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Bipolar bozuklukta B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi
varhiginin basa ¢ikma tutumlari Gzerine etkisi

Haluk USTA?, Hiiseyin GULEG,? Aytiil GURSU HARIRI,® Medine GULEG?

OZET

Amag: Bipolar bozuklugun gidisinde es tani olarak sik gériilen B kiimesi kisilik bozuklugu varliginin basa ¢ikma
tutumlari (zerine olan etkisinin arastirilarak, farkli bir profil gbsterip gbstermedidinin belirlenmesi amaclandi.
Yéntem: Calismaya remisyonda bipolar bozuklugu ile B kiimesi kigilik bozuklugu egs tanisi olan 50 erkek ve 50
kadin, B kiimesi kigilik bozuklugu olmayan 50 erkek ve 50 kadin alinmigtir. Katihmcilara, DSM-1V’e gére yapilan-
dirilmig klinik gériisme formu (SCID-I) ve DSM-III-R’ye gére yapilandiriimig klinik gériisme formu (SCID-II) uygu-
landi. Hastalarin basa ¢ikma tutumlarini degerlendirmek amaci ile de COPE éligedi verildi. Bulgular: Bipolar bozuk-
lukta B kiimesi kigilik bozuklugu eg tanisi olan ve olmayan hastalar arasinda basa ¢ikma tutumlari karsilastiril-
diginda B kiimesi Kisilik bozuklugu eg tanisi olanlarin islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu puanlarinin daha yiiksek
oldudu, sorun odakli basa ¢ikma ve duygusal odakli basa ¢ikma tutumlari puanlari arasinda anlami bir fark olma-
digi bulundu. Alt éigekler dederlendirildiginde duygulara odaklanma ve duygulari agida vurma, yadsima, geri durma
ve madde kullanimi puanlarinin B kiimesi kigilik bozuklugu es tanisi olanlarda daha yliksek oldugu gériildi. Sonug:
Bipolar bozuklugu olup B kiimesi kigilik bozuklugu es tanisi olup olmamasina gére ayrilan gruplarin klinik degisken-
lerinden olan basa ¢ikma tutumlari karsilastirildiginda B kiimesi kisilik bozuklugu estanisi olanlarin daha fazla islev-
sel olmayan basa ¢ikma tutumlari kullandigi gériildii. Bu bipolar bozukluk hastalarina yaklasimda, psikososyal giri-
simler agisindan tedavi ekibi icin 6nemli olabilir. Bulgularimizin daha genis ve farkli es tanili hastalarla yinelenmesi
gerekmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2015; 16(4):247-254)
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The effect of cluster B personality disorder comorbidity
on the coping styles in patient with bipolar disorder

ABSTRACT

Objective: The effect of the presence of cluster B personality disorders which are frequent comorbidities with
bipolar | disorder on the coping strategies was investigated and also it was studied whether there was a different
profile. Methods: The patients who were in remission period and had bipolar disorder were included in the study.
All things considered, we included 50 male and 50 female patients who had bipolar | disorder in remission period
with cluster B personality disorder, and 50 male and 50 female patients without cluster B personality disorder. SCID-
| and SCID-/I were used respectively. The COPE scale was also given to determine patients’ coping styles. Results:
In terms of coping styles, the patients with cluster B personality disorder had higher dysfunctional coping styles
scores. There were no significant differences for problem-focused coping scores, and emotion-focused coping
scores among those patients. When the subscales were examined, the scores of focusing on emotions and
expressing emotions, denial, retraining, and substance use subscales were higher among the patients with cluster
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B personality disorder. Conclusion: When the coping styles of bipolar patient groups those were divided according
to having cluster B personality disorder or not were compared, it was seen that the group with cluster B personality
disorder were using more dysfunctional coping styles. These findings can be important with regards to psycho-
social interventions. Our findings must be replicated with larger and different comorbidity groups. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2015; 16(4):247-254)
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GiRIS

Bireysel butunligl zorlayici ve bozucu tuim
durumlara yasam olaylari, bireyin bu stres olus-
turan yasam olaylarina kargi direnmesi ve bunla-
ra karsi dayanma amaciyla gosterdigi biligsel,
duygusal ve davranigsal tepkilerin timine de
basa ¢ikma denmektedir.! ilk kez Lazarus tara-
findan kullanilan basa ¢ikma tutumlari tim psiki-
yatrik tanilarda boyutsal bir 5neme sahiptir. Yas,
cinsiyet, kultir ve hastalik gibi ¢ok cesitli degis-
kenlere bagl olarak farklilik gosterebilir ve bireye
6zgl bir nitelik tagimaktadir.2

Kisinin stres yaratan bir durum karsisinda kullan-
dig1 basa ¢ikma tutumlarini bilmek tedavi hedef-
lerinin belirlenmesinde ve etkinliginin izlenme-
sinin yani sira, psikiyatrik sendromlarin sagalti-
minda da kilavuz olarak Onerilmistir.3> Psikote-
rapi ile basa ¢ikma tutumlarinin gelistiriimesinin
klinik olarak ise yaradigi gosterilmigtir.46

Bipolar bozukluk hastalarinin yasam olaylarinin
Ustesinden gelememesinin klinik olarak énemli
oldugu gosterilmigtir. Bununla beraber, klinik
olarak hastalik varliginin da daha fazla yagsam
olayina maruz kalmasina neden oldugu gosteril-
mis olup bunlara kargi basa c¢ikma sorunlari
sadece atak sirasinda gorilmemektedir.”:8
Hastalar hem hastaliklari baslamadan 6nceki
suregte, hem de hastalik basladiktan sonra
saglikli insanlara gore daha fazla stres olusturan
olaya (yasam olaylarl)) maruz kalmaktadirlar.
Hastalar en ¢ok egitim, is, saglik, partner ve kisi-
lerarasi iligki alanlarinda glglik yagamaktadir.”8

Bipolar bozukluk hastalarinda kisilik bozuklugu
birlikteliginin yaygin oldugu ve bu durumun
hastaligin gidisini de etkiledigi ileri sGrGImustir.®-
11 Psikotik 6zelliklerinin intihar sikligini ve alkol
madde kullanim sikhgini artirdigina, ¢oklu ilag
kullanimina neden olup lityuma yetersiz yanit
verdirdigine iliskin galigmalar da vardir.1? Hangi
klinik durumun birincil, hangisinin ikincil oldugu
konusu tartismalidir. Bu konu hakkinda doért ayri
varsayim One surulmustur: 1. Kisilik affektif
bozukluklar i¢in yatkinlik saglar, 2. Kisilik affektif
bozuklugun bir disa vurumudur, 3. Kisilik affektif
bozuklugun tamamlayicisidir, 4. Kisilik affektif
bozukluklarin degisik bir seklidir.13
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Bipolar bozukluk hastalari psikiyatrik bozukluklar
arasinda es tani ile gitmesi 6n planda olan bir
bozukluktur. Yakin zamanda dinya gapinda bir
orneklemle yapilan Perugi ve arkadaslarininl4
calismasinda B kimesi kisilik 6zelliklerinin bipo-
lar bozukluk varligini 6ngérdiaguni géstermek-
tedir. Bir basa ¢ikma tutum sorunu olarak tanim-
lanabilecek kisilik bozuklugunun ortak spekt-
rum/yelpaze adi da verilen birliktelik durumla-
rinda sorun ¢ézme ydntemlerinin bozukluga mi,
yoksa birliktelige mi bagh oldugunun buglne
kadar bilgilerimiz 1s1§ginda net olmadigini disin-
mekteyiz. Bu galismada 6zellikle bu iliskide daha
sik adi gegen B kimesi Kkisilik yapilanmasi-
nin/bozuklugunun varliinda basa ¢ikma tutum-
larinin farkh bir profil gésterip géstermeyecegi
arastinimistir. Calismamizin varsayimlari, kisilik
bozuklugunun varhidinda sorun odakli basa
¢ikmanin daha az, islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarinin daha fazla kullanilacagidir. Ayrica
calismada, cinsiyet degiskeninin karigtirici etki-
sinden dolayi cinsiyet sayilar egitlenmesi sagla-
narak gruplar olusturulmasi planlanmistir.1>16 Bu
da bize bipolar bozukluk hastalarinda basa
¢cikma tutumunun, cinsiyete ve kisilik bozuklugu
es tanisi varligina goére ayri olusturulmus grup-
larda nasil davrandigini da gérmemizi saglaya-
caktir. Boylece, B kimesine 6zgu bir sorun
¢6zme yoOnteminin belirlenmesi halinde, klinik
olarak taninmasi ve degerlendirmesi emek ve
zaman alan Kisilik bozuklugu tani ve degerlen-
dirme sureglerinde basa ¢ikma tutum yaklasi-
miyla psikiyatri klinik uygulanmasina katkida
bulunulabilir.

YONTEM

Calismamiz Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikli-
niklerine ayaktan bagvuran, DSM-IV'e gore
yapilandiriimis klinik gérisme formu (SCID-I)
uygulanarak bipolar bozukluk tanisi konan
hastalarla yiratulda.

Calisma igin, verilerin istatistiksel olarak analiz
glcunlt artirmak amaci ile bipolar bozuklugu
tanisi konan hastalarin kisilik bozuklugu es tani-
sI olup olmamasina gére alinmasi duslncesiyle
hareket edildi. Benzer hareket cinsiyet olarak



Usta ve ark. 249

dengeli dagihm amaciyla da yapildi. Tim kati-
hmcilarin  belirtilen kosullari saglamasi g6z
o6nline alinarak ardi sira olmasiyla sonug olarak
100 kadin ve 100 erkek bipolar bozukluk hastasi
calismaya alindi. Bu sekilde hem kadin, hem de
erkek olgularin yarisi B kiimesi kisilik bozuklugu
es tanisi olan hastalardan olusturuldu. Bu kosul-
larin arastiriimasi i¢in katihmcilara DSM-III-R’ye
g6re vyapilandiriimis  klinik gérisme formu
(SCID-Il), basa ¢ikma tutumlarini degerlendir-
mek amaci ile Basa Cikma Tutumlarini Deger-
lendirme Olgegi (BCTDO) uygulandi. Bipolar
grubu igin galismaya alinma o&lgutleri: DSM-IV
Olcutlerine gb6re bipolar bozukluk (remisyon)
tanisi konmus olmak, en az iki aydir remisyonda
olmak, Hamilton Depresyonu Derecelendirme
Olgeginden (HDDO) yedi veya daha az, Young
Mani Degerlendirme Olgeginden (YMDO) bes
veya daha az puan almis olmaktir. Calismanin
diglama 6lgutleri ise zeka geriligi, psikotik bozuk-
luklar, madde bagdimliiginin olmasi, son alti ay
icinde elektrokonviilzif tedavi uygulanmis olmak,
noérolojik ve organik mental bozuklugun bulun-
masi olarak belirlendi. Tim katilimcilar galisma
hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatiimis onam
formu yazili ve imzal olarak alindi. Kurum etik
kurulu tarafindan degerlendirildi ve gerekli izin
alindl.

Kullanilan geregler

Veri Toplama Formu: Yas, cinsiyet, medeni ve
mesleksel durum, egditim dizeyi gibi sosyode-
mografik verilerin yani sira hastanin hastalgi ile
ilgili bilgisi ve deneyimlerini, hastaliginin éykusu-
nu sorgulayan 23 sorudan olusmus veri toplama
formu uygulandi.

SCID-I: First ve arkadaglari tarafindan DSM-IV’e
ybnelik olarak hazirlanan, su anda veya yagsam
boyu birinci eksen tanisi koymaya yonelik yari
yapilandiriimis goriisme formudur.17:18

YMDO: Manik durumun siddetini ve degisimini
o6lcmeye yonelik olarak hazirlanmis olan 6lgek
11 maddeden olugsmaktadir. Bu maddelerin
yedisi besli Likert tipinde, dérdi dokuzlu Likert
tipindedir.1920

HDDO: Depresyon odlcekleri icinde en yaygin
kullanilani olup, bir kez klinisyen tarafindan tani
konulduktan sonra depresyonun siddetini olg-
mek veya belirti 6riintisind saptamak igin kulla-
nilan, gérismeci tarafindan doldurulan bir élgek-
tir. Hamilton tarafindan 17 maddeli olarak gelis-
tirlen o6lcedge sonraki yillarda bazi eklemeler
yapilarak 21 ve 24 maddeli olcekler gelistiril-
mistir.21.22

SCID-II: Kisilik bozukluklari tanisi igin Spitzer

tarafindan gelistirilmistir. Bunda yer alan 12 kisi-
lik bozuklugu tanisinin onu DSM-IV’te yer alir-
ken, edilgen saldirgan ve depresif kisilik bozuk-
luklar yer almamaktadir.23.24

B¢TDO: Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olus-
mustur: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelig-
me, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma
ve duygulari agiga vurma, 4. Yararli sosyal
destek kullanimi, 5. Aktif basa ¢ikma, 6. Yadsi-
ma, 7. Dinsel olarak basa c¢ikma, 8. Sakaya
vurma, 9. Davranigsal olarak bos verme, 10.
Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kulla-
nimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14.
Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma.
Bu basa c¢ikma tutumlarindan besi (aktif basa
¢ilkma, plan yapma, diger mesguliyetleri bastir-
ma, geri durma, yararh sosyal destek kullanimi)
sorun odakl olarak siniflandiriimaktadir. Diger
bes bas etme tutumu (duygusal sosyal destek
kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
kabullenme, saka ve dini olarak basa g¢ikma)
duygu odakli olarak siniflandirilir. Bes bas etme
tutumu ise (soruna odaklanma ve duygulari
agigda vurma, davranigsal olarak bos verme,
madde kullanimi, yadsima ve zihinsel bos
verme) en az yararl olani islevsel olmayan bas
etme tutumu olarak siniflandiriimaktadir.25-27

istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde SPSS
16.0 istatistik programi kullanildi. Calismayi
olusturan gruplarin tanimlayici analizleri yapildi.
Gruplarin normal dagihm gosterip géstermedigi-
nin belirlenmesi amaciyla Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Kategorik verilerin kargilastirma-
larinda ki-kare testi, élgimsel verilerin karsilag-
tirmalarinda ise varyans analizi (ANOVA) testi
uygulandi. Anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularimizin yas ortalamasi 37.78+10.65 ola-
rak hesaplandi. Olgularin %35’i bekar, %44.5'i
evli, %20.5'i ise bogsanmis veya duldu. Ortalama
egitim suresi 10.44+3.50 yildi. Olgular sosyoe-
konomik olarak %5.5 alt, %56.0 orta ve %38.5
Ust duzeydeydi. Olgularimizin %47.5’i aktif ola-
rak calismaktaydi. B kiimesi kisilik bozuklugu es
tanisi olan ve olmayan bipolar bozukluk hasta-
larinin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsi-
lastiriimasi Tablo 1a ve 1b’de goésterildi.

B kimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan ve
olmayan bipolar bozukluk hastalarinin basa
ctkma tutumlarinin karsilastirimasi Tablo 2’de
gosterildi. B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi
Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:247-254
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Tablo 1a. B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan ve olmayan bipolar | bozukluk hastalarinin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastinimasi (s=200)

Ozellikler Es tanisi olmayan Es tanisi olan t p

Yas (Ort.2SS) 39.51+10.54 36.06+£10.53 2.32 0.022
Egitim yili (Ort.£SS) 10.07£3.43 10.81+3.47 -1.52 0.131
Hastaligin baslama yasi (Ort.£SS) 25.14+7.62 24.00+8.05 1.02 0.305
Hastalik siresi (Ort.SS) 14.3549.20 12.264+8.61 1.66 0.099
Yatarak tedavi sayisi (Ort.£SS) 3.09+3.51 2.94+4 .49 0.263 0.793

Tablo 1b. B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan ve olmayan bipolar | bozukluk hastalarinin klinik 6zelliklerinin
kargilastiriimasi (s=200)

Klinik dzellikler Es tanisi olmayan Es tanisi olan x2 p
Medeni durum (%) 7.79 0.051

Bekar 29.0 41.0

Evli 54.0 35.0

Diger 17.0 24.0
Sosyoekonomik durum (%) 5.85 0.119

Dusuk 7.0 4.0

Orta 57.0 55.0

Yiksek 36.0 41.0
Calisabilirlik durumu (%) 43.0 52.0 1.62 0.203
intihar girigimi olanlar (%) 20.0 30.0 2.67 0.102
Atak dénemlerinde psikotik bulgu (%) 64.0 72.0 1.47 0.225
Alkol kullanimi (%) 4.0 21.0 13.56 0.001
Madde kullanimi (%) 0 13.0 42.12 0.001
Kullandigi ilaglar (%) 4.67 0.097

Yok 0 0

Duygudurum dizenleyici 26.0 14.0

Antidepresan 0 0

Antipsikotik 4.0 6.0

Kombine 70.0 80.0
Ailede psikiyatrik bozukluk olanlar (%) 64.0 60.0 0.34 0.560
Baska tibbi hastalik 6ykusu olanlar (%) 25.0 23.0 0.11 0.741

olan bipolar bozukluk hastalarinin duygulara
odaklanma ve duygulari acgiga ¢ikarma
(p=0.006), yadsima (p=0.026), geri durma
(p=0.042) ve madde kullanimi (p<0.001) alt
Olgeklerini ve islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarini (p<0.001) anlamh olarak daha fazla
kullandiklari belirlendi.

B kimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan ve
olmayan kadin, B kimesi kisilik bozuklugu es
tanisi olan ve olmayan erkek bipolar bozukluk
hastalarinin basa ¢ikma tutumlarinin karsilas-

Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16:247-254

tinlmasi Tablo 3’te gdsterildi. Hastalar B kimesi
kisilik bozuklugu es tanisi olan ve olmayan
kadin, B kiimesi kigilik bozuklugu es tanisi olan
bipolar bozukluk hastasi kadinlarin olmayan
kadinlardan, islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarini (p=0.003) anlaml olarak daha fazla
kullandiklari bulundu. B kiimesi kisilik bozuklugu
es tanisi olan bipolar bozukluk hastasi erkeklerin
de olmayan erkeklerden, islevsel olmayan basa
¢cikma tutumlarini (p=0.027) anlaml olarak daha
fazla kullandiklari bulundu.
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Tablo 2. B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan ve olmayan bipolar | bozukluk hastalarinin basa ¢ikma

tutumlarinin karsilastiriimasi (s=200)

Es tanisi olmayan Es tanisi olan t p
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (Ort.+SS) 12.96+2.75 13.154+2.45 -0.52 0.607
Zihinsel bos verme (Ort.2SS) 9.89+2.52 10.48+2.77 -1.57 0.117
Duygulara odaklanma ve duygulari 10.72+2.91 11.86+2.85 -2.80 0.006
aciga vurma (Ort.£SS)
Yararl sosyal destek kullanimi (Ort.£SS) 11.89+3.06 11.96+3.22 -0.16 0.875
Aktif basa gikma (Ort.+SS) 11.99+2.94 12.61+2.72 -1.55 0.124
Yadsima (Ort.SS) 7.17+2.64 8.11+3.26 -2.24 0.026
Dinsel olarak basa ¢ikma (Ort.£SS) 13.224+3.06 12.85+3.42 0.81 0.421
Sakaya vurma (Ort.+SS) 7.2912.67 7.88+3.31 -1.39 0.167
Davranissal olarak bos verme (Ort.2SS) 7.054+2.73 7.71+2.82 -1.68 0.094
Geri durma (Ort.£SS) 9.82+2.49 10.53+2.40 -2.05 0.042
Duygusal sosyal destek kullanimi (Ort.£SS) 11.33£3.13 12.07+2.85 -1.75 0.082
Madde kullanimi (Ort.£SS) 4.98+2.01 6.60+3.65 -3.89 <0.001
Kabullenme (Ort.£SS) 10.53+2.89 10.90+2.73 -0.93 0.353
Diger mesguliyetleri bastirma (Ort.£SS) 10.31£2.50 10.64+2.39 -0.95 0.341
Plan yapma (Ort.xSS) 11.64+2.84 11.71+2.51 -0.18 0.854
Sorun odakli basa gikma (Ort.£SS) 55.65+10.24 57.45+9.80 -1.27 0.206
Duygusal odakli basa gikma (Ort.+SS) 55.33+9.13 56.85+9.47 -1.16 0.249
Disfonksiyonel basa ¢ikma (Ort.£SS) 39.81+7.43 44.76+£8.42 -4.41 <0.001

Tablo 3. B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan ve olmayan kadin ve erkek bipolar | bozukluk hastalarinin basa

ctkma tutumlarinin karsilastiriimasi (s=200)

Es tanili Es tanisiz Es tanili Es tanisiz
kadin kadin erkek erkek F p
Sorun odakli basa ¢gikma (Ort+SS) 57.40+10.84 54.98+10.80 57.50+8.75 56.3249.70 0.68 0.564

Duygusal odakh basa ¢ikma (Ort.+SS) 58.30+10.05
islevsel olmayan basa gikma (Ort.+SS) 46.44+8.702

56.40+9.59 55.40+8.70 54.26+8.61
40.96x7.16 43.08x7.87 38.66+75.91 8.86 <0.001

1.17 0.166

Ort.+SS: ortalamaztstandart sapma, 2>1: olarak anlamli farkliliga gére siralanmasi

TARTISMA

Bu calisma, bipolar bozukludu olan hastalarda B
kimesi kisilik bozuklugu es tanisinin yasam
olaylari ve stresorlere karsi basa ¢ikma tutum-
larini nasil etkiledigini arastirmak icin planlandi.
Calismamizin hasta toplama slrecinde Kkisilik
bozuklugu es tanisi olmayan kadin hastalarin
grubu 6nce tamamladigi, daha sonra sirasi ile
kisilik bozuklugu es tanisi olmayan erkek, B
kimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan kadin ve
B kiimesi kigilik bozuklugu es tanisi olan erkek
hastalarin gruplari tamamladigi gézlendi.

B kumesi kisilik bozuklugu es tanisi olan bipolar
bozukluk hastalarinin yas ortalamalarinin daha
dusuk oldugu bulunmustur. Bir calismada kisilik
bozuklugu es tanisi olan ve olmayan bipolar
bozukluk hastalarindan es tanisi olanlarin yas

ortalamalarinin  istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dislk ciktigi bulunmustur.?® Kisilik
drgutlenmesinin ergenlik dénemlerinde bagla-
masi ve belirtilerin benzerligi g6z énine alindi-
ginda kisilik bozuklugu es tanisi olanlarda daha
erken yasta bipolar bozukluk baglamasi bekle-
nen bir durumdur.?®

Es tani varligina gére ayirarak olusturdugumuz
iki grubun klinik verileri incelendiginde, bozuklu-
gun baslangi¢ yasi, bozuklugun suresi, hastane-
ye yatarak tedavi olma sayilari, intihar girisiminin
varligi, akut atak donemlerinde psikotik bulgu
varligi, halen kullandiklar ilaglar, herhangi bir
tibbi hastalik dykusu ve ailede tanisi konmus
psikiyatrik hastalik &ykust anlamh farklilik
gOstermedi. B kimesi kisilik bozuklugu es tanisi
olan bipolar bozukluk hastalarinin, olmayanlara
gore daha fazla alkol ve madde kullanim 6yku-
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leri vardir, ancak bu sosyal igicilik ve deneme
seklinde kullanimdir. Calismamiza deseni itibari
ile alkol ve madde bagimliigi veya koétuye
kullanim OykusU olan hastalar alinmadi. Bipolar
bozukluk ve kisilik bozuklugu es tanisi ile ilgili
calismalarda, bu birlikteligin daha fazla sayida
ila¢ kullanimina ve son alti ay i¢ginde daha kisa
surede duzenli olarak bir iste ¢galismaya neden
oldugunu, daha erken bozukluk baglama yasi,
daha fazla intihar riski tagidiklar ve daha ¢ok
alkol veya madde kullanim oranlarina sahip
olduklari belirtilmistir.13.28:30.31 Calismamizin bu
verilerle uyumlu olmamasi, galismaya alinan
hastalarin dizenli poliklinik kontroliine gelen ve
hastaligiyla ilgili i¢cgdri sahibi hastalar oldugu
g6z 6nune alindiginda anlasilabilir bir sonugtur.
Bununla birlikte, galismamizin ig¢sel tutarhligini
yukseltmek amaciyla baska bir eksen | tanisi
konan olgulari diglamasi yapilan bir segim olup,
dissal gecerligini duslrmesi desenin dogasi
geregi beklenen bir diger kisithliktir.

Es tani varligina goére ayirarak olusturdugumuz
iki grubun basa ¢ikma tutumlari incelendiginde,
B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan bipolar
bozukluk hastalarinda geri durma, duygulara
odaklanma ve duygulari agiga gikarma, yadsima
ve madde kullanimi alt 6lgek puanlarinin istatis-
tiksel agidan anlamh sekilde fazla oldugu belir-
lendi. B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi olan
ve olmayan bipolar hastalar arasinda sorun
odakli basa ¢ikma ve duygusal basa c¢ikma
anlaml olarak farkli bulunmadi. B kiimesi Kisilik
bozuklugu es tanisi olan bipolar bozukluk hasta-
lari iglevsel olmayan basa c¢ikma tutumlarini
anlamli olarak daha fazla kullandiklari goéralda.
islevsel olmayan basa gikma tutumlari duygusal
odakli baga ¢cikmanin cesitlemeleri olarak deger-
lendirilir.226:32  Bipolar bozukluk hastalarinin
yasam olaylarinin Ustesinden gelememesinin
klinik olarak énemli oldugu gosterilmekle bera-
ber, klinik olarak hastalik varliginin da daha fazla
yasam olayina maruz kalmasina neden oldugu
gosterilmistir.”.11 Hem bozukluklari baslamadan
onceki slrecte, hem de basladiktan sonra
saglikli insanlara gbre daha fazla stres olusturan
olaya maruz kalmaktadirlar ve en ¢ok egitim, is,
saglik, partner ve kisilerarasi iliskilerde gugclik
yasamaktadirlar.” Calismamizda B kiimesi kisilik
bozuklugu es tanisi olan bipolar bozukluk hasta-
larinin sorun odakli basa ¢ikma tutumlarindan
olan geri durma ve islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarindan olan duygulara odaklanma ve
duygularn agiga cikarma, yadsima ve madde
kullanimi alt 6lgeklerini anlamh diizeyde daha
fazla kullandiklari saptandi.

Lazarus stresin d¢ farkh slregten olustugunu
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ileri sirmuagtdr. Birincil dederlendirme, tehdidin
algilanmasi sirecidir. ikincil degerlendirme, bu
tehdide kargi potansiyel bir yanitin zihne getiril-
mesi slrecidir. Basa c¢lkma ise bu yanitin
gerceklestiriime sirecidir.23334 Bu acgidan baki-
linca geri durma tehdidin algilanmasi birincil
suregte, plan yapma ise ikincil sUregte yer alir.
Her ne kadar galismamiza katilan B kiimesi Kisi-
lik bozuklugu es tanisi olan hastalar geri durmayi
daha fazla yeglese de, plan yapma basta olmak
Uzere diger sorun odakli basa ¢ikma tutumla-
rinin anlamh diizeyde farkli olmamasi tek basina
geri durmayi da yetersiz hale getirebilir. Zira geri
durmay! kullanip plan yapma olmaz ise, Laza-
rus’un belirttigi son slreg olan basa ¢ikma yaniti-
nin gergeklesmesi gu¢ gérinmektedir.

Duygulara odaklanma ve duygulari agiga vurma,
kisinin yasadigi sorunun onda ortaya ¢ikardigi
duygulara odaklanmasi ve bu duygulari agiga
vurmasi olarak tanimlanabilir.2 Bu durum kisinin
yasadigi stresi daha da siddetlendirebilir. Aktif
basa ¢ikma stratejilerinin gelismesine engel
olur.2 B kiimesi kisilik bozuklugunun ortak 6zel-
likleri arasinda yer alan dramatik, duygusal,
heyecanli ve dirtlisel olma g6z 6ntine alindigin-
da bu basa c¢ikma tutumunun B kimesi Kisilik
bozuklugu es tanisi olanlarda daha fazla kulla-
nilmasi sasirtici degildir. Turkiye’de yapilan bir
calismada duygulara odaklanma ve duygulari
acida vurmanin, ruhsal bulgularin ortaya ¢ikma-
silyla en c¢ok iligkili basa ¢ikma tutumu oldugu
One slrtlmastir.35

Yadsima, sorun olduguna inanmayi reddetme
veya sorun yokmus gibi davranma olarak agikla-
nabilir.2 Sorun gdérmezden gelindikge, baska
sorunlarin ortaya gikacagl one surilmustdr.36
Erken evrelerde kullanigli oldugu 6ne surllse de,
zaman ilerledikge basa c¢ikmayi zorlastirdigi
kabul edilir.236 Yadsima, kisilik bozukluklarinda
ve histriyonik Kigilik yapisindaki kisilerde sik
kullanilan bir savunma diizenegidir.3”

Calismamizda B kumesi kigilik bozuklugu es
tanisi olan kadin ve erkek bipolar bozukluk
hastalarinin olmayanlara goére daha fazla iglev-
sel olmayan basa c¢ikma tutumu kullandiklari
bulundu. B kimesi kisilik bozuklugu es tanisi
olan bipolar bozukluk hastasi kadinlarla erkek-
lerin iglevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini
kullanmalari arasinda anlamli bir fark bulunma-
di. B kiimesi kisilik bozuklugu es tanisi olmayan
bipolar bozukluk hastasi kadinlarla erkeklerin
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini kullan-
malari arasinda da anlamli bir fark bulunmadi.
Sonug olarak galismamizda bulunan basa ¢ikma
tutumlar arasindaki fark, cinsiyet farkliigindan



Usta ve ark. 253

¢ok B kimesi kisilik bozuklugu es tanisindan
dolayi ortaya ¢iktigini destekler niteliktedir.

Literatlrde bipolar bozukluk hastalarinin basa
¢ikma tutumlarinin kontrol grubu ile karsilas-
tinldigi tek calismada bipolar hastalarin genel
nifusa gore daha az sorun odakli basa ¢ikma
oruntisu kullandigi klinik olarak gosterilmigtir.
Bu calismada ‘Uthrect Coping List” kullaniimigtir.
Bu Olcekte de bizim Olgegimize benzer sekilde
sorun odakli, duygusal odakli ve islevsel olma-
yan basa gikma alt 6lgekleri vardir.38

Kisilik bozuklugu ve basa c¢ikma tutumlarinin

arastinldigi calismalarda kisilik bozuklugu olan
kisilerin sorun odakli ve duygusal odakl basa
¢lkma tutumlarini daha az, islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumlarini ise daha fazla kullandik-
lari gosterilmistir.3°4° Bipolar bozukluk ve kisilik
bozuklugu es tanisinin basa ¢ikma tutumlarini
nasil etkiledigi ile ilgili bir ¢alismaya rastlan-
mamistir. Bulgularimiz i1s1ginda, bipolar bozuk-
luk hastalarindaki islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumunun kisilik bozuklugu es tanisindan dolayi
kaynaklandigi dusunitlmektedir. Bu konu daha
genis ve farkl hasta gruplari ile arastiriimalidir.
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