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OZET

SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK TANISI ILE AYAKTAN
TEDAVI GOREN HASTALARIN ESLERININ DEPRESYON, ANKSIYETE
VE CINSEL ISLEV DUZEYLERININ INCELENMESI

Tiirkan OBEKLI
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Dog. Dr. Ayse Fulya MANER
Eyliil, 2013- 84 sayfa
Sizofreni ve bipolar bozukluk, kisilerin psikolojik sagliklarini etkileyen
onemli psikiyatrik sorun olup, bakim hizmetleri konusunda profesyonel bir egitim
almamus olan aile gevresi lizerinde de bakim veren yiikiine neden olmaktadir. Bakim
veren ylkiiniin ise literatiirde cesitli mental rahatsizliklara sebep verdigi rapor
edilmistir. Her ne kadar sizofreni ve bipolar bozuklugu olan bireyler tizerinde bir¢ok
calisma yapilsa da, bu bireylerin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev

diizeylerini inceleyen yeterli calismaya rastlanmamaistir.

Bu c¢alismada, sizofreni ve bipolar bozuklugu olup, ayaktan tedavi géren
hastalarin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeyleri incelenmistir. Bu
amagla sizofreni ve bipolar bozuklugu olan 60 hasta esine ve esleri sizofreni ve
bipolar bozuklugu olmayan 60 ese Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAO) ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) uygulanmigtir. Katilimeilar 30 sizofreni ve 30 bipolar
bozukluk tanis1 alan hasta eslerinden olusmaktadir. Ve cinsiyetlerine gore esit olarak
secilmistir. Kontrol grubu ise cinsiyetlerine gore 30 erkek ve 30 kadin saglikli
bireylerin esleri arasindan sec¢ilmistir. Katilimcilarin yaslarinin aritmetik ortalamasi
36’dir. Calisma sonuglarina gore, sizofreni hastalarin sadece anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda iligki bulunmustur. Bipolar bozuklugu olan hastalarin eslerinde de
sadece anksiyete ile depresyon arasinda iliski bulunmustur. Sizofreni ve bipolar
bozukluk tanist alan hastalarin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev
bozukluklarinin, tan1 almayan ailelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; Bipolar bozukluk; Anksiyete; Depresyon;

Cinsel islev bozuklugu.



ABSTRACT

A RESEARCH ON SEXUAL FUNCTION, DEPRESSION AND
ANXIETY LEVELS OF SCHiZOPHRENIA AND BIPOLAR OUTPATIENT’S
WIFES

Tiirkan OBEKLI

Master Thesis, Physiology Main Branch
Advisor: Dog. Dr. Ayse Fulya MANER
September, 2013- 84 pages

Schizophrenia and bipolar disorder are important problems affecting
psychological health of individuals, and cause burden for family individuals of
patients who do not have any professional care education. It is reported in the
literature that burden causes some mental disorders. Although there are many
researches on individuals having schizophrenia or bipolar disorder, it have not found
enough researches focusing on anxiety, depression and sexual ability of partners of

these patients.

In this research, sexual functions, anxiety and depression levels of partners of
patients having schizophrenia and bipolar disorder and having outpatient treatment
were examined. For this aim, 60 partners having schizophrenia or bipolar disorder
partners and 60 partners not having schizophrenia or bipolar disorder partners were
subjected to Hamilton Depression Scale (HDS), Hamilton Anxiety Evaluation Scale
(HAS) and Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX). The group consist of the
spouses of 30 patients with schizophrenia and 30 patients with bipolar disorder and
they are chosen from among a select group according to their genders. The control
group is chosen, on the other hand, from among the spouses of healthy individuals,
30 male and 30 female. The average age of the participants is 36. According to
results of the study, there was only statistically significant relation between anxiety
and depression levels of participants having s schizophrenia disorder. Similarly, there
was only statistically significant relation between anxiety and depression levels of
participants having s schizophrenia disorder. It was also found that anxiety,
depression and sexual dysfunction levels of respondents having schizophrenia or
bipolar disordered partner were higher than respondents do not having schizophrenia
or bipolar disordered partner (p<0,05). Key Words: Schizophrenia; Bipolar

disorder; Anxiety; Depression; Sexual dysfunction.



ONSOZ

Sizofreni ve bipolar bozuklugu tanisi konan ve ayaktan tedavi edilen
hastalarin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozukluklarinin incelendigi
bu c¢alismada, evde bakim yiikiiniin, bu hastalarin bakimindan sorumlu kisiler
lizerinde ne gibi mental etkilerinin olabilecegini arastirdik. Calismadaki temel
amacimiz, bir mental bozuklugu tedavi ederken, bu rehabilitasyon siirecinin baska

kisilerde de mental rahatsizliklara yol agabilecegini ortaya koymaktir.

Sizofreni ya da bipolar bozukluk gibi ciddi sorunlari olan hastalarin evlerinde
bakilmalari, literatiirdeki bircok kaynak c¢alismaya gore tedavi siirecine ciddi olumlu
katkilar saglamaktadir. Ote yandan bu kisilerin bakimiyla sorumlu kisilerin
profesyonel bir egitim almamalari, bu kisilerde de gesitli mental bozukluklara yol
acabilmektedir. Ciinkii literatiirdeki yine birgok c¢alisma, bu gibi rahatsizliklarin

bakim veren yiikiine neden oldugunu ortaya koymaktadir.

O halde bu kisilerin profesyonel merkezlerde tedavilerinin yapilmasi gerekir,
ancak yine caligmalar, evde bakimin hastalifin sagaltiminda ciddi katkilarinin
oldugunu gostermistir. Dolayisiyla hem bakim veren yiikiinii diistirecek, hem de
tedavinin basarisint yiikseltecek ¢O6ziimiin bulunmas1 gerekir. Calismada bu
dogrultuda, bakim veren yiikii acisindan durumun ortaya konmasi, betimlenmesi

amaclanmastir.

Calismanin her asamasinda, gerek kaynak toplamada, gerekse arastirma
dizayninda ve uygulama asamasinda katkilarini esirgemeyen, basta danisman hocam

olmak iizere, tiim katilimcilara ve emegi gecen herkese tesekkiirlerimi borg bilirim.

Tiirkan OBEKLI
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GIRIS
Sizofreni, diislince, davranis, sosyal iligkiler, dikkat, diirtii denetimi, duygusal

ifadeler, motor davranis alanlarinda belirtiler gosteren, gercegi degerlendirmenin

bozuldugu, heterojen 6zellikli psikotik bir bozukluktur (Simsek, 2006).

Sizofreni, hastalarin iglevselliginin bozulmasina yol agtig1 gibi aile yakinlarini
ve toplumu olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Hastalara bireysel ac1 ve kayiplar
yasatan hastaya bakim verme yiikiiniin hastaneden aileye tasinmasi, toplumda
destege ihtiya¢ duyulmasi ve bireyde hayat boyu iiretim kaybi gibi dogrudan ve

dolayl ciddi etkileri olan 6nemli bir hastaliktir (Barlas, 2011).

Sizofreni tanisi almis kisiler ve aileleri bu rahatsizliktan biiyiik O6l¢iide
etkilenir. Sizofreni karmasik bir hastaliktir. Toplumsal islevsellikte, kendine bakimda
ve gercekle gercek olmayani ayirt etmede zorluklarin yasanmasina neden olmaktadir

(Koroglu, 2013).

Oztiirk ve Ulusahin (2011) sizofreni hastalifiyla ilgili belirsizlikleri sdyle
ifade etmistir “Yiizyilh agkin bir siiredir yapilan biitiin ¢aligmalara ve bilgilerimizin
cok artmis olmasina karsin, hastaligin adi ve tanimlamasi lizerine bile tam bir
anlagmaya varilmig degildir. Ger¢ekten boyle bir hastalik var midir? Yoksa degisik
hastaliklar m1 s6z konusudur? Etiyolojisi nedir? Gidisi nasildir? Nasil sonuglanir?
Sagaltim yontemleri nelerdir? Bu sorular yiizyil 6nce tartigmali idi, giiniimiizde de

tartismalidir”



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. DSM-1V-TR Sizofreni Tam Olgiitleri

A-Karakteristik Semptomlar: Bir aylik bir siire boyunca (basariyla tedavi edilmisse
daha kisa bir siire). Bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden ikisinin (ya da

daha fazlasinin) bulunmasi
1- Hezeyanlar (Sanrilar),
2-Haliisinasyonlar (Varsanilar),

3- Dezorganize (karmakarigik) konusma (6rn. Cagrisimlarda daginiklik) yada

enkoherans),
4- Tleri derecede dezorganize yada katatonik davrans,

5- Negatif belirtiler, yani duygulanim ifadesindeki donukluk (tekdiizelik),

aloji (konusmazlik) avolisyon).

Not: Hezeyanlar bizar ise ya da haliisinasyonlar kisinin davramig ya da
diistinceleri tizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla
sesin birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A Tani Olgiitlerinden sadece

bir belirtinin bulunmas: yeterlidir.

B- Toplumsal/Mesleki islev bozuklugu: is, kisilerarasi iliskiler yada kendine
bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun
baslangicindan beri gecen siirenin Onemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan Once erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baslangici
cocukluk ya da ergenlik donemine uzaniyorsa, kisilerarasi iligkilerde, egitimle ilgili

ya da mesleki basarida beklenen diizeye erigilememistir).

C- Siire: Bu bozuklugun siire giden belirtileri en az 6 ay siireyle kalici olur.

Bu 6 aylik siire, en az bir siireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) A



Tam Olgiitiinii karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da tortu belirtilerin
bulundugu donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da tortu
donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya da A tani1 6lgiitliinde siralanan iki ya da
daha fazla belirtinin daha hafif bicimleriyle (6rn. Acayip inanislar, olagandis1 algisal

yasantilar) kendilerini gosterir.

D- Sizoaffektif Bozukluk, Duygudurum Bozuklugu dislanmis: Sizoaffektif
Bozukluk Ve Psikotik Ozellikler Gésteren Duygudurum Bozuklugu dislanmustir,
Ciinkii ya aktif-evre belirtileri ile birlikte ayn1 zamanda Major Depresif, Manik ya da
Mikst Epizodlar ortaya ¢ikmamistir ya da aktif-evre belirtileri sirasinda duygudurum
ataklar1 ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam stiresi aktif ve tortu dénemlerin siiresine

gore daha kisa olmustur.

E- Madde kullaniminin/Genel tibbi durumun dislanmis. Bu bozukluk bir
maddenin (6r. Kotiiye kullanilan bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) dogrudan

fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagli olarak ortaya ¢gikmamaigtir.

F- Bir Yaygm Gelisimsel Bozuklukla Olan Iliskisi: Otistik Bozukluk ya da
diger bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk Oykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle
(basariyla tedavi edilmigse daha kisa siire) belirgin hezeyan ya da haliisinasyonlar da

varsa Sizofreni ek tanist konabilir (Koroglu, 2000).

Diinya saglik orgiitli tarafindan gelistirilen ICD-10 tan1 kilavuzunun 6lgiitleri
DSM-IV-TR ile biiyiik oranda benzesse de, DSM-IV- TR’ ten farkli olarak; sizofreni
tanis1 i¢in psikotik belirtilerin 6 aydir siirmekte olmasi kosulunu koymaz, bir aydir
devam ediyor olmasi yeterli bulur. Ancak, tipik sizofreni belirtileri ortaya ¢ikmadan
once prodromal bir doénemin olabilecegini kabul eder. Sosyal ya da mesleki

performansta belirgin bozulma sizofreni icin bir tan1 6lgiitli degildir (Barlas, 2011).



1.1.1 Sizofreni DSM IV Alt Tipleri ve Tam Olgiitleri

Paranoid tip
A) Bir yada birden fazla sanr1 veya siklikla isitme varsanilarinin bulunmasi.

B) Dezorganize konusma, dezorganize veya katatonik davranis, diiz veya

uygunsuz duygulanim klinik goériiniimde baskin degildir.

Dezorganize tip
Asagidaki tiim 6l¢iitler karsilanmalidir.

A) Dezorganize konugsma, dezorganize davranis, diiz veya uygunsuz

duygulanim.
B) Katatonik tip dlgiitleri karsilanmamalidir.
Katatonik tip
Asagidakilerden iki veya daha fazlasi klinik goriiniime hakimdir.

A) Katalepsi (balmumu esnekligini de kapsamali) ya da stupor ile karakterize

motor hareketsizlik.

B) Amagsiz ve dis uyaridan etkilenmeyen asir1 motor aktivite.

C) Asir1 negativizm (tiim girisimlere hareketsiz diren¢ yada hareket ettirme
girisimlerine ragmen kat1 postiirii siirdiirme) yada mutizm.

D) Postiir alma, bunun da kaniti olarak istemli hareketlerde tuhafliklar
(uygunsuz ve bizar postiirlerin takinilmasi), sterotipik hareketler, belirgin

mannerizm veya belirgin grimas.
E) Ekolali veya ekopraksi.
Ayrigmamis tip

DSM-IV-TR’deki A olgiitleri karsilanmistir ancak paranoid, dezorganize,

katatonik tip tani kriterleri tam olarak karsilanmaz.
Rezidiiel tip

Asagidaki olciitler karsilanmastir.



A) Belirgin sanri1, varsani, dezorganize konusma ve ileri derecede dezorganize

yada katatonik davranigin olmamasi.

B) Negatif semptomlarin yada A 6lgiitiindeki iki yada daha fazla semptomun
daha hafif bigiminin varlig1 ile belirlendigi tizere bu bozuklugun siirdiigiine

iliskin kanitlar vardir (Simsek, 2006).

1.1.2. Sizofreni Tanisi

Sizofreninin baglica 6zelligi, bu bozuklugun bir kisim bulgularinin en az 6
aydir siiriiyor olmasiyla birlikte (A ve C tani dlgiitleri), 1 aylik bir siirenin (yeterince
tedavi edilmisse daha kisa siire) onemli bir kesiminde bu bozukluga 6zgii belirti
(hem pozitif hem negatif) ve bulgularin bir karisimmin bulunmasidir. Sizofreninin
hastaliga 6zgli semptomlari, algi, ¢ikarimsal diisiince, dil ve iletisim, davraniglar
biitiinii, duygulanim, diisiince ve konugmanin akiciligr ve iretimi, zevk alabilme
yeterliligi, istem giicii, itki ve dikkati kapsayan genis bir yelpazedeki biligsel ve
duygusal islevsel bozukluklar1 igerir. Sizofreni i¢in patognomonik olan tek bir
semptom yoktur; belirli bir takim belirti ve bulgularin bir araya geldiginin goriilmesi
ile birlikte mesleki ya da toplumsal islevsellikte bozulma olmasi ile tan1 konur

(Koroglu, 2007).

1.1.3. Sizofrenin Tarihcesi

Sizofreni hastalarinin belirtileri ¢ok c¢esitli temel bozukluklar1 kapsar. Bunlar
diisiince, alg1 ve dikkat, motor davraniglar, duygular olabilecegi gibi; pozitif ve
negatif belirtiler de olabilmektedir. Pozitif belirtiler; konusmada diizensizlik, sanr1 ve
varsani, hallisinasyon ve dellizyon sanrilar, varsanilar ve garip davranislar iken
negatif belirtiler; avolisyon (istek ve enerji azalmasi), alogi (diisiince ve konusma
fakirligi), anhedoni (zevk alamama), duygularda kiintlesme  gibi davranigsal

sorunlardan olusur (Dag, 2011).

Sizofreni kavraminin tarihgesiyle ilgili ilk bulgularda Emil Kraepelin ve

Eugen Bleuler karsimiza ¢ikmaktadir. Sizofreni kavrami ilk defa bu iki Avrupali



psikiyatr tarafindan tanimlanmistir. Kraepelin 1898’ de ilk ismi olan dementia
praccox (erken bunama) kavramini ileri stirmiistiir (Dag, 2011). Alman ruh hekimi
Emil Lraepelin demans precox, katatoni, hebefreni olarak adlandirilan durumlarin
ayni hastalik siirecinin alt tipleri olabilecegini ileri siirmiis, paranoid ve basit alt
tiplerini de ekleyerek “erken demans (dementia praecox) terimini 6nermis ve daha
sonra bunu niiks ve remisyonlarla seyreden karakteristik bir gidisi olan manik-
depresif psikozdan ayirmistir (Barlas, 2011). Kraepelin® in bu bozuklugun en detayli
ve klinik olarak zengin tamimlarindan bazilarin1 ortaya koydugu da kabul
edilmektedir (Yalom, 2008). Ancak Kraepelin sizofreni i¢in tanimlamanin 6tesine
gecememistir. Bleuler ise tanimlamada Kraepelin® den iki noktada farkli goriis ortaya
koymustur. Kraepelin’e gore hastalik i¢in mutlaka erken baslangic olmadigi ve
zorunlu bir bunamayla sonlanmadigidir. Bu nedenle de dementia praecox terimi
uygun bulunmamis ve Bleur 1908’de sizofreni terimini ileri siirmiistiir. Sizofreni eski
Yunan terimi “yarilma” anlamina gelen schizein’ dan ve akil anlamina gelen
phren’den gelmektedir ve aklin yarilmasi demektir (Dag, 2011). Bleuler bu terimi
bireyin biligsel siire¢lerinin duygularindan, duygularinda isten veya gilidiiden
ayristigini ve kisinin zihinsel islevleri arasindaki dogal uyumun kayboldugunu

belirtmek i¢in kullanmistir (Yalom, 2008).

Sizofreniye katkis1 Freud’un gelisen sizofreni kavrami iizerindeki etkisinde
goriilmektedir (Yalom, 2008). Freud libidonun bedene ve benlige yatirildigi birincil
narsisizm donemini, egonun ve nesne iligkilerinin gelisiminden sonra yagamdaki
orseleyici olaylarla birlikte nesnelerden libidinal yatinmin ¢ekilerek benlige
yatirildigr ve ego biitiinligiiniin kayboldugu ikincil narsisizm dénemini tanimlamis
ve sizofreninin egonun ilk ortaya ¢iktigi doneme kadar uzanan bir gerilemeden

kaynaklandigini 6ne siirmiistiir (Belene, 2009).

Sizofreni giiniimiizde tek bir hastalik olarak goriilmektedir. Kanserde oldugu
gibi ¢ok degisik etiyolojiler, klinik tiirler, gidis ve sonlanig gosteren; degisik sagaltim
yollar1 olabilen bir bozukluklar kiimesi olarak kabul edilmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2011).



1.1.4. Epidemiyoloji

Sizofreninin siklig1 ve yaygimliginin tiim diinyada esit oldugu sdylenmektedir.
Ancak bu konuda bazi iilkelerde daha yiikksek ve diisiik yaygmlik oranlar
bildirilmektedir. Sizofreninin tiim diinyada kisisel ve ekonomik sorunlara yol agan en
onemli halk sagligi oldugunu konusunda netlik vardir. Tiim hastane yataklarinin
%25’inin iggal edilmesine, tretkenligin yitimi ve sagaltimla iliskili olarak yiiksek
maliyete, %20 daha kisa yasam beklentisine ve %10-15 intihar oranina yol agan
sizofreninin yasam boyu yaygmhgr %0.5 %]1,5 (ortalama % 1) arasinda
degismektedir. Sizofrenide yillik insidans hizi 100.000’de 10 ile 54 arasinda
verilmektedir. Yayginlik olglimlerine, sizoid kisilik bozuklugu, sizotipal kisilik
bozuklugu, sizoaffektif psikoz, atipik psikoz ve hezeyanli bozukluk gibi sizofreni
spektrum bozukluklari dahil edilecek olursa etkilenen kisi sayisi artmaktadir (Belene,
2009).

Sizofreni hastalig1 kadinlarda ve erkeklerde farkli seyir gostermektedir. En
sik ortaya ¢iktig1 yas donemi erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 yaslaridir. Erkek
hastalarin %61.6’sinda, kadin hastalarin % 47’°sinde hastalik belirtileri 25 yasina
kadar ortaya c¢ikmakta ve erkek sizofreni hastalarinin yarisindan ¢ogu, kadin
sizofreni hastalarinin ise ticte biri ilk kez 25 yasindan once bir psikiyatri klinigine
yatirilmaktadir. Yasin ilerlemesiyle beraber sizofreniye kadinlarda daha yiiksek
oranda rastlanmaktadir. 40 yasindan sonra bu oran artmakta, 60 yasindan sonra 1
erkege kars1 4 ya da 6 kadina ¢ikmaktadir. Bunlara karsin diinya saglik 6rgiitiiniin 10
ilkeyi iceren calismasinda 54 yasina kadar sizofreninin kadin ve erkeklerdeki risk

orani esit olarak bulunmustur (Barlas, 2011).

1.1.5. Etyoloji

Sizofreni ¢ok uzun yillardir pek ¢ok ¢alismaya konu olmasina ragmen olus
nedenleri hakkinda kesin bilgilere ulasilamamistir. Etiyoloji ile ilgili veriler organik”

ve “psikososyal” olmak iizere tartigilirken son 20-30 yildan beri beynin énemli bir



gelisimsel bozuklugu oldugu ile ilgili bilgiler kabul edilmektedir. Kalitsal verilerin
roliiyle birlikte bu yatkinligin hastalikla sonu¢lanmasindaki diger etkenlerden sz
edilmektedir (Koroglu, 2004). Yapilan ikiz ve evlat edinme caligmalarinda genetik
etkenlerin sizofreni etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmektedir (Aydin ve

Bozkurt, 2007).

1.1.6. Kahitim

Sozglizel, (2008)’ de yaptig1 c¢alismasinda, Yapilan ayrintili genetik
epidemiyolojik arastirmalar sonucu hastaligin kalitimsal oldugu belirlenmistir. Aile,
ikiz ve evlat edinme aragtirmalar1 géstermistir ki, genel niifusta %1 olan hastalanma
riski, akrabalik derecesiyle yani paylasilan gen ylizdesiyle iliskili olarak artmaktadir
(Sekil 1.1). Ornegin; tek yumurta ikizlerinden biri sizofren ise, diger kardesin hasta
olma riski %48 oraninda artmaktadir (Faraone et al. 2002; Mueser ve McGurk, 2004;
Austin J, 2005; Owen MJ, 2005).

avla«alan G . 0
Tek yumuta fkizlei Paylasilan Genler %
Cift yamurta ikizleri
Cocuklar B 100%
Kardesler
Uw]::i:il‘::: B 50% (1. dereceden akrabalar)
Torunlar
Yegenler B 25% (2. dereceden akrabalar)
Amcalar/Teyzeler
Kuzenler
Genel Pop]ﬂag‘\_'mf o 12.5% (3 dereceden ﬂkl‘ﬂbﬂlﬂl’)

0 10 20 30 40 50
O Genel Populasyon
Sizofren Olma Riski
Kaynak: Austin J, 2005

Sekil 1. 1. Genel popiildsyona oranla akrabalarda sizofren olma riski

Sizofrenide genetik bir yatkinliktan s6z edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda 5’

inci, 11’ inci ve 18’inci kromozomlarin uzun kollart; 19° uncu kromozomun kisa



kolu ve x kromozomu iizerindeki belirteglerle sizofreni arasinda bir ilinti oldugu
bildirilmistir. Sizofrenik hastaya genetik yakinlik ne denli fazlaysa sizofreni olma

olasilig1 da o denli yiiksek olmaktadir (K6roglu, 2004).

1.1.7. Cevresel Nedenler

Sizofreni olusumu i¢in ¢evresel nedenler, biyolojik ve psikososyal faktorleri
icerir. Dogum Oncesi ve sonrast komplikasyonlar, yetersiz beslenme, diyabet gibi
biyolojik faktorlerin yani sira sosyoekonomik kosullar, etnik koken, meslek gibi

sosyal nedenler de hastaligin olusumda rol oynayabilir (Dag, 2011).

Tablo 1. 1. Sizofreninin genetigi ile ilgili olarak yapilan aile ve ikiz ¢calismalarinin 6zeti

Kisiye Yakinhik Sizofrenik Yiizdesi
Es 1.00

Torun 2.84

Yegen 2.65
Cocuklar 9.35
Kardesler 7.30

Cift yumurta ikizleri 12.08

Tek yumurta ikizleri 44.30

Kaynak: Gottesman, McGuffin, Farmer, 1987

Tablo 1.1. Sizofren akrabasi olanlarin sizofreni gelistirme riskini
gostermektedir. Tablodaki verilere baktigimizda sizofren akrabalari olan kisilerin

daha fazla risk tagidiklar1 gortilmektedir.



1.2. Sizofreni ve Aile

Dag’dan yapilan aktarmaya goére; Onceki ¢alismalarda birgok kuramci aile
iliskilerinin, 6zellikle anne ve ogul arasindaki iligskinin sizofreni gelisiminde g¢ok
onemli oldugunu ileri siirmiistiir. Bu goriis bir zamanlar o kadar yayginlasmistir ki
cocuklarinda sizofreni goriilmesine neden oldugu sdylenen soguk, baskici ve ¢atisma
yaratict ebeveynler i¢in sizofrenojenik anne terimi kullanilmistir (Fromm-
Reichmann, 1948). Bu anneler aymi zamanda reddedici, asir1 koruyucu, fedakar,
digerlerinin duygularina karsi duyarsiz, cinsellige karsi kati ve ahlakgi, yakinliktan

korkan kisiler olarak nitelendirilmislerdir (Dag, 211).

Ancak sizofreni ve aile ¢aligmalariyla ilgi calismalar devam etmistir ve farkl
bulgular bulunmustur. Bazi bilgiler kanitlanamazken bazi yeni bilgilerde ileri
stiriilmiistiir. Tlzer ve ark. (2003)’ gore; Giiniimiizde aile ortamimin ve aile
bireylerinin tutumlarinin sizofreni i¢in bir neden olmadigi bilinmekle birlikte duygu
disavurumu, iletisim sekli, duygulanim tarzi gibi bazi aile 6zelliklerinin hastaneden
taburcu olunduktan sonra hastaligin alevlenmesi iizerine etkisinin olduguna iligkin

kanitlar artmaktadir (Leff ve ark. 1985, Barbato ve D'Avanzo 2000).

Sizofrenili hastalar ailelerini saglikli bireylerin ailelerine gore, daha az
birbirine bagli, basariya yonelimi diisiik bulmaktadir. Cok sayida hastane bagvurusu
olan sizofrenili hastalarin ailelerinde ¢atisma diizeyi yiiksektir ve aile ortami
bireylerin kendilerini serbest olarak ifade etmelerine izin vermez (Schnur ve ark.
1986).

Tiizer ve ark. (2003)’de ayn1 ¢alismada; Yasanilan aile ortaminda birbirine
baghilik, kendini ifade edebilme, ¢atisma gibi iliski alanlar1 yaninda, kurallarin
acikligi, kontrol gibi ozellikler hastalardaki belirti siddetini ve yasam Kkalitesini
etkileyebilir (Halford ve Varghese 1991). Olumlu duygularin ifade edilmesi ve
ailenin hastadan beklenti diizeyinin diisiik olmasi, negatif belirtilerin daha az
goriilmesi ve daha iyi yasam Kkalitesi ile iligkili bulunmustur (Halford ve Varghese
1991).



1.3. Bipolar Bozukluk

1.3.1. DSM-IV-TR tan1 kriterleri

Bipolar bozukluk DSM-IV-TR Bipolar | bozukluk, Bipolar Il bozukluk,
Siklitimik  bozukluk ve basla tirlii adlandirilamayan bozukluk olarak

siiflandirilmaktadir.

DSM-IV-TR’ ye gore bipolar bozukluk 6zgiil bir belirti dlciitleri dizisi ile
tanimlanir. Bipolar bozukluk tip-1I, en az bir manik ya da karisik atagin varhigimi ya
da oykiisiinli gerektirir. Tipik olarak manik atagi olan hasta, major depresif atak da
gegirirken, bipolar bozukluk tip-I tanisi, bir manik atak gecirmis ve gegmiste major

depresif atak ge¢irmemis hastalarda konulabilir (Kéroglu, 2007).

Bipolar bozuklu tip-11, bipolar bozukluk tip-I’den manik atak bulunmayan
hipomani varlig1 ile ayrilir. Hipomani atalari kisa siireli olmalari (en az 1 hafta yerine
4 giin) ve daha az siddetteki bozukluga (sosyal ya da mesleki islevlerde belirgin
bozulmaya, psikiyatrik nedenlerle hastaneye yatisa, ya da psikotik o6zelliklere yol
acmayacak kadar az etkili) neden olmalar1 ile maniden ayrilir. DSN-IV-TR major
depresyon ol¢iitlerini karsilamayan depresif ataklari ve hipomani ile goriilen iki u¢lu

bir bozukluk yelpazesine ait siklotimiyi igerir (Koroglu, 2007).

Iki u¢lu bozukluk DSM-IV-TR’ de mani dénemi ve hem mani hem de
depresyon belirtilerini kapsayan karisik donem olarak tanimlanmaktadir. ki uglu
bozuklugu olan kisilerin ¢cogu ayn1 zamanda depresyon donemide yagamaktadirlar.
Iki uglu bozuklugun kritik belirtileri, maninin taskin ya da sinirli duygudurumu,
konuskanlik ve agir1 hareketliligi ve ek olarak depresyon donemleridir. Bu belirtilerin
iste ya da sosyal yasamda ciddi aksamalara neden olacak ya da hastaneye yatirilacak

kadar agir olmas1 gerekmektedir. Manik donemin taskin ya da huzursuz (irritabl)
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duygudurum, art1 {i¢ (eger duygudurum huzursuz ise, dort) ek belirti gerekmektedir
(Dag, 2004).

1.3.2. Tanim

Bipolar bozukluk yineleyen mani, hipomani, depresyon ve karma dénemleri
ile karakterize ve bu donemler arasinda kisinin hastalik 6ncesi duygudurum haline
genellikle donebildigi silire§en seyir gosteren bir duygudurum bozuklugu olarak
tanimlanabilir. Mesleki ve sosyal islevsellikte bozulma, 6zkiyim riski, sik yineleme
gibi nedenlerle kisiyi ve c¢evresindeki yasamini olumsuz yonde etkiler ve yeti

yitimine sebep olur (Ugur, 2012; Aydemir, 2004).

Kraepelin zamanindan beri psikoz-manyak-depresif (PMD) olarak bilinen bu
hastaliga daha ¢ok Amerikan DSM etkisi ile artik bipolar duygudurum bozuklugu
denilmektedir (Oztiirk, 2004; Unal, 2002). Bipolar bozukluklar DSM-IV-TR
siniflamasina gore “Duygudurum Bozukluklar1” i¢inde degerlendirilebilir (Koéroglu,
2001). Bipolar bozukluk bir¢ok yerde bipolar affektif (duygudurum) bozukluk olarak
adlandirilmasina karsin, bu bozukluklarda 6nemli patoloji kisinin o anki emosyonel
iceriginin disavurumunda degil kisinin siirekli i¢sel durumu olan “mizag

(duygudurumu, mood)”’tadir (Kaplan, 2004; Guay, 1995).

Diinya saglik orgiitii ICD-10" a gore depresyon hafif, orta ve siddetli
depresyon olarak ii¢e ayrilir. Buna gore hafif depresyon dlgiitleri birey icin kesinlikle
anormal olacak derecede, biiyiik Ol¢iide cevre sartlarindan etkilenmeyen hemen
hemen gilinlin tamamina hakim ve en az iki hafta boyunca siliren ¢okkiin
duygudurum; normalde hoslanilan etkinliklere karsi ilgi kaybi; enerji azalmasi veya
kolay yorulma belirtilerinden en az ikisinin olmasi ve toplam belirti sayisini en az 4’¢
tamamlayacak sekilde kendine giiven veya 6zsayginin azalmasi; makul olmayan bir
sekilde asir1 pismanlik veya sugluluk; tekrarlayan 6liim veya intihar diislinceleri ya
da her tiirli intihar girisimi; diisiince kabiliyetinde dikkat toplamada azalma,

karasizlik, bocalama; psikomotor aktivitede degisme, her tirli uyku bozuklugu;
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istahta degisme buna eslik eden bigimde kiloda degisme belirtilerinin olmasidir
(Turkgapar, 2009; Raja ve Azzoni, 2004). Diinya saglik orgiitii (WHO) tarafindan
toplumda yeti yitimi olusturan hastaliklar arasinda sekizinci sirada yer aldig

bildirilmektedir (Barlas, 2011).

1.3.3. Tarihce

Mani ve depresyon kavramlarinin tarih¢esi antik Yunan ve Roma
donemlerine kadar uzanmaktadir. Romali1 Aurelianus, melankoli, Eski Yunanlilar ise
tagkin duygurumla seyreden “delilik” durumunu fark etmislerdir (Akiskal, 2003;
Gokbulut, 2008).

Mani sozcligi Yunanca’da 6fke ve gazap anlamina gelmektedir (Akiskal,
2003). Melankoli (Kara Safra) terimi ise ilk kez M.O 450. yy’da Hipokrat tarafindan
‘Keder, uykusuzluk, yememe, umutsuzluk, irritabilite hali’ seklinde tanimlanmaistir.
Bugiinkii anlamda maninin temel belirtilerini tanimlayan ise MS 150. yy’da

Kapadokyali Aretacus olmustur (Gékbulut, 2008).

Emil (1013)’ te; Emil Kraepelin 1899’da affektif bozukluklar1 “manik-
depresif delilik” adi altinda tanimlamis ve bu goriis tiim diinya tarafindan
benimsenmistir. 1960 larda bipolar bozuklugun yeniden dogusu Jules Angst, Carlo
Perris ve George Winokur’un yayinlarinda yer almistir. Bu kisiler unipolar ve bipolar
bozukluklarin ayrimini klinik, ailevi ve gidis agisindan tanimlamislardir. Unipolar ve

bipolar bozukluk goriisii son 30 yilda ilerlemistir (Angst ve Marneros, 2001).

Ermis 2013’teki calismasinda; Major depresif bozuklugun ve iki uglu
bozuklugun ayr1 iki hastalik oldugu, ilk kez 1980 yilinda Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nda resmi smiflandirma kapsamina alinmistir

(Goodwin ve Jamison 1990).
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1.3.4. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluga iliskin ¢ok farkli epidemiyolojik veriler bulunmaktadir.
Ozellikle zaman i¢inde tanimlama ve simiflandirmalarda gerceklesen degisiklikler
buna kaynak olusturmustur. Bipolar bozukluk hemen her toplumda benzer bir
yayginlikta goriilmektedir (yaklasik %1) (Erdin, 2012).

Yasam boyu (ve 12 ay) prevalansin iki uglu bozukluk-I i¢in %1,0 (0,6); iki
uclu bozukluk-II igin %1,1 (0,8) iki uglu bozukluk ve major depresif donem olmadan
tekrarlayan hipomani ve hipomani Olgiitlerini tam doldurmayan hipomani
semptomlar1 olarak tanimlanan iki u¢lu spektrum bozukluklar i¢in %2,4 (1,4)

oldugu belirtilmistir (Ermis, 2013).

Iki uglu bozuklugun baslangi¢ yasi yaygin olarak 20 yastir. Ve tek uglu
depresyondan belirgin bicimde diisiiktiir. 1ki uclu I ve iki uglu II bozuklugun
baglangi¢ yas1 birbirine yakindir. Dogum sonrasi iki uglu bozukluk depresif donemin
siklig1 goreceli olarak yliksektir ve postpartum depresyon hastalarinin ¢ogu iki uglu
bozukluga sahiptir. Hi¢ evlenmemis, bosanmis ve dul kalmis olanlarda evlilere gore
daha yiiksek oranda iki uglu bozukluk orani bulunmaktadir (Oral, 2007; Vahip,
1999).

Uslu’nun 2012° de aktardigi ¢alismadan su verilere ulasilmistir; Bipolar
bozuklugun yasam boyu yaygmligma bakildigi zaman bu oranin farkli irk ve
kiltiirlere gore degiskenlik gdstermedigini goriiriiz ki bu durum da hastaligin
cevresel faktorlerden bagimsiz oldugunu diigiindiirmektedir. DSM-IV-TR’e gore
duygudurum bozukluklarinin yasam boyu yayginliklar1 Tablo 1.2°de gosterilmistir.
(APA, 2000).
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Tablo 1. 2. DSM-1V-TR’e gore DDB’larinin Yasam Boyu Yayginliklari

Duygudurum Bozuklugu

Yasam Boyu Yayginhk

Major Depresyon

Kadin: % 10-25
Erkek: % 5-12

Distimi % 6
BP-1 % 0.4-1.6
BP-2 % 0.5
Siklotimi % 0.8-1

Kaynak: APA 2000

Major Depresyon kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha sik goriiliirken, BP-
I’un kadinda ve erkekte goriilme sikliklari esittir. BP-2’nin ise kadinlarda daha
siklikla goriildiigii soylenmektedir. Hastaligin her iki cinsiyette esit oranda goriiliiyor
olmast nedeniyle cinsiyet farkliliklar1 ¢ok fazla ilgi gormemis ve yeterince
incelenmemistir. Ancak konu ile ilgili yapilmis calismalarda hastaligin donemsel
ozellikleri ve seyrinin cinsiyetler arasinda farkli oldugu gosterilmistir. Buna gore
erkeklerde manik, kadinlarda depresif donemler daha sik olup; kadinlarda karma

nobet ve hizli dongiiliiliik de daha sik saptanmistir (Turhan, 2007 ve Alessandra ve

ark. 2011).

1.3.5. Etyolojisi

Bipolar bozuklugun etiyoloji hakkinda bugiine kadar kesin bilgilere

ulasilamamustir. Hastaligin ortaya ¢ikisindaki bazi faktorler sunlardir.
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1.3.5.1. Genetik etmenler

Bipolar hastaligin genetik calismalari ile ilgili veriler netlik kazanmamastir.
Aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalar1 genetik etiyolojinin Onemine dair giiclii
kanitlar vermistir (Erdin, 2012). Genetik gecisin bi¢imi heniiz aydinlatilamamustir.
Ancak ¢ok sayida genle iliskili oldugu bunlardan bazilarinin hastaliga yatkinlikta
etkisi oldugu ve cevresel faktdrlerinde sorumlu oldugu karmasik bir gecisten soz

edilmektedir (Kocabiyik, 2001).

Hastaligin patofizyolojisinde 6zellikle norepinefrin (NE) ve serotonin (SHT)
tizerinde durulmakla birlikte hastalik gelisiminde dopamin (DA) ve melatonin
mekanizmalarindaki anormalliklerin de rol oynadigi gosterilmektedir. Dopaminerjik-
noradrenerjik aktivasyonda artis ve noradrenerjik-kolinerjik sistemler arasindaki
denge bozukluklari (kolinerjik yetersizlik) manide goriilen biyokimyasal siireglerdir

(Turhan, 2011).

Bir¢ok calismada sizoaffektif bozukluk, sizofreni ve bipolar bozuklugun
ailelerde 6nemli olgiide birlikte kiimelendigi (co-aggregation) gosterilmistir. Ornegin
Valles ve arkadaslari (2000) bipolar bozukluk tanisi ile yatarak tedavi goren
hastalarin yakinlari ile saglikli kontrol grubunun yakinlarini bipolar bozukluk ve
sizofreni riski ac¢isindan karsilastirmislar, bipolar hastalarin akrabalarinda hem
sizofreni hem de bipolar bozukluk riskini, saglikli kontrollerin akrabalarina kiyasla
artmis olarak saptamiglardir. Rolatif risk bipolar bozukluk i¢in 14.2, sizofreni i¢in 4.9
olarak bulunmus, hem sizofreni hem de bipolar bozukluk acisindan rolatif riskin en
yiiksek oldugu grubun erken baslangich bipolar bozuklugu olan kadin hastalarin
akrabalar1 oldugu saptanmistir. Bir ailede birden fazla bipolar bozukluk vakasinin
varlig1 sizofreni riskini daha fazla arttirmis, buna karsilik psikotik 6zelliklerin olmasi
ek Dbir risk artisina neden olmamistir. Yazarlar bu bulgularla, psikozun aktariminin
hastaliga spesifik olmadigi ve yiiksek ailesel yiikliilik ile karakterize bipolar
hastalarin akrabalarinda sizofreni riskinin arttigi sonucuna varmiglardir (Yiicel,

2008).
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1.3.5.2. Biyokimsayal etkenler

Uslu 2012’de yaptig1 calismasinda; Duygudurum Bozukluklari’nda (DDB)
ilk atak genellikle 6zgiil olmayan stresli bir yasam olayini takiben baglamakta, ancak
izleyen donemlerde boyle bir etkenin varlig1 gerekli olmaksizin ataklar kendiliginden
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum ‘Duyarlilasma Modeli’ ile agiklanilmistir. Yani
kisinin ilk atak oncesi yasamis oldugu travmatik deneyim gen a¢ilimina neden olarak
ilk atag: tetiklemekte, ancak tekrarlayan duygudurum donemleri sonucunda beyin
biyokimyasinda meydana gelen degisimlerle kisi ¢evresel stresorlere daha hassas
hale geldiginden sonraki ataklar biiyiik bir strese maruz kalmaksizin ortaya

¢ikabilmektedir (Turhan, 2011).

Hastaligin biyolojik temellerine eklenen stresli yasam olaylari, aile igi
catigsmalar, sosyal iliskiler, uyku uyaniklik dongiisiinde bozulmalar, ilag uyumunda
bozukluk gibi tetikleyiciler yinelemelerin ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynadigi
saptanmugtir. Stres Yatkinlik modelleri, iki uglu bozuklugun etiyopatogenezinde
toplumsal, biyolojik ve psikososyal etkenler arasindaki etkilesimi vurgulayarak

biitiinciil bir biyopsikososyal model olusturmustur (Ermis, 2013).

1.4. Bakim Veren Yiikiu

Yirminci yiizyilin baginda Sullivan anormal aile ortamu ile sizofrenik davranig
arasinda bir iligkinin oldugu diisiinmiis ve bu iligki lizerinde durmustur. Daha sonra

ise bir¢ok arastirmaci sizofreni gelisimi ile ilgili teoriler gelistirmislerdir. Siklikla

29 (13 (13

“sizofrenik anne” “evlilik carpiklifi ve parcalanma” veya “ yalanci ortaklik”
tanimlarinda anne kavrami iizerinde durularak, sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikisinda
annenin olumsuz roliine dikkat ¢ekilmistir. Ilerleyen yillardaki ¢alismalar ise aileyi
hastaligin nedeni olarak goren bakis agis1 yerini, ailenin tutumunun hastaligin seyrini
nasil etkiledigine iligkin ¢alismalara birakmistir (Arslantas ve Adana, 2011; Ankri ve

ark., 2005; Akbayrak, 2002; Kasuya ve ark., 2000).
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Bakim veren yiikii kavrami 1970’lerden sonra resmi olarak taninmis ve dnem
gormeye baslamistir. Birlesik devletler ve Bati Avrupa Devletlerinde bakim
verenlerin hastalarin ve dolaysiyla toplumun yasamina katkilar1 kabul edilmistir.
Bakim veren yiikii kavrami; hastalara bakim vermekten kaynaklanan ekonomik
giicliikler ve psikolojik durum olarak tanimlanabilir (Barlas, 2011). Bakim verenlere
tedavi siirecinde onemli sorumluluk diismektedir ve bakim verenlerin yasamlari
olumsuz yonde etkilenmektedir. Hastalarin hastaneyi yatis stireleri, hastalik siiresi,
hastaya olan yakinlik, bakim konusunda istekli olup olmamasi, inanglari, cinsiyeti,

sosyal destegi gibi etkenlerin Onemi bakim verenin etkilenme diizeyini

belirlemektedir.

Lefley (1989) calismasinda, mental rahatsizlifa sahip olan bireylerin
ailelerinde siirekli bir stres kaynagi yarattigini ve bu durumun bakim veren aile

tizerinde bir yiik olusturdugunu ifade etmistir (Lefley, 1989).

Bakim veren yiik kavrami tek bir tanimla agiklanamayacak kadar karmasik
bir kavram olmas1 nedeniyle 6znel ve nesnel yilik kavramlart gelistirilmis somut ve
disaridan gozlenebilen yiik ile, hissedilen ve ifade edilen yiikiin ayrilmasi
amaglanmistir. Objektif bakim veren yiikii, bakim verende goézlenebilen, hastanin
belirtileri ve davranislarina bagl olarak gelisen fiziksel ve psikolojik iyilik halindeki
bozulma, giinliik yasam ve sosyal etkinliklerde azalma, ekonomik zorluklar gibi
dogrudan gozlenebilen belirtileri iken, subjektif bakim veren yiikii bakim verenin
bakim verme siireciyle iligkili olumsuz yasantilari, objektif bakim verme yliikiiniin

belirtilerinden ne derce etkilendigi ile ilgilidir (Depge, 2010).

Bakim verme yiikiiniin 6nemli bir kismi aile iiyelerine diismektedir. Bu rol
genellikle esler, kardesler ya da ebeveynler tarafindan iistlenilmektedir (Robinson ve

ark., 2008).

Bakim veren yiikiiniin ayn1 zamanda demografik 6zelliklerle arasindaki iligki

de incelenmektedir. Ennis ve Bunting (2013) caligmalarinda, ekonomik ve moral
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acidan bakim veren yiikiiniin etkilerini incelemislerdir. Caligmada bakim veren
yiikiiniin ailede kisisel mental problemlerin varhigiyla iligkili oldugu ortaya

konmustur (Ennis ve Bunting, 2013).

Glilseren ve arkadaslarint yapmis oldugu calismada hastalarla en fazla
ilgilenen kisilerin kadinlar ve 6zellikle kadinlar i¢inde de annelerin oldugu, bakim
verenin kadin olmasiin da daha fazla yiikle iligkili oldugu bildirilmistir (Giilseren,

2010).

Verilen bakimin kalitesi ve yeterliligi bakim verenin yasam kalitesine de
baghidir. Son donemlerde bakim verenin yiikii degerlendirilirken kisinin yasam
kalitesi de degerlendirilmektedir. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin yasam
kaliteleri diisiik — orta bandinda bulunmustur. Sosyal destekleri ve saglik durumlari

yasam kaliteleri ile iligkili bulunmustur (Lueboonthavatchai , 2006).

Geng yastaki hastalar i¢cin bakim verme yiikii daha genistir. Hastaya bakimin

kalitesi ve yeterliligi bakim verenin yasam kalitesine baglidir (Barlas, 2011).

Yapilan bir arastirmada ruhsal bozuklugu olan kisilerin eslerinin ruhsal
bozuklugu olmayan kisilerin eslerine gore depresyon ve anksiyete belirtileri

agisindan anlaml bir fark oldugunu gostermistir (Idstad ve ark., 2010).

Depresyon bakim verme siirecinin ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar
arasinda, bakim verenlerin yasam kalitelerinin diismesi, islevsel olarak kdotiilesmeleri,
mortalitede artis olmasi sOylenebilir. Depresyon bakim verme siirecinde, bakim
vericilerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin 6nemi {izerinde durulmaktadir.
Sizofreni hastaliginin ilerleyen yikici etkileri nedeniyle bakim vermek gerekli hale
gelmektedir. Bu nedenle de bu hastalara bakim veren kisiler fiziksel, duygusal,
psikolojik ve ekonomik olarak yiik altina girmektedirler. Bu nedenle bakim veren
kisilerin bakim verme siirecinde yasam kalitelerindeki islevsellikte azalma ve
psikolojik sagliklarinda bozulma meydana gelmekte ve bakim verme siireci bir

kiilfet haline gelebilmektedir (Aydin ve ark., 2009).
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Deborah ve arkadaslar1 (2006) ¢alismalarinda, bakim veren yiikiiniin sizofren
hastaligindaki bilesenlerini ve iliskili oldugu kavramlar1 incelemislerdir. Calismada
bakim veren yiikiiniin semptomlar, yasam kalitesi, medikasyon yan etkileri,
ndrokognisyon gibi ozelliklerle iliskili oldugu ortaya konmustur (Deborah ve ark.,
2006). Benzer sekilde Shisabuddeen ve Moosabba (2012) ¢alismalarinda, sizofren
hastalarina bakim yiikii artmakta ve bu hastalarin bakimindan sorumlu kisilerin

tizerinde aile stresi olugsmaktadir. (Shisabuddeen ve Moosabba, 2012).

Sizofreni hastaligt hem hasta i¢in hem de bakim veren i¢in yilkii ve
giicliikliileri olan bir hastaliktir. Sizofreni hastaliginda bakim veren yiikiinii daha ¢ok
birinci derece yakinlar iistlenmektedir. Bu nedenle de hastalik hem hasta birey hasta

yakinlari i¢in stresli bir durumdur (Cetinkaya ve ark., 2011).

Ailelerin bakim vermede yasadiklar1 zorlanmayla bas edebilmeleri igin
ailelere yonelik “hastalik bilgisi, aile yiikil ve 6z yeterliliklerinin degerlendirilmesi ve
uygun girisimlerde bulunulmasi” gibi ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir (Yildirim ve
ark., 2013). Bu amagla ailelere destek programlar1 uygulanmakta ve kronik hastaligi

olan yakinlara bu programlarla yardimci olunmaya ¢aligilmaktadir.

1.5. Anksiyete

Anksiyetenin tarihi milattan Onceki yillara kadar uzanmaktadir. 18.
Yiizyillarda anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtileri ayr1 ayri ele alinirken zaman
icinde fiziksel ve ruhsal belirtilerin ayni bozuklugun pargalar1 oldugu anlasilmistir.
Freud bu belirtileri bir araya getirerek “anksiyete nevrozu”nun tanimlamistir ve
organik kokenli oldugunu savunmustur. Krapelin ise “korku nevrozu” oalrak ifade

etmis ve anksiyetenin fizik, otonomik ve davranigsal goériiniimiinden bahsetmistir

(Ay, 2011).
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Anksiyete i¢ sikintis1 kaygi, bunalti gibi yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan endise ve korku duygusudur (Isik ve Taner, 2006).

Anksiyete korkuya benzeyen bir duygu olmakla birlikte; kotii bir haber
alacakmusg bir felaket olacakmig gibi kiside sikinti, bir endise duygusu olarak algilanir
ve tanimlanir. Bu algmin siddeti degisik yogunluklarda olabilir. Agir derecede olan
hastalar bu sikintinin giderilmesi igin her seye razi olduklarmi anlatirlar (Oztiirk,

2011; Karatas ve ark., 2003).

Anksiyete bozuklugunda kiside ortaya c¢ikan korku, kaygi gibi durumlara
davranigsal ve bedensel tepkilerde eklenmektedir. Anksiyete duygusu ile birlikte kisi
olaylar karsisinda orantisiz tepkiler vermektedir. Kisinin kendisine olan giiven
yetersizligi, kendisini beceriksiz, yeteneksiz olarak algilamasi ve bunun gibi olumsuz
diisiincelerin ortaya ¢ikmasi olaylar karsinda daha orantisiz tepkiler vermesini

arttirmaktadir (Zeytin, 2012).

Anksiyete birbiriyle uyumlu bir sekilde ¢alisan birgok sistemleri
etkilemektedir. Bu nedenle organizma gerekli islemleri yapamaz duruma gelmektedir
(Esel, 2003).

Anksiyete yasantisinin iki bileseni vardir. Korku veya endise. Anksiyete
sonucunda kisinin motor aktiviteler ve organlari iizerinde etkiler goriiliir. Ayrica
diistinme, algi ve 6grenme lizerinde etkileri vardir. Dikkat dagmikligi, unutma

olaylar aras1 baglantilar kurma yetisinde bozulmalar goriilebilir (Ay, 2011).

Anksiyete bireyi cevresinde olan degisikliklere hazirlar ve beraberinde bir
psikiyatrik bozukluga genellikle eslik eder. Anksiyete her insanda bir miktar var olan
bir durumdur. Organizmanin biyolojik koruma sisteminin bir parcasi olarak kagma
veya olayla savasma saglamak icin gereklidir. Ancak ortada herhangi bir tehlike
yokken ortaya ¢ikiyor ve uzun siiriiyorsa patolojik anksiyeteden bahsedilir (Giirbiiz,

2010). Boyle bir durumda ise kisinin mesleki ve aile yasantisin1 etkilemeye baslar,
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kisilerarasi iligkilerde bozulmalara yol agar giin iginde sik sik tekrarlamalarin olmasi
sebebiylede kisi bununla bas edemez duruma gelir . Ayrica huzursuzluk, gerginlik,
sikint1 gibi belirtilerin yaninda bas agrisi, kulak ¢inlamasi, ¢arpinti, yorgunluk gibi

psikosomatik reaksiyonlarda goriilebilmektedir (Bal, 2010).

Anksiyete bozuklugu tanis1 konulan kisilerde genel bir huzursuzluk, gergin
durus, cabuk kizma, yerinde duramama vardir. Hastalarin sesinde heyecanli bir
titreklik vardir. Diisiince igeriginde belirgin bir bozukluk olmaz.diislince iceriginde

tasalari fazladir (Oztiirk, 2011).

Anksiyete bozukluklar alt kategorilere ayrilarak siniflandirilmiglar. DSM IV-
TR’ye gore ise anksiyete bozukluklari; panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, 06zgiil fobi, sosyal fobi, akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, genel tibbi duruma bagli anksiyete
bozuklugudur (Koéroglu, 2007). Yapilan galismalar, anksiyete ile Bipolar bozukluk
arasinda iligkiyi ortaya koymustur (Altindag ve ark., 2006; Keller ve ark., 2006;
Boylan ve ark., 2004; Perugi ve Ton, 2004; Altshuler ve ark., 2003; Feske ve ark.,
2000; Myers ve Thase, 2000).

1.5.1. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklar1 toplumda sik goriilen bir rahatsizliktir. Yas grubu
olarak en riskli donem 10-25 yas arasidir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigi

bilinmektedir (Ay, 2011).

Anksiyete bozuklugunun genel niifustaki yasam boyu yayginlik oran1 %3-6
olarak bildirilmektedir (Oztiirk, 2011).

ABD’de ulusal temsili 6rneklemi olusturan 8098 erigkin iizerinde yapilmis

olan Ulusal Estan1 Calismasina (National Comorbidity Survey) gore Amerikan
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toplumunda 4 erigkinden birinde bir anksiyete bozuklugu bulunmaktadir. 1997°de
yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu’na gore iilkemizde anksiyete
bozukluklar1 sikliklar1 su sekilde saptanmistir: Panik bozuklugu: % 0,4; Agarofobi:
% 0,6; YAB (Yaygin anksiyete bozuklugu): % 0,7; OKB (Obsesif kompulsif
bozukluk): %0,5; Sosyal fobi: % 1,8; Ozgiil fobi: 2,7. Anksiyete bozukluklar1 énemli
derecede yeti yitimine neden olmaktadir. Ayrica biligsel fonksiyonlar {izerine
etkilerine dair ¢alismalar vardir. Ancak bu calismalar daha ¢ok OKB hastalari

toplanan verilere dayanmaktadir (Comert, 2004).

1.5.2. Etyoloji

Yapilan ¢alismalarinda  genetik  faktorlerin = 6nemli  bir  roliinden
bahsedilmektedir. panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, alkolizm, otizm ve
yeme bozukluklar1 anksiyete bozukluklarinda c¢evresel faktorlerle baglantili genetik

yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir (Bal, 2010).

1.6. Depresyon

Depresyon sozlilkk anlami olarak c¢okkiinlik olarak tanimlanmaktadir.
Depresyon kelimesi; c¢okme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal

aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilmaktadir (Sahin, 2012).

Depresif duygular istenmeyen bir yasam olayiyla karsilagildiginda yasanan
tiziintii keder durumdur. Bu durum yasamin dogal bir parcas1 olarak verilen tepkidir.
Ancak klinikte ruhsal bir hastalik olarak kabul edilen depresif bozukluk, duygusal bir
tepkinin c¢ok Otesine gecerek kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen etkisi ve
siddeti kisinin yasaminda islevselligini bozacak duruma getiren bir sendromdur

(Ayduman, 2009).
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Depresyon kisinin islevselligini bozan, kayip ya da yaslanma stres gibi
durumlarda keder ya da tedirginlik gibi kendini gosteren duygudurum bozuklugudur.
Bu durum yasam olaylarindan orantisiz bir sekilde gelisir ve bitmesi gereken

zamanda bitmez ve uzun siireli olursa problem teskil etmeye baslar (Ozag1, 2007).

Depresyon bilinen en eski psikiyatrik bozukluktur (Ayduman, 2009).
Depresyon etiyolojisi hakkindaki c¢alismalar 16. 17. yy’a uzanmaktadir (Sahin,
2012).

1.6.1. DSM-1V-TR Depresif Donem Tam Olgiitleri

DSM-IV-TR’ye gore depresyon i¢in tani dlciitleri su sekildedir.

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya

da artik zevk almama olmasi gerekir.

Not: Agikca genel tibbi duruma bagl olan ya da duyguduruma uygun olmayan
hezeyan ya da halliisinasyon belirtilerini katmayiniz. (1) ya hastanin kendisinin
bildirmesi (6rn. kendisini iizglin ya da boslukta hisseder) ya da baskalarinin
gozlemesi (6rn. aglamakli bir goriinimii vardir) ile belirli, hemen her giin, yaklasik

giin boyu siiren depresif duygudurum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir. (2) hemen her giin,
yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin ¢oguna karsi
ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya
hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gézleniyor olmasi ile belirlendigi
tizere). (3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimimin olmasi
(6rn. ayda viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen her giin

istahinin azalmis ya da artmis olmasi.
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Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi. (4) hemen her giin, uykusuzluk
(insomnia) ya da asir1 uyku (hypersomnia) olmasi. (5) hemen her giin, psikomotor
ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya da agirlastigi
duygularmin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da
gozleniyor olmasi gerekir). (6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji
kaybinin olmasi. (7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygulariin (sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama
ya da sugluluk duyma olarak degil). (8) hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini
belli bir konu tizerinde yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin
kendisi soyler ya da baskalart bunu gozlemistir). (9) rekiirren 6liim disiinceleri
(sadece Olmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari kurmaksizin tekrarlayici
intihar etme diistinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil bir

tasarimin olmasi.
B. Bu belirtiler bir karma donemin tani 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. kétitye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl: degildir.

E. Bu belirtiler yasla daha 1yi ac¢iklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra
bu belirtiler 2 aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik disiinceleriyle hastalik derecesinde ugrasip durma, intihar diistinceleri,

psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (Aydin, 2008).

Depresyonun ii¢ alanda bozulmaya neden oldugu sdylenebilir. Bunlar;
duygusal alan, biligsel alan ve vejetatif alandir. Hastalar depresif durumu “istirap
veren duygusal bir agri” olarak nitelendirmektedirler. Bu hastalar her seye karsi
ilgisizdir ve diinya ilgili diisiinceleri genel olarak olumsuzdur. Kendilerine yonelik
elestirileri fazladir. Ve kendilerini ise yaramaz olarak goérme egilimindedirler. Dikkat

daginikligi, unutkanlik yakinmalar1 vardir. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirme
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giicliik cekerler. Bu hastalarin istahlar1 azalmistir kilo kaybi goézlemlenebilir
(Koroglu, 1997).

Depresyon i¢in baglangi¢ yasi ortalama 40'tir. Vakalarin biiyiik ¢cogunlugunda
baslangi¢ yas1 20 ila 50 arasindadir. Arastirmalarin ¢ogu ¢ocuklarda ve yaslilarda
depresyonun gériilme ihtimalinin diisiikk oldugunu ileri siirmiistiir. Depresyon igin 65
yas lizerinde %]1.7; 75 yas lizerinde %3.2; 79 yas tizerinde %0.5; primer depresyon
icin %1.8; sekonder depresyon i¢in %1.9 gibi oldukg¢a diisiik prevalans hizlar
bildirilmektedir. Ancak son yapilan arastirmalarda o6zellikle sosyokiiltiirel yapynyn
degisimine bagli olarak yaslilardaki depresyonun arttigi gozlenmektedir. Yine son
zamanlarda, depresyonun 20 vyas altinda eskiye gore daha sik gortldigi
gozlenmektedir. Depresyon kadinlarda 35-45 yaslari arasinda, erkeklerde 55-70
yaslar1 arasinda pik yapmaktadir (Savrun, 1999).

Depresyon en ¢ok bosanmis ya da ayrilmis kisilerde goriiliir. Evli erkekler en
diisiik risk grubundadir. Ulkemizde yapilan arastirmalar 65 yas)n iizerindeki
yaslilarda, kadin olmanin; dul olmanin; giinlik yasam aktivitelerinde baskalarina

bagimli olmanin depresyon riskini arttirdigini gostermektedir (Savrun, 1999).

Depresyon tipik olarak;

— Olagan etkinliklerden ve daha 6nce kisiye zevk veren durumlardan eskisi gibi
zevk alamama ve bunlara karsi ilginin kaybolmasiyla kendini gosteren, ¢okkiinliik,
karamsarlik yaninda keder ve elem duygulariyla seyreden depresif bir duygudurumu
(disforik mood),

— Gerek mental gerekse fiziksel alanda enerji azlig1 ile kendini gdsteren psikomotor

yavaslama (psikomotor baskilanma),

— Diistince igerigi kisithiligi ile belirgin biligsel yavaslama (bilissel baskilanma),
Kisinin islevselliginde azalma ile kendini gdsteren bir hastaliktir (Akt; Annagiir,

2008).
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1.7. Cinsel Islev Bozuklugu

Psikosomatik bozukluklar arasinda her yoniiyle psikofizyolojik etkilenmeler
ve tepkilerle olusan cinsel yagam oOnemli bir yer tutmaktadir. Cinsel yanitlarin
fizyolojik bir dongiisii vardir ve bu dongiiniin saglikli isleyisi, ¢esitli biyolojik ve
psisik etkenlerin karsilikl1 ve uyumlu bir etkilesimini gerektirir. Giliniimiizde pek ¢ok
psikolojik stresoriin kisinin cinsel etkinlige olan ilgisine ya da cinsel tepkiler verme
becerisine zarar verdigi ve cinsel yanitlarin fizyolojik dongiisiinii bozarak cinsel iglev
bozukluklarina neden oldugu agik bir sekilde bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda
cinsel yasam bastan sona kadar psikosomatik tibbin en 6nemli konularindan birini

olusturmaktadir (Ceri ve ark., 2008).

Cinsel istek merkez sinir sisteminde limbik sistem gibi en ilkel merkezlerden
kortekse, endokrin sistemden bir dizi ndropeptide kadar uzanan biyolojik yapidan,
karmasik psikolojik siiregleri igermektedir. Buna ilave olarak, ve bu siirecleri
dogrudan ya da dolayl yoldan etkileyen sosyolojik ya da kiiltiirel altyapiya kadar
uzanan son derece genis bir perspektifte ele alinabilecek belirleyenler tarafindan

olusturulmaktadir (Incesu 2001).

Bir olguda cinsel islev bozuklugunun ne derece organik, ne derece psisik
faktorlere bagli oldugunu tam olarak ayirt etmek miimkiin olmamakla beraber, tibbi
hastaliklarla, cinsel islev bozukluklari arasindaki baglantilar, 5 baslik altinda

incelenebilir (Ertekin, 2012):

1. Tibbi durum veya tedavisi cinsel islevlerle ilgili fizyolojik ya da anatomik

mekanizmalar etkileyebilir.
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2. Tibbi duruma veya tedaviye psikolojik tepki olarak cinsel islev bozuklugu

olabilir.
3. Tibbi ve psisik faktorlerin bilesimi, cinsel islev bozukluguna neden olabilir.
4. Hastalik veya cerrahi girisim, var olan cinsel sorunu ortaya ¢ikarabilir.

5. Psikolojik faktorlerin sebep oldugu cinsel islev bozukluklari, fiziksel

sikayetler goriiniimiinde ortaya cikabilir.

1960’11 yillardan itibaren, tiim diger davranislar gibi cinsel davranislarin da
ogrenildigi ve cinsel islev bozuklugu olan kisilerin cinsel uyaranlara yanlis tepkiler
vermeyi 6grenmis olduklar1 goriisii ortaya ¢ikmustir. Ogrenme kuramcilari, cinsel
islev bozuklugunu, bireyin cinsel bir duruma kars1 verdigi kosullu anksiyete tepkisi
olarak kavramlastirmiglardir. Ornegin, mastiirbasyon yaparken annesi tarafindan
yakalanan ve annesinin igrenme ya da 6fke tepkisiyle karsilasan bir erkek cocuk
klasik kosullanmayla, cinsel uyarilmaya yol agan uyarici ile utanma ya da kaygi
arasinda bir baglant1 gelistirir (Ceri ve ark., 2008). Cinsel islev bozukluklarini
asagidaki gibi siiflandirmak miimkiindiir (Cavas, 2008):

1-Istek bozuklugu: Cinsel istek bozuklugu

¢ C(Cinsel tiksinti bozuklugu

2-Uyarilma Bozuklugu
e Erkekte: Ereksiyon bozuklugu

e Kadinda: Uyarilma bozuklugu

3-Orgazm bozuklugu: Erkekte bosalma bozukluklari
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Prematiir ejakiilasyon
Retarde ejakiilasyon
Kadinda orgazm bozuklugu

Ayrica siniflandirmada cinsel yanit evreleri disinda

4-Agr1 Bozukluklar1 Disparoni

Vajinismus
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2. BOLUM
YONTEM

Arastirma raporunun bu boliimiinde sirasiyla arastirmanin modeli, evreni,
orneklemi, aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, verilerin toplanma islemleri
ve toplanan verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel tekniklere iliskin

aciklamalara yer verilmistir.

2. 1. Arastirma Modeli

Bu arastirma sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeylerinin incelenmesi

amactyla, iligkisel tarama modeline uygun olarak gergeklestirilmistir.

Iliskisel tarama modelleri, “iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte
degisimin varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleri”
olarak tamimlanmaktadir. iliskisel tarama modellerinde degiskenler arasindaki
iligkiler, “korelasyon tiiri” ve “karsilastirma tiiri” olmak iizere iki sekilde
incelenmektedir. Korelasyon tiirii iliskisel taramada, degiskenlerin birlikte degisip
degismedigi; eger, birlikte degisim var ise, bunun nasil oldugu saptanmaya
calisilirken; karsilagtirma tiirii iliskisel tarama modellerinde ise, en az iki degisken
bulunup, bunlardan birine (smnanmak istenen bagimsiz degiskene) gore gruplar
olusturularak diger degiskene (bagimli degiskene) gore aralarinda bir farklilagma

olup olmadigi incelenir (Karasar, 2002).

Bu arastirma, sozii edilen her iki iligkisel tarama modeline de uygun olarak
gerceklestirilmistir. Aragtirmada depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeyi
arasindaki 1iliskiler, korelasyon tiirli tarama modelinde incelenirken; depresyon,
anksiyete ve cinsel islev diizeyi degiskenlerinin sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin esleri
arasinda ve cinsiyet degiskeni agisindan farklilagip farklilasmadigi da karsilagtirma

tiirti iliskisel tarama modelinde analiz edilmistir.
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2. 2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin esleri, 6rneklemini ise aragtirma kapsaminda anket ve Olgeklere
yanit veren 30 sizofreni ve 30 Bipolar bozukluk tanisi almis ese sahip katilimci
olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi

almamis ese sahip 60 katilimci olusturmaktadir.

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi géren hasta esleri,
Istanbul Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nden gerekli izinler almarak
2013 Nisan ve Mayis aylar1 igerisinde hastane poliklinigine miiracat eden hasta esleri
arasindan secilmistir. Kontrol grubundaki kisilerin esleri ise rastgele secilerek

olusturulmustur.

2.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin eslerinin kaygi-depresyon
diizeylerinin yiiksek, cinsel yasamlarinin ise sorunlu olacagi varsayilmaktadir. Bu
bilisten hareketle sizofreni ve bipolar bozukluk tanisiyla ayaktan tedavi géren
kisilerin eslerinin bu taniyr almayan kisilerin esleri arasindaki farklarii

karsilastirmak amaciyla aragtirma yapmak amaglanmustir.

Literatiir incelendiginde sizofreni ve bipolar bozukluk ile ilgili yapilmig
calismalara rastlamak miimkiin olsa dahi eslerle ilgili yapilan ¢alismalara rastlamak
daha zordur. Bu calismada eslerin ne gibi zorluklarla karsilastiklari, hastalik
siirecinde neler yasadiklar1 anlagilmaya calisilmistir. Sizofreni ve bipolar bozukluk
tanis1 alan hastalarin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel yasamlari ile ilgili
yasadiklar1 sikintilar1 daha iyi anlamak ve karsilastirma yapabilmek amaciyla bu

tanty1 almamis kisilere de 6l¢ek uygulanmustir.

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin kaygi-depresyon diizeyleri ve cinsel islev sorunlari ile ilgili ulasilan
sonuclar bundan sonra yapilacak c¢aligmalar i¢in 6nemi veriler olusturmaktadir.
Nitekim boyle bir bozuklugu olan kisilerle evli olmak saglikli bireyler i¢inde risk

faktorii olusturabilmektedir.
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2.4. Alt Problemler

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel yasam,
kayg1 ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel
yasam, kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1 almamis kisilerin eslerinin cinsel yasam,
kayg1 ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri
ile sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi almamis kisilerin eslerinin depresyon
diizeyleri farklilagsmakta midir?

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarin esleri
ile sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi1 almamis kisilerin eslerinin kaygi diizeyleri
farklilagmakta midir?

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarin esleri
ile sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi almamis kisilerin eslerinin cinsel islev
diizeyleri farklilasmakta midir?

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goéren hastalarin esleri ile sizofreni ve
bipolar bozukluk tanist almamig kigilerin  eslerinin  depresyon diizeyleri
farklilasmakta midir?

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goéren hastalarin esleri ile sizofreni ve
bipolar bozukluk tanisi almamis kisilerin eslerinin kaygi diizeyleri farklilasmakta
midir?

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile sizofreni ve
bipolar bozukluk tanist1 almamis kisilerin eslerinin cinsel islev diizeyleri
farklilasmakta midir?

Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile sizofreni
ve bipolar bozukluk tanis1 almamis kisilerin eslerinin depresyon diizeyleri
farklilasmakta midir?

Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile sizofreni
ve bipolar bozukluk tanis1 almamuis kisilerin eslerinin kaygi diizeyleri farklilagsmakta

mudir?
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Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile sizofreni
ve bipolar bozukluk tanisi almamis kisilerin eslerinin cinsel islev diizeyleri
farklilasmakta midir?

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile bipolar bozukluk
tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyleri farklilasmakta
midir?

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile bipolar bozukluk
tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin kaygi diizeyleri farklilasmakta
midir?

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile bipolar bozukluk
tanis1 ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel islev  diizeyleri
farklilasmakta midir?

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goéren hastalarin

eslerinin depresyon diizeyleri cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

2. 5. Verilerin Toplanmasi

Bu baglik altinda sirasiyla; arastirmanin verilerinin toplanmasinda kullanilan

veri toplama araglar1 tanitilmig ve yapilan uygulama hakkinda bilgi verilmistir.

2. 5. 1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada, depresyon diizeyi ile ilgili veriler “Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi”, anksiyete diizeyi ile ilgili veriler “Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi”, cinsel islev diizeyi ile ilgili veriler “Arizona Cinsel
Yasantilar Olgedi” ve arastirmanin temel degiskenleri olan depresyon, anksiyete ve
cinsel iglev diizeyi ile iligkili olabilecegi diisiiniilen demografik degiskenler (cinsiyet)

ile ilgili veriler “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak toplanmuistir.
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2. 5. 1. 1. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Klinisyen tarafindan uygulanan bu 6lgek hastada depresyonun diizeyini ve
siddetini 6lgmektedir. Yapilandirilmis sorulardan olusan 6lgegin her bir sorusu 0-4
puan arasinda alir. Toplam 6l¢ek puaninin 0-13 arasinda olmasi depresyon yok, 14-
27 arasi hafif depresyon, 28-41 puan arasi orta diizey depresyon, 42-53 puan arasi
siddetli depresyon olarak degerlendirilir. Hamilton ve Williams tarafindan gelistiren
Olcek Akdemir ve arkadaslar1 (1996) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Akdemir
ve ark., 1996).

2. 5. 1. 2. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

Anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek amaciyla uygulanan dlgek
hem somatik hem psisik belirtileri sorgulayan 14 soru icermektedir. Besli likert tipi
Ol¢iim saglamaktadir. Her maddeden elde edilen puanlarin toplamu ile toplam puan
elde edilir. Hamilton tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik
calismas1 Yazic1 ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Ozel ve ark., 2012). Olgegin
yonergesine gore 0-5 puan arasi anksiyete yok, 6-14 puan aras1t mindr anksiyete, 15

ve lizeri puanlar major anksiyete olarak siniflandirilmigtir (Turgut ve ark., 2009).

2.5. 1. 3. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) kisa 5 baslikli bir skaladir ve
cinsel islevin bes temel bilesenini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Bu bilesenler
uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/vajina 1slanmasi, orgazma ulagma yetenegi
ve orgazmdan alinan tatmin. ACYO’niin kadin ve erkek versiyonlari
sertlesme/islanma ile ilgili soruda farklilik gostermektedir. 5 maddeden olusan
ACYO likert tipi bir dlgektir. Diisiik puanlar gelismis cinsel islevi, yiiksek puanlar
ise cinsel islev yetersizligini yansitmaktadir. ACYO’niin kesme puani 19°dur.

Toplam 06lgek puaninin 19 ve daha yiiksek puanda olmasi cinsel islev bozuklugunu
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gostermektedir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik giivenirlik ¢alismasi Atilla Soykan
tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Coronbach alfa degeri .89 ve .90 olarak
bulunmustur (Yilmaz ve Giilten, 2010).

2. 5. 1. 4. Kisisel Bilgi Formu

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeylerini etkiledigi diisiiniilen bazi
demografik degiskenlere ait verilerin elde edilmesi amaciyla, arastirmaci tarafindan

“Kisisel Bilgi Formu” hazirlanmistir.

2. 5. 2. Uygulama

Arastirmanm  verileri “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi”,
“Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi”, “Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi” ve
“Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak toplanmistir. Uygulama, arastirmaci tarafindan,
gerekli izinler alindiktan sonra, belirlenen giin ve saatlerde yapilmistir. Uygulama
yapilmadan 6nce, katilimecilara 6lgekleri dogru bigcimde, objektif olarak yanitlamalar
icin gerekli aciklamalar ve giidiilemeler yapilmis ve arastirmanin amaci hakkinda
gereken bilgi verilmistir. Uygulama esnasinda herhangi bir zaman kisitlamasi

yaptlmamustir.

2. 6. Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirma verilerinin toplanmasindan sonra arastirmada kullanilan olgekler
puanlanmistir. Eksik ve/veya hatali doldurulan 6l¢ek olmadigi i¢in, arastirmaya dahil
edilmeyen 6l¢ek olmamistir. Arastirmadan elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde
SPSS for WINDOWS 15.00 paket programi kullanilmis ve analiz sonuglarinin

anlamlilig1 .05 diizeyinde sinanmustir.
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Verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasinda aragtirmanin amaglarina uygun

olarak asagidaki ¢oziimlemeler gerceklestirilmistir:

1. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gormekte olan
hastalarin eslerinin ve kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon, anksiyete
ve cinsel islev dilizeylerini belirlemek amaciyla, 6rneklem grubunun Olgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalama (x), standart sapma (ss) ve standart hata (SHx) degerleri

hesaplanmustir.

2. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi gérmekte olan
hastalarin eslerinin ve kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon, anksiyete
ve cinsel islev diizeyleri birer siirekli degisken olarak degerlendirilmis ve bu
degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemek iizere Pearson Momentler Carpim

Korelasyon teknigi kullanilmistir.

3. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarin
esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev
diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigi, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon, anksiyete ve
cinsel islev diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi, bipolar tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon,
anksiyete ve cinsel islev diizeylerinin farklilagip farklilagmadigi, sizofreni tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarmin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeylerinin
farklilagip farklilasmadigi, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarinin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeylerinin
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi, kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip

farklilasmadig Iliskisiz Grup-t Testi kullanilarak sinanmustir.
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3. BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Arastirma raporunun bu boliimiinde, aragtirmanin amaglar1 kapsaminda elde
edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemelerine iliskin bilgilere, bu c¢oéziimlemeler

sonucunda elde edilen bulgulara ve bu bulgularin yorumlanmasina yer verilmistir.

3.1. Sizofreni Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin Cinsel Islev,
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliskiyi Incelemeye iliskin

Bulgular

Aragtirmanin amaglarindan biri, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi géren
hastalarin eslerinin cinsel islev, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski olup
olmadigimin sinanmasidir. Bu amagla; orneklem grubunun Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAQO)
ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi'nden (ACYO) (MATT) aldiklart puanlar
arasinda istatistiksel agidan en az .05 diizeyinde anlaml iligkiler olup olmadigi
Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisi teknigi kullanilarak sianmustir.
Bu dogrultuda elde edilen sonuglar, 6rneklem grubunun o&lgeklerden aldiklar
puanlarin aritmetik ortalama, aritmetik ortalamanin standart hatasi ve standart sapma

degerlerinin yer verildigi tablonun (Tablo 3.1) ardindan Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3. 1. Sizofreni Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin HDO, HAO ve
ACYO’den Aldiklar1 Puanlarin Aritmetik Ortalama, Aritmetik Ortalama Standart Hata ve
Standart Sapma Degerleri

Puan N Art. Ort. Std.Ht. Art. SS.
HDO 30 13,3333 1,32555 7,26035
HAO 30 20,0000 2,88277 15,78956
ACYO 30 21,3000 1,40700 7,70647
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Tablo 3.1°de sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin
depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeylerini belirlemek amaciyla, 6rneklem
grubunun HDO, HAO ve ACYO’den aldiklar1 puanlar i¢in hesaplanan aritmetik
ortalama, aritmetik ortalama standart hata ve standart sapma degerleri sunulmustur.
HDO’den alinan toplam puanlarin 0-13 arasinda ¢ikmasi bireyde depresyonun
olmadigini, 14-27 arasinda ¢ikmasi hafif diizey depresyonun oldugunu, 28-41
arasinda ¢ikmasi orta diizey depresyonun oldugunu, 42 puan ve iizerinde ¢ikmasi
siddetli depresyonun oldugunu gostermektedir. Buna gore; sizofreni tanisiyla ayaktan
tedavi goren hastalarm eslerinin HDO’den aldiklar1 puanlarm ortalamalar:
incelendiginde; depresyon diizeyinin hafif oldugu goriilmektedir. HAO’den alinan
puanlarin 0-5 arasinda ¢ikmasi anksiyetenin yoklugunu, 6-14 arasinda ¢ikmasi minor
anksiyeteyi, 15 ve iizerindeki puanlar major anksiyeteyi gostermektedir. Buna gore;
sizofreni tanisiyla ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin HAO’den aldiklari
puanlarin ortalamalari incelendiginde; major anksiyete goriilmektedir. ACYO’den
alian diisiik puanlar gelismis cinsel islevi, yiiksek puanlar cinsel islev bozuklugunu
yansitmaktadir. Olgegin kesme puani 19°dur ve toplam odlgek puanmin 19 ve
tizerinde olmasi cinsel islev bozukluguna isaret etmektedir. Buna gore; sizofreni
tanistyla ayaktan tedavi gdren hastalarmn eslerinin ACY(O’den aldiklar1 puanlarin

ortalamalar1 incelendiginde; cinsel islev bozuklugu goriilmektedir.

Tablo 3. 2. Sizofreni Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goéren Hastalarin Eslerinin Depresyon,
Anksiyete ve Cinsel islev Diizeyleri Arasindaki iliskileri Belirlemek Uzere Yapilan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Sonuclar:

Degiskenler 1 2 3
1.Depresyon -

2.Anksiyete ,876**

3.Cinsel Islev 230 185 -

*p<.05; ** p< .01

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon,
anksiyete ve cinsel islev diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in yapilan
analiz sonucunda sadece anksiyete diizeyi ile depresyon diizeyi degiskenleri arasinda
istatistiksel acidan .01 diizeyinde anlamli ayn1 yonde bir iliski bulunmustur (r =,876;
p< .01) Buna gore; sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin

depresyon diizeyi arttikca anksiyete diizeyi de artmaktadir. Cinsel islev diizeyi ile
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anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>.05).

3.2. Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin
Cinsel Islev, Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskiyi incelemeye
fliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan biri, bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin eslerinin cinsel islev, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
iliski olup olmadiginin smanmasidir. Bu amagcla; orneklem grubunun Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HAO) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi'nden (ACYO) (MATT) aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan en az .05 diizeyinde anlamh iligkiler olup
olmadig1 Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayist teknigi kullanilarak
stnanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar, 6rneklem grubunun odlgeklerden
aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalama, aritmetik ortalamanin standart hatasi ve
standart sapma degerlerinin yer verildigi tablonun (Tablo 3.3) ardindan Tablo 3.4’de

sunulmustur.

Tablo 3. 3. Bipolar bozukluk Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin HDO, HAO
ve ACYO’den Aldiklar1 Puanlarin Aritmetik Ortalama, Aritmetik Ortalama Standart Hata ve
Standart Sapma Degerleri

Puan N Art. Ort. Std. Ht. SS.

Art.
HDO 30 10,2333 1,52050 8,32811
HAO 30 14,1000 2,04622 11,20760
ACYO 30 17,3000 1,33490 7,31154

Tablo 3’de bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeylerini belirlemek amaciyla,
orneklem grubunun HDO, HAO ve ACYO’den aldiklari puanlar i¢in hesaplanan
aritmetik ortalama, aritmetik ortalama standart hata ve standart sapma degerleri

sunulmustur. HDO’den alinan toplam puanlarin 0-13 arasinda ¢ikmasi bireyde
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depresyonun olmadigini, 14-27 arasinda ¢ikmasi hafif diizey depresyonun oldugunu,
28-41 arasinda ¢ikmasi orta diizey depresyonun oldugunu, 42 puan ve lizerinde
¢ikmasi siddetli depresyonun var oldugunu gostermektedir. Buna gore; bipolar
bozukluk tanisiyla ayaktan tedavi goren hastalarm eslerinin HDO’den aldiklari
puanlarin ortalamalar1 incelendiginde; depresyon gériilmemistir. HAO’den alinan
puanlarin 0-5 arasinda ¢ikmasi anksiyetenin yoklugunu, 6-14 arasinda ¢ikmasi mindr
anksiyeteyi, 15 ve iizerindeki puanlar major anksiyeteyi gostermektedir. Buna gore;
bipolar bozukluk tanisiyla ayaktan tedavi goren hastalarm eslerinin HAO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelendiginde; minér anksiyete goriilmektedir.
ACYO’den alman diisiik puanlar gelismis cinsel islevi, yiiksek puanlar cinsel islev
bozuklugunu yansitmaktadir. Olgegin kesme puani 19°dur ve toplam &lgek puaninin
19 ve lizerinde olmasi cinsel islev islev bozukluguna isaret etmektedir. Buna gore;
bipolar bozukluk tanistyla ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin ACYO’den
aldiklart1  puanlarin  ortalamalar1  incelendiginde; cinsel islev  bozuklugu

goriilmemektedir.

Tablo 3. 4. Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin Depresyon,
Anksiyete ve Cinsel islev Diizeyleri Arasindaki iliskileri Belirlemek Uzere Yapilan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Sonuclar:

Degiskenler 1 2 3
1.Depresyon -

2.Anksiyete 8997 -

3.Cinsel Islev 147 268 -

“p<.05;  p<.01

Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin
depresyon, anksiyete ve cinsel islev diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi igin
yapilan analiz sonucunda sadece anksiyete diizeyi ile depresyon diizeyi degiskenleri
arasinda istatistiksel acidan .01 diizeyinde anlamli ayn1 yonde bir iligki bulunmustur
(r =,899; p< .01) Buna gore; bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin eslerinin depresyon diizeyi arttikga anksiyete diizeyi de artmaktadir. Cinsel
islev diizeyi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda ise istatistiksel acidan

anlamli bir iligki bulunamamigtir (p>.05).
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3.3. Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel Islev, Depresyon ve

Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskiyi Incelemeye Iliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan biri, kontrol grubundaki bireylerin eslerinin cinsel
islev, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iligki olup olmadiginin sinanmasadar.
Bu amagla; 6rneklem grubunun Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDO),
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAO) ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi’'nden (ACYO) (MATT) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan en az
.05 diizeyinde anlaml1 iliskiler olup olmadig1 Pearson Momentler Carpim Korelasyon
Katsayist teknigi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar,
orneklem grubunun olceklerden aldiklari puanlarin aritmetik ortalama, aritmetik
ortalamanin standart hatasi ve standart sapma degerlerinin yer verildigi tablonun

(Tablo 3.5) ardindan Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3. 5. Kontrol grubundakiBireylerin Eslerinin HDO, HAO ve ACYO’den Aldiklari
Puanlarin Aritmetik Ortalama, Aritmetik Ortalama Standart Hata ve Standart Sapma
Degerleri

Puan N Art. Ort. Std. Ht. SS.

Art.
HDO 60 5,2500 ,82531 6,39286
HAO 60 10,1500 1,48720 11,51981
ACYO 60 15,1000 ,95808 7,42122

Tablo 3.5’de kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon, anksiyete ve
cinsel islev diizeylerini belirlemek amaciyla, érneklem grubunun HDO, HAO ve
ACYO’den aldiklar puanlar i¢in hesaplanan aritmetik ortalama, aritmetik ortalama
standart hata ve standart sapma degerleri sunulmustur. HDO’den alinan toplam
puanlarin 0-13 arasinda c¢ikmasi bireyde depresyonun olmadigini, 14-27 arasinda
cikmasi hafif diizey depresyonun oldugunu, 28-41 arasinda c¢ikmasi orta diizey
depresyonun oldugunu, 42 puan ve iizerinde ¢ikmasi siddetli depresyonun oldugunu
gostermektedir. Buna gore; kontrol grubundaki bireylerin eslerinin HDO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalari incelendiginde; depresyon gériilmemistir. HAO den

alinan puanlarin 0-5 arasinda ¢ikmasi anksiyetenin yoklugunu, 6-14 arasinda ¢ikmasi
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mindr anksiyeteyi, 15 ve iizerindeki puanlar major anksiyeteyi gostermektedir. Buna
gore; kontrol grubundaki bireylerin eslerinin HAO’den aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 incelendiginde; mindr anksiyete goriilmektedir. ACYO’den alman
diisiik puanlar gelismis cinsel islevi, yiiksek puanlar cinsel islev bozuklugunu
yansitmaktadir. Olgegin kesme puani 19°dur ve toplam odlgek puanminin 19 ve
tizerinde olmasi cinsel islev islev bozukluguna isaret etmektedir. Buna gore; kontrol
grubundaki bireylerin eslerinin  ACYO’den aldiklar1 puanlarin  ortalamalar

incelendiginde; cinsel islev bozuklugu gériilmemektedir.

Tablo 3. 6. Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Depresyon, Anksiyete ve Cinsel islev
Diizeyleri Arasindaki iliskileri Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi1 Sonuclari

Degiskenler 1 :
1.Depresyon -
2.Anksiyete ,619 -
3.Cinsel Islev -,334 505~

"p<.05; T p<.01

Kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon, anksiyete ve cinsel islev
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda anksiyete
diizeyi ile depresyon diizeyi degiskenleri arasinda istatistiksel acidan .01 diizeyinde
anlamli ayni yonde bir iligki bulunmustur (r =,619; p< .01) Buna gére; kontrol
grubundaki bireylerin eslerinin depresyon diizeyi arttikga anksiyete diizeyi de
artmaktadir. Analiz sonucunda depresyon diizeyi ile cinsel islev diizeyi degiskenleri
arasinda istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlaml ters yonde bir iliski bulunmustur
(r =-,334; p< .01) Buna gore; kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon
diizeyi arttik¢a cinsel islev diizeyi azalmaktadir. Analiz sonucunda anksiyete diizeyi
ile cinsel islev diizeyi degiskenleri arasinda istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlamli
ters yonde bir iligski bulunmustur (r =-,505; p< .01) Buna gore; kontrol grubundaki

bireylerin eslerinin anksiyete diizeyi arttikca cinsel islev diizeyi azalmaktadir.
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3.4. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsi Ile Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin
Esleri ile Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Depresyon Diizeylerinin

Farklilasmasina Iliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
almig olan hastalarin esleri (Grup 1) ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin (Grup
2) depresyon diizeylerinin farklilagip farklilasmadiginin sinanmasidir. Bu amagla; iki
grubunun HDO’den aldiklar1 puanlarin  aritmetik ortalamalarinin  farklilasip
farklilasmadigr Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde

edilen sonuglar Tablo 3.7°de sunulmustur.

Tablo 3. 7. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle
Kontrol grubundaki Bireylerin Eslerinin Depresyon Diizeylerinin Farklilagip Farkhlasmadigim
Belirlemek i¢in Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Depresyon Grup 1 60 11,7833 7,90214 1,02016 118 4979™

Grup 2 60 5,2500 6,39286 ,82531

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.7°de de goriildiigii gibi, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
depresyon diizeyinin iki grup arasinda farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun HDO puanlar1 aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan .01 diizeyinde anlamli bulunmustur
(p< .01). Bu sonuca gore; sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi kontrol grubundaki bireylerin eslerine

gore daha yiiksektir.
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3.5. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin
Esleriyle Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Anksiyete Diizeylerinin

Farklilasmasina Iliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
almig olan hastalarin esleri (Grup 1) ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin (Grup
2) anksiyete diizeylerinin farklilagip farklilasmadiginin sinanmasidir. Bu amagla; iki
grubunun HAO’den aldiklar1 puanlarin  aritmetik ortalamalarinin  farklilasip
farklilasmadigr Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde

edilen sonuglar Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3. 8. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Géren Hastalarin Esleriyle
Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Anksiyete Diizeylerinin Farklilasip Farkhlasmadigim
Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Anksiyete Grup 1 60 17,0500 13,89723 1,79412 118 2961

Grup 2 60 10,1500 11,51981 1,48720

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.8’de de goriildiigii gibi, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
anksiyete diizeyinin iki grup arasinda farklilasip farklilagmadigini belirlemek
amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun HAO puanlari aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan .01 diizeyinde anlamli bulunmustur
(p< .01). Bu sonuca gore; sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi kontrol grubundaki bireylerin eslerine

gore daha yiiksektir.
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3.6. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin
Esleriyle Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel Islev Diizeylerinin

Farklilasmasina Iliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
almig olan hastalarin esleri (Grup 1) ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin (Grup
2) cinsel islev diizeylerinin farklilagip farklilasmadiginin sinanmasidir. Bu amagla;
iki grubunun ACYO’den aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarinin farklilasip
farklilasmadig1 Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde

edilen sonuglar Tablo 3.9°da sunulmustur.

Tablo 3. 9. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle
Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel Islev Diizeylerinin  Farklilasip
Farkhlasmadigini Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclari

t-Testi
PuanN Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Cinsel slev Grup 1 60 19,3000 7,71593  ,99612 118 3.039™

Grup 2 60 15,1000 7,42122 ,95808

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.9’da da goriildiigii gibi, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
cinsel islev diizeyinin iki grup arasinda farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amactyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun ACYO puanlar
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan .01 diizeyinde anlamli
bulunmustur (p< .01). Bu sonuca gore; sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyi kontrol grubundaki

bireylerin eslerine gore daha diigiiktiir.
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3.7. Sizofreni Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eslerinin Depresyon Diizeylerinin Farkhilasmasina

Mliskin Bulgular

Aragtirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni tanist almis olan hastalarin
esleri (Grup 1) ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin (Grup 2) depresyon
diizeylerinin farklilasip farklilasmadiginin smmanmasidir. Bu amagla; iki grubunun
HDO’den aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarmim farklilasip farklilasmadig
Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar

Tablo 3.10’da sunulmustur.

Tablo 3. 10. Sizofreni Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eglerinin Depresyon Diizeylerinin Farklhlasip Farkhlagsmadigim
Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Depresyon Grup 1 30 13,3333 7,26035  1,32555 88 5403

Grup 2 60 5,2500 6,39286 82531

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.10’da da goriildiigii gibi, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon diizeyinin iki
grup arasinda farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
grup t testi sonucunda, iki grubun HDO puanlari aritmetik ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlamli bulunmustur (p< .01). Bu sonuca gore;
sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi kontrol

grubundaki bireylerin eslerine gore daha yiiksektir.
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3.8. Sizofreni Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eslerinin Anksiyete Diizeylerinin Farkhilasmasina

Mliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni tanist almis olan hastalarin
esleri (Grup 1) ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin (Grup 2) anksiyete
diizeylerinin farklilasip farklilasmadiginin smmanmasidir. Bu amagla; iki grubunun
HAO’den aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarinin farklilasip farklilasmadig
Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar

Tablo 3.11°de sunulmustur.

Tablo 3. 11. Sizofreni Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eslerinin Anksiyete Diizeylerinin Farkhlasip Farkhlagsmadigim
Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Anksiyete Grup 1 30 20,0000 15,78956  2,88277 88 3367

Grup 2 60 10,1500 11,51981 1,48720

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.11°de de goriildiigii gibi, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin anksiyete diizeyinin iki
grup arasinda farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
grup t testi sonucunda, iki grubun HAO puanlari aritmetik ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlamli bulunmustur (p< .01). Bu sonuca gore;
sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi kontrol

grubundaki bireylerin eslerine gore daha yiiksektir.
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3.9. Sizofreni Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel Islev Diizeylerinin Farklilasmasina

Mliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni tanist almis olan hastalarin
esleri (Grup 1) ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin (Grup 2) cinsel islev
diizeylerinin farklilasip farklilasmadiginin sinanmasidir. Bu amagla; iki grubunun
ACYO’den aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarmin farklilasip farklilasmadig
Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar

Tablo 3.12’de sunulmustur.

Tablo 3. 12. Sizofreni Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel Islev Diizeylerinin Farklilasip Farkhlasmadigim
Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Cinsel islev Grup 1 30 21,3000 7,70647 1,40700 88  3689"

Grup 2 60 15,1000 7,42122 95808

"p<.05; " p< .01

Tablo 3.12°de de goriildiigii gibi, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin cinsel islev diizeyinin iki
grup arasinda farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
grup t testi sonucunda, iki grubun ACYO puanlar aritmetik ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlamli bulunmustur (p< .01). Bu sonuca gore;
sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyi

kontrol grubundaki bireylerin eslerine gore daha diisiiktiir.
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3.10. Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle
Kontrol  Grubundaki  Bireylerin Eslerinin Depresyon Diizeylerinin

Farkhilasmasina Iliskin Bulgular

Aragtirmanin amaglarindan bir digeri, bipolar bozukluk tanisi almig olan
hastalarin esleri (Grup 1) ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin (Grup 2)
depresyon diizeylerinin farklilasip farklilasmadigimin smnanmasidir. Bu amagla; iki
grubunun HDO’den aldiklar1 puanlarin  aritmetik ortalamalarinin  farklilasip
farklilasmadig1 Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde

edilen sonuclar Tablo 3.13’de sunulmustur.

Tablo 3. 13. Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eglerinin Depresyon Diizeylerinin Farklhlasip Farkhlagsmadigim
Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Depresyon Grup 1 30 10,2333 8,32811 1,52050 88  3144™

Grup 2 60 5,2500 6,39286 82531

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.13’de de goriildiigii gibi, bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon
diizeyinin iki grup arasinda farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun HDO puanlar1 aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlamli bulunmustur (p< .01). Bu
sonuca gore; bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarin eslerinin

depresyon diizeyi kontrol grubundaki bireylerin eslerine gore daha yiiksektir.
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3.11. Bipolar Bozukluk Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle
Kontrol ~ Grubundaki  Bireylerin  Eslerinin  Anksiyete  Diizeylerinin

Farkhilasmasina Iliskin Bulgular

Aragtirmanin amaglarindan bir digeri, bipolar bozukluk tanisi almig olan
hastalarin esleri (Grup 1) ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin (Grup 2)
anksiyete diizeylerinin farklilagip farklilasmadiginin sinanmasidir. Bu amagla; iki
grubunun HAO’den aldiklar1 puanlarin  aritmetik ortalamalarmin  farklilasip
farklilasmadigr Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde

edilen sonuclar Tablo 3.14’de sunulmustur.

Tablo 3. 14. Bipolar Bozukluk Tanisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eslerinin Anksiyete Diizeylerinin Farkhlasip Farkhlasmadigim
Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht sd T
Anksiyete Grup 1 30 14,1000 11,20760  2,04622 88 1,547

Grup 2 60 10,1500 11,51981  1,48720

"p<.05; " p<.01

Tablo 3.14’de de goriildiigii gibi, bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin anksiyete diizeyinin
iki grup arasinda farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
grup t testi sonucunda, iki grubun HAO puanlar aritmetik ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p> .05). Bu sonuca gore; bipolar
bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi ile

kontrol grubundaki bireylerin eslerinin anksiyete diizeyi farklilasmamaktadir.
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3.12. Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle
Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel Islev Diizeylerinin

Farkhilasmasina Iliskin Bulgular

Aragtirmanin amaglarindan bir digeri, bipolar bozukluk tanisi almig olan
hastalarin esleri (Grup 1) ile kontrol grubunda bireylerin eslerinin (Grup 2) cinsel
islev diizeylerinin farklilasip farklilasmadiginin sinanmasidir. Bu amagla; iki
grubunun ACYO’den aldiklari puanlarin  aritmetik ortalamalarinin  farklilasip
farklilasmadigr Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde

edilen sonuclar Tablo 3.15’de sunulmustur.

Tablo 3. 15. Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Kontrol
Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel Islev Diizeylerinin Farklilasip Farkhlasmadigim
Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Cinsel islev Grup 1 30 17,3000 7,31154  1,33490 88 1332

Grup 2 60 15,1000 7,42122 95808

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.15’de de goriildiigii gibi, bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin esleri ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin cinsel islev
diizeyinin iki grup arasinda farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun ACYO puanlar1 aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p> .05). Bu sonuca gore;
bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel islev
diizeyi ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin cinsel islev diizeyi

farklilasmamaktadir.
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3.13. Sizofreni Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Bipolar
Bozukluk Tamsi ile Ayaktan Tedavi Goéren Hastalarin Eslerinin Depresyon

Diizeylerinin Farkhlasmasina fliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni tanist almis olan hastalarin
esleri (Grup 1) ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin (Grup 2) depresyon diizeylerinin farklilasip farklilasmadiginin
sinanmasidir. Bu amagla; iki grubunun HDO’den aldiklari puanlarin aritmetik
ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak

smanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar Tablo 3.16’da sunulmustur.

Tablo 3. 16. Sizofreni Tanisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Bipolar Bozukluk
Tanisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin Depresyon Diizeylerinin Farklhilasip
Farklilasmadigim Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N AOrt SS. A. Ht. sd T
Depresyon Grup 1 30 13,3333  7,26035  1,32555 58 1537

Grup 2 30 10,2333  8,32811  1,52050

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.16’da da goriildiigii gibi, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin esleri ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goéren hastalarin
eslerinin depresyon diizeyinin iki grup arasinda farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun HDO
puanlart aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmamistir (p> .05). Bu sonuca gore; sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin eslerinin depresyon diizeyi ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi

goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi farklilasmamaktadir.
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3.14. Sizofreni Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Bipolar
Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin Anksiyete

Diizeylerinin Farkhlasmasina fliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni tanist almis olan hastalarin
esleri (Grup 1) ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin (Grup 2) anksiyete diizeylerinin farklilasip farklilasmadiginin sinanmasidir.
Bu amagla; iki grubunun HDO’den aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarinin
farklilagip farklilasmadigt Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak smanmistir. Bu

dogrultuda elde edilen sonuglar Tablo 3.17’de sunulmustur.

Tablo 3. 17. Sizofreni Tanisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Bipolar Bozukluk
Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin Anksiyete Diizeylerinin Farkhilasip
Farklilasmadigim Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Anksiyete Grup 1 30 20,0000 15,78956  2,88277 58 1,669

Grup 2 30 14,1000 11,20760  2,04622

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.17°de de goriildiigii gibi, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin esleri ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goéren hastalarin
eslerinin anksiyete diizeyinin iki grup arasinda farklilasip farklilasmadigim
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun HAO
puanlart aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmamistir (p> .05). Bu sonuca gore; sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi

goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi farklilagmamaktadir.
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3.15. Sizofreni Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Bipolar
Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Géren Hastalarin Eslerinin Cinsel islev

Diizeylerinin Farklilasmasina fliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni tanist almis olan hastalarin
esleri (Grup 1) ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin (Grup 2) cinsel islev diizeylerinin farklilasip farklilasmadigimin
sinanmasidir. Bu amagla; iki grubunun ACYO’den aldiklar1 puanlarin aritmetik
ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak

smanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar Tablo 3.18’de sunulmustur.

Tablo 3. 18. Sizofreni Tanisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Esleriyle Bipolar Bozukluk
Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Eslerinin Cinsel islev Diizeylerinin Farkhlasip
Farklilasmadigim Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Cinsel islev Grup 1 30 21,3000 7,70647  1,40700 58 2,062°

Grup 2 30 17,3000 7,31154  1,33490

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.18’de de goriildiigii gibi, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goéren
hastalarin esleri ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goéren hastalarin
eslerinin cinsel islev diizeyinin iki grup arasinda farklilasip farklilasmadiginm
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun ACYO
puanlart aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan .05 diizeyinde
anlamli bulunmustur (p< .05). Bu sonuca gore; sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyi bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan

tedavi goren hastalarin eslerine gore daha diistiktiir.
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3.16. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin

Eslerinin Depresyon Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasmasina iliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
almig olan hastalarin eslerinin depresyon diizeyinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadiginin  sinanmasidir. Bu amagla; iki grubunun HDO’den aldiklari
puanlarin aritmetik ortalamalarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadig
Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar

Tablo 3.19’da sunulmustur.

Tablo 3. 19. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goéren Hastalarin
Eslerinin Depresyon Diizeyinin Cinsiyete Gore Farkhlasip Farkhlasmadigim Belirlemek I¢in
Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonug¢lar:

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Depresyon Kadin 30 14,5667 7,25726  1,32499 58 2.894™

Erkek 30 19,0000 7,63838  1,39457

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.19°da da goriildiigii gibi, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyinin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigimi belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda, iki grubun HDO puanlar aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan .01 diizeyinde anlamli bulunmustur (p< .01). Bu sonuca gore;
sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarla evli olan
kadinlarin depresyon diizeyi sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi

goren hastalarla evli olan erkeklere gore daha yiiksektir.
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3.17. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin

Eslerinin Anksiyete Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasmasina iliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni ve bipolar tanis1 almis olan
hastalarin eslerinin anksiyete diizeyinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginin
smnanmasidir. Bu amagla; iki grubunun HAO’den aldiklar1 puanlarm aritmetik
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Grup t-Testi
kullanilarak smanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar Tablo 3.20°de

sunulmustur.

Tablo 3. 20. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goéren Hastalarin
Eslerinin Anksiyete Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasip Farkhlasmadigim Belirlemek I¢in
Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclari

t-Testi
PuanN Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
Anksiyete Kadin 30 21,5667 14,15842  2,58496 58 2.642"

Erkek 30 12,5333 12,25796  2,23799

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.20°de de goriildiigi gibi, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyinin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda, iki grubun HAO puanlar aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan .01 diizeyinde anlamli bulunmustur (p< .01). Bu sonuca gore;
sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarla evli olan
kadinlarin anksiyete diizeyi sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi

goren hastalarla evli olan erkeklere gore daha yiiksektir.
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3.18. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamisiyla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin
Eslerinin Cinsel Islev Diizeyinin Cinsiyete Goére Farkhlasmasina iliskin

Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
almig olan hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadiginin  sinanmasidir. Bu amagla; iki grubunun ACYO’den aldiklari
puanlarin aritmetik ortalamalarinin cinsiyete gore farklilasip farklilagsmadigi
Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak sinanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar

Tablo 3.21°de sunulmustur.

Tablo 3. 21. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsiyla Ayaktan Tedavi Goéren Hastalarin
Eslerinin Cinsel islev Diizeyinin Cinsiyete Gore Farkhlasip Farklilasmadigim Belirlemek i¢in
Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonug¢lar:

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. Ht. sd T
. Kadm 30 208667 690194 126012
CinselIslev o 30 177333 827099 151007 20 1993

“p<.05;  p<.01

Tablo 3.21°de de goriildiigii gibi, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyinin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigimmi belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi
sonucunda, iki grubun ACYO puanlari aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir (p> .05). Bu sonuca gore; sizofreni ve
bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarla evli olan kadinlarin cinsel
islev diizeyi sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarla

evli olan erkeklere gore farklilagmamaktadir.
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3.19. Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Depresyon Diizeyinin Cinsiyete

Gére Farklilasmasina iliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
depresyon diizeyinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadiginin sinanmasidir. Bu
amacla; iki grubunun HDO’den aldiklari puanlarin aritmetik ortalamalarmin
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak

sinanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar Tablo 3.22°de sunulmustur.

Tablo 3. 22. Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Depresyon Diizeyinin Cinsiyete Gore
Farklilasip Farkhlasmadigimi Belirlemek i¢in Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglar

t-Testi
Puan Gruplar N AOrt SS. A. Ht sd T
Kadim 33 6,0303 6,06468  1,05572
Depresyon ek 27 42063 676424 130178 >° 1,046

“p<.05; " p<.01

Tablo 3.22°de de goriildigii gibi, kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
depresyon diizeyinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigint belirlemek amaciyla
yapilan bagmmsiz grup t testi sonucunda, iki grubun HDO puanlar1 aritmetik
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p> .05). Bu
sonuca gore; kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon diizeyi cinsiyete gore

farklilasmamaktadir.

3.20. Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Anksiyete Diizeyinin Cinsiyete

Gore Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Arastirmanin amaglarindan bir digeri, kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
anksiyete diizeyinin cinsiyete gore farklilasip farklilagsmadiginin smnanmasidir. Bu
amagla; iki grubunun HAO’den aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarmin
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak

smanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar Tablo 3.23’de sunulmustur.
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Tablo 3. 23. Kontrol GBireylerin Eslerinin Anksiyete Diizeyinin Cinsiyete Gore Farkhlasip
Farklilasmadigim Belirlemek icin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuclari

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. HL sd T
Anksiyete Kadin 33 13,0303 13,17309 2,29314 58 2211"

Erkek 27 6,6296 8,01032 1,54159

"p<.05; " p<.01

Tablo 3.23’de de goriildiigii gibi, kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
anksiyete diizeyinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun HAO puanlari aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan .05 diizeyinde anlamli bulunmustur
(p< .05). Bu sonuca gore; kontrol grubundaki bireylerle evli olan kadinlarin
anksiyete diizeyi kontrol grubundaki bireylerle evli olan erkeklere gore daha

yiiksektir.

3.21. Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel Islev Diizeyinin Cinsiyete

Gére Farkhlasmasina Iliskin Bulgular

Aragtirmanin amaglarindan bir digeri, kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
cinsel islev diizeyinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginin sinanmasidir. Bu
amagla; iki grubunun ACYO’den aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarinimn
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Grup t-Testi kullanilarak

stnanmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar Tablo 3.24’de sunulmustur.
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Tablo 3. 24. Kontrol Grubundaki Bireylerin Eslerinin Cinsel islev Diizeyinin Cinsiyete Gore
Farklilagip Farkhlasmadigimi Belirlemek i¢cin Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglar

t-Testi
Puan Gruplar N A.Ort SS. A. HL sd T
Cinsel islev Kadin 33 16,0303 7,20887  1,25490 58 1,075

Erkek 27 13,9630 7,65346 1,47291

"p<.05; " p<.01

Tablo 3.24’de de goriildiigi gibi, kontrol grubundaki bireylerin eslerinin cinsel islev
diizeyinin cinsiyete gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan
bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grubun ACYO puanlari aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p> .05). Bu sonuca gore;
kontrol grubundaki bireylerin eslerinin cinsel islev diizeyi cinsiyete gore

farklilasmamaktadir.
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TARTISMA

Calismada sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarin eslerinin kontrol
grubundaki kisilerin eslerine gére depresyon, anksiyete ve cinsel islev bozukluklar
kiyaslanmistir. Buna gore, incelenen konulara gore sirasiyla su bulgular elde

edilmistir.

Sizofreni tanmisiyla ayaktan tedavi goren hastalarm eslerinin ACYO’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelendiginde, bu kisilerde cinsel islev bozuklugu
goriilmektedir. Yine bu kisilerde cinsel islev diizeyi ile anksiyete ve depresyon
diizeyi arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamistir (p>.05).
Dolayistyla bu kisilerdeki cinsel islev bozuklugunun, anksiyete ya da depresyondan
ileri gelmedigi, dogrudan eslerinin sizofreni durumuyla ilgili oldugu ifade
edilmektedir. 20 ilag kullanmayan sizofren tanili erkek hasta, 51 birinci kusak
antipsikotik tedavi goren sizofren tanili erkek hasta ve 51 sizofreni tanis1 olmayan
bireyde yapilan bir aragtirmada, ¢ok yiiksek oranda cinsel bozukluk her iki sizofren
hasta grubunda bulunmustur. Ereksiyon ve orgazm zorluklar1 tedavi goren hastalarda
gorilmistiir. Her iki sizofreni tanili grupta cinsel arzu diisilk olmasia ragmen
cinsellige ait diisiincelerin azlig1 tedavi gérmeyen grupta goriilmiistiir. Hasta
olmayan bireylere oranla tedavi goren hastalarda cinsel tatmin daha fazla
gorilmistiir (Cutler, 2003). Arastirmada sizofreni hastalarina uygulanan tedavinin
cinsel bozukluklara neden oldugu rapor edilmistir. Bizim g¢alismamizda da, bu

hastalarin cinsel partnerleri olan eslerinde de benzer sorunlarin yasandig goriildii.

Sizofreni tamsiyla ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin HAQ’den
aldiklar1 puanlarin ortalamalarina gore, bu kisilerde major anksiyete goriilmektedir.
HDO ortalamalarina gore ise bu kisilerde depresyon diizeyinin hafif oldugu
goriilmektedir. ACYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarma gore ise bu kisilerde,
cinsel islev bozuklugu goriillmektedir. Dolayisiyla sizofreni bir birey ile evli olan
kisilerde major diizeyde anksiyete, hafif depresyon ve cinsel islev bozuklugu
goriilmektedir. Korelasyon analizi sonuglarina gore de sizofreni tanisi ile ayaktan

tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi arttikca anksiyete diizeyi de
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artmaktadir. Hastalarin yaridan fazlasi (%60) intihar1 en az bir kez diisiinmiis ve
%24’ de en az bir kez intihar girisiminde bulunmus olup, 6zkiyimi diisiinme
oraninin ¢oklugu ve girisimin de dortte bir gibi yliksek bir oran1 gostermesi bu hasta
grubunda tedavi olanaklar1 ve sorunlariyla basa ¢ikma yani sira ciddi bir sekilde
intihar diisiincesi ile basa ¢ikma ¢abalarinin da 6nemli bir girisim olmas1 gerektigini
vurgulamaktadir. Sizofreni hastalarinin = %10-15’inin intihar ettikleri rapor
edilmektedir. Intihar i¢in depresif bozukluk ve madde kullanimi kétii bir gdsterge
olup, Major depresif bozuklugun (MDB) sizofreni hastalarinin doértte birinde post-
psikotik depresyon seklinde ortaya c¢iktigr bilinmektedir. Depresif bozukluk
hastalarin izlenmesinde gézden kagirilmamasi gereken 6nemli bir ek tanidir (Yildiz,
2009). Bizim c¢aligmamizda da sizofreni hastalarinin eslerinde de depresyon

oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gordiik.

Sizofren bireylerde cinsel islev diizeyi ile anksiyete ve depresyon diizeyi
arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu nedenle,
sizofreni bir ese sahip olmanin anksiyete ve depresyon diizeyini arada iliski olacak
sekilde arttirdigi, cinsel performans diizeyini ise diisiirdiigii goriilmektedir. Anksiyete
i¢ sikintis1 kaygi, bunalti gibi yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan
endise ve korku duygusu olarak tanimlanmakta olup, (Isik ve Taner, 2006) sizofrenik
bir ese sahip olma durumu, i¢ sikintist ve kaygi diizeyinin siirekli yliksek olmasina,

dolayisiyla bu kisilerde de anksiyetenin yiiksek olmasina neden olmaktadir.

Tiizel ve ark. (2003), sizofrenili hastalarin hastanede yatislar1 arttikca
ailelerini daha catismali algiladiklarini1 bildirmistir. Ayaktan tedavi edilen hastalarda
da bu durumun s6z konusu oldugu, bu ¢atismanin da eslere yansidigi diisiiniilebilir.
Normal bir cinsel davranis kendine giivenmenin 6nemli bir faktoriidiir. Sizofren
bireyler eger cinsel hayatlarini etkileyecek ise verilen ilag¢ tedavisini almamakta
serbest olup, prolaktin seviyesinin saglanmasi ve cinsel bozuklugun minimize
edilmesi sizofren hastalarda tedaviyi olumlu yonde etkiler. Bu nedenle konu 6nemli
olup, ila¢ tedavisi sirasinda hastalar mutlaka cinsel hayatlarindaki bozukluklar
hakkinda sorulara tabi tutulmalidir (Martin, 2008). Bu nedenle, bu hastalarda ve

eslerinde cinsel bozukluk goriilebilmekte olup, ilach tedaviye baslanmasinda yarar
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vardir. Caligmalar Sizofrenik bozukluga bagli olarak olusan cinsel isteksizligi
antipsikotik ilaglarin artirdigint ve bu ilaglarin cinsel performansi bozdugunu
gostermekte olup, bizim c¢alismamiz bu durumun eslerini de etkiledigini

gostermektedir (Aisenberg ve ark., 1995).

Bipolar bozukluk tanisiyla ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin
ACYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelendiginde, bu kisilerde cinsel islev
bozuklugu goriilmemektedir. Cinsel islev diizeyi ile anksiyete ve depresyon diizeyi
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>.05). Dolayisiyla
Bipolar bozukluga sahip eslerin cinsel islevlerinin anksiyete ve depresyonla
iliskisinin olmadigi ifade edilebilir. Bipolar bozukluk tanisiyla ayaktan tedavi goren
hastalarin eslerinin HDO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalarma gore bu kisilerde
depresyon goriilmemistir. Ote yandan HAQ’den alian puan ortalamalara gére de,
bu kisilerin eslerinde mindr anksiyete goriilmektedir. ACYO’den aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 incelendiginde; Bipolar ese sahip olan bireylerin eslerinde cinsel islev
bozuklugu goriilmemektedir. Prolaktin konsantrasyonu normallestirilmesi bazi
hastalarda cinsel fonksiyonu arttirirken hepsinde bu olmayabilir. Plazma prolaktin
konsantrasyonlar1 birinci kusak antipsikotik oral tedavi sonrasi ara vermede 2 hafta
kadar yliksek kalabilir. Depo tedavi sonrasi ara vermede ise bu durum 6 aya kadar
cikabilir (Peuskens, 1997). Bu durum, bireylerde cinsel islev bozukluguna neden
olmaktadir. Ote yandan calismada prolaktin konsantrasyonunu etkileyen tedavi
yontemleri bipolar bireylerde kullanilmadigindan, bu kisilerin eslerinde de cinsel

islev bozuklugu goriilmedi.

Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin
depresyon diizeyi arttikca anksiyete diizeyi de artmaktadir. Cinsel islev diizeyi ile
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bipolar bozuklukta da, eslerin depresyon ve anksiyete diizeyleri
birbiri ile iligkili olup, bu kisilerde sizofrenden farkli olarak, cinsel islev bozuklugu
goriilmemektedir. Unal (2003), Bipolar bozuklugu olan bireylerin aile degerlendirme

Olcegine gore olumsuz aile islevleri oldugunu rapor etmistir.
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Bipolar bozukluga sahip eslerdeki depresyon, anksiyete ve cinsel islev
bozuklugunun da, hasta olan esin olumsuz aile islevlerinden kaynaklandigi ifade
edilebilir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin cinsel islevselligin degerlendirilmesinde
sosyal alan bulunmaktadir ve ailesel, mesleki, kisiler arasi iliskileri igerir; ruhsal alan
ise zihinsel, cinsel, duygusal islevsellik gibi alanlardan olusur. Diger yandan,
damgalanma bipolar hastalarin islevselliginde onemli bir sorun olusturmaktadir.
Bunun yaninda, cinsel islevsellik 6l¢iim araglarinin tan1 koymada kullanilan belirti ya
da bulgular1 igermemesi vurgulanmaktadir. Bu hastalarin belirtilerin 6tesinde,
donemler arasi evrede islevsellik genis bicimde duygusal, cinsel, zihinsel, mesleki
alanlardan olugmalidir. Bagimsizlik, kisisel inanglar ya da damgalanma gibi alanlarin
da dikkate alinmasi gerektigini bildirilmistir (Aydemir ve ark., 2007). Tim bu
etmenlerin, Bipolar bozuklugu olan kisilerde cinsel islev bozukluklarina neden
oldugu rapor edilmektedir. Bizim calismamizda ise bu bireylerin eslerinde cinsel
islev bozuklugu goriilmedi. Aydemir ve ark. (2007) calismalarinda, Bipolar
bozukluga sahip kisilerin cinsel islev bozukluklarinin tam olarak tanisinda mevcut
dlgeklerin yeterli olmadigma da isaret etmislerdir. Ote yandan bu bozukluga sahip
olan kisilerin eslerinin cinsel islev bozukluguna iliskin ¢alisma yeterli yoktur. Biz de
calismamizda, bu kisilerin eslerinde cinsel islev bozuklugunun olmamasini, eslerinde

de olmadig1 seklinde yorumladik.

Kontrol grubundaki bireylerin, yani kontrol grubundaki bireylerin eslerinin
ACYO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelendiginde, bu kisilerde cinsel islev
bozuklugu goriilmemektedir. Analiz sonucunda anksiyete diizeyi ile depresyon
diizeyi degiskenleri arasinda istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlamli ayn1 yonde bir
iligki bulunmustur (r =,619; p< .01). Yine depresyon diizeyi ile cinsel islev diizeyi
degiskenleri arasinda istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlaml ters yonde bir iligki
bulunmustur (r =-,334; p< .01) Buna gore; kontrol grubundaki bireylerin eslerinin

depresyon diizeyi arttik¢a cinsel islev diizeyi azalmaktadir.

Analiz sonucunda anksiyete diizeyi ile cinsel islev diizeyi degiskenleri
arasinda istatistiksel agidan .01 diizeyinde anlamli ters yonde bir iliski bulunmustur

(r =-,505; p< .01) Buna gore; kontrol grubundaki bireylerin eslerinin anksiyete
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diizeyi arttikga cinsel islev diizeyi azalmaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin
eslerinin HDO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalaria gore bu kisilerde depresyon
goriilmemistir. HAO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalara gore ise mindr anksiyete
goriilmektedir. ACYO’den alinan puan ortalamalar1 da, bu kisilerde cinsel islev
bozuklugu goriilmemektedir. Kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon

diizeyi arttikca cinsel islev diizeyi azalmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, kontrol grubundaki kisilerde de minor
anksiyete goriilebilmektedir. Ote yandan bu kisilerde depresyon ve cinsel islev
bozuklugu goriilmemekte olup, ayni zamanda depresyon ile cinsel islev arasindaki
iliski de negatif yonlii, olmasi gerektigi gibidir. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
ile ayaktan tedavi géren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi kontrol grubundaki
bireylerin eslerine gore daha yiiksektir. Yine benzer sekilde, sizofreni ve bipolar
bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi kontrol
grubundaki bireylerin eslerine gére daha yiiksektir. Son olarak sizofreni ve bipolar
bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyi

kontrol grubundaki bireylerin eslerine gore daha diisiiktiir.

Buradaki sonuglar, sizofreni ve bipolar bozukluk ese sahip olma durumunun,
anksiyete ve depresyonu yiikselttigi, cinsel islev diizeyini ise diistirdiigi
goriilmektedir. Goriildiigii gibi hem sizofreni, hem de bipolar bozukluga sahip eslerin
depresyon, cinsel islev ve anksiyete durumlari, bu rahatsizliklara sahip olmayan
kisilerin eslerine gore daha kotiidiir. Bu durumun sizofrenide mi, yoksa bipolar
bozuklukta m1 oldugunu incelemek i¢in, esleri saglikli olan grup ile sizofren ve
bipolar bozuklugu olan eslerin ayr1 ayr1 kiyaslamasi yapilmistir. Klinik gézlemlerde,
sizofrenik hastaya sahip ailelerin baz1 iiyelerinin sabirsiz, ofkeli, garesiz, umutsuz,
bikkin gibi tavirlar sergiledigi gézlemlenmistir (Unal, 2003). Yine bipolar bozukluga
sahip bireylerin de aile i¢inde islev bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla bu iki bozukluktan herhangi birine sahip olan ailelerde depresyon,

anksiyete ya da cinsel iglev bozuklugunun olmasi beklenen bir durumdur.
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Calisma sonuglarina gore, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan
tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi kontrol grubundaki bireylerin
eslerine gore daha yiiksektir. Yine sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan
tedavi goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi kontrol grubundaki bireylerin
eslerine gore daha yiiksektir. Son olarak sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyi kontrol grubundaki

bireylerin eslerine gore daha diistiktiir.

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarin eslerinin depresyon kontrol
grubundaki bireylerin eslerine gore daha yiiksektir. Benzer sekilde, sizofreni tanisi
ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi kontrol grubundaki
bireylerin eslerine gore daha yiiksektir. Son olarak, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyi kontrol grubundaki bireylerin eslerine
gore daha diisiiktiir. Dolayisiyla sizofreni bozuklugunun, eslerde cinsel islev diizeyi
diisiikliigii, anksiyete ve depresyona neden olacagi goriilmektedir. Sizofrenili hastalar
ailelerini saglikli kontrollerin ailelerine gore, daha az birbirine bagli, basariya
yonelimi diisiik ve bagimsiz olup, cok sayida hastane basvurusu olan sizofrenili
hastalarin ailelerinde catisma diizeyi yliksektir (Schnur ve ark. 1986). Bu durum,

aragtirmada da gortildiigl gibi depresyon ve anksiyeteyi tetikleyen bir olgudur.

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi
kontrol grubundaki bireylerin eslerine gére daha yiiksek olup, sizofreni tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi kontrol grubundaki
bireylerin eslerine gore daha yiiksektir. Yine sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren
hastalarin eslerinin cinsel islev diizeyi kontrol grubundaki bireylerin eslerine gore

daha diistktiir.

Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin
depresyon diizeyi kontrol grubundaki bireylerin eslerine gére daha yiiksektir. bipolar
bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin anksiyete diizeyi ile

kontrol grubundaki bireylerin eslerinin anksiyete diizeyi farklilasmamaktadir.
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Sizofreni tanist ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi ile
bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi

farklilasmamaktadir.

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon diizeyi
ile bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin depresyon
diizeyi farklilasmamaktadir. Bipolar bozukluk depresyondan iyilesme ile birlikte sik
gozlenen bir durum hizla manik ya da hipomanik kayma gelisimi olup, bu olgunun
yalnizca antidepresan ilaglara m1 bagli oldugu ve yapisal bir yatkinligin da siirece
ciddi katkilar1 olup olmadig: tartismasi heniiz bir sonuca ulagmamistir. Her iki yonde
de kanitlar vardir. Ilaglarla ilgili en énemli iddia trisiklik antidepresanlarin bu siireci
daha cok tetikledigidir. Ancak yeni nesil ilaglarin da agir hastalardaki yetersizligine
isaret eden ¢aligmalar vardir (Vahip, 2004). Bizim ¢alismamizda da, direkt bipolar ve
sizofren eslere yonelik ¢alisma olmasa da, hasta olan eslerdeki tedavi yontemlerinin
ve kullanilan antidepresan ilaclarin seyrinin de sonuclar1 etkileyebilecegi

kanaatindeyiz.

Calisma sonuglarina gore, sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin anksiyete diizeyi kontrol grubundaki bireylerin eslerine gore daha yiiksektir.
Anksiyete bozukluklart ayr1 ayri ele alindiginda, bipolar bozuklugunda en sik, hangi
anksiyete bozuklugu ek tanisinin bulundugunu belirlemek giictiir. Bipolar
bozukluguna eslik eden anksiyete bozukluklarinin yaygilhig: ile ilgili farkli sonuglar
ve farkli siralamalar bildirilmistir. Bu siiregte karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri,
Bipolar bozukluk olgularinin biiyiik bir boliimiiniin, ayn1 anda birden fazla anksiyete
bozuklugu tani 6l¢iitiinii karsilamasidir (Tamam, 2007). Bizim calisgmamizda da,
anksiyete bozukluklarinin sizofren gruptaki hastalarin eslerinde daha yiiksek
oldugunu gordiik. Bunun nedenlerinden birisi, Tamam’mn (2007) rapor ettigi gibi, bu

kisilerde anksiyete etkin mekanizmasinin tam olarak bilinmemesiyle iligkili olabilir.

Sizofreni tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarin eslerinin cinsel islev

diizeyi bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerine gore daha
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diistiktiir. Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin cinsel
islev diizeyi ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin cinsel islev diizeyi
farklilasmamaktadir. Bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin depresyon diizeyi kontrol grubundaki bireylerin eslerine gore daha yiiksek
olup, 6te yandan bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin eslerinin
anksiyete diizeyi ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin anksiyete diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Benzer sekilde, bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarin
eslerinin cinsel islev diizeyi ile kontrol grubundaki bireylerin eslerinin cinsel islev
diizeyi farklilasmamaktadir. Dolayisiyla Bipolar bozukluga sahip eslerin, bdyle bir
ese sahip olmayanlara gore sadece depresyon diizeyi farklilik gostermektedir.
Calisma sonugclarina gore sizofreni ese sahip olan bireylerle, Bipolar bozuklugu olan
eslere sahip olan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda ciddi bir
farklilik yoktur. Sadece cinsel islev acisindan bir fark olup, sizofreni ese sahip

olanlarda cinsel islev diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore farklar incelendiginde, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile
ayaktan tedavi goren hastalarla evli olan kadinlarin depresyon diizeyi sizofreni ve
bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarla evli olan erkeklere gore
daha yiiksektir. Dolayisiyla sizofreni ve bipolar bozukluga sahip olma durumu,
kadinlarda daha fazla depresyona neden olmaktadir. Anksiyete agisindan ise
sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarla evli olan
kadinlarin anksiyete diizeyi sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi
goren hastalarla evli olan erkeklere gore daha yiiksektir. Burada da, eslerin
durumunun kadinlar1 daha fazla etkiledigi goriilmektedir. Cinsel islev bozuklugu
acisindan degerlendirildiginde ise kadin ya da erkeklerin sizofren bir ese sahip olma

durumundaki cinsel islev diizeyleri farklilik géstermemektedir.

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi géren hastalarla evli

olan kadinlarin depresyon diizeyi sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan
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tedavi goren hastalarla evli olan erkeklere gore daha yiiksektir. Sizofreni ve bipolar
bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarla evli olan kadinlarin anksiyete
diizeyi sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan tedavi goren hastalarla evli
olan erkeklere gore daha yiiksektir. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile ayaktan
tedavi goren hastalarla evli olan kadinlarin cinsel iglev diizeyi sizofreni ve bipolar
bozukluk tanis1 ile ayaktan tedavi goren hastalarla evli olan erkeklere gore

farklilasmamaktadir.

Kontrol grubundaki bireylerin eslerinin depresyon diizeyi cinsiyete gore
farklilasmamaktadir. Kontrol grubundaki bireylerle evli olan kadinlarin anksiyete
diizeyi kontrol grubundaki bireylerle evli olan erkeklere gore daha yiiksektir. Kontrol
grubundaki  bireylerin  eslerinin  cinsel iglev  diizeyi cinsiyete = gore

farklilasmamaktadir.
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3. XILO KAYBI

| A, OZGECMISINI DEGERLENDIRIRKEN | {1-4) D

3. GERCEK KiLO DEGISIMI | {1-4) D

3. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) [ (1-3) ]

7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3) |j

3. UYKUSUZLUK (GEC) (1-3) G

| 9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3) D

10, SUCLULUK DUYGULARI {1-5) lj

Li INTIHAR (1-3) I D

12, PSISIK KAYGI as | [ ]

3. SOMATIK KAYGI as | [

14, 1H1POXONDRI s | [ ]

13, ICGORU {1-3) | :

{15 TAVASLAMA (1-5) | :

17, AJITASYON a1 ]

TOPLAM
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Ek. 2. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAO)

HAMILTOMN ANKXSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HARS)

Liitfen her konu bashgt icin 0-4 arasi bir puan verin

| Puan

1. ANKSIYETELI MizAG

. GERILIM ;

i

iy

3. KORKULAR ‘

4. UYKUSUZLUK

3. ENTELLEKTUEL {kognitif)

3. DEPRESIF MizAG C
, 7. SOMATIK {muskuler) | ]
| 3. BOMATIK {duygusai) D
, 3. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR ]
; 10. SOLUNUM SEMPTOMLARI j
f 11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR E]
1:2 GENITOURINER SEMPTOMLAR ‘ ;—:
' 13. OTONOMIK SEMPTOMLAR | []
14, GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS ]
TOPLAMPUAN: |
| P8iSIX (1,2,3,5,8) ‘

SOMATIK (4,7,3,9,10,11,12,13,14)
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Ek. 3. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEST (ACYO)

XADIN FORMU

Lijtfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKL durumunuzu isaretfeyin

Zinsel acidan ne derace istekiisiniz ?

1z

2

4B

A
o |

5C 60

Cldukga istekli

Cok istekii

2iraz istekii Biraz isteksiz

Cak isteksiz | Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyariirsiniz (tahrik olursunuz) ?
E fa 25 T 4z 5 53
[ Cldukga kolay Cok kalay iraz kolay Siraz zor Cok zor Oldukga zor

“Yajinamz/cinsel organimiz iliski sirasinda ne kadar koiay islanir veya nemienir ?
1o 2 0 ig 40 54 S
Cldukea kolay Cak kolay 3iraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
He Wadar koiay orgazm oilursunuz (doyuma uiasirsiniz)?

16 2 30 43 541 83
Cldukga kolay Cok kolay Biraz kolay 3iraz zor Cok zor Asla bosaiamam
Srgazmimz tatmin edici midir ?
£3 25 g0 ; 47 50 | 50
Sldukga Cok tatmin Slraz tatmin | Pek tatmin Cok tatmin | 3rgazma

z3tmin edici =dicl 2aici J atmivor simiyor ! Llasamam
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCESL (ACYO)

ERKEK FORMU

Tarih:..

Lijtfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKT durumunizu

isaretleyin

Zinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

13

23 3Z e 5E

Cldukea istekli

Cok istekii 3iraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz
H

l

Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyariirsiniz {tahrik olursunuz) ?
i ic 20 ic 4z 53 6L
j Cidukca kolay Cok kelay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukea zor
Panisiniz/cinsel orgaminiz koiayca sertiesir ve bu sertiigini siirdiiriir mii ?
| 13 21 3c 4z 59 53
i Cidukea kolay <ok kalay Biraz kolay 3iraz zor Cok zor Asla olmaz
He kadar kolay bosaiirsimiz ?
13 24 f 3g 40 B 60
Oldukea kolay ok kolay 3iraz kolay Biraz zor Cek zor Asla bosalamam
i
2gsaimamz tatmin edici midir ?

B ETe i 3 4= 51 53
! Zldukea Cok tatmin | 3iraz tatmin Pek tatmin Gok tatmin Hic bosalamam
i atmin ecidi 2dici i 2dici =tmiyor Ztmiyor
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