay etme,
lakap takma, asagilayarak kii¢iik diistirme, basarilarin1 azimsama, ¢ocuga kiifiir ve
hakaret etme, fiziksel olmayan ceza ve tehdit edici davranislar sergileme, ¢cocugun
duygusal ihtiyaglarini karsilamama, kardes ayrimi yapma, ¢ocuktan yasinin lizerinde

sorumluluklar bekleme, ¢ocugu kendine bagimli kilma veya reddetme ve g¢ocuk
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tizerinde asir1 baski kurup davranislarini kisitlayarak kendi tercihlerini gocuga empoze
etmekte diretme gibi yaklagimlar olabilmektedir (Dinleyici ve Dagli, 2016; Giileg ve
Koroglu, 1998; Lynch ve ark., 2007; WHO, 2006).

Duygusal istismar pek c¢ok fiziksel ve cinsel istismar tiiriine eslik edebilmekle

birlikte tek basinda da goriilebilmektedir (Dagli ve inanci, 2011).
2.2.2.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar ¢ocugun kavrayamadigi, onay gosteremeyecegi veya gelisim
olarak hazir olmadigi bir cinsel etkinlige rizasi1 disinda dahil edilmesidir. Bu tiir
istismar, toplumsal yasalar1 ve tabulari ihlal eden cinsel etkinlikleri igerir. Istismar
davranigini sergileyen kisi, yasca biiyiik ve yasi geregi cocuga kars1 yetki, otorite veya
sorumluluk tasiyan bir yetigkin olabilir (WHO, 2006). Cinsel istismar aile igerisinde
yasandiginda bu duruma ensest denmektedir (Giileg ve Koroglu, 1998). Ensest, biitiin

cocuk cinsel istismarlarinin ortalama tigte birini olusturmaktadir (WHO, 2003).

Cocuk cinsel istismar1 yetiskinlere yonelik cinsel saldirilardan farklidir,
dolayistyla degerlendirilmesi de farklilik gdsterir. Cocuk cinsel istismarinda nadiren
fiziksel giic ve siddet de kullanilir, istismar eden kisi bu durumu gizlemek ister.
Cocuga uygulanan cinsel istismar bazen haftalar bazense yillar sonra olmak iizere

uzun zaman sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir (WHO, 2003).
2.2.2.4. Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal, ¢ocugun fiziksel bakimia yeterince dnem gdosterilmemesi,
beslenme ihtiyacinin yeterince karsilanmamasi ve saglikli bir denetim ortamindan
mahrum birakilmasi gibi faktorleri icermektedir. Bu durumda ¢ocugun temel fiziksel
ithtiyaclarinin yeterince karsilanmamaktadir ve saglikli bir gelisim i¢in gerekli olan

bakim eksiktir (Brooker ve ark., 2001).

Cocugun tehlikeli durumlara maruz kalmasi, yeterince korunmamasi, tibbi
bakiminin yetersiz tutulmasi ya da olanaklar olmasina ragmen ¢ocugun tibbi destek

almasinin ithmal edilmesi de fiziksel ihmal kapsaminda yer almaktadir (Polat, 2001).

Ihmal, ¢ocuk ve bakimvereni arasindaki iliskiyle ilgili olmasinin yanisira
bakimverenin bulundugu toplumsal kosullar ile de ilgilidir. Bakimverenin ¢ocugun

ihtiyaclarmi fark etmesi ve karsilamasi hususunda engel yaratan ve ihmalin
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olusmasina zemin yaratan toplumsal faktorler de bulunmaktadir (Dubowitz ve ark.,
1993). Fiziksel ihmal en fazla bildirilen ¢ocugun koétiiye kullanim tiirlerinden biridir

(Hildyard ve Wolfe, 2002).
2.2.2.5. Duygusal Thmal

Duygusal  ihmal, c¢ocuklarin = duygusal ihtiyaclarinin  yeterince
karsilanmamasidir. Cocugun yeterli diizeyde duygusal tatmin yasayamamasi, gelisim
ve sosyallesme siireglerinde gereken destekten yoksun kalmasi, ¢ocuga ihtiyag
duydugu sevgi ve sefkatin verilmemesi, aile ortaminda siddete maruz kalmasi,
olumsuz davraniglarinin serbest birakilmasi, davranigsal sorunlarin neden oldugu
duygusal stirecleri ile baga ¢ikmada yalniz birakilmasi gibi durumlar duygusal ihmalin

ornekleridir (Aust ve ark., 2013; Yurdakdk ve ince, 2010).

Cocugun duygusal ihmali, en sik goriilen kotiiye kullanim tiirii olmakla birlikte
diger kotiiye kullanim tiirleri icin de zemin hazirlamaktadir (Trickett ve ark., 2009).
Fakat duygusal ihmalin yiliksek yayginligina ragmen en fazla goz ardi edilen kdtiiye
kullanim tiirli oldugundan da bahsedilmektedir (Stoltenborg ve ark., 2013).

Duygusal ihmalin saptanmasi, ebeveynlik yaklasimlarindaki farkliliklar ve
cocukta gozle gorlinen hasarlardan ziyade c¢ogunlukla gelisimsel gecikmelere
sebebiyet vermesi gibi nedenlerle fiziksel thmale kiyasla daha zordur (Bernstein ve

ark., 1994; Hildyard ve Wolfe, 2002).
2.2.3. Cocukluk Cagi Travmasimn Etkileri

Cocukluk caginda maruz kalinan travmatik yasantilarin sosyal, psikolojik ve
fizyolojik etkileri yasam boyu devam edebilmekte ve travma magduru kisinin
yasamin1 zorlastirabilmektedir. Literatiirde de c¢ocukluk ¢agindaki travmatik
deneyimlerin 6zellikle ¢oklu travma maruziyetinin, yetiskinlikte fiziksel ve psikolojik
saglik lizerindeki olumsuz etkisini destekleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Bellis
ve ark., 2014; Felitti ve ark., 1998). Coklu maruziyet, bir kisinin birden fazla travma

yasantisina sahip olmasi anlamina gelmektedir.

Cocukluk caginda maruz kalinan olumsuz yasantilar, ¢aresizlik, umutsuzluk,
dehset, yogun kaygi gibi duygularin yani sira cesitli psikolojik hastaliklar1 da
beraberinde getirebilir. Literatiirde, ¢ocukluk c¢agi travmalarimin kisileri psikolojik

hastaliklara sahip olmaya yatkinlastirdigin1i ortaya koyan caligmalar mevcuttur
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(Caldwell ve ark., 2011; Karatekin, 2018; Orsel ve ark., 2011). Cocukluk ¢ag1
travmalart; depresyon (Felitti ve ark., 1998; van der Feltz-Cornelis ve ark., 2019),
anksiyete bozukluklar1 (Karatekin, 2018; Schimmenti ve Bifulco, 2015), alkol-madde
kotiiye kullanimi (Dube ve ark., 2002; Knisely ve ark., 2000), insomnia (Bader ve ark.,
2007) ve borderline, narsisistik, sizotipal ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi ¢esitli
kisilik bozukluklari ile iligkili bulunmustur (Afifi ve ark., 2011; Nguyen ve Shaw,
2020; Thekkumthala ve ark., 2019).

Diger yandan, Briere ve Elliot (2003), cocuklukta yasanan travmalarin, her
bireyde ayni sekilde psikopatolojik zorluklara yol agmayabileceginden; travmaya
verilen yanitin, birgok faktoriin etkilesimiyle belirlendigi ve bu nedenle islevselligin

ciddi sekilde bozulmayabileceginden bahsetmistir.

Cocukluk caginda maruz kalinan travmatik yasantilarin, kronik hastaliklara
yakalanma riski ile de iligkili oldugunu ortaya konulmustur (Felitti ve ark., 1998).
Cocukluk ¢agi travmasina maruziyet arttikca, diyabet, obezite, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklar1 ve kanser gibi kronik
hastaliklara yakalanma oraninin arttig1 saptanmistir (Campbell ve ark., 2016; Monnat
ve Chandler, 2015). Ayn1 zamanda artan sayida ¢ocukluk ¢agi travmasinin, erken 6liim

riski ile de iligkili oldugu bulunmustur (Brown ve ark., 2009).

Cocukluk c¢aginda maruz kaliman travmatik yasantilarin kisiyi, daha diisiik
egitim basarisina yatkin hale getirdigi bulunmustur (Liming ve Grube, 2018). Farkli
caligmalarda ise, bu yasantilarin kisilerin biligsel becerilerinde ve beyin bdlgelerinin
fonksiyonlarinda bozulmalara neden oldugu saptanmistir (Carrion ve ark., 2009;
Herman ve ark., 2005; Mueller ve ark., 2010; Pagel, 2006). Dolayisiyla bu durumda,
cocukluk ¢ag1 travmasima maruz kalan kisilerin zayif temel becerilere sahip olma

olasihiginin artacagindan bahsedilebilir.

Bilissel islevlerdeki aksakliklar kisilerin muhakeme yetegini olumsuz yonde
etkileyerek, kisileri riskli davramislarda bulunmaya yatkinlastirabilir. Literatiirde,
maruz kalinan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sayisinin artmasi; sigara igme, alkol ve
madde kullanimi, cinsel yolla bulasan hastalik riski, fiziksel inaktivite, sagliksiz
beslenme, intihar riski, intihar girisimlerinin sayisinin artmasi, erken gebelik, erken
cinsel iliski, su¢ magduru veya sug isleyici olma gibi riskli saglik davranislar ile

iliskilendirilmistir (Bellis ve ark., 2014). Bu durumda, cocukluk c¢agi travmasi
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maruziyeti olan kisilerin saglig1 tehdit eden durumlara kars1 onlem alma veya hastalik

ile basa ¢ikma noktasinda zorlanmalar yasayacagi diisiiniilebilir.
2.2.4. Cocukluk Cagi Travmalar ve Bipolar Bozukluk

Cocukluk ¢ag1 travmalari; anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklari,
kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol-madde kullanim

bozukluklar1 gibi pek ¢ok psikiyatrik hastalikla iligkilidir (Jangnam ve ark., 2015).

Bu iligkiyi ele alirken, stres verici yagam olaylari tek bagina hastaligi baslatan
faktor olarak diisiinlilmemelidir. Literatiirde, erken yasta stres verici yasam olaylarina
maruz kalmanin kisilerin bazi beyin bolgelerinde morfolojik degisimlere neden oldugu
ve boOylece hastaligin ortaya ¢ikisi icin yatkinlik yarattigi gosterilmistir (Heim ve
Nemeroff 2001). Dolayistyla, ¢ocukluk ¢agindaki travma yasantilarinin hastaligin
ortaya cikisin1  tetikleyebildigi ve hastaligin  gidisini olumsuz  yoOnde
etkileyebildiginden s6z etmek miimkiindiir (Heim ve Nemeroff, 1999; Post ve

Leverich 2006).

BPB’u olan hastalar ve saglikli kontrollerin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
karsilastirildig: farkl ¢alismalarda, BPB tanisi olan hastalarin saglikli kontrol grubuna
kiyasla daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasinin oldugu bulunmustur (Etain ve ark., 2008;
Maniglio, 2013). Bu bulgulara paralel olarak literatiirde, kisinin erken donem travma
yasantilarinin, ilerleyen donemlerde duygudurum bozukluguna yakalanma olasiligini
artirabildiginden bahsedilmistir (Watson ve ark., 2014). Etain ve arkadaslarinin (2008)
caligmalarindan elde edilen, iki ya da daha fazla tiirde travmaya maruz kalmanin
BPB’un ortaya ¢ikma riskini ii¢ kat arttirdigina iliskin bulgu da bu gorisi
desteklemektedir.

BPB hastalarinda cocukluk ¢ag1 travmalarinin yayginliginin incelendigi farkli
calismalarda ulasilan oranlar genel olarak %45 ile %068 arasinda degisim
gostermektedir (Erten ve ark., 2014; Etain ve ark., 2013; Garno ve ark., 2005; Leverich
ve ark., 2002; Neria ve ark., 2002).

Garno ve arkadaslarinin (2005) BPB tanisi olan hastalarla yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin yaklagik yarisinin ¢ocukluk ¢agi travmasinin oldugu bulunmustur.
Maruz kalinan travma tiirleri incelendiginde ise, katilimcilarin  %37’sinin duygusal

istismar, %24 liniin fiziksel istismar, %21’inin cinsel istismar, %24 linlin duygusal
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ihmal ve %12’sinin de fiziksel ihmal yasantisinin oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde
gerceklestirilen bir caligmada ise; BPB tanisi olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma
ylizdesi %61.2 olarak bulunmustur. Ayrica, tiim hastalarin %25.9’unun fiziksel
istismar, %26.7’sinin duygusal istismar, %20.7’sinin cinsel istismar ve %39.7’sinin
ise ihmal (fiziksel ve duygusal) yasantisinin oldugu saptanmistir. Hyun ve
arkadaslarinin 2000 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda da, BPB tanis1 olan
hastalarin %12’sinin cinsel istismar, %56’sinin fiziksel istismar ve %10’unun ise hem
fiziksel hem cinsel istismar yasantisinin oldugu tespit edilmistir. Hyun ve arkadaslari,
bu oranlarin genel toplumun travma yasantilar ile uyumlu oldugunu ancak ¢ocukluk
caginda istismar yagantisi olan BPB hastalarinin hastanede yatis siirelerinin daha uzun
ve gecirdikleri depresif atak sayisinin ise daha fazla sayida oldugunu ifade etmislerdir

(Watson ve ark., 2014).

Literatiirde, BPB hastalarinda ¢ocukluk c¢agi travmalart ile iliskili oldugu

diisiiniilen pek ¢ok degisken ile ilgili arastirmalar mevcuttur.

Ornegin, Leverich ve arkadaslarmin (2002) BPB tanisi olan hastalarla yaptig
calismada, ¢ocukluk caginda cinsel veya fiziksel istismar Oykiisii olan hastalarin
yasam boyu alkol-madde kdtiiye kullanimi olmasi ve TSSB veya baska bir psikiyatrik
es tan1 alma riski, herhangi bir istismar Oykiisii bulunmayan hastalara kiyasla daha
yuksek bulunmustur. Ayni zamanda bu g¢alismada, c¢ocuklugun c¢aginda istismar
Oykiisii bulunan katilimcilarin hastaliginin daha fazla hizli dongiiliilik gosterdigi
bulunmustur. Bu calismadan elde edilen bulgular1 destekleyen bir bicimde, BPB tanisi
olan hastalar ile gergeklestirilen farkli calismalarda da ¢ocukluk ¢agi travmalari; alkol-
madde kotiiye kullanimi, psikiyatrik es tan1 ve hizli dongiiliiliik ile iligkili bulunmustur
(Brown ve ark., 2005; Garcia-Amador ve ark. 2009; Garno ve ark., 2005; Gonzales-
Pinto ve ark. 2011).

Cocukluk ¢agi travmalari, Garno ve arkadaglarinin (2005) calismalarinda ayrica
daha erken hastalik baslangici, daha siddetli manik belirtiler, daha fazla depresif atak,
daha uzun hastane yatiglari ve yasam boyu intihar girisimleri ile de iliskili
bulunmustur. BPB hastalarinda ¢cocukluk ¢agi travmalarinin intihar girisimi ile iliskisi,
farkli calismalardan elde edilen bulgular ile de desteklenmistir (Aas ve ark., 2016;
Erten ve ark., 2014; Fisher ve Hosang, 2010; Leboyer ve ark., 2007; Maniglio, 2013).
Bu iliski travma alt tiirlerine gore ayrica ele alindiginda ise, Leboyer ve arkadaslarinin

21



(2007) calismasinda en fazla intihar girisimi duygusal istismar ile iligkili bulunurken;
Erten ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda ise duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
yasantilar1 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢aligmalardan farkli olarak, cinsel istismar dykiisii
olan hastalarda intihar girisimi oraninin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da

bulunmaktadir (Garno ve ark. ,2005; Leboyer ve ark., 2007; Romero ve ark., 2009).

Brown ve arkadaglar1 (2005) tarafindan ¢cogunlugu erkek veya gazi olan BPB
hastalar1 ile gergeklestirilen bir ¢calismada, cocukluk ¢agindaki istismar yasantisinin,
TSSB, panik bozukluk ve alkol kullanim bozukluklarina yatkinligr artirdigi
saptanmigtir. Yine bu calismada; cinsel ve fiziksel istismar 6ykiisii olan hastalarin daha
fazla depresif atak deneyimledigi ve bunun sonucunda intihar risklerinin yiikseldigi

tespit edilmistir.

Maguire ve arkadaslarinin (2008) calismasinda ise ¢ocukluk g¢agi travmasi,
kisilerarasi iliskileri slirdiirmekte yasanan giicliik ile iliskili bulunmustur. BPB ve
siddet davranigini inceleyen farkli ¢alismalarda ise BPB hastalarinda goriilen siddet
davranisi, ¢ocuklukta ihmal ve istismar yasantisi ile iligkili bulunmustur (Arseneault,

2000; van Dorn, 2012).

Ulkemizde de, BPB hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile iliskili faktrleri

incelemek iizere yapilmis arastirmalar mevcuttur.

Ornegin, Tuman ve Hursitoglu nun (2022) BPB’u olan remisyon dénemindeki
60 hasta ile gergeklestirdigi ¢alismada, cocukluk ¢agi travmasi olan hastalarda, kendini
su¢lamanin belirgin olarak yiiksek, duygusal odakli basa ¢ikmanin ise belirgin olarak

diisiik oldugu saptanmaistir.

Bal ve arkadaslarinin (2023) remisyon donemindeki 105 BPB’u olan hasta ile
gerceklestirdikleri caligmalarinda ise, ¢ocukluk cagi travmasi ile siddet davranisi
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Daha fazla ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi

daha ¢ok siddet davranisi ile iligkili bulunmustur.

Farkli iki ¢alismada ise BPB’u olan hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmasi ve
saldirganlik arasindaki iliski incelenmis; her iki ¢alismanin sonucunda da ¢ocukluk
cag1 travmasinin varligi daha yiiksek saldirganlik diizeyi ve intihar girisimi dykiisii ile

iligkili bulunmustur (Adigiizel, 2018; Nehir ve ark., 2018).
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Kurt (2019), BPB tanisi olan 100 hasta ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan
100 saglikli kontrolden olusan 6rneklem ile gergeklestirdigi calismasinda BPB’u olan
hastalarda ¢ocukluk c¢agi travmasi, disosiyasyon, baglanma ve aleksitimi arasindaki
iliskileri incelemistir. Calismanin sonuglarina gore; BPB’u olan hastalarin saglikli
kontrollere kiyasla daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasina ve daha az giivenli baglanma
stiline sahip oldugu bulunmustur. Yine bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalari, daha
fazla disosiyatif yasanti, daha yiiksek aleksitimi diizeyi ve kagingan baglanma stili ile

iliskili bulunmustur.

Bir bagka calismada ise, BPB tanisi olan ve manik donem tanisiyla yatarak tedavi
goren 50 hasta ve 38 saglikli kontrolden olusan bir 6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmasi
geemisi incelenmistir. Yapilan karsilagtirmada hasta grubunun ¢ocukluk ¢agi travmasi

geemisi, kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Ugar, 2016).
2.3. Umutsuzluk
2.3.1. Umut ve Umutsuzluk Kavramlar

Umut, kisinin gelecek ile ilgili olumlu beklentilere sahip olmasidir. Kisi heniiz
gerceklesmemis bu duruma iliskin olumlu beklentilere sahiptir (Seber ve ark., 1993).
Umut; bireylerin motivasyonlarini artirmasi ve negatif diislincelerini azaltmasi gibi
etkileriyle yasadiklari stres verici yasam olaylar1 ile basa ¢ikmadaki giiglerini artirir
(Adler, 2017; Cutcliffe ve Herth, 2002; Melges ve Bowlby, 1969). Dolayistyla umut,
stres ve hastaliklar ile basa ¢ikmada tedavi siirecine 6nemli dl¢lide katki saglamaktadir

(Olgun ve Altun, 2017).

Umutsuzluk ise, kisinin gelecek ile ilgili olumsuz beklentilere sahip olmasina,
gelecekte higcbir seyin iyiye gitmeyecegine veya kotii olaylarin yasanacagina
inanmasima ve bu kotli olaylar ile basa ¢ikmayacagini diisiinmesine neden olan
patolojik bir yapidir (Gambaro ve ark., 2020; Marchetti, 2019). Umutsuzlugun
psikiyatrik rahatsizliklara siklikla eslik ettigi pek ¢ok calismada ortaya konulmustur
(Carettaa ve ark., 2014; Carroll ve ark., 2004; Gray ve ark., 2003). Kisinin stres veren
yasam olaylarina dair algisinda ve bu olaylar ile basa ¢ikmasinda negatif bir etkiye
neden olan umutsuzluk, bu yoniiyle, hastalik durumunda da seyrin iyiye gidisini

engelleyen bir etkiye sahiptir (Bilgin, 2022).
2.3.2. Umutsuzlugun Belirtileri ve Nedenleri

23



2.3.2.1. Umutsuzlugun Belirtileri

Umutsuzlugun belirtileri, her bireyin kendi 6zgii yasantilart dogrultusunda
farkliliklar gosterebilir. Bununla birlikte Amerikan Psikoloji Birligi (APA)
umutsuzluk diizeyi yiiksek kisilerin sahip oldugu 6zellikleri genel itibariyle su sekilde
siralamistir (Yenibas ve Sirin, 2007):

e Konusma igeriginde olumsuz ifadeler kullanma,

¢ Duygu ifadelerinde kiintliik,

e Pasif davranma,

¢ Kendisiyle temas kurmak isteyen kisilere karsi ilgisizlik,
e Cevresel uyaranlara kars1 tepkisizlik,

e Aldirmazlik,

¢ Sosyal ortamlarda bulunmaya dair isteksizlik,

¢ Uyku siiresinde normale kiyasla artma veya azalma,

e [stahta azalma,

e Ozbakimda olumsuz degisiklikler,

e Sorumluluk alma ve karar vermede yetersizlik.

Ayrica farkl ¢alismalarda umutsuzlugun suclu hissetme, kederli olma, kendi
kisiligini yalnizca olumsuz yonleri ile tanimlama ve i¢ine kapaniklik gibi belirtilerle

iligkili oldugu da bulunmustur (Cokparlamis, 2018; Panzarella ve ark., 2006).
2.3.2.2. Umutsuzlugun Nedenleri

Umutsuzluk ile ilgili yapilan ¢alismalar umutsuzlugun kiside dogustan var
olmadigini, ortaya c¢ikisinda belirli nedenlerin etkili oldugunu ortaya koymustur.

Amerikan Psikoloji Birligi umutsuzlugun nedenlerini su sekilde siralamistir (Yildirim,
2007):

e Kisinin farkli gerekgeler nedeniyle kisitlanmis hissetmesi ve bundan dolay1
duydugu yalmzlik,

e Kendini birakmak,

e Fiziksel sagligin kayb1 nedeniyle yasanan giicliikler,

e Uzun siireli strese maruz kalma,

e Manevi degerlerin yitirilmesi.
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Bir bagka agiklamaya gore de umutsuzlugun ortaya ¢ikis siirecinde iki neden
etkili olmaktadir. Bu nedenlerden ilki kiginin yagsami ile ilgili olumsuz
degerlendirmelerde bulunmasi sonucu g¢evresiyle birlikte diinyay1 olumsuz bir atifla
anlamlandirmasi; ikincisi ise kisinin gegmis olumsuz yasantilar1 dogrultusunda bu
olumsuzluklarla tekrar karsilasma olasiligina odaklanmasiyla yasadigi stres ve

gelecege dair olumsuz algidir (Magaletta ve Oliver, 1999; Snyder ve Forsyth, 1991).
2.3.3. Beck’in Yaklasimina Gore Umutsuzluk Kavram

Beck ve arkadaslar1 1974 yilinda depresyonu agiklamak tizere bir umutsuzluk
kurami gelistirmisler ve umutsuzluk kavramini bu kuram igerisinde “olumsuz semalar

nedeniyle gelecege dair negatif beklentilere sahip olmak™ seklinde tanimlamiglardir.

Umutsuzlugun kisinin kendisi, icinde bulundugu g¢evre ve gelecegi ile ilgili
olumsuz diisiince ve beklentiler ile karakterize olan bilissel bir durum oldugunu 6ne

stirmiislerdir (Beck ve Steer, 1984).
2.3.4. Umutsuzluk ve Bipolar Bozukluk

Literatiirde, BPB tanis1 olan hastalarda umutsuzlugu ve umutsuzluk ile iligkili
faktorleri inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. Bahsi gecen calismalara bu baglik altinda

deginilecektir.

Palagini ve arkadaslarmin (2021), BPB tanis1 olan depresif epizoddaki 162
yetigkin katilimci ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda umutsuzluk; pasif ve aktif
intihar diisiincesi, depresyon ve erken donem travmalar1 ile pozitif iligkili
bulunmustur. Bu bulgulara gore daha yliksek umutsuzluk diizeyi; daha fazla aktif veya
pasif intihar diisiincesi, daha yiiksek bir depresyon diizeyi ve daha fazla erken donem

travmast ile iligkilidir.

Bu c¢alismanin sonuglarina paralel olarak Favale ve arkadaslarinin
caligmalarinda da (2023), bipolar depresyon hastalarmin umut diizeyi; psikolojik
dayaniklilik ile pozitif iliskili, psikopatoloji, depresif semptomlar ve intihar egilimi ile
ise negatif iligkili bulunmustur. Buna gore bipolar depresyon hastalarinin umut
diizeyleri arttik¢a; daha fazla psikolojik dayanikliliga, daha az psikopatolojiye, daha
az depresif semptoma ve daha diisiik diizeyde intihar egilimine sahip olduklar

goriilmektedir.

25



Remisyon donemindeki BPB tanisi olan hastalarin umutsuzluk diizeylerini
intihar riskleri bakimindan karsilastiran bir ¢aligmada ise katilimeilar, gegmiste intihar
girisimi bulunan (n=37), intihar diisiincesi bulunan (n=30) ve intihar egilimi olmayan
(n=35) seklinde ii¢ grupta incelenmislerdir. Bu gruplarin karsilastirilmasi sonucunda,
intihar egilimi olmayan grubun umutsuzluk diizeyinin diger gruplara kiyasla anlamli

olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Acosta ve ark., 2012).

BPB tanisi olan bir 6rneklem ile gerceklestirilen bir baska calismada da
umutsuzluk; depresyon, anksiyete ve kisilik bozuklugu es tanisi ile pozitif iliskili, mani
semptomlar1 ile ise negatif iligkili bulunmustur. Buna gore; depresyon ve anksiyete
skorlar1 daha yiiksek olan, kisilik bozuklugu es tanisi1 olan ve daha az mani semptomu
bildiren katilimecilarin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksektir. Bu ¢aligmada ayrica,
umutsuzluk diizeyinin hastaligin farkli evreleri arasinda belirgin bir bigimde
degiskenlik gosterdigi de goriilmiistiir. Depresif ve karma donemde daha yiiksek
diizeyde umutsuzluk bildirilirken; 6timik, manik ve hipomanik donemlerde ise daha

diisiik diizeyde umutsuzluk bildirilmistir (Valtonen ve ark., 2009).

Sunulan calismalara ek olarak BPB 6rnekleminde gergeklestirilen farkli
calismalarda ise umutsuzluk; artmis diirtiisellik (Swann ve ark., 2008), daha fazla
insomnia belirtisi yasama (Caruso ve ark., 2019), daha diisiik yasam islevselligi ve
daha diisiik tedavi memnuniyeti (Morris ve ark., 2005) ile daha kot saglik durumu ve

daha kotii sosyal islevsellikle (Pompili ve ark., 2013) iligkili bulunmustur.

Ayrica literatiirde BPB tanis1 olan hastalarin umutsuzluk diizeylerinin farkli

psikiyatrik tanilar1 olan hastalar ile karsilagtirildigi ¢alismalar da mevcuttur.

Ornegin, DSM-IV-TR e gore eksen I tanis1 olan 559 katilimci ile gerceklestirilen
bir ¢aligmada, bipolar tip Il ve major depresif bozukluk tanisi olan hastalarin, eksen
I’de yer alan diger tanilara sahip hastalara kiyasla daha yiiksek umutsuzluk diizeyi

bildirdikleri saptanmistir (Pompili ve ark., 2014).

Favale ve arkadaslarinin (2023), bipolar (n=38) ve unipolar depresyon (n=31)
hastas1 69 katilimcr ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda da; bipolar depresyon
hastalariin umut ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin unipolar depresyon

hastalarina kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica bipolar depresyon hastasi
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olan katilimcilar daha fazla psikopatolojik sorun ve daha fazla depresif ve anksiyoz

semptom bildirmislerdir.

Serafini ve arkadaglar1 da (2020), unipolar ve bipolar duygudurum bozuklugu
olan Otimik hastalarda umutsuzluk ve umutsuzluk ile iliskili klinik sonuclari
arastirmiglardir. Bu calismada ise Pompili ve arkadaglarinin c¢alismalarindan elde
edilen bulgunun aksine, unipolar depresyon hastalarinin umutsuzluk diizeyleri bipolar
depresyon hastalarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu calismada
umutsuzluk; daha yiiksek derecede depresyon, ¢ocuklukta daha fazla fiziksel istismar,
duygusal istismar ve fiziksel ihmal, duygularini tanimlama ve iletmede daha fazla

zorlanma ile iligkili bulunmustur.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde BPB tanisi olan hastalarda umutsuzlugun;
daha fazla intihar egilimi, semptom siddeti, diirtlisellik, ¢cocukluk ¢agi travmasi ve
daha diisiik yasamsal ve sosyal islevsellik ile tedavi memnuniyeti ve daha kotii saglik
durumu gibi hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve daha koti bir

hastalik gidisiyle alakali kavramlar ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
2.4. Olumsuz Hastalik Algisi
2.4.1. Hastalik Algis1

Bir hastalik tanis1 alan kisi, psikolojik veya fizyolojik kokenli olusu fark
etmeksizin bu hastaligi anlamak ve basa ¢ikmak i¢in kendi tecriibeleri, degerleri,
bilgileri ve ihtiyaclar1 dogrultusunda bir agiklama getirmeye c¢alisir. Mevcut durum ve
olas1 sonugclari ile ilgili biligsel temsil ve kisisel inaniglar gelistirir yani kendi hastalik

temsillerini yaratir (Broadbent ve ark., 2015; Leventhal ve ark., 1998).

Bu temsil ve inamiglart kisinin hastalik algisidir. Hastalik algisi kavramu,
hastaligin nasil anlamlandirildig1, ne kadar siirecegi, hastaligin ortaya ¢ikis sebepleri,
kisinin yasamini ne Olciide etkileyecegi ve hastaligin kontrol edilebilirligi ile ilgili
faktorleri kapsamaktadir (Bassi ve ark., 2021).

Ayrica calismalar, kisilerin saglik durumlarina yonelik algilarinin gergek
durumlarindan farkli olabildigini gdstermektedir (Taylor ve ark., 2000). Hastaligin

kontrol edilebilirligine yonelik inanglari, durumun akut veya kronik olmasi ile ilgili

algilarn ve siirece dair umutlart farklilik gosterebilmektedir (Wallston, 2004).
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Dolayisiyla kisilerin hastaliga dair algilart hem olumlu hem de olumsuz hastalik

inanglarini igerebilir.

Kisinin hastaliga iliskin temsil ve inaniglar1 hastaliga verecegi tepkiyi
belirlemekte dolayisiyla da kisinin saglik davranislart ve tedavi yanitini
etkilemektedir. Hastaliga dair negatif inanislar hastanin psikolojik ve hatta fiziksel
sagligini, 6z bakimini, psikososyal zorlanmasini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Petrie ve ark., 2002; Williams ve Healy, 2001; Wu ve ark., 2014).
Literatiirde, kisinin diizenli ilag kullanimi1 ve tedavi uyumu ile hastalik algis1 arasinda
bir iligski oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Armay ve ark; 2007; Karabulutlu
ve Okanli, 2011). Hastaliga dair pozitif inanislar daha fazla tedavi uyumu ve diizenli

ilag kullanimu ile iligkili bulunmustur.
2.4.2. Hastalik Algisinin Bilesenleri
2.4.2.1. Hastalik Kimligi

Kigiler, bir hastalik tanist aldiklarinda zaman iginde bu hastaligin
semptomlarina dair inanislar gelistirirler. Kimlik bileseni, hastalarin semptomlarini
sahip olduklar hastaliga baglamasina yani yasadiklari belirtileri ne dl¢iide hastalik ile

baglantili algiladiklarina karsilik gelmektedir.

Kimlik bileseni, kisinin hastaliga yonelik etiketlerini de kapsamaktadir. Bu
inanislar, tedavinin yan etkileri veya s6z konusu hastalik ile bir ilgisi olmayan belirtiler
hakkinda yanlis yorumlamalar1 da igerebilir (Diefenbach ve Leventhal, 1996; Petrie
ve Weinman,2006).

Hagger ve Orbell’in (2003) Oz-Diizenleme Modeline (ODM) dayanan 45
arastirmanin metaanalizini yaptiklar1 ¢calismanin sonucuna gore, giiclii hastalik kimligi
(belirtileri daha yogun algiliyor olmak); daha diisiik psikolojik iyi olus, sosyal
islevsellik, rol islevselligi ve yasam enerjisi ile iligkili bulunmustur. Yine aymi
caligmada giiclii hastalik kimligi, bas etme stratejilerinden kaginma ve duygu ifadesini

daha fazla kullanma ile iligkili bulunmustur.

Hastalik algisinin incelendigi farkli arastirmalarda da giiclii hastalik kimligi;
daha diisiik psikolojik iyilik, fiziksel ve duygusal iglevsellik ve daha kotii genel saglik
ile iligkili bulunmustur (Helder ve ark., 2002; Scharloo ve ark., 2005; Willemse ve

ark., 2019).
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2.4.2.2. Nedensel inanislar

Kisiler, bir hastalik tanisi aldiklarinda bu hastaligin ortaya ¢ikis sebeplerine
yonelik ¢esitli inaniglara sahip olurlar. Bu inanislar, kisinin hastaligin gelisimine dair
algiladig1 nedenleri ifade eder. Nedenler, tibbi etkenler ve bireye 6zgii etkenleri igerir

(Diefenbach ve Leventhal, 1996).

Algilanan bu nedenler; biyolojik, cevresel, duygusal ve psikolojik olarak
siiflandirilabilir (Hagger ve Orbell, 2003). Bir calismada ise kronik hastalig1 olan
bireylerin, hastaliklarina dair algiladiklari nedenleri daha cok; genetik, is ortamu,
beslenme aliskanliklari, stres veya c¢evresel etkenler ile aciklama egiliminde

olduklarini gostermistir (Vaughan ve ark., 2003).

Hastaliga atfedilen nedensel faktorler, hastalarin tedavi davranislarini
etkileyebilmesi yoniiyle dnemlidir. Kisi, hastalia sebep olduguna inandig1 etmene
gore hastaligini kontrol etmeye calisacak ve bu da hastanin benimsedigi tedavi tiirlinii

etkileyecektir (Weinman ve ark., 2000).

Ayrica, kisilerin hastaliklarindan dolay1 kendilerini sugladigi durumlarda
(kanser, cinsel yolla bulasan hastaliklar, etiyolojisi bilinemeyen hastaliklar vb.),
nedensel inamiglar kisilerin hastalik karsisinda verdigi duygusal tepkileri de

etkilemektedir (Petrie ve Weinman, 2006).
2.4.2.3. Zamansal inaniglar

Stire bileseni hastaligin, seyri, kisa siireli (akut) veya uzun siireli (kronik)
olusu, tekrarlayici bir Oriintii gosterip gostermedigi gibi nitelikleri hakkinda sahip

olunan inanglar1 ifade etmektedir (Hale ve ark., 2007; Heijmans ve De Ridder, 1998).

Stire ile ilgili algi nesnel degerlendirmeler sonucu olusabildigi gibi 6znel
degerlendirmeler sonucu da olusabilmektedir (Leventhal ve ark., 2010). Siire algis1
(hastalig1 kronik algilama); diyabet hastalar1 ile gerceklestirilen bir caligmada kaygi
ile iligkili bulunmustur (Paschalides ve ark., 2004). Diger yandan siire algist, ila¢ alim1
ile de iliskili bulunmaktadir. Literatiirde akut hastalarin, kronik hastalara kiyasla
ilaglarim1 almayi ve tedaviyi daha erken birakma egiliminde olduklarindan

bahsedilmektedir (Petrie ve Weinman, 2006).
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Helder ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda ise, hastalik siiresi ile gii¢li
hastalik kimligi arasinda pozitif bir iliski saptanmigtir. Bu bulguya gore kisiler,
hastalig1 daha kronik algiladikca, hastalik ile ilgili daha fazla belirtiye sahip oldugunu

algilama egilimindedir.
2.4.2.4. Kisisel Kontrol ve Tedavi Kontrolii

Kontrol/Tedavi bileseni, hastaligin tedavi ve kisisel c¢abalar ile kontrol
edilebilirligi ve kisinin kendisinin bu kontrolii saglamadaki potansiyel basarisina
yonelik inang¢larini ifade etmektedir (Hale ve ark., 2007). Yiiksek kisisel kontrol ve
tedavi kontrolii algisi, hastaligin kontrol edilebilir olduguna yonelik inancin
gostergesidir (Moss-Morris ve ark., 2002). Kisisel inaniglarin yani sira, uzmanlarin
hastalik sonuglarinin  kontrol edilebilirligine yonelik inanglari da bu bilesen

kapsamindadir (Ogden, 2007).

Petrie ve Weinman’a (2006) gore; hastaligin kontrol ve tedavisi hakkindaki
inaniglar, stire ve nedensel inanislar ile iligkilidir. Hastaligi akut algilama, yiiksek

diizeyde kontrol ile iliskilidir.

Alanyazindaki farkli ¢aligmalarda, hastaligin kontrol ve tedavi edilebilir
olduguna yonelik inang; daha yiiksek psikolojik iyi olus, daha fazla sosyal islevsellik
ve yasam enerjisi, tedaviye daha fazla uyum ve daha diisiik psikolojik stres ile iligkili

bulunmustur (Hagger ve Orbell, 2003; Leventhal ve ark., 2016).
2.4.2.5. Sonuglar

Sonuglar bileseni, hastaligin fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonlerden
kisinin yasamu iizerinde yaratacagi tiim etkiler ve bu etkilere yonelik kisinin beklenti
ve inanclarini ifade etmektedir (Leventhal ve ark., 2005). Hastaligin sonuglarina dair
inanglar ayn1 zamanda, durumun hasta tarafindan 6znel olarak algilanan ciddiyetini de

gostermektedir (Petrie ve Weinman, 2006).

Alanyazindaki ¢aligmalarda hastaligin sonuglarinin ciddi olacagina dair alg;,
psikolojik 1iyi olus, fiziksel ve sosyal islevsellik ve rol islevselligi gibi saglik

sonuglartyla iligkili bulunmustur (Hagger ve Orbell, 2003).

2.4.2.6. Duygusal Temsiller
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Duygusal temsiller, kisilerin hastaliklarina kars1 verdikleri duygusal tepkileri

algilay1s bigimlerini ifade etmektedir (Moss-Morris ve ark., 2002).

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda hastaliga dair giicli duygusal temsillerin,
daha diisiik yasam kalitesi, daha yiiksek siddette depresyon, kaygi ve algilanan stres
ve daha fazla uykusuzluk ile iliskili oldugu bulunmustur (Evans ve Norman, 2009;

Gray ve Rutter, 2007; Knibb ve Horton, 2008).
2.4.2.6. Tutarlilik

Tutarlilik bileseni hastanin, hastalik ile ilgili siireci anlama ve anlamlandirma

diizeyine dair algisini ifade etmektedir (Moss-Morris ve ark., 2002).

Tutarlilik bileseni, hastalikla ilgili 6z diizenleme mekanizmasinin igsel yoni
ile hastanin, hastalig1 kontrol etmek i¢in gosterdigi davranislar arasindaki tutarliliga
odaklanir. Dolayisiyla, hastanin benimsedigi davranisin siirekliligini saglayan 6nemli
bir 6z diizenleme faktoriidiir. Sistemde bir uyumsuzluk oldugunda hastanin eylem ve

temsillerini degistirmesini saglar (Leventhal ve ark., 2005; Phillips ve ark., 2016).

Literatiirde kronik hastaliklarda hastalik tutarliliginin diisiik olusu; daha diisiik
fiziksel ve psikolojik islevsellik, daha gii¢lii hastalik kimligi, daha ciddi hastalik
sonugclari, daha fazla kroniklik ve daha diisiik uyum ile iliskili bulunmustur (Gould ve
ark., 2010).

2.4.3. Hastalik Algisini Ele Alan Yaklasimlar

Bireyler bir hastalik durumunda yagadiklar1 sorunlar anlamlandirabilmek ve bu
sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in kendilerine ait hastalik temsili modellerini yaratirlar.
Bu modeller, kisinin hastalik ve hastaligin sebep oldugu durumlardan korunmak i¢in
yaptig1 davraniglarinin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklamaktadir. Hastalik
algisin1 kavramsallastiran iki farkli model vardir: sagduyu modeli ve agiklayict model.

Bu iki model de 6z-diizenleme teorisinin bir pargasidir.
2.4.3.1. Sag Duyu Modeli

Herhangi bir hastalik tanis1 almis kisilerin hastalikla basa ¢ikma davranislarini
ve hastaligin sonuclarimi etkiledigi diisiiniilen bilissel etkenleri en ayrintili sekilde

aciklamaya ¢alisan kuramsal modellerden birdir (Leventhal ve ark., 2001).
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Akile1r yargilarda bulunmayi ifade eden sagduyu kavramindan hareketle
gelistirilen modelin orta ¢ikisi, 1957 yilinda Asya’da yasanan grip salginina
dayanmaktadir. Arastirmacilar salgin sonrasit Asya toplumundaki bireylerin
davraniglarini incelemislerdir. Katilimcilar arasinda gribe yakalanma riskini yiiksek
olarak algilayan, gribin ciddi bir hastalik oldugunu diisiinen ve doktoru aramak veya
grip asist yaptirmak gibi eylemlere basvuranlarin bizzat belirti yagsayan veya bir
yakininda gribe tanik olan kisiler oldugunu gérmiislerdir. Yani bireyler, hastalik ile
ilgili deneyimlerine gore sagduyulu inanglar gelistirmis ve bu inanglariyla uyumlu
olacak sekilde alg1 ve eylemlerinde degisiklikler yapmigslardir (akt. Leventhal ve ark.,
2016).

Sagduyu modeli, hastalik ile ilgili bilissel temsilleri derecelendirmek amaci ile
kullanilan 6lgme araclarinin gelistirilmesinde benimsenmis ve bu bilislerin, hastalikla
basa ¢ikma stratejilerini ve hastaligin sonuglarini nasil etkiledigini degerlendirmek
amaci ile kullanilmistir. Bu modele gore, hastalik ile ilgili biligsel temsiller bes boyutta
tanimlanmaktadir (Hagger ve Orbell, 2003). Bu boyutlar;

Kimlik,
Nedenler
Siire

Kontrol/ tedavi

o b~ 0w DN e

Sonuglardir.

Zaman igerisinde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise, iki ek boyuttan daha

s0z edilmistir (Moss-Morris ve ark., 2002). Bu boyutlar ise;

6. Duygusal temsiller ve
7. Tutarliliktir.

Sagduyu modeli insani, giinliilk yasamindaki deneyimlerinden ¢ikarim yapan
ve aklin1 kullanarak harekete gecen etkin bir varlik olarak kabul etmektedir (akt.
Leventhal ve ark., 2016). Bu dogrultuda; hastalik tanist almig bir kisinin hastaliginm
veya hastaligini anlamlandirma siirecine etki eden etkenleri, hastalig: ile ilgili sahip
oldugu bilgilerin hastaliga dair bakis acisini olusturmak iizere nasil biitiinlestirildigini
ve bu bakis agisinin, basa ¢ikma davraniglarina ve hastaligin sonucglarina ne sekilde

yon verdigini aciklamaktadir (Hagger ve Orbell, 2003).
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Modele gore, kisi hastaligi ile ilgili tehdit edici olarak algiladigi etkenlere karsi

tic sekilde yanit verir;

1. Hastalik temsilleri
2. Basa ¢ikma
3. On gorme

Birinci asamada, i¢sel veya digsal uyaranlar1 degerlendiren birey, hastalig1 bir
tehdit imgesi olarak goriir. Biligsel etkenler ve hastalik ile ilgili uyaranlara verilen
duygusal tepkiler, hastalik temsillerini olusturur. Bu temsiller ikinci asamaya geciste

yon gostericidirler.

Ikinci asama, problem ve duygularla basa ¢ikma stratejilerini iceren eylem
planlarindan olusmaktadir. Basa ¢ikma, hastaligin yonetilmesi ve hastalikla basa

cikmak amaciyla gergeklestirilen eylem planlarinin gelistirilmesini igerir.

Ugilincii asamada ise birey, problemin nasil tanimlanacagi veya sunulacagina
dayanan basarili basa ¢ikma yontemleri ile ilgili spesifik Ol¢iitleri; eyleme gegmek icin
sahip oldugu yetileri ve bu yetilerin istedigi sonuglar iizerindeki olasi etkilerini

ongodrmeye calisir.
2.4.3.2. Agiklayict Model

Agiklayict modeller Arthur Kleinman’in gerceklestirdigi  caligmalari

sonucunda, ruhsal bozukluklar ile iligkilendirilmistir.

Kleinman, hastaligin anlasilmasinda profesyonel olan ve olmayanlarin
genellikle uyusmadigini fark etmistir. Kleinman klinisyenlerin, hastalarinin agiklayici
modellerini ortaya koyabildiklerinde; patofizyoloji, semptomlarin baslama sekli ve
zamani, hastaligin gidisi, hastaligin etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili diger yaklagimlara
yonelik daha genis cercevede bir i¢ gorii kazanacaklarini belirtmistir (Kleinman,
1988).

Hastalik algisi, bireylerin tedaviye uyum gibi hastalik ile ilgili davraniglarim
ve hastalik ile bas edebilme yetilerini belirlemede 6nemli bir role sahiptir. Literatiirde,
hastalik algismnin  bireyin bakim ve tedavisi tizerinde etkili oldugundan
bahsedilmektedir. Frostholm ve arkadaslar1 (2005) hastalarin hastalik algisinin, temel

saglik hizmetlerini kullanmalar1 tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda;
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hastaliklarinin nedenlerini stres, psikososyal ve yasam sekli gibi faktorler ile
iligkilendirenlerin, daha fazla semptom yasayanlarin ve hastaliginin uzun siirede
iyilesecegine ve ciddi sonuclart olacagina yonelik inanci olanlarn; primer saglik

bakim merkezlerini daha fazla kullandiklarini belirtmislerdir.
2.4.4. Olumsuz Hastalik Algis1 ve Bipolar Bozukluk

Kisinin, hastalig1 hakkindaki temsil ve inanislarina karsilik gelen hastalik algisi
kavrami bugiine dek farkli 6rneklemleri kapsayan pek ¢ok calismada ele alinmistir. Bu
caligmalar arasinda psikiyatrik hastaliklara sahip 6rneklemlerde yapilan arastirmalar
da yer almaktadir. Bu baslik altinda BPB ve diger psikiyatrik hastaliklarda olumsuz

hastalik algisini inceleyen ¢alismalara deginilecektir.

Averous ve arkadaglar1 2018 yilinda BPB tanist almig 38 hasta ile
gerceklestirdikleri calismalarinda hastalik algis1 ve tedavi uyumu arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Bu arastirmanin verileri Sizofreni icin Hastalik Algis1 Olgegi ile elde
edilmis, kimlik bileseni analize dahil edilmemistir. Calisma sonucunda; BPB’u olan
hastalarda olumsuz hastalik algis1 daha diisiik tedavi uyumu ile iligkili bulunmustur.
Benzer baska bir calismada, BPB’u olan 35 hastadan olusan bir 6rneklemde hastalik
algisiin ilag¢ tedavisine uyum tiizerindeki etkisi incelemistir. Bunun sonucunda, ilag
tedavisine uyumu olmayan grubun, hastaliklarin1 daha fazla kronik algiladigi ve

hastaligin daha fazla olumsuz sonuca neden olduguna inandig1 bulunmustur (Hou ve

ark., 2010).

Lin ve arkadaslarinin, 2020 yilinda BPB ‘u olan 134 hasta gergeklestirdikleri
caligmalarinda, hastalik algis1 ve sosyal ritim stabilitesinin duygudurum
semptomlarinin siddeti ile iliskisi incelenmistir. Calisma sonucunda, olumsuz hastalik
algis1 daha fazla duygudurum semptomu ile iligkili bulunmustur. Ayrica hastalik
tizerinde algilanan kisisel kontroliin, duygudurum semptomlarinin siddeti ile en fazla

iligkili bilesen oldugu saptanmistir.

Dodd ve arkadaslarinin (2017), BPB tanist olan 87 katilimer ile
gerceklestirdikleri kesitsel ¢evrimigi anket calismalarinda olumsuz hastalik algis;
daha az iyilesme ve daha yiiksek depresyon diizeyi ile iliskili bulunmustur. Bu
calismadan elde edilen, BPB hastalarinda olumsuz hastalik algist ve daha yiiksek

depresyon diizeyinin iliskili oldugu bulgusunu destekleyen farkli ¢alismalar da vardir.
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Bunlardan ilki, Lobban ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda, BPB’u olan 91
hastadan olusan bir 6rneklemde yapilmis calismadir. Bu c¢alismanin verileri elde
edilirken, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi’nde “hastalik” kavrami “duygudurum
degisimleri” kavramu ile degistirilerek BPB’a gore uyarlanmistir. Calisma sonucunda;
kimlik, sonuglar ve endise alanlarinda olumsuz hastalik algisinin relaps riski ile iliskili
oldugu bulunmustur. Calismadan elde edilen bagka bir bulguya gore de; hastaligin
sonuglarint daha olumsuz ve hastalik tizerindeki kisisel kontrolii daha diisiik algiliyor

olmak, daha yiiksek depresyon diizeyleri ile iligkili bulunmustur.

Diger calisma ise, Berk ve arkadaslarinin (2013), BPB’ta hastanin rolii, hastalik
bilisleri ve sonuglarini incelemek iizere BPB-I veya sizoaffektif bozukluk tanisi olan
89 hasta ile gergeklestirdikleri ¢alismalaridir. Calismanin sonucuna gore hastalik ile
ilgili olumsuz bilisler; daha siddetli depresyon, genel sagligin daha fazla kétiilesmest,
daha kétii islevsellik diizeyi, daha diisiik diizeyde umut, daha az sosyal destek ve daha
diistik benlik saygist ile iliskili bulunmustur.

Konu ile ilgili iilkemizde yapilan g¢aligmalar da bulunmaktadir. Unal ve
arkadaslarinin  (2022) BPB tanist1 olan 157 katihmec1 ile gerceklestirdikleri
calismasinda, hastalik algisinin 6zyeterlilik ve stresle basa ¢ikma tarzlar ile iliskisi
incelenmis ve olumsuz hastalik algisinin diisiik 6zsaygi, daha fazla hastalik epizodu
ve daha fazla manik ve depresif epizodla iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica olumsuz
hastalik algis1 daha yiiksek olan kisilerin, stresle basa ¢ikma tarzlarindan planh
problem ¢6zme ile olumlu yeniden degerlendirmeyi daha az; kagma-kaginmay1 ise

daha fazla kullandig1 bulunmustur.

Oflaz ve arkadaslar1 (2015) ise, bipolar bozukluk tanist olup tedaviyi birakan
hastalarda, hastalik algis1 ile tedaviye devam etmeme arasindaki iliskiyi incelemek
tizere, 39 tedaviyi birakan hasta ve 39 tedaviye devam eden hastadan olusan iki grubun
sonuglarini karsilastirmiglardir. Bu karsilastirma sonucunda BPB hastalar1 arasinda
tedaviye devam edenlerle birakanlar arasinda hastalik sonuglari, tedavi kontroli,
kimlik ve duygusal temsil alanlarinda hastalik algisinin farkli oldugu bulunmustur.
Buna gore tedaviyi birakan hastalar, hastaligin yasamlar1 iizerindeki etkisini ve
hastaliga dair gosterdikleri belirtileri daha az, uygulanan tedavilerin hastaliklar
tizerindeki kontroliinii ve hastaliklarinin kendilerini duygusal olarak etkileme diizeyini
ise daha diisiik algilamaktadirlar.
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Literatiirde hastalik algisinin farkli psikiyatrik bozukluklar ile olan iligkisini
inceleyen ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin Subramaniam ve arkadaslar1 2018 yilinda
gerceklestirdikleri calismalarinda farkli etnik kiiltiirlere ve farkli ruhsal hastaliklara
sahip katilimcilardan olusan bir O6rneklemde hastalik algisini incelemislerdir. Bu
calismada yas, tiim ruhsal hastalik gruplarinda olumlu hastalik algisi ile pozitif iliskili
bulunmustur. Yasi daha biiyiik olan hastalarin hastalik algilari daha olumlu olma
egilimindedir. Ayrica; sizofreni ve diger psikotik bozukluklara sahip katilimcilar
arasindan kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde olumlu hastalik algisina
sahip olduklari, duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan katilimcilar
arasindan daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin hastalig1 daha az anladiklar1 ve
yine anksiyete bozuklugu olan katilimcilardan daha diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarinin ayni zamanda tedavinin hastalig1 kontrol edebilmedeki etkinligini de daha

diisiik algiladiklar1 bulunmustur.

Baines ve Wittkowski de 2012 yilinda, Oz-Diizenleme Modeli’ni kullanarak
ruhsal hastaliklarda hastalik algisini inceleyen bir sistematik inceleme caligmasi
yapmistir. Bu ¢alismada psikoz, bipolar bozukluk, yeme bozukluklari, depresyon ve
duygudurum bozukluklarinda hastalik algilarini incelemek {izere Hastalik Algisi
Anketi ve bu anketin gézden gecirilmis versiyonunun kullanildigi 13 niceliksel
calisma incelenmistir. Bu calismada Oz-Diizenleme Modeli’nin bilesenleri biiyiik
olgiide desteklenmistir. incelemenin sonuglarina gore; ruhsal hastaliklar genellikle
ciddi olumsuz sonuglar1 olan, dongiisel ve kronik 6zellikli olarak algilanmaktadir.
Hastaligin kronikligi, kontrol edilebilirligi ve sonuglarina yonelik inanglar basa ¢cikma
ve yardim arama davraniglart ile iligkilendirilirken, hizmetlere katilim ve yardim
arama davranigi ayrica hastaligi kavrama diizeyi ile de iligkili bulunmustur. Tedavi

kontroliine yonelik inang ise tedavi uyumu ile baglantilidir.

Ruhsal hastaliklarda hastalik algisini inceleyen bir bagka sistematik inceleme
calismasinda da, psikoz ve bipolar bozukluk hastalarinda hastalik algilari ile sonuglar
arasindaki iligki ve bu iligkilerin yonii incelenmistir. Bunun i¢in ¢alismaya, s6z konusu
degiskenleri iceren 32 arastirma dahil edilmistir. Incelemede ele alman sonuglar
arasinda psikolojik sikinti, iyi olus, yasam kalitesi, islevsellik, pozitif psikoz belirtileri,
katillm ve hastalik algilarinda zaman i¢inde meydana gelen degisiklikler yer

almaktadir. Arastirma sonucuna gore olumlu hastalik algisinin; daha az psikolojik
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sikint1, daha yiiksek diizeyde i1yi olus, daha fazla yasam kalitesi ve islevsellik, daha az
pozitif kiimede yer alan semptom ve BDT veya psikoegitim miidahalelerine daha fazla

katilim ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Stock, 2020).

2.5. Cocukluk Cag Travmalari, Umutsuzluk ve Olumsuz Hastahk Algisi
Arasindaki iliski

Cocukluk cagi travmalarinin bu yasantilara maruz kalan kisiler lizerindeki
etkileri birgok gelisim alaninda yasam boyu devam edebilmekte ve kisilerde
umutsuzluk, caresizlik, dehset gibi duygulara neden olarak yasamlarim
zorlagtirabilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalarinin bilinen bir etkisi de, bu yasantilara
maruz kalan kisilerde biligsel ¢arpitmalara neden olmasiyla bu kisilerin hem simdiki
hem de gelecekteki yasamlarindaki algilarini olumsuz yonde degistirmesidir (Herman,
2016; Taylor ve ark., 2021; Yargic ve ark., 2012). Bu nedenle c¢ocukluk cag1

travmalarinin umutsuzluga kars1 bir yatkinliga neden oldugundan sz edilebilir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢ag1 travmalart ile umutsuzluk arasindaki iliskiyi
inceleyen, farkli orneklemlerde yapilmis bircok arastirma yer almaktadir. Bu
calismalar genellikle, artan ¢ocukluk ¢agi travmalarmin daha fazla umutsuzluk ile
iliskili oldugunu 6ne siirmektedir (Arslan, 2021; Courtney ve ark., 2008; Cakar ve ark.,
2018; Domke ve ark., 2023; Gambaro ve ark., 2020; Gaskin-Wasson ve ark., 2016;
Lamis ve ark., 2014; Meadows ve Kaslow, 2002; Ozen ve ark., 2007; Palagini ve ark.,
2021; Serafini ve ark., 2020; Tirkgil, 2021).

Bipolar bozukluk veya depresyon tanisi olan hastalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalari
ile umutsuzluk arasindaki inceleyen calismalardan elde edilen sonuglar da diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Ornegin, Palagini ve arkadaslarmm (2021)
BPB tanisi olan hastalarda erken donem travmalari, duygudurum, umutsuzluk ve
intihar riski arasindaki iligkiye insomnia belirtilerinin potansiyel katkisini inceledikleri
calismalarinda umutsuzluk, erken dénem travmalar ile pozitif iligkili bulunmustur.
Duygudurum bozuklugu olan hastalarda umutsuzluk ve umutsuzlukla iliskili
olabilecegi diisiiniilen faktorleri arastiran bir baska ¢alismada da, umutsuzluk ile
cocuklukta fiziksel istismar, duygusal istismar ve fiziksel ihmal yagsantilar1 arasinda
pozitif iligkili bulunmus; katilimcilarin bildirdigi travmatik deneyimler arttikca

umutsuzluk diizeyleri yiikselmistir (Serafini ve ark., 2020).
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Major depresyon tanmist alan hastalar ile gergeklestirilen bir calismada
umutsuzluk, duygusal ihmal ve duygusal istismar ile pozitif iligkili bulunmustur
(Arslan, 2021). Bu calisma ile benzer sekilde, Domke ve arkadaglarinin (2023)
depresif donemdeki psikiyatri hastalariyla gergeklestirdikleri ¢alismada da ¢ocukluk

cag1 duygusal istismari ile umutsuzluk pozitif iligkili bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin bir sonucu olabilen ve kronik psikiyatrik
hastaliklarda yogun goriilen semptomlardan biri olan umutsuzluk, hastalarin bu siire¢
ile ilgili bag etme becerilerini, iyilik hallerini, iyilesme siireclerini ve tedavilerin
etkinligini negatif yonde etkilemektedir (Oz, 2010; Schrank ve ark., 2008). . Umudun
varlig1 ise tam tersi bir sekilde tedavi siirecine olumlu yonde katkida bulunmaktadir
(Fitzgerald, 1979).Hastalarin umut diizeylerinin yiliksek olusunun, tedavi uyumlarinin
ve yasam kalitelerinin artis1, hastaliga iliskin semptomlarinin azalmasi, hastaliklar
karsisinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin azalmasi, iyilesme siirecinin
hizlanmasi ve bas etme becerilerinin giiglenmesi gibi olumlu ¢iktilar ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Corrigan ve ark., 2001; Favale ve ark., 2023; Morris ve ark., 2005;
Noh ve ark., 2008; Oz, 2010; Palagini ve ark., 2021; Schrank ve ark., 2008; Yilmaz ve
ark., 2020). Dolayisiyla umut, sunulan ruh saglig1 hizmetlerinde kritik 6neme sahip bir
bilesendir. Atfedilen bu 6nemin gerekg¢elerinden ilki; umudun, ruhsal bozukluklarin
listesinden gelmede merkezi bir roliiniin olmasidir. Ikincisi; ruhsal hastaliklarin
tedavisinde iyilesme siirecini olumlu yénde etkileyerek hizlandirmasidir. Ugiinciisii
ise; insan adaptasyonunun ve psikoterap6tik degisimin merkezinde yer alan bir kavram

olarak psikoterapide anahtar bir rol tistlenmesidir (Schrank ve ark., 2008).

Hem fiziksel hem de psikiyatrik kronik hastaliklarda umutsuzluk ile iliskili
olarak ele alinan kavramlardan birisi de “olumsuz hastalik algisidir”. Hastalik algisi,
bir hastalik tanist almis kisilerin hastaliga yiikledigi anlam, hastaligin ortaya ¢ikisina
dair atfettikleri nedenler, hastaligi ne oOlgiide kontrol edilebilir algiladiklart ve
yasamlarmi ne kadar etkileyecegini diislindiikleri gibi nitelikleri ifade etmektedir
(Leventhal ve ark., 1998). Dolayistyla hastalarin bu bilesenlere yonelik sahip oldugu

negatif temsiler olumsuz hastalik algilarin1 olusturmaktadir.

Hem iilkemizde hem de diinyada umutsuzluk ve hastalik algis1 arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢ok sayida arastirma bulunmakla birlikte bu ¢alismalarin, esasen hastalik
algist ile ilgili bircok caligmada oldugu gibi, agirlikli olarak fiziksel hastalig1 olan
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kisilerle gerceklestirildigi goriilmektedir. Literatiirde yer alan bahsi gegen bu
caligmalarda; umutsuzluk ve olumsuz hastalik algisinin birbiriyle iligkili oldugundan,
kisilerin umutsuzluk diizeyleri arttikca hastaliga iligkin daha olumsuz bir algi
bildirdiklerinden s6z edilmektedir (Cengiz ve Saritas, 2019; Demir ve Demir, 2022;
Gokler-Danigman ve ark., 2017; Igrutinovi¢ ve ark., 2022; Kayis, 2009; Mollaoglu ve
ark., 2016; Nehir ve ark., 2019; Oktay, 2011).Berk ve arkadaslarinin (2013) bipolar |
ve sizoaffektif bozukluk tanist olan hastalardan olusan bir Orneklem ile
gergeklestirdikleri ¢alismalarinda da umutsuzluk, olumsuz hastalik bilisleri ile iliskili
bulunmustur. Katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri yiikseldik¢ce hastaliga ydnelik

olumsuz biligleri de artmistir.

Bipolar bozuklugu olan hastalar, 6zellikle hastaligin atak donemlerinde is
hayatlari, sosyal yasamlari, aile yasamlar1 ve genel islevselliklerinin olumsuz
etkilenmesi gibi nedenlerle umutsuz hissedebilmektedir. Hissettikleri umutsuzlugun,
hastalikla pozitif bas etme becerilerini ve iyilesme siireclerini negatif yonde
etkileyebilecegi ve bu nedene hastaliga iliskin temsillerinin de olumsuz nitelikte
olabilecegi diistiniilebilir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda olumsuz hastalik
algisinin daha fazla semptom siddeti, daha diisiik tedavi uyumu, daha kotii genel
islevsellik ve daha yiiksek relaps riski gibi sonuglar ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Averous ve ark., 2018; Berk ve ark., 2013; Dodd ve ark., 2017; Lin ve ark., 2020;
Lobban ve ark., 2013). Buna gore bipolar bozuklugu olan bireylerin, hastaliga iliskin
algilar1 olumsuzlastikca tedavilerinin etkinliginin azaldig1 ve yasam kaliteleri ile

islevsellikleriyle ilgili ciddi kayiplar yasadiklar: diistiniilebilir.

Arastirmamizin  de8iskenleri arasindaki iliskiler bir Dbiitiin olarak
degerlendirildiginde, bu calismanin temel sorusu “Bipolar bozukluk tanisi olan
hastalarda umutsuzluk ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki
iliskiye aracilik etmekte midir?” olarak belirlenmistir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda cocukluk ¢agi travmalariin umutsuzluga karsi bir yatkinlik yaratacagi,
artan umutsuzlugun ise hastalik siirecini negatif etkilemesi ile birlikte hastaliga iliskin
daha olumsuz bir alginin ortaya ¢ikmasina neden olacag diisiiniilmektedir. Arastirma
sorusu, bu caligmada aracilik modeli ile ele alinacak olup, kisilerin 6zbildirimlerine
dayanan veri toplama araglar ile elde edilecek verilerin analizi ile cevaplandirilacaktir.

Calismamizin metodolojisine iliskin bilgiler “Ydntem” boliimiinde sunulmustur.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada; degiskenler arasi iliskilerin varligin1 ve ne yonde bir iligskinin s6z
konusu oldugunu saptamayi amaglayan bir tarama modeli olan “iliskisel tarama
modeli” kullanilmistir. Nicel arastirma yoOntemlerinden biri olan bu model,
arastirmalarda iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

kullanilir (Karasar, 2023).

Arastirmanin deseni ise “kesitsel desendir”. Kesitsel desende, arastirma
evreninden eszamanli olarak bir veya daha fazla orneklem secilir ve arastirma
problemi bu drneklemlerde caligilir. Kesitsel desen, evrenin 6zelliklerini veya iki ya
da daha fazla evren arasindaki farklar1 betimlemeye imkan saglar. Kesitsel desen ile
elde edilen korelasyonel bulgular arastirmacinin tahmin yapmasint miimkiin kilar

(Shaughnessy ve ark., 2018).

Aracilik iligkileri ise; Preacher ve Hayes (2004)’in gelistirmis oldugu PROCESS
yaklagimi kullanilarak incelenmistir. Aracilik modeli, bagimsiz degisken ile bagimh
degisken arasindaki iliskinin bir {i¢iincii degisken araciligiyla aciklanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Field, 2018). S6z konusu modele gore; bagimsiz degisken, bagimh
degiskeni direkt olarak etkilemekle birlikte aralarindaki bu iligki de bir arac1 tarafindan
etkilenmektedir (Hayes, 2017). Baska bir deyisle, PROCESS yaklagiminda temel
ama¢ degiskenler arasinda bulunan dogrudan ve dolayl iliskilerin incelenmesi ve
kismi ya da tam aracilik etkisinin varligina bakilmasidir. Bu ¢calismada aracilik iliskisi,

model 4 kullanilarak analiz edilmistir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni bipolar bozukluk tanisi olan remisyon dénemindeki
hastalardir. Arastirma 6rneklemi, “kolaylikla bulunabileni 6rnekleme (convenience
sampling)” yontemi ile belirlenmistir. Kolaylikla bulunabileni 6rnekleme yontemi;
yakin c¢evrede bulunan ve ulasilmasi kolay, arastirmaya katilmak isteyen (goniillii)
bireyler lizerinde yapilan drneklemedir (Erkus, 2013). Bu dogrultuda arastirma, ayni
ilde bulunan iki farkli Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)’ne kayitli BPB tanisi

olan katilimcilar ile gergeklestirilmistir.
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G-Power 3.1 kullanilarak %95 giiven araligi ve %5 hata payi ile etki bliytikliigii
0.15 olmak kosuluyla yapilan F-tests (Linear Multiple Regression: Fixed Model, R2
increase) analizine gore arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum katilimci sayisi
107 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya toplamda 459 hasta arasindan 230 kisi davet
edilmistir, BPB tanis1 olan 124 hasta goniillii olarak katilim gostermis, calismaya dahil
olma kriterlerini karsilamayan (bipolar bozukluk tanist almanin {izerinden gecen
siirenin 1 yildan az olmasi ve 65 yasin iizerinde olmak) 3 kisi ¢alisma diginda
tutulmustur. Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini BPB tanis1 almis ve remisyonda

olan, 18- 65 yas araligindaki 121 (65 kadin, 56 erkek) katilimci olusturmaktadir.
3.2.1. Caliymaya dahil olma kriterleri

¢ 18-65 yas araliginda bulunmak,

e En az 1 yildir bipolar bozukluk tanisi ile takip ediliyor olmak,

e En az 2 aydir remisyonda olmak,

eBipolar bozukluk haricinde eslik eden herhangi bir psikiyatrik rahatsizligin
bulunmamasi,

e Eslik eden norodejenaratif bozuklugun bulunmamasi,

o Aktif alkol ve madde kétiiye kullaniminin bulunmamasi ve

e Okur-yazar olmak.
3.2.2. Calismadan hari¢ tutulma Kriterleri

¢ 18 yasindan kii¢lik veya 65 yasindan biiyiik olmak,

e Bipolar bozukluk tanis1 almanin {izerinden gecen siirenin 1 yildan az olmasi,
e Remisyon doneminde olmamak,

e Bipolar bozukluk haricinde eslik eden bir psikiyatrik rahatsizligin bulunmasi,
¢ Eslik eden ndérodejenaratif bozuklugun bulunmasi,

¢ Aktif alkol ve madde kétiiye kullaniminin bulunmasi ve

e Okuma- yazma bilmiyor olmak.
3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada BPB tanisi olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar ile olumsuz
hastalik algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun araci roliinii incelemek amaciyla;

Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu (DBF), Cocukluk Cagi
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Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Kisa
Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO) kullanilmustir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu (DBF)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan form katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, herhangi bir iste ¢alisip calismadigi, medeni durumu, sosyoekonomik
diizeyi, alkol, madde, sigara kullanim dykiisiiniin olup olmadig1 gibi sosyodemografik
sorular ile; ek psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarinin varligi, ila¢ kullaniminin durumu,
ailesindeki psikiyatrik ve fiziksel hastalik Oykiisin varligi, hastaligin (bipolar
bozukluk) siiresi, yatis dykiisii, intihar girisimi ve kendine zarar verici davranis dykiisii
ve hastaligin (bipolar bozukluk) psikotik ozellikler gosterip gostermedigi gibi

hastaliga iliskin sorulardan olusmaktadir. Formun 6rnegi, Ek-B’de sunulmustur.
3.3.2. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Ol¢egi (CCOYO)

Cocukluk c¢aginda deneyimlenen olumsuz yasantilart 6lgmek amaciyla 1997
yilinda Kaiser Permanente ve ABD Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
tarafindan yapilan ¢alismalar sonrasinda gelistirilmistir. Ulukal ve arkadaslar1 (2013)

tarafindan ise Tiirk¢eye cevrilerek uyarlanmistir (Giindiiz ve ark., 2018).

Kisilerin 18 yas Oncesinde maruz kaldigi olumsuz yasantilari sorgulamaya
yonelik 10 maddeden olusan bir 6z bildirim Olgegidir. Sorular yalnizca “evet”
secenegini igermekte, aksi halde bos birakilmaktadir. Herhangi bir kesme puani
olmayan 06lcegin her bir maddesi 1 puan olup; dlgekten alinan toplam puanlar 0-10
arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar ¢ocukluk ¢aginda maruz

kalinan daha fazla olumsuz yasantinin varligina isaret etmektedir.

Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Giindiiz ve arkadaslar1 tarafindan
2018 yilinda yapilmistir. Yapilan bu gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin
Cronbach alfa kat sayis1 0.74 olarak bulunmustur. (Giindiiz ve ark., 2018). Yapilan
giivenirlik analizine gore, 6lcegin bu calismadaki Cronbach alfa kat sayisi ise 0.62

olarak hesaplanmistir. Formun 6rnegi, Ek-C’de sunulmustur.
3.3.3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Kisilerin gelecege dair olumsuz beklentilerini degerlendirmek amaciyla Beck ve
arkadaglar1 tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis bir 6zbildirim oOlgegidir. Tiirkge
cevirisi Seber (1991) tarafindan yapilmistir (Seber ve ark., 1993).
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20 maddeden olusan 6l¢egin maddeleri “evet” ve “hayir” seceneklerinden
birinin segilmesi ile cevaplanmaktadir. Olgek; “gelecek ile ilgili duygular”, “gelecek
ile ilgili beklentiler” ve “motivasyon kayb1” olmak tizere {i¢ alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 20°dir. Olgekten alinan puan

yiikseldik¢e kisinin umutsuzluk diizeyinin de arttig1 kabul edilir.

Olgegin ceviri ¢alismasinda Tiirkge formunun Cronbach alfa kat sayis1 0.86
olarak bulunmustur (Seber ve ark., 1993). Yapilan giivenirlik analizine gore, 6l¢egin
bu caligmadaki Cronbach alfa kat sayis1 0.91 olarak hesaplanmistir. Alt dlgekler i¢in
hesaplanan Cronbach alfa kat sayilar1 ise sirasiyla; “gelecek ile ilgili duygular” alt
boyutu i¢in 0.90, “gelecek ile ilgili beklentiler” alt boyutu i¢in 0.72 ve “motivasyon

kayb1” alt boyutu i¢in 0.74 bulunmustur. Formun 6rnegi, Ek-D’de sunulmustur.
3.3.4. Kisa Hastalik Algis1 Ol¢egi (KHAO)

Broadbent ve arkadaslar tarafindan kisilerin hastaliklar1 hakkindaki algilarini
dlemek amaciyla 2006 yilinda gelistirilmistir (Karatas ve ark., 2017). Olgegin orjinali
9 maddeden olugmaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi ise Oflaz ve arkadaslari tarafindan 2014

yilinda yapilmistir (Oflaz ve ark., 2015).

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmis hali yedi madde ve nedensel faktdrlerin
sorgulandigi ilave bir maddeden olugsmaktadir. Hastalik siirecinin sorgulandigi madde
Tiirkge uyarlamasina dahil edilmemistir. Hastaligin nedensel faktorlerinin
sorgulandigr 8. Madde disinda kalan diger 7 madde, 0-10 arasinda likert tipi bir
puanlama cetveline sahiptir. Olgegi degerlendirirken tiim &lgek puanmin
hesaplanmasi, hastaliin ne kadar tehdit edici ya da kisinin rahat oldugunu
gostermektedir. Olgekten alman puan arttikca, kisinin hastaliga yonelik tehdit algisi da
artmaktadir. Olgekten toplam puan alinabildigi gibi alt o6lgeklerin ayr1 ayr
degerlendirilmesi de yapilabilmektedir. Olgek, biligsel hastalik temsilleri ve duygusal
hastalik temsilleri olmak iizere iki alt boyuttan olugmaktadir. Biligsel hastalik
temsillerini 2 (kisisel kontrol), 3 (tedavi kontrolii), ve 6 (hastalik anlasilabilirligi)
numaralt maddeler 6lgmektedir. Duygusal hastalik temsillerini ise 1 (sonuglar), 4
(hastalik kimligi), 5 (endise), ve 7 (duygudurum) numarali maddeler 6l¢gmektedir. Bu
maddelerin yan sira, hastaliga neden oldugu diisliniilen en 6nemli {i¢c nedenin acik
uclu olarak soruldugu en son béliim yer almaktadir. Olgek skorunun hesaplanmast i¢in

2,3 ve 6. maddeler ters gevrilir ve 1,4,5,7” ye eklenir. (Karatas ve ark., 2017).
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Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan
tarafindan kanser hastalarindan olusan bir 6rneklem ile yapilmistir ve Cronbach alfa
katsayis1 0.85 olarak bulunmustur (Karatas ve ark., 2017). Yapilan gilivenirlik
analizine gore, Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa kat sayisi ise 0.86 olarak

hesaplanmistir. Formun 6rnegi, Ek-E’de sunulmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu ve ardindan
calismanin gergeklestirildigi ilin 11 Saglik Miidiirliigii’nden alman izin sonrasinda
toplanmaya baslanmistir. Katilimcilara ayni ilde yer alan iki farkli Toplum Ruh Sagligi
Merkezi araciligiyla ulagilmistir. Verilen Bilgilendirilmis Onam Formunun ardindan
goniillii katilim saglayan katilimcilar; Demografik Bilgi Formu (DBF), Kisa Hastalik
Algis1 Olgegi (KHAO), Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO) ve Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO)’nde yer alan sorular1 cevaplamislardir. Katilimcilara
caligmanin gonilliilik esasina dayandigi ve istedikleri zaman anketleri doldurmay1
birakabilecekleri bilgisi verilmistir. Etik Kurul Onay yazisi EK-F’de; i1 Saglhk
Miidiirliigii Arastirma izni ise EK-G’de yer almaktadur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde IBM
SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 26.0 programi kullanilmustir.
Karsilagtirma testlerinin uygunlugu i¢in normallik sinamasi yapilmistir. Normallik
sinamasi i¢in 0lgek puan ortalamalariin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir.
Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 ve 0.001 diizeyinde alinmistir. Sosyodemografik
degiskenler bakimindan bipolar bozukluk tanisi almis bireylerde umutsuzluk,
cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 ve hastalik algis1 puanlarinin karsilastirilmasi igin,
orneklem sayis1 sebebiyle parametrik ve parametrik olmayan Olgiimler tercih
edilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasi icin bagimsiz  drneklem  t-testi
uygulanmustir. Ikiden fazla grup igeren egitim diizeyi degiskeniyle yapilan
karsilastirmalar i¢in tek yonlii ANOVA uygulanmistir. Bipolar bozukluk tanis1 almis
bireylerde umutsuzluk, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilart ve hastalik algis1 arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyonu uygulanmistir. Bipolar bozukluk tanisi
almis bireylerde ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarinin hastalik algisiyla iliskisinde

umutsuzlugun araci roliiniin incelenmesi icin PROCESS macro eklentisi kullanilarak
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aract rol analizi yapilmistir. Tek araci degisken modeli olarak dordiincii model

secilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin ¢ocukluk
cag1 travma yasantilari, umutsuzluk diizeyleri ve hastalik algis1 diizeyleri arasindaki
iliskiye yonelik bulgulara ve katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine yer

verilmistir.

4.1. Betimleyici istatistikler

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin betimleyici bulgular i¢in frekans
dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir. Ayrica, Olgek puanlarmin  betimleyici
istatistiklerinde puan ortalamasi, standart sapma, carpiklik ve basiklik degerleri

verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik degiskenlerin betimleyici istatistikleri

Sosyodemografik degiskenler Gruplar N %
Cinsiyet Kadm 65 53.7
Erkek 56 46.3
Egitim diizeyi Tlkokul 21 17.4
Ortaokul 36 29.8
Lise 37 30.6
Universite ve iistii 27 22.3
Medeni durum Evli 51 42.8
Bekar 70 57.2
Kiminle yastyor Yalniz 16 13.2
Ailesi ile 104 86.0
Arkadaglar ile 1 .8
Calisma durumu Calistyor 37 30.6
Caligmiyor 84 69.4
Gelir diizeyi 0-8500 20 16.5
8500-20000 7 63.6
20000 ve tizeri 24 19.8
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Ailede psikiyatrik hastalik Var 69 57.0

Yok 52 43.0
Kronik hastalik Var 43 355
Yok 78 64.5
Ailede kronik hastalik Var 91 75.2
Yok 30 24.8
Sigara kullanim dykiisii Var 76 62.8
Yok 45 37.2
Alkol kullanim 6ykiisii Var 11 9.1
Yok 110 90.9
Madde 6ykiisii Var 2 1.7
Yok 119 98.3
Hastane yatist Var 104 86.0
Yok 17 14.0
Intihar girisimi ykiisii Var 30 24.8
Yok 91 75.2
Ailede intihar girisimi 6ykiist Var 19 15.7
Yok 102 84.3
Kendine zarar verme davranisi Var 8 6.6
Yok 113 93.4
EKT o&ykiisii Var 34 28.1
Yok 87 71.9
Mevcut psikotik semptom Var 2 1.7
Yok 119 98.3
Gegmis psikotik semptom Var 55 45.5
Yok 66 54.5
Toplam 121 100.0

Tablo 4.1°de sosyodemografik degiskenlerin frekans dagilimi incelendiginde,
121 katilimcinin %53.7’si kadin ve %46.3°1 erkektir. Egitim diizeyine gore, ilkokul
%17.4; ortaokul %29.8; lise %30.6 ve Universite ve st %22.3 oranindadir. Evli

katilimcilar %42.8 ve bekar katilimcilar %57.2 oranindadir. Yalniz yasayanlar %13.2;
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ailesiyle yasayanlar %86.0 ve arkadaslariyla yasayanlar %0.8 oranindadir. Calisanlar
%30.6 ve caligmayanlar %69.4 oranindadir. Gelir diizeyine goére 8500 lira ve alt1
2016.5; 8500-20000 lira aras1 %63.6 ve 20000 lira tizeri %19.8 oranindadir. Ailede
psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii bulunan %57.0 oraninda katilimci bulunmaktadir.
Kronik hastalik dykiisii bulunan %35.5 oraninda katilime1 bulunmaktadir. Ailesinde
kronik hastalik Oykiisii bulunan %75.2 oraninda katilimeci bulunmaktadir. Sigara
kullandigini belirten katilimcilarin oran1 %62.8, alkol kullandigin1 belirten %9.1 ve
madde kullandigini belirten %1.7 oraninda katilimer bulunmaktadir. Hastane yatist
oldugunu belirten katilimcilarin orani %86.0’dir. Intihar girisimi dykiisii olan %24.8
oraninda katilime1 bulunmaktadir. Ailesinde intihar girisimi Oykiisii bulunan %15.7
oraninda katilimct bulunmaktadir. Kendine zarar verme davranisi oldugunu belirten
katilimcilarin orant %6.6’dir. EKT 6ykiisii bildiren katilimcilarin orani %28.1°dir. Su
an psikotik semptomu oldugunu belirten %]1.7 oraninda katilimer bulunmaktadir.
Gecgmiste psikotik semptomu oldugunu belirten katilimcilarin oram1 %45.5 olarak
bulunmustur.

Tablo 4.2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve bipolar bozukluk tamsina iliskin

degiskenlerin ortalama, standart sapma, carpikhik ve basikhik degerlerinin
betimleyici istatistikleri

Degiskenler X N Ss Carpiklik Basiklik
Yas 41.25 121 10.566 175 -.811
Hastalik siiresi 14.85 121 9.429 .868 .346
Hastanede yatis sayist 2.70 104 2.977 3.932 19.890
Intihar girisimi say1s1 1.80 30 1.827 3.516 14.340
EKT sayis1 1.54 33 .832 2.441 8.395
CCOYO Toplam 221 121 1.924 .609 -.643
BUO Toplam 6.99 121 5.577 .867 -574
BUO Gelecekle lgili
Duygular 2.14 121 2.063 .596 -1.028
BUO Motivasyon Kaybi 1.98 121 1.725 1.387 .899

BUO Gelecekle Tlgili
Beklentiler

3.18 121 1.678 299 -1.092
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KHAO Toplam 27.00 121 11.347 293 -.753

KHAO Bilisgsel Hastalik
o 13.02 121 6.276 .392 -.766
Temsilleri
KHAO Duygusal Hastalik
13.98 121 6.296 379 -.631

Temsilleri

BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi,
KHAO=Kisa Hastalik Algisi Olgegi

Tablo 4.2°de arastirmada kullanilan ol¢iim araglarinin ortalama degerlerine
iliskin betimleyici istatistikler verilmistir. Normallik smamasi i¢in, ortalama
degerlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Tabachnick ve Fidell (2017)
tarafindan Onerilen +1.5 araliginda oldugu saptanan degerler dogrultusunda, bu

calisma icin parametrik testlerin yapilmasi uygun bulunmustur.

4.2. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisa Hastahk Algisi Olgceginden Alinan

Puanlarin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik degiskenler bakimindan bipolar bozukluk tanisi almig
bireylerde Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Kisa Hastalik Algis1 Olgeginden alinan puanlarin karsilastirilmasi icin, 6rneklem
sayis1 sebebiyle parametrik ve parametrik olmayan &lgiimler tercih edilmistir. ikili
gruplarn karsilastirilmasi icin bagimsiz érneklem t-testi uygulanmstir. ikiden fazla
grup iceren egitim diizeyi degiskeniyle yapilan karsilastirmalar i¢in tek yonliit ANOVA

uygulanmistir.

Tablo 4.3. Cinsiyet degiskeni bakimindan katihmcilarin Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisa Hastalik Algis1 Olgceginden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test bulgulari

Degiskenler Cinsiyet N X Ss t D
Kadin 65 2.29 2013 475 635
CCOYO Toplam
Erkek 56 213 1.830
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Kadmn 65 5.29 4.354 -3.809 .000**

BUO Toplam
Erkek 56 8.96 6.200
- %%
BUO Gelecekle lgil Kadin 65 143 1.667 4.375 000
Duygular Erkek 56 2.96 2.182
Kadin 65 1.63 1.398 -2.414 017*
BUO Motivasyon Kayb1
Erkek 56 2.38 1.978
- *
BUO Gelecekle lgil Kadin 65 2.78 1.484 2.889 005
Beklentiler Erkek 56 3.64 1.783
Kadin 65 26.51 11.497 -513 609
KHAO Toplam
Erkek 56 27,57 11.246
KHA® Bilssel Hastalk Kadin 65 12.35 5.991 -1.270 207
Temsilleri Erkek 56 13.80 6.560
KHAO Duygusal Hastaie <20 65 14.15 6.810 335 738
Temsilleri Erkek 56 1377 5.695

**p<0.001 *n<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algis1 Olgegi

Tablo 4.3’te cinsiyet degiskeni bakimindan bipolar bozukluk tanisi almig
bireylerin Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Kisa Hastalik Algisi Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi icin yapilan
bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina gére, BUO toplam puani kadin ve erkek
katilimcilarda anlamli farklilik gostermektedir (t=-3.80; p<0.001). Bulgulara gore,
bipolar bozukluk tanis1 almis erkek katilimcilarin umutsuzluk puanlart kadin
katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO gelecekle ilgili
duygular alt boyutunun cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (t=-
4.37; p<0.001). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi almis erkek katilimcilarin
BUO gelecekle ilgili duygular alt boyut puanlar1 kadin katilimcilara kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO motivasyon kaybr alt boyutunun cinsiyete

gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (t=-2.41; p<0.05). Bulgulara gore,
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bipolar bozukluk tanis1 almis erkek katilimcilarmn BUO motivasyon kaybr alt boyut

puanlar1 kadm katilimeilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO

gelecekle ilgili beklentiler alt boyutunun cinsiyete gére anlamli farklilik gosterdigi

saptanmistir (t=-2.88; p<0.01). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanis1 almis erkek

katilimeilarin BUO gelecekle ilgili beklentiler alt boyut puanlari kadin katilimcilara

kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. CCOYO ve KHAO puanlarinin

cinsiyete gore anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur.

Tablo 4.4. Egitim diizeyi degiskeni bakimindan katihmcilarin Cocukluk Cag
Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisa Hastahk Algisi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin tek yonli ANOVA

bulgulari
Olgekler Egitim diizeyi N X Std. sd Post Hoc
¢ g y Sapma p
Tlkokul 21 2.24  1.947
Ortaokul 36 2.25 1.873 974 3/117 408
¢COYO Lise 37 1.84 1.756
Toplam
Universite ve {istii 27 267 2184
Toplam 121 221 1.924
Tlkokul 21 6.57 4.895
Ortaokul 36 8.14 6.791 762 3/117 517
BUO Toplam  Lise 37 6.27 4.647
Universite ve iistil 27 6.78 5.515
Toplam 121  6.99 5.577
Ilkokul 21 2.24 1.972
Ortaokul 36 2.33  2.426 .339 3/117 797
BUO Gelecekle - ;o 37 186 1735
Ilgili Duygular
Universite ve iistil 27 2.19 2.095
Toplam 121 214 2.063
Tlkokul 21 157 1.469
BUO Ortaokul 36 2.58 2.089 2.261 3/117 .085
Motivasyon
Kayb1 Lise 37 1.76 1.383
Universite ve iistii 27 1.78 1.672
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Toplam 121 198 1725

ilkokul 21 3.05 1.532
Ortaokul 36 342 1.826 334 3/117 .800
BUO Gelecekle
Tlgili Lise 37 3.08 1.656
Beklentiler
Universite ve {istii 27 311 1.672
Toplam 121 3.18 1.678
ilkokul 21 i2.8 10.680
28.8
Ortaokul 36 3 10.135 2.057 3/117 110
. . 25.
KHAO Toplam Lise 37 75 ° 10.933
Universite ve iistii 27 ;9'7 13.151
27.
Toplam 121 0 0 11.347
ilkokul 21 (1)2'0 6.140
14.4
Ortaokul 36 ) 5.448 .967 3/117 411
KHAO Bilissel 122
Hastalik Lise 37 ~ 6.635
L 4
Temsilleri
Universite ve iistil 27 13'0 6.892
13.
Toplam 121 23 0 6.276
Tlkokul 21 10'8 5.036
14.4
Ortaokul 36 ) 5.266 3.972 3/117 .010* 4>1
KHAO
Duygusal . 13.3
Hastalik Lise 37 5 5.803
Temsilleri
Universite ve iistil 27 ‘116'7 7.911
13.
Toplam 121 83 S 6.296

**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olcegi, KHAO=Kisa Hastalik Algis1 Olcegi

52



Tablo 4.4°te egitim diizeyi degiskeni bakimindan bipolar bozukluk tanist almis
bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve
Kisa Hastalik Algis1 Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi i¢in yapilan tek
yonlii ANOVA bulgularina gére, KHAO duygusal hastalik temsilleri puanlar1 egitim
diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir [F(3/117)=3.97; p<0.05]. Farkin
kaynagini saptamak i¢in yapilan Post hoc Scheffe Testi bulgularina gore, liniversite ve
lizeri mezuniyeti olan bipolar bozukluk tanisi almis katilimcilarin duygusal hastalik
temsilleri puanlar ilkdgretim mezunlarima kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. CCOYO ve BUO’den alinan puanlarm egitim diizeyine gére anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Medeni durum degiskeni bakimindan katimcilarin Cocukluk Cagi

Olumsuz Yasantilar Ol¢egi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisa Hastalik Algist
(")lg:eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test bulgulari

Degiskenler Medeni durum N X Std. Sapma t p
Evli 51 2.14 1.800 =377 707
CCOYO Toplam
Bekar 70 2.27 2.021
Evli 51 6.78 5.981 -.348 729
BUO Toplam
Bekar 70 7.14 5.303
BUO Gelecekle Ilgili Evli 51 1.96 2.218 -.817 416
Duygular Bekar 70 227 1.948
BUO Motivasyon Evli 51 2.10 1.847 .667 .506
Kayb Bekar 70 189 1638
BUO Gelecekle Ilgili Evli 51 3.08 1.683 =577 .565
Beklentiler Bekar 70 326 1683
Evli 51 25.53 10.889 -1.219 .225
KHAO Toplam
Bekar 70 28.07 11.629
KHAO Biligsel Evli 51 12.22 6.100 -1.213 .228
Hastalik Temsilleri Bekar 70 1361  6.380
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KHAO Duygusal Evli 51 1331 6.111 -.986 .326

Hastalik Temsilleri Bekar 70 14.46  6.428

**n<0.001 *n<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algisi Olgegi

Tablo 4.5’te medeni durum degigkeni bakimindan bipolar bozukluk tanisi almig
bireylerin Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Kisa Hastalik Algis1 Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: igin yapilan
bagimsiz drneklem t-testi bulgularina gore, bipolar bozukluk tanist almis katilimcilarin
evli ya da bekar olma durumu bakimmdan CCOYO, BUO ve KHAO puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Calisma durumu degiskeni bakimindan katihmcilarin Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Ol¢egi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisa Hastalik Algist
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirlmasina iliskin t-test bulgular

Calisma durumu N X  Std. Sapma t p
CCOYO Toplam Calistyor 37 230 1.913 311 .756
Calismiyor 84 2.18 1.940
BUO Toplam Calistyor 37 8.38 6.220 1.833 .069
Calismiyor 84 6.38 5.192
BUO Gelecekle ilgili ~ Calistyor 37 2.59 2.217 1.618 .108
Duygular
Calismiyor 84 1.94 1.972
BUO Motivasyon Calistyor 37 2.24 1.949 1.136 .258
Kaybi1
Calismiyor 84 1.86 1.614
BUO Gelecekle Tlgili Calistyor 37 3.68 1.749 2.182 .031*
Beklentiler
Calismiyor 84 2.96 1.609
KHAO Toplam Calistyor 37 29.14 10.802 1.379 A71
Calismiyor 84  26.06 11.516
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KHAO Bilissel Calistyor 37 13.97 6.238 1.104 272
Hastalik Temsilleri

Calismiyor 84 1261 6.284
KHAO Duygusal Calistyor 37 15.16 6.044 1.382 170
Hastalik Temsilleri

Calismiyor 84 13.45 6.369

**n<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Ol¢egi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algisi Olgegi

Tablo 4.6’da ¢alisma durumu degiskeni bakimindan bipolar bozukluk tanisi
almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi
ve Kisa Hastalik Algis1 Olgeginden aldiklari puanlarm karsilastirilmasi icin yapilan
bagimsiz orneklem t-testi bulgularma gére, BUO gelecekle ilgili beklentiler alt
boyutunun ¢alisma durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (1=2.18;
p<0.05). Bipolar bozukluk tanis1 olan ve ¢alisan katilimcilarin BUO gelecekle ilgili
beklentiler puanlar ¢aligmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
CCOYO ve KHAO puanlarmin ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gdstermedigi
tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Gelir diizeyi degiskeni bakimindan katihmecilarim Cocukluk Cag
Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisa Hastalik Algist
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasmna iliskin tek yonli ANOVA

bulgulari
Degiskenler Gelir diizeyi N X Std. Sapma  F sd p

0-8500 20 2.55 1.959

8500-20000 77 2.10 1.889 446 2/118 .641
CCOYO Toplam

20000 ve tizeri 24 2.29 2.053

Toplam 121 2.21 1.924

0-8500 20 7.90 5.524

8500-20000 77 6.56 5.642 .648 2/118 .525
BUO Toplam

20000 ve tizeri 24 7.63 5.492

Toplam 121 6.99 5.577
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0-8500 20 2.45 1.932

BUG Gelecekle llgii  £500-20000 77 203 2115 374 2118 689
Duygular 20000 ve iizeri 24 225 2048
Toplam 121 214 2.063
0-8500 20 230 1895
. 8500-20000 77 187 1750 511 2118 601
BUO Motivasyon
Kaybi 20000 ve fizeri 24 204 1517
Toplam 121 198 1725
0-8500 20 320 1673
BUG Gelecekle figli  £500-20000 77 306 1673 736 2118 481
Beklentiler 20000 ve iizeri 24 354 1719
Toplam 121 3.18 1.678
0-8500 20 2770 9.809
8500-20000 77 2596  11.202 1.067 2118 347
KHAO Toplam
20000 ve iizeri 24 29.75  12.871
Toplam 121 2700 11347
0-8500 20 1415 5594
. -2 77 1252 6.07 71 2111 494
KHAO Biligsel Hastalik 8500-20000 5 6.078 0 /118 9
Temsilleri 20000 ve iizeri 24 1371 7.428
Toplam 121 1302 6276
0-8500 20 1355 519
. 8500-20000 77 1344 6265 1632 2118 200
KHAO Duygusal
Hastalik Temsilleri 0 e tizeri 2 1604  7.018
Toplam 121 1398  6.296

**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Ol¢egi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algisi Olgegi

Tablo 4.7°de gelir diizeyi degiskeni bakimindan bipolar bozukluk tanis1 almig
bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Kisa Hastalik Algis1 Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi icin yapilan tek
yonlii ANOVA bulgularina gore bipolar bozukluk tanist almis katihimcilarin gelir
diizeyi bakimmdan CCOYO, BUO ve KHAO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Ailede psikiyatrik rahatsizhk oykiisii degiskeni bakimindan
katihmcilarin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi, Beck Umutsuzluk
Olcegi ve Kisa Hastahik Algis1 Olceginden aldiklar: puanlarin karsilastirilmasina
iliskin t-test bulgular

Ailede psikiyatrik Std.

Degiskenler N X t p
rahatsizlik oykiisi Sapma
Var 69 2.62 1.918 2.762 .007*
CCOYO Toplam
Yok 52 1.67 1.812
Var 69 7.93 5.894 2.158 .033*
BUO Toplam
Yok 52 5.75 4,910
BUO Gelecekle ilgili Var 69 2.49 2.153 2.198 .030*
Duygular Yok 52 167 1855
BUO Motivasyon Var 69 2.14 1.849 1.250 214
Kaybr Yok 52 175 1532
BUO Gelecekle ilgili Var 69 3.43 1.786 1.931 .056
Beklentiler Yok 52 285 1474
Var 69 27.67 11.821 743 459
KHAO Toplam
Yok 52 26.12 10.735
KHAO Bilissel Hastalik Var 69 13.16 6.194 271 787
Temsilleri Yok 52 1285 6.439
KHAO Duygusal Var 69 1451 6.872 1.071 .286
Hastalik Temsilleri Yok 52 13.27 5.424

**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olcegi, CCOYO=Cocukluk Cagr Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algis1 Olgegi

Tablo 4.8°de ailede psikiyatrik rahatsizlik Sykiisii degiskeni bakimindan bipolar
bozukluk tanis1 almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Kisa Hastalik Algist Olgeginden aldiklar1 puanlarin
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karsilastirilmasi igin yapilan bagimsiz orneklem t-testi bulgularma gore, CCOYO
toplam puani ailesinde psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii degiskenine gore anlamli
farklilik gostermektedir (t=2.76; p<0.001). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi
almis bireyler arasinda ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisii bulunanlarin CCOYO
puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO toplam puani ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii degiskenine goére anlamli farklilik gostermektedir
(t=2.15; p<0.05). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi almis bireyler arasinda
ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisii bulunanlarin umutsuzluk toplam puanlar
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO gelecekle ilgili duygular alt boyut
puanlari ailesinde psikiyatrik rahatsizlik oykiisii degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (t=2.19; p<0.05). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi almisg
bireyler arasinda ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii bulunanlarin gelecekle ilgili
duygular alt boyut puanlari anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Hastalik
algisiin ailede psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii degiskeni bakimindan anlamli farklilik

gostermedigi saptanmaistir.

Tablo 4.9. Kronik rahatsizlik oykiisii degiskeni bakimindan katihmeilarin
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisa
Hastalik Algis1 Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test

bulgulari
Desiskenl Kronik hastalik _
cgigkenier o N X Std. Sapma t p
Oykiisii
Var 43 2.30 1.767 .370 712
CCOYO Toplam
Yok 78 2.17 2.016
Var 43 6.60 5.624 -.565 573
BUO Toplam
Yok 78 7.21 5.577
BUO Gelecekle Ilgili Var 43 2.00 2.127 -.555 .580
Duygular Yok 78 222 2036
BUO Motivasyon Var 43 2.02 1.779 227 .821
Kaybs Yok 78 195  1.705
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Var 43 2.98 1.779 -.998 .320

BUO Gelecekle Tlgili
Beklentiler Yok 78 329 1621

Var 43 2528  11.768 -1.241 217
KHAO Toplam

Yok 78 2795  11.070
KHA® Bitissel Hastalik V" 43 1205  6.410 1276 204
Temsilleri Yok 78 1356 6.176
KHA® Duyausal Var 43 1323 6.604 -.963 337
Hastalik Temsilleri Yok 78 1438  6.125

**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algisi Olgegi

Tablo 4.9’da kronik rahatsizlik dykiisii degiskeni bakimindan bipolar bozukluk
tanis1 almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Kisa Hastalik Algist Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: igin
yapilan bagimsiz o6rneklem t-testi bulgularina gore, bipolar bozukluk tanis1 almis
katilimeilarin kronik rahatsizlik degiskeni bakimmdan CCOYO, BUO ve KHAO

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Ailede kronik rahatsizlik yKkiisii degiskeni bakimindan katihmcilarin
Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisa
Hastalik Algis1 Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test

bulgular1
Desiskenl Ailede kronik -
cgiskenier X Std. Sapma t p
hastalik dykiisii
Var 91 2.08  1.833 -1.378 171
CCOYO Toplam
Yok 30 2.63  2.157
Var 91 6.91  5.462 -.273 .786
BUO Toplam
Yok 30 7.23  6.004

59



BUO Gelecekle Hgili Var 91 2.11 2.014 -.283 778
Duygular Yok 30 223 2239
BUO Motivasyon Var 91 1.96 1.699 -.212 .832
Kayb Yok 30 203 1829
BUO Gelecekle Hgili Var 91 3.14 1.677 -.443 .658
Beklentiler Yok 30 330 1705
Var 91 26.36 11.266 -1.077 .284
KHAO Toplam
Yok 30 28.93 11.564
KHAO Bilissel Hastalik Ver a1 12.77  6.289 ~779 438
Temsilleri Yok 30 1380 6.277
KHAO Duygusal Var 91 13.59 6.139 -1.163 247
Hastalik Temsilleri Yok 30 1513 6.725
**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz

Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algisi Olgegi

Tablo 4.10°da ailede kronik rahatsizlik 6ykisii degiskeni bakimindan bipolar
bozukluk tanis1 almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Kisa Hastalik Algist Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilagtirilmast ic¢in yapilan bagimsiz orneklem t-testi bulgularina gore, bipolar
bozukluk tanisi almis katilimeilarin ailesinde kronik rahatsizlik degiskeni bakimindan

CCOYO, BUO ve KHAO puanlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Sigara kullanma aliskanhgi degiskeni bakimindan katilimcilarin

Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisa

Hastalik Algis1 Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test

bulgular
<. Sigara -
Degiskenler X Std. Sapma t p
aligkanligt
Var 76 2.32 1.885 .748 .456
CCOYO Toplam
Yok 45 2.04 1.999
Var 76 8.20 5.743 3.207 .002*
BUO Toplam
Yok 45 4.96 4,676
BUO Gelecekle ilgili Var 76 2.59 2.080 3.252 .001*
Duygular Yok 45 138 1813
BUG® Motivasyon Var 76 2.20 1.876 1.860 .065
Kaybr Yok 45 160 1372
BUO Gelecekle ilgili Var 76 3.55 1.684 3.285 .001*
Beklentiler Yok 45 256 1486
Var 76 2855 11.531 1.980 .050
KHAO Toplam
Yok 45 24.38 10.644
KHAO Bilissel Var 76 13.70  6.390 1.541 126
Hastalik Temsilleri Yok 45 1189 5978
. *
KHAO Duygusal Var 76 14.86 6.395 2.024 .045
Hastalik Temsilleri Yok 45 1249 5899

**n<0.001

*»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Ol¢egi, CCOYO=Cocukluk Cagr Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algis1 Olgegi

Tablo 4.11°de sigara kullanma aligkanlig1 degiskeni bakimindan bipolar

bozukluk tanis1 almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck
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Umutsuzluk Olgegi ve Kisa Hastalik Algisi Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast icin yapilan bagimsiz érneklem t-testi bulgularina gore, BUO toplam
puani sigara kullanma aligkanlig1 bakimindan anlaml farklilik gostermektedir (t=3.20;
p<0.001). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanis1 almis ve sigara kullanan
katilmecilarm BUO puanlar1 sigara kullanmayan bipolar bozukluk tanisi almis
katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO gelecekle ilgili
duygular puani sigara kullanma aligkanligit bakimindan anlamli farklilik
gostermektedir (t=3.25; p<0.001). Bulgulara goére, bipolar bozukluk tanis1 almis ve
sigara kullanan katilimcilarin gelecekle ilgili duygular puanlar1 sigara kullanmayan
bipolar bozukluk tanisi almig katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. BUO gelecekle ilgili beklentiler puani sigara kullanma aliskanligi
bakimindan anlamli farklilik gostermektedir (t=3.28; p<0.001). Bulgulara gore,
bipolar bozukluk tanisi almig ve sigara kullanan katilimcilarin gelecekle ilgili
beklentiler puanlari sigara kullanmayan bipolar bozukluk tanisi almis katilimcilara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. KHAO duygusal hastalik
temsilleri sigara kullanan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(t=2.08; p<0.05). CCOYO’den alman puanlarinin sigara kullanma aliskanliklar:

degiskenine gore anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.

Tablo 4.12. Hastaneye yatis oykiisii degiskeni bakimindan katilimecilarin
Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisa
Hastahk Algisi Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test

bulgulari

Degiskenler Hastaneye yatis N X Std. Sapma t p

CCOYO Toplam Var 104 2.27 1.952 767 .445
Yok 17 1.88 1.764

BUO Toplam Var 104  7.30 5.607 1502 .136
Yok 17 5.12 5.159

BUO Gelecekle Tlgili Duygular  Var 104 225 2.084 1.451 .149
Yok 17 1.47 1.841
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BUO Motivasyon Kayb1 Var 104  2.04 1.740 998 .320

Yok 17 1.59 1.622
BUO Gelecekle Ilgili Var 104 3.29 1.659 1.743 .084
Beklentiler
Yok 17 2.53 1.700
KHAO Toplam Var 104 27.92 11.277 2.251 .026*
Yok 17 21.35 10.368
KHAO Bilissel Hastalik Var 104 13.43 6.349 1.784 .077
Temsilleri
Yok 17 10.53 5.316
KHAO Duygusal Hastalik Var 104 14.49 6.180 2.264 .025*
Temsilleri
Yok 17 10.82 6.257

**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algisi Olgegi

Tablo 4.12°de hastaneye yatis degiskeni bakimindan bipolar bozukluk tanisi
almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi
ve Kisa Hastalik Algis1 Olgeginden aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi igin yapilan
bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularma gére, KHAO toplam (t=2.25; p<0.05) KHAO
duygusal hastalik temsilleri alt boyutu (t=2.26; p<0.05) hastaneye yatig Oykiisii
bakimindan anlaml farklilik gostermektedir. Bulgulara gore, hastaneye yatis oykiisii
bulunan katilimeilarm KHAO toplam ve duygusal hastalik temsilleri hastane dykiisii
olmayan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. CCOYO ve
BUO puanlarinin hastaneye yatis dykiisii bakimmdan anlamli farklihk gostermedigi

saptanmuistir.
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Tablo 4.13. Intihar girisimi oykiisii degiskeni bakimindan katiimcilarin

Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisa

Hastahk Algis1 Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test

bulgular
< Intihar girigimi -
Degiskenler X Std. Sapma t p
Oykiisi
Var 30 2.57 2.063 1.156 .250
CCOYO Toplam
Yok 91 2.10 1.874
Var 30 8.93 6.220 2.235 .027*
BUO Toplam
Yok 91 6.35 5.229
BUO Gelecekle Hgili Var 30 2.63 2.251 1.517 132
Duygular Yok o1 198 1.983
. *
BUO Motivasyon Var 30 2.63 1.921 2.460 .015
Kayb Yok 91 176 1608
BUO Gelecekle Ilgili Var 30 3.80 1.648 2.371 .019*
Beklentiler Yok 01 298 1646
Var 30 29.87 13.119 1.606 11
KHAO Toplam
Yok 91 26.05 10.610
KHAO Bilissel Hastalik Var 30 1457 7.162 1.561 121
Temsilleri Yok 91 1252 5911
KHAO Duygusal Var 30 15.30 7.013 1.333 .185
Hastalik Temsilleri Yok 91 1354 6.019

**n<0.001

Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algis1 Olgegi

*»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Ol¢egi, CCOYO=Cocukluk Cagr Olumsuz

Tablo 4.13’te intihar girisimi Oykiisii degiskeni bakimindan bipolar bozukluk

tanis1 almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk
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Olgegi ve Kisa Hastalik Algis1 Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi igin
yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi bulgularina gére, BUO toplam puani intihar girisimi
Oykiisii bakimindan anlaml farklilik gdstermektedir (t=2.23; p<0.05). Bulgulara gore,
bipolar bozukluk tanis1 almis ve intihar girisimi 6ykiisii olan katilimcilarin BUO
puanlart intihar girisimi Oykiisii bulunmayan bipolar bozukluk tanist almis
katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO motivasyon
kayb1 alt boyut puani intihar girisimi Oykiisii bakimindan anlamli farklilik
gostermektedir (1=2.46; p<0.05). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi almis ve
intihar girisimi dykiisii olan katilimcilarin motivasyon kaybi alt boyut puanlari intihar
girisimi Oykiisii bulunmayan bipolar bozukluk tanisi almis katilimecilara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO gelecekle ilgili beklentiler alt boyut
puani intihar girisimi Oykiisii bakimindan anlaml farklilik gostermektedir (t=2.37;
p<0.05). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanis1 almis ve intihar girisimi 0ykiisii olan
katilimcilarin gelecekle ilgili beklentiler alt boyut puanlart intihar girisimi Oykiisii
bulunmayan bipolar bozukluk tanis1 almig katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.14. Ailede intihar girisimi oykiisii degiskeni bakimindan katihmcilarin
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisa

Hastahk Algis1 (")l(;eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test

bulgulari
<. Ailede intihar

Degiskenler X Std. Sapma t p
girigimi oykiisii
Var 19 2.95 2.041 1.824 .071

CCOYO Toplam
Yok 102 2.08 1.881
Var 19 9.74 6.199 2.382 .019*

BUO Toplam
Yok 102 6.48 5.332

BUO Gelecekle ilgili Var 19 3.16 2.089 2.387 .019*

Duygular Yok 102 195 2012
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Var 19 2.63 1.674 1.824 071

BUO Motivasyon
Kaybr Yok 102 185 1714
BUO Gelecekle Ilgili V" 19 389 1.941 2.043 043*
Beklentiler Yok 102 305 1.601

Var 19 2789 13228 373 710
KHAO Toplam

Yok 102 2683 11.027
KHAO Bilissel Hastalik V& 19 1400 6.888 736 463
Temsilleri Yok 102 1284 6175
KHA® Duygusa Var 19 1389 7.586 060 952
Hastalik Temsilleri Yok 102 13.99 6.070

**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagr Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algisi Olgegi

Tablo 4.14’te ailede intihar girisimi Oykiisii degiskeni bakimindan bipolar
bozukluk tanis1 almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Kisa Hastalik Algist Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast i¢in yapilan bagimsiz drneklem t-testi bulgularina gére, BUO toplam
puani ailede intihar girisimi Oykiisii bakimindan anlamli farklilik gostermektedir
(t=2.38; p<0.05). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi1 almig ve ailede intihar
girisimi Oykiisii olan katilmcilarin BUO puanlar1 ailede intihar girisimi Oykiisii
bulunmayan bipolar bozukluk tanisi almis katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. BUO gelecekle ilgili duygular alt boyut puam ailede intihar
girisimi Oykiisii bakimindan anlamli farklilik gostermektedir (t=2.38; p<0.05).
Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanis1 almis ve ailede intihar girisimi dykiisii olan
katilimcilarin motivasyon kaybi alt boyut puanlari ailede intihar girisimi Gykiisii
bulunmayan bipolar bozukluk tanis1 almis katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. BUO gelecekle ilgili beklentiler alt boyut puani ailede intihar
girisimi  Oykiisi bakimindan anlamli farklilik gostermektedir (t=2.04; p<0.05).
Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi almis ve ailede intihar girisimi dykiisii olan

katilmcilarin gelecekle ilgili beklentiler alt boyut puanlar1 ailede intihar girisimi
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Oykiisii bulunmayan bipolar bozukluk tanisi almis katilimcilara kiyasla anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.15. Ge¢miste psikotik semptom degiskeni bakimindan katilimcilarin
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Ol¢egi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisa
Hastalik Algis1 Olceginden aldiklar: puanlarin karsilastirilmasina iliskin t-test

bulgulari
Degiskenler Gegmiste psikotik N < Std. ¢ 0
semptom varligt Sapma
Var 55 2.78 1.969 3.060 .003*
CCOYO Toplam
Yok 66 1.74 1.766
Var 55 7.96  5.480 1.765 .080
BUO Toplam
Yok 66 6.18 5.569
BUO Gelecekle Hgili Var 55 2.51 2.107 1.811 .073
Duygular Yok 66 183  1.989
BUO Motivasyon Var 55 2.13 1.764 .885 .378
Kayb Yok 66 185 1694
BUO Gelecekle Hgili Var 55 3.55 1.476 2.211 .029*
Beklentiler Yok 66 288 1785
Var 55 29.56 10.903 2.309 .023*
KHAO Toplam
Yok 66 24.86 11.346
KHAO Bilissel Var 55 14.00 5.966 1.570 119
Hastalik Temsilleri Yok 66 1221 6.456
KHAO Duygusal Var 55 15.56 6.457 2.593 .011*
Hastalik Temsilleri Yok 66 1265 5.885

**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Ol¢egi, KHAO=Kisa Hastalik Algis: Olgegi
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Tablo 4.15’te ge¢miste psikotik semptom gosterme degiskeni bakimindan
bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi,
Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisa Hastalik Algist Olgeginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi igin yapilan bagimsiz orneklem t-testi bulgularma gore, CCOYO
toplam puani gecmiste psikotik semptom gosterme durumu bakimindan anlamli
farklilik gostermektedir (t=3.06; p<0.001). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi
almis ve gecmiste psikotik semptom gostermis olan katilimcilarin CCOYO puanlar
gecmiste psikotik semptomu bulunmayan bipolar bozukluk tanis1 almig katilimcilara
kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. BUO gelecekle ilgili beklentiler
alt boyut puan1 ge¢miste psikotik semptom gosterme durumu bakimindan anlamli
farkhilik gostermektedir (t=2.21; p<0.05). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi
almis ve gegmiste psikotik semptom gdstermis olan katilimeilarin BUO gelecekle ilgili
beklentiler puanlar1 gegmiste psikotik semptomu bulunmayan bipolar bozukluk tanisi
almis katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. KHAO toplam
puant gecmiste psikotik semptom gosterme durumu bakimindan anlamli farklilik
gostermektedir (t=2.30; p<0.05). Bulgulara gore, bipolar bozukluk tanis1 almis ve
geemiste psikotik semptom gostermis olan katilimcilarin hastalik algisi toplam
puanlar1 ge¢miste psikotik semptomu bulunmayan bipolar bozukluk tanisi almig
katilimcilara kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. KHAO duygusal
hastalik temsilleri alt boyut puani ge¢miste psikotik semptom gosterme durumu
bakimindan anlamli farklilik gostermektedir (t=2.59; p<0.05). Bulgulara gore, bipolar
bozukluk tanisi almis ve gecmiste psikotik semptom gostermis olan katilimcilarin
duygusal hastalik temsilleri alt boyut puanlart ge¢cmiste psikotik semptomu
bulunmayan bipolar bozukluk tanisi almis katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

4.3. Korelasyon Bulgulari

Bipolar bozukluk tanisi almis bireylerde umutsuzluk, ¢ocukluk ¢ag1 travma
yasantilar1 ve olumsuz hastalik algist arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson

korelasyonu uygulanmuistir.
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Tablo 4.16. Bipolar bozukluk tanisi almis bireylerin Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi

puanlann arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyonu

bulgular
1 2 3 4 5 6 7 8
1. CCOYO Toplam r 1
p
N 121
2. KHAO Toplam r 450" 1
p 000
N 121 121
3. KHAO Biligsel Hastalik r 3307 .902™ 1
Temsilleri
p 000  .000
N 121 121 121
4.  KHAO Duygusal Hastalik 1 4817 903" 629" 1
Temsilleri
p .000 .000 .000
N 121 121 121 121
5. BUO Toplam r 4427 .614™ .598™ .510™ 1
p .000 .000 .000 .000
N 121 121 121 121 121
6. BUO Gelecekle ilgili r 4217 574 .568"™ .468™ 947 1
Duygular
p .000 .000 .000 .000 .000
N 121 121 121 121 121 121
7. BUO Motivasyon Kaybi r 428" 5277 500" 4527 831" 676" 1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 121 121 121 121 121 121 121
8. BUO Gelecekle ilgili r .336™ 547 526" 460" .894™ .809™ 623" 1
Beklentiler
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 121 121 121 121 121 121 121 121

**p<0.001 *»<0.05; BUO=Beck Umutsuzluk Olgegi, CCOYO=Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, KHAO=Kisa Hastalik Algis1 Olgegi
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Tablo 4.16’da bipolar bozukluk tanis1 almis katilimcilarin Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi
puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan Pearson korelasyonu bulgularina
gore, CCOYO toplam puani ile KHAO toplam puan arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde ve anlaml1 iliski bulunmustur (r=.45; p<0.01). Ayrica, CCOYO toplam puan
ile KHAO biligsel hastalik temsilleri (r=.33; p<0.01) ve duygusal hastalik temsilleri
(r=.48; p<0.01) arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski bulunmustur. CCOYO toplam
puani ile BUO toplam puan (r=.44; p<0.01), BUO gelecekle ilgili duygular (r=.42;
p<0.01), BUO motivasyon kayb1 (r=.43; p<0.01) ve BUO gelecekle ilgili beklentiler
(r=.34; p<0.01) arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunmustur. KHAO toplam
puani ile BUO toplam puan (r=.61; p<0.01), BUO gelecekle ilgili duygular (r=.57;
p<0.01), BUO motivasyon kayb1 (r=.53; p<0.01) ve BUO gelecekle ilgili beklentiler

(r=.55; p<0.01) arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlaml1 iliski bulunmustur.
4.4. Araci Rol Analizine fliskin Bulgular

Bipolar bozukluk tanisi almis bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin olumsuz
hastalik algisiyla iliskisinde umutsuzlugun araci roliiniin incelenmesi icin PROCESS
macro eklentisi kullanilarak araci rol analizi yapilmistir. Tek araci degisken modeli

olarak dordiincii model se¢ilmistir.

Cocukluk cagi1 travmatik yasantilarmin olumsuz hastalik algisi ile iligkisinde
umutsuzlugun aract roliiniin incelenmesi amaciyla SPSS {izerinde PROCESS
eklentisiyle saglanan Bootstrap metodu kullanilmistir. SPSS iizerinden ¢alistirilan
PROCESS eklentisinin aract rol i¢in onerdigi model ve aciklamalar1 Sekil 4.1.°de

verilmistir:

b

cvece

Sekil 4. 1. Araci rol analizi modeli
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X=bagimsiz degisken,

Y= bagimli degisken,

M (mediator)=arac1 degisken

a= X’in M lizerine etkisi,

b=M’nin Y lizerine etkisi

c=X’in Y lizerine toplam etkisi

¢’=X’in Y iizerine direkt (diger degiskenlerin etkisi olmadan) etkisi.

Asagida belirtilen modele gore (Sekil 4.2) X=Cocukluk c¢ag1 travmatik
yasantilar;; Y=Olumsuz hastalik algis1 ve M (araci degisken)=Umutsuzluk olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda, anlamli yordayici iligki saptanan ti¢ degiskenin araci rol

analizi yapilmistir.

Bootstrap metoduyla yiiriitiilen analizlerde elde edilen bulgulara gore, ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilarinin olumsuz hastalik algisi tizerindeki toplam etkisi (¢ yolu)
anlamli bulunmustur (B=2.65, SE=0.48, p < 0.001). Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin olumsuz hastalik algisi1 tizerindeki direkt etkisi (¢ yolu ) istatistiki
olarak anlamli bulunmustur (B=1.30, SE=.46; p=0.005; p < 0.01).

Cocukluk ¢ag1 travma yasantilart ve umutsuzluk arasindaki yordayici iliski
incelendiginde (a yolu), CCOYO toplam puaninin (B=1.28, SE=0.23, p<.001)
umutsuzluk iizerindeki yordayiciligi anlamhidir. Sonuglara gore, ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilar1 umutsuzluk puanlarmi pozitif yonli ve anlamli bigimde
etkilemektedir. Umutsuzluk puanlarinin olumsuz hastalik algisi tizerindeki direkt
etkisi incelendiginde (b yolu), umutsuzluk puani1 (B= 1.04, SE=0.15, p<.01) olumsuz
hastalik algist puanlarmni anlamli ve olumlu diizeyde etkiledigi bulunmustur.
Bulgulara goére, umutsuzluk puanlari olumsuz hastalik algisi puanlarini olumlu ve

anlaml diizeyde etkilemektedir.

Cocukluk cagi travmatik yasantilarmin olumsuz hastalik algis1 iizerindeki
etkisinde umutsuzlugun araci rolii incelendiginde, (B=1.34, SE=0.32, 95% CI [.763,
2.01]), istatistiksel olarak anlamlidir. Giiven araliklar1 +1 degerini icerdiginden

umutsuzlugun kismi araci etkisi anlamlidir. Son olarak tiim modelin anlamlilig
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incelendiginde ise tiim modelin anlamli oldugu ve varyansin %20’sini agikladigi

goriilmiistiir (R2= 0.20, F (2, 119) =30.14, p<0.001).

1.28*** Umutsuzluk 1.04***

)

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari C=2.63*** Olumsuz hastalik

algisi
c’=1.30**
***p<0.001

Sekil 4.2. Cocukluk ¢ag travmatik yasantilarinin olumsuz hastahk algisi ile

iliskisinde umutsuzlugun araci roliine iliskin olusturulan model
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz
hastalik algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun araci roliinii incelemek {izere yapilan

bu ¢aligmanin bulgular literatiirde yer alan ¢alismalar 1s181nda tartisilmistir.

5.1. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Degiskeninin Sosyodemografik Degiskenler

Bakimindan Karsilagtirilmasina Yénelik Bulgularin incelenmesi

Calismamizin hipotezlerinden biri “Arastirma degiskenlerinin (¢ocukluk cagi
travmalari, umutsuzluk, olumsuz hastalik algis1), katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine (cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
ailede psikiyatrik hastalik, kronik hastalik, ailede kronik hastalik, sigara kullanma
aliskanlig1, hastane yatisi, intihar girisimi Oykiisli ve ailede intihar girisimi Sykiisii)

gore anlamli olarak farklilagmasi beklenmektedir.” olarak belirlenmistir.

Calismamizda cocukluk c¢agi travma yasantilarint Slgmek icin kullanilan
Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO), kétiiye kullanim, duygusal ve
cinsel istismar, siddet ve ihmal gibi cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarim
kapsamaktadir (Glindiiz ve ark., 2018). Bu baslik altinda Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgeginden (CCOYO) alinan puanlarin  cesitli  sosyodemografik
degiskenler bakimindan karsilagtirilmasi sonucu elde edilen bulgular literatiir 15181nda

tartigilacaktir.

Bu ¢alismada, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgeginden (CCOYO) alinan
puanlar arasinda cinsiyet degiskeni bakimindan anlamhi bir farklilik goriilmedigi
bulunmustur. Buna gore kadin ve erkek katilimcilar benzer diizeyde ¢ocukluk cagi
travma yasantis1 bildirmistir. Literatiirde BPB tanis1 olan hastalar ile yapilmis, bu
bulguyu destekleyen calismalar mevcuttur (Binbay, 2009; Citak, 2018; Ozdemir,
2021). Bu bulgudan farkli olarak, BPB tanisi olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma
yasantilarinin kadin ve erkek cinsiyetleri bakimindan farklilik gosterdiginin saptandigi
calismalar da mevcuttur (Adigiizel, 2018; Park ve ark., 2020). Park ve arkadaslarinin
(2020) calismalarinda, kadin ve erkek bipolar bozukluk tanisi olan katilimecilar
cocukluk cagi travma yasantilarinin varligi bakimindan karsilastirilmis; ¢ocukluk
caginda travmatik yasantis1 olan katilimcilarin anlamli olarak daha fazla kadin
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cinsiyetinden katilimcilar oldugu bulunmustur. Adigiizel’in (2018) ¢alismasinda ise
erkek katilimecilarin, kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla cocukluk ¢ag:
travmasi bildirdigi bulunmustur. Konu ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalarin bir
kisminda ise, BPB tanisi olan kadin ve erkek hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmasi toplam
puanlart bakimindan farkliligin goriilmedigi fakat katilimcilarin bildirdigi bazi
cocukluk ¢ag1 travmasi tiirleri bakimindan cinsiyetler arasinda farkliliklarin saptandigi
gbze carpmaktadir (Glirel, 2018; Onar, 2022; Sipahi, 2020). Giirel’in (2018)
calismasinda, yalnizca “cinsel istismar” alt boyutunda kadin katilimcilarin puanlar
anlaml olarak daha yiiksek bulunmus olup diger alt boyutlarda cinsiyete gore bir
farklilasma goriilmemigstir. Onar’in (2022) calismasinda, “fiziksel istismar” ve
“duygusal istismar” alt boyutlar1 bakimindan erkek katilimecilarin puanlarinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sipahi’nin (2020) ¢alismasinda ise, kadin
katilimcilarin “duygusal istismar” ve “cinsel istismar” alt boyutlarindan anlamli olarak
daha yiiksek puanlar aldigi, diger alt boyutlar ve toplam puan bakimindan gruplar
arasinda bir farkliligin bulunmadig1 saptanmistir. Buna gére BPB tanis1 olan hasta
ornekleminde, bildiren ¢ocukluk ¢agi travmalarinda cinsiyetler bakimindan nasil bir

farklilik goriildiigiine iliskin literatiirdeki bulgularin ¢esitli oldugu goriilmektedir.

Bu calismada CCOYO’den alman puanlar arasinda egitim diizeyi degiskeni
bakimindan anlaml bir farklilik goriilmedigi bulunmustur. Buna gore katilimeilarin
bildirdigi ¢ocukluk c¢ag1 travma yasantilar1 egitim diizeyine goére farklilik
gostermemektedir. Literatiirde, Ozdemir (2021), Citak (2018) ve Kartal’m (2020)
caligmalarindan elde edilen bulgular, bu ¢alismadan elde edilen bulgu ile uyumludur.
S6z konusu caligmalarda da, BPB tanis1 olan hastalarin bildirdigi ¢ocukluk g¢agi
travmalarinin egitim diizeyleri ile iligkili olarak farklilik gostermedigi bulunmustur.
Diger yandan, Adigiizel’in (2018) ve Sipahi’nin (2020) calisma bulgular1 ise bu
bulguyu desteklememektedir. Adigiizel’in (2018) BPB tanis1 olan hastalar ile yaptig1
caligmasinda en fazla ¢ocukluk ¢agi travmasinmi okuryazar olan veya olmayan grup
bildirirken, en az ¢ocukluk ¢agi travmasi bildiren grup lise ve {izeri egitim diizeyine
sahip grup olmustur. Sipahi’nin (2020) calismasinda ise, BPB’u olan katilimcilarin
cocukluk ¢agi travmalart ile egitim siireleri arasindaki iligski incelenmis; katilimeilarin

egitim siireleri arttikga daha az ¢ocukluk ¢agi travmasi bildirdigi goriilmistiir.
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Bu calismada CCOYO’den alinan puanlar arasinda medeni durum degiskeni
bakimindan anlamli bir farklilik gortilmedigi bulunmustur. Buna goére katilimcilarin
bildirdigi ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar1 evli veya bekar olmalarina gore farklilik
gostermemektedir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur. Literatiirde yer alan BPB tanili
hastalardan olusan oOrneklemde gergeklestirilmis caligmalarda da, katilimcilarin
bildirdigi ¢ocukluk cagi travmalarinin medeni durumlart bakimindan degisiklik
gdstermedigi bulunmustur (Adigiizel, 2018; Citak, 2018; Ozdemir, 2021). Farkl1 bir
calismada ise, BPB tanisi olan katilimcilar medeni durumlarina goére karsilastirilmis
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani bakimindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamakta birlikte; “bosanmig/dul” katilimcilarin “cinsel istismar” alt

boyutundan anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur (Onar, 2022).

Bu calismada CCOYO’den alinan puanlar arasinda ¢alisma durumu degiskeni
bakimindan anlamli bir farklilik goriilmedigi bulunmustur. Buna gore katilimeilarin
bildirdigi cocukluk ¢agi travma yasantilar1 galisiyor veya calismiyor olmalarina gore
farklilik gostermemektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da bu bulguyu destekler
bir sekilde, BPB tanis1 olan hastalarin bildirdigi ¢cocukluk ¢agi travmalarinin, ¢alistyor
veya ¢alismiyor olmalar fark etmeksizin benzer oldugu bulunmustur (Adigiizel, 2018;

Citak, 2018; de Azambuja Farias, 2018; Onar, 2022; Ozdemir, 2021).

Bu calismada CCOYO’den alinan puanlar arasinda gelir diizeyi degiskeni
bakimindan anlamli bir farklilik gortilmedigi bulunmustur. Buna goére katilimcilarin
bildirdigi c¢ocukluk ¢agi travma yasantilar, gelir diizeylerine gore farklilik
gostermemektedir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen, BPB 6rnekleminde yapilmis
calismalar mevcuttur (de Azambuja Farias, 2018; Sipahi, 2020). Ayrica bu
calismalardan farkli olarak Adigiizel’in (2018) calismasinda ise, BPB tanis1 olan
hastalarin bildirdigi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin gelir diizeylerine gore farklilik
gosterdigi; “geliri giderinden az” olan katilimcilarin anlamli olarak daha fazla

cocukluk ¢ag1 travmasi bildirdigi bulunmustur.

Bu calismada CCOYO’den alinan puanlarin ailede psikiyatrik rahatsizlik
Oykiisiinlin varligina gore anlamli olarak farklilagtig1, ailesinde psikiyatrik rahatsizlik
oykiisii bulunan katilimeilarin CCOYO’den daha yiiksek puanlar aldigi bulunmustur.
Buna gore, ailesinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisii bulunan katilimcilar, bulunmayan
katilimcilara kiyasla daha fazla ¢ocukluk cagi travma yasantisi bildirmistir. Bu bulgu
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literatiir ile uyumlu degildir. BPB tanisi olan hasta 6rnekleminde gerceklestirilmis ve
literatiirde yer alan c¢alismalarda, bildirilen ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ailede
psikiyatrik rahatsizlik Oykiisiiniin varligina gore farklilik gostermedigi bulunmustur
(Adigiizel, 2018; Cakir ve ark., 2015; Citak, 2018; Li ve ark., 2014; Ozdemir, 2021;
Thesing ve ark., 2015). Diger yandan psikiyatrik hastaliklarin yalnizca hastalig1 yasan
kisiyi degil, onunla birlikte aile iyelerini de etkiledigi bilinmektedir. Annelerinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisti bulunan ( %52.5'1 sizofreni, %47.5'1 depresyon) yetiskinler
ile yiirlitiilen bir arastirmada bu kisiler, ¢ocukluk donemlerinde kendilerini diger
cocuklardan farkli algilandiklarmi diisiindiiklerini ve bu nedenle akranlariyla
arkadaslik kurmada biyiik zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. Ayni ¢aligmada,
katilimcilarin biiyiik bir boliimii, ¢ocukluklarinda annelerine annelik yapmak, ev
islerini yiiriitmek ve kardeslerini disipline etmek gibi sorumluluklar iistlendiklerini
ifade etmislerdir. Ayrica, o donemde, annelerinin fiziksel olarak evde olmalarina
ragmen duygusal olarak ulasilamaz olduklarint hissettiklerini  belirtmislerdir
(O’Connell, 2008). Cigek (2011) tarafindan bipolar I duygudurum bozuklugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklar ile gerceklestirilen calismada da bipolar bozuklugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ¢ocukluk doneminde daha fazla travmatik yasantiya maruz
kaldig1 bulunmustur. Bizim calismamizda ailesinde psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii
bulunan katilimcilar, bu gibi nedenlerle daha fazla ¢ocukluk c¢agi travma yasantisi

bildirmis olabilir.

Bu calismada CCOYO’den alinan puanlarin kiside kronik rahatsizlik
Oykisiiniin varligmma gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Kronik
rahatsizlik 6ykiisii olan ve olmayan katilimcilar benzer diizeyde ¢ocukluk ¢agi travma
yasantisi bildirmistir. Bu bulguyu destekler bir sekilde Citak (2018), Onar (2022) ve
Ozdemir’in (2021) calismalarinda da, BPB tanisi olan hastalardan ek tibbi rahatsizlig
bulunanlar ile bulunmayanlarin bildirdigi ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlaml
bir farkliligin bulunmadigi saptanmistir. Literatiirde bu bulgu ile uyumlu olmayan
caligmalar da bulunmaktadir. Garno ve arkadaslarinin 2005 yilinda ve Post ve
Leverich’in ise 2006 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari
olan BPB hastalarinin, olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha fazla ek tibbi
rahatsizlik bildirdigi bulunmustur. Ek olarak, ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ve
tibbi hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda; ¢ocukluk cagi olumsuz

yasantilarinin otoimmdiin hastaliklar (Dube ve ark., 2009), koroner arter hastaligi
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(Dong ve ark., 2004), kalp krizi, astim (Gilbert ve ark., 2015), diyabet (Chanlongbutra
ve ark., 2018) gibi ¢esitli tibbi hastaliklar ile iligkili oldugu; artan ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yagantilarinin varliginda bu hastaliklarin goriilme oranlarinin daha ytiksek

bulundugu bildirilmektedir.

Bu ¢alismada CCOYO’den alinan puanlarin kisinin ailesinde kronik rahatsizlik
Oykiisiiniin varligina gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Ailesinde
kronik rahatsizlik dykiisii olan ve olmayan katilimcilar benzer diizeyde ¢ocukluk ¢agi
travma yasantis1 bildirmistir. Literatiirde bu bulguya iliskin bir ¢alisma

bulunamamustir.

Bu ¢alismada CCOYO’den alinan puanlarin sigara kullanma aliskanligma gére
anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Sigara kullanan katilimcilar, sigara
kullanmayan katilimcilar ile benzer diizeyde cocukluk c¢agi travma yasantisi
bildirmistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen c¢alismalar mevcuttur (Citak, 2018;
Ozdemir, 2021). Diger yandan, bazi calismalarda ise sigara kullanimi olan BPB tanili
hastalarin, sigara kullanimi1 olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha fazla ¢ocukluk

cag1 travmasi bildirdigi bulunmustur (Adigiizel, 2018; Onar, 2022).

Bu c¢alismada CCOYO’den alman puanlarin hastaneye yatis Oykiisiiniin
varligina gore anlamh farklilik gostermedigi bulunmustur. Hastaneye yatis Oykiisii
olan ve olmayan katilimcilar, benzer diizeyde cocukluk ¢agi travma yasantisi
bildirmistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen caligmalar bulunmaktadir (Citak,
2018; Giirel, 2018). Ornegin Citak’m (2018) calismasinda, BPB tanili hastalarin yatis
sayilar ile ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki iligki incelenmis ve bu iki degisken
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Diger yandan mevcut calismanin
bulgusundan farkli olarak Larrson ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda ise, BPB
tanis1 olan hastalarda ¢ocukluk cagi travmalari ile hastaneye yatis sayisi arasinda
negatif yonde bir iliskinin oldugu; daha fazla cocukluk ¢agi travmasi bildiren

katilimcilarin daha az hastaneye yatis dykiisii oldugu bulunmustur.

Bu calismada CCOYO’den alman puanlarin intihar girisimi Sykiisiiniin
varligina gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Buna gore, intihar girisimi
Oykiisii bulunan katilimcilar ile bulunmayanlarin bildirdigi ¢ocukluk cagi travma
yasantilarinin  diizeyleri arasinda farklilik bulunmamaktadir. Literatiirde, artan

cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin daha fazla intihar girisimi ile iliskili
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oldugundan bahsedilmektedir. Bununla birlikte bu konuyla ilgili BPB tanis1 olan
hastalar ile c¢aligmalardan elde edilen bulgular c¢esitlilik gostermektedir. Bu
calismalarin bir kisminda mevcut c¢alismanin da bulgusuna paralel olarak, BPB
hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmasi diizeylerinin intihar girisimi 6ykiisiiniin varligi
bakimindan farklilik géstermedigi bulunmustur (Adigiizel, 2018; Citak, 2018; Giirel,
2018; Ozdemir, 2021). Diger galismalarda ise; intihar girisimi 6ykiisii olan hastalarin
bildirdigi ¢cocukluk ¢agi travmalarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Binbay, 2009;
Onar, 2022; Park ve ark., 2020). Calismamizda, intihar girisimi Oykiisii bulunan
(%24.8) ve bulunmayan (%75.2) hasta oranlar esit olmadigindan gruplar arasinda
belirgin bir farklilik goriilmemis olabilir. Ayrica bipolar bozuklukta hastaligin erken
yasta baslamasi, ailede intihar Oykiistiniin bulunmasi, dirtiisellik ve irritabilite
diizeyinin yiiksek olmasi ve psikotik mani belirtilerinin goriilmesi intihar riski ile
iligkili bulunan faktorlerdir (Antypa ve ark., 2013; Eroglu ve ark., 2013; Hawton ve
ark., 2005; Mutlu ve ark., 2015; Schaffer ve ark., 2015; Tung ve ark., 2014). Bizim
calismamizda ailesinde intihar girisimi 6ykiisii bulunan hasta orani %15.7 oldugundan
ve literatiirde belirtilen diger risk faktorleri kontrol edilmediginden gruplar arasinda

intihar girisimi 0ykiisii yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamis olabilir.

Bu ¢alismada CCOYO’den alinan puanlarin ailede intihar girisimi dykiisiiniin
varligina gore anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur. Buna gore, ailesinde intihar
girisimi Oykiisii bulunan katilimcilar ile bulunmayanlarin bildirdigi ¢ocukluk ¢ag:
travma yasantilariin diizeyleri benzerdir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur.
Adigiizel’in (2018) ve Ozdemir’in (2021) ¢alismalarinda da ailesinde intihar girisimi
Oykiisii olan ve olmayan BPB hastalarinin bildirdigi cocukluk ¢agi travmalar1 arasinda

farklilik bulunmamastir.

Bu c¢aligmada CCOYO’den alinan puanlarin gegmiste psikotik semptom
gostermis olma durumuna gore anlaml olarak farklilik gosterdigi bulunmugstur. Bu
bulgu, gecmiste psikotik semptom gdstermis olan katilimcilarin daha fazla ¢ocukluk
¢ag1 travma yasantisinin oldugunu ifade etmektedir. Literatiirde bu bulgu ile uyumlu
sonuclar bildiren, BPB tanis1 olan hastalar ile gergeklestirilmis c¢alismalar
bulunmaktadir (Larrson ve ark., 2013; Onar, 2022; Park ve ark., 2022; Upthegrove ve
ark., 2015). Diger yandan literatiirde, BPB tanis1 olup hastalig1 boyunca psikotik belirti

gostermeyen katilimcilar ile psikotik belirti gostermis katilimcilarin  bildirdigi
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cocukluk c¢ag1 travmalarinin anlamli olarak farklilik gdstermedigini ifade eden
calismalar da mevcuttur (Citak, 2018; Deniz, 2023; Giirel, 2018; Ozdemir, 2021).
Literatiirde cocukluk ¢ag1 travmalari, bipolar bozuklugun ortaya ¢ikisini tetikleyebilen
ve hastalik gidisi tizerinde olumsuz etkisi olan bir faktér olarak ele alinmaktadir
(Daruy- Filho ve ark., 2011; Heim ve Nemeroff, 1999; Post ve Leverich, 2006). Bizim
calismamizda da ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilart hastaligin klinik gidisini olumsuz
yonde etkilemis ve daha fazla psikotik semptom gdsterme yoniinde bir egilim yaratmis

olabilir.

5.2. Umutsuzluk Degiskeninin Sosyodemografik Degiskenler Bakimindan

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin incelenmesi

Calismamizda katilimcilarin  umutsuzluk diizeylerini 6lgmek i¢in Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilmustir. Bu baslik altinda Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) ve alt boyutlarindan (gelecek ile ilgili duygular, gelecek ile ilgili beklentiler ve
motivasyon kaybi1) alinan puanlarin ¢esitli sosyodemografik degiskenler bakimindan

karsilastirilmast sonucu elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigilacaktir.

Bu ¢aligmada, BUO ve alt boyutlarindan alman puanlar, cinsiyet degiskeni
bakimindan anlamli olarak farklilik gdstermistir. Erkeklerin BUO ve alt dlgeklerinden
aldig1 puanlar, kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Buna gore, bu ¢aligmada erkek
katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksektir. Bu bulguyu destekler bir bigimde,
kronik ruhsal hastaliklardan biri olan sizofreni tanisim1 almis hastalar ile
gerceklestirilen bir calismada da erkek katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin
kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bilgin, 2022). Bu
bulgudan farkli olarak, Serafini ve arkadaslarinin (2020) unipolar ve bipolar
duygudurum bozuklugu olan 6timik hastalarda gerceklestirdikleri ¢alismada ise kadin
katilimcilarin umutsuz diizeyleri erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmugstur. Diger
yandan literatiirde, kronik ruhsal hastalig1 olan kisiler ile gerceklestirilmis, kadin ve
erkek katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri arasinda bir farklihik bulunmadiginin
saptandig1 calismalar da yer almaktadir (Ismanur, 2016; Sir, 2023). Bipolar bozuklukta
islevselligin bozulabilmesi nedeniyle hastalarin giinlik yasamdaki gdrevlerini
yiirlitmekte zorlandig1 bilinmektedir (Aydin, 2021). Toplumumuzda cinsiyet rolleri ile
iliskili olarak erkeklere atfedilen roller goz oniinde bulunduruldugunda, erkek hastalar
azalan islevsellikleri nedeniyle bu rolleri yerine getirmekte giigliik yasiyor olabilir. Bu
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sebeple ¢alismamizda, erkeklerin umutsuzluk diizeyleri kadinlara kiyasla daha yiiksek

bulunmus olabilir.

BUO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin, katilimcilarin egitim diizeylerine
gore anlamli farklilk gostermedigi bulunmustur. Buna gore farkli egitim
diizeylerindeki katilimcilar benzer umutsuzluk diizeyleri bildirmistir. Kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerle gergeklestirilen farkli ¢aligmalar bu bulguyu desteklemektedir
(Bilgin, 2022; Serafini ve ark., 2020). Diger yandan kalp yetersizligi olan hastalar ile
gergeklestirilen bir calismada ise, ortaokul mezunu katilimcilarin diger egitim
diizeylerinden mezun katilimcilardan daha fazla umutsuzluk bildirdigi bulunmugtur

(Kinict, 2018).

Medeni durum degiskeni bakimindan BUO ve alt boyutlarindan alinan puanlar
arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir. Katilimeilar, evli veya bekar olmalari
fark etmeksizin benzer umutsuzluk diizeyleri bildirmistir. Literatiirde yer alan
calismalardan elde edilen sonuglar bu bulguyu desteklemektedir (Ismanur, 2016;

Serafini ve ark., 2020; Sir, 2023).

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinde, calisma durumuna gore anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Calisan katilimcilar BUO “gelecekle ilgili beklentiler” alt
boyutundan, calismayan katilimcilara gére daha yiiksek bir puan almislardir. Buna
gore, ¢alisan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksektir. Bilgin’in (2022)
calismasinda da, calisan katilimcilarin BUO “umut” alt boyutundan, ¢alismayan
katilimcilara kiyasla daha ytiksek bir puan aldig1 bulunmustur. Diger yandan, sizofreni
tanisi olan hastalar ile gergeklestirilen farkli bir ¢alismada herhangi bir iste ¢alismiyor
olan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sir,
2023). Ayrica literatiirde, kisilerin umutsuzluk diizeylerinin calisma durumlarina
degisiklik gdstermediginin saptandig1 ¢alismalar da yer almaktadir (Ismanur, 2016;
Serafini ve ark., 2020). Barut ve arkadaslar1 (2016) sizofreni tanisi1 olan hastalar ile
gergeklestirdigi calismalarinda umutsuzlugun, hastaligin giinliik islevsellik tizerindeki
etkileri, kisilerarasi iliskilerde yasanan zorluklar, toplumsal damgalanma, kisisel
hedeflere ulagmada karsilagilan siirlamalar ve hastalii yonetme konusundaki
zorluklar gibi gesitli faktorlerden kaynaklanabileceginden bahsetmislerdir. Bipolar
bozukluk da hastalarin yasam kalitesi ve giinliik islevselligi basta olmak iizere
yasamlarini pek ¢cok yonden etkileyen kronik ruhsal hastaliklardan biridir. Bu nedenle
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de bizim caligmamizda da aktif olarak bir iste calisiyor olan hastalar toplumsal
damgalanmaya maruz kalma sikliklarinin daha fazla olmasi ihtimali, is hayatinda
karsilastiklar1 engeller ve ayrimciliga maruz kalma vb. gerekgeler nedeniyle daha

yuksek bir umutsuzluk diizeyi bildirmis olabilir.

Umutsuzluk diizeyinin, katilimcilarin gelir diizeyine goére anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur. Farkli gelir diizeylerinden olan katilimcilar, BUO ve alt
boyutlarindan benzer puanlar almistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen caligsmalar
bulunmakla birlikte (Ismanur, 2016; Serafini ve ark., 2020), Bilgin’in (2022)
calismasinda ise katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri farkli ekonomik durum
kategorileri arasinda anlamli olarak degisiklik gostermis; en yiiksek umutsuzluk

diizeyi ekonomik durumunu “geliri az” olarak bildiren grupta gériilmiistiir.

Umutsuzluk diizeyleri, ailede psikiyatrik rahatsizlik dykiisiiniin varligina gore
anlamli olarak farklilasmistir. Ailesinde psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii bulunan
katilimeilarm BUOQ toplam puani ve BUO “gelecekle ilgili duygular” alt boyutundan
aldig1 puanlar, ailesinde psikiyatrik rahatsizlik oykiisii bulunmayan katilimcilardan
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulguyu destekler bir sekilde, kronik ruhsal hastaligi
olan bireylerin aileleri ile yapilan ¢alismalarda ailelerin umutsuzluk yasadiklari
bildirilmektedir (Saunders, 2003; Giilseren, 2002). Diger yandan kronik ruhsal
hastalig1 olan bireyler ile gergeklestirilen, katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin
ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik dykiistiniin bulunup bulunmadigina gore farklilik
gostermedigi ¢alismalar da mevcuttur (Antypa ve Serretti, 2014; Bilgin, 2022;
Ismanur, 2016; Serafini ve ark., 2020). Aile iiyelerinde psikiyatrik rahatsizlik
Oyktisiiniin bulunmasi ve hastalik ile ilgili kotii bir klinik gidis, buna tanik olan
kisilerin umut ve beklentilerini yitirmesine neden olabilir. Bizim ¢alismamizda da
ailesinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisii bulunan katilimeilar bu sebeple daha ytiksek

diizeyde umutsuzluk bildirmis olabilir.

Umutsuzluk diizeyinin, kiside kronik rahatsizlik Oykiisiiniin varligina gore
anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Kronik rahatsizlik ykiisii olan ve
olmayan katilimcilar, BUO ve alt boyutlarindan benzer puanlar almistir. Bu bulguyu
destekler bi¢imde ek fiziksel hastaligit olan ve olmayan katilimcilarin umutsuzluk
diizeylerinin karsilastirildig: farkli caligmalarda da katilimeilarin benzer umutsuzluk
diizeyleri bildirdigi bulunmustur (Ismanur, 2016; Serafini ve ark., 2020). Bu bulgunun
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tersi bir sekilde Sir’in (2023) sizofreni tanisi olan hastalar ile gerceklestirdigi
calismasinda, ruhsal hastalik harici baska bir hastali§i bulunan katilimcilar daha
yiiksek bir umutsuzluk diizeyi bildirmistir. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerle
gergeklestirilen bir ¢alismada da hipertansiyon, kalp yetmezligi ve KOAH gibi saglik
sorunlariin varligi daha yiiksek umutsuzluk diizeyi ile iliskili bulunmustur (Fortuna
ve ark., 2020). Eslik eden kronik fiziksel hastaliklar ile iligkili bulunan umutsuzluk
kavrami; hastaligin seyri, hastaligin kisinin yasamini ne Olgiide etkiledigi, tedavi
siirecleri gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Bu sebeple bizim calismamizda
katilimcilarin kronik fiziksel hastaliklarinin Ozelliklerine iliskin etmenler, kronik
fiziksel hastaligi olan ve olmayan grubun puanlarinin benzer olmasina neden olmus

olabilir.

Umutsuzluk diizeyinin, kisinin ailesinde kronik rahatsizik Gykdisiiniin
varligma gore anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Ailesinde kronik
rahatsizlik dykiisii olan ve olmayan katilimcilar, BUO ve alt boyutlarindan benzer
puanlar almistir. Literatiirde direkt olarak bu bulguya iligkin bir veri bulunamamustir.
Diger yandan, bir hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatmakta olan hastalarin
yakinlariyla gerceklestirilen bir calismada ebeveyn olan hasta yakinlarinin diger
yakinlara (oglu, kizi, diger) gore umutsuzlugunun daha fazla oldugu saptanmistir
(Inangil ve ark., 2021). Buna gore, bizim g¢aligmamizda katilimcilarin ailelerinde
kronik rahatsizlig1 olan {iyelerin daha ¢ok aile biiyiikleri olmasindan dolay1 bildirilen

umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gortilmemis olabilir.

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin, sigara kullanma aligkanligina gore
anlaml1 olarak farklilastig1 bulunmustur. Sigara kullanan katilimcilar BUO toplam
puani, BUO “gelecekle ilgili duygular” alt boyutu ve BUO “gelecekle ilgili
beklentiler” alt boyutundan; sigara kullanmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek
puan almislardir. Buna gore sigara kullanan katilimcilarin umut diizeyleri daha
diisiiktiir. Bu kisiler gelecege dair daha olumsuz beklenti ve duygular bildirmistir. Bu
bulguyu destekleyen caligmalar mevcuttur. Ekinci ve Ekinci’nin (2012) sizofreni
hastalar1 ile gerceklestirdigi calismalarinda, sigara kullanimi olan katilimecilarin
anlaml olarak daha yliksek diizeyde umutsuzluk bildirdigi bulunmustur. 14-29 yas
arasindaki genclerle yapilmis bir calismada, katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri

arttik¢a nikotin bagimliligi puanlarinin da artis gosterdigi saptanmistir (Ayhan, 2023).
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Diger yandan bu bulgudan farkli olarak, sigara kullanimi olan ve olmayan
katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini
belirten c¢alismalar da vardir (Kao ve ark.,, 2011; Kinici, 2018). Fortuna ve
arkadaslarinin (2020) ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerle yaptiklar1 ¢alismalarinda
kisilerin sigara kullanimi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda g6z ardi edilebilir diizeyde
diistik bir iliskinin bulundugu ifade edilmistir. Literatiirde psikiyatrik rahatsizlig1 olan
kisilerde, nikotin bagimliliginin rahatlama hissi uyandirarak stres ve kaygiy1 azaltmasi
ve hastalifin olumsuz belirtilerini kismen maskeleyebilmesi gibi etkileri nedeniyle
sigara igme oranlarinin genel niifusa gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Bu durum
birden fazla psikopatolojinin varliginda 2,5 kat daha yiiksek olabilmektedir (Sciberras
ve ark., 2017). Buna gore bizim calismamizda umutsuzluk diizeyi daha yiiksek olan
katilimcilar, umutsuzluk diizeyleri ile iligkili zorlayic1 duygularla basa ¢ikabilmek i¢in

daha fazla sigara kullaniyor olabilir.

Umutsuzluk diizeyinin, hastaneye yatig Oykiisiiniin varligina gére anlamli bir
farklilik gostermedigi bulunmustur. Hastaneye yatis Oykiisii olan ve olmayan
katilimeilar, BUO ve alt boyutlarindan benzer puanlar almiglardir. Literatiirde yer alan
farkli calismalarda da bu bulguyu destekleyen sonuglar bildirilmistir (Bilgin, 2022;
Ismanur, 2016; Sir, 2023).

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin, intihar girisimi dykiisiiniin varligina
gore anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur. Intihar girisimi dykiisii olan katilmcilar
BUO toplam puani ile “motivasyon kayb1” ve “gelecekle ilgili beklentiler” alt
boyutlarindan; intihar girisimi 6ykiisii olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek puan
almislardir. Buna gore intihar girisimi oykiisii olan katilimcilarin umut diizeyleri daha
disiiktiir. Bu kisiler daha fazla motivasyon kayb1 ve gelecekle ilgili daha olumsuz
beklentiler bildirmistir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur. Literatiirde “umutsuzluk”,
intihar ile iligkili bulunan kavramlarin baginda yer almaktadir. BPB tanisi olan hastalar
ile yapilan ¢alismalarda da hem bu ¢alisma hem de literatiir ile uyumlu olarak, intihar
girisimi  Oykiisii olan kisilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
umutsuzluk bildirdigi goriilmektedir (Abreu ve ark., 2009; Acosta ve ark., 2012;
Akkoyun, 2016; Galfalvy ve ark., 2006; Ismanur, 2016; Oquendo ve ark., 2006;
Valtonen ve ark., 2005). Literatiirde umutsuzluk, intihar girisiminin en O6nemli

yordayicilarindan biri olarak kabul edilmektedir. Oyle ki Beck ve arkadaslari,
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umutsuzluk teorisiyle intihar davranisini agiklamaya calismiglardir (Beck ve ark.,
1975). Bu ¢aligmada da intihar girisimi Oykiisti bulunan katilimcilarin daha yiiksek

diizeyde umutsuzluk bildirmis olmalari, literatiir ile uyumlu bir bulgudur.

Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin, ailelerinde intihar girisimi dykiisiiniin
varligina gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Ailesinde intihar girigimi
oykiisii olan katilmcilar BUO toplam puam ile “gelecekle ilgili duygular” ve
“gelecekle ilgili beklentiler” alt boyutlarindan; ailesinde intihar girisimi Oykiisii
olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek puan almislardir. Buna gore ailesinde
intihar girisimi Oykiisii bulunan kisiler gelece dair daha umutsuzdur ve gelecekle ilgili
daha olumsuz duygu ve beklentiler bildirmistir. Literatiirde direkt olarak bu bulguyu
destekleyen bir ¢aligmaya rastlanmamis olmakla birlikte, intihar nedeniyle bir yakinini
kaybeden kisilerle gerceklestirilen bir calismada katilimeilarin %51.4’tliniin yiiksek
diizeyde umutsuzluk bildirdigi bulunmustur (Bellini ve ark., 2018). Diger yandan bu
bulgudan farkli olarak Serafini ve arkadaslarinin (2020) unipolar ve bipolar
duygudurum bozuklugu olan o6timik hastalarda gerceklestirdikleri calismada ise,
ailesinde intihar davranig1 0ykiisii bulunan ve bulunmayan katilimcilar umutsuzluk
diizeyleri bakimindan karsilastirilmis ve iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Intihar davranisi ister bir diisiince, ister girisim ya da tamamlanmus bir
eylem olsun aileyi derinden etkiler. Bir aile {iyesinin intihar girisimine dogrudan veya
dolayli olarak tanik olmak, bu kisilerin gelecek ile ilgili olumsuz duygu ve
beklentilerinin yogunlagsmasi1 bakimindan bir risk yaratmis olabileceginden bizim
caligmamizda da ailesinde intihar girisimi Oykiisii bulunan kisilerin umutsuzluk

diizeyleri daha yiiksek bulunmus olabilir.

Katilimceilarin umutsuzluk diizeylerinin, gegmiste psikotik semptom gostermis
olma durumuna gore anlamli olarak farklilastigt bulunmustur. Gegmiste psikotik
semptom gostermis olan katilimcilar BUO “gelecekle ilgili beklentiler” alt boyutundan
daha yiiksek puan almistir. Buna gore gecmiste psikotik semptom gostermis olan
katilimeilar gelecek ile ilgili daha olumsuz beklentiler bildirmistir. Bu bulguyu
destekler bir sekilde, Oztiirk’iin (2012) sizofreni tanis1 olan hastalarla gerceklestirdigi
calismada katilimcilarmn “Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgeginden” aldig1 puanlar
ile “Beck Umutsuzluk Olgeginden” aldig1 puanlar pozitif iligkili bulunmustur.

Katilimcilarin bildirdigi pozitif belirtiler arttikca umutsuzluk diizeyleri de artis
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gostermistir. Bu bulgudan farkli olarak Serafini ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda
ise, hastaligin ilk epizodunda psikotik semptomu bulunan katilimcilar ile
bulunmayanlarin umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi
saptanmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda umutsuzluk ile iliskili faktorleri
inceleyen bazi arastirmalarda umutsuzlugun, daha kétii islevsellik ve saglik durumu
ile iliskili oldugu goriilmektedir (Morris ve ark., 2005; Pompili ve ark., 2013). Psikotik
semptomlar da hastaligin daha zorlayicit bir klinik goriinimiidiir. Bu semptomlarin
kisinin islevselligini negatif yonde etkileyebilmesi ve bu semptomlar nedeniyle
hastalarin damgalamaya maruz kalmis olmas1 gibi gerekgelerle bizim ¢alismamizdaki
psikotik semptom Oykiisii bulunan katilimcilar, bulunmayanlara kiyasla daha yiiksek

diizeyde bir umutsuzluk bildirmis olabilir.

5.3. Olumsuz Hastalik Algis1 Degiskeninin Sosyodemografik Degiskenler

Bakimindan Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Incelenmesi

Caligmamizda katilimcilarin hastalik algis1 diizeylerini 6lgmek i¢in Kisa
Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO) kullanilmistir. Bu baslik altinda Kisa Hastalik Algist
Olgegi (KHAO) ve alt boyutlarindan (bilissel hastalik temsilleri ve duygusal hastalik
temsilleri) alinan puanlarin ¢esitli sosyodemografik degiskenler bakimindan

karsilastirilmasi sonucu elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilacaktir.

Bu calismada, katilimcilarin hastalik algisi diizeyleri arasinda cinsiyet degiskeni
bakimindan anlamli bir farklilik goriilmedigi bulunmugstur. Kadin ve erkek katilimeilar
Kisa Hastalik Algist Olcegi (KHAO) ve alt boyutlarindan (“Biligsel hastalik
temsilleri” ve “Duygusal hastalik temsilleri”) benzer puanlar almistir. Bu bulguyu
destekler sekilde; Subramaniam ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, duygudurum
bozuklugu olan katilimcilarin hastalik algisi diizeylerinin cinsiyete gore bir farklilik
gostermedigi bulunmustur. Bu bulgudan farkli olarak literatiirde hastalik algisi
diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gosterdiginin saptandigi caligmalar da yer
almaktir. Bu calismalarin bir kisminda erkeklerin hastaliga iliskin algilarinin daha
olumsuz oldugu bulunmusken (Arpaci, 2021; Unal ve ark., 2022), bir kisminda ise
kadin katilimeilarin hastalik algilarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur (Arslan,

2021; Boyac, 2021).

Katilimcilarin hastalik algis1 diizeyinin, egitim diizeyine gore anlamli olarak

farklilastig1 bulunmustur. Universite ve iizeri mezunu olan katilimcilarin KHAO
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“Duygusal hastalik temsilleri” alt boyutundan aldig1 puanlar, ilkokul mezunu
katilimcilardan daha yiiksektir. Buna gore, bu ¢caligmadaki iiniversite ve lizeri mezunu
olan katilimcilar hastalik ile ilgili duygusal temsiller bakimindan daha olumsuz bir
hastalik algisina sahiptir. Bu bulguyla ilgili olarak literatiirde yer alan g¢alisma
bulgular1 ¢esitlilik gdstermektedir. Bipolar bozuklugu olan katilimcilar ile
gerceklestirilen bir calismada lise ve iizeri bir egitim diizeyinden mezun olan
katilimcilarin, lise alti bir egitim diizeyinden mezun katilimcilara kiyasla hastalik
algilarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur (Unal ve ark., 2022). Diger yandan,
Arslan’in (2021) kronik fiziksel hastaligi olan katilimcilar ile gergeklestirdigi
caligmasinda okur yazar olmayan katilimcilarin ileri egitim diizeylerinden mezun
katilimcilara kiyasla hastalik ile ilgili duygusal temsillerinin daha olumsuz nitelikte
oldugu bulunmustur. Boyacinin (2021) tip 1 ve tip 2 diyabet tanisi olan hastalar ile
gerceklestirdigi ¢alismasinda ise ilk-Orta 6gretim diizeyinden mezun katilimeilarin,
lise ve tizeri egitim diizeylerinden mezun katilimcilara kiyasla daha olumsuz bir
hastalik algis1 bildirdigi bulunmustur. Arpaci’nin (2021) sizofreni tanisi olan hastalar
ile gerceklestirdigi calismasinda ise, katilimcilarin hastalik algilarmin farkli egitim
diizeyleri arasinda degisiklik gostermedigi bulunmustur. Kisilerin egitim diizeyleri
yukseldik¢e bununla paralel olarak hem kendilerinin hem de toplumun onlardan
beklentileri artabilir, kisiler daha fazla sosyal karsilastirmaya maruz kalabilir ve
hastaligin olumsuz etkilerine yonelik daha yiiksek bir farkindaliklar1 olabilir. Bizim
calismamizda da egitim diizeyi daha yiiksek olan kisiler hastalik nedeniyle yasadiklari

bu olumsuz etkiler dolayisiyla daha olumsuz bir hastalik algisi1 bildirmis olabilir.

Katilimcilarin  hastalik  algis1  diizeylerinin medeni durum degiskeni
bakimindan anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur. Katilimcilar, evli veya
bekar olmalar fark etmeksizin KHAO ve alt boyutlarindan benzer puanlar almistir.
Literatiirde bu bulguyu destekleyen g¢alismalar mevcuttur (Arpaci, 2021; Arslan,
2021). Ayrica Subramaniam ve arkadaglarinin (2018) calismalarinda da duygudurum
bozuklugu olan evli ve bekar katilimcilarin hastalik algis1 diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir. Fakat bu ¢alismada farkli olarak, katilimcilarin medeni durumlari
“ayri, bosanmis veya dul” seklinde isimlendirilen ayri bir kategoride daha
degerlendirilmis ve bu grupta yer alan katilimcilarin hastaliga iliskin deneyimledikleri
semptomlari, medeni durumunu evli veya bekar olarak tanimlayan katilimcilara

kiyasla daha olumsuz algiladiklari saptanmistir (Subramaniam ve ark., 2018). Unal ve
86



arkadaslarinin (2022) calismasinda ise, bipolar bozuklugu olan evli katilimcilarin

hastalik algilarinin bekar katilimcilara kiyasla daha olumsuz oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin - hastalik  algis1  diizeylerinin ¢alisma durumu degiskeni
bakimindan anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur. Calisan ve calismayan
katilmecilarm KHAO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar benzerdir. Bu bulgu
literatiir ile uyumlu degildir. Literatiirde yer alan ¢aligsmalarda ¢alisan ve ¢alismayan
katilimcilarin hastalik algilarinin farklilhik gosterdigi, herhangi bir iste ¢aligmayan
katilimcilarin  daha olumsuz hastalik algisina sahip olduklarinin  saptandigi
bildirilmektedir (Akkol, 2018; Arpaci, 2021; Boyaci, 2021; Subramaniam ve ark.,
2018). Bizim ¢aligmamizda, katilimcilarin hastalik algisini belirleyen etmenler
hastaligin dogast ile ilgili yasadiklar1 deneyimler olabileceginden ¢alisma durumuna

gore anlamli bir farklilik goriillmemis olabilir.

Katilimcilarin hastalik algis1 diizeylerinin, gelir diizeylerine goére anlaml
olarak farklilik gostermedigi saptanmistir. Farkli gelir diizeylerine sahip katilimcilar,
KHAO ve alt boyutlarindan benzer puanlar almistir. Bu bulguyu destekler bir sekilde
Demir’in (2021) tip 2 diyabet hastalariyla gerceklestirdigi ¢alismasinda katilimcilarin
hastalik algis1 diizeylerinin gelir diizeylerine gore degismedigi bulunmustur.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda ise hastalik algisinin, farkli gelir diizeylerine gore
degisiklik gdsterdiginden bahsedilmektedir (Arpaci, 2021; Unal ve ark., 2022). Unal
ve arkadaslarinin (2022) caligmalarinda gelir diizeyi asgari iicretin lizerinde olan
katilimcilarin gelir diizeyi asgari iicret ve altinda olan katilimcilardan daha olumsuz
bir hastalik algisina sahip olduklar1 bulunmustur. Arpaci’nin (2021) sizofreni tanisi
olan hastalar ile gergeklestirdigi calismasinda ise, gelir diizeyini “kotii” olarak
algilayan katilimcilarin diger katilimcilara kiyasla daha olumsuz bir hastalik algis

bildirdigi bulunmustur.

Katilimeilarin - hastalik algis1  diizeylerinin ailede psikiyatrik rahatsizlik
Oykisiiniin varhigi bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur.
Ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisii olan ve olmayan katilimcilar KHAO ve alt
boyutlarindan benzer puanlar almistir. Arpaci’nin (2021) sizofreni tanisi olan hastalar
ile gercgeklestirdigi ¢aligmasinda da bu bulguyu destekler bir sekilde, ailesinde
psikiyatrik hastalik oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin hastalik algist diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Katilimcilarin hastalik algis1 diizeylerinin kiside kronik rahatsizlik dykiisiiniin
varligmma gore anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur. Kronik rahatsizlik
oykiisii olan ve olmayan katilimcilar KHAO ve alt boyutlarindan benzer puanlar
almistir. Literatiirde bu bulgu ile iliskili olarak, kronik ruhsal hastalig1 olan kisilerle
yapilmis bir caligmaya rastlanmamustir. Fakat diyabet tanisi olan hastalar ile
gerceklestirilen bir calismada, katilimcilarin diyabet harici ek bir hastaliklarinin
varligmma gore hastalik algis1 diizeyleri karsilastirilmis; ek bir hastaligi oldugunu
bildiren katilimcilarin hastalik algilarinin anlamli olarak daha olumsuz oldugu

bulunmustur (Oztepe, 2017).

Katilimeilarin hastalik algist diizeylerinin kisinin ailesinde kronik rahatsizlik
Oykiisiiniin varligina gore anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur. Ailesinde
kronik rahatsizlik dykiisii olan ve olmayan katilimcilar, katilimcilar KHAO ve alt
boyutlarindan benzer puanlar almistir. Literatiirde bu bulguya iliskin, kronik ruhsal
hastalig1 olan kisilerle yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamuistir. Fakat fiziksel hastalig
olan katilimcilar ile gerceklestirilen farkli caligmalarda, katilimcilarin hastalik algisi
diizeylerinin ailelerinde kronik hastalik Oykiisliniin varligma gore farklilik

gostermedigi bulunmustur (Demir, 2022; Kus, 2023; Oztepe, 2017).

Katilimcilarin hastalik algis1 diizeylerinin, sigara kullanma aliskanligina gore
anlamli olarak farklilastign bulunmustur. Sigara kullanan katilimcilarm KHAO
“duygusal hastalik temsilleri” alt boyutundan, sigara kullanmayan katilimcilara
kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Buna gore bu ¢aligmada, sigara
kullanan katilimcilarin hastalik ile ilgili duygusal temsiller bakimindan daha olumsuz
bir hastalik algisina sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu bulgunun tersi bir sekilde bir bagka calismada, sigara
kullanmayan katilimcilarin KHAO toplam puani bakimindan sigara kullanan
katilimcilara kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklar: bulunmustur (Unal ve ark., 2022).
Demir’in (2021) tip 2 diyabet hastalariyla gergeklestirdigi caligmasinda ise
katilimcilarin hastalik algis1 diizeylerinin sigara kullanma aliskanliklarina gore anlamli
bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Sigara kullanmak, hastalig1 olumsuz algiliyor
olmaktan kaynaklanan olumsuz duygularla basa ¢ikmada rahatlatici bir iglev goriiyor
olabileceginden bizim ¢alismamizda sigara kullanma aliskanlig1 olan kisiler hastalik

ile ilgili daha olumsuz duygusal temsillere sahip kisiler olmus olabilir.
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Katilimcilarin hastalik algis1 diizeylerinin, hastaneye yatis 6ykiisiiniin varligina
gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Hastaneye yatis Oykiisii olan
katilimcilar, KHAO toplam puani ve KHAO “duygusal hastalik temsilleri” alt
boyutundan daha yiiksek puanlar almistir. Buna gore hastaneye yatis Oykiisii olan
katilimcilarin hastalik ile ilgili daha olumsuz bir algiya sahip oldugundan s6z etmek
miimkiindiir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
bulgudan farkl1 olarak Unal ve arkadaslarmin (2022) ¢alismalarinda ise; hastaneye
yatig Oykiisii bulunmayan katilimcilarin hastalik algilarinin daha olumsuz oldugu
bulunmustur. Bipolar bozuklukta yatis endikasyonu gerektiren durumlar daha ¢ok
hastalikla ilgili kotii bir klinik gidisi ifade eden, hastalik belirtilerinin daha zorlayici
bir nitelikte oldugu durumlardir. Bu nedenle bizim g¢alismamizda, yatis Oykiisii
bulunan katilimcilar hastalik ile ilgili yasadiklar1 bu zorlayici deneyimlerden kaynakli

olarak daha olumsuz bir hastalik algisina sahip olmus olabilir.

Katilimeilarin hastalik algisi diizeylerinin intihar girisimi Oykiisiiniin varlig
bakimindan anlaml bir farklihk géstermedigi bulunmustur. intihar girisimi Sykiisii
bulunan ve bulunmayan katilimcilar KHAO ve alt boyutlarindan benzer puanlar
almistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu
bulgudan farkli olarak bir calismada, hastalik algis1 diizeylerinin intihar girigimi
Oykiisii bulunan ve bulunmayan katilimcilar arasinda farklilik gosterdigi; intihar
girisimi Oykiisii bulunan katilimcilarin hastalik algilarinin daha olumsuz oldugu
bulunmustur (Unal ve ark., 2022). Intihar girisimi hastalar i¢in oldukca zorlayic1 bir
deneyim olmakla birlikte sonrasinda hastalarin tedaviye erisimleri, planlanan tedaviye
uyum gostermis olmalari, sosyal destek diizeyleri ve hastaliklart ile ilgili farkindalik
diizeyleri bir¢ok etmen de siirecin devami bakimindan belirleyici olmaktadir. Bizim
calismamizda da katilimcilarin hastalik algis1 diizeyleri arasinda, bu gibi etmenler

nedeniyle anlamli 6l¢iide bir farklilik goriilmemis olabilir.

Katilimcilarin - hastalik algis1  diizeylerinin, ailelerinde intihar girisimi
Oykisiiniin varhigi bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur.
Ailesinde intihar girisimi dykiisii bulunan ve bulunmayan katilimcilar KHAO ve alt
boyutlarindan benzer puanlar almistir. Literatiire bakildiginda, bu bulguya iligkin bir

calisma bulunamamastir.
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Katilimcilarin  hastalik algis1  diizeylerinin, ge¢miste psikotik semptom
gostermis olma durumuna gore anlamli olarak farklilastigt bulunmustur. Gegmiste
psikotik semptom gdstermis olan katilimcilar, KHAO toplam puani ve KHAO
“duygusal hastalik temsilleri” alt boyutundan daha ytiksek puanlar almistir. Buna gore
gecmiste psikotik semptom gostermis olan katilimcilarin hastalik ile ilgili daha
olumsuz bir algiya sahip oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Bu bulgu ile ilgili
literatiirde herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Psikotik semptomlar hastanin
gergeklik algisin1 zedelemesi, sosyal iligkilerinde bozulmalara ve damgalanmaya
neden olabilmesi, kisinin islevselligini bozabilmesi ve tedaviye gorece direngli
semptomlar olmasi nedeniyle kisilerin olumsuz bir hastalik algis1 gelistirmesiyle ilgili
olabilir. Bu nedenle bizim ¢alisgmamizda da ge¢miste psikotik semptom gostermis olan
katilimcilar, yasadiklar1 bu zorlayici durumlar ile ilgili olarak hastalifa dair daha

olumsuz duygusal temsiller gelistirmis olabilir.

5.4. Cocukluk Cag1 Travmalari, Umutsuzluk ve Olumsuz Hastahk Algisi

Degiskenleri Arasindaki Iliskilere Dair Bulgularin incelenmesi

Bu baslik altinda arastirma degiskenleri arasindaki iligkiler, literatiir 151¢inda

tartisilacaktir.

Calismamizin hipotezlerinden biri “Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda
cocukluk cagi travmalart ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardir.” olarak belirlenmistir. Literatiir incelendiginde farkli 6rneklemlerde yapilan
bircok calismada da umutsuzluk, daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi ile iliskili
bulunmustur (Arslan, 2021; Courtney ve ark., 2008; Cakar ve ark., 2018; Domke ve
ark., 2023; Gambaro ve ark., 2020; Gaskin-Wasson ve ark., 2016; Lamis ve ark., 2014;
Meadows ve Kaslow, 2002; Ozen ve ark., 2007; Palagini ve ark., 2021; Serafini ve
ark., 2020; Tiirkgil, 2021). Bu ¢aligmalar arasinda psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalar
ile yapilan galigmalar da yer almaktadir. Ornegin, Palagini ve arkadaslarmin (2021)
BPB tanisi olan hastalar ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda umutsuzluk, erken
donem travmalart ile pozitif iligskili bulunmustur. Duygudurum bozuklugu olan
hastalarda umutsuzluk ve umutsuzlukla iliskili olabilecegi diisiliniilen faktorleri
arastiran bir bagka caligmada da, umutsuzluk ile ¢ocuklukta fiziksel istismar, duygusal
istismar ve fiziksel ihmal yasantilar1 arasinda pozitif iliski saptanmistir (Serafini ve
ark., 2020). Major depresyon tanisi alan hastalar ile gerceklestirilen bir ¢alismada ise
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umutsuzluk, duygusal ihmal ve duygusal istismar ile pozitif iliskili bulunmustur
(Arslan, 2021). Depresif donemdeki psikiyatri hastalariyla gerceklestirilen bir
calismada cocukluk ¢cagi duygusal istismari ile umutsuzluk pozitif iligkili bulunmustur
(Domke ve ark., 2023). Bizim c¢alismamizdan elde edilen sonuglara gore de
CCOYO’den alman puanlar ile BUO ve alt boyutlarindan alman puanlar arasinda
pozitif bir iliski mevcuttur. Bu bulgu hipotezimizi desteklemekle birlikte, literatiir ile
de uyumludur. Diger yandan literatiirde yer alan, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin
cocukluk c¢ag1 travma yasantilariin anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri lizerindeki
etkisini incelemek lizere yapilan bir arastirmada ise, ¢ocukluk cagi travmalar ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamigtir

(Mutlu, 2015).

Calismamizin hipotezlerinden bir digeri “Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda
cocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz hastalik algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki vardir.” olarak belirlenmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢ok kisith sayida
calisma bulunmakla birlikte mevcut c¢aligmalarin bir kismi bu bulguyu
desteklemektedir. Traino ve arkadaslarinin (2023) kronik hastaligi olan beliren
yetiskinlik donemindeki kisilerle gergeklestirdikleri calismada, daha fazla ¢cocukluk
¢ag1 olumsuz yasantisinin daha olumsuz hastalik degerlendirmelerini (yani, hastalik
belirsizligi ve hastalik miidahalesi) yordadigi bulunmustur. Buna gore kisiler,
cocukluk cagi olumsuz yasantilarmin diizeyi arttikca hastalifa dair daha olumsuz
degerlendirmelerde bulunmaktadir (Traino ve ark., 2023). iki farkli hastanedeki
noroloji, kardiyoloji ve gastroenteroloji kliniklerine basvuran hastalar ile
gergeklestirilen bir baska calismada ise, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantisi bildiren ve
bildirmeyen katilimcilar Hastalik Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklari puanlar
bakimindan karsilastirilmis ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantisi bildiren katilimeilarin
“kimlik” alt boyutundan anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Buna
gore, ¢ocukluk cagi olumsuz yasantis1 olan kisiler hastalik ile ilgili belirtileri daha
olumsuz algilamaktadir (Fiddler ve ark., 2004). Bizim ¢alismamizda da CCOYO
puanlari, KHAO ve alt boyutlarindan alinan puanlar ile pozitif iliskili bulunmustur. Bu
bulgu hipotezimizi desteklemektedir ve s6z konusu ¢alismalardan elde edilen bulgular
ile uyumludur. Diger yandan Fay (2015) tarafindan fibromiyalji tanisi olan hastalar ile
gergeklestirilen ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari ile hastalik algis1 (kisisel

kontrol, tedavi kontrolii) arasindaki iliski incelenmis; c¢ocukluk cagi olumsuz
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yasantilar1 ile hastalik algisinin “kisisel kontrol” ve “tedavi kontrolii” bilesenleri
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi, fibromiyalji hastaligina sahip bireyler
arasinda bildirilen ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin, hastalik stireci {lizerinde
algilanan kontrol diizeylerini veya mevcut tedavilerin verimliligini etkilemedigi

saptanmustir (Fay, 2015).

Caligmamizin bir diger hipotezi ise, “Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda
umutsuzluk ile olumsuz hastalik algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.”
olarak belirlenmistir. Literatiire bakildiginda, umutsuzluk ve olumsuz hastalik algisi
arasinda pozitif iliskinin bulundugu c¢ok sayida farkli calisma yer almaktadir. Bu
calismalar bipolar I ve sizoaffektif bozukluk hastalar1 (Berk ve ark., 2013), kanser
hastalar1 (Gokler-Danigsman ve ark., 2017; Igrutinovi¢ ve ark., 2022; Kays, 2009;
Nehir ve ark., 2019), kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar (Cengiz ve Saritas, 2019; Oktay, 2011; Mollaoglu ve ark., 2016) ve karaciger
nakli olan hastalar (Demir ve Demir, 2022) gibi farkli Orneklemlerde
gerceklestirilmistir. Bununla birlikte literatiirde, bu bulguyu desteklemeyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizin 6rneklemi ile benzer bir sekilde
bipolar bozuklugu olan hastalar ile calismalarin1 gergeklestiren Berk ve arkadaslar
(2013), umutsuzluk ile olumsuz hastalik bilisleri arasinda pozitif bir iligki
bulundugunu saptamiglardir. Buna gore bu calismada, umutsuzluk arttikca
katilimcilarin hastaliga dair bilisleri daha olumsuz bir nitelik tasimistir. Bizim
calismamizda da BUO toplam puani ve alt boyutlari ile KHAO toplam puani ve alt
boyutlar1 arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile uyumlu olup,

hipotezimizi desteklemektedir.
5.5. Araci Rol Analizine Yénelik Bulgularin incelenmesi

Bu c¢aligmanin temel hipotezi “Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda
umutsuzluk ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliskiye
aracilik etmektedir.” olarak belirlenmistir. Literatiir incelendiginde bipolar bozukluk
tanisi olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz hastalik algisi arasindaki
iliskide umutsuzlugun araci roliinlin degerlendirildigi bir ¢caligmaya rastlanmamustir.
Bizim ¢alismamizda, ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarinin hastalik algisi tizerindeki
etkisinde umutsuzlugun kismi araci roliiniin oldugu bulunmustur. Bagka bir deyisle,
cocukluk cagi travmalar1 ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliski umutsuzluk
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tarafindan dolayl olarak etkilenmektedir. Bu nedenle umutsuzluk, cocukluk cagi
travmalari ile olumsuz hastalik algisi arasindaki iliskiyi agiklamada 6nemli bir yere
sahiptir. Cocukluk ¢agi travmalart arttik¢a kiginin daha fazla umutsuzluga sahip
olabilecegi ve hastaliga iliskin algisinin daha olumsuz olacagi diisiiniilmektedir.
Literatiirde, ¢cocukluk ¢agi travmalarimin umutsuzluk ile anlamli iliskide oldugu yani
kisilerin umutsuzluk diizeylerinin ¢ocukluk cagindaki travmalardan etkilenebildigi
goriilmektedir (Arslan, 2021; Courtney ve ark., 2008; Cakar ve ark., 2018; Domke ve
ark., 2023; Gambaro ve ark., 2020; Gaskin-Wasson ve ark., 2016; Lamis ve ark., 2014;
Meadows ve Kaslow, 2002; Ozen ve ark., 2007; Palagini ve ark., 2021; Serafini ve
ark., 2020; Turkgil, 2021). Ayn1 sekilde umutsuzlugun, olumsuz hastalik algisini
etkiledigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Berk ve ark., 2013; Cengiz ve Saritas,
2019; Demir ve Demir, 2022; Gokler-Danisman ve ark., 2017; Igrutinovi¢ ve ark.,
2022; Kay1s, 2009; Mollaoglu ve ark., 2016; Nehir ve ark., 2019; Oktay, 2011).

Calismanin verileri, ¢ocukluk c¢agi travmalari ve olumsuz hastalik algisi
arasindaki iliskide umutsuzlugun araci roliinii ortaya koyarak, cocukluk dénemindeki
travmatik yasantilar1 daha fazla olan kisilerin hastalik algilarinin daha olumsuz
olabilecegi ve bu iliskiye umutsuzlugun etki edebilecegini gostermektedir. Literatiirde
cocukluk cag1 travmalarinin, biligsel risk faktorleri ile iliski oldugu ve bu yasantilara
maruz kalan kisilerin algilarini ¢arpitmasi yoniiyle hem simdiki hem de gelecekteki
yasamlarini etkiledigi belirtilmektedir (Herman, 2016; Taylor ve ark., 2021; Yargig ve
ark., 2012). Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasantiya maruz kalan kisilerin,
biligsel yapilariin etkilenmesi nedeniyle umutsuzluga yatkinlik gelistirebilecekleri
diistintilebilir. S6z konusu bu yatkinliga ek olarak, BPB tanisi olan hastalarda daha
fazla gocukluk cagi travmasinin varliginin hastaliga iliskin daha zorlayict bir klinik
gidis ile iligkili oldugu bilinmektedir (Aas ve ark., 2016; Brown ve ark., 2005; Erten
ve ark., 2014; Fisher ve Hosang, 2010; Garcia-Amador ve ark. 2009; Garno ve ark.,
2005; Gonzales-Pinto ve ark. 2011; Leboyer ve ark., 2007; Maniglio, 2013). Hastalik
stirecinde deneyimlenen bu zorlayici belirtiler nedeniyle hastalarin yasamlar: ve genel
islevsellikleri bu durumdan olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Cerit ve ark., 2012;
(Strakowski, 2014). Dolayisiyla ¢ocukluk cagi travmalari, bipolar bozuklugu olan
hastalarin umutsuzluk diizeylerini bu yonden de etkileyebilir. Kisinin gelecek ile ilgili
olumsuz beklentilere sahip olmasi, gelecekte higbir seyin iyiye gitmeyecegine veya

kotii olaylarin yaganacagina inanmasi ve bu kotii olaylar ile basa ¢ikmayacagini
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diistinmesiyle karakterize olan umutsuzluk kavrami (Gambaro ve ark., 2020;
Marchetti, 2019), bir hastaligin varliginda bu hastaliga verilen tepkilere dair de dnemli
bir belirleyicidir. Ganzini ve arkadaslart (1994), umutsuzluk yasayan hastalarin
genellikle tedavilerinin  risklerini abarttigint  ve faydalarmi  kiiglimsedigini
bildirmiglerdir. Bir hastaligin varliginda umut, caresizlik hissini engelleyerek
hastalarin daha iyi hissetmelerine ve tedavilerini slirdiirmelerine yardime1 olmaktadir
(Mollaoglu ve ark., 2016). Dolayisiyla hastalarin umutsuzluk diizeyleri arttik¢a
hastaliga iliskin algilar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Lichwala, 2014). Traino ve
arkadaslarinin  (2023) calismalarinda da kronik tibbi rahatsizligi olan kisilerde
cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarinin kisileri hastaliklarint  daha olumsuz
degerlendirmeye yatkin kildigi bulunmustur. Bizim calismamizda g¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarinin hastalik algisi tizerindeki etkisinde umutsuzlugun kismi araci
roliinlin olmasi, kisilerin ¢ocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilarin ardindan
umutsuzluga kars1 bir yatkinlik gelistirebilecegi ve hastalik algilarinin da bu baglamda

daha olumsuz nitelikte olacagi seklinde yorumlanabilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda ¢cocukluk ¢agi travmalari
ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun arac1 roli
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, bipolar bozukluk tanis1 olan hastalarda
cocukluk cagi travmalar1 ve olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliskiye umutsuzluk
aracilik etmektedir ana hipotezini destekleyen bulgular elde edilmistir. Yani, cocukluk

cag1 travmalar1 umutsuzluk araciligiyla olumsuz hastalik algisini etkilemektedir.

Degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi sonucunda, c¢ocukluk c¢ag1
travmalari, umutsuzluk ve olumsuz hastalik algis1 degiskenleri arasinda pozitif yonde

ve anlamli iligki bulunmustur.

Aragtirmanin  sonuglari  ¢ocukluk ¢ag1 travmasi degiskeni agisindan
incelendiginde; ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisli bulunan katilimeilarin ailesinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunmayanlara gore ve gecmiste psikotik semptomu
bulunanlarin da ge¢miste psikotik semptomu bulunmayanlara gore daha fazla
cocukluk cag1 travma yasantist bildirdigi bulunmustur. Cinsiyet, egitim diizeyi,
calisma durumu, sigara kullanma aligkanlig1, hastaneye yatis dykiisii, intihar girisimi
Oykiisii, ailede intihar girisimi Oykiisii, medeni durum, gelir diizeyi, kronik tibbi
hastalik Oykiisii ve ailede kronik tibbi hastalik Oykiisii degiskenleri bakimindan,

bildirilen ¢cocukluk ¢agi travmalarinin anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmastir.

Arastirmanin  sonuglar1 umutsuzluk degiskeni acisindan incelendiginde;
erkeklerin kadinlara gore, c¢alisanlarin caligmayanlara gore, ailesinde psikiyatrik
hastalik Oykiisti bulunanlarin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmayanlara
gore, sigara kullananlarin sigara kullanmayanlara gore, intihar girisimi Oykiisi
bulunanlarin intihar girisimi oykiisii bulunmayanlara gore, ailesinde intihar girisimi
Oykiisii bulunanlarin ailesinde intihar girisimi Oykiisii bulunmayanlara gore ve
gecmiste psikotik semptomu bulunanlarin  da gegmiste psikotik semptomu
bulunmayanlara gore daha fazla umutsuzluga sahip oldugu goriilmiistiir. Bildirilen
umutsuzluk diizeyleri arasinda, egitim diizeyi, hastaneye yatis dykiisii, medeni durum,
gelir diizeyi, kronik tibbi hastalik Oykiisii ve ailede kronik tibbi hastalik Oykiisii

degiskenleri bakimidan anlaml bir farklilik goriilmedigi bulunmustur.
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Aragtirmanin  sonuglart olumsuz hastalik algis1  degiskeni agisindan
incelendiginde; iiniversite ve iizeri bir egitim diizeyinden mezun olanlarin ilkokul
mezunu olanlara gore, sigara kullananlarin sigara kullanmayanlara gore, hastaneye
yatig Oykiisii bulunanlarin hastaneye yatis dykiisii bulunmayanlara gore ve gegmiste
psikotik semptomu bulunanlarin gegmiste psikotik semptomu bulunmayanlara gore
hastalik algilarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur. Katilimcilarin olumsuz hastalik
algilarinin, cinsiyet, ¢alisma durumu, ailede psikiyatrik hastalik Oykdisii, intihar
girisimi Oykiisii, ailede intihar girisimi Oykiisii, medeni durum, gelir diizeyi, kronik
tibbi hastalik Gykiisii ve ailede kronik tibbi hastalik Gykiisii degiskenlerine gore

anlamli olarak farklilik gostermedigi saptanmustir.

Oneriler

1. Arastirma kapsaminda BPB tanisi olan 121 (65 kadin, 56 erkek)
katilimciya hizmet almakta olduklar1 Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)
araciligryla ulasilmistir. TRSM’ler, multidisipliner yaklagimla ¢alisan toplum
ruh saghgi ekipleri tarafindan toplumu bilinglendirme, damgalama ile
miicadele, TRSM’ye kayitli kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin fiziksel ve
ruhsal tedavilerinin ylriitiilmesi, sosyal, ekonomik, barmma ve is
konularindaki sikintilarin  giderilmesi ve hastalarin topluma yeniden
kazandirilmasi gibi hedeflere yonelik hizmet veren birimlerdir (Ensari ve ark.,
2013). Katilimcilarin hizmet almakta olduklar1 merkezde dahil olduklari
bireysel goriisme veya psikoegitim gibi uygulamalar, cocukluk ¢agi travmalari,
umutsuzluk ve olumsuz hastalik algisi degiskenlerine iliskin Gznel
bildirimlerini etkilemis olabilir. Arastirma evrenini temsil etmede daha
genellenebilir  sonuglara  ulasabilmek adina, sonraki arastirmalarin
TRSM’lerden hizmet almiyor olan BPB hastalarinin da dahil edildigi daha
fazla sayida katilmcidan olusan genis kapsamli  Orneklemlerde
gerceklestirilmesi onerilmektedir.

2. Bu arastirmanin deseni “kesitsel desen” olarak belirlenmistir.
Kesitsel desende cocukluk ¢agi travmalarina iligkin retrospektif olgiimler
alinmaktadir. Bu oOl¢limler sonucu elde edilmesi beklenen bilgilerin,
katilimcilar tarafindan zaman icerisinde yeniden yapilandirilma olasilig
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bulunmakla birlikte, artan umutsuzluk diizeyleri de ge¢mise yonelik olaylari
daha olumsuz algilamaya iliskin bir etki yaratabilir. Bu nedenle ileri
aragtirmalarin, “boylamsal desen” ile gergeklestirilmesi dnerilmektedir.

3. Bu calismada bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda ¢ocukluk
cag1 travmalari ile olumsuz hastalik algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun
araci roliiniin oldugu bulunmustur. Gelecekteki ¢alismalarda, umutsuzlugun
aracilik etkisini degerlendirmek iizere umutsuzluga yonelik miidahaleleri
iceren deneysel calismalar ile modeldeki iligskinin tekrar incelenmesinin yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir.

4. Literatiire bakildiginda, Tiirkiye’de BPB tanist olan hastalarda
olumsuz hastalik algisini inceleyen arastirmalarin ¢ok kisith sayida oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda calismamiz BPB 6rnekleminde hastalik algisini
ele alan tlilkemizdeki birka¢ ¢alismadan biri olmakla birlikte BPB tanis1 olan
hastalarda c¢ocukluk cagi travmalar ile olumsuz hastalik algisi arasindaki
iligkide umutsuzlugun araci roliinii ele alan ve bu degiskenlerin bir arada
degerlendirildigi ilk arastirma 6zelligine sahiptir. BPB tanis1 olan hastalarin
hastalik algilar1 ve iligkili faktorleri incelemek lizere gerceklestirilecek daha
genis Olcekli galismalarin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

S. Bu calismadan elde edilen bulgularin BPB tanisi olan hastalar
ile yiiriitiilecek psikoegitim programlar1 veya terapi gibi ¢aligmalar i¢in yon
gosterici  olacagi disilinlilmektedir. BPB hastalarinin olumsuz hastalik
algilarinin  sagaltimina yonelik gergeklestirilecek klinik uygulamalarda
cocukluk cagi travmalar1 ve umutsuzluk faktorlerinin ele alinmasinin ve
planlanacak miidahalelerde bu faktorlere yonelik ¢alismalara yer verilmesinin
etkili olacag: diigiiniilmektedir.

6. Bu c¢alismada cocukluk cagi travmalart ile olumsuz hastalik
algis1 arasindaki iliskide umutsuzlugun kismi araci rol istlendigi, ¢ocukluk
cag1r travmalarinin umutsuzluk da eklendiginde olumsuz hastalik algist
tizerinde daha giiclii bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu baglamda BPB
tanis1 olan hastalarin olumsuz hastalik algilarina yonelik ¢alisirken
umutsuzluga yonelik miidahalelerin etkili olacagi, dolayisiyla umutsuzluk
faktoriiniin ayrica ele alinmasinin faydali olacag: diisliniilmektedir. Duran ve

Keser (2021) de, kronik hastaliklarin tedavi ve bakiminda umut terapisinin
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kullanimi ile ilgili derleme c¢alismalarinda umudu artirmaya yonelik
gerceklestirilecek miidahalelerin kisilerin kronik hastalik siirecine uyumunu
kolaylagtirdigi, iyilesmeyi hizlandirdigi, ruh sagligini koruma ve iyilik halini

siirdiirmede 6nemli bir faktér oldugunu belirtmislerdir.
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Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli katilimes;

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi
Berna Aktas tarafindan Dog. Dr. Alisan Burak Yasar danismanlhiginda yiiriitiilmekte olan
arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismanin amaci Bipolar Bozukluk tanisi olan bireylerin

hastahiga dair olumsuz algilarn ile iligkili faktorlerin incelenmesidir.

Arastirma verileri ilgili anketlerin katilimcilar tarafindan kalem ile doldurulmasiyla
toplanacak olup herhangi bir goriintii/ses kaydi alinmayacaktir. Calismanin’ ve
Toplum Ruh Saglign Merkezlerinden hizmet almakta olan bireylerden toplanacak

verilerle gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

Bu galigmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigmiz
icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Caligma ile ilgili sorularimz
olmasi durumunda arastirmaci ile ) | e-mail adresi {izerinden

iletisime gegebilirsiniz.

Bilgilendirilmis onam formunu okudum. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

( )Evet () Hayrr
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Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cinsiyet: () Kadm ( )Erkek () Diger
Dogum Tarihi (y1l):
Egitim Diizeyi: Ilkokul( ) Ortaokul( )  Lise( ) Universite ve iistii( )

Medeni Durum: (  )Evli ( ) Bekar

Kiminle Yasadigi: () Yalniz () Ailesiile () Arkadaslari ile

Cahsma Durumu: ( )Calisiyor () Calismuyor ()

Ortalama Ayhk Gelir: 0 TL - 8500 TL () 8500 TL —20.000 TL( )
20.000 TL ve iizeri ()

Kiside Bipolar Bozukluk harici psikiyatrik hastalik oykiisii: ( )var () yok
Var ise adi:
Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii: (  )var () yok

Var ise adi:

Kiside kronik tibbi hastalik oykiisii: (  )var () yok
Var ise adi:

Hastaligin baslangicindan bu yana gegen siire:

Ailede kronik tibbi hastahk oykiisii: (  )var () yok

Var ise adi:

Kullanmakta olunan psikiyatrik ilaglar: (  )var ( )yok

Var ise adi: Kullanim siiresi:
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Demografik Bilgi Formu

Sigara kullamim oykiisii: ( ) yok ( ) var [kullanim siiresi:..... yil]
Alkol kullanim oykiisii: () yok () var [kullanim siiresi:..... yil]
Madde kullanim oyKkiisii: () yok ( ) var [kullanim siiresi: ..... yil ; madde adh: ........]

Bipolar Bozuklugun baslangi¢ yili:

Hastane yatis1 oykiisii: (  )var () yok

Var ise toplam yatis sayisi:

Intihar girisimi 6ykiisii: (  )var () yok

Var ise girigimlerin sayisi:

Aillede intihar girisimi oykiisii: ( )var () yok

Var ise yakinlik derecesi:
Kendine zarar verici davrams oykiisii: (  )var ( )yok

EKT oykiisii: (  )var () yok

Var ise kag kez:

Mevcut psikotik semptomlar: (  )var () yok
Var ise tiirii: sanr1 / haliisinasyon
Gecmiste deneyimlenen psikotik semptom oykiisii: (  )var () yok

Var ise tiirii: sanri / haliisinasyon
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EK-C

Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olcegi

CcCoYO

Siz biiyiirken, hayatinizin ilk 18 yilinda;

Bir cbeveyniniz ya da ey halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok sikhikla...
Size kiifiir etti mi, sizi hor gordii mii, sizi asagiladi m1 ya da sizi kii¢iimsedi mi?
ya da
Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?

Bir tanc dahi varsa isaretleyin () Evet

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri sikhkla ya da ¢ok siklikla...
Sizi itip tartakladi mi, tokatladi m1 ya da size bir sey firlatti m1?
yada
Size hig iz kalacak ya da yaralanacagimz kadar giiclii vardu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin () Evet

Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hig...

mi?

ya da

Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinscl iligki yasadi m ya da tescebbiis etti mi?
Bir tanc dahi varsa isaretleyin () Evet

Siz sikhikla ya da ¢ok sikhikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin énemli ya da 6zel oldugunuzu diisiinmiiyor?

ya da

Aileniz size gijz kulak olmadh, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi desteklemediniz?
Bir tane dahi varsa isaretleyin () Evet

Siz sikhkla ya da ¢ok sikhkla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse yoktu?

ya da

Aileniz size bakmak icin ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gétiirmek igin ¢ok sarhostu ya da kendinde degildi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin () Evet

Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi m1 ya da bosandi m1?
Bir tane dahi varsa isaretleyin () Evet

Anneniz ya da {ivey anneniz:
Siklikla ya da ¢ok siklikla sizi itip tartakladi mu, tokatladi mi ya da size bir sey firlatti mi1?
ya da
Bazen, sikhikla ya da ¢ok sikhikla tekmeledi mi, dovdii mii, yumrukla ya da daha sert bir seyle size vurdu mu?
ya da
Hig en az birkag dakika siirekli bir sekilde size vurdu mu ya da sizi silahla ya da bigakla tehdit etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin ) Evet

Icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz m1?
Bir tane dahi varsa isaretleyin () Evet

Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miyd: ya da intihara tesebbiis etti mi?
Bir tanc dahi varsa isarctleyin () Evet

10

Ev halkindan biri hapse girdi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin () Evet

11

Mevcut saglik sorunlarimiz var mi? Var ise bu saglik sorunlari nelerdir?
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EK-D

Beck Umutsuzluk Olgegi

BUO

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ctimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyacak,
bunlarn size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in "Evet", uygun

olmayanlar i¢in ise "Hayir” siitununun altindaki kutuyu (x) isaretleyiniz.

Sizin i¢in uygun mu?

Ifadeler Evet | Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére ¢abalamay: biraksam iyi olur.

W

. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagmi bilmek beni
rahatlatryor.

. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

Yapmayi cn ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var.

Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

Gelecegimi karanlik gériiyorum.

o N o w»| o

Diuinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi

umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecektc yakalayacagima inanmam icin de
higbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad.

. Gelecek, benim i¢in hos seylerden gok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Tsler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kétii gtinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20.

Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gostermenin gergekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK-E

Kisa Hastalik Algis1 Ol¢egi

KHAO

Asagida yer alan sorularin her biri i¢in, size en uygun olan cevabu liitfen daire icine alimiz:

1-Hastaliginiz yasanmunizi ne kadar etkiliyor?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig etkilemiyor Cok fazla etkiliyor

2-Hastaligimiz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu diistiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kontroliim yok Cok fazla kontroliim var

3- Tedavinizin hastaligimza ne kadar iyi gelecegini diistiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig iyi gelmeyecek Cok iyi gelecek

4-Hastaligimz ile ilgili ne kadar belirti yastyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Belirti hi¢ yok Belirti ¢ok fazla

5-Hastaliginiz hakkinda ne kadar endise duyuyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ endise duymuyorum Cok fazla endige duyuyorum

6-Hastaliginizi ne kadar iyi anladigimzi distiniyorsunuz?
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Hi¢ anlamiyorum Cok iyi anliyorum

7-Hastaliginiz sizi duygusal olarak ne kadar etkiliyor? (Ornegin; hastaliginiz sizi iiziiyor, korkutuyor,
sinirlendiriyor ya da bunaltiyor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Duygusal olarak Duygusal olarak
hi¢ etkilemiyor cok fazla etkiliyor

8-Liitfen hastaliginiza neden olduguna inandigimz en 6nemli {i¢ faktorii sirastyla yaziniz.

Benim i¢in en 6nemli sebepler:
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EK-F

Etik Kurul Karar Ornegi

T.C
iSTANBUL GELISIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Bagkanhg

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

Toplant1 No Toplant: Tarihi Toplant: Saati Toplant: Yeri
2023 -08 20.10.2023 14.00 Online

KARAR NO: 2023-08-87: Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Klinik Psikoloji Yiksek Lisans
Programi 211424034 numaral dgrencisi Berna AKTAS’ m "Bipolar Bozukluk Tamist Olan
Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalari fle Olumsuz Hastalk Algist Arasindaki Iliskide
Umutsuzlugun Aract Roli" konulu calismasi hakkinda yapacag: anket sorularmin, etik
kurallara uygun olup olmadigini tespit etmek {izere, IGU Etik Kurulumuzun 22.09.2023 tarih
ve 2023-07 sayih toplantisinda, IGU Etik Kurul Yonergesinin 12(1) maddesine gore
degerlendirme yapmak tizere gorevlendirilen 8gretim elemanlarinin raporlar incelenmis olup,
ilgili calismada yer alan bilimsel arastirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar

verildi.

BIRIM Etik Kural Bagkanlig: 20.10.2023 TARIH 2023 — 08 ETIK KURUL TOPLANTI TUTANAGI KARAR ORNEGI

Cihangir Mah. $ehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sokak No:1 34310 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (+90212) 422 70 00 Faks: (+90212) 422 74 01
www.gelisim.edu.tr https://(birim).gelisim.edu.tr (birim)@gelisim.edu.tr
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EK-G
i1 Saghk Miidiirliigii Arastirma izni Ornegi

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina
Iliskin Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

kapsaminda gizlenmistir.
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