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OZET

GIRIS VE AMAC: Bipolar bozukluk; kronik gidisli, ataklarla seyreden yiiksek
morbidite, yeti yitimi ve hastanin i¢sellestirilmis damgalanma yasamasina neden olan
ruhsal bir hastaliktir. Calismamiz bipolar bozukluk hastalarinda yeti yitimi,
i¢sellestirilmis damgalama ve ruhsal iyilesme arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Kasim 2021- Kasim 2022 tarihleri arasinda
Bolu TRSM ve Sakarya TRSM bagvuran remisyon siirecindeki bipolar bozukluk
tanili 103 hasta dahil edilmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Kisa Yeti Yitimi
Olgegi (KYYO), Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RHIDO)
ve lyilesme Siireci Envanteri (ISE) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde
bagimsiz orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, pearson korelasyon analizi,

coklu dogrusal regresyon analizinden ve Cronbach alfa degerinden yararlanilmistir.

BULGULAR: Calismada KYYO puan ortalamasi 7,13+4,91; RHIDO puan
ortalamas1 74,89+11,30; ISE puan ortalamasi 65,74+12,67 bulunmustur. Calismaya
katilanlarin %33,0’tinde yeti yitimi bulunmaz iken %25,2’sinde hafif diizeyde,
%30,1’inde orta diizeyde ve %11,7’sinde yeti yitimi agir diizeyde bulunmaktadir.
Kisa yeti yitimi 6l¢egi, ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalama olcegi ve
iyilesme siireci envanteri ortalama puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonde iliski
bulunmaktadir. lyilesme siireci envanter puani iizerinde KYYO puani ve RHIDO

puanin etkili oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Bipolar bozuklukta yeti yitiminde artis olan hastalarin, baskalarinin daha
fazla destegine daha fazla gereksinim duyduklari, bu destek saglanabildiginde de
iyilesme siirecinin daha olumlu etkilendigi, igsellestirilmis damgalamadaki artigin ise

iyilesme siireci lizerinde olumsuz goriiniime neden oldugu sdylenebilir.

Anahtar  Kelimeler: Psikiyatri Hemsireligi, Damgalama, Icsellestirilmis
Damgalama, Yeti Yitimi, Iyilesme, Ruhsal lyilesme



SUMMARY

Investigation of the Relationship Between Disability, Internalized Stigma, and

Spiritual Recovery in Bipolar Patients

INTRODUCTION AND AIM: Bipolar disorder; is a chronic mental illness with
exacerbations that causes high morbidity, disability and internalized stigmatization of
the patient. This study aimed to examine the relationship between disability,

internalized stigma and mental recovery in bipolar disorder patients.

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted with 103 patients who
had bipolar disorder in remission period who applied to Bolu and Sakarya
Community Mental Health Center between November 2021 and November 2022
were included in the study. Data was collected using The Personal Information Form,
the Brief Disability Questionnaire (BDQ), the Internalized Stigma of Mental IlIness
Scale (ISMI), and the Recovery Process Inventory (RPI). Independent sample t-test,
one-way analysis of variance, Pearson correlation analysis, multiple linear regression

analysis and Cronbach's alpha value were used to analyze the data.

FINDINGS:In the study, the mean score of BDQ was 7.13+4.91; The mean ISMI
score was 74.89+11.30; the mean score of the RPI was found to be 65.74+12.67.
While 33.0% of the participants did not have a disability, 25.2% had a mild
disability, 30.1% had a moderate disability, and 11.7% had a severe disability. There
was a significant positive correlation between the mean scores of the brief disability
scale, the internalized stigma in mental illnesses, and the recovery process inventory.
It was observed that the BDQ score and ISMI score influenced the recovery process

inventory score.

CONCLUSION: It can be said that patients with increased disability in bipolar
disorder need more support from others, and when this support is provided, the
recovery process is affected more positively, and the increase in internalized stigma

causes a negative outlook on the recovery process.

Keywords: Psychiatric Nursing, Stigma, Internalized Stigma, Disability, Recovery,
Spiritual Healing
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1. GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk, hastalarda manik, hipomanik ve depresif donemlerin birbirini
takip ettigi siddetli, kronik ve niiks eden ruhsal bir hastaliktir (Yeloglu 2017; Bo et al
2019). 2013’ de yayimlanan DSM V’ te “bipolar ve iliskili bozukluklar” terimi
kullanilmistir (K6roglu 2013).

Genel populasyonun %1-3,7° sinde bipolar bozukluk goriilir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore yeti yitimine neden olan ilk on hastaligin alticis
olarak yerini almaktadir (Fiorillo et al 2013, Yilmaz 2020). Diinyada su anda 1,3
milyar insan toplam niifusun %16’ s1 yeti kaybi yasamaktadir (World Health
Organization 2022 (Erisim Tarihi: 31.01.2023). Bipolar bozuklugun goriilmesinde
cinsiyetler arasinda fark yoktur (Namli ve ark 2016).

Ruh sagligi alaninda iyilesme, bireylerin hastaligin yarattigi biitiin kisitlamalara
ragmen tatmin edici bir hayat stirmeleri i¢cin davranislarini, degerlerini, duygularini,
amag, rol ve yeteneklerini gelistirme siirecini ifade eder. Ruhsal iyilesme son derece

kisisel bir durum olarak tanimlanmistir (Anthony 1993).

Iyilesme siireci dogru yonetildiginde kisilerin yeti kaybi en alt seviyeye diiser,
giinliik hayata uyumlar1 artar ve ruhsal hastaligi olmayan bireyler gibi yasamlarin

stirdiiriirler (Liberman 2008, Cam ve Engin, 2014,Uzun ve ark 2018b).

Bipolar bozukluk kronik ve yasam boyu siiren bir hastalik oldugundan, birey hem
cevre hem de kendisi tarafindan damgalanmaktadir (Perich et al 2022). Aileleri,
arkadaglar1 ve toplum tarafindan olumsuz disiinceler ve ayrimciliga ugrayan bu
kisiler, olumsuzluklari igsellestirerek kendi kendini damgalamaktadir (Chang et al
2016). Ruhsal hastaligi olan kisiler yasadiklar1 durumu igsellestirmekte,
hastaligindan utanmakta ve belirtilerini gizlemekte hatta bu durum tedaviyi
reddetmeye kadar gitmektedir (President’s New Freedom Commission on Mental
Health 2013 ( Erisim Tarihi: 31.01.2023). Bipolar bozuklugu olan kisiler “kendini
tehlikeli gorme ve ya kendi hayatimi yOnetemiyorum” gibi diisiinceleri

igsellestirmektedirler (Cam ve Cuhadar 2011,Yanos et al 2011) Bipolar bozuklukta



igsellestirilmis damgalama; islevsellikte azalma, diisiik benlik algisi, sosyal

iligskilerde ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olur (Post et al 2018).

Damgalamanin benlik saygisi iizerinde biraktig1 etkilerden dolay1 ruhsal iyilesme de

olumsuz etkilenmektedir(Lahera et al 2018).

Bipolar bozuklugu olan hastalara uygulanan hemsirelik bakiminin amaci; hastanin
giivenligi saglamak, onceki toplumsal hayata donmesi ve iyilesme siirecinin
devamlig1 i¢in hastaya desteklemektir (Temel ve Kutlu 2019). Hemsirelik bakimi
verilirken kisi holistik (biitiinciil) agidan degerlendirilmelidir (Akbas ve Yigitoglu
2020).

Literatiirdeki bu bilgiler dogrultusunda;

Remisyon siirecinde bipolar bozuklugu olan ve TRSM’ de takip edilen hastalarda
yeti yitimi, icsellestirilmis damgalama ve ruhsal iyilesme arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaglanmistir.
Arastirma Hipotezleri:

Hi1= Sosyodemografik ozeliklerine gére Kisa Yeti Yitimi Olgegi, Ruhsal
Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi ve Iyilesme Siireci Envanteri

puanlar arasinda farklilik vardir.

Hi2= Yas ve hastalik siiresi ile Kisa Yeti Yitimi Olgegi, Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi ve lyilesme Siireci Envanteri arasinda

iliski vardir.

His= Kisa Yeti Yitimi Olgegi puan gruplarina gore Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalama Olgegi ve lyilesme Siireci Envanteri puanlari

arasinda farklilik vardir.

Hi4= lyilesme Siireci Envanteri iizerinde Kisa Yeti Yitimi Olcegi ve Ruhsal

Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olgek puanlarmin etkisi vardir.



2. GENELBILGILER

2.1. BIiPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluk tekrarlayan depresif, manik ve hipomanik ataklarin oldugu, bu
ataklar arasinda normal olan ya da en az belirtilerle birlikte is, aile ve sosyal
cevresinde islev kaybina neden olan kronik gidisli ruhsal bir bozukluktur (Smith et
al 2012, Yeloglu, 2017). Bipolar bozukluk enerji diizeyinde, yeme isteginde, libido
ve kaslara kadar viicudun her alaninda etkilere yol agar (Rathee 2019).

2.2.  TARIHCE

Duygudurum bozukluklarinin geg¢misi c¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Din
kitaplarinda, Yunan ve Latin eserlerinde depresyon ve mani donemleri
anlatilmaktadir. “Melankoli” sozciigiinii ilk kez Hipokrat kullanmistir. Milattan 6nce
400 yilinda mani-melankoli hastaligini; uykusuzluk, istahsizlik, hiiziin, kolay
ofkelenme, karamsarlik durumu olarak tanimlamig, bu olaylarin sebebini ise kara
safraya baglamistir ( Oztiirk ve Ulusahin 2018). Eski Yunan kaynaklarinda ise tagkin
duygudurum tablolart ile tanimlanmistir. Milattan sonra birinci yiizyilda Soranus,
taskin duygudurumun melankoli ile iligkili oldugunu distinmiis, Sonrasinda da
Kapadokyali Areatus (Milattan sonra yaklagik 150) ayni bireylerde mani ve
melankoli ataklarinin degisik zamanlarda ortaya g¢iktigini sdylemistir (Angst and
Marneros 2001, Sahin 2018). Mevsimsel dongiilii hastalik kavramin da ilk defa W.
Griesinger kullanmistir (Kurdal 2011, Sahin 2018).

Jules Falret 1854 yilinda, bazi ruhsal hastaliklarin diger hastaliklardan farkli olarak
kendiliginden iyilestigini, donemsel olarak niiksettigini gozlemlemis bu tiir

hastaliklara “Folie Circularie” adin1 vermistir (Isik ve ark 2008). Baillarger de bu



hastalik durumu igin “iki sekilli delilik” kavramini kullanmistir (Oral 2002). Manik
depresif hastaligini ilk kez 1895 de Kraepelin kullanmistir. Bleuler1930 yilinda
affektif bozukluk olarak isimlendirmistir (Kurdal 2011). 1959 yilinda bipolar ve
unipolar hastalik tanimini Leonard bulmustur. Unipolarda; sadece depresif donem
goriiliirken, bipolarda manik ve depresif bozukluk ayni anda goriillmektedir. 1970’ 1i
yillarda depresif ve bipolar bozukluk ayri kavramlar olarak diisiiniiliip ele alinmistir
(Turhan 2007).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi( DSM) ilk defa 1952 yilinda
yayimlanmigtir. DSM I’ de bipolar bozukluk “manik depresif reaksiyon” olarak
adlandirilmigtir. 1968 yilinda yayimlanan DSM II’ de “manik depresif hastalik”
olarak duygulanim bozukluklar1 adi altinda smiflandirilmistir. 1980 yilinda
yayimlanan DSM III’ de ise bipolar bozuklugun giiniimiizde kullanilan modern
taniminin temelleri olusturulmustur. “Manik dénem”, “depresif donem”, “siklotimik
bozukluk”, “hipomani” alt bagliklar1 eklenmistir.1987 yilinda yayimlanan DSMIII R’
da“psikomotor ajitasyon” tanimi netlestirilmis olup “hipomanik dénemin” tanimi
detaylandirilmigtir. 1994° de yayimlanan DSM IV’ te “Bipolar 1” ve “Bipolar 2”
ayrimi yapilmistir. 2013’ de yayimlanan DSM V’ te “bipolar ve iliskili bozukluklar”
terimi kullanilmistir (Mason et al 2016).

2.3. EPIDEMIiYOLOJi

Genel populasyonun %1-3,7° sinde bipolar bozukluk goriilmektedir. Yetiyitimine
neden olan ilk on hastalik arasinda altinci siradadir(Fiorillo et al., 2013; Yilmaz,
2020). Bipolar I bozukluk goriilme sikligi %0,4 iken, bipolar 11 bozuklugun goriilme
sikligi %1.4° tiir( Nivoli et al 2011, Grande et al 2016). 2019 yilinda 40 milyon kisi
bipolar bozukluk yasamistir (Institute for Health Metricsand Evaluation 2019
(Erisim Tarihi: 03.02.2023).

Bipolar bozuklugun goriilmesinde cinsiyetler arasinda bir fark yoktur (Namli ve ark
2016). Bipolar bozuklugu olan kisilerin %80’ inde intihar diisiincesi, %25-50" sinde
intihar girisimi bulunurken, bu kisilerin %10-20’si intihardan dolay1 hayatlarini
kaybetmektedir (\Valtonen et al 2006, Post et al 2007, Berk ve ark 2010, Giimiis ve
ark 2016).



Bipolar bozuklugu olan kisiler ilaglarin1 diizenli olarak kullansalar bile, 2 yil i¢inde

%40 ile%60 oraninda tekrarlama ihtimali vardir (Fiorillo et al 2013).

2.4,  ETiYOLOJi

Bipolar bozuklugun erken donemde ayirt edilmesi, erken tani ve tedavinin yapilmasi
icin giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Ek tedavilerin planlanmasi ve hastaligin
gidisat1 hakkinda biiyiikk bir 6neme sahiptir (Coskun ve ark 2010, Kaplan 2022).
Bipolar bozuklugun etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bunlar biyolojik

ve psikososyal etkenler olarak iki segenekte siniflandirilabilir (Yeloglu 2017).

2.4.1. Genetik Etkenler

Bipolar bozuklukla ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinda ¢ift yumurta ikizlerinde
konkordans orant %16- 35 iken tek yumurta ikizlerinde ise bu oran %70-90
bulunmustur (Sadock and Sadock 2012, Baytunca ve ark 2014). iki uclu bozuklugu
olan hastalarin birinci dereceden akrabalarinda goriilme ihtimali %8,7 iken tek uglu
bozuklugu olanlarin goriilme olasiligi % 14,1 olarak tespit edilmistir ( Oztiirk ve
Ulusahin 2018). Saglikli ve bipolar bozukluk disinda ruhsal hastaligi olan anne
babalarin ¢ocuklarinin kontrol grubu, arastirmayir degerlendiren kisilerin anne
babalarin tamilar1 konusunda kor oldugu biyiik capli bir arastirmada, bipolar
bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilme olasiliginin yedi Kkat fazladir
(Bukstein et al 2007, Coskun ve ark 2010). Bununla birlikte anne ve babalarinda
bipolar bozuklugu olan ¢ocuklarda; bipolar bozuklugun yani sira anksiyete,
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve devinim
problemlerinin goriillme olasiliginin arttigi bulunmustur ((Lapalme et al 1997,
DelBello and Geller 2001, Coskun ve ark 2010).

Baska arastirmalarda da bipolar bozuklugu olan genclerin yakin akrabalarinda,
saglikli ¢ocuklarin ve ya major depresif ya da DEHB olan g¢ocuklarin ailelerine
oranla bipolar bozuklugun goriilme olasiligi1 daha yiiksek bulunmustur (DelBello and
Geller 2001, Lapalme et al 1997a, Lapalme et al 1997b, Bukstein et al 2007).



Ayrica G- protein reseptor kinaz geninin dopamin diizeneginde onemli bir etkiye
sahip oldugu, bu gende meydana gelen diizensizligin bipolar bozukluga sebep oldugu
bildirilmektedir (Arabaci ve Tastan 2020, Kaplan 2022).

2.4.2. Biyokimyasal Etkenler

Bipolar bozuklugun patofizyolojisi ile ilgili ¢ok fazla bilgi yoktur. Su zamana kadar
biyokimyasal etkenlerin arastirilmasinda monoaminerjik sistem, bu sistemin i¢inde
de serotonin, noradrenalin ve az miktarda dopamin iizerinde c¢alisilmistir. Mani
ataklarinda noradrenerjik aktivasyondan ve "Noradrenerjik-kolinerjik" sistemler
arasindaki denge bozuklugundan, kolinerjik yetersizlikten bahsedilmektedir
(Sobcazket al 2000, Yeloglu 2017). Viicuda yiiksek dozda L- Triptofon verildiginde
mani benzeri bir tablo olusur (Kaplan and Sadock 2000, Maj et al 2002, Yeloglu
2017). Manide dopaminerjik sistemde uyarilma olur (Isik 2003, Yeloglu 2017).
Serotonin uyku diizeninde, istah, viicut 1sis1 gibi hayati fonksiyonlarda dengeleyici
rol oynar. Serotonin; adrenalin ve dopamin ile birlikte saldirgan davranislarin
onlenmesi ve amagli davraniglarin olusmasini saglar (Yeloglu 2017). Depresyonda
monoaminde azalma, manide ise monoamin miktarinda artis goriilmektedir (Y.
Kaplan and Sadock 2000, Yeloglu 2017). Bipolar bozuklugun -etiyolojisinde
norotransmitterlerden asetilkolin, gama aminobiitirik asit (GABA) ve glutamat etkin
rol oynamaktadir (Istk 2003, Yeloglu 2017). Asetilkolinin sinaptik saliniminin
artmasinda depresyon, azalmasinda ise mani ortaya ¢ikmaktadir (Van Enkhuizen et
al 2015, Yeloglu 2017). Vazopressin, GAMA gibi aminoasit nérotransmiterler ve
ozellikle vazopressin ve endojen opioidler duygudurum bozukluklarinin

etiyolojisinde etkin rol oynamaktadir (Jr et al 2013, Yeloglu 2017).

2.4.3. Beyin Gdoriintiileme

Bipolar bozuklukta uygunsuz duygudurumun nedeni; limbik sistem ve neokortekste
islev bozuklugu olarak goriillmektedir ( Yiksel 2014, Kaplan 2022). Bipolar
bozuklugu olan kisilerin beyin goriintiillemesinde subkortikal bolgede gri maddede ve

ventrikiillerin etrafinda yer alan beyaz cevherde yogun miktarda doku bozuklugu



olugmaktadir. Bu yogun doku bozuklugu hastaligin tanisindan ¢ok yas ve hastaligin
siddeti ile ilgili oldugu tahmin edilmektedir ( Oztiirk ve Ulusahin 2018)

2.4.4. Endokrin Dizge

Son yillarda bipolar bozuklugun gelismesinde hipotalamus, hipofiz ve bobrek {istii
bezlerinin irettigZi hormonlar iizerinde durulmaktadir. Bipolar bozuklukta
adrenokortikotropik hormon (ACTH)  kortikotropin salici hormon (CRH), ve
kortizol hormon seviyelerini arasinda dengesizlik bulunmustur. Mani déneminde
CRH ve ACTH miktarinda da artig olmaktadir (llles et al 2020).

2.4.5. Psikososyal Faktorler

Bipolar bozuklugun olugmasinda sosyal ve ruhsal faktorlerin ¢ok Onemli roller
oynadigi ifade edilmistir. Kisisel ozellikler; sosyal desteklerin olmamasi, sevgi
nesnesinin kaybi, maddi problemler, is hayatinda problemler ve kisiligi tehdit eden
durumlarla kars1 karsitya kalmak duygudurumunun bozulmasma yol agmaktadir
(Cam ve Tas, 2021, Cam ve Engin 2014, Sadock and Sadock 2012, S. Oztiirk et al
2021). Kisinin stresli bir olayla karsi karsiya kalmasi bipolar bozuklukta ilk atagin
yasanmasina neden olur ve bu kisilerde biyokimyasal hassasiyet ortaya ¢ikarir.
Olusan biyokimyasal hassasiyet bu kisilerin stresli olaylara kars1 yatkinligini arttirir.
Bu yatkinlik sonrasinda ataklar kendiliginden olusmaya baglar (Engin ve Cuhadar,
2021, Kaplan 2022).

2.5.  TANILAMA

25.1. DSM V’ e Gore Tanillama
DSM V ikiuglu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar

Bipolar (ikiuglu) I Bozuklugu

— Bipolar (ikiuglu) I Bozuklugu

— Siklotimik Bozukluk

— Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Bipolar ve iliskili Bozukluk

— Baska Bir saglik Durumuna Bagl Bipolar ve Iliskili Bozukluk

— Tammlanmis Diger Bir Bipolar ve iliskili Bozukluk



—  Tanimlanmamus Bipolar ve Iliskili Bozukluk

2.5.2. ICD 11 Tam Olgiitleri

ICD 11’ de bipolar bozukluk tip II ayr1 bir tan1 6gesi olarak ayrilmistir. DSM V’ te
cikarilan karma dénem ICD 11 de cikarilmamistir. Mani tanisin1 koymak igin
enerjide ve hareketlerde artisin olmasi zorunlu olarak belirlenmistir. Karma dénem
icinde mani ve depresyon belirtilerinin birlikte ayn1 hastalik doneminde en az 2 hafta

stirmesi gerekmektedir (Maj 2013).

Bipolar bozukluk, ICD 11’ de bipolar tip I ve bipolar tip II olarak yer almaktadir.
6A60. Bipolar Tip | Bozukluk

6A60.0 Bipolar Tip I Bozukluk, psikotik semptomlar olmadan mevcut manik donem
6A60.1 Bipolar Tip I Bozukluk, psikotik belirtilerle birlikte manik donem

6A60.2 Bipolar Tip I Bozukluk, simdiki hipomanik donem

6A60.3 Bipolar Tip | Bozukluk, hafif seviyede depresif donem

6A60.4 Bipolar Tip | Bozukluk, psikotik belirtiler olmadan orta seviyede depresif

donem

6A60.5 Bipolar Tip | Bozukluk, psikotik belirtilerle beraber orta seviye depresif

dénem
6A60.6 Bipolar Tip | Bozukluk, psikotik belirtiler olmadan siddetli depresif donem
6A60.7 Bipolar Tip I Bozukluk, psikotik belirtilerle beraber siddetli depresif donem

6A60.8 Bipolar Tip I Bozukluk, siddeti belirtilmemis depresyon
6A60.9 Bipolar Tip | Bozukluk, psikotik belirtiler olmadan simdiki karma donem
6A60.A Bipolar Tip I Bozukluk, psikotik belirtilerle beraber simdiki karma dénem

6A60.B Bipolar Tip I Bozukluk, su anda remisyon siirecinde olup en son manik ve

hipomanik dénem ge¢irmis olma

6A60.C Bipolar Tip I Bozukluk, simdiki kismi remisyonda iken en son depresyon

gecirmis olma



6A60.D Bipolar Tip I Bozukluk, su anda kismi remisyonda iken en son gecirdigi

karma donem ge¢irmis olma

6A60.E Bipolar Tip I Bozukluk, su anda kismi remisyonda iken en son gegirdigi

donem belirtilmemis

6A60.F Bipolar Tip I Bozukluk, simdi tam remisyon siirecinde olma

6A61 Bipolar Tip Il Bozukluk

6A61.0 Bipolar Tip II Bozukluk, simdiki hipomanik déonem

6A61 Bipolar Tip Il Bozukluk, mevcut hafif siddette depresyon

6A61.2 Bipolar Tip II Bozukluk, psikotik belirtiler olmadan orta diizey depresyon

doénemi

6A61.3 Bipolar Tip II Bozukluk, psikotik belirtilerle birlikte orta diizey depresyon

donemi

6A61.4 Bipolar Tip II Bozukluk, Mevcut Depresif Epizod, Siddetli, psikotik

semptomlar olmadan

6A61.5 Bipolar Tip II Bozukluk, psikotik semptomlarla birlikte siddetli depresyon

donemi
6A61.6 Bipolar Tip 1l Bozukluk, siddeti belirtilmemis simdiki depresyon

6A61.7 Bipolar Tip II Bozukluk, en son hipomanik dénemle simdi kismi remisyon

sureci

6A61.8 Bipolar Tip II Bozukluk, en son depresyon donemi olup simdi kismi

remisyon siireci

6A61.9 Bipolar Tip II Bozukluk, en son donem belirtilmemis olup simdiki kismi

remisyon siireci



6A61.A Bipolar Tip II Bozukluk, simdi tam remisyon siireci

2.5.3. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalara En Fazla Kullanilan NANDA
Hemsirelik Tanilar1

2.5.3.1. Saghg Gelistirme ve Siirdiirme
Sagligini etkisiz yonetme

Riskli saglik davraniglar

Yaralanma riski

Travma riski

2.5.3.2. Beslenme

Dengesiz beslenme; gereginden fazla beslenme
Dengesiz beslenme; gereginden az beslenme
Elektrolit dengesizligi riski

2.5.3.3. Eliminasyon

Kabizlik

Barsak inkontinansi

Uriner bosaltimda bozulma

2.5.3.4. Aktivite/ Dinlenme

Aktivite planlarin1 yapmada etkisizlik
Amagsiz gezinme

Uyku diizeninde bozulma

Enerji alaninda rahatsizlik

Oz bakim eksikligi

Banyo yapmada 6z bakim eksikligi

2.5.3.5. Algy/ Bilis
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Bilgi eksikligi

Hafizada bozulma

Diisiinme siire¢lerinde bozulma
Etkisiz diirtii kontrolii

Cevreyi algimla ve yorumlamada bozulma
Sozel iletisimde bozulma

2.5.3.6. Kendini Algilama

Diisiik benlik saygisi

Rahatsiz kisisel kimlik

Umutsuzluk

Korku

2.5.3.7. Rol Iliskisi

Sozel iletisimde bozulma

Etkisiz iligski kurma

Aile i¢inde rollerin devamliliginda bozulma
Sosyal ¢evreyle etkilesimde bozulma
Rollerini yerine getirmede etkisizlik
Sosyal izolasyon

2.5.3.8. Cinsellik

Cinsel islevde bozulma

Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik
2.5.3.9. Basetme Stres Toleransi
Bireysel bas etmede etkisizlik
Etkisiz inkar

Act gekme
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Kaygi

Oliim korkusu

2.5.3.10. Giivenlik/ Korunma

Kendine zarar verme riski

Kendine yonelik siddet riski

Baska kisilere yonelik siddet riski (Moyet 2012).

2.6.

Bipolar bozuklugun klinik belirtileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bipolar Bozuklugun Dénemsel Belirtileri

BIiPOLAR BOZUKLUGUN KLINiK BELIRTILERI

Manik Donem Belirtileri

Hareketlerde artis,

Kendine agir1 giiven duyma,
Renkli ve uyumsuz kiyafetler
giyme,

Uyku stiresinde azalma,
Enerjide artis,

Cinsel istekte artis,

Yiiksek sesli ve basinghi
konugma,

Taskin duygudurum (6fori veya
ofke) goriiliir,

Beslenme yetersizliginden
kaynakl1 s1v1 elektrolit
dengesinde bozulma,

Dikkat daginikligi,

Fikir ugusmalari,
Hareketlerde agir1 artis,

Depresif Donemin
Belirtileri

Kisisel bakimda azalma,
Cokkiin bir goriiniim,

Genel bir keder ve
keyifsizlik vardir.

Dislinme hizinda yavaglama,
Kendine zarar verme ve
kendini su¢lama diislincesi
hakimdir.

Uyku oriintiisiinde bozulma,
Gereginden az beslenme
goriiliir

Karma donem
belirtileri

Manik ve depresif donem
belirtilerine ek olarak;

Saldirganlik,
Disiince de hizlanma

( Oztiirk ve Ulusahin 2018).

2.7. PROGNOZ VE SONLANIM

Bipolar bozuklugun baslangi¢ yas1 15-20” dir. Bipolar bozuklugu olan kisilerin %40’

ina tek kutuplu depresyon tamisi konur (Saunders and Goodwin 2010). ilk olarak

major depresyon tanisi alanlarin %5-10" u 6 ve ya 10 y1l gegtikten sonra manik atak

yasarlar (Eroglu ve Ozpoyraz 2010).
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Bipolar bozuklugun %20-30" u mevsimsel gidis gostermektedir(Berkol et al 2017).
Ayn1 mevsimde ayni tip donemler yasanmaktadir (Yazict ve Cakir 2009). Bipolar
bozuklukta manik ve karma donemler ilkbaharda ortaya ¢ikarken depresif donemler
kis mevsiminde ortaya ¢ikmaktadir (Yang et al 2013). Bipolar bozuklugu olan kisiler
yagam siirelerinin %20’ sini hastanede yatarak gec¢irmektedir (Angst and Sellaro
2000). Bipolar bozuklugun iki y1l i¢inde niiks oran1 %60’ tir (Yeloglu ve ark 2017,
Yeloglu ve ark 2021).

Mani donemi ani olarak baglarken depresyon donemi daha gizli ve yavas
ilerlemektedir. Mani dénemi ortalama 2 ay iginde yatisir ( Oztiirk ve Ulusahin 2018).
Sagaltim1 yapilmayan hastalarda bu donem 8 ay gibi siirelere ¢ikabilir (Yiiksel
2014). Bazi kisilerde nadiren de olsa mani, depresyon ve 6timik donem birbirini
takip eder ve bu doneme “siirekli dongii” denir. Bu dongiiniin bir sene de dort ve ya
daha fazla olmasina “hizli dongii” denir, kadinlarda daha fazla goriiliir ve gidisati
kot sonuglanir (Arabact ve Tastan 2020, Keskin 2016, Yazict ve Cakir 2009).
Bipolar bozukluk hastalarinin yarisindan fazlasi psikotik 6zellik gostermektedir.
Psikotik o6zelligi olan hastalarin islevselliklerindeki bozukluklar tam anlamiyla

diizelme gostermeyebilir (Yazict ve Cakir 2009).

Ik atagmn erken donemde tespit edilip tedavi edilmesi, mani déneminin baskin
olmasi, depresyon doneminin kisa siirmesi, ailesel ve sosyal cevrenin sagladig
olumlu destek, alkol- madde kullaniminin olmamasi, ek hastalik tanisinin olmamasi,
tedaviye uyum saglamasi ve ileri yasta olmamasi hastaligin olumlu gidisat
gostermesine yardimci olur (Arabaci ve Tastan 2020, Oztiirk ve Ulusahin 2018,
Yiiksel 2014, Kaplan 2022).

2.8. TEDAVI

Bipolar bozukluk kronik ve tekrarlayict bir hastaliktir (Uyar ve ark 2022). Bipolar
bozuklukta ataklar1 Onlemek amaciyla ilk olarak ilag tedavilerine Oncelik
verilmektedir (Fiorilli et al 2013, Arguvanli 2018). Bipolar bozukluk da ilag tedavisi
ile birlikte psikoegitim, biligsel davranis¢i terapi (BDT), aile odakli terapi (AOT),
kisileraras iliskiler ve sosyal ritim terapisi (KIPT- SRT) kullanilmaktadir (Grande et
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al 2016). Bipolar bozukluk da farmolojik tedavi psikoterapi kombine olarak
uygulanir ve hastalarin %60-80 inde doyurucu bir yasam siirerler (Sofuoglu ve ark
2000, Karaytug ve ark 2022). Tedavide en biiylikk problem tedavi uyumunun
olmamasidir (Perlick et al 2004, Uyar ve ark 2022). Geng yasta olma, erkek cinsiyet,
bekar, tek basina yagama, i¢ goriiniin az olmasi, ilaglara ve hastaliga karsi ¢evrenin
olumsuz damgalayici tutumlari, hastaligin erken yasta baslamasi ve mani ataklarinin
fazla olmasi tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir (Giirsoy ve ark 2018). Bipolar
bozuklugu olan kisiler kullanmasi gereken ilacin %80’ inden azini alir ve bu durum
hastaneye yatislarin diger psikiyatrik hastaliklardan 5 kat daha fazla olmasina neden

olmaktadir (Prajapati et al 2019).

Bipolar bozukluk; yeti yitimi, kronik seyretmesi, , kisinin kendine ve ¢evresine zarar
verme riskinden dolay1 insan yasamini tehdit eden bir halk saglig1 sorunudur. Kisiyi
ve yakin gevresini olumsuz etkiler, yeti yitimine sebep olur (Eroglu ve Ozpoyraz
2010).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi
Bipolar bozuklugun farmakolojik tedavisinde amag; semptomatik iyilesmeyi
saglamak, hastaligin tekrarlamasim1i 6nlemek, sosyal ve mesleki islevselligi

arttirmaktir. Bipolar bozuklukta en ¢ok tercih edilen ilaglar; lityum, valproik asit ve

ketiapindir (Geddes and Miklowitz 2013).
2.8.1.1.Lityum

Lityum BB’ nin tedavisinde birinci basamak ilag olarak kullanilmaktadir (Zencir et
al., 2018). Lityum; akut mani, bipolar ve unipolar bozukluklarda, 6z kiyim diisiincesi
ve tedavisinde, tedaviye yaniti olmayan depresyonda, agresyon ve diirtiisel
davranislarin tedavisinde kullanilmaktadir ( Oztiirk ve Ulusahin 2018, Raja 2011,
Yildirim ve ark 2021).

Manik donemleri tedavi etmek icin giinliik lityum dozu 500-1500 mg’ dir. Akut
tedavide 0,8- 1,2 mmol/ L, idame tedavisinde ise 0,4-0,8 mmol/L serum lityum
diizeyi kabul edilir. Maksimum serum lityum diizeyi de 1,4 mmol/L’ dir. Bunun
tizeri toksik sinir olarak kabul edilir (Peng 2014; Giines ve ark 2017). Tedavi edici
Ozelligi 7-10 giin sonra ortaya ¢ikar (Engin ve Cuhadar 2021, Yiiksel 2014, Kaplan
2022).
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2.8.1.2. Antikonviilsan ilaclar

Agir yan etkilerinin daha az olmasi, etkisini gosterme hizinin daha yiiksek olmasi,
hastalarda karma ya da hizli dongiilerin olmasi ve lityuma yanit alinamamasi
durumlarinda tedavide etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Arabact ve Tastan 2020,
Keskin 2016, Kaplan 2022). Depresyon donemlerinde etkin olabilecegine dair
gortigler bildirilmistir. Valproik asit (VPA), FDA tarafindan bipolar bozuklugun
mani ve karma ataklarmin tedavisinde kullanilmasini uygun bulmustur (Hassamal et
al 2016). VPA kanda normal araligi 50-100ug/ml olacak sekilde ilag dozu ayarlanir
(Hocaoglu ve ark 2020). Karbamazepin’ in ise serum kan diizeyi 6-12 mg/ml
arasinda olmalidir (Yiiksel 2014, Kaplan 2022). Duygudurum diizenleyicisi olarak
lamotrijin® de bipolar ve unipolar depresyonun tedavisi amaciyla kullanilir
(Margolese et al 2003, Ozen ve ark 2016).

2.8.1.3. Antipsikotik flaclar

Bipolar bozukluktaki psikotik semptomlarin tedavi edilmesinde kullanilmaktadir
(Keskin 2016, Kaplan 2022). Akut mani ve karma donemlerin yatistirilmasinda,
antikonviilzan ilaglarin etkisini daha hizli gostermesi icin tedaviye ek olarak

kullanilir (Keskin 2016, Tohen and Vieta 2009, Kaplan 2022).

Klorpromazin FDA tarafindan ilk onay verilen antipsikotiktir. Akut BB’ nin
tedavisinde 2008 yilinda FDA tarafindan aripiprazol, olanzapin, ketiapin, risperidon
ve ziprasidon atipik antipsikotikler olarak onaylanmistir (Tohen and Vieta 2009).

2.8.1.4. Elektro Konvulsif Terapi (EKT)

Ilag tedavisine cevap almamayan ya da direngli olan kisilerde, hastalik tablosunun

kotii oldugu ve 6zkiyim diislincesi olan hastalara uygulanir.

Hastaya 6-8 defa EKT uygulandiginda semptomlar1 yatigma gosterirse duygudurum
diizenleyici ilaglarla tedaviye devam edilir. Eger hastaligin siddeti yatismazsa 10-12
defa gerekirse daha ¢ok sayida EKT’ de uygulanabilir (Arabaci ve Tagstan 2020,
Engin ve Cuhadar 2021, Kaplan 2022).
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2.8.2. Psikososyal Tedaviler
2.8.2.1. Psikoegitim

Bipolar bozuklukta psikoegitim ile kisilerin olumsuz yonlerini degistirme, kendisi ve
ailesini hastalik hakkinda bilgilendirme erken belirtileri fark edebilme, i¢gérii
kazanmalarin1 saglama, damgalanmayla basa ¢ikma, hastaneye yatis sayisi ve
sliresini azaltma, karsilasilan kriz durumuyla basa ¢ikma amaglanmaktadir (Menezes

and de Mello Souza 2012).
2.8.2.2. Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT)

Biligsel davranisgr terapi mani doneminin disindaki epizotlar i¢in ilag¢ tedavisine ek
olarak ikinci sirada Onerilmektedir. Bilissel davranis¢i terapi hastaligin niiksiinii
onleme, akut depresyon tedavisi, iyilik siirecini uzatma ve idame tedavisi olarak

kullanilmaktadir (Yatham et al 2018).

Bipolar bozukluk da BDT;

— Hastalik semptomlarini azaltma ve kontrol altinda tutma,

— Farmokolojik tedaviye uyum saglama,

— Hastaligin erken donemde ortaya ¢ikan isaretlerini anlama ve 6nlem alma,

— Ek hastaliklarin  sagaltimi  (Ozdel ve ark 2021) gibi amaglarla

kullanilmaktadir.
2.8.2.3. Aile Odakh Terapi (AOT)

Aile odakli terapi; planl hasta ve aile ziyareti, kisilerarasi iletisimi gelistirme, tedavi
stirecine hasta ve aileyi aktif olarak katma, danismanlik, destek olma ve hastalikla
bas etmeyi saglayan Ozellestirilmis miidahaledir (Kavitha et al 2022). Aile odakli
terapi; duygudurum ve hipomani belirtilerinde hizli bir iyilesmeye, remisyon
siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Ilag tedavisine oranla duygudurumunun
stabilitesini saglamada ve duygudurumun bozuklugunun tekrarlanmasini 6nlemekte

daha etkindir (Miklowitz et al 2020).

2.8.2.4. Kisilerarasi ve Sosyal Ritim Terapisi (KSRT)
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Kisileraras1 ve sosyal ritim terapisi ile farmakoterapiye uyumsuzluk, sirkadiyen
(uyku ve sosyal islevlerde) ritimde bozulma psikososyal stresorlerile BB da ataklarin
alevlenmesi ve niiksii arasinda iliski olan durumlarda, bu alanlar diizelterek olumlu
sonuglar alma amacglanmaktadir (Hlastala et al 2010). Kisileraras: ve sosyal ritim
terapisi BB olan yetigkinlerde hastaligin niiksiinii 6nleme, depresif donemlerin hizli
bir sekilde iyilesmesini saglamada, kisinin toplumsal iliski islevselligini ve hayattaki
memnuniyetini arttiran deneysel yardimcr bir psikoterapidir (Hlastala et al 2010,
Mizushima 2011).

2.9. BIPOLAR BOZUKLUKTA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan psikiyatri ve ruh sagligi hemsireligi;
sanatsal agidan kendiligin amacl bir sekilde kullanimi, bilimsel olarak ise
psikososyal ve norobiyolojik kuramlari, aragtirma sonuglarini ve hemsirelik rollerini
kullanan bir ruh sagligi profesyoneli olarak tanimlanmistir. Cam ve arkadaslarina
gore “Psikiyatri hemsireliginin temel felsefesi her kisi kendi i¢inde degerlidir,
saglikli olmasi, kisinin kendisini gelistirmesi ve degistirme istegi oldugu akilda

tutulmalidir” (Cam ve Engin 2014).

Kronik ruhsal hastalig1 olan kisilerin hemsireler tarafindan yakindan gozlenmesi ile
hastanin ihtiyaclari, tedaviye uyumu ve terapotik iletisimin yakindan takip edilmesi
saglanir. Psikiyatri hemsireliginin temelini; hastanin iyilesmesini saglamak, saglik
seviyesini arttirmak ve hastanin topluma yeniden kazandirilmasini saglamak

olusturur (Unsal ve ark 2014).

Bipolar bozukluk; mani, depresif ve karma epizotlarla devam eden, belirgin bicimde
sosyal iligkilerde ve islevsellikte bozulmaya neden olan, kisinin ve ailesinin
toplumsal iligkilerini, okul ve is basarisini olumsuz etkileyen bir bozukluktur. Bu
stiregten olumsuz etkilenen kisiye ve ailesine hastaligin gidisati, tedavisi ve onlari
nelerin bekledigi konusunda egitim verilmeli, destek saglanmalidir. Hemsirelik
bakimi verilirken kisi, holistik (biitiinciil) acidan degerlendirilmelidir (Akbas ve
Yigitoglu 2020).
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Bipolar bozuklugun depresyon doneminde hastalara uygulanan hemsirelik bakiminin
amaci; hastanin giivenligi saglamak, onceki toplumsal hayata donmesi ve iyilesme
stirecinin devamlig1 i¢in hastayr desteklemektir (Temel ve Kutlu 2019). Hastalarin
hastanede yatis donemi ve sonrasi i¢in e8itim verme; hasta ve yakinlariin hastalik
ve remisyon donemindeki semptomlarint ve 06z bakimlarini yonetmelerini
kolaylastirir. Tedavi siirecinde fikirlerini belirtmeleri; bas etme becerilerini
gelistirme, hastanede kalis siiresinin azaltilmasi, ataklarin daha hizli iyilesmesini,
hasta memnuniyetini arttirarak yasam kalitesi ve islevselligin artmasin1 saglar

(Giimiis ve Buzlu 2018).

Hemsirelerin temel rollerinden birisi de egitici roliidiir. Bipolar bozuklugu olan

hastalara verilen egitim;

— Bipolar bozuklugun sagaltimi, epizotlarin ortaya c¢ikmasina neden olan
etkenlerin tamima, hastalik semptomlar1 ile bas etme becerisi kazanma
konularinda bilgiyi arttirir.

— Bipolar bozuklukla ilgili sosyal ¢evrenin diisiinceleri hakkinda konusma ve
damgalamaya kars1 sosyal etkinliklere katilma konusunda destek saglayabilir.

— Stresorlerle ve agresyonla bas etme yollar1 konusunda beceri kazanmalarina

katki saglayabilir (Cam ve Cuhadar 2013).

Farkli kiiltiirlere ve degerlere saygi 1yilesme odakli bakimin temelin olusturmaktadir.
Bu nedenle hemsire de hastanin degerlerine saygili olmali ve iyilesme siireci iginde

ortak kararlar almalidir (Matsuoka 2021).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin iyilesmenin saglanmasi i¢in terapotik iletisimin ilk
adimi1 olarak hastay1 dinler, hastayr konugmasi ig¢in cesaretlendirir ve hastanin
gizlediklerini de anlamaya calisir. Kisiye sefkat duyar, hastaliktan ziyade kisiligi
gormeye calisir ve saygi duyar. Problemlerin ¢oziimiinde hem yol gosterici hem de

problem ¢oziicii olur (Jacobson and Greenley 2001, Kamisgh ve ark 2016).

Bipolar bozuklugu olan kisiler 6z bakimlarina 6zen gdéstermedikleri i¢in hemsireler
tarafindan gozlemlenmeli, hastaneye yatiglarindan taburculuk donemine kadar ve
taburculuk sonrasinda siirekli egitimler yapilmalidir. Bu egitimler sayesinde hastalar
0z bakim gereksinimlerinde farkindalik yasar, tedaviye uyumlar1 ve kisiliklerine

saygl duymalar1 saglanir (Giinay ve Duman 2021, Sabanciogullari ve Dogan
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Bagegmez 2018). Bu egitimler hastanin anlayabilecegi seviyede olmali, kaygilarini
dile getirmeleri icin cesaretlendirmeli, hastalik ve sagaltim siireci ile ilgili dogru

olmayan inanislar1 degistirmesi i¢in yol gosterici olmalidir (Ttirkmen ve ark 2018).

Bipolar bozuklugu olan kisiler toplum tarafindan ciddi diizeyde damgalanmaya
maruz kalmakta ve bunun sonucu kendini damgalamaya kadar gitmektedir.
Akademisyen ve uzman hemsireler damgalamay1 azaltma programlarina ve mektup
yazma kampanyalara katilarak ruhsal hastaliklarin yanlis anlatildigini, hastalikla
ilgili gereksiz korkular olabilecegini paylasarak tedavileri destekleyebilirler (Cam ve
Cuhadar 2011, Pinto-Foltz and Logsdon 2009).

2.10. BIPOLAR BOZUKLUK VE YETI YiTiMi

Viicut fonksiyonlarinda meydana gelen sorunlardan dogan yetersizlik, hareket ve
giindelik yasama dahil olmanin engellenmesine yeti yitimi denir (Kesioglu ve ark
2003, Softa ve Karaahmetoglu 2016). Daha 6nceden yapilabilen bir eylemi normal
siirlar i¢inde yapma yetisinde meydana gelen bir engel veya kayiptir (Turgay ve ark
2017). Ruhsal yeti yitimi; ruhsal hastaligin sebebiyet verdigi duyussal ve kognitif
islevlerde meydana gelen bozulmalardan kaynakli bireyin giindelik hayatinin

engellenmesi olarak tanimlanir (Passerieux et al 2018).

Bipolar bozukluk; kronik seyirli, tekrarlamasindan dolay1 yiiksek 6lim orani,
morbidite ve islev kaybina yol agmaktadir (Eroglu ve Ozpoyraz 2010, Yeloglu ve ark
2021). Bipolar bozukluk da sagaltima ge¢ baslanmasi, ataklar ve uygun tedavinin
yapilmamasi yeti yitiminin derecesini arttirmaktadir. Yeti yitimi olan kisilerin
islevselligi ciddi oranda etkilenmekte kendilerinden beklenen okul, is ve sosyal
rolleri yerine getirmede sorun yasanmaktadir (S. Oztiirk ve ark 2021, Yildiz 2009)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gore diinyada su anda 1, 3 milyara ulasan
toplam niifusun % 16’s1 yeti kayb1 yasamaktadir (World Health Organization 2022
(Erisim Tarihi: 13.02.2023). Kiiresel hastalik yiikii siniflandirilmasinda ruhsal
bozukluklar % 7, 4’ liik oranla besinci sirada yer almaktadir (Goktas ve ark 2018).
Bipolar bozukluk DSO tarafindan yeti yitimine sebep olan tibbi hastaliklar arasinda
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altinc1 sirada yer almakta ve motalite ile de baglantilidir (McKenna et al 2005,
Uyanik 2010). Bipolar bozukluk 10- 24 yas arasindaki genglerde de yeti yitimine
neden olan dordiincii hastaliktir (Burdick et al 2019). Bipolar bozuklugu olan
kisilerde ek hastaliklar da oldugundan% 25- 50’ sinde intihar davranisi goriilmekte,
bunlarin % 15- 19’ u yasamlarii yitirmektedir (Tsai et al 2002, Uyanik 2010, Sahin
2018).

Depresyon donemlerinde sosyal islevsellik alaninda yeti yitimi goriilmektedir. BB da
genetik, hastaligin siddeti, kriz ve stres donemleri, kaygi gibi faktorler psikososyal
alandaki yeti yitiminin siddetini belirlemektedir (Vlad et al 2018).

2.11. BIPOLAR BOZUKLUK VE ICSELLESTIRILMIiS DAMGALAMA

Damgalama bir kisiyi digerlerinden ayristirip, gézden diisiiriip daha asag1 gostermek
ve genel anlamda kotillemektir (Tel ve Ertekin  2012). Damgalama kisinin ruhsal
hastalik, fiziksel engellilik, uyusturucu madde kullanimi, HIV-AIDS, epilepsi,
sakatlik, clizam gibi saglik durumlar1 ve 1rk, cinsiyet gibi toplumsal gruplar1 igeren
sinsi bir sosyal giigtiir (King et al 2007, Manzo 2004, Van Brakel 2006). Damgalama
sosyal, ruhsal ve psikolojik olarak tarif edilemeyen acilara neden olur (Van Brakel
2006). Ruhsal hastaligi olan insanlar arkadaslari, aileleri ve toplumun diger kesimleri
tarafindan ayrimciliga ve damgalanmaya maruz kalmaktadir (Huggett et al 2018). Bu
kisiler arkadaglar1 arasinda, iste, okulda ve saglik kurumlarinda damgalanma
yasamakta ve endise duymaktadir (Arguvanli 2018, Hawke 2013). Bipolar bozukluk
kronik ve yasam boyu siiren bir hastalik oldugu igin, bu kisiler hem ¢evre hem de
kendileri tarafindan damgalanmaktadir (Perich et al 2022). Damgalama halkin ruhsal
hastalig1 olan kisilerden korkmasini, reddedilmesini, kaginmasint ve bu kisilerin
ayrimcilia ugramast gibi bir¢cok davranist icerir. Ruhsal hastaligi olan kisiler
yasadiklar1 damgalayici tutumlart igsellestirmekte ve hastaliklarindan utanmakta,
belirtilerini gizlemekte hatta bu durum tedaviyi reddetmeye kadar gitmelerine yol
acmaktadir (President’s New Freedom Commission on Mental Health 2013 (Erisim
Tarihi: 13.02.2023). Bu kisiler aile fertleri, arkadaslar1 ve toplum tarafindan olumsuz

diisiincelere ve ayrimciliga ugradiklarinda, olaylar1 igsellestirerek kendi kendilerini
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damgalayabilmektedirler (Chang et al 2016). Damgalamanin ¢esitleri arasinda kisiye
ruhsal olarak en fazla hasar veren damgalama sekli igsellestirilmis damgalamadir
(Kok ve Demir 2017). Igsellestirilmis damgalama kisinin hastalik tanisini aldiktan
sonra kendini diger insanlardan daha asagi gormesidir. Bu kisilerin psikiyatrik
bozuklugu olan bireyleri damgalama yatkinliklar1 ne kadar fazla ise kendilerini de

damgalama orani 0 kadar fazladir (Cam ve Cuhadar 2011).

Icsellestirilmis damgalama, diger insanlarin inandig1 tehlikeli ve yetersiz olma
diisiincelerinin hasta olan kisiler tarafindan da kaniksanmasidir. Bipolar bozuklugu
olan kisilerin “kendini tehlikeli gérmesi ve ya kendi hayatimi yonetemiyorum” gibi

diistinceleri i¢sellestirmesidir (Cam ve Cuhadar 2011, Yanos et al 2011).

Hastalar damgalanmay1r ne kadar cok igsellestirirlerse tedaviden o kadar
uzaklagmaktadir (Fox et al 2018). Bipolar bozuklukta igsellestirilmis damgalama
sonucunda islevsellikte azalma, diisiik benlik algisi, sosyal iliskiler ve yasam
kalitesinde bozulma goriilebilir (Post et al 2018). igsellestirilmis damgalama tedavi
uyumunu ve tedavi arama istegini de azaltir (Mittal et al 2012). Bipolar bozuklugu
olan hastalarla yapilan uluslararasi ¢alismalarda i¢sellestirilmis damgalamanin sosyal
islevsellik iizerinde etkili oldugu goriilmekle birlikte, hangi yonde oldugu net olarak
bulunmamistir. Depresyon donemindeyken igsellestirilmis damgalama islevsellikte
azalmaya neden olmaktadir (Ellison et al 2013). Kisinin yasadigi igsellestirilmis
damgalanma sonucu sosyal geri cekilme, islevsellikte bozulma ve yabancilagsma

gortliir (de Filippis et al 2022).

Ustiindag ve Kesebir’ in (2013) yaptig1 calismada bipolar hastalarin igsellestirilmis
damgalama oran1 % 46 bulunmustur (Ustiindag ve Kesebir 2013).

2.12. BIPOLAR BOZUKLUK VE RUHSAL IYILESME

Iyilesme kavrami igin tek bir tamim yoktur. Iyilesmenin tibbi geleneksel tanimi
kisinin hastalik belirtilerinin azaltilmas1 ve Onceki hayatina geri dénmesi olarak
tanimlanir (Mueser et al 2006). Ruhsal iyilesmede sadece hastalik belirtileri ele
alinmaz. Bunun yani sira biligsel, ruhsal ve sosyal iligkilerinin de degerlendirilmesi

gerekmektedir (Lahera et al 2018).
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Iyilesme bireysel oldugu icin herkes tarafindan farkli tammlanmaktadir. Ancak
tanimlanan tim iyilesme kavramlarimin ortak noktasi; umut, kendi gelecegini
belirleme, kendini olumlu 6zelliklerini giiclendirme, olumsuz 6zelliklerini yonetmeyi
saglayarak anlamli bir hayat siirebilmektir (Brown 2013). Ruh sagligi alaninda
iyilesme, hastaligin yarattigi biitiin kisitlamalara ragmen kisilerin tatmin edici bir
hayat siirmeleri i¢in tutumlarini, degerlerini, duygularini, amag, rol ve becerilerini
gelistirme siirecini ifade eder ve ruhsal iyilesme kisisel boyutlar1 6énemli bir durum

olarak tanimlanmistir (Anthony 1993).

Iyilesme siireci; ruhsal hastaligin yarattig: yikici etkileri azaltarak hayatinda yeni
anlam ve amaglar kazanma siireci olarak tanimlanir (Chiba et al 2014). Ruhsal
iyilesme sonugtan ziyade bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Meslek edinme, bir iste
calisma, akademik hayata devam etme, rutin gorevlerini yerine getirme ve normal
yasama adapte olmanin iyilesme siirecine dnemli katkilar1 olmaktadir (Drake and
Whitley 2014). Hastalikla bas etme gabalari, kisisel amaglar belirleyip o yolda devam
etmeleri ve bireyselliklerini kazanmak i¢in ¢aba sarf etmeleri kisilerin ruhsal yonden
iyilesmesi i¢in onemli adimlardir (Cam ve Engin 2014, Schrank and Slade 2007,
Yaman ve Yilmaz 2020).

Umut, sorumluluk, benlik saygisi, amag belirleme, sosyal roller {istlenme, hastalik
belirtilerini yonetme ve damgalama iyilesme kavraminin temel bilesenleri olarak
kabul edilmektedir (Schrank and Slade 2007). Kisaca kisinin hastaligini ve
semptomlarin1  kabul edip hayatina devam etmesi, kendini iyilesmis olarak
algilamasina neden olur (S. Oztiirk ve ark 2021). Damgalamanin benlik saygisi
tizerinde biraktifi etkilerden dolayr ruhsal iyilesme de olumsuz etkilenmektedir

(Lahera et al 2018).

Iyilesme siireci dogru yonetildiginde kisinin yeti kaybi en alt seviyede tutulup,
giinlik hayata uyum saglayip saglikli bireyler gibi yasamalarini saglar (Cam ve
Engin 2014, R. Liberman 2011, Uzun ve ark 2018a).

Dyilesmeye siirecine kilavuzluk eden ilkeler;

lyilesmenin bircok yolu vardir. Kisinin hayat kalitesinin artmas1 ve saglikli segimler
yapmasi igin izin veren bir siirectir. Iyilesme birgok yol icerir. Bunlar; ilag tedavisi,

psikososyal tedavileri igerir.
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lyilesme biitiinseldir. Tyilesme aile, sosyal ve toplumsal ¢evrede dahil olmak iizere

beden, zihin ve ruhsal olarak bir denge i¢inde olmayi ifade eder.

lyilesme, gelistirilmis saghg ve zindeligin siirekliligini ifade eder. lyilesme
dogrusal bir siire¢ degildir. Islevselliligini gelistirme ve siirekli biiyiimeye dayal1 bir

stirectir.

lIyilesme kendini yeniden tamima ile birlikte gerceklesen bir siirectir. Biitiinsel bir

tyilesme siireci olumlu kimlik gelisimine katk1 saglar.
lyilesme bir gercektir. Tyilesme omiir boyu devam eden bir siiregtir.

lyilesme kigisel bir degisim ihtiyacimin kabul edilmesidir. Degisim kisinin fiziksel,

ruhsal, entelektiiel ve dinsel yonden degismeye istekli olmasidir.

lyilesmenin kiiltiirel boyutu vardir. Bir kisinin yasadigi ¢evre ve kiiltiirii iyilesmeyi

etkiler.

Iyilesmenin bircok yolu vardir. Kisilerin giiclii ve zayif yonleri, amaglar, saghk
tutum ve davranislari, hayattan beklentileri farklidir. Ruhsal iyilesme kisiye 6zgii bir
siirectir ve iyilesmenin birgok yolu vardir. Bazilar1 i¢in farmokojik tedavi ve
psikososyal tedavileri igerirken, bazilar1 i¢in saglikli se¢imler yapmak ve hayat

kalitesini arttirmaktir.

lIyilesme kendine yénelik ve giiclendiricidir. Iyilesme temelde kendi kendini
gelistiren bir siirectir. Kendilerini kapsamli bir sekilde gelistiren kisiler iyilesmenin
en iist diizeyini yasarlar. lyilesme siireci en yiiksek 6zerklik seviyesine ¢ikarir.

lIyilesme umut ve siikrandan dogar. lyilesme siireci ve arayista olan kisiler bu

hastaliklar1 yasayan kisilerin hikayelerini ve iyilesme siirecini dinleyip umutlanirlar.

Insanlarin karsisina ¢ikan zorluklar1 asmak kisilerde siikran duygusunu olusturur.

lyilesme, ayrimcilig, utan¢ ve damgalamayt yenmeyi icerir. lyilesme damgalama

ile yiizlesip bas etme ¢abalar1 gosterir.

lIyilesme diger kisiler tarafindan desteklenir. lyilesme siirecindeki kisilere aile,
akran, arkadas ve saglik personelleri bas etme stratejileri, umut ve destek Onerileri

vererek destek olur.
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lIyilesme toplum icine yeniden katilmay: ve yasami yeniden insa etmeyi icerir.
Kisinin hi¢ sahip olmadigi veya hastalikla kaybettigi durum ve sonuglar1 yeniden
sekillendirir. Hastaligin getirdigi sinirlara ragmen yeni bir yasam tarzi gelistirir.
Saglikli bir aileyi ve olumlu sosyal ¢evreyi sekillendirir. Yasam kalitesinde, ailede,
egitim ve is hayatinda iyilestirme saglar. Toplumda iiretken ve yapict rollerin

gelismesine yardim eder (Sheedy and Whitter 2013).

Iyilesme odakli bakimlarda kisiler kendilerini tek ve degerli bir birey olarak gériir,
tedavisine aktif olarak katilir, gelecege dair iimit besler, var olan yeteneklerini
gelistirir, hayatin anlamin1 kavrar ve kisisel bakimimi kendisi yapar (Senocak ve ark
2019).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, bipolar bozuklugu olan kisilerde yeti yitimi, i¢sellestirilmis damgalama ve
ruhsal iyilesme arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte

planlanmuistir.

3.2.  ARASTIRMA iZNi

Aragtirmanin yapilmast igin etik onay Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan almmustir (Ek 1). Arastirmaya
katilacak bipolar bozuklugu olan kisilere ¢alismanin amaci anlatilarak sézel ve yazil
olarak izinleri alinmigtir. Arastirmaya katilmay1 reddetme veya herhangi bir noktada
sonlandirma hakkina sahip olduklar1 anlatilmig, kayitlarm Kkesinlikle gizli

tutulacagina dair teminat verilmistir.

3.3.  ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Kasim 2021 ve Kasim 2022 tarihleri arasinda Bolu (N= 431)
ve Sakarya (N= 350) Toplum Ruh Saghgi Merkezine (TRSM) kayitli, bipolar
bozukluk tanili ve remisyon doneminde olan 18- 65 yas araligindaki hastalar
olusturmustur. Evrenden Orneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmanin 6rneklemini,
aragtirmaya katilma kriterlerine uyan, c¢alismaya dahil olmayr kabul eden,
sOzlii/yazilt izinleri alinan katilimcilar olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilamayan 18 hasta arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirma, 103

katilimci ile tamamlanmustir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18ile 65 yas araliginda olma,
e Toplum ruh saglig1 merkezinde bipolar bozukluk tanisi ile takip edilme,
o Sozel iletisim kurabilme,
e Sorular1 cevaplayabilmek i¢in yeterli bilissel seviyede olma,
e Psikiyatrik ek hastalik tanis1 olmama.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Psikiyatrik ek hastalik tanis1 olmasi,

e Arastirmaya katilmaktan vazge¢me,

3.3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmada 103 katilimc1 lizerinden giic analizi GPower 3.1.9.7 programi ile
yapilmigtir. GPower 3.1.9.7 programi gii¢ analizi sonucunda RHIDO ve ISE
Olgekleri arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in tip 1 hata= 0, 05 ve effect size= 0, 8657
ve n=103 kisiye gore gii¢ diizeyi= 1, 00 olarak bulunmustur. Buna gore arastirmanin
orneklem biiyiikliiglinlin yeterli oldugu goriilmiis ve arastirma 103 katilimer ile

tamamlanmaistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARACLAR

Aragtirmaya katilan kisiler asagidaki formlar ile degerlendirilmistir.

e Kisisel Bilgi Formu
e Kisa Yeti Yitimi Olgegi
e Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi

e lyilesme Siireci Envanteri

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyodemografik bilgilerini

ve hastalik dykiilerine dair bilgileri 6lgmek amaciyla 11 sorudan olusturulmustur.
3.4.2. Kisa Yeti Yitimi Olcegi (KYYO)

Kisa yeti yitimi 6lcegi 1988 yilinda Stewart ve arkadaslari tarafindan fiziksel ve
sosyal alanda yeti yitimi durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Stewart

et al., 1988; Tel ve ark., 2014). Kisa yeti yitimi 6l¢eginin iilkemizdeki gegerlik ve
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giivenirlik c¢aligmasi Kaplan tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Ruh saghigi ve
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 26 kisi ile 2-5 giin araliklarla yapilan giivenilirlik
calismasinda test tekrar test giivenilirligi (pearson) r =0, 91 olarak tespit edilmistir
(Akn, 2001). Kisa yeti yitimi 6lgegi 11 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan puan
ortalamasi 0- 22 araligindadir. Yeti yitimi puanlari; 0- 4 puan “yeti yitimi yok”, 5- 7
puan “hafif diizeyde yeti yitimi”, 8- 12 puan “orta diizeyde yeti yitimi”, 13 ve iizeri
puanda ise “agir diizeyde yeti yitimi” olarak degerlendirilmektedir (Tel ve ark.,
2014).

3.4.3. Ruhsal Hastahklarda icsellestirilmis Damgalama Ol¢egi (RHIDO)

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olcegi Ritsher ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilmis olup 29 maddeden olusmakta ve igsel damgalanma diizeyini
degerlendiren bir 6z-bildirim O6lgegidir. 2007 yilinda Ersoy ve Varan tarafindan
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olcegin: 1 Yabancilasma (6
madde); 2. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde); 3. Algilanan Ayrimcilik (5
madde; 4. Sosyal Geri Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karsi Direng (5
madde) olmak {iizere bes alt Slgegi vardir. Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalama Olgegi’ nde yer alan maddeler “kesinlikle aymi fikirde degilim” (1
puan), “ayni fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle aym
fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortli likert tiplidir. “Damgalanmaya Karg1 Direng” alt
Olgeginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt boyuta ait puanlarin
toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puami 4 ile 91 puan arasinda
degismektedir. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi” nden alian
yiikksek puanlar, kisinin igsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde daha
siddetli oldugu anlamma gelmektedir. Olcegin Ingilizce formunun i¢ tutarlik
katsayisi, 90 (n= 127), test-tekrar-test giivenilirlik katsayisi r = 0, 92 (n= 16, p< 0,
05) olarak bulunmustur. Yabancilasma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan
Ayrimeilik, Sosyal Geri Cekilme ve Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutlarinin i¢
tutarlik katsayilari; 0, 80 ile 0, 58 araliginda degismekteyken, test, tekrar-test
giivenilirlik Katsayilari ise sirasi ile 0, 94 ile 0, 68 araligindadir. Olgegin ingilizce
formu 55 madde olarak gelistirilmis, korelasyonlarinin toplam puani 40’in altinda
olan sorularin ¢ikartilmasiyla son hali olan 29 madde olarak kalmistir (Ersoy ve
Varan, 2007).
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3.4.4. lyilesme Siireci Envanteri(iSE)

Iyilesme siireci envanteri, Jerrell ve arkadaslar tarafindan 22 soru ve alt1 alt boyut
olarak gelistirilmistir. Olgegin alt boyutlar1 keder (1, 2, 3, 10, 12, 17, 21, 22.
maddeler); digerleri ile iliski (4, 8, 18. maddeler); ivilesme/ benlik saygist (5, 9, 13,
15. maddeler); baskalarimin bakimi/yardim (14, 16, 20. maddeler); yasam alan: (6,
11. maddeler); wumut/ozbakim (7, 19. maddeler) dir. Olgek, ‘1= Kesinlikle
katiliyorum’, ‘2= Katiliyorum’, ‘3= Ne katiliyorum ne katilmiyorum’, ‘4=
Katilmiyorum’, ‘5= Kesinlikle katilmiyorum” seklinde besli likert tipi bir 6lgektir. Y
Keder alt boyutu ters puanlanmaktadir. Keder alt boyutundan alinan diisiik puan
iyilesmenin olumsuz goriinlimiinii temsil ederken, diger alt 6l¢eklerden alinan diisiik
puan bireyin iyilesmesi igin daha olumlu bir gériiniimii temsil etmektedir. Olgek
toplam puam tiim maddelerin toplami sonucu elde edilir. Olgekten alman toplam
diisiik puan iyilesme siireci icin olumludur. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2019 yilinda Yalcimer ve ark. tarafindan yapilmistir. Olcegin cronbach alfa
degerinin 0, 6’nin {lizerinde olmasi iyi i¢ tutarlili@i gosteren olgiit olarak
degerlendirilmistir. Iyilesme siireci envanteri alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri

0, 210-0, 727 arasinda bulunmustur (Yalgmer ve ark., 2019).

3.5. VERIi TOPLAMA SURECI

Aragtirmanin verileri, etik kurul onay1 alindiktan sonra kurum izinleri de alinarak
Kasim 2021 ve Kasim 2022 tarihleri arasinda toplandi. Katilimecilara aragtirmanin
amaci ve onemi agiklanmig, formlarin 10-15 ig¢inde doldurulabilecegi sdylenmis olup
Goniillii Olur Formu (Ek 4) okunarak katilmalari istenmistir. Calisma verilerini

toplamak i¢in kullanilan formlar kisiler ile yiiz yilize goriisiilerek doldurulmustur.

3.6. ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Calismanin verileri bilgisayara aktarildiktan sonra IBM SPSS Statistics 26 programi
ile analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken sayi, yiizde, ortamla, minimum,

maksimum degerler, standart sapma olarak verilmistir. Degerler arasinda 6l¢iim farki
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bulunup bulunmadigin1 grup sayisi iki ise “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi” (bagimsiz t testi), grup sayist ikiden fazla ise “tek yonli varyans analizi”
(ANOVA) ile test edilmistir. Analiz sonucunda varyans homojenligine bakmak i¢in
Levene testine, sonrasinda farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin
bulmak igin “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T?) ne
bakilmigtir. Bonferroni varyans homojenligini saglamayan degiskjenlerde
grupmarsindaki fark incelemesinde Tamhane’s T? testi kullanilmistir. Sayisal dlgiim
arasindaki iliskiye bakmak igin pearson korelasyon analizi, ISE’ ne etki eden
faktorlerin incelenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi, 6lgek giivenilirliklerine
bakmak i¢in Cronbach alfa degerine bakilmis olup bu degerin p< 0,05 olmas1 anlaml

olarak kabul edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Bolu ve Sakarya illerinden katilimi saglanan 103 hasta ile sinirlidir.
Arastirma Ornekleminin iki sehirden olusmasi sonuclarin genellenebilirligini

sinirlamaktadir.
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4, BULGULAR

Bipolar bozukluk yasayan kisilerde yeti yitimi, igsellestirilmis damgalama ve ruhsal
iyilesme arasinda olan iligkiyi incelemek amaciyla Kasim 2021 ve Kasim 2022

tarihleri arasinda yiiriitiilen ¢alismanin bulgular1 4 boliimde ele alind.

— Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

—  Olgeklere iliskin tanimlayici istatistikler,

— Sosyodemografik 6zelliklere gore dlgek puan farkliliklarinin ve aralarindaki
iligkinin incelenmesine iliskin bulgular,

—  Olgekler arasinda iliskiye dair bulgular.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Calismaya Bolu TRSM” den 47 kisi ve Sakarya TRSM’ den 56 kisi dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 40, 36+ 10, 72 iken % 52, 4’1 kadin, % 51, 5’i evli, %
27, 2’si bir iste calismakta, % 41, 7’si lise mezunu, % 40, 8’1 anne ve babasiyla, %
63, 1’1 sehirde yasamakta ve % 53, 4’linlin geliri giderinden azdir. Katilimcilarin
hastalik siiresi ortalamasi 13, 54+ 8, 68 yil iken % 36, 9’unun ailesinde ruhsal
hastalik Oykiisii bulunmakta ve % 95, 1’i ise Onerilen tedaviyi diizenli

uygulamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmeilara Iliskin Genel Bilgiler

n/ xto %/ min-maks

Toplum ruh saglhigi merkezi ;?)ﬁrya i? ig:g
Yas 40,36+10,72 19-64
Cinsiyet Kadmm 54 52,4
Erkek 49 47,6

. Evli 53 51,5
Medeni durum Bekar 50 485
Calisiyor 28 27,2

(aligma durumu Caligmiyor 75 72,8
[kogretim 41 39,8

Egitim durumu Lise 43 41,7
Universite 19 18,4

Yalniz 7 6,8

Sadece esimle 15 14,6

Birlikte yasanilan kisi Es ve ¢ocuklarla 36 35,0
Anne ve baba 42 40,8

Ev arkadasiyla 3 2,9

Koy 14 13,6

Yasanilan yer Ilge/kasaba 24 23,3
Sehir 65 63,1

Gelir durumu Gelir giderden az 55 53,4
Gelir gidere esit 48 46,6

Hastalik siiresi 13,54+8,68 1-49
Ailede ruhsal hastalik dykiisii ¥2L 22 ggﬁ
Onerilen tedaviyi diizenli uygulama Uyguluyor 98 95,1
durumu Uygulamiyor 5 4,9

4.2.  OLCEKLERE iLiSKiN TANIMLAYICI OZELLIKLER

Kullanilan tiim 6l¢eklerve alt boyutlar: i¢in cronbach alfa degerleri hesaplanmustir.
Kisa Yeti Yitimi Olgegi igin toplam cronbach alfa degeri 0, 915, RHIDO igin toplam
cronbach alfadegeri 0, 919, ISE icin toplam cronbach alfa degeri 0, 937 dir (Tablo
3).

Arastirmaya katilanlarin % 33’linde yeti yitimi yok iken % 25, 2’sinde hafif
seviyede, % 30, 1’inde orta seviyede ve % 11, 7’sinde ise agir seviyede Yyeti yitimi
bulunmaktadir.Kisa Yeti Yitimi Olcek puan ortalamasit 7, 13+ 4, 91; Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olgek puan ortalamas: 74, 89+ 11, 30 ve
Iyilesme Siireci Envanteri puan ortalamasi 65, 74+ 12, 67°dir. (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgeklere Dair Tammlayic: Istatistikler

Cronbach X+o min-maks
alfa
[gd1]KYYO 0,915 7,134 .91 0-21
N %
Yeti yitimi yok 34 33,0
.. Hafif seviyede yeti yitimi 26 25,2
KYYO Orta seviyede yeti yitimi 31 30,1
Agir seviyede yeti yitimi 12 11,7
[gd2]RHIDO 0,919 74,89+11,30 41-94
Yabancilasma 0,812 16,67+2,74 7-22
Kalip yargilarin onaylanmasi 0,627 15,49+2,92 9-2
Algilanan ayrimcilik 0,725 13,50+£2,15 6-19
Sosyal geri ¢ekilme 0,785 16,69+3,02 7-22
Damgalanmaya karsi direng 0,737 12,55+2,69 8-18
ISE 0,937 65,74+12,67 28-86
Keder 0,855 26,84+4,98 9-35
Digerleri ile iligki 0,750 8,38+2,38 4-14
Iyilesme/benlik kaygist 0,769 11,48+2,63 5-16
Baskalariin bakimi yardimi 0,428 8,82+1,96 5-14
Yasam alani 0,674 4,87+1,19 2-9
Umut/6zbakim 0,788 5,35+1,47 2-9

4.3. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE OLCEK PUAN
FARKLILIKLARININ VE ARALARINDAKI ILISKININ INCELENMESINE

ILISKIN BULGULAR

4.3.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore KYYO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Hastalarin

sosyodemografik  ozelliklerine

gore

KYYO puan

ortalamalari

karsilastirilmistir. Uygulanan analiz sonucu cinsiyet, medeni durum, ¢alisma, egitim

ve gelir diizeyi, yasadig1 yer, ailede psikiyatrik hastalik varligi durumlarina gore

KYYO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p> 0, 05)

(Tablo 5).
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Tablo 4. Sosyodemografik Ozelliklere Goére Kisa Yeti Yitimi Olcegi Puammnn
Karsilastirilmasi

Kisa ¥eti Yitimi
Olgegi
X+o test P
.. Kadin 7,70+5,01 "
Cinsiyet Erkek 6.49+4.77 1,257 0,212
. Evli 7,77+5,03 .
Medeni durum Bekar 6.44--4.74 1,384 0,169
Calistyor 6,39+4,94
1 rum 25! 7
Calisma durumu Calismuyor 7.40+4.90 0,925 0,35
ko gretim 7,61+4,97
Egitim durumu Lise 7,07+4,92 0,527F 0,592
Universite 6,21+4,87
Koy 5,50+4,05
Yasanilan yer flge/kasaba 6,42+2.87 1,540F 0,219
Sehir 7,74+5,57
. Gelir giderden az 7,13+4,38
lir durum i ’ 2t
Gelir durumu Gelir gidere esit 7,13+5,51 0.00 0,998
Ailede ruhsal hastalik Var 7,61£5,30 .
Oykiisii Yok 6,85+4,69 0.755 0.452

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama); F:One-way ANOVA
testi, t: Bagimiz érneklem t testi, *:p<0,05

4.3.2. Sosyodemografik Ozelliklere Gore RHIDO Puanlarinin Karsilagtirilmasi
Hastalarin  sosyodemografik ~ dzelliklerine gére RHIDO puan ortalamalari

karsilastirilmistir.

Cinsiyet, yasanilan yer, iste ¢alismak, gelir seviyesi ve ailede ruhsal hastalik 6ykiisii
varligi durumlarma gére RHIDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p> 0, 05).

Medeni duruma goére RHIDO toplam, yabancilasma, algilanan ayrimcilik, sosyal
geri ¢ekilme, damgalamaya karst direng alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> 0, 05).Ancak medeni duruma gore
RHIDO kalp yargilarimin onaylanmas: alt boyut puanlar arasinda farklilik oldugu
goriilmiistiir (p< 0, 05). Buna gore, medeni durumu bekar olan katilimeilarin Kalip
yargilarin onaylanmasi alt boyutunun puan ortalamasi evli olanlara gore daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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Katilimeilarin  egitim durumlarina gére RHIDO toplam, yabancilasma, kalip
yargilarimin onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme ve damgalamaya karsi direng alt
boyut puan ortalamalari agisindan anlamli farklilik gozlenmemistir (p> 0, 05). Ancak
egitim durumuna gére RHIDO algilanan ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi
bakimindan anlamli farklilik bulunmustur (p< 0, 05). Buna gore ilkdgretim veya lise
mezunu olan katilimcilarin RHIDO algilanan ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi

lisans mezunu olanlara goére daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ruhsal Hastahklarda icsellestirilmis Damgalama Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalama Olgegi

Toplam Yabancilasma Kalip yargilarin Algilanan ayrimcilik  Sosyal geri ¢ekilme Damgala.n maya karst
onaylanmasi diren¢
X+o Xto Xto Xto Xto X+o
Cinsiyet
Kadin 74,63+£11,96 16,61£3,01 15,46+2,88 13,30+2,48 16,78+3,12 12,48+2,76
Erkek 75,18+10,64 16,73£2,43 15,51£2,99 13,71£1,72 16,59+2,93 12,63+2,64
t/p -0,247/0,805 -0,228/0,820 -0,082/0,935 -0,985/0,327 0,311/0,757 -0,284/0,777
Medeni durum
Evli 73,19+10,62 16,32+2,89 14,87+2,30 13,40+2,27 16,32+3,01 12,28+2,50
Bekar 76,70+11,81 17,04+2,55 16,14+3,36 13,60+2,03 17,08+3,01 12,84+2,87
t/p -1,588/0,115 -1,337/0,184 -2,229//0,028* -0,479/0,633 -1,279/0,204 -1,051/0,296
Calisma durumu
Calistyor 72,57+10,88 16,36+2,87 14,86+2,65 13,18+2,16 16,32+2,92 11,86+2,61
Calismryor 75,76x11,40 16,79+2,70 15,72+3,00 13,61£2,15 16,83+3,06 12,81£2,69
t/p -1,278/0,204 -0,707/0,481 -1,339/0,183 -0,912/0,364 -0,754/0,453 -1,618/0,109
Egitim durumu
Tk gretim 76,85+10,79 17,00+2,74 15,95+2,67 13,90+2,032 17,00+2,61 13,00+2,83
Lise 75,21£11,61 16,53+2,99 15,65+3,11 13,67+2,022 16,86+3,00 12,49+2,64
Universite 69,95+10,72 16,26+2,10 14,11£2,71 12,2142,30P 15,63£3,76 11,74+2,40
F/p 2,529/0,085 0,555/0,576 2,809/0,065 4,574/0,013* 1,465/0,236 1,468/0,235
Yasanilan yer
Koy 75,50+13,06 16,50+3,41 15,36+2,87 13,14+2,63 17,57+2,47 12,9343,71
Tlge/kasaba 74,58+12,35 16,42+2,92 15,50+3,15 13,71£2,49 15,92+3,66 13,04+2,65
Sehir 74,88+10,67 16,80+2,54 15,51+2,89 13,49+1,92 16,78+2,84 12,29+2,45
t/p 0,029/0,972 0,200/0,819 0,015/0,985 0,302/0,740 1,427/0,245 0,836/0,437
Gelir durumu
Gelir giderden az 76,20+10,94 16,98+2,56 15,76+3,08 13,58+2,03 17,13+2,46 12,75+2,93
Gelir gidere esit 73,40+11,62 16,31+£2,92 15,17+£2,72 13,40+2,29 16,19+3,52 12,33+£2,39
t/p 1,260/0,210 1,241/0,218 1,035/0,303 0,436/0,664 1,550/0,125 0,774/0,440
Ailede ruhsal hastalik oykiisii
Var 74,82+13,14 16,66+3,16 15,63£3,16 13,58+2,49 16,16+3,72 12,79+2,70
Yok 74,94+10,18 16,68+2,48 15,40+2,79 13,45+1,94 17,00+2,50 12,42+2,69
t/p -0,053/0,958 -0,034/0,973 0,387/0,700 0,301/0,764 -1,240/0,220 0,679/0,498

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkhiiklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama); F:0One-way ANOVA testi, t: Bagimiz orneklem t testi, *:p<0,05



4.3.3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore ISE Puanlarinin Karsilastiriimasi

Hastalarin  sosyodemografik  ozelliklerine gore ISE  puan  ortalamalar
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir
diizeyi, yasanilan yer, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii durumlarina gore ISE
toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (p> 0,
05). Katilimcilarin ¢alisma durumlarina goreiyilesme ISE toplam, keder, digerleri ile
iliski, iyilesme/benlik kaygisi, yasam alani, umut/ozbakim alt boyut puanlar1 arasinda
farklilik bulunmaz iken(p> 0, 05) ISE baskalarinin bakim yardimi alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli derecede farklilik oldugu goriilmiistiir (p< 0, 05). Buna
gore, bir iste calismayan hastalarin baskalarimin bakim yardimi alt boyut puan

ortalamasi bir iste ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Iyilesme Siireci Envanteri Puanlarimin Karsilastiriimasi

Iyilesme Siireci Envanteri

Toplam Keder Digerleri ile iliski Iylleli:;eg/lb::nllk bEl?lslil(?/l;:ll'l(;i?nl Yasam alam (--)LZJS; llj(:/m
X+o X+o X+o X+c X+o X+o X+o

Cinsiyet
Kadin 65,44+13,96 26,41+5,55 8,46+2,72 11,5442,85 8,94+2,05 4,78+1,14 5,31£1,44
Erkek 66,06+11,21 27,33+4,26 8,29+1,97 11,41+2,40 8,67+1,88 4,98+1,25 5,39+£1,53
t/p -0,246/0,807 -0,936/0,352 0,382/0,704 0,247/0,805 0,697/0,487 -0,856/0,394 -0,250/0,803
Medeni durum
Evli 64,45+12,45 26,45+5,04 8,17+£2,33 11,21+2,43 8,85+2,05 4,66+1,16 5,11£1,37
Bekar 67,10+12,89 27,26+4,92 8,60+2,44 11,76+2,83 8,78+1,89 5,10+1,20 5,60£1,55
t/p -1,060/0,292 -0,821/0,413 -0,916/0,362 -1,061/0,291 0,177/0,859 -1,891/0,061 -1,691/0,094
Calisma durumu
Calistyor 63,43+12,67 26,43+5,04 8,14+2,35 10,96+2,70 8,11+2,02 4,86+1,46 4,93+1,39
Calismiyor 66,60+12,65 27,00+4,98 8,47+2,40 11,67+2,60 9,08+1,89 4,88+1,09 5,51+1,48
t/p -1,132/0,260 -0,517/0,607 -0,612/0,542 -1,208/0,230 -2,282/0,025* -0,086/0,932 -1,791/0,076
Egitim durumu
Tkogretim 67,07+11,86 27,27+4,39 8,39+£2,40 11,83+2,42 9,02+1,96 4,93+1,08 5,63+1,44
Lise 65,95+13,15 27,07+5,40 8,51+2,05 11,53+2,65 8,72+2,02 4,79+1,25 5,33+1,54
Universite 62,37+13,31 25,42+5,19 8,05+3,06 10,58+2,95 8,58+1,92 4,95+1,35 4,79+1,27
t/p 0,904/0,408 0,970/0,383 0,242/0,786 1,500/0,228 0,415/0,662 0,178/0,837 2,194/0,117
Yasanilan yer
Koy 67,21+13,17 27,21+5,07 8,50+3,06 12,00+2,72 8,64+1,82 5,14+0,95 5,71£1,27
Tlge/kasaba 67,92+14,09 27,50+5,28 8,58+2,48 12,13+2,86 9,00+2,09 5,04+1,43 5,67+1,71
Sehir 64,62+12,07 26,52+4,89 8,28+2.21 11,12+2,50 8,78+1,97 4,75+1,15 5,15£1,41
t/p 0,701/0,499 0,378/0,686 0,163/0,849 1,613/0,205 0,165/0,848 0,920/0,402 1,576/0,212
Gelir durumu
Gelir giderden az 66,25+11,92 26,76+4,63 8,47+2,49 11,65£2,50 8,84+1,64 4,93+1,21 5,60+1,41
Gelir gidere esit 65,15+13,58 26,94+5,40 8,27+2,28 11,27+2,78 8,79+2,30 4,81+1,18 5,06£1,51
t/p 0,441/0,660 -0,176/0,861 0,428/0,670 0,737/0,463 0,112/0,911 0,485/0,629 1,869/0,064
Ailede ruhsal hastalik éykiisii
Var 65,18+14,60 26,37+5,65 8,26+2,74 11,47+2,84 8,74+2,32 5,00+1,32 5,34+1,48
Yok 66,06+11,50 27,12+4,56 8,45+2,17 11,48+2,53 8,86+1,74 4,80+1,12 5,35£1,48
t/p -0,317/0,752 -0,741/0,460 -0,375/0,709 -0,006/0,995 -0,287/0,775 0,819/0,415 -0,039/0,969

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkhiiklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama); F:0One-way ANOVA testi, t: Bagimiz orneklem t testi, *:p<0,05
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4.3.4. Yas, hastalik siiresi ile KYYO, RHIDO ve ISE arasindaki iliskinin
incelenmesi

Katilimcilarin yas ve hastalik siiresi ile RHIDO, KYYO ve ISE arasindaki iliski
incelenmistir. Yas ile kisa yeti yitimi 6l¢egi arasinda pozitif ve digerleri ile iligki alt
boyutu arasinda negatif yonde bir iliski vardir (p< 0, 05).Hastalik siiresi ile yasam
alam alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p< 0, 05) (Tablo
7).

Tablo 7. Yas ve Hastalik Siiresi ile KYYO, RHIDO ve ISE Puanlar Arasindaki iliski

N Hastahk
Olgek Alt boyut Yas o
siiresi
. r 0,269 0,079
Kisa Yeti Yitimi Olgegi
p 0,006* 0,430
r -0,179 -0,064
Toplam
p 0,070 0,521
r -0,170 -0,007
Yabancilagma
p 0,086 0,942
r -0,146 -0,108
Kalip yargilarin onaylanmasi
N ,. p 0,141 0,279
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi
r -0,117 -0,049
Algilanan ayrimeilik
p 0,237 0,625
r -0,168 0,017
Sosyal geri ¢ekilme
p 0,090 0,862
r -0,139 -0,125
Damgalanmaya kars1 direng
p 0,162 0,208
r -0,116 -0,104
Toplam
p 0,243 0,296
r -0,117 -0,136
Keder
p 0,240 0,171
r -0,208 -0,115
Digerleri ile iliski
p 0,035* 0,248
. . r -0,061 -0,038
Iyilesme Siireci Envanteri Iyilesme/benlik kaygist
p 0,538 0,699
r -0,033 0,061
Bagkalarmin bakimi yardim
p 0,743 0,540
r -0,169 -0,224
Yagam alani
p 0,088 0,023*
r 0,022 -0,081
Umut/6zbakim
p 0,822 0,416

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05
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4.4, OLCEKLER ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BULGULAR

Kisa Yeti Yitimi Ol¢egi, Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olcegi ve
Iyilesme Siireci Envanteri arasindaki iliski incelenmistir. Uygulanan analiz
sonucunda Kisa Yeti Yitimi Olgegi ile RHIDO ve ISE arasinda, RHIDO ile ISE
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p< 0, 05) (Tablo 8).

Tablo 8. Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

KYYO RHIDO iSE
. r 1 0,337 0,195
KYYO p 0,000* 0,049*
b, . r 1 0,865
RHIDO 1 0.000*
iSE A 1

p

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Kisa Yeti Yitimi Olgeginin “Giinliik islerinizi son bir ay icinde ka¢ giin aksattiniz?
(7. soru)” ve “Son bir ay icinde hastalik nedeni ile toplam kag giiniiniizii yatakta
gecirdiniz? (8. soru)” sorgulayan sorular ile RHIDO ve ISE arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda aralarinda pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur (p< 0, 05) (Tablo 9).

Tablo 9. KYYO 7. ve 8. Sorular ile RHIDO ve iSE Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki fliski

RHIDO ISE
Giinliik islerinizi son bir ay i¢inde kag giin aksattimz L 0?650802* 00,650605*
Son bir ay icinde hastalik nedeni ile toplam kag¢ giinlintizii =~ 0,555 0,533
yatakta gegirdiniz? p 0,000* 0,000*

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0, 05

4.4.1. KYYO Puan Gruplarina Gére RHIDO ve iSE Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Kisa Yeti Yetimi Olgek puan gruplarina gére RHIDO puan tiirleri
karsilastirildiginda, KYYO puan gruplarina gore RHIDO damgalamaya karsi direng
ve kalip yargilarimin onaylanmasi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
farkliblk bulunmamakta (p> 0, 05) iken RHIDO toplam, algilanan ayrimcilik,

yabancilagma, sosyal geri ¢ekilme alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
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farklilik oldugu gorilmistiir (p< 0, 05). Buna gore, agir diizeyde yeti yitimi olan
hastalarda RHIDO toplam, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢cekilme, yabancilasma

alt boyut puan ortalamalar1 yeti yitimi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Kisa Yeti Yetimi Olgek puan gruplarma gore ISE puan tiirleri karsilastirilmistir.
Uygulanan analiz sonucu ISE toplam, digerleri ile iliski, iyilesme/benlik kaygisi,
baskalarimin  bakim yarduimi, yasam alami ve umut/ozbakim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p> O,
05).0te yandan, KYYO puan ortalamasmna ISE keder alt boyut puan ortalamasi
arasinda farkliligin anlamli oldugu goriilmiistiir (p< 0, 05). Agir ya da hafif diizeyde
yeti yitimi olan katilimcilarin keder alt boyut puan ortalamasi yeti yitimi olmayanlara

gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

40



Tablo 10. KYYO Gruplarina gére RHIDO ve ISE Puanlarimin Karsilastirilmasi

KYYO
Yeti yitimi yok Hafif diizey yeti yitimi Orta diizeyde yeti yitimi A dyi:ie:;?e yet F P
Xto Xto Xto Xto

Toplam 70,26:13,88b 77,08+8,92 76,06+10,04 80,25+6,08a 3,473 0,019*

Yabancilagma 15,50+3,39b 16,92+2,24 17,10+2,23 18,33+1,50a 4,239 0,007*
8 Kalip yargilarin onaylanmasi 14,79+3,51 15,96+2,37 15,26+2,58 17,00+2,52 2,067 0,109
E Algilanan ayrimcilik 12,24+2,54b 14,35+1,57a 13,94+1,81a 14,08+1,24a 7,041 0,000*
8 Sosyal geri ¢gekilme 15,38+3,34b 17,00+2,32 17,29+3,10 18,17+1,95a 3,886 0,011*

Damgalanmaya kars1 direng 12,35+2,98 12,85+2,89 12,48+2,64 12,67+1,37 0,175 0,913

ISE 61,56+13,29 70,00+12,52 65,55+12,36 68,83+8,90 2,568 0,059

Kader 25,21+5,74b 28,42+4,63a 26,45+4,27 29,08+3,48a 3,165 0,028*

Digerleri ile iligki 7,59+£2,16 9,084+2,38 8,45+2,67 8,92+1,68 2,292 0,083
= Iyilesme/benlik kaygisi 10,65+2,63 12,12+2,44 11,55+2,77 12,25+2,30 2,054 0,111
-

Bagkalarmm bakimi yardimi 8,32+2,03 9,38+2,04 9,16+1,85 8,08+1,51 2,411 0,071

Yasam alani 4,85+1,31 5,27+1,40 4,58+0,92 4,83+0,83 1,611 0,192

Umut/6zbakim 4,94+1,54 5,73+1,43 5,35+1,36 5,67+1,56 1,669 0,179

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama); F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05
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4.4.2. ISE Olcek Puanlaria Etki Eden Faktorlerin incelenmesi

Iyilesme siireci iizerinde etkili olan faktdrlerin incelenmesinde c¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucu ISE puani iizerinde KYYO puani ve
RHIDO puani arasindakiiligkinin anlamli oldugu gériilmiistiir(p< 0, 05). KYYO
puaninda meydana gelen 1 birimlik artis ISE puaninda 0, 283 birim azalisa ve
RHIDO puanindaki 1 birimlik artis ISE puaninda 1, 012 birim artisa neden
olmaktadir(Tablo 11).

Tablo 11.ISE Olcek Puanlarina Etki Eden Faktorlerin incelenmesi

Standardize Standardize 95,0% giiven
olmayan katsayi katsay1 arahgi
Std t P 3
B : Beta Alt simir  Ust simir
Hata
(Sabit) -8,030 4,201 -1,912 0,059 -16,365 0,304
KYYO -0,283 0,135 -0,110 -2,103 0,038* -0,550 -0,016
RHIDO 1,012 0,058 0,902 17,307 0,000* 0,896 1,128

(F:157,620, p<0,001, R?:0,759
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S. TARTISMA

Bipolar bozuklugu olan hastalarda yeti yitimi, igsellestirmis damgalama ve ruhsal
iyilesme arasinda olan iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismanin sonucunda

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismanin en Onemli Ozelligi {ilkemizde bipolar bozuklukta yeti yitimi,
icsellestirilmis damgalama ve ruhsal iyilesme arasindaki iliskiyi inceleyen ilk

arastirma olmasidir.

51. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calisma Bolu izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine bagli Bolu TRSM
ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli Sakarya TRSM de
bipolar bozukluk tanisiyla takip edilen ve galismaya katilmay1 kabul eden kisilerden
olugmaktadir. Bolu TRSM’ den 47 ve Sakarya TRSM’den 56 kisi dahil edilmistir.

Bu boliimde katilimeilarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular tartigilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 40, 36+ 10, 72’ dir. Gozel Sahin ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada katilimecilarin yas ortalamasi 35, 88+ 8, 03
bulunmustur (Go6zel Sahin ve ark 2022). Arat Celik ve arkadaslarin ¢alismasinda
yas ortalamasi 37, 73+ 10, 18’ dir (Arat Celik ve ark 2022). Kurnaz’ in 58 bipolar
bozukluk hastasinda yaptig1 caligmada ise yas ortalamasit 36,20 bulunmustur (Kurnaz
2019). Bipolar bozuklugu olanlar ile yapilmis diger calismalar incelendiginde

katilimcilarin yas ortalamalari literatiir ile uyumludur.

Katilimeilarin %52, 4’ i kadin, %47, 6° s1 erkektir. Yeloglu ve arkadaglarinin yaptigi

aragtirmanin O6rnekleminin %71, 3’ ini kadmlar olusturmustur (Yeloglu ve ark
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2021). Del’osso ve arkadaslarin 2011-2020 yillarinda BB hastalarinda yapilan
aragtirmalar1 igeren meta analiz ¢aligmasiin sonucunda da kadin cinsiyetinde daha
fazla goriildiigi tespit edilmistir (Dell’Osso et al 2021). Bareis ve arkadaslari ile
Cunningham ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismalarda da katilimcilarin % 58’ ini
kadinlar olusturmustur (Bareis et al 2018, Cunningham et al 2020). Literatiir ve
bizim ¢aligmamizda kadin niifus agirliktadir. Kadinlarin ev hanimi ve herhangi bir
iste calismiyor olmast TRSM’ lere devam eden kadin katilimci sayisini etkilemis

olabilir.

Calismaya katilan hastalarin %51, 5’ 1, Grover ve ark. yaptig1 caligmada da %82, 7°
si evlidir. Hiinkar Yeloglu ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada Ornekleminin %
50’sinin evli oldugu bulunmustur (Grover et al 2019, Yeloglu ve ark 2021).
Yildizhan ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise hastalarin % 46, 7’ si bekardir (Sen
ve Yildizhan 2020). Evlilik bir toplumun kiiltiirel ortami ile degiskenlik gosterir.
Evlilikte ikili iligkilerin giiglii olmasi durumunda hastalikla bas etme durumu daha
kolay olabilir. Kiling’in (2015) psikiyatri hastalariyla yaptigi ¢alismada bekarlarin
evli olan hastalara gore aile destegi alt boyutunun daha diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir (Kiling 2015). Kocakahya’nin (2019) psikiyatri hastalarinda tedaviye
uyum sosyal destek ve yasam Kkalitesi durumunu inceleyen c¢alismasinda evli
hastalarin algilanan sosyal destek puanlari bosanmis ve dul hastalarda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Kocakahya 2019). Calismalar evli olan hastalarin aile
ortamlarinda eslerinden ve ya ¢ocuklarindan bekarlara gore daha fazla sosyal destek
gordiiklerini gostermektedir. Bunun neticesinde de kisilerin algiladiklar1 sosyal

destek diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir (Zemen 2020).

Calismaya katilan hastalarin % 72, 8’ 1 calismamakta, % 27, 2° si caligsmaktadir.
Namli ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalarin % 72, 5° i, Arat Celik ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ise % 56,51 gelir getiren bir iste calismaktadir (Arat
Celik ve ark 2022, Namh ve ark 2020). Ozkan Demir ve arkadaslarmin yaptig
calismada drneklemin % 45,7 si, Unver ve arkadaslarmin yaptig1 calismada da %
58,1’ i calismamaktadir (Ozkan Demir ve Tuglu 2019, Unver et ve ark 2021).
Kisilerin bir iste ¢alismasi sadece istihdami saglamaz, sosyal ortama girmelerine ve

ruhsal iyilegsmelerine de katki saglar. Bizim ¢alismamizda kadinlarin gelir getiren bir
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iste calisma oranmin diisiik olmasi, kadin hastalarin sayica fazla ve genellikle ev

hanim1 olmalari ile agiklanabilir.

Calismaya katilan hastalarin % 41, 7’ si lise mezunu, % 39, 8’1 ilkdgretim, % 18, 4’ i
tiniversite mezunudur. Kurnaz’ in yaptig1 calismada katilmecilarin % 51, 8 i
ilkogretim, Piringgioglu ve arkadaslarinin yaptigi caligmada % 36, 8’ i ilkdgretim
mezunudur (Kurnaz 2019, Piringgioglu ve ark 2023) Bipolar bozuklugu olan kisilerin
odaklanma ve dikkat gibi bilissel islevlerde sorun yasamalari, akademik basarida
diislis olmasini dolayisiyla egitim diizeylerini de etkilemektedir. Bizim ¢alismamizin
digerlerinden farklilik gostermesinin sebebi, Orneklemin iilkemizde egitim
seviyesinin yiiksek oldugu Marmara bolgesinde yiiriitiilmiis olmasi ile iligkili oldugu

diistiniilebilir.

Caligsmaya katilan hastalarin % 40, 8’ 1 anne ve babasiyla yasamakta, % 6, 8 yalniz,
% 14, 6’s1 sadece esiyle, % 35’ i es ve ¢ocuklanyla, % 2, 9’ u ev arkadasiyla
yasamaktadir. Sen ve Yildiz’ in yaptigi ¢aligmada da katilimcilarin % 95, 3° i
ailesiyle yasamaktadir (Sen ve Yildizhan 2020). Cilek’ in yaptig1 ¢calismada % 84, 7°
sinin ¢ekirdek ailesiyle yasadig: tespit edilmistir (Cilek 2022) Atabay Erdogan’ m
caligmasinda da katilimcilarin % 89, 7° si hayatin1 ailesiyle birlikte stirdiirmektedir
(Atabay Erdogan 2021). Calismamizin sonucu literatiir ile Ortlismektedir.
Literatiirdeki ve arastirma grubumuzda ki bireylerin saglik sorunlari nedeniyle
ailelerinin destegine gereksinimlerinin olmasi aileleri ile birlikte yasamalarim

etkilemis olabilir.

Katilimeilarin % 53, 4’ iiniin geliri giderinden az, % 46, 6’ sinin geliri giderine
esittir. Bazi ¢alismalarda katilimcilarin ekonomik durumu orta diizeyde bulunmustur.
(Kok ve Demir 2017, Yilmaz ve ark 2013). Calisma grubumuzu olusturan bireylerin
gelir diizeylerinin diigiilk olmasi, genellikle caligamayan ve ailenin destegine

gereksinimi olan kadin hastalardan olugmalari ile agiklanabilir.

Calismaya katilan hastalarin hastalik siiresi ortalamasi 13, 54+ 8, 68 yildir. Arat
Celik ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalik siiresi 11, 26+ 7, 81 olarak
bulunmustur (Arat Celik ve ark 2022). Demirkol ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
da ortalama hastalik yil1 11,52 + 8,9 olarak bulunmustur (Demirkol ve ark 2020).

Latalova ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise ortalama hastalik siiresi 12, 29+ 8,
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29’ dur (Latalova et al 2011). Katilimcilarin hastalik siireleri bakimindan literatiirle

uyumlu oldugu goriilmektedir..

Orneklem grubunun % 36, 9° unun ailesinde ruhsal hastalik ykiisii bulunmakta, %
63, 1’ inde bulunmamaktadir. Oymak Yenilmez ve arkadaslarinin galismasinda
katihmcilarin % 50, 6’ siin ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii vardir (Oymak
Yenilmez ve ark 2021). Filippis ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya katilanlarin %
68, 3’ tinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunurken (de Filippis et al 2022). Karaytug
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise % 52, 7’ sinin ailesinde ruhsal hastalik
Oykiisline rastlanmamistir (Karaytug ve ark 2022). Akkaya ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismaya katilanlarin %50,8 inini ailesinde ruhsal hastalik tanisi vardir
(Akkaya ve ark 2012). Egilmez ve Oriim’ {in ¢alismasmna katilan kadinlarin % 51,
61’ inin, erkeklerin de % 28, 94’ iiniin ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii tespit
edilmistir (Egilmez ve Oriim 2020). Zemen’ in ¢alismasinda da bu oran % 51, 1” dir
(Zemen 2020). Bipolar bozuklugun ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik onemli bir
rol oynamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin 2018). Bu baglamda katilimcilarin psikiyatrik
hastalik dykiistiniin literatiire gore daha az olmasi, ailelerinde psikiyatrik dykiiniin az

oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2.  OLCEKLERE ILISKIN TANIMLAYICI ISTATISTIKLERIN
TARTISILMASI

Bu boliimde dlgeklere iliskin tanimlayici istatistikler tartigilmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 33’ iinde yeti yitimi yok iken % 25, 2’sinde hafif
seviyede, % 30, 1’ inde orta seviyede ve % 11, 7’ sinde agir seviyede yeti yitimi
bulunmustur. Kisa Yeti Yitimi Olcek puan ortalamas1 7, 13+ 4, 9 dur. Lee ve
arkadaglarinin yapti§1 calismada kullanilan WHODAS 1I (Diinya Saghk Orgiitii
Ruhsal Engellilik Degerlendirme Programi Versiyon II) dlgeginin puani 36, 2+ 18, 9
olmasi yeti yitimi oldugunu gostermektedir (Lee et al 2015). Guzzo ve ark. yaptigi
calismada bipolar bozuklukta islevselligi degerlendiren islevsel Degerlendirme Kisa
Test puan ortalamasina gore islevselligin (20, 71+ 9, 73) hafif diizeyde bozuldugu
bulunmustur (Guzzo et al 2022). Saka ve ark. calismasinda bipolar bozuklugu olan
kisilerin %40-50’sinde hafif, orta ve siddetli diizeyde yeti yitimi; KYYO puan
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ortalamasi da 5, 5+ 5 tespit edilmistir. (Saka ve ark 2001). Candan’ in yaptig
calismada da hastalarin % 26, 3'linde yeti yitimi yok, % 19, 7'sinde hafif diizeyde
yeti yitimi, % 30, 7'sinde orta diizeyde, % 23, 4'linde agir diizeyde yeti yitimi
bulunmustur (Candan 2019). DSO verilerine gére bipolar bozukluk yeti kaybina
neden olan hastaliklar arasinda altinci siradadir. Bipolar bozuklugu olan kisilere ve
ailelerine saglanan psikososyal destek, biligsel davranisgi terapiler ve psikoegitim ile
yeti yitimi azaltilabilir. Bipolar bozuklukta ataklarin sik olmasi tedaviye uyumu
zorlastirmakta, mesleki, sosyal, akademik alan da islev kaybina neden olmaktadir.
Islev kaybi hastalarm yeti yitiminin derecesini etkilemektedir. Bu baglamda
orneklemimizi olusturan grupta yeti yitimi diizeylerinin bazi ¢alismalar ile uyumlu
iken bazi arastirma sonuglarindan farkli bulunmasi; hastalik siireci, bakim ve tedavi
uygulamalarmdaki farkliliklar ile aciklanabilir (S. Oztiirk ve ark 2021).
Calismamizda RHIDO puan ortalamasi 74, 89+ 11, 30 bulunmustur. Hanger ve
arkadaslarmin calismasinda RHIDO puan ortalamasi 49, 20+ 16, 85, Caliskan lter
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 52, 98+ 12, 76; Filippis ve ark.nin ¢aligmasinda
60, 4+ 9, 6; Tiirk ve Ugurlunun yaptig1 caligmada ise 58, 56+ 18, 15’ dur (Caliskan
Iliter ve ark 2023, de Filippis et al 2022, Hanger ve ark 2020, Tiirk ve Bulut Ugurlu
2023). Kurnaz’ 1n ¢alismasinda RHIDO puan ortalamasi 36, 18+ 10, 75 iken
Cuhadar’ 1n ¢alismasinda 43, 02+ 12, 55’ tir (Cam ve Cuhadar 2011, Kurnaz 2019).
Brohan ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmanin sonucuna gore bipolar bozuklugu olan
kisilerde igsellestirilmis damgalama bes kisiden birinde goriilmektedir (Brohan et al
2011). Bipolar bozuklugu olan bireylere yo6nelik damgalama kisinin sosyal
izolasyonunu arttirmak ile birlikte tedavi uyumunu da zorlastirmaktadir (de Filippis
et al 2022). Kirsal bolgelerde ve kiiciik yerlesim birimlerinde yasayan insanlarin
iligkilerinin yakin ve grift olmasi nedeni ile damgalanmaya daha agik olduklari,
hastalik siirecinin etkisi 1ile sosyal iliskilerinin de kisitlanmis olabilecegi
diisiiniilebilir. Bu baglamda 6rneklem grubunda RHIDO puanin yiiksek bulunmast,
orneklemin 6nemli bir kismmin kirsal bolgede yasamasi, calismamasi ve sosyal

iligkilerinin sinirli olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda iyilesme silireci envanteri  puan ortalamast 65, 74+ 12, 67
bulunmustur. Bipolar bozuklugu olan kisilerin 6znel iyi olusunu degerlendiren bir

calismada ruhsal iyilesme puani 59, 11 bulunmustur (Guzzo et al 2022). Ruhsal
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iyilesme; kisilerin bakis agilarinda olumlu degisiklikleri, bireysel uyumu ve pozitif
yonleri giiclendirmeyi destekleyen bir siiregtir (Smet et al 2020). Bir toplumun
destekleyici kiiltiirel yapisi, kisinin hastalik belirtilerini anlama ve bas etme becerileri
kazanmasi, yasamda anlam arayisinin olmasi ruhsal iyilesme siirecine katki saglar.
Ormeklem grubumuzda ISE puan ortalamasinin yiiksek bulunmasi, ¢ogunun ailesi ile

birlikte yasamasina, sosyal desteklerinin yeterli olmasina baglanabilir.

53. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE OLCEK PUAN
FARKLILIKLARININ VE IiLISKILERIN INCELENMESINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

5.3.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore KYYO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bu béliimde hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére KY' YO puan ortalamalar:
tartigtlmistir. Uygulanan analiz sonucu cinsiyet, ¢alisma ve medeni durumu, egitim
ve gelir diizeyi, yasanilan yer, ailede psikiyatrik hastalik oykiisti varligi durumlarina

gore KYYO puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p> 0, 05).

Literatiirdeki diger calismalarda; erkek hastalarin kadin hastalara gore, bekar
hastalarin da evlilere gore daha ¢ok yeti yitimine ugradigi bulunmustur (Burdick et
al., 2019). Bipolar bozuklugu olan kisilerin herhangi bir iste ¢aligmamasi
islevselligin olumsuz etkilendigini gostermektedir. Ayrica bipolar bozuklugu olan
kisiler hareket etme, iletisim kurma, giinliik hayattaki olaylarla bas etmede sorunlar
yasamakta ve is bulmakta zorlanmaktadirlar (Lu et al 2022). Baz1 ¢alismalarda gelir
diizeyi arttikca sosyal hayata katilim artmakta ve yeti kaybi azalmakta, gelir
diizeyinin diisiikk olmast bipolar bozuklugun gidisatini ve tedavinin siirekliligini
olumsuz etkilemektedir (S. Oztiirk ve ark 2021). KYYA’ nin sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastiran bazi ¢alisma sonuglarinin  bizim ¢aligmamizdan farkli

bulunmasi, 6rneklem gruplarindaki ve sosyal yapidaki farklilikla iligkilendirilebilir.

5.3.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore RHIDO Puanlarimin Karsilastirilmasi
Bu boliimde bipolar bozuklugu olan kisilerin sosyodemografik ozelliklerine gore

RHIDO puan ortalamalari tartigilmastir.

Medeni duruma goére RHIDO toplam, algilanan ayrimcilik, yabancilasma,

damgalamaya karst direng, sosyal geri ¢ekilme, alt boyut puan ortalamalari
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bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> 0, 05). Ancak medeni duruma
gore RHIDO kalip yargilarinin onaylanmasi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (p< 0, 05). K6k ve arkadaslarinin genel olarak
ruhsal bozukluklar1 olanlar ile yaptig1 ¢alismada egitim, medeni durum, ekonomik
durum ve yasadig1 yere gére RHIDO ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik
vardir (Kok ve Demir, 2017). Buna gore, bekar olan katihimecilarin kalip yargilarin
onaylanmas: alt boyut puan ortalamasmin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bosanmus/esi 6lmiis /evli ama ayr1 yasayan hastalarm RHIDO puan
ortalamalari evli olanlardan anlamli Sl¢iide daha yiiksektir (Kok ve Demir 2017)
Ellouze ve arkadasglarminn ¢alismasinda bekar ve bosanmis kisilerle kendini
damgalama toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmustur (Ellouze et al 2023).
Ruhsal hastalig1 olan kisiler karsi cinsin kendisi ile goriismek istemeyecegini Ve
evlenmemeleri gerektigini diisinmektedir (Cam ve Cuhadar 2013). Icsellestirilmis
damgalama yasayan kisiler de kendilerini diger insanlardan daha degersiz
gorebilmektedirler. Bu da sosyal izolasyona ve evlilik diisiincesinden
uzaklasmalarma sebep olmaktadir. Orneklem grubumuzda ki bireylerin
cogunlugunun bekarlardan olusmast ve igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
daha yiiksek bulunmasi literatiir ile uyumludur. Igsellestirilmis damgalamanin
medeni durum veya bir partnere sahip olma durumu ile karsilagtiran ve gruplar
arasinda anlamli fark olmayan ¢alismalar da mevcuttur (Holubova et al 2016,
Kayahan 2021).

Katilimcilarin egitim durumlarma gére RHIDO toplam, yabancilasma, sosyal geri
cekilme, kalip yargilarmin onaylanmast ve damgalamaya karsi direng alt boyut
puanlart bakimindan anlamli farklililk bulunmamistir (p> 0, 05). Ancak egitim
durumuna gdre RHIDO algilanan ayrimcilik alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
anlamli farklilik vardir (p< 0, 05). Buna gore ilkdgretim veya lise mezunu olan
katthmcilarm  RHIDO algilanan ayrimcilik alt boyut puan ortalamalar1 lisans

mezunu olanlara gore daha ytiksektir.

Bipolar bozukluk, kisilerde egitim diizeyi arttik¢a igsellestirilmis damgalamanin
azalmasina neden olmaktadir (Engidaw et al 2020, Shumet et al 2021). Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, bir iste ¢alisiyor olmak ve sosyoekonomik diizeyin artmasi,

hastalarin islevselligini de arttirir. Islevselligi artan hastalarda yeti yitimi azalir ve
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damgalama algisiyla daha kolay bas edebilirler (Ustiindag ve Kesebir 2013). Bipolar
bozuklugu olan kisilerin okuma yazma bilmeleri, hastaliklariyla ilgili bilgiye
ulagmalarini1 saglayarak ¢evre ve kendilerini damgalamalarini azaltmaktadir. Okuma
yazma bilmeyen kisiler ruhsal hastaliklar1 kara leke olarak algilamakta ve tanrinin
hastaligr ceza olarak verdigini diisiinerek daha ¢ok damgalama yasamaktadirlar
(Shumet et al 2021).

5.3.2. Sosyodemografik Ozelliklere Gore ISE Puanlarimmn Karsilastiriimasi
Bu béliimde bipolar bozuklugu olan kisilerin sosyodemografik dzelliklerine gore ISE

puan ortalamalar1 karsilastirilarak tartigilmastir.

Yapilan analiz sonucunda cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi, yasanilan
yer, ailede psikiyatrik hastalik dykiisiine varligina gére ISE toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi saptanmistir (p> 0, 05).
Calismamizdan farkli olarak Beckers ve arkadaslari iyilesme siirecini cinsiyete gore
karsilastirdiklar1 ¢alismada kadin katilimeilarin iyilesme diizeylerini  erkeklerden
daha yiiksek bulmuslardir (Beckers et al 2022) Bu, o6rneklem gruplarindaki
farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Katilimeilarin ¢alisma durumlarma gore iyilesme ISE toplam, keder, digerleri ile
iligki, iyilesme/benlik kaygisi, yasam alani, umut/6zbakim alt boyut puanlar arasinda
anlamli farklilik bulunmaz iken (p> 0, 05) baskalarinin bakim yardim: alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p< O, 05).
Soykal’ 1n ¢aligmasinda ruhsal bozuklugu olan bireylerin genellikle bir mesleklerinin
olmamasi, bir iste kisa siireli ¢aligmalart ve ya hi¢ ¢aligmiyor olmalari, hastaligin
erken yasta baslamasi ve kronik gidisli olmas1 gibi nedenler ile erken yasta yeti
yitimi ve islevsellikte bozulma yasadiklari bulunmustur (Soykal 2019). Tel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da kisilerin psikiyatrik bozuklugun yasam boyu
siirecegine dair inanglarinin, yasadiklar1 bikkinligin, islev kayiplarinin tedavi
uyumlarini zorlastirdigi ve bakim verenin yardimina ihtiya¢ duyduklart bildirilmistir
(Tel ve ark 2010). Bu bilgiler 1s1ginda 6rneklemdeki bireylerin ¢ogunun ¢alismiyor
olmast ve baskalarinin yardimi alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasi

beklenen bir durumdur.
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5.3.3. Yas, hastalik siiresi ile KYYO, RHIDO ve ISE arasindaki iliskinin
incelenmesi

Bu boliimde yas, hastalik siiresi gibi degiskenler ile KYYO, RHIDO ve ISE

arasindaki iliski tartigilmastir.

Yas ile KYYO arasinda pozitif, yas ile RHIDO ve ISE’ nin iliski alt boyutu arasinda
ise negatif yonde bir iliski vardir (p< 0, 05).

Hastalik siiresi ile yasam alani alt boyutu arasinda da negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur (p< 0, 05).

Bipolar bozuklugu olan kisilerin ileri yasta ve hastalik siirelerinin uzun olmasi
islevselligi olumsuz etkilemekte, yeti yitimine neden olmaktadir (Lahera et al., 2018;
Wingo et al 2011). Literatirde yas arttik¢a yeti yitiminin de arttigi gosteren
calismalar mevcuttur (Harvey et al 2019). Ayrica yas ilerledik¢e kalp, damar, iskelet
ve norolojik sistemi etkileyen (demans vb.) sistemik hastaliklarin daha fazla

goriilmesinin yeti kaybini arttirdig1 soylenebilir.

Samalin ve arkadaslarinin calismasinda hastalik siiresinin uzun ve yasin geng
olmasinin kisilerin damgalanma algisini arttirdigi bulunmustur (Samalin et al., 2016).
Hastalik siiresi ile RHIDO ve alt boyutlar1 arasinda iliski bulunmayan calismalar da
mevcuttur (Smilowitz et al., 2020; Szczesniak et al., 2018). Hastalik siiresinin uzun
olmasi, bipolar bozuklugu olan kisilerin daha fazla atak donemi gegirmelerine
dolayisi ile daha fazla yeti yitimine neden olabilir. Atak sayisinin artmasi kiginin
sosyal ve is ortamina uyum saglamasini da zorlastiracaktir. Bu baglamda ileri yas
yeti yitimini olumsuz yonde etkilerken, igsellestirilmis damgalanma ve iyilesme
stirecinin iligki alt boyutunu olumlu yonde etkilemektedir. Yani hastalarin yas

aldikca hastaliklarini daha 1yi kabullenebildikleri sdylenebilir.

54. OLCEKLER ARASINDAKI ILISKIiYE DAIR BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu béliimde KYYO, RHIDO ve ISE arasindaki iliskiler tartisilmistir.

Analizler sonucunda KYYO ile RHIDO ve ISE, RHIDO ile ISE arasinda anlamh
pozitif yonde iliski bulunmustur (p< 0, 05) (Tablo 8).
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Kisa Yeti Yitimi Olgeginin acik uglu sorularindan “Giinliik islerinizi son bir ay
i¢inde toplam kag giin aksattiniz? (7. soru)” ve “Son bir ay i¢inde hastalik nedeni ile
toplam ka¢ giiniiniizii yatakta gecirdiniz? (8. soru)” sorular1 ile RHIDO ve ISE
arasindaki iligki incelenmistir. Analiz sonucunda aralarinda anlamli pozitif yonde
iliski bulunmustur (p< 0, 05).Vazquez ve arkadaslarmnin yaptiklar1 ¢alismada da
icsellestirilmis damgalanma ile yeti yitimi arasinda pozitif iligki bulunmustur
(Vazquez et al., 2011). Yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalama yasayan kisiler
etkinliklere yeterince katilim saglayamamaktadir. Hindistan’ da bipolar bozuklugu
olan hastalar ile yapilmis bagka bir ¢calismada igsellestirilmis damgalamanin yaygin
oldugu, depresif donemlerin uzun siirdiigii ve yeti yitiminin fazla oldugu
bulunmustur (Grover et al., 2016). icsellestirilmis damgalama algisini yasayan
kisilerin daha c¢cok hastaneye yatis1 olmakta ve hastalik donemleri daha agir
gecmektedir. I¢sellestirilmis damgalama ve yeti yitimi arasinda kisir bir dongii vardir
(Aydemir, 2013). Bu bilgiler 1siginda, igsellestirilmis damgalama sonucunda
kisilerde yeti yitimi goriiliirken, diger taraftan da yeti yitimi olan hastalarin daha

fazla i¢sellestirilmis damgalama yasadiklar1 sdylenebilir.

Bipolar bozuklugu olan hastalara yonelik psikososyal miidahaleler, yeti kaybini ve
i¢gsellestirilmis  damgalamayr  azaltmakta, ruhsal 1iyilesme siirecine katki
saglamaktadir (Lauder et al., 2015). Yeti yitiminin azaltilmasi, igsellestirilmis

damgalamanin da azalmasini saglayacaktir.

Psikiyatri  hemsiresi  bipolar bozuklugu olan kisileri biitlinciil  olarak
degerlendirdiginde; hastalarin kendilerine inanglari, umut diizeyleri arttirilarak,
olumlu 6zellikleri giiclendirilerek, yeti yitimi, i¢sellestirilmis damgalanma algisinin

azaltilmasi ve ruhsal iyilesme diizeylerinin de artmasi saglanabilir.

5.4.1.Kisa Yeti Yitimi Ol¢ek Puan Gruplarina Gére RHIDO ve iSE Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Kisa Yeti Yetimi Olgek  puan diizeylerine gore RHIDO puan tiirleri
karsilastinnldiginda, KYYO ile RHIDO damgalamaya karsi direng ve kalip
yargilarimin onaylanmasi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

bulunmamanmustir (p> 0, 05). Kisa Yeti Yetimi Olgegi ile RHIDO toplam ve
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yvabancilagsma, sosyal geri ¢ekilme, algilanan ayrimcilik alt boyut puan ortalamalari

arasinda ise farkliligin anlamli oldugu gériilmiistiir (p< 0, 05).

Grover ve arkadaslarinin ¢alismasinda bipolar bozuklugu olan hastalardan yeti yitimi
yasayanlarda igsellestirilmis damgalama yiliksek bulunmustur (Grover et al., 2016).
RHIDO alt boyutlarindan algilanan ayrimcilik, kalip yargilarin onaylanmast,
yabancilagma boyutlar ile islevsellik pozitif yonde iligkilidir (Grover et al., 2016).
Bu baglamda yeti yitiminin, utan¢ ve ayrimcilik duygularinin yasanmasina sebep

oldugu, kisinin kendini damgalamasina yol a¢tig1 sdylenebilir.

Kisa Yeti Yetimi Olgek puan gruplarina gére ISE puan tiirleri karsilastirilmustir.
Analiz sonucunda ISE toplam ile iyilesme/benlik kaygisi, digerleri ile iliski, yasam
alant baskalarimin bakim yardimi ve umut/6zbakim alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilk saptanmamustir (p> 0, 05). Ote yandan, KYYO puan
diizeylerine gore ISE keder alt boyut puan ortalamalari arasinda farkliligin anlaml

oldugu bulunmustur (p< 0, 05).

Benzer sekilde Temesgen ve ark.(2019) ciddi psikiyatrik hastaligi olan kisilerin
ruhsal iyilesme diizeyleri arttik¢a yeti yitimlerinde azalma oldugunu bulunmustur (
Temesgen et al., 2019; S. Oztiirk ve ark., 2021). Bipolar bozuklugu olan kisilerin
ruhsal iyilesme algilarinin yiiksek olmasi, hastaliklarin1 anlayip anlamlandirmalarini
ve yasamlarini dzgiir olarak siirdiirmelerini, ayni zamanda yeti kaybinin azalmasini
saglamaktadir (S. Oztiirk ve ark., 2021;). Ipci ve arkadaslarmin yaptigi calismada
oznel iyilesme ile islevsellik arasinda pozitif korelasyon bulunmustur(ipci ve ark.,
2020). Bu dogrultuda bipolar bozuklugu olan bireylerin, yasamlarini bagimli
olmadan siirdiirmeleri, 6zsaygilarin1 ve gelecege dair umut duygularinin gelistirecek,
bireyin ruhsal iyilesmesine katki saglayacaktir. Ruhsal iyilesmenin artmasi yeti

yitiminin azalmasina da neden olacaktir.

Hastalarin ruhsal iyilesme algisi arttikca islevselligi artmakta, yeti yitimi arttik¢a
ruhsal iyilesme algis1 ve islevselliklerinde azalma goriilmektedir (S. Oztiirk ve ark.,

2021).
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5.4.2. ISE Olcek Puanlarina Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi
Bu béliimde ISE etki eden faktérler tartisilmistir.

Ruhsal bozuklugu olan kisiler ile yapilmis calismalarda; ruhsal iyilesme ve
icsellestirilmis damgalama karsilastirildiginda, aralarinda negatif iliski bulunmustur
(Chan et al., 2018; Oexle et al., 2018). Kisinin ruhsal bozukluk nedeni ile
damgalanmasi, tedavi ortamlarinda olumsuz olaylar yasamasi, is ortamlarinda
istenmeyen durumlara maruz kalmasi ve umutsuzluk, ruhsal iyilesme siirecinin

olumsuz etkilenmesine sebep olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda bipolar bozuklugu olan bireylerde yeti yitimi, igsellestirilmis

damgalama ve ruhsal iyilesme arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmastir.
Bu amag dogrultusunda;

— Katilimcilarin yas ortalamasi 40,36+10,72 iken %52,4’1 kadin, %51,5’1 evli,
%27,2’s1 bir iste calismakta, %41,7’si lise mezunu, %40,8’1 anne ve babasiyla,
%63,1°1 sehirde yasamakta ve %53,4’liniin geliri giderinden azdir. Katilimcilarin
hastalik stiresi ortalamasi 13,54+£8,68 yil iken %36,9’unun ailesinde ruhsal
hastalik Oykiisii bulunmakta ve %95,1°1 ise Onerilen tedaviyi diizenli olarak
uygulamaktadir.

— Kaullanilan tiim o6lgekler ve alt boyutlart i¢in cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir. Bu degerler, KYYO igin toplam cronbach alfa degeri 0, 915;
RHIDO igin toplam cronbach alfa degeri 0, 919; ISE igin toplam cronbach alfa
degeri 0,937’ dir.

— Arastirmaya katilanlarin %33’ iinde yeti yitimi yok iken %25,2’sinde hafif
seviyede, %30,1’inde orta seviyede ve %11,7’sinde agir seviyede yeti yitimi
bulunmustur..

— Kisa Yeti Yitimi Olgek puan ortalamast 7,13+4,91, RHIDO puan ortalamas:
74,89+11,30 ve ISE puan ortalamas1 65,74+12,67 dir.

— Hastalarin medeni durum, cinsiyet, ¢alisma, egitim ve gelir diizeyi, yasanilan
yer, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii varlig1 durumlarma gore KYYO puanlari
arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

— Cinsiyet, yasanilan yer, bir iste ¢alisma, gelir durumu ve ailede ruhsal
hastalik Sykiisii varligi durumlarina gére RHIDO alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamuastir (p>0,05).
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—  Medeni duruma goére RHIDO yabancilasma, algilanan ayrimcilik, sosyal geri
cekilme, damgalamaya karsi diren¢ alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan
farklilk anlamli bulunmamstir (p>0,05).Ancak medeni duruma gére RHIDO
kalpp yargilarimin onaylanmas: alt boyut puanlari arasinda farklilik oldugu
gorilmistir (p<0,05).

— Katilimcilarin egitim durumlarina gére RHIDO toplam, yabancilasma, kalip
yargilarimin onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme ve damgalamaya karst direng alt
boyut puanlari bakimindan anlamli derecede bir farklilik gozlenmemistir
(p>0,05). Ancak egitim durumuna gére RHIDO algilanan ayrimcilik alt boyut
puan ortalamalar1 bakimindan farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).

— Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi, yasanilan yer,
ailede psikiyatrik hastalik oykiisiine gore ISE alt boyut ve toplam puanlari
arasinda farklihigin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarin
calisma durumlarina gore iyilesme ISE toplam, keder, digerleri ile iliski,
iyilesme/benlik kaygisi, yasam alani, umut/ozbakim alt boyut puanlar1 arasinda
farklilik bulunmaz iken(p>0,05) ISE baskalarinin bakim yardimi alt boyut puan
ortalamalar1  arasinda  istatistiksel ~olarak  anlamli  farkliik  oldugu
gorilmiistlir(p<0,05).

— Yas ile KYYO arasinda pozitif yonde; yas ile RHIDO ve ISE ile negatif
yonde bir iliski vardir (p<0,05).Hastalik siiresi ile yasam alan: alt boyutu arasinda
negatif yonde iliski vardir(p<0,05).

— Kisa yeti yitimi 6lgegi ile RHIDO ve ISE arasinda, RHIDO ile ISE arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

— Kisa yeti yitimi dlgeginin 7. ve 8. sorularmnin cevabi ile RHIDO ve ISE
arasinda pozitif anlamli iligki bulunmustur.

— Kisa yeti yitimi 6lcek puan gruplarma gore RHIDO kalip yargilarimin
onaylanmasi Ve damgalamaya karsi direng¢ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken RHIDO toplam, yabancilasma,
algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
farklilik anlamlidir (p<0,05).

— Kisa yeti yetimi 6lcegi ile ISE toplam, digerleri ile iliski, ivilesme/benlik

kaygusi, baskalarimin bakim yardimi, yasam alani ve umut/ozbakim alt boyut puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ote yandan,
KYYO puan tiirlerine gére ISE> nin keder alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

— lyilesme Siireci Envanteri ile KYYO puani ve RHIDO puam arasindaki
iliskinin anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,05). Kisa yeti yetimi 6lgegin puaninda
meydana gelen 1 birimlik artis ISE puaninda 0,283 birim azalisa ve RHIDO
puanindaki 1 birimlik artis ISE puaninda 1,012 birim artisa neden olmaktadir.

Ozetlenecek olursa, bipolar bozuklugu olan hastalarda yeti yitiminin olmasinin
i¢sellestirilmis damgalama ve ruhsal iyilesme siireci ile iligkili oldugunu sdylenebilir.
Bu calismanin katilimcilarinda yeti yitiminin az oldugu, igsellestirilmis
damgalamanin yasandigin1 ve ruhsal iyilesme siirecinin iyi oldugunu sdyleyebilir.
Yas ve hastalik siiresi gibi sosyodemografik degiskenlerin yeti yitimi, i¢sellestirilmis
damgalama ve ruhsal iyilesme arasinda iligski bulunmustur. Bipolar bozuklugu olan
kisilerde yeti yitiminin artmasi ile birlikte baskalarinin yardimina daha ¢ok ihtiyag
duyarlar, bu ihtiya¢ giderildigi zaman iyilesme siireci olumlu etkilenmekte,
igsellestirilmis damgalamada artis yasamalar1 ise iyilesme siirecini olumsuz

etkilemektedir.
Bu sonug¢lar dogrultusunda;

— Literatiirde bipolar bozukluk; yeti yitimi, igsellestirilmis damgalama ve ruhsal
iyilesmenin incelendigi ¢alismalarin yeterli olmadigi, bu konuda yapilacak yeni
calismalara gereksinim oldugu sdylenebilir.

— Calismanin 6rneklem sayisinin siirli olmasi nedeniyle standardizasyon sorunu
oldugu disiinilmistiir. Daha genis 6rneklem gruplariyla calismalar yapilmalidir.

— Bipolar bozukluk tanili bireylerin hastane ve hastane disinda izlemleri
multidisipliner ekip anlayisiyla yapilmalidir.

— Psikiyatri klinikleri ve TRSM’ lerde; hastalarin i¢gdrii kazanmalarina ve iyilesme
stireglerine katki saglamak amaciyla uzman psikiyatri hemsireleri tarafindan

psikoegitim, bilissel davranisci terapiler, grup terapileri uygulanmalidir.

— Uzman psikiyatri hemsireleri hastalarin yasadiklar1 yeti yitimi ve algiladiklar
icsellestirilmis damgalama ile bas etme becerileri kazanmasinda yardimci
olabilir.
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EK 3. GONULLU OLUR FORMU

[GONULLTU OLUR FORMU

Alkrademilk bir aragtirma vapilacag: belirtilerek bu arastirma ile 1lgili yukanidald bilgiler bana
aktarilds. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katilimer”™ olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam grastirmacyle aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizlilifine bu arastirma sirasinda da biiyilk dzen ve savg ile yvaklasilacafma inantyorum.
Arastirma sonuglarmin efitim ve bilimsel amaclarla kullanims sirasinda kigisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag: konusunda bana veterli giiven verildi.

Projenin yiiriitillmesi swrasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastrmadan gekilebilirim.
(Ancak aragtwmacilar: zor durumda biralbomamalt igin aragtmadan gekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacafmm bilincindeyim.)

Arastirma igin vapilacalk harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk altna
girmivorum. Bana da bir ddeme vapilmavacaltir.

Bu aragtirmaya katilmalk zorunda defilim ve katilmavabilirim. Arastirmava katilmam
komusunda zorlayics bir davranisla karsilagmas degilim.

Bana vapilan tiim agiklamalars ayrintilarryia anlanmis bulmmalktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad: gecen bu arastirma projesinde “katilimer™ olarak ver alma
kararmi aldim. Bu konuda vapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde
kabul edivorum.

Imzali bu form kdgidmm bir kopyas: bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida géniillitve arastirmadan dnee verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar haklonda bana vazilis we sézli agiklamalar yapild: Bu kogullarla séz konusu
arastirmaya kendi rizamla highir bask: ve zorlama olmaksizm katilmay: kabul edivorum.
Tarih: , ,

Gonilliniin Adi-sovadi, Imzas:, Adresi (varsa telefon no,, faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-sovady, Imzas:, Adresi
(varsa telefon no_ faks no, )

Agiklamalar: yapan arastirmaciin Adi-sovadi, Imzasi

Ruza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kumilus gérevlisinin Ads-sovady,

Imzas:, Gorevi
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EK 4. KiSISEL BILGi FORMU

Bipolar Hastalarda Yeti Yitimi, Icsellestirilmis Damgalama ve Ruhzal Ivilesme
Arasmdald Tiskinin Tncelenmesi

Br galizmamn amac; hipelss bosuklese olan biseylerds weti vwitimd, igesllestisilmis
damgalama va rohesl ivilegme srasindsli iligkivi incslemaltic. Bu galizma hipplar bozuklugn
olan birsylare sumulacsk hemgzirslik hizmstleninin planlspman ve oysulammasinds vl
gistarici olacakhr. Calizmava aynlan sire 10-15 dakikadyr, Tim somulan oluyep size wrgum
cevahy vermeniz gahigmamn bilimsallifi apandan Spemlidic Kahhoume igin gimdiden
tazallifler

Kisisel Bilgi Fornm

Yag. e
Cinsivat
g) Kadin b Egksk
Madoni duremunus nadie?
&) Evli
B Rakar
c) Bogammg
d) Egind=n gyn yagiyed
4. Birigte gahavor musumue?
2 Exat b) Hayr
Efitim duremuniz nadis?
) Olurvazar dagil
by Ikdgratim
€) Liza
d) Umiverzita
§. Ewdakimlsrls vanyorzunus?
) Yalmsz
b) Sadace szimls
<) Esvagpoonklarda
d) Annave haba
2) Evarkadasn ils
7. Zuandavazadifime v
g Koy
b) Dgetkassha
) Gehir
2. Galir ditzeviniz nadis?
g) Gelir giderdan az
by Gelir piders azit
o) (Gelir pidendan fasla
2. Bipolar hastahk tamaim ne zamem Sldmz? .o
10, Adlade rohzal hastahk tame var o?
) Hayar
11. Size dnerilan tedaviyi ditzenli wyguluwror musnmez?

= Eua E) Hayu

2

[F¥)

Ln
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EK 5. KISA YETI YiTiMi OLCEGI

Kisa Yeti Yitimi Olcegi
Litfen sramdaki maddalorin siz e flgide tammladinm jzsratlaviniz. (Son bir avlik
donemi defarlandierl)

1. Bazhk zorumlsnme agamdski|  Haar hig Evat, bazen | Evet, her zamam

uErmlanmedan herhangi birine vadabirsz | vadaoldukgs
angal oldn mu?

g Az dgler kaldimak, hogmak ] 1 p)
va da spor vapmak sibi amr isler

b Bir mazay gekmak fila canta 0 1 p)
tasimak gibd orta giclikis izla

) Merdivan va da voloy lmak { 1 p.
4 Egilmal: dosmlmak 0 1 p)
g Uzmm mesafz yinimak (-1 ] 1 p)
k)

f) Yemsk yemek givinmsk ] 1 p)
banve vapmak va da tovalsts

gitmak

1. Bir hastahk va da yarslamma ] 1 p)

nadeni il dsha dnce yaphfims
hobilsrinizi  azaltmak va da
burskmak zoqunda kaldimez m?

3. Evin tizerips dizsn minlik 0 1 2
iglarden vanamadimmez oldy mu?

4, Kizizal sorunlanmz nadani il= ] 1 p)
gahizma istafinizde zzalma oldu
mu?

5. Eizizdl zonmlanmz  awde, ] 1 p)
okulda va da izte veriminiz
azalth m?

§ Anmimlmmz | Gilids 0 I 1
gahizniEmz kiziler va da baskalan
ila ilizkileriniz boguldu mu?

7. Som bir gy iginds ginlik igleiniz toplam ks min skegme? .. F00
B, Hastahk padani il2 som bir av dipinds toplam kap sintnizd vatakta gecisdiniz?

WEII



EK 6. RUHSAL HASTALIKLARDA iCSELLESTIRILMIS DAMGALAMA
OLCEGI

Ruhsal Hastnhklann Ievellestirilmis Damealanmaz Oleegi

Bu taztt2 21k g1k zapen “ruhzal hastahk™ terimi, sn gemiz anlamda kollamlmmshr, Har
bir cimlevi dikkatls oluduktan sonta aer
“Fesinlikls aym fikisda dafilim™ diversamz { 1 ) rakemmm
“Aym fikirda dafilim™ diversamz { 2 ) rakarmm
“Aym fkirdsyim™ diversamez { 3 ) rakammm

“Fazinlikls avm fikirdevim™ diversamez { 4 ) sskaomm, daire igine dlersk olopdpfunpes
cimlave pa Slpids kshldimmn va da kshlmadh;me belittiniz Her cimle igin
= rakamlardan sadace bir tanesind iarstlarinz
= 3 2 = 3
= 2 =
o2 b o g
1. Fuhssl bir hastahmim olduzu ifin 2 3 4
kandimi bu diimrads bir yvabana gikd
hizzedivorem.
2. Fuhzal hastshm olan kigiler 1 2 3 4
saldirgan olmava afilimlidirer.
3. Fuhsal bir hastahmim elduzu igin 1 2 3 4
inzanlsr bana fadd davramvodlar,
4. Faddadilmemsl igin, mohesl 1 2 3 4
hastalifin olmayan Lizilera
vaklazmaktan kapmyoqem.
5. Fouhesl bir hastahinm oldusundan 1 2 3 4
diolayl utamyooem
f. Fuhzal hastahm olan kigiler 1 2 3 4
avlanmemalidir.
7. Fuhsal hastshm; olan kigiler 1 1 3 4
topluma dnamli katlalsrds
bulunurlar.
. Kendimi ruhzal hastshs olmayan 1 2 3 4
kizilerdan daha azam hizzadivorem.
2. Fuhzal hastahfim benim “garip™ 1 2 3 4
girinmems va da davranmams
nadan olabilacafindsn dolayl eskizi
kadar sosval dazilim.
10. Fuheal hastahmn olan kigiler ivi 1 2 3 4
va dovuem  veridd  bir  hayat
yasEyamarlar.
11. Im=anlan guhzal hastahzimla 1 2 3 4
skbmak  istemadifimden  dolaa,
Landi haklomda fazls konegmam.
12, Halk  arssindski  ruhss] 1 2 3 4
hastahiklarda ilgili olemsuz
diigiinoalsr omim “mormal ™
vagamin  dijinda kalmama nedam
oluyor.
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13. Fuhssl hastshm  olmavan 2 3
kizilarla birlikteykan, bandimi sanki

o ofsma &t defilmiz  wve

vatarzizmizim gibi hizzadivomm.

14. Fuhzal hastshim apbca alanlam 2 3
birivla toplom  iginds  bifdikis

gorilmak beni rahatsiz stmez

13. Buf muheal hastahmmdan dolan 2 3
inzanlsr bama z;k g1k ne vEpmam

FaraltiFini svlavip, zamki

gocukmuzum gibd daveamirlar,

16, Fuh:al hastshmm olduzn igin 2 3
kendimdan memnum dagilin.

17. Fuh:sl heastah;min  olmas 2 3
1B, Inzanlsr gorimtsimdsn muheal 2 3
bir Eastalifmin oldugum

anlayahiliflar.

18, Fuohzsl hastshmmdsn dolzn i 3
bemimla  ilgili  gofu kamn

bazkalsnmn  vermasins  ibtivag

duranm.

0. Adlemi  we  arkadsslanm 2 3
utandimamak ifin zoaval

21. Puhesl hastahm olmayanl=nn 1 3
beni anlamslan mimlin dadildic

11, 5uf mhesl hastshmm oldugn 2 3
ifin inzanlar bond goz andl ader va da

pak ciddiva almaslar

13, Fuhzsl hastahmm olduzw igin 2 3
topliema kichir katlom olamaz

24, Fuhzsl bir hastahkla vasamak 2 3
bani mibcadalasi bir insan vaph.

215, Fuhzal bir hastahmm olduge ign 2 3
kimz2 bana valonlasmak istemez.

24, (Genal olarsk hawan istedizim 2 3
zakiilds vazgvahilivorem.

17. Puhzal hastahmima mmemen v 2 3
va dolu gply vasadim bir kayahm

VAL

2B, Inzanlsr mohzsl bir hastahmim 2 3
oléufu ifin havatta fasda bazanh

plemavacamnm diisinivorar,

20, Alnl hestalanyla ileili oluemaus 1 3

vaymm inamilar bonim  dueremuem
dikkata ahnédifinda hig de vanhs
zavilmaz
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Ek 7. IYILESME SURECIi ENVANTERI

Iyilesme Siireci Envanteri

Litfen agamdski ifadslsres hampi Slgida | = _ E g
kanldiiim=n vaya kshlmahmme baliin | = 5| 2 5 B = E
Yamtimz bir (1) Eazinlikls Eatlhyomem v | &5 5| 2 g B &
bey (5) Kesinlikle Kanlmyomm olmsk| 5 2 Z| = 2 54
Gizere 5 puanlik bir Glgege daysnmaktade. | 3 E( 5 (2 E2E P
1. Ruhzal hestahfm nedemylz toplum | (1) | (2 3 5
tarafindan ayomaliFs ueadhim vava
dizlandiFien hizzadarim,
1 Cofu zaman boglukta ve umuotsuz| (1) | (2 [EX] 3]
hizzadarim.
3. Ailemle bifdiktevken kendimi ayn ve| (1) | (2 [EX] 4
valmz hizzaderim.
4. Arkads: aginabilagsmim  ortamlar ve| (1) | 02 i3 &S]
5. Havshmin anlem v= amaso var, [ {3 L&)
E. i ve givanli bir verds vasrromm. | [ER e
7. Eandimle kig ilgilsnmem. | a {3 L&)
B Thtiya; duydugumda bagkslanndan| (1) | (2 3 )
yardim isterim.
0. Eorkulanm, istaigim £t yasamam | (1) | (2 {3 o]
angallemar.
10. Cofn zaman kendimi avn ve yalmez| (1) | {2 {33 4
hizzadarim.
11. Savdifim bir verds yamyonumm. |2 3 &)
11. Istedigim = werde  wagmysbilacesimi| (1) | (2 {3) 5]
AMNIFOMEN.
13. Havara olumln bakanm. o[ 3 (5]
14. Eimss bani igs dmaz. | [E )
15, Hayshm dle ilgili iy ksrsrlsr slma we| (1) | {2 {3] 4
olumlu dafizikliklar vapma konusunda
kendime givvenirim.
16. Eandimlz ilzileanmeazem bile, bagkalan | (1) | (2 3 &)
bemimla ilgilenis.




17. Cavremdsli insanlsr ivilazmem igin

dua attifinds, kendimi onlardan daha) (1) | (2 E)] 4 (5
v, (zovotlanms) hizzaderim,

18, Eandimi dsha ivi hizzatmak va ilstizim
halinds olmak igin insamlarla wakit| (1) | (2 E)] 4 (5
Fapifisim.

1%, Umnpdem  olduge  sirece hawahma| (1) | (2 (3 53] &3]
davam aderim.

0. Iyilegma zig=cimi aplavan ineamlsrla
camida {badethamads vava bir olumal (1) | (2 E)] 4 (5
toplantizimda birdikta olabilifim.

11. Hayanm hsldonda her zaman bagkalan | (1) | (2 (3 4 {5
learar veris.

12, Adlsm  tedavimi gok fadla komtrol| (1) | (2 (3 4 {5

atmaya calizir
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